LANDESHAUPTSTADT DRESDEN

BESCHLUSSAUSFERTIGUNG

Jugendhilfeausschuss (JHA/007/2025)

Sitzung am: 06.03.2025

Beschluss zu: V2785/24

Gegenstand:

Planungsbericht fiir das Leistungsfeld , Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche, Hilfe fiir junge Volljahrige” (§§ 27-41a SGB VIIl)

Beschluss:

1. Der Jugendhilfeausschuss beschliefft den Planungsbericht fiir das Leistungsfeld ,Hilfe zur
Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche, Hilfe fir junge
Volljahrige” (§§ 27-41a SGB VIIl) 2023-2027 gemal Anlage zum Beschluss.

2. Der Planungsbericht wird in den Planungsrahmen der Kinder- und Jugendhilfe in Dresden
(Teil IV, Spezifischer Teil) aufgenommen und ersetzt den bisherigen Planungsbericht , Hilfen
zur Erziehung, Eingliederungshilfen und Hilfen fiir junge Volljahrige” (V2899/19, Anlage 1)
sowie den Planungsbericht Pflegekinderhilfe (V2256/18, Anlage 1).

3. Der Planungsbericht wird zur Ausgestaltung von Leistungen der Jugendhilfe und bei planeri-
schen Prozessen in Dresden genutzt sowie im Rahmen von Qualitdtsentwicklungsprozessen
sowohl| beim Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe als auch bei Tragern der freien Jugendhilfe
entsprechend beriicksichtigt.

4. Der Oberbiirgermeister wird beauftragt, in Zusammenarbeit mit den Akteurinnen und Akt-
euren der Kinder- und Jugendhilfe in Dresden sowie den beteiligten Amtern, die im Pla-
nungsbericht formulierten MaRnahmen umzusetzen bzw. in zukinftigen Planungsprozessen
zu beriicksichtigen.

2075

~

Dresden, [7. MR

Dirk Hilbert
Vorsitzender
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1 Einleitung

Dieser Planungsbericht ist

[ stadtrdumlich und bezieht thematisch und bezieht sich auf das Leistungsfeld

sich auf den Stadtraum . [] §§ 11 bis 15 SGB VIII (Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit,
erzieherischer Kinder- und Jugendschutz).
[ §§ 16 bis 21 SGB VIII (Férderung der Erziehung in der Fa-
milie).
[] §§ 22 bis 26 SGB VIII (Férderung von Kindern in Tagesein-
richtungen und in Kindertagespflege).
§§ 27 bis 41a SGB VIII (Hilfe zur Erziehung, Eingliederungs-
hilfe furr seelisch behinderte Kinder und Jugendliche, Hilfe flr
junge Volljahrige).
[] §§ 42 bis 60 SGB VIII (Andere Aufgaben der Jugendhilfe).

Der vorliegende Planungsbericht ersetzt folgende Dokumente:

=  Planungsbericht fir das Leistungsfeld Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfen und Hilfen fir junge
Volljéhrige (§§ 27 bis 41 SGB VIIl) — Beschluss V2899/19

= Planungsbericht Pflegekinderhilfe — Beschluss V2256/18

§ 80 SGB VIl folgend ist der Trager der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe verantwortlich fiir die Pla-
nung der kommunalen Kinder- und Jugendhilfeinfrastruktur. Seine Aufgabe ist es dabei, den Bestand an
Einrichtungen und Diensten festzustellen, den Bedarf fiir einen mittelfristigen Zeitraum zu ermitteln und
diesem rechtzeitig und ausreichend durch entsprechende MaRBnahmen Rechnung zu tragen. Hierbei ist
dem SGB VIl folgend ,,[...] ein moglichst wirksames, vielfaltiges, inklusives und aufeinander abgestimm-
tes Angebot von Jugendhilfeleistungen [...] in den Lebens- und Wohnbereichen von jungen Menschen
und Familien [...]“ zu gewahrleisten. Von zentraler Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die Ber(ick-
sichtigung der Bedurfnisse und Interessen junger Menschen und deren Familien. Darliber hinaus sind
auch die Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe zu beteiligen, z. B. im Rahmen von Planungskonferen-
zen sowie Uber die Einbindung der Arbeitsgemeinschaften (AGs) nach § 78 SGB VIl.

Der Planungsbericht bezieht sich auf alle Leistungen des vierten Abschnittes des zweiten Kapitels SGB
VIII. Im Sinne der Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wird dabei im Folgenden zusammenfassend
von Hilfen zur Erziehung (HzE) gesprochen. Aus den gleichen Griinden wird der Begriff ,, Jugendamt” ver-

wendet, wenn die Verwaltung des Jugendamtes adressiert ist.

Der Planungsbericht behalt seine Giltigkeit, bis ein aktualisiertes Dokument beschlossen wird.
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Ubersicht Stadtrdume (SR) und zugeordnete Stadtteile (ST)

SR 1 Stadtbezirk Altstadt ohne Johannstadt
01 | Innere Altstadt
02 | Pirnaische Vorstadt
03 | Seevorstadt-Ost
04 | Wilsdruffer Vorstadt/Seevorstadt-West
05 | Friedrichstadt
SR 2 Johannstadt
06 | Johannstadt-Nord
07 | Johannstadt-Sud
SR 3 Stadtbezirk Neustadt ohne Leipziger Vorstadt
11 | AuRere Neustadt
12 | Radeberger Vorstadt
13 | Innere Neustadt
15 | Albertstadt
SR4 Leipziger Vorstadt, Pieschen
14 | Leipziger Vorstadt
21 | Pieschen-Sud
25 | Pieschen-Nord/Trachenberge
SR 5 Kaditz, Mickten, Trachau
22 | Mickten
23 | Kaditz
24 | Trachau
SR 6 Stadtbezirk Klotzsche, nordliche Ortschaften
31 | Klotzsche
32 | Hellerau/Wilschdorf
35 | Weixdorf
36 | Langebriick/Schénborn
SR7 Stadtbezirk Loschwitz, Schonfeld/WeiRig
41 | Loschwitz/Wachwitz
42 | Bihlau/WeiRer Hirsch
43 | Hosterwitz/Pillnitz
45 | WeiRig
46 | Gonnsdorf/Pappritz
47 | Schoénfeld/Schullwitz
SR 8 Blasewitz, Striesen
51 | Blasewitz
52 | Striesen-Ost
53 | Striesen-Sud
54 | Striesen-West
SR9 Tolkewitz, Seidnitz, Gruna
55 | Tolkewitz/Seidnitz-Nord
56 | Seidnitz/Dobritz
57 | Gruna
SR 10 Stadtbezirk Leuben
61 | Leuben
62 | Laubegast
63 | Kleinzschachwitz
64 | GrolRzschachwitz
SR 11 Prohlis, Reick
71 | Prohlis-Nord
72 | Prohlis-Sud
77 | Reick
SR 12 Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen
73 | Niedersedlitz
74 | Lockwitz
75 | Leubnitz-Neuostra
76 | Strehlen
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SR 13 Sidvorstadt, Zschertnitz
81 | Sludvorstadt-West
82 | Sudvorstadt-Ost
83 | Racknitz/Zschertnitz
SR 14 Mockritz, Coschitz, Plauen
84 | Kleinpestitz/Mockritz
85 | Coschutz/Gittersee
86 | Plauen
SR 15 Cotta, Lobtau, NauRlitz, Délzschen
91 | Cotta
92 | Loébtau-Nord
93 | Lobtau-Sud
94 | NauBlitz
SR 16 Gorbitz
95 | Gorbitz-Sud
96 | Gorbitz-Ost
97 | Gorbitz-Nord/Neu-Omsewitz
SR 17 Briesnitz und westliche Ortschaften
90 | Cossebaude/Mobschatz/Oberwartha
98 | Briesnitz
99 | Altfranken/Gompitz
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2 Grundlagen

2.1 Hilfen zur Erziehung — ein kursorischer Uberblick

Der Rechtsanspruch auf HzE nach dem SGB VIII ermoglicht personensorgeberechtigten Personen einen
freiwilligen Zugang zum Kinder- und Jugendhilfesystem. Im Rahmen des Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) besteht dariiber hinaus die Moglichkeit einer verpflichtenden Inanspruchnahme im Rahmen einer
Entscheidung des zustdndigen Familiengerichtes. SchlieRlich kann durch Entzug der elterlichen Sorge das
Sorgerecht teilweise oder vollstandig auf eine*n Pfleger*in bzw. eine*n Vormund*in ibertragen werden,
welche*r in der Folge im Rahmen des SGB VIl als personensorgeberechtigt gilt.

Die §§ 28 bis 35 SGB VIl erlautern einzelne Hilfearten, welche sich unterteilen lassen in ambulante, teil-
stationare und stationare HzE:

Hilfen zur Erziehung

ambulante Hilfen teilstationare Hilfen stationare Hilfen

§ 27: Flexible Hilfen § 32: Erziehung in einer
' Tagesgruppe

§33: Vollzeitpflege

§ 34: Heimerziehung, sonstige
betreute Wohnformen

§ 28: Erziehungsberatung

§ 35: Intensive
§ 29: Soziale Gruppenarbeit sozialpadagogische

Einzelbetreuung

§ 30: Erziehungsbeistandschaft/
Betreuungshelfer

§ 31: Sozialpadagogische
Familienhilfe

§ 35: Intensive
sozialpddagogische
Einzelbetreuung

Abb. 1: Leistungsarten im Leistungsfeld HzE
eigene Darstellung

Zu betonen ist hierbei, dass das SGB VIII keinen abschlieenden Katalog geeigneter Hilfen formuliert,
sondern lediglich Beispiele typischer Hilfeformen benennt (vgl. Wiesner 2014: 53). Die aufgefiihrten Hil-
feformen stellen somit lediglich einen Rahmen fiir das mogliche Hilfespektrum im Einzelfall dar. Explizit
verwiesen wird in § 27, Abs. 2 SGB VIII auf die Moéglichkeit der Kombination verschiedener Hilfeformen.
In der Praxis wird dennoch eine immer starkere ,Versaulung” der Hilfen beobachtet, wodurch eine be-
darfsgerechte Hilfegewahrung erschwert werden kann. Zu berticksichtigen ist schlieRlich, dass Elternar-
beit integraler Bestandteil einer jeden hier aufgefiihrten Hilfeform ist.

Weicht der seelische Gesundheitszustand eines Kindes bzw. einer*s Jugendlichen aufgrund einer (dro-
henden) seelischen Behinderung mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir
sein*ihr Lebensalter typischen Zustand ab, besteht ein individueller Anspruch des jungen Menschen auf
eine Eingliederungshilfe (EGH) nach § 35a SGB VIII, wenn die gesellschaftliche Teilhabe hieraus folgend
beeintrachtigt ist oder droht, beeintrachtigt zu werden. Das Spektrum von Leistungen ist auch hier breit
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gefachert und reicht von der schulbezogenen Unterstiitzung bis hin zu spezifischen Angeboten fir junge
Menschen mit Suchterkrankungen. Eine Schulndhe der Eingliederungshilfen ist allerdings deutlich zu er-
kennen.

HzE und EGH nach SGB VIl richten sich ausschlieflich an Kinder und Jugendliche, deren Eltern oder an-
dere Personensorgeberechtigte. Sollte der Hilfebedarf (iber den 18. Geburtstag hinaus fortbestehen,
sieht das SGB VIII Hilfen fir junge Volljahrige vor (§§ 41, 41a SGB VIII). Die inhaltliche Ausgestaltung be-
zieht sich auf die oben dargestellten Hilfeformen mit Ausnahme der §§ 31 und 32 SGB VIII.

Familien, die HzE in Anspruch nehmen (mussen), leben haufig in soziobkonomisch prekaren Lebenslagen
und/oder in sozial und emotional hochbelasteten Lebensbeziigen. Klammert man die Erziehungsbera-
tung aus, so wird deutlich, dass 55 Prozent (2019) der HzE durch Familien in Anspruch genommen wer-
den, die auf staatliche Transferleistungen angewiesen sind. Fast die Halfte der Familien in den HzE sind
Alleinerziehendenhaushalte (vgl. Fendrich u. a. 2021: 20-22). Vor diesem Hintergrund erscheint es ein-
leuchtend, dass die bundesweit seit Jahren steigenden Fallzahlen im Leistungsfeld in Verbindung mit den
schwieriger werdenden soziodkonomischen Lebenslagen von Familien sowie briichigeren Familienkons-
tellationen stehen. Ein weiterer wichtiger Grund ist die héhere Sensibilitat seitens der Fachkrafte sowie
der Gesellschaft hinsichtlich des Themas Kinderschutz (vgl. Wabnitz 2014: 41).

Als Ansatzpunkte, um die stetig steigenden Hilfezahlen zu bremsen, werden die Starkung praventiver Re-
gelstrukturen (z. B. Kinder- und Jugendarbeit, Schulsozialarbeit, Familienbildung, Kindertagesbetreuung),
die bessere Verzahnung der Leistungsfelder und -arten, eine verbesserte Fallsteuerung und Hilfeplanung
sowie der Ausbau und die Qualifizierung des Allgemeinen Soziales Dienstes (ASD) diskutiert (vgl. Wabnitz
2014: 43). ,Vor allem aber waren Verbesserungen der Lebenssituation der betroffenen jungen Men-
schen und ihrer Familien der entscheidende Ansatzpunkt fiir adaquate Reaktionen mit Blick auf die Fall-
zahlen- und Ausgabensteigerungen im Bereich der Hilfen zur Erziehung” (Wabnitz 2014: 44). Die zahlen-
maRige Entwicklung in den HzE ist somit auch eine Frage nachhaltiger (kommunaler) Sozialpolitik.

Fir die Jugendhilfeplanung (JHP), und hier insbesondere die quantitative und qualitative Bedarfsermitt-
lung, sind die HzE nur schwer zuganglich. In der Fachliteratur wird im Ergebnis davon gesprochen, dass
die zahlenmaRige Beschreibung von Bedarfslagen sowie die Beschreibung der zu erreichenden Qualitat
unbestimmt bleiben muss (vgl. Merchel 2016: 163). Erschwerend kommt hinzu, ,[...] dass die Ange-
botsseite liber den Bedarf von Hilfen mitentscheidet. Wenn neue Angebote entstehen, bestehende An-
gebote ausgebaut oder ausdifferenziert werden, kann man zeigen, dass diese auch ,genutzt' werden
(GraRhoff/Hinken/Sekler 2019: 14).“

Als Aufgaben der JHP im Leistungsfeld ergeben sich:
= Analyse der Struktur der Einrichtungen und Dienste im Hinblick auf deren fachliche Tragfahigkeit
= Erdrterung moglicher Entwicklungstendenzen im Bedarf sowie die Spiegelung dieser im Bestand
=  Formulierung von Veranderungsimpulsen
=  Erarbeitung von Leitorientierungen (vgl. Merchel 2016: 164-165).
»Ziel der MalRnahmeplanung in den Erziehungshilfen ist es, aufgedeckte qualitative und quantitative
Mangellagen durch padagogische Konzepte in institutionellen Formen zu bearbeiten (GraBhoff/Hin-
ken/Sekler 2019: 15).

Exkurs: Kollaps des Systems der Hilfen zur Erziehung?!

In einem offenen Brief an die Bundesregierung vom 24. April 2023 formuliert die Bundesarbeitsgemein-
schaft Allgemeiner Sozialer Dienst (BAG ASD): ,,Mit groRter Sorge und zunehmender Verzweiflung be-
trachten wir die Situation der Kinder, Jugendlichen und Familien aber auch die Situation in den Allgemei-
nen Sozialen Diensten, den Krisen- und Schutzstellen, Wohngruppen und ambulanten Hilfen zur Erzie-
hung. Das System der Kinder- und Jugendhilfe als kritische Infrastruktur kollabiert. Es kann seinen gesetz-
lichen Auftrag nicht mehr erfillen” (BAG ASD 2023: 1).
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Hintergrund dieser Einschatzung ist die wahrgenommene , hohe Dynamik und Kumulation von Krisen”
(gemeint sind insbesondere die Auswirkungen der Corona-Pandemie, Kriege und hiermit verbundene
Fluchtbewegungen sowie die steigende Inflation), wobei , der seit Jahren vorhergesagte und inzwischen
deutlich spilrbare Fachkraftemangel in diesem Zusammenhang als Krisenverscharfer [fungiert]” (Institut
flir Sozialpadagogische Forschung Mainz 2022: 1). Wie weiter unten noch vertiefend betrachtet wird,
spielen auch in Dresden der Fachkraftemangel sowie daraus resultierende Liicken in der Infrastruktur der
HzE eine herausragende Rolle in den Diskussionen innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe.

Bundesweit ist zu beobachten, dass die Ressourcen in den HzE — vor allem im Bereich der stationaren
Hilfen — nicht ausreichen. Neue Kapazitaten konnen kaum geschaffen werden, da die Trager keine Fach-
krafte finden. Die Inobhutnahmestellen werden hierdurch vor immer grolRere Herausforderungen ge-
stellt, da keine Anschlusshilfen gefunden werden und somit nicht ausreichend Platze fiir junge Menschen
in Not zur Verfligung stehen. Die gesellschaftlichen Krisen der vergangenen Jahre verstetigen oder ver-
starken soziale Ungleichheiten und prekare Lebenslagen, was wiederum zu einem Anstieg der familidren
Bedarfslagen, auch im Bereich der HzE, flhrt (vgl. Institut fir Sozialpddagogische Forschung Mainz 2022:
3-4).

2.2 Planungsverfahren und Beteiligung

Die Vorbereitungen zur Erarbeitung des vorliegenden Planungsberichtes begannen bereits im Herbst
2021. In einem ersten Schritt galt es, sich amtsintern Uber das Planungsverfahren sowie die Struktur des
Berichtes abzustimmen. Dies war insbesondere vor dem Hintergrund erforderlich, dass die Pflegekinder-
hilfe bisher in einem eigenstandigen Planungsprozess bearbeitet wurde und nun in diesen Gesamtbericht
zum Leistungsfeld integriert wird. In einem weiteren Schritt erfolgte eine erste Abstimmung mit der AG
HzE sowie das Controlling zum bislang giltigen Planungsbericht.

Zur Beteiligung von Adressat*innen wurden im November 2021 leitfadengestitzte Interviews mit Eltern
in den HzE durch die Facharbeitsgemeinschaft (FAG) Beteiligung durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind einer-
seits direkt in den Planungsbericht eingegangen, dienten andererseits aber auch der Vorbereitung von
online-Befragungen von jungen Menschen, Eltern und Fachkraften in den HzE. Diese wurden in der zwei-
ten Jahreshalfte 2022 konzipiert und von Dezember 2022 bis Marz 2023 durchgefiihrt. Im Sommer 2023
erfolgte die Beteiligung der Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe an der quantitativen Bestandserhe-
bung. Die AG HzE beschaftigte sich in ihrer Sitzung am 11. September 2023 mit dem Planungsprozess.

Nach Abschluss der Beteiligungsprozesse wurde ein Entwurf des Planungsberichtes erarbeitet, welcher
am 25. Oktober 2023 im Rahmen einer Planungskonferenz mit Fachkraften diskutiert wurde. In deren
Ergebnis wurde das nun vorliegende Dokument erarbeitet.

Als wichtiger Orientierungspunkt zur Erérterung von Bestand und Bedarf in den HzE wurden die ,,Dresd-
ner Qualitatsleitlinien im Bereich Hilfen zur Erziehung” herangezogen. Dieses durch die AG HzE beschlos-
sene Papier wurde durch die FAG Qualitat erarbeitet und letztmalig im Marz 2018 {iberarbeitet. Seither
soll sich das Leistungsfeld an folgenden Grundsatzen orientieren:

= Adressat*innenbeteiligung ist flir alle Fachkrafte handlungsleitend

=  Pravention hat Vorrang vor intervenierenden MaRnahmen

= |nklusion bedeutet die Anerkennung der Vielfalt der Menschen von Anfang an

= im Sozialraum sind bedarfsgerechte und wirkungsvolle Hilfesettings gestaltet

= gffentliche und freie Kinder- und Jugendhilfe arbeiten partnerschaftlich und lebensweltorientiert
zusammen (vgl. FAG Qualitat 2018).

23 Allgemeiner Sozialer Dienst und Pflegekinderdienst

Der ASD ist als Basisdienst fiir die Versorgung mit sozialen Hilfeleistungen von zentraler Bedeutung fiir
die kommunale Sozialpolitik. Er nimmt hauptverantwortlich das grundgesetzlich geregelte Wachteramt
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des Staates hinsichtlich der elterlichen Pflicht zur Pflege und Erziehung ihrer Kinder wahr. Der ASD ist ,als
sozialpadagogischer Fachdienst das wichtigste Bindeglied zwischen den biographischen Bewaltigungsan-
forderungen von Menschen und der Gestaltung von bedarfsgerechten Hilfen” (Schone 2019: 378), da im
Rahmen der ,Hilfeplanung [...] aus einer Vielzahl von Einzelfdllen tbergreifende Anforderungen an die
Infrastruktur definiert werden“ (Schone 2019: 381).

Die Leistungen des ASD sind in erster Linie auf die Unterstiitzung und Starkung von Familien und ihrer
Erziehungskompetenzen ausgerichtet. Vor diesem Hintergrund beziehen sich die Tatigkeiten der Fach-
krafte vor allem auf die allgemeine Beratung zu Erziehungsfragen sowie auf sozialpadagogische Diagnose
und Hilfeplanung. Auch die sozialrdumliche Arbeit gehort zum Aufgabenspektrum des ASD, steht aller-
dings durch den hohen Handlungsdruck im Bereich der Einzelfallarbeit haufig im Hintergrund.

In Dresden ist der ASD stadtbezirklich organisiert und bildet eine eigenstandige Abteilung im Jugendamt
mit neun Sachgebieten (SG) fiir die stadtraumliche Arbeit sowie dem SG Zentrale Steuerung. In 2022
wurde zudem ein SG Clearing etabliert. Derzeit wird hier die Fallbearbeitung fiir unbegleitete auslandi-
sche Minderjahrige, welche bisher in der Verantwortung des ASD Altstadt lag, gebiindelt. Zukiinftig ist
eine Erweiterung des Aufgabenbereiches auch auf die Uberpriifung von Kindeswohlgefahrdungsmeldun-
gen aullerhalb der HzE vorgesehen.

Verortung Allgemeiner Sozialer
Dienst und Pflegekinderdienst

D Allgemeine Soziale Dienste

C] Pflegekinderdienst

Stadtraum

01 Stadtbezirk Altstadt chne Johannstadt

02 Johannstadt

03 Stadtbezirk Neustadt ohne Leipziger Vorstadt

04 Leipziger Vorstadt, Pieschen

05 | Mickten, Kaditz, Trachau

06 Stadtbezirk Kiotzsche und nérdliche Ortschaften

07 Stadtbezirk Loschwitz und Ontschaft Schénfeld-WeiBig
08 Blasewitz, Striesen

09 Tolkewitz, Seidnitz, Gruna

10 Stadtbezirk Leuben

11 Prohlis, Reick {mit Sternhdusern, Am Koitschgraben)
12 Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen

13 Sadvorstadt, Zschertnitz

14 Mockritz, Coschitz, Plauen

15 Cotta, Lobtau, NauBlitz, Délzschen

16 Gorbitz

17 Briesnitz und westliche Ortschahten

Abb. 2: Stadtraumliche Verortung ASD und PKD
eigene Darstellung

ASD Leuben

Im Jahr 2022 verfiigte der ASD liber 128 Vollzeitdquivalente (VzA) (2021: 124 VzA). Der Personalbemes-
sung entsprechend wiren 147 VzA (2021: 141 VzA) erforderlich gewesen. Dieser Personalbestand wird
derzeit allerdings aufgrund der nicht in diesem Umfang im Stellenplan der Landeshauptstadt verankerten
Stellen nicht erreicht. Aufgrund von Langzeiterkrankungen, Mutterschutz- und Elternzeiten sind in der
Praxis auch die 128 VzA nicht vollumfinglich besetzt. Dies begriindet sich u. a. auch darin, dass Nachbe-
setzungen haufig nicht zeitnah erfolgen kdnnen — auch wenn gegenwartig die Bewerbungslage ver-
gleichsweise gut aussieht. Etwa drei Viertel des zur Verfliigung stehenden Personaltableaus ist mit fall-
fihrender, sozialpadagogischer Arbeit befasst.
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Abb. 3: Vollzeitaquivalente je Sachgebiet, Stand jeweils 31.12. des Jahres (inkl. Verwaltungspersonal)
eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD und PKD 2019 bis 2022

Die Arbeitsbelastung wird durch die Mitarbeitenden als sehr hoch empfunden. Vor allem die besonderen
Umstédnde der Corona-Pandemie trugen zu dieser Einschatzung bei. Mitunter mussten die Aufgabenbe-
reiche auf das ,,Kerngeschaft” reduziert werden. Die Bearbeitung struktureller Themen oder die Beteili-
gung an AGs/FAGs musste z. T. zurlickgestellt werden (vgl. Landeshauptstadt Dresden, Jugendamt 2022a:
26). Das Arbeiten unter Corona-Bedingungen hat somit einen bundesweit zu beobachtenden Trend zur
verstarkten Fokussierung auf einzelfallbezogenes Arbeiten und einer Schwachung fallliibergreifender und
fallunspezifischer Tatigkeit verstarkt (vgl. Merchel 2021).

Insgesamt ist zu beobachten, dass die Mitarbeitenden im ASD sehr stark belastet sind. Dies zeigt sich

u. a. in einem sehr hohen Krankenstand. Daneben wird diese zentrale Struktur der kommunalen Kinder-
und Jugendhilfe durch gesetzliche Verdanderungen immer starker herausgefordert, indem neue gesetzli-
che Auftrage an den ASD Ubertragen werden. SchlieBlich missen die Mitarbeitenden innerhalb der
Strukturen der Verwaltung des Jugendamtes , Liicken stopfen”, indem sie etwa lber Krisendienste im
Kinder- und Jugendnotdienst gefordert sind.

Zur Umsetzung des § 33 SGB VIII hat das Jugendamt Dresden ein eigenes SG Pflegekinderdienst (PKD)
etabliert. Der Fachdienst ist strukturell an die Abteilung Besondere Soziale Dienste des Jugendamtes an-
gebunden. Die zentralen Aufgaben des PKD sind die Gewinnung, Beratung und Eignungsfeststellung von
potentiellen Pflegeeltern sowie die Beratung und Begleitung des Pflegekindes, der Pflegepersonen und
der Herkunftseltern. Bei auf Dauer angelegten Pflegeverhaltnissen obliegt ihm die gesamte Fallfiihrung.
Gerade im Hinblick auf die Klarung der Perspektive fiir die Kinder bedarf es einer engen Zusammenarbeit
zwischen PKD und ASD.

Die Personalausstattung des PKD wurde in den vergangenen drei Jahren schrittweise verbessert. Im Jahr
2022 fiel allerdings eine Fachkraft (0,9 VzA) aufgrund einer Langzeiterkrankung aus. Die Arbeitssituation
wird als hoch belastet angesehen, u. a. da die in einer Empfehlung des Landesjugendamtes festgeschrie-
bene Fachkraft-Fall-Relation von 35 Vollzeitpflegen pro VzA dauerhaft iiberschritten wird. Fachkrafte, die
in Vollzeit arbeiten, bearbeiten aktuell etwa 49 Falle. Fachkrafte in Teilzeitbeschaftigung (bezogen auf 30
Wochenstunden) liegen durchschnittlich bei 38 Fallen.
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3 Bilanzierung der bisherigen MaRnahmen

Planungsbericht ,Hilfen zur Erziehung” (2017)

Malnahme Verantwortlich Termin Umsetzungsstand
Bedarfsaussage 1: In jedem Zustandigkeitsbereich ist ein ASD verortet.
nicht umgesetzt
Der ASD Gorbitz hat Ende 2021 Raume auf der Kessels-
= Jugendamt dorfer StraRe 2-6 bezogen und verbleibt somit weiterhin
1. Prufung der Moglichkeiten in jedem Zustandig- auBerhalb seines originaren Zustandigkeitsbereiches, ist
keitsbereich einen ASD zu verorten (bei positiver mit Ende 2019 | allerdings deutlich leichter von Gorbitz aus erreichbar.

Prifung Umsetzung der MaRnahme)

Amt fiir Hochbau und
Immobilienverwaltung

Flr den ASD Altstadt sowie den ASD Leuben sind bisher
keine entsprechenden Schritte eingeleitet worden. Vor
diesem Hintergrund wird die MaBnahme in den neuen

Planungszeitraum Gbernommen (siehe MalRnahme 8.2).

Bedarfsaussage 2: Schnittstellen zwischen den Leistungsfeldern der Kinder- und Jugend

hilfe sind identifiziert.

= Jugendamt umgesetzt
1. Jede Fachkraft erarbeitet sich Kenntnisse tiber = Abteilung Allgemeine Durch die leistungsfeldiibergreifende Teilnahme an
verschiedene Leistungsfelder und Leistungsarten Soziale Dienste stadtraumlichen Planungskonferenzen sowie an Stadt-
in den Stadtraumen, tauscht sich dartiber mit an- = Abteilung Kinder-, Ju- fortlaufend | teilrunden werden sozialraumliche bzw. stadtraumliche
deren Fachkraften aus und vermittelt diese wei- gend- und Familienfor- Kenntnisse sukzessive vertieft. In verschiedenen Stadt-
ter. derung raumen wurden unter Beteiligung der jeweils zustandi-
= AG Hilfen zur Erziehung gen ASD Markte der Moglichkeiten organisiert.
umgesetzt
=  Jugendamt Mit dem Inkrafttreten des KJSG wird die grundsatzliche
2. ImJugendamt wird geprift, welche Leistungen = Abteilung Allgemeine Kombinierbarkeit von HzE mit dem Ziel der passgenauen

und Angebote kombinierbar sind (rechtlich, finan-
ziell, Bedarf). Dazu wird ein Fachaustausch zu
Moglichkeiten sinnvoller Verknipfung unter-
schiedlicher Leistungsfelder und -arten initiiert
und durchgefiihrt.

Soziale Dienste
Abteilung Besondere
Soziale Dienste
Abteilung Kinder-, Ju-
gend- und Familienfor-
derung

2019

Bedarfsdeckung gestarkt. Eine rechtliche und finanzielle
Prifung ist daher nicht mehr erforderlich. Im Hilfeplan-
verfahren werden stadtraumlich wirkende Einrichtungen
und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe bereits jetzt ver-
starkt in den Fokus genommen. Mit der Angebots- und
Tragerdatenbank (ATD) wurde ein Instrument entwickelt,
um die Kenntnis Gber Einrichtungen und Dienste zu ver-
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

bessern. Innerhalb des ASD wird die Methode des Case-
management verstarkt angewandt. Fir Fachaustausch
werden die Stadtteilrunden genutzt, fir Planungsfragen
die Planungskonferenzen. Innerhalb der Verwaltung des
Jugendamtes ist insbesondere der Themenkreis Infra-
struktur Podium fiir fachliche Absprachen zwischen den
Abteilungen. In 2022 wurde ein Modellprojekt fiir Ein-
richtungen und Dienste nach §§ 11 und 16 SGB VIIl um-
gesetzt, welches die Nutzung eines ,flexiblen Stunden-
pools” ermoglichte, um niedrigschwellige Beratung und
Begleitung Gber das Ubliche Leistungsspektrum hinaus
anzubieten. Im Rahmen des Beschlusses zur Férderung
der Trager der freien Jugendhilfe 2023/2024 (V2039/23)
wurde das Instrument in Form eines Etats etabliert. Die
konzeptionellen Grundlagen wurden dabei entsprechend
der Evaluationsergebnisse weiterentwickelt. Aufgrund
unzureichend zur Verfligung stehender Haushaltsmittel
fur den Fdrderzeitraum 2025/26 steht der Etat ab 2025
ggf. nicht zur Verfliigung.

3. Im Rahmen von Qualitatsentwicklungsgesprachen
wird auf den Auf- und Ausbau formeller Koopera-
tionsstrukturen hingewirkt.

= Jugendamt
= Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
=  Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

fortlaufend

umgesetzt

Der Aspekt der Kooperation ist in den Leitfaden fiir QE-
Gesprache aufgenommen worden und wird zudem in
den Leistungsbeschreibungen der Trager der freien Kin-
der- und Jugendhilfe formuliert.

4. Zwischen den Fachkraften in den Leistungsfeldern
und Leistungsarten erfolgt ein regelmaRiger fach-
licher Austausch zur Verknilipfung unterschiedli-
cher Leistungsfelder und -arten.

=  Jugendamt
= Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
= Abteilung Kinder-, Ju-
gend- und Familienfor-
derung

fortlaufend

umgesetzt

Der Austausch zwischen den Leistungsfeldern und -arten
konnte verbessert werden. Als Plattformen stehen hier-
far vor allem die Stadtteilrunden sowie die AG nach § 78
SGB VIIl und deren FAGs zur Verfligung. Darliber hinaus
wurden Austauschformate zwischen ASD, Beratungsstel-
len und Familienzentren (siehe MaRnahme 2 unter Be-
darfsaussage 3) sowie zwischen ASD und Schulsozialar-
beit initiiert.
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MaBnahme Verantwortlich Termin Umsetzungsstand

Bedarfsaussage 3: Mitarbeiter*innen der Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien und der ASD kennen die Mdéglichkeiten, Einrichtungen und
Angebote der Familienbildung im Sozialraum und kénnen Ratsuchende entsprechend informieren und weitervermitteln

Zwischen Beratungsstellen und stadtraumlich ver-
orteten Familienzentren werden Begegnungsmog-
lichkeiten geschaffen (z. B. in Stadtteilrunden, Ar-
beitsgruppen, Dienstberatungen).

Stadtteilrunden
Facharbeitsgruppen der
Arbeitsgemeinschaften
nach § 78 SGB VIII
Einrichtungen nach § 16
SGB VI
Jugendamt
Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
Abteilung Besondere
Soziale Dienste
Abteilung Kinder-, Ju-
gend- und Familienfor-
derung

fortlaufend

umgesetzt

Viele Beratungsstellen sind in den Stadtteilrunden regel-
maRig vertreten. Zudem findet der Fachaustausch (iber
die AG Forderung der Erziehung in der Familie und deren
FAGs Beratungsstellen und Familienbildung statt.
SchlieRBlich wurde ein Austauschformat zwischen ASD,
Beratungsstellen und Familienzentren initiiert (siehe
MalRknahme 2 unter Bedarfsaussage 3).

Zwischen ASD, Beratungsstellen und Familienbil-

Jugendamt

umgesetzt
Seit 2022 werden entsprechende regelmalig vorgese-

dung werden im Sozialraum trilaterale Treffen ini- | »= Trager der freien Kinder- | ab 2019 . L .
. .. . hene Formate umgesetzt, in die auch die Friihen Hilfen
tiiert und durchgefiihrt. und Jugendhilfe . .
bei Bedarf einbezogen werden.
. . i umgesetzt
Facharbeitsgruppe Bera Bedarfe der Zielgruppen sind zentraler Bestandteil der
tungsstellen . ‘o
. . ytrilateralen Treffen” zwischen ASD, Beratungsstellen
. . =  Facharbeitsgruppe Fami- . .
Bedarfe der Zielgruppen werden formuliert und o und Familienzentren (siehe MaBnahme 2 unter Bedarfs-
. . . . lienbildung 2018/19 e «-
an die Familienzentren/-einrichtungen vermittelt. = Jugendamt aussage 3). Im Modellprogramm ,,Familienhduser F1“ ist
& . e o eine weitere Starkung der sozialrdumlichen Zusammen-
Sachgebiet Familienfor- . . e .
. arbeit zwischen ASD und Familienbildung konzeptionell
derung/Bildung
verankert.
= Jugendamt
Fir Fachkrafte der ASD und der freien Trager, die Abteilung Allgemeine .
. ) . i teilweise umgesetzt
HzE anbieten, werden zur Erlangung der Kenntnis Soziale Dienste Oreanisiert durch die ieweilicen Stadtteilrunden eab es in
von stadtraumlichen Ressourcen, u. a. der Einrich- Abteilung Kinder-, Ju- ab 2019 & J g g

tungen nach §§ 11 und 16 SGB VIII, geeignete
MaBnahmen durchgefiihrt.

gend- und Familienfor-
derung
Trager der freien Kinder-

zahlreichen Stadtraumen ,Stadtteilspaziergange” oder
,Markte der Moglichkeiten”.
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

und Jugendhilfe

Bedarfsaussage 4: Hilfen zur Erziehung sind in stadtraumliche Planungsprozesse integriert.

teilweise umgesetzt
= Jugendamt Die jeweils zustandigen ASD sind regelmaRig bei stadt-
1. ASD und HzE-Trager beteiligen sich an stadtraum- = Abteilung Allgemeine raumlichen sowie themenspezifischen Planungskonfe-
lichen Planungsprozessen (z. B. Planungskonferen- Soziale Dienste ab sofort renzen beteiligt. HzE-Trager beteiligen sich in einem
zen) und bringen sich ein. =  Trager der freien Kinder- deutlich geringeren Umfang. Gerade stadtraumliche Pla-
und Jugendhilfe nungskonferenzen konnten daher bisher nur sehr einge-
schrankt das Leistungsfeld HzE betrachten.
2. Das Einarbeitungskonzept fiir neue ASD-Mitarbei-
ter*innen wird unter dem Aspekt der Kenntnis ) Jugem;lamt . umge§etzt .
stadtraumlicher Ressourcen tiberarbeitet, konkre- ] Abtgllung Allgemeine 2019 Das Einarbeitungskonzept wurde entsprechend ange-
. Soziale Dienste passt.
tisiert und angewendet.
umgesetzt
3. Eine Ubersicht der HzE-Angebote mit Wirkungs- Die Tragerdatenbank steht zur Verfligung. Hier sind Leis-
schwerpunkten in den Stadtraumen wird er- bzw. - Jugendamt 2019 tungsbeschreibungen der jeweiligen Einrichtungen und
fertiggestellt (Tragerdatenbank) und kontinuier- Dienste hinterlegt. Werden Leistungen neu verhandelt,
lich gepflegt. erfolgen entsprechende Aktualisierungen in der Daten-
bank.
Bedarfsaussage 5: Alle Daten im Leistungsfeld sind stadtraumbezogen erfasst.
=  Jugendamt
1. Die Datenerfassung wird den Anforderungen des = Abteilung Allgemeine
Datenkonzeptes der Jugendhilfeplanung ange- Soziale Dienste umgesetzt
passt und erfolgt zukiinftig nach Stadtraumen. = Abteilung Besondere 2020 Die erforderlichen Daten liegen auf stadtraumlicher

Dazu werden zwischen ASD, BSD, Jugendhilfepla-
nung sowie Controlling konkrete Vereinbarungen
getroffen.

Soziale Dienste

= Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

= Controlling

Ebene vor und werden in Planungsdokumente einbezo-
gen.

Bedarfsaussage 6: Trager der o6ffentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe gestalten

ungssettings und Angebote fir junge Menschen und ihre Familien.

auf den Einzelfall bezogene passgenaue und bedarfsgerechte Betreu-

1. Die Moglichkeit der flexiblen Ausgestaltung von
Hilfen auch liber Leistungsartengrenzen hinweg

=  Jugendamt

ab 2019

umgesetzt
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

wird genutzt. Dazu sind flir komplexe Einzelfalle
individuelle Hilfesettings nach einem abgestimm-
ten Verfahren zu entwickeln und bei Erfordernis
im Einzelfall anzuwenden.

Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
Sachgebiet Geschafts-
stelle fiir Verhandlun-
gen

Komplexe Fallanfragen werden im Fachkrafteportal ver-
offentlicht und Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe
zur individuellen Leistungserbringung aufgerufen.

2. Bestehende Angebote und Einrichtungen werden
bedarfsgerecht weiterqualifiziert, um auch beson-
deren Bedarfen gerecht zu werden (z. B. Nutzung
des Instrumentes Qualitdtsentwicklungsgesprach,
Fachberatung durch ASD, Tragerberatung, Fort-
und Weiterbildung, Verhandlungen zu Leistung,
Qualitat und Entgelt).

Jugendamt

Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
Sachgebiet Zentrale
Steuerung

Sachgebiet Geschafts-
stelle fuir Verhandlun-
gen

AG Hilfen zur Erziehung

fortlaufend

umgesetzt, weiter im Prozess

3. Regelangebote werden je nach Bedarf im Einzel-
fall durch ergdnzende Leistungen und Angebote
individuell und bedarfsgerecht erweitert.

Jugendamt

Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
Sachgebiet Zentrale
Steuerung

Sachgebiet Geschafts-
stelle fiir Verhandlun-
gen

fortlaufend

umgesetzt

Im Rahmen der Verhandlungen (ber Leistungs-, Quali-
tats- und Entgeltvereinbarungen kdnnen Zusatzleistun-
gen festgeschrieben werden, die bedarfsgerecht im Ein-
zelfall zur Regelleistung erbracht und abgerechnet wer-
den kdnnen.

4. Neue, tUbergreifende und/oder niedrigschwellige
sozialraumbezogene Hilfemodelle (Poollésungen,
Formen Sozialer Gruppenarbeit, ...) werden hin-
sichtlich fachlicher Eignung, Finanzierung, Zugang
und Umsetzungsmoglichkeit geprift und ggf. um-
gesetzt.

Jugendamt

Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
Abteilung Besondere
Soziale Dienste
Sachgebiet Geschafts-
stelle fuir Verhandlun-
gen

Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

Sachgebiet Wirtschaftli-

che Jugendhilfe

ab 2019

im Prozess

Zum 1. November 2023 startete ein Modellprojekt zur
Erbringung von Schulintegrationshilfen im Pool-Modell.
In 2022 und 2023 wurde modellhaft der ,,Flexible Stun-
denpool” fur Einrichtungen nach §§ 11 und 16 SGB VIII
erprobt, welcher ab 2023 als Etat verstetigt wurde. In
Tragerberatungen wurden Maoglichkeiten der Etablierung
von Diensten nach § 29 SGB VIII (Soziale Gruppenarbeit)
erortert.
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

=  Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

Bedarfsaussage 7: Ambulante Helfer*innen gestalten den Sozialraum/das Gemeinwesen mit.

Die Zusammensetzung der Fachleistungsstunde
wird unter Bericksichtigung der Sozialraumorien-
tierung und Netzwerkarbeit als fallunspezifische
Leistungen geprift und ggf. angepasst.

Jugendamt
Jugendhilfeausschuss

2019

im Prozess

Das Thema , Fachleistungsstunde” wurde intensiv disku-
tiert. Nach einem umfassenden Diskurs im Jugendhil-
feausschuss verabschiedete der Stadtrat am 16. Mai
2024 die Beschlussvorlage V1966/22 ,Neufassung der
Rahmenregelung fiir Vereinbarungen von Fachleistungs-
stunden nach § 77 SGB VIII 1. V. m. § 17 Abs. 5 LIHG".

Bedarfsaussage 8: Leistungserbringer der ambulanten Hilfen zur Erziehung verfligen lber vertiefte Kenntnis der Ressourcen im jeweiligen Sozialraum und nut-

zen diese.

1. Bei ambulanten Hilfen zur Erziehung werden sozi-
alrdumliche Ressourcen (insbesondere der Ange-
bote der Kinder- und Jugendhilfe) ergdnzend ein-
bezogen.

Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

fortlaufend

im Prozess

Im Hilfeplanverfahren werden stadtraumlich wirkende
Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe
verstarkt in den Fokus genommen.

Vorschlag fiir Hilfevergabe erfolgt unter Berlick-
sichtigung der Sozialraumkenntnis der Leistungs-
erbringer.

Jugendamt
Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste

fortlaufend

im Prozess

Bedarfsaussage 9: Regelangebote der (teil-)stationaren

Kinder- und Jugendhilfe sind im

Herkunftssozi

alraum der Adressat*innen vorhanden.

Jugendamt
Sachgebiet Geschafts-

umgesetzt

1. Erstellen und Nutzen der Angebotsiibersicht aller stelle fiir Verhandlun- Die seit 2023 jahrlich erscheinenden und im Fachkrafte-
Jugendhilfeangebote und Ressourcen nach Stadt- gen portal veroffentlichten Stadtraumsteckbriefe umfassen
. . . . 2019 . . N .
raumen (z. B. Stadtraumsteckbrief, Tragerdaten- = Sachgebiet Zentrale eine leistungsfeldiibergeifende Bestandserhebung. Zu-
bank, Themenstadtplan). Steuerung dem sind samtliche Einrichtungen und Dienste in der Tra-
= Sachgebiet Jugendhilfe- gerdatenbank hinterlegt.
planung
. . . . = Trager der freien Kinder- 'm Pr.ozess . .
2. Es wird darauf hingewirkt, dass sich Angebote ggf. In Tragerberatungen wird seitens des Jugendamtes der

in unterversorgten Stadtraumen verorten.

und Jugendhilfe
Jugendamt

fortlaufend

stadtraumliche Bedarf erortert. Dieser findet allerdings
seitens der Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe bis-
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

= Sachgebiet Geschafts-
stelle fuir Verhandlun-
gen

= Sachgebiet Zentrale
Steuerung

= Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

her wenig Beachtung. Auf entsprechende Bedarfsmel-
dungen im Fachkrafteportal erfolgt haufig kein Riicklauf.

Bedarfsaussage 10: (Teil-)Stationdre Angebote sind mit

niedrigschwelligen Angeboten der Jugendhilfe im Stadtraum vernetzt.

1. Freie Trager, die Hilfen zur Erziehung anbieten,
kennen und nutzen die stadtraumlichen Ressour-
cen ihres Standortes und bringen sich im Stadt-
raum ein.

=  Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe
Stadtteilrunden
Jugendamt
= Sachgebiet Zentrale
Steuerung

fortlaufend

im Prozess

Seitens des Jugendamtes wird darauf hingewirkt, dass
die Einbeziehung stadtraumlicher Ressourcen in den Leis-
tungsbeschreibungen dargestellt wird.

2. Fir Vernetzung notwendige sachliche, personelle
und finanzielle Ressourcen (z. B. Informationen,
Nutzung Stadtraumsteckbriefe und Tragerdaten-
bank, Teilnahme an Stadtteilrunden und anderen
Gremien) werden im Verhandlungsverfahren be-
ricksichtigt.

=  Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe
Jugendamt
= Sachgebiet Geschafts-
stelle fiir Verhandlun-
gen
= Sachgebiet Zentrale
Steuerung
=  Grundsatzkommission

ab 2019

umgesetzt

Bedarfsaussage 11: Es gibt in Dresden ein qualifiziertes
der, Jugendliche und Familien zugreifen kann.

Inobhutnahmesystem, das auf geeignete Unterbringungsmaoglichkeiten und tangierende Hilfen fiir Kin-

1. EinInobhutnahme-Konzept mit verschiedenen
Moglichkeiten der Unterbringung von minderjah-
rigen Kindern und Jugendlichen in Krisensituatio-
nen und Notlagen wird entwickelt/erstellt und an-
schlieBend umgesetzt.

= Jugendamt

= Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste

= Abteilung Besondere
Soziale Dienste

= Sachgebiet Geschafts-
stelle fur Verhandlun-
gen

2020

im Prozess

Aufgrund verschiedener akuter Situationen im bestehen-
den Inobhutnahmesystem, insbesondere im Kontext der
Aufnahme von uaM, wurde die MalRhahme zunachst zu-
rlickgestellt. Gleichzeitig wurde die Inobhutnahmekapa-
zitat durch die Etablierung neuer Einrichtungen auf 138
Platze (Stand September 2023) erhoht. Der Planungsbe-
richt Kinderschutz fiir den Zeitraum 2023 bis 2027
(V2528/23) greift das Anliegen in der Bedarfsaussage 2
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

= Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
= JugendBeratungsCenter
=  Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe
= AG Hilfen zur Erziehung

wieder auf. Im Herbst 2024 fand zudem eine erste amts-
interne Klausur zur Weiterentwicklung des Inobhutnah-
mesystems in Dresden statt.

Bedarfsaussage 12: Der offentliche Trager der Kinder- und Jugendhilfe schafft ggf. eigene Angebote zur Bedarfsdeckung fiir besondere Zielgruppen (z. B. her-
ausfordernde Jugendliche, Falle an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendhilfe sowie Gesundheits- und Sozialwesens, u. a.), wenn durch die Trager der
freien Kinder- und Jugendhilfe keine entsprechenden Angebote geschaffen werden (Subsidiaritdtsprinzip).

1. Entsprechende Bedarfe werden konkretisiert. In
der Folge werden ggf. geeignete Immobilien ge-
sucht und entsprechendes Personal akquiriert.

=  Jugendamt

= Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste

= Abteilung Besondere
Soziale Dienste

= Sachgebiet Geschafts-
stelle fiir Verhandlun-
gen

= Sachgebiet Zentrale
Steuerung

= Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

=  Amt flr Hochbau und
Immobilienverwaltung

= Stadtplanungsamt

=  Haupt- und Personalamt

= Landesjugendamt

nach Erfor-
dernis

zuriickgestellt

Die Situation der unzureichend bedarfsgerechten Kapazi-
taten im Bereich der stationaren Hilfen zur Erziehung hat
sich, trotz erheblicher Bemiihungen im Rahmen der part-
nerschaftlichen Zusammenarbeit des Jugendamtes mit
den Tragern der freien Kinder- und Jugendhilfe, weiter
verscharft. Vor diesem Hintergrund wird die Zielrichtung
der MaBnahme in MaBnahme 4.5 (siehe S. 75) wieder
aufgegriffen.

Bedarfsaussage 13: Familien in Gorbitz brauchen wohnortnahe Beratungsangebote in Erziehungsfragen.

1. Einrichtung einer Beratungsstelle fir Kinder, Ju-
gendliche und Familien im Stadtraum 16 (Gorbitz).

=  Jugendamt
= Abteilung Besondere
Soziale Dienste

2021

umgesetzt
Die Beratungsstelle hat im Oktober 2020 ihre Arbeit auf-
genommen.
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Planungsbericht , Pflegekinderhilfe” (2018)

MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

Bedarfsaussage 1: Es steht eine ausreichende Anzahl qualifizierter Pflegepersonen in Dresden zur Verfligung.

1. verstarkte Aufklarung zum Thema Pflegefamilie
durch Werbeveranstaltungen und Offentlichkeits-
arbeit

2. Schulung und Qualifizierung der Pflegepersonen

= Jugendamt
= Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
= Offentlichkeitsarbeit
= Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

fortlaufend

umgesetzt

Im Kern werden jahrlich sechs Informationsabende
durchgefihrt. Schulungen und Qualifizierung von Pflege-
personen finden ebenso regelmaRig statt.

Bedarfsaussage 2: Zusatzlich zum Bestand stehen neue

Pflegepersonen zur Verfiigung.

1. Werbung und Qualifizierung neuer Pflegeperso-
nen zusatzlich zum Bestand z. B. durch mehr Of-
fentlichkeitsarbeit, Flyer, Plakataktionen, Medien-
auftritte

2. Schulung und Qualifizierung der Pflegepersonen

= Jugendamt
= Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
= Offentlichkeitsarbeit
= Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

fortlaufend

umgesetzt

Im Kern werden jahrlich sechs Informationsabende
durchgefiihrt. Plakataktionen werden regelmafig umge-
setzt. Die Wahrnehmung durch Medien ist sehr stark ab-
hangig von deren eigenstandiger Ansprache gegenliber
dem Jugendamt. Schulungen und Qualifizierung von po-
tenziellen Pflegepersonen finden regelmaRig statt.

Bedarfsaussage 3: Es stehen Pflegepersonen fiir unterschiedliche Pflegeformen zur Verfiigung.

1. Erarbeitung neuer Pflegeformen und entspre-
chender Pflegekonzepte

2. Bekanntmachen unterschiedlicher Pflegeformen

3. gezielte Gewinnung und Vorbereitung von Pflege-
personen fiir diese Pflegeformen

= Jugendamt
= Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
=  Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

fortlaufend

teilweise umgesetzt

Die FAG Pflegekinderhilfe hat hierzu intensiv gearbeitet.
Es fanden Gesprache mit Tragern der freien Kinder- und
Jugendhilfe statt, die Angebote in diesem Bereich unter-
breiten wollen. Bisher wurden keine Verhandlungen
durchgefihrt.

Bedarfsaussage 4: Pflege-, Sonderpflege- und Erziehungsstellen sind finanziell angemessen ausgestattet.

1. Prifen der finanziellen Rahmenbedingungen fir
Erstausstattung von Pflege-, Sonderpflege- und Er-
ziehungsstellen

2. Prufen anlass- und klientenbezogener Zahlungen
und Zuzahlungen

=  Jugendamt
= Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
= Sachgebiet Wirtschaftli-
che Jugendhilfe

ab 2017

umgesetzt
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MaBnahme Verantwortlich Termin Umsetzungsstand
3. Erarbeitung einer Neudefinition der Einmalzahlun- = Sachgebiet Geschafts-

gen stelle fir Verhandlun-
4. Anpassen der finanziellen Ausstattung und Rah- gen

menbedingungen fir Pflege-, Sonderpflege- und * Llandesjugendamt ab 2018

Erziehungsstellen

Bedarfsaussage 5: Die Rahmenkonzeption Pflegekinderhilfe ist anerkannte Grundlage d

er Arbeit der Pflegekinderhilfe der Landeshauptstadt Dresden.

1. Die Rahmenkonzeption Pflegekinderhilfe wird
Uberarbeitet und in Kraft gesetzt.
2. Die positive Haltung zur Hilfeform Vollzeitpflege

wird geférdert.

Jugendamt
Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
Abteilung Allgemeine
Soziale Dienste
Amtsleitung

Juni 2018

umgesetzt

fortlaufend

teilweise umgesetzt
Der fachliche Diskurs zwischen PKD und ASD muss weiter
gestarkt werden.

Bedarfsaussage 6: Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fiir Pflegepersonen und Erziehungsstellen stehen bereit.

1.

Erstellen eines Angebotskataloges mit moglichen
Entlastungs- und UnterstiitzungsmaRnahmen

Jugendamt
Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
Sachgebiet Wirtschaftli-
che Jugendhilfe
Sachgebiet Haushalt
Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

2018

nicht umgesetzt

Bedarfsaussage 7: Entlastungsangebote fiir Pflege- und Erziehungsstellen werden zeitnah zur Verfligung gestellt bzw. kdnnen zeitnah in Anspruch genommen

werden.

1.

Schaffen und Vorhalten eines Pools von Entlas-
tungsangeboten, die zeitnah genutzt werden kon-
nen

Klarung und Sicherung der Finanzierung und der
Bedingungen zur Inanspruchnahme, z. B. des un-
komplizierten Zugangs zu spezifischen Freizeitan-
geboten fiir Pflegekinder, von Ersatzbetreuungen
bei Krankheit der Pflegeeltern, der Gewahrung
von ein- bis siebentagigen Pflege-Auszeiten im Kri-
senfall und bei voriibergehender Uberforderung,

Jugendamt
Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

2017

nicht umgesetzt
Bisher konnte keine Klarung hinsichtlich der Finanzierung
herbeigefiihrt werden.
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MaBnahme

Verantwortlich

Termin

Umsetzungsstand

der Nutzung z. B. offener Hilfsangebote, Aus-
tausch- und Gesprachsrunden, Pflegecafé oder
ehrenamtlich engagierten Helfer*innen

Bereitstellen und Auszahlen eines frei verfligbaren
Budgets fiir entlastende MalBnahmen fiir Pflegeel-
tern als Pauschale je Pflegekind in H6he von 360
Euro pro Jahr

ab 2018

umgesetzt

Bedarfsaussage 8: Die Wahrnehmung des Umgangsrechtes durch Pflegekinder und ihre

sind zum Umgangsrecht umfassend informiert.

Herkunftsfam

ilien sowie Pflegepersonen ist sichergestellt. Pflegeeltern

1. Raumlichkeiten, sachliche Ausstattung und Perso-

nal fur den PKD werden bedarfsgerecht zur Verfi- | = Jugendamt

gung gestellt = Sachgebiet Pflegekin-
2. Beratung, Information, Vorbereitung und Beglei- derdienst

tung der an der Hilfe Beteiligten zum Thema Um-
gangsrecht erfolgt bedarfsgerecht

Sachgebiet Haushalt

umgesetzt

2018

umgesetzt

Bedarfsaussage 9: Die fachliche Begleitung der Pflege-, Sonderpflege- und Erziehungsstellen und der Herkunftseltern ist bedarfsgerecht sichergestelit.

1. Prifen der Fallbelastung und Bereitstellen deser- | = jugendamt
forderlichen Personals im PKD = Sachgebiet Pflegekin-
2. jede*r Mitarbeiter*in im PKD in Vollzeit sollte fir derdienst
nicht mehr als 35 Pflegekinder verantwortlich sein = Sachgebiet Haushalt
3. Verbesserung der Sozialpadagogischen Diagnostik * Abteilung Allgemeine

und der Hilfeprognosen/Perspektivklarung

Soziale Dienste

im Prozess

fortlaufend

nicht umgesetzt

im Prozess

Bedarfsaussage 10: Beratung und Begleitung der Pflege

personen wahrend der Hilfe und nach Beendigung der Hilfe ist bedarfsgerecht sichergestellt.

1. Bereitstellen von Hilfe begleitenden Beratungsan-

geboten fiir Pflegepersonen

2. Bereitstellen von Beratungsmoglichkeiten nach
Beendigung der Hilfe nach § 33 SGB VIl

Jugendamt
Sachgebiet Pflegekin-
derdienst
Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe

umgesetzt

bei Bedarf

umgesetzt

Bei Riickfihrung in die Herkunftsfamilie erfolgt die Bera-
tung bis zu einem halben Jahr nach Beendigung der Voll-
zeitpflege, wenn die Familie keine andere HzE erhalt und
die Volljahrigkeit noch nicht erreicht ist. Beim Wechsel
der Hilfeform ist keine Beratung vorgesehen.
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4 Lebenslagen junger Menschen in Dresden

Die Zahl der Jungeinwohner*innen (JEW) bis 17 Jahre ist in Dresden seit 2016 kontinuierlich um etwa
8.000 Kinder und Jugendliche angewachsen. Dies entspricht einem Wachstum von 9,0 Prozent. Die Ge-
samtbevolkerung ist im gleichen Zeitraum nur um 2,8 Prozent angewachsen.
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20.000 = S g = o 0 S
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Abb. 4: Entwicklung Bevolkerung nach Altersgruppen, Dresden gesamt, Jahresvergleich
eigene Darstellung

Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen, so wird deutlich, dass sich das Wachstum insbesondere auf
Anstiege in den Altersgruppen Kinder (sechs bis zehn Jahre) und Jugendliche (elf bis 17 Jahre) stiitzt. Die-
ser Trend zeigt sich, mit wenigen Ausnahmen, auch auf stadtraumlicher Ebene. Der Bevolkerungsprog-
nose fiir 2028 folgend wird sich das derzeit gesamtstadtisch zu beobachtende Wachstum bei den Sechs-
bis Zehnjahrigen in den meisten Stadtraumen umkehren. Allein fiir Stadtraum 1 (Stadtbezirk Altstadt
ohne Johannstadt) wird ein weiteres Anwachsen prognostiziert. Die Stadtraume 2 (Johannstadt), 13
(Stidvorstadt, Zschertnitz) und 15 (Cotta, Lobtau, NauBlitz, Délzschen) werden voraussichtlich den aktuel-
len Stand in etwa halten. In allen anderen Stadtraumen werden z. T. sehr starke Riickgdnge erwartet. Die
Altersgruppe der Jugendlichen wird der Prognose folgend in den meisten Stadtraumen weiter anwach-
sen, in den Stadtraumen 8 (Blasewitz, Striesen), 13 und 15 vergleichsweise stark. Der Stadtraum 7 (Stadt-
bezirk Loschwitz, Schénfeld/WeiRig) verliert prognostisch bis 2028 auch in dieser Altersgruppe, in den
Stadtraumen 6 (Stadtbezirk Klotzsche und noérdliche Ortschaften), 9 (Tolkewitz, Seidnitz, Gruna), 11
(Prohlis, Reick), 14 (Mockritz, Coschitz, Plauen) und 16 (Gorbitz) stagniert die Entwicklung auf derzeiti-
gem Niveau. Die Altersgruppe der kleinen Kinder (null bis finf Jahre) entwickelt sich bereits seit 2017
racklaufig.
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Abb. 5: Bevolkerungsentwicklung Altersgruppe null bis finf Jahre, stadtrdumlich, Jahresvergleich
eigene Darstellung

In der Darstellung wird deutlich, dass die Stadtrdume 1, 2, 11 und 16 dem stadtweiten Trend bisher nicht
folgen. Insbesondere im Stadtraum 1 ist ein deutliches Wachstum zu beobachten. In den Stadtraumen 2
und 16 zeigen sich bis 2020 geringe Wachstumsraten. Inzwischen hat aber auch hier ein negativer Trend
eingesetzt, der sich prognostisch fortsetzen wird. Im Stadtraum 11 sind zwischen 2016 und 2022 kaum
Veranderungen ersichtlich.

Das Wachstum bei den JEW ist insbesondere durch Migrationsprozesse gepragt. In allen Stadtraumen,
mit Ausnahme des Stadtraumes 17 (Briesnitz und westliche Ortschaften), ist im Betrachtungszeitraum
2016 bis 2022 eine deutliche Zunahme junger Menschen mit Migrationshintergrund festzustellen. Die
Zuwachsraten bewegen sich dabei in einer Spanne von +20,4 Prozent im Stadtraum 7 bis hin zu +116,5
Prozent im Stadtraum 16. Die héchsten Zuwachse neben Stadtraum 16 sind in den Stadtrdumen 11
(+98,5), 13 (+97,1 Prozent), 1 (+86,0 Prozent) und 12 (Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen) (+77,5 Prozent)
festzustellen. Die weitere Entwicklung des Migrationsgeschehens wird wesentlich dariiber entscheiden,
inwiefern die oben zitierte Bevolkerungsprognose fiir 2028 Entsprechung in der tatsachlichen Bevolke-
rungsentwicklung finden wird.

Junge Menschen in Dresden leben in sehr diversen sozio6konomischen Verhaltnissen, welche sich unmit-
telbar auf ihre soziale und kulturelle Teilhabe auswirken kénnen. Der Belastungsindex zeigt, dass die
Menschen in den Stadtrdumen Dresdens sehr unterschiedlich von sozialen Belastungslagen betroffen
sind. Auf dieser Ebene zeigt sich, dass in den Stadtrdaumen 11 und 16 sehr hohe soziale Belastungen vor-
liegen.
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05 Mickten, Kaditz, Trachau
04 Ugipziger Vorstadt, Pitschen

03 518 Ney/stadt ohne L eipziger Vorstad

81 StB Altstadt ohne Johannstadt

15 Cotta, Lébtau, NauBlitz, Délzschen

orstadt, Zschertnil
09 Tolkewitz, Seidnitz, Gru

Koitschgraben)

10StB Leuben

12 Niedersediitz, L oitschgraben)

Abb. 6: Belastungsindex 2022, Stadtrdume
Quelle: Kommunale Statistikstelle

Der Blick auf die Stadtraume verschleiert allerdings die z. T. starken Divergenzen innerhalb dieser. Auf
Ebene der Sozialbezirke wird ersichtlich, dass es auch in Stadtraumen, die eine vergleichsweise durch-

schnittliche oder niedrige soziale Belastung aufweisen, Quartiere mit (sehr) starken Belastungslagen gibt.

Tab. 1: Sozialbezirke mit (sehr) starker sozialer Belastung

Sozialbezirk Stadtraum Belastungsindex 2022
Seevorstadt-Ost (Prager Str.) -1,733
Wilsdruffer Vorstadt (Rosenstr.) 1 -0,462
Friedrichstadt -0,648
Johannstadt-Nord (Plattenbau) 2 -1,305
Am Jagerpark (Plattenbau) 3 -2,192
Trachenberge 4 -0,550
Tolkewitz (Altenberger Platz) -0,616
Seidnitz (Dobritzer Str.) 9 -0,638
Seidnitz (Hirschbacher/Ulberndorfer Weg) -0,596
Leuben/Dobritz-Stid 10 -2,159
Prohlis-Nord (Am Anger) -1,241
Prohlis-Nord (Jacob-Winter-Platz) -1,753
Prohlis-Stid (Finsterwalder Str.) 1 -2,644
Prohlis-Sud (Spreewalder Str.) -1,379
Strehlen (Plattenbau) -2,719
Altreick -1,807
Leubnitz (Karl-Laux-Str.) 12 -2,966
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Sudvorstadt-West (Budapester Str.) -1,656
Sudvorstadt-Ost (Hochschul-/Uhlandstr.) 13 -0,631
Zschertnitz (Michelangelostr.) -0,736
Gorbitz-Sud (Ost) -2,699
Gorbitz-Sud (West) -0,944
Gorbitz-Ost (Ost) 16 -1,590
Gorbitz-Ost (West) -1,644
Gorbitz-Nord -1,220
Gorbitz-Nord (West) -2,520

eigene Darstellung

Das soziale Belastungen in Dresden ungleich verteilt sind, Iasst sich auch anhand des Segregationsindex
aufzeigen. Mithilfe dieses Instrumentes kann dargestellt werden, wie sich soziale Gruppen in bestimm-
ten sozialen Belastungslagen innerhalb der Stadt verteilen. Der Index kann einen Wert von Null bis 100
annehmen. Null bedeutet dabei, dass die jeweilige Sozialgruppe liber das Stadtgebiet gleichmalig ver-
teilt ist. Bei einem Wert von 100 ware diese auf einen Stadtteil konzentriert, was einer extremen Segre-
gation entsprechen wiirde. Fir die Interpretation des Segregationsindex gibt es keine standardisierten
Grenzwerte, somit kann ein Wert als solches nicht ohne Probleme bewertet werden. Allerdings lassen
sich im zeitlichen Vergleich Riickschlisse auf die soziale Entwicklung ziehen. In allen erhobenen Katego-
rien ist zu beobachten, dass sich die sozialrdumliche Segregation in Dresden seit 2015 kontinuierlich er-
hoht — sowohl mit Blick auf die Stadtraume als auch auf Ebene der Sozialbezirke. Besonders hohe Werte
werden erreicht in Bezug auf Kinder im Leistungsbezug SGB Il. Hier hat sich der Segregationsindex auf
Ebene der Sozialbezirke zwischen 2015 und 2022 von 40 auf 49 erhoht. Das heilkt, die betroffenen Kinder
werden immer starker in einzelnen Quartieren konzentriert. Auch hinsichtlich der in Dresden lebenden
Auslander*innen zeigen sich sehr hohe Werte. Die zumeist erzwungene sozialrdumliche Segregation geht
einher mit Kontexteffekten, die zumeist zu einer Verringerung sozialer Teilhabechancen fiihren, woraus

wiederum eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir Hilfebedarfe erwachst.

Bringt man die sozialen Belastungslagen in einen Abgleich mit der HzE-Leistungsdichte?, so wird ein un-
mittelbarer Zusammenhang erkennbar. Die Situation in Dresden bildet sehr deutlich den in der wissen-
schaftlichen Literatur immer wieder dargestellten Nexus zwischen sozialer Benachteiligung und Inan-

spruchnahme von jugendhilflichen Leistungen nach §§ 27 ff. SGB VIl ab.

Tab. 2: Leistungsdichte auf Sozialbezirksebene ab einem Durchschnittswert von 50, Jahresvergleich

Sozialbezirk Stadtraum | Leistungsdichte | Leistungsdichte | Leistungsdichte
2020 2021 2022
Dresden gesamt 30,40 32,01 31,26
Johannstadt-Nord (Plattenbau) 2 53,27 51,80 44,62
Am Jagerpark (Plattenbau) 3 82,72 97,56 86,96
Innere Neustadt 57,74 53,69 43,85
Pieschen-Siid 4 62,32 59,80 53,54
Trachenberge 83,18 81,67 66,67
Koénigswald, Altklotzsche, Hellerberge 6 81,53 72,88 59,03
Klotzsche (Lubminer Str.) 40,31 56,75 65,84
Seidnitz (Dobritzer Str.) 9 60,91 54,97 58,15
Leuben/Dobritz-Stid 10 114,46 114,29 88,28
Prohlis-Nord (Am Anger) 62,27 59,57 42,35
Prohlis-Nord (Jacob-Winter-Platz) 48,66 72,20 58,91
Prohlis-Stid (Finsterwalder Str.) 11 87,55 100,10 91,73
Prohlis-Stid (Spreewalder Str.) 60,32 81,17 67,18
Strehlen (Plattenbau) 102,96 120,88 90,16

1 Die Leistungsdichte beschreibt die Anzahl der HzE in einem bestimmten geographischen Raum in Bezug zu 1.000 jungen Men-

schen im Alter von null bis 20 Jahre.
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Altreick 96,88 102,37 96,02
Leubnitz (Karl-Laux-Str.) 12 65,45 97,63 79,07
Sudvorstadt-West (Budapester Str.) 13 59,35 53,01 48,88
Gorbitz-Sud (Ost) 92,96 101,99 94,08
Gorbitz-Sud (West) 62,32 63,64 68,31
Gorbitz-Ost (Ost) 16 87,59 99,44 83,93
Gorbitz-Ost (West) 98,10 119,94 118,25
Gorbitz-Nord 73,46 72,73 70,42
Gorbitz-Nord (West) 77,58 81,71 85,13

eigene Darstellung

Nur einzelne Sozialbezirke widersprechen dem erwarteten Zusammenhang. Hier sticht z. B. der Stadt-
raum 1 ins Auge, wo keiner der stark sozial belasteten Sozialbezirke eine deutlich erhéhte Leistungs-
dichte aufweist. Auch Stidvorstadt-Ost (Hochschul-/UhlandstralRe) sowie Zschertnitz (Michelangelos-
tralRe) weisen unerwartet niedrige Leistungsdichten auf. Der gegenteilige Effekt ist z. B. in den Sozialbe-
zirken Innere Neustadt und Pieschen-Siid zu erkennen. Hier entsprechen die vergleichsweise hohen Leis-
tungsdichten nicht der durchschnittlichen oder niedrigen sozialen Belastung.

Sozial belastete Familien verfligen oft tiber keine ausreichenden Ressourcen, um mit Krisen und Konflik-
ten (zum Beispiel Schulprobleme, Trennung) selbststdndig umzugehen. Die Eltern sind vor diesem Hinter-
grund mitunter Uberfordert und in ihrer Erziehungsfahigkeit eingeschrankt. Den Familien fehlen haufig
ausreichend tragfihige soziale Netzwerke, die in schwierigen Situationen unterstiitzen und entlasten
kénnten. Bei Familien aus sozial belasteten Verhaltnissen spielen haufig auch existenzielle Problemlagen
eine Rolle. Dazu gehoéren zum Beispiel schlechte und beengte Wohnverhiltnisse, eine armutsbedingte
Einschrankung der Moglichkeiten sozialer Teilhabe und mangelnde materielle Grundversorgung. Diese
Problemlagen wirken als Ursache oder Verstarker fur Krisen, Konflikte und padagogische Bedarfe in den
Familien.

Vertiefende Einblicke in die Lebenswelt junger Menschen in Dresden gibt die 4. Kinder- und Jugendstu-
die, die 2022 durch die TU Dresden vorgelegt wurde. 71 Prozent der Dresdner Kinder im Alter von neun
bis 15 Jahren, die im Haushalt der Eltern wohnen, leben mit ihrer Kernfamilie zusammen. Im Zeitverlauf
sind hierbei im Vergleich zu vorangegangenen Untersuchungen kaum Veranderungen festzustellen. Bei
den Jugendlichen (16 bis 21 Jahre) liegt die Quote mit 69 Prozent nur unwesentlich niedriger. 17,1 Pro-
zent der Kinder und 9,3 Prozent der Jugendlichen leben multilokal, das heit an zwei verschiedenen Or-
ten. Wihrend sich hierbei bei den neun- bis 15-Jdhrigen das Residenz- und das Wechselmodell? fast die
Waage halten, leben junge Dresdner*innen im Alter von 16 bis 21 Jahre deutlich haufiger Gberwiegend
bei einem der Elternteile. 7,6 Prozent der befragten Kinder geben an, in einer Einelternfamilie zu leben.
Bei den Jugendlichen sagen dies 14,1 Prozent. Im Vergleich der Stadtraume zeigen sich dabei z. T. erheb-
liche Unterschiede (vgl. Lenz u. a. 2022: 11-13).

Befragt wurden die Kinder zudem nach der Verfligbarkeit eines eigenen Zimmers. 71,3 Prozent der neun-
bis 15-Jahrigen haben ein eigenes Zimmer. Fast ein Viertel der Befragten leben zwar in einem Kinderzim-
mer, teilen sich dieses allerdings mit Geschwistern. Jedes zwanzigste Kind berichtet, dass es kein eigenes
Zimmer hat. Im Vergleich zur Kinderstudie von 2010 ergeben sich z. T. deutliche Verdanderungen. So hat
der Anteil der Kinder mit eigenem Zimmer, in dem nur sie leben, um zehn Prozent abgenommen. Die
Zahl der Kinder ohne Kinderzimmer hat sich hingegen um drei Prozent erhoht. Signifikante Unterschiede
lassen sich hinsichtlich des sozialen Status erkennen. So verfiigen Kinder in sozial belasteten Stadtrau-
men deutlich seltener Gber ein eigenes Zimmer und/oder miissen dieses mit Geschwistern teilen (vgl.
Lenz u. a. 2022: 14).

Hinsichtlich des Familienklimas geben elf Prozent der neun- bis 15-Jahrigen an, dass zuhause ein hohes
Konfliktpotenzial herrscht. Etwa ein Viertel der Befragten sieht dieses als niedrig an. Wie bereits in der

|n

2 Mitunter wird auch der Begriff ,Paritaitsmodell” verwendet.
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2. Kinderstudie von 2005 ist auch in 2022 wieder zu beobachten, dass die Einschatzung eines hohen Kon-
fliktpotenzials deutlich haufiger in Familien vorkommt, die mit geringen sozialen Belastungen konfron-
tiert sind. 13 Prozent der Kinder berichten, dass Eltern bei Konflikten mit physischer Gewalt reagieren. In
einem Prozent der Falle wird diese Erfahrung haufig gemacht. Elterliche Gewalt gehort somit fiir einen
Teil der Dresdner Kinder zum Erziehungsalltag (vgl. Lenz u. a. 2022: 20-21).

Befragt nach den Auswirkungen der Corona-Pandemie gaben 26 Prozent der Dresdner Jugendlichen an,

dass sich die in dieser Phase umgesetzten Einschrankungen sehr belastend auf das Familienklima ausge-
wirkt haben. Ein Fiinftel spricht hingegen von (eher) positiven Effekten. In der 4. Kinder- und Jugendstu-
die wird geschlussfolgert, dass die Auswirkungen der Corona-MaRnahmen sehr stark von den individuel-
len Bearbeitungskompetenzen der Familien bestimmt wurden (vgl. Lenz u. a. 2022: 21-22).

Aus Perspektive der Fachkrafte im ASD fiihrte die Corona-Pandemie zu einer zunehmenden Frustration
und Dauerbelastung der Familien, die sich auch auf die unmittelbare Zusammenarbeit negativ auswirkte.
Als eine weitere Auswirkung wird ein verstarkter sozialer Riickzug der Familien festgestellt, wodurch so-
ziale Netzwerke (z. B. Freunde, Nachbarn, Freizeitangebote) geschwacht oder gar vollstandig zerstort
wurden. So konnten auch innerfamiliare Konflikte, die bei vielen Adressat*innen zugenommen haben,
nicht mehr durch lebensweltliche und/oder sozialrdumliche Ressourcen abgefedert werden. Des Weite-
ren nahmen die Fachkrafte in den ASD eine Zunahme hauslicher Gewalt sowie einen Anstieg bei Schul-
problemen (u. a. Schulabstinenz, fehlende Motivation) wahr (vgl. Landeshauptstadt Dresden, Jugendamt
2022a: 14).

Bundesweite Studien zu Auswirkungen der Corona-Pandemie zeigen, dass Familien, die bereits vor der
Pandemie in belasteten Situationen lebten, mit erheblichen zusatzlichen Belastungen konfrontiert wa-
ren. Bereits jetzt wird von deutlichen Zunahmen hinsichtlich psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen berichtet. Gerade Kinder und Jugendliche, die mit prekaren sozialen und materiellen Le-
benslagen konfrontiert sind, leiden besonders unter den Folgen der Pandemie. Erwartet werden langer-
fristige Auswirkungen auf soziale Teilhabechancen, auf die Bildungsgerechtigkeit sowie auf die Integra-
tion in das Gemeinwesen. Die zu erwartende Zunahme sozialer Ungleichheit, prekarer Lebenslagen und
sozialer Lebensrisiken wird zu steigenden Bedarfslagen in allen Leistungsfeldern der Kinder- und Jugend-
hilfe und somit auch in den HzE fiihren.

,Komplexer Hilfebedarf”

Im fachlichen Diskurs war bereits vor der Corona-Pandemie zu beobachten, dass Fachkrafte die familia-
ren Problemlagen als zunehmend komplex einschatzen. Das heiflt, dass sich mit Blick auf den Einzelfall
immer haufiger zeigt, dass mehrere Risikofaktoren zusammentreffen und sozialpadagogisches Arbeiten
hierdurch erschwert und in Teilen an seine Grenzen gefiihrt wird. Diese zunehmende Komplexitat von
Hilfegewahrung wird bundesweit als ein Erklarungsansatz fir die steigenden HzE-Zahlen benannt. Allge-
mein erscheint der Begriff ,,komplexer Hilfebedarf” dabei aber auch immer starker als Chiffre fir eine
grundsatzliche Uberforderung des Systems Kinder- und Jugendhilfe zu stehen, ohne dabei auf eine ge-
meinsame Bestimmung der hiermit angesprochenen Zielgruppe zurlickgreifen zu kénnen. Hintergrund
fir die zu beobachtende Diskussion konnte auch eine durch die grolRen Erziehungshilfe-Verbande kriti-
sierte ,verstarkte Einflussnahme psychopathologischer Positionen” sein, welche ,,.zum Teil bereits jetzt
die sozialpadagogische Sicht und deren Handlungsmaximen unterminiert und den Blick immer starker
auf defizitare Teilaspekte der Kinder, Jugendlichen oder der Familien richtet” (AFET Bundesverband fur
Erziehungshilfe e. V. u. a. 2023: 2).

Junge Menschen mit ,komplexem Hilfebedarf” sind eine sehr heterogene und vielfiltige Gruppe. Ge-
meinsam ist ihnen, dass ihre Biographie und Jugendhilfeverlaufe von Briichen gekennzeichnet sind. Zu-
dem haben sich hadufig bereits weitere Hilfesysteme (z. B. Schule) aus dem Fall zuriickgezogen. Die indivi-
duelle Perspektive zeigt bei vielen jungen Menschen mit komplexem Hilfebedarf ahnliche charakteristi-
sche Aspekte: massiver Hilfebedarf, grenziiberschreitendes sowie fremd- und/oder selbstgefahrdendes
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Verhalten, Defizite im Bindungs- sowie Beziehungsverhalten sowie z. T. psychiatrische Mehrfachdiagno-
sen. Zudem wird deutlich, dass diese jungen Menschen in den meisten Fallen prekaren Familienverhalt-
nissen entstammen (z. B. Armut, Missbrauch, Sucht), tiber keine oder nur unzureichende familidre und
soziale Netzwerke verfligen sowie in einer schlechten gesundheitlichen Verfassung sind. Aus Perspektive
der Kinder- und Jugendhilfe zeigt sich, dass deren gangige Hilfeangebote nur unzureichend greifen und
padagogische Interventionen keine langerfristigen Wirkungen erzielen. Manche dieser jungen Menschen
bediirfen einer engmaschigen Betreuung und Begleitung, fiir andere ware dies wiederum ein nicht wirk-
sames Setting. Es fehlt an tragfahigen Perspektiven fiir ein passendes und realisierbares Hilfeangebot.
Dabei geht es nicht um vorgefertigte Hilfeformen, sondern um flexible Losungen, die die konkreten indi-
viduellen Bediirfnisse zielgerichtet und nachhaltig aufnehmen. Auch erscheinen Ubliche Zielformulierun-
gen und Bewertungsmalstdbe in Hilfeplanverfahren als unzureichend. Fir eine zielfihrende Zusammen-
arbeit mit jungen Menschen mit komplexem Hilfebedarf ist von zentraler Bedeutung zu erkennen, dass
nicht sie ,,das System sprengen®, sondern dass sie an und/oder mit diesem scheitern (vgl. Hei-
nen/Schnorr 2021; Rau u. a. 2021; Wunsch 2023: 31).

Nimmt man diesen Definitionsvorschlag zur Grundlage der fachlichen Diskussion, so wird deutlich, dass
nur wenige der in Dresden in den HzE verweilenden jungen Menschen einer solchen Zielgruppe zugeord-
net werden kénnen.

Bedenklich stimmt in diesem Kontext, dass Integrationsprobleme von Kindern und Jugendlichen in statio-
naren HzE, aber auch in Pflegefamilien, stetig zunehmen. Immer haufiger werden junge Menschen aus
HzE heraus in Obhut genommen. Hier stellt sich nachhaltig die Frage der Haltefahigkeit und somit der
(sozial-)padagogischen Wirksamkeit von Einrichtungen und Diensten im Leistungsfeld. Dass dieses Pha-
nomen keineswegs neu ist, zeigt der Umstand, dass die AG HzE bereits 2018 ein Positionspapier zum
Thema Haltefahigkeit vorlegte. Darin wird darauf verwiesen, dass Kinder und Jugendliche sichere und
stabile Lebensorte brauchen. Ziel aller Beteiligten sollte es sein, zu vermeiden, dass auf schwierige Hil-
feverlaufe allein — und zuerst — mit dem Wechsel von Lebensort und Bezugspersonen reagiert wird. Leis-
tungserbringer werden aufgefordert , Kriseninterventionskonzepte” zu erarbeiten und in ihre Leistungs-
beschreibungen zu integrieren. Fir den Krisenfall wird ein Verfahren fir die Zusammenarbeit zwischen
dem Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe und dem ASD vorgeschlagen (vgl. UAG Haltefahigkeit
2018). Offenbar verstarken sich aktuell allerdings die zugrundeliegenden Mechanismen, so dass Hilfeab-
briche immer haufiger vorkommen oder die Umsetzung von Hilfen durch die Trager der freien Kinder-
und Jugendhilfe von vornherein abgelehnt wird.

Ein zentrales Thema, welches seitens der Fachkrafte im Kontext ,,komplexer Hilfebedarf” immer wieder
angefiihrt wird, ist die wahrgenommene Zunahme von Kindern suchtbelasteter oder psychisch erkrank-
ter Eltern. In verschiedenen stadtraumlichen Planungskonferenzen wurde dieses Themenfeld bereits be-
arbeitet, zuletzt im Stadtraum 16 (Gorbitz). In der Folge hat sich unter Federfiihrung des Sachgebietes
Jugendhilfeplanung (SG JHP) eine Arbeitsgruppe aus Fachkraften der Kinder- und Jugendhilfe sowie des
Gesundheitswesens gebildet und einen Handlungsleitfaden fiir Fachkrafte der Kinder-, Jugend- und Fami-
lienférderung entwickelt, welcher im September 2023 auf einer Fachveranstaltung vorgestellt wurde.
Zukunftig ist zu Uberlegen, ob das Themenfeld Sucht und psychische Erkrankung in einen @mter- und so-
mit rechtskreistibergreifenden Planungsprozess zu lberfihren ist. Aufgebaut werden kann hier u. a. auch
auf die ,,Handlungsorientierung Sucht®, auf deren Basis der ASD seit fliinf Jahren arbeitet.

Exkurs: Schnittstelle Kinder- und Jugendhilfe — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Hinsichtlich der Hilfen fir junge Menschen in besonders herausfordernden Lebenslagen arbeitet das Ju-
gendamt seit vielen Jahren eng mit Einrichtungen den Kinder- und Jugendpsychiatrien am Universitatskli-
nikum Dresden sowie am Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf zusammen.

Mit dem Universitatsklinikum wird seit 2023 unter dem Titel ,, Jugendhilfe Curriculum 2.0“ eine gemein-
same Weiterbildungsreihe angeboten, die sich an Fachkrafte im Leistungsfeld HzE richtet. Neben vielfal-
tigen Fortbildungsveranstaltungen wird auch die Mdoglichkeit zur kollegialen Beratung von konkreten Fal-
len bzw. Fallverlaufen angeboten.
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Die Kooperation mit den beiden Einrichtungen zielt auf die Starkung der konstruktiven Zusammenarbeit
zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Vor allem steht ein nachhaltiger
multiprofessioneller Umgang mit jungen Menschen mit ,komplexen Hilfebedarfen” im Fokus. Gerade fir
sehr herausfordernde Hilfeverlaufe sollen alltagspraktische Strategien erarbeitet werden.

5 Planungsschnittstellen®

Die HzE weisen unzahlige Schnittstellen innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe als Gesamtsystem auf.
Gleichzeitig reichen die Verflechtungen aber auch weit iber den Rechtskreis des SGB VIII hinaus. So spie-
len beispielsweise auch Verknipfungen mit den Bereichen Schule, Polizei und Justiz, Agentur fir Arbeit
und Jobcenter oder Gesundheitswesen zentrale Rollen.

Das Leistungsfeld HzE wird in der Landeshauptstadt Dresden auch in den stadtraumlichen jugendhilfepla-
nerischen Prozessen aufgegriffen. Hieraus folgend finden sich in den Planungsberichten zu den einzelnen
Stadtraumen immer wieder auch direkte Bezlige. Ebenso thematisieren die Stadtraumsteckbriefe das
Leistungsfeld, so dass jahrlich sowohl der Bestand als auch Herausforderungen und Bedarfslagen be-
nannt werden.

Hinsichtlich der Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien ist auch der Planungsbericht zum
Leistungsfeld ,,Forderung der Erziehung in der Familie” (V0552/20) von Bedeutung. Dieser befasst sich

u. a. mit den beiden Querschnittsthemen migrationsgesellschaftliche Offnung und Inklusion. Die entspre-
chenden MaRnahmen beziehen sich dabei sowohl auf Fragen der qualitativen Zugénglichkeit (z. B. Vater,
Familien mit Migrationshintergrund, interkulturelle Kompetenz) als auch auf siachliche Rahmenbedingun-
gen (z. B. rdumliche Barrierefreiheit, Verfligbarkeit von Dolmetscher*innen). Ebenfalls als MaBnahme
beschlossen wurde eine Erhéhung der Beratungskapazitat durch die Umwandlung der Stellen fiir pada-
gogisch-therapeutische Fachkrafte, die keine Fallverantwortung tragen, in Stellen fiir Sozialpadagog*in-
nen mit Fallverantwortung. Ziel war hierbei eine bessere Bedarfsdeckung hinsichtlich der ansteigenden
Beratungsbedarfe.

Der Planungsbericht Integration und interkulturelle Offnung (V1106/21) beschéftigt sich ebenfalls mit
den HzE. Dieser zeigt auf, dass sich die Kinder- und Jugendhilfe als Ganzes migrationssensibel aufstellen
muss, um sowohl den Bedarfslagen im Einzelfall als auch den gesellschaftlichen Herausforderungen
durch Migrationsprozesse Rechnung zu tragen. Zentrale Herausforderungen fiir die Akteur*innen in der
Kinder- und Jugendhilfe in Dresden in Bezug auf Prozesse der migrationsgesellschaftlichen Offnung sowie
der Integration von Menschen mit Migrationshintergrund sind die Uberpriifung tragereigener Strukturen
beziiglich Offenheit und Inklusivitdt sowie der Abbau von Zugangsbarrieren fir (junge) Menschen mit
Migrationshintergrund. Deutlich wird, dass insbesondere das Fachkonzept Sozialraumorientierung das
Potential bietet, migrationsgesellschaftliche Offnungs- und Integrationsprozesse voranzubringen und zu
gestalten. Eine konsequente Ausrichtung an dessen Prinzipien erméglicht die Offnung hin zu den vielfilti-
gen sozialen und kulturellen Gruppen unserer Gesellschaft (vgl. Landeshauptstadt Dresden, Jugendamt
2022b).

Parallel zum vorliegenden Planungsbericht wurde der themenspezifische Planungsbericht zum Kinder-
schutz erarbeitet. Dieser befasst sich u. a. intensiv mit den Auswirkungen der Corona-Pandemie und der
Sicherstellung von Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen fiir junge Menschen und Familien im Kon-
text von gesellschaftlichen Krisen. Daneben wird eine verbesserte Offentlichkeitsarbeit sowie eine konti-
nuierliche Qualifizierung von Fachkraften und Ehrenamtlichen zu kinderschutzrelevanten Themen ange-
mahnt. Fiir den Bereich der Inobhutnahmen wird festgestellt, dass zeitnah eine Weiterentwicklung von
Schutzkonzepten erforderlich ist. Im Fokus stehen dabei u. a. spezifische Adressat*innengruppen wie
teilhabebeeintrachtigte junge Menschen, unbegleitete ausldandische Minderjahrige sowie Sauglinge und

3 Ein Grundlagenpapier zu Planungsschnittstellen ist auf der Webprasenz der Jugendhilfeplanung unter https://jugendinfoser-
vice.dresden.de/de/fachkraefteportal/jugendhilfeplanung.php abzurufen. Auch die weiteren hier aufgefiihrten Dokumente sind
dort zu finden.
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Kleinkinder. Dargestellt wird schlieflich, dass das Jugendamt unter der thematischen Klammer des Kin-
derschutzes bereits seit langem mit dem Universitatsklinikum sowie dem Stadtischen Klinikum koope-
riert. Die Zusammenarbeit zielt darauf ab, herausfordernde Fallverlaufe gemeinsam unter Einhaltung
fachlicher Standards zu gestalten. Im Fokus steht daher die Starkung einer multiprofessionellen Ausei-
nandersetzung mit komplexen Hilfebedarfen. Neben dem Einsatz von sozialpadagogisch arbeitenden Kin-
derschutzstellen an den Kliniken geht es um die gemeinsame Weiterbildung. Hierfiir startete im Sommer
2023 das oben bereits erwahnte ,,Jugendhilfe Curriculum 2.0“ flir Fachkrafte der stationaren Kinder- und
Jugendhilfe.

6 Kinder- und Jugendstarkungsgesetz — Reform des SGB VI

Das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KISG), das im Juni 2021 in Kraft getreten ist, legt die rechtliche
Basis flir wichtige Weiterentwicklungsschritte der Kinder- und Jugendhilfe. Die zentrale Zielstellung, eine
inklusive Kinder- und Jugendhilfe auszugestalten, ist dabei kein vollig neuer Ansatz in der Fachdiskussion
und dennoch vollzieht sich mit der Reform ein Paradigmenwechsel. Dies zeigt sich etwa schon darin, dass
das Kinder- und Jugendhilferecht in der Geschichte haufig den Lebenswirklichkeiten sowie der Fachpraxis
hinterherhinkte. Mit dem KISG sollen nun selbst Lebenswirklichkeit und Praxis in der Kinder- und Jugend-
hilfe gestaltet werden.

Durch das KJSG wird die Komplexitadt der Arbeit in den HzE zunehmen. Das Gesetz verfolgt fiinf zentrale
Zielstellungen, die allesamt fiir das Leistungsfeld von zentraler Bedeutung sind: Neben der Verbesserung
des Kinderschutzes steht eine grundsatzliche Starkung von Adressat*innenrechten sowie deren starkere
Beteiligung im Fokus. Zudem zielt das Gesetz auf eine inklusive sowie sozialrdumlich orientierte Kinder-
und Jugendhilfe ab. Die fachlichen und fachpolitischen Diskussionen zur Zukunft der HzE waren dabei ein
wichtiger Ausgangspunkt der Reform des SGB VIIl.4

Aufgrund des quantitativen Umfangs und der inhaltlichen Komplexitat der Veranderungen im SGB VIl
kann hier keine weitergehende Betrachtung erfolgen, vielmehr werden einzelne zentrale Aspekte bei-
spielhaft dargestellt:
= Um junge Menschen, die in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe leben, besser zu schiitzen,
wurden die Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Betriebserlaubnis erganzt. Zukiinftig miissen
u. a. Gewaltschutzkonzepte vorgelegt, geeignete Verfahren der Selbstvertretung etabliert und
externe Beschwerdemaoglichkeiten vorgehalten werden (§ 45 SGB VIII).
= Schutzkonzepte sind zukiinftig auch im Bereich der Pflegekinderhilfe verpflichtend zu erarbeiten
und umzusetzen (§ 37b SGB VIII).
= Erweitert wurden die Anforderungen an das Hilfeplanverfahren. Starker als bisher soll die Ge-
schwisterperspektive einbezogen werden. Auch Eltern ohne Personensorgerecht sind zu beteili-
gen (§ 36 SGB VIII).
= Bereits vorher verpflichtend geregelt, in der Praxis aus Perspektive des Gesetzgebers allerdings
unzureichend umgesetzt, wurde die Zusammenarbeit mit den Eltern bei Leistungen nach den §§
32 bis 34 sowie 35a, Abs. 2 SGB VIII. Aus diesem Grund wurde § 37 SGB VIl noch einmal in seiner
Pragnanz gescharft, indem die bisherige soll-Bestimmung zu einem Rechtsanspruch der Eltern
umgewandelt wurde.
= Der Rechtsanspruch auf Hilfen fir junge Volljahrige nach § 41 SGB VIII wurde gestarkt, um hier-
durch abrupte Hilfebeendigungen am Ubergang in die Volljahrigkeit zu verhindern, welche in der
Praxis haufig zur Gefahrdung von Hilfeerfolgen fiihrten. Auch wird jungen Volljahrigen eine Co-
ming-back-Option eingerdaumt. Zudem wird mit dem neuen § 41a SGB VIl ein verpflichtender
Nachbetreuungsanspruch fir junge Menschen formuliert.
=  Fir die Umsetzung einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe wurde ein dreistufiges Verfahren
verabschiedet, welches darauf abzielt, dass ab 2028 ,Hilfen aus einer Hand” geleistet werden
kénnen. Bereits jetzt sind verschiedene Aspekte inklusiven Handelns verpflichtend umzusetzen,

4 Der erste Entwurf eines Kinder- und Jugendstarkungsgesetz der GroRBen Koalition von 2016 sah deutlich weitergehende Refor-
men im Bereich der HzE vor. Geplant waren u. a. ein Rechtsanspruch auf Hilfen fiir junge Menschen selbst sowie eine weitge-
hende Flexibilisierung von Leistungen unter Beachtung der Prinzipien der Sozialraumorientierung.
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wie etwa die Beratung von Adressat*innen in einer fiir sie verstandlichen, nachvollziehbaren und
wahrnehmbaren Form (u. a. § 10a SGB VIII). Ab 2024 sind beim o6ffentlichen Trager Verfahrens-
lots*innen zu beschéftigen, die einerseits Leistungsberechtigten im Bereich der Eingliederungs-
hilfen beratend zur Seite stehen und die andererseits den Ubergangsprozess des 6ffentlichen
Tragers begleiten sollen (§ 10b SGB VIII). Fir die endgiiltige Umsetzung einer inklusiven Kinder-
und Jugendhilfe steht ein weiteres Bundesgesetz aus, welches spatestens 2027 verabschiedet
werden soll. Begleitend zum Erarbeitungsprozess dieses Gesetzes arbeiten aktuell einzelne Kom-
munen im Rahmen von Modellprojekten an der Erprobung von inklusiven Losungen.

Als Modellkommune im bundesweiten Projekt ,,Umsetzung KISG: Umstellung der Verwaltungsstrukturen
im Bereich der Eingliederungshilfe”, welches durch das Deutsche Forschungsinstitut fiir 6ffentliche Ver-
waltung (FOV) verantwortet und durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
gefordert wird, ist die Landeshauptstadt Dresden seit 2024 Teil dieser Modellprozesse. Ziele des Projek-
tes ist dabei die Sammlung von Erkenntnissen (iber

= mogliche Organisationsformen nach der Umstellung der Verwaltungsstruktur

= Vor- und Nachteile dieser Organisationsformen

= mogliche Verfahrenswege bei der Einflihrung der neuen Strukturen

= Hindernisse in der Umsetzung der Verwaltungsumstellung

= Ldsungsansatze zum Umgang mit diesen Hindernissen

= Sorgen und Wiinsche der Mitarbeitenden der von der Umstellung der Verwaltungsstruktur be-
troffenen Amter

Als Modellkommune hat sich Dresden auf den Weg gemacht, die erforderliche Verwaltungsumstellung
bereits bis Ende 2025 zu vollziehen. Hierflir wurde eine amteriibergreifende AG Bundesmodellprojekt
gegriindet, die den Prozess steuert. Zudem arbeiten verschiedene Unterarbeitsgruppen zu einzelnen As-
pekten der Umstellung der Aufbau- und Ablauforganisation des Jugendamtes.

Das Projekt ,,Verwaltungsumstrukturierung” zielt auf eine wesentliche Grundvoraussetzung der mit dem
KJSG angestrebten , Inklusiven Losung”, ist allerdings mit dieser nicht gleichzusetzen. Auch nach der Um-
stellung der Verwaltungsstrukturen in Dresden, gelten bis voraussichtlich Ende 2027 die gesetzlichen
Vorschriften der SGB VIII und IX, so dass auch in einem ,,inklusiven Jugendamt” die bisherigen Prozesse
Ubergangsweise weitergefiihrt werden missen. Die inklusive Weiterentwicklung der Infrastruktur der
Kinder- und Jugendhilfe, allen voran der Hilfen zur Erziehung, ist nicht vom Projekt umfasst und steht so-
mit als weiterer zu bearbeitender Prozess neben diesem. Innerhalb des Projektes werden im Laufe des
Jahres 2024 die ersten Stellen fir Verfahrenslots*innen nach § 10b SGB VIII geschaffen.

Auch der rechtliche Rahmen der JHP wurde durch das KISG verandert, indem § 80 SGB VIl inhaltlich er-
weitert wurde. So ist der 6ffentliche Trager der Kinder- und Jugendhilfe vor dem Hintergrund seiner Ge-
samtverantwortung aufgerufen, Einrichtungen und Dienste so zu planen, ,[...] dass insbesondere

1. Kontakte in der Familie und im sozialen Umfeld erhalten und gepflegt werden kénnen,

2. ein moglichst wirksames, vielfaltiges, inklusives und aufeinander abgestimmtes Angebot von
Jugendhilfeleistungen gewahrleistet ist,

3. ein dem nach Absatz 1 Nummer 2 ermittelten Bedarf entsprechendes Zusammenwirken der
Angebote von Jugendhilfeleistungen in den Lebens- und Wohnbereichen von jungen Menschen
und Familien sichergestellt ist,

4. junge Menschen mit Behinderungen oder von Behinderung bedrohte junge Menschen mit jun-
gen Menschen ohne Behinderung gemeinsam unter Berlicksichtigung spezifischer Bedarfslagen
gefordert werden kénnen,

5. junge Menschen und Familien in gefdhrdeten Lebens- und Wohnbereichen besonders gefor-
dert werden,

6. Mutter und Vater Aufgaben in der Familie und Erwerbstatigkeit besser miteinander vereinba-
ren kénnen.”
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Neben dem Aspekt der Inklusion wird vor allem der gesetzliche Auftrag zu einer sozialrdumlichen Orien-
tierung fokussiert, wobei die besondere Berlicksichtigung junger Menschen und Familien in sozial be-
nachteiligten Lebenslagen noch einmal bestatigt und bestarkt wird. Zusatzlich zur Klarung des Auftrages
jugendhilfeplanerischer Prozesse beschreibt der Gesetzgeber hier ein klares Bild davon, wie aus seiner
Sicht eine Kinder- und Jugendhilfelandschaft gestaltet sein muss, um die zentralen Ziele des SGB VIII ent-
sprechend § 1 umsetzen zu kdnnen.

SchlieBlich wird die Stellung von Selbst- bzw. Interessensvertretungen weiter gestarkt. Fir die Schaffung
des § 4a SGB VIl standen offenbar auch die Erfahrungen hinsichtlich der Beteiligung von betroffenen
Menschen in den Eingliederungshilfen gemaR SGB IX Pate. Insofern wird die starkere Einbeziehung der
Betroffenenperspektive bzw. der Interessen von Adressat*innen zukliinftig auch in der Kinder- und Ju-
gendhilfe weiter ausgebaut werden mussen.

7 Sozialraumorientierung in den Hilfen zur Erziehung

Die Sozialraumorientierung (SRO) in den HzE ist seit einigen Jahren eines der umkampftesten Streitthe-

men der Kinder- und Jugendhilfe. Hierbei herrscht allerdings nicht einmal Einigkeit, worliber man strei-

tet. Problematisch erscheint in der Zusammenarbeit bereits eine Unschirfe des Begriffes ,,Sozialraum*.?
Im Fokus steht hierbei die Frage, ob hiermit die individuelle Lebenswelt der Adressat*innen gemeint ist
oder ob sich der Begriff auf eine Steuerungseinheit der Verwaltung bezieht.

Weitestgehend akzeptiert wird der Anspruch, den Fall, also den jungen Menschen und seine Familie, ,,im
Feld“, innerhalb sozialer Bezlige, zu sehen und Hilfen passgenau hierauf abzustimmen. Diesen konzeptio-
nellen Anspruch teilen sowohl der 6ffentliche als auch die freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe
Uberwiegend. Hinsichtlich des Aspektes ,vom Fall zum Feld” besteht dann allerdings nicht immer Einig-
keit. Hier geht es auch um tiefgreifende organisatorische Veranderungsprozesse, die eine Regionalisie-
rung vorhandener Strukturen, eine raumbezogene Verantwortungsiibernahme, weitreichende Koopera-
tion Uber Trager- und Rechtskreisgrenzen hinweg sowie veranderte Finanzierungsmodelle erfordern. Das
Fachkonzept SRO wird gerade im Leistungsfeld HzE oft als Sparprogramm gebrandmarkt und damit fach-
lich missverstanden. So wiirde dieses insbesondere dazu dienen, 6ffentliche Ausgaben zu senken, indem
der Rechtsanspruch auf individuelle erzieherische Hilfen unterminiert wird (vgl. Fehren/Hinte 2013: 7).
Dem kann jedoch mit Blick auf das theoretische Geriist der SRO widersprochen werden (vgl. u. a.
Kessl/Reutlinger 2010).

Grundlegend fuRt das Fachkonzept Sozialraumorientierung auf finf zentralen Prinzipien:
= konsequente Orientierung am Willen der Adressat*innen
= Unterstltzung von Eigeninitiative und Selbsthilfekraften
= Ressourcenorientierung
= zielgruppen- und bereichsiibergreifende Perspektive
= Kooperation und Vernetzung (vgl. Fehren/Hinte 2013: 17-18).

Deutlich wird, dass im Fachkonzept SRO nicht der Raum- — auch wenn der Begriff dies nahelegt —, son-
dern der Subjektbezug prioritar ist. Ausgangspunkt der Arbeit sind die Adressat*innen selbst. Von ihrem
konkreten Willen aus geht es um eine Kontextualisierung des Falles (,,Fall im Feld“), wobei hier die Akti-
vierung von Ressourcen des Sozialraumes — familidre und soziale Netzwerke aber auch soziale Infrastruk-
tur in der Lebenswelt der Adressat*innen — im Fokus steht. Somit wird deutlich, dass SRO nicht mit der
Fokussierung auf einen bestimmten geographischen Raum gleichzusetzen ist. Gleichzeitig kann dieser,
gerade aus (jugendhilfe)planerischer Sicht, nicht ausgeblendet werden. Im Fachkonzept wird das Quar-
tier als Dreh- und Angelpunkt der Hilfeerbringung angesehen, wodurch raumbezogene Hilfsquellen zur
Bewaltigung prekarer Lebenssituationen wirksam erschlossen werden sollen (vgl. Fehren/Hinte 2013:

5 Fir die Kinder- und Jugendhilfe wurde per Beschluss des Jugendhilfeausschusses (V1007/21) eine Definition vorgelegt. Nachzu-
lesen ist diese ebenfalls im Glossar unter https://jugendinfoservice.dresden.de/de/fachkraefteportal/jugendhilfepla-

nung/glossar.php.
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21). SRO ist weder deckungsgleich mit einer geographischen, ausschlieRlich auf Stadtraume fokussierten
Planung, noch mit dem Finanzierungsmodell der Sozialraumbudgets.

Deutlich wird auch, dass die oben bereits zitierten ,Dresdner Qualitatsleitlinien im Bereich Hilfen zur Er-
ziehung” in weiten Teilen als eine praktische Ubersetzung dieser Prinzipien angesehen werden kdnnen.
Dies ist ein Beleg dafiir, dass das Fachkonzept in theoretisch-konzeptioneller Hinsicht anerkannt ist. Des-
sen Umsetzung ist allerdings mit bisher untiberwindbaren Barrieren konfrontiert. So reslimiert etwa der
in Dresden ansassige Kinder- und Jugendhilferechtsverein e. V., dass in den HzE ,[...] nach wie vor defizi-
tare Sichtweisen auf junge Menschen Uberwiegen. Defizitorientierung ist dem gesamten Hilfesystem im-
manent und ist vor allem in Jugendamtern haufig Bedingung fiir die Gewahrung von Hilfen (Kinder- und
Jugendhilferechtsverein e. V. 2021: 3).”

Aus fachlicher Perspektive wird deutlich, dass lebensweltorientierte HzE eine konsequente Regionalisie-
rung von Hilfen, sprich den Einbezug der sozialen Ressourcen des Sozialraums, den Ausbau integrierter
Hilfen, die Umsetzung des Ressourcenansatzes, die Forderung von Beteiligung sowie eine Entspezialisie-
rung voraussetzen. Letzteres ist wichtig vor dem Hintergrund, dass eine funktional ausdifferenzierte und
spezialisierte Kinder- und Jugendhilfe in hohem MaRe selektiv wirkt (vgl. u. a. Hamberger/Peters 2020).

Auf struktureller Ebene ist zudem eine gelingende partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen dem 6f-
fentlichen Trager und den freien Tragern erforderlich. Dabei muss die Zielperspektive die gemeinsame
Verpflichtung zur Gestaltung eines Prozesses zur bedarfsgerechten und nachhaltigen Umsetzung von § 1
SGB VIl sein. Jenseits des haufig diskutierten Machtungleichgewichtes zugunsten des 6ffentlichen Tra-
gers wird gerade im Leistungsfeld HzE sehr deutlich, dass ein gegenseitiges Abhangigkeitsverhaltnis be-
steht. ,,Denn nicht nur der freie Trager ist abhangig von der Finanzierung durch 6ffentliche und vom Ju-
gendamt gesteuerte Mittel, sondern auch der 6ffentliche Trager bedarf der durch die freie Jugendhilfe in
grofien Teilen und flexibel bereitgestellten Angebots- und Leistungsinfrastruktur, um seinen Auftrag zu
erfillen” (Hinken 2020: 8).

Nachdem Anfang der 2000er Jahre bereits das Modellprogramm INTEGRA® nach einem vielversprechen-
den Start in Dresden scheiterte, fiel auch der 2017 vorgelegte Abschlussbericht der ehs Dresden’ zum
Stand der Umsetzung eines sozialraumorientierten Ansatzes in der Dresdner Kinder- und Jugendhilfel-
andschaft erniichternd aus. Die Autor*innen reslimieren: ,In der Dresdner Kinder- und Jugendhilfe fehlt
ein gemeinsam geteiltes, GUbergreifendes fachliches Verstandnis von Sozialraumorientierung (Humann
u. a. 2017: 44).” Im Weiteren sprechen sie von einem ,,Primat der Strukturorientierung und Selbstrefe-
renz (Hufmann u. a. 2017: 59).“ Hiermit verweisen sie einerseits auf die nach wie vor weitreichende Ver-
saulung von Hilfestrukturen und andererseits auf die ausgepragte Konkurrenzsituation in der Tragerland-
schaft. Als zentrale Herausforderungen beschreiben sie entsprechend das Uberwinden starrer Strukturen
und verfestigter Handlungslogiken sowie die Etablierung nachhaltiger Kooperationsbeziehungen (vgl.
HuRmann u. a. 2017: 63). Direkt adressiert werden die Akteur*innen im Leistungsfeld HzE wie folgt:

,Die Akteure im Bereich der Hilfen zur Erziehung sind gefordert, sich in ihrem Handeln und in ih-
ren Strukturen weiter gegeniiber dem Sozialraum zu 6ffnen und systematische Formen der Zu-
sammenarbeit — fallspezifisch, fallunspezifisch, falllibergreifend — mit sozialrdumlichen Akteuren
zu entwickeln und zu verstetigen. Die Leistungsanbieter sind gehalten, flexible Hilfeformen zu
entwickeln, die dem individuellen Bedarf im Einzelfall ebenso Rechnung tragen wie sie die Res-
sourcen bei Adressat_innen und in deren konkreten Lebensumfeld berlicksichtigen. Flexibilitat in
der Hilfeleistung ist dabei zu verstehen als ein Merkmal, das das Leistungs- und Angebotsprofil

6 Das Modellprogramm INTEGRA zielte auf eine konsequente Umsetzung der Lebensweltorientierung in den HzE ab. Fachkréfte
und Trager sollten im Rahmen des Modells dazu befahigt werden, Hilfen flexibel, integriert und sozialraumorientiert und somit
adressat*innenorientiert zu gestalten.

7 Integraler Bestandteil des Abschlussberichtes ist die ,,Rahmenkonzeption fiir die Weiterentwicklung der Dresdner Kinder- und
Jugendhilfenach den Prinzipien der Sozialraumorientierung”. Mit dem Beschluss A0390/17 hat der Jugendhilfeausschuss die
Rahmenkonzeption begrift und den Unterausschuss HzE mit der Vorlage einer Schrittfolge zu deren Umsetzung beauftragt.
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eines Leistungsanbieters nicht schmalert, sondern erganzt und konturiert und damit Spezialisie-
rungs- und Abgrenzungslogiken als Ergebnis eines Konkurrenzverhaltnisses ein Stiick weit aufzu-
brechen. Damit korrespondierend sind die Leistungsanbieter gefordert, stadtraum- bzw. sozial-
raumbezogene Aspekte und Besonderheiten in ihren konkreten Leistungsangeboten starker zu
berlicksichtigen, bspw. in der Kooperation mit Einrichtungen, Diensten, aber auch Vereinen und
anderen Akteuren im jeweiligen Sozialraum (HuBmann u. a. 2017: 70-71).“

Inzwischen hat der Jugendhilfeausschuss mit seinem Beschluss V1007/21 im Oktober 2021 eine Defini-
tion sowie Ziele der Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe in Dresden nach den Prinzipien der
Sozialraumorientierung vorgelegt. Der Weg ist somit vorgezeichnet. Nun gilt es konsequent an der Um-
setzung entsprechender Handlungsvorschldage bzw. -anforderungen zu arbeiten.

8 Ergebnisse des Beteiligungsprozesses

Wie oben bereits ausgefiihrt, wurden Adressat*innen und Fachkrafte im Leistungsfeld HzE im Zeitraum
von Dezember 2022 bis Mirz 2023 mittels zielgruppenspezifischer online-Fragebégen befragt.® Im Ergeb-
nis haben sich nur sehr wenige Menschen hieran beteiligt, so dass der Beteiligungsprozess keine repra-
sentativen und nur eingeschrankt belastbare Aussagen hervorgebracht hat. Hier bildet sich ein Muster
ab, welches bereits bei vorhergehenden Beteiligungsprozessen im Leistungsfeld zu beobachten war: Ein
fr Herbst 2020 geplanter Beteiligungstag fiir Eltern in den HzE musste aufgrund unzureichender Teil-
nahme abgesagt werden. Die hieran anschlieBend umgesetzten qualitativen Interviews konnten mit nur
sechs Menschen gefiihrt werden. Eine Befragung der Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe zu Beteili-
gungsformen und Formaten der Selbstvertretung in den stationdren HzE-Einrichtungen wurde ebenfalls
nur von sehr wenigen der in Dresden ansassigen Trager beantwortet. Selbst an der Bestandserhebung
fir diesen Bericht beteiligten sich nicht einmal 50 Prozent der Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe.
Es zeichnet sich ab, dass einerseits die bisher gewahlten Beteiligungsmethoden offenbar zu hochschwel-
lig waren. Andererseits lasst die geringe Teilnahme vermuten, dass die immer wieder hervorgehobene
Bedeutung von Beteiligung nur unzureichend durch die im Leistungsfeld tatigen Trager und Fachkrafte
mit Leben gefillt wird.

Mit dem online-Fragebogen konnten 26 Jugendliche® erreicht werden. Die Hélfte von ihnen lebte zum
Zeitpunkt der Befragung in einer stationaren HzE-Einrichtung. Acht weitere waren bei einer Pflegefamilie
untergebracht. Vier junge Menschen wurden ambulant begleitet. Etwas mehr als die Halfte der jungen
Menschen erhielten die jeweilige Hilfe bereits mehr als drei Jahre. EIf Jugendliche waren zum Zeitpunkt
der Befragung 15 Jahre oder jiinger, zehn zwischen 16 und 18 und flinf zwischen 19 und 21 Jahren. Zwei
junge Menschen gaben ihr Geschlecht als divers an, die librigen Befragten ordneten sich jeweils halftig
dem weiblichen und dem mannlichen Geschlecht zu.

In der groRen Mehrzahl zeigen sich die jungen Menschen mit ihren jeweiligen Hilfen zufrieden und schéat-
zen ein, dass sich durch die Hilfe ihr Leben verbessert hat. Auch befragt nach der Zusammenarbeit mit
dem Jugendamt bzw. dem jeweiligen hilfeerbringenden freien Trager zeigt sich ein positives Bild, wobei
die Zusammenarbeit mit dem 6ffentlichen Trager ein wenig schlechter eingeschatzt wird. Diese grundle-
gende Zufriedenheit zeigt sich auch in den weiteren Befragungsdimensionen: Die meisten der jungen
Menschen fihlen sich gut informiert, haben das Gefiihl umfassend beteiligt zu werden und geben an,

8 Innerhalb der Verwaltung des Jugendamtes wurde der Zugang zu den Fragebdgen jeder*m Mitarbeitenden des ASD, des PKD,
der Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche und Familien, des Vormundschaftswesens und der Kinder- und Jugendnotdienste
zur Verfugung gestellt. Daneben erhielten alle freien Trager, die innerhalb der Landeshauptstadt Dresden HzE umsetzen, Zugang
zu den Fragebdgen. Sie wurden darum gebeten, diesen entsprechend innerhalb ihrer eigenen Strukturen zu verteilen und zu
bewerben. Sowohl Verwaltungsmitarbeitende als auch Fachkrafte bei den freien Tragern waren somit einerseits Befragte, als
auch Multiplikator*innen fiir den Beteiligungsprozess. Die Ergebnisse der Befragungen sind im Jugendinfoserver auf der Prasenz
des SG JHP abzurufen.

9 Die Befragung fuir Jugendliche bezog sich auf junge Menschen, die in stationaren Einrichtungen leben, eine Tagesgruppe besu-
chen oder ambulant durch eine*n Sozialpddagog*in begleitet werden. Dabei wurde eine untere Altersgrenze von zwolf Jahren
empfohlen.
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dass sie Kenntnis Gber Beschwerdemaoglichkeiten bei einem nicht zufriedenstellenden Hilfeverlauf ha-
ben.

Befragt wurden die jungen Menschen zudem nach den Wirkungen der Hilfe. Hier zeigen sich klare posi-
tive Veranderungen. Vor allem nehmen die jungen Menschen Unterstiitzung wahr. Benannt wurden zu-
dem ein ,geordneter Alltag” sowie die Erfiillung von grundlegenden Bediirfnissen. Auch die Verbesse-
rung des Familienklimas sowie schulischer Leistungen werden angefiihrt. Zwei der Jugendlichen gaben
an, dass sie eine Wirkung in Form einer Veranderung nicht einschatzen kénnten, da sie bei Hilfebeginn zu
jung waren.

SchlieBich konnten die Jugendlichen noch Verbesserungsvorschlage formulieren. Viele der Angaben be-
zogen sich hier auf sachliche Rahmenbedingungen wie beispielsweise eine funktionierende Dusche bzw.
eine funktionierende Kiichenausstattung, auf das Vorhandensein von WLAN oder héhere finanzielle Res-
sourcen fir Freizeitaktivitaten. Ein junger Mensch gab an, dass er zu wenig Essen erhalten wiirde und
daher haufig krank und auf Vitaminpraparate angewiesen sei. SchlieBlich wurde zweimal ein starkeres
Interesse des Jugendamtes (,haufiger mal anrufen”) eingefordert.

Zusatzlich zu den jungen Menschen, die zum Befragungszeitpunkt eine HzE erhielten, war auch die Befra-
gung von Careleavern, also Menschen die die HzE bereits verlassen haben, vorgesehen. Diese Zielgruppe
sollte insbesondere Uber das Careleaver-Zentrum in der Dresdner Neustadt angesprochen werden. Lei-
der konnte hier kein Riicklauf erzielt werden.

Nur zehn Eltern in den HzE nutzten den online-Fragebogen. Die meisten von diesen erhielten zum Zeit-
punkt der Befragung eine ambulante Hilfe und nahmen diese weniger als drei Jahre in Anspruch. Zwei
der Befragten wurden zur Annahme der Hilfe verpflichtet. Wie bereits in der im Herbst 2021 durchge-
flihrten qualitativen Befragung von Eltern zeigt sich mit Blick auf die Ergebnisse ein sehr positives Bild:
Die Eltern sind zufrieden mit der Hilfe, die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und dem jeweiligen
freien Trager wird als gut eingeschatzt und auch die verschiedenen Beteiligungsdimensionen erscheinen
gewahrt. SchlieBlich wird eine positive Wirkung der Hilfe konstatiert. Als positive Verdanderungen werden
u. a. angegeben:

= die Verbesserung der familieninternen Kommunikation

= das Gefiihl, nicht allein zu sein

= der Zugewinn zusatzlicher Ressourcen

= die bessere Bewaltigung des Alltags

Als besonders hilfreich wurde u. a. eingeschatzt, dass die Wiinsche der Adressat*innen ernstgenommen
werden, dass Ansprechpartner*innen immer da sind und flexibel auf die jeweiligen Situationen und Be-
dirfnisse eingehen. Hiermit bestatigten sich Gelingensbedingungen fiir eine wirksame HzE, die aus der
ersten Elternbefragung im Herbst 2021 herauskristallisiert werden konnten. Erganzend kdnnte man hie-
raus noch ein bedarfsgerechtes aufsuchendes Agieren sowie Einfiihlungsvermdégen seitens der Fach-
krafte anfligen.

Als negative Aspekte wurden der Wechsel der Zustandigkeit beim ASD oder das Fehlen von Dolmet-
scher*innen benannt. Auch das Fachteam, eine Art Helfer*innenkonferenz beim ASD, wurde wie schon
in der ersten Befragung mehrfach kritisch betrachtet und scheint mitunter mit Angsten besetzt zu sein.
Als Verbesserungsvorschlag wurde eine einfachere Hilfeverlangerung angefihrt.

Bei den Pflegeeltern konnten 35 Menschen erreicht werden. Fast drei Viertel der Befragten betreuen
seit mindestens drei Jahren ein Pflegekind. In fast allen Fallen sind die Pflegeverhaltnisse auf Dauer ange-
legt. In 86 Prozent der Falle wird ein Pflegekind betreut, sonst zwei. Etwas mehr als die Halfte der Pflege-
eltern gibt an, dass keine eigenen Kinder im Haushalt leben. Drei Viertel der Befragten sind der Alters-
gruppe 36 bis 55 Jahre zuzuordnen. Vier Pflegeeltern sind unter 35 Jahre, drei zwischen 56 und 65 Jahre
und zwei alter als 65.
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Die Zufriedenheit mit der Kinder- und Jugendhilfe ist auch bei den Pflegeeltern recht hoch, wobei die Zu-
sammenarbeit mit dem jeweils begleitenden freien Trager etwas hdher eingeschatzt wird als jene mit
dem Jugendamt. Drei Viertel der Befragten fihlen sich gut auf ihre Rolle vorbereitet und schatzen zudem
ein, dass sie gut Gber ihr Pflegekind und damit verbundene Aspekte informiert sind. Hinsichtlich der
Selbstwirksamkeit zeigt sich ebenfalls eine sehr hohe Zustimmung. 97 Prozent der Pflegeeltern sagen,
dass sie ihrem Pflegekind helfen kénnen, gut aufzuwachsen. Nur drei Pflegeeltern widersprechen der
Aussage, dass sie selbst durch die Pflege an Lebensqualitat dazugewonnen haben. Fiinf weitere Men-
schen lehnen diese Aussage zumindest teilweise ab. Befragt nach der jeweiligen Belastung durch das
Pflegeverhaltnis wird deutlich, dass die Erziehung der Pflegekinder die befragten Personen doch deutlich
herausfordert. 40 Prozent stimmen der Aussage (voll und ganz) zu, dass sie hierdurch haufig an ihre Be-
lastungsgrenzen gebracht werden. Fir zehn weitere Pflegeeltern ist dies zumindest hin und wieder der
Fall. Quasi folgerichtig geben fast zwei Drittel der Befragten an, dass sie starkere Unterstiitzung durch
fachliche Beratung bendtigen. Nicht eindeutig ist die Einschatzung hingegen mit Blick auf die bendtigte
finanzielle Unterstlitzung. Ein Drittel gibt an, starkere finanzielle Unterstiitzung zu bendtigen. 40 Prozent
sagen wiederum, dass dem nicht so ist. Die Zusammenarbeit mit den Herkunftseltern wird ebenfalls sehr
ambivalent bewertet. 42 Prozent schatzen diese als gut ein, 54 Prozent widersprechen dem. Schlie3lich
wurde nach den Mitbestimmungsmoglichkeiten gefragt. Hier zeigt sich eine grundsatzlich gute Einschat-
zung. Nur wenige Pflegeeltern haben das Gefiihl, dass sie unzureichend mitbestimmen kdnnen.

Hinsichtlich der Verbesserungsmoglichkeiten wurde haufig der finanzielle Rahmen angesprochen. Ge-
wiinscht wird zudem eine bessere und auch verbindlichere Weiterbildung. Gerade rechtliche Aspekte
scheinen immer wieder Fragen aufzuwerfen. Neben Weiterbildung wurde hier auch die Unterstiitzung
durch Rechtspfleger*innen benannt. Hiufiges Thema ist zudem die Entlastung. Neben finanziellen As-
pekten wurden beispielsweise Kurzzeitbetreuungen oder auch eine Liste mit geeigneten Babysitter*in-
nen angesprochen. Auch erwahnt wurde der Wunsch nach einer besseren Diagnostik vor bzw. wahrend
des Pflegeverhaltnisses. SchlieRlich wird vom Jugendamt mehr Engagement gefordert. Gleichzeitig
wurde aber auch das Dilemma des Pflegekinderdienstes als Vermittler zwischen Pflegeeltern und Her-
kunftseltern diskutiert.

Im Bereich der Fachkrafte, die im Leistungsfeld HzE oder in direkt angrenzenden Bereichen tatig sind,
kann auf 85 (teilweise) ausgefiillte Fragebdgen zurilickgegriffen werden. Die Verteilung zwischen 6ffentli-
chem Trager und freien Tragern ist dabei fast ausgeglichen. Etwas haufiger wurde der Fragebogen von
Beschaftigten des Jugendamtes ausgefiillt. Von diesen arbeiteten zum Zeitpunkt der Befragung 61 Pro-
zent der Teilnehmenden im ASD. Neun Beschaftigte aus den Kinder- und Jugendnotdiensten haben den
Fragebogen bearbeitet, fliinf Fragebogen wurden durch Beschaftigte des PKD ausgefiillt, zwei durch
Amtsvormund*innen und einer durch eine*n Mitarbeitende*n einer Beratungsstelle in 6ffentlicher Tra-
gerschaft. Im Bereich der freien Trager waren die meisten Teilnehmenden zum Befragungszeitpunkt in
den ambulanten HzE tatig (55 Prozent). Ein Drittel arbeitete in stationdren HzE. Die Arbeitsbereiche Ta-
gesgruppen, Eingliederungshilfe und Fachberatung/Geschaftsfiihrung waren jeweils ein- bzw. zweimal
vertreten.

Die Fachkrafte wurden deutlich differenzierter befragt, um so einen Eindruck zum infrastrukturellen
Stand und zum Entwicklungsbedarf der Kinder- und Jugendhilfe in Dresden, insbesondere der HzE, zu be-
kommen.

In einem ersten Schritt wurden die Fachkrafte zunachst nach der Wirksamkeit der beiden praventiv wir-
kenden Leistungsfelder ,Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und erzieherischer Kinder- und Jugendschutz”
(8§ 11-14 SGB VIII) und ,Férderung der Erziehung in der Familie” (§§ 16-20 SGB VIII) befragt. Die Wirk-
samkeit der Jugendarbeit wird von 53 Prozent der Fachkrafte als (sehr) gut eingeschatzt. 40 Prozent ver-
geben die Note befriedigend. Der Bereich der Familienférderung wird deutlich pessimistischer einge-
schatzt. Hier sagen nur knapp ein Drittel der Fachkrafte, dass die Wirksamkeit (sehr) gut ist. Etwas mehr
als die Halfte schatzt diese als befriedigend ein. Differenziert man hier nach dem Anstellungsverhaltnis,
so wird deutlich, dass die Einschatzung seitens der Fachkrafte beim 6ffentlichen Trager etwas negativer
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ausfallt; dies trifft vor allem auf den Bereich Familienforderung zu. Als Ursachen fir unzureichende Wir-
kung werden vor allem fehlende Kapazitaten bei den entsprechenden Einrichtungen sowie mangelndes
Wissen Uber die Einrichtungen und Dienste bei den Fachkraften des Leistungsfeldes HzE benannt. Fiir das
Feld der Familienférderung wird auch das ,,Praventionsdilemma“*® angesprochen.

Befragt nach der Wirksamkeit der einzelnen Bereiche des Leistungsfeldes HzE wird deutlich, dass die
Fachkrafte die ambulanten, die teil- und die stationaren Hilfen, die Pflegekinderhilfe sowie die Eingliede-
rungshilfen in ihrer Wirksamkeit als gut bis befriedigend einschatzen. Hier sind die Einschatzungen der
Fachkrafte des 6ffentlichen Tragers allerdings z. T. deutlich kritischer als jene der Beschéftigten freier
Trager. Auffallend ist die bessere Bewertung der Wirksamkeit der stationaren Hilfen durch Beschiftigte
des Jugendamtes, was auf eine hohere Vergabe der Note sehr gut (sieben Prozent) zurlickzufiihren ist.
Gleichzeitig geben aber auch flinf Prozent an, dass die Wirksamkeit dieser Hilfeform nur mangelhaft ist
(freie Trager: null Prozent). Ein dhnliches Bild zeigt sich im Hinblick auf die Eingliederungshilfen. Als
Griinde fiir die unzureichende Wirkung im Bereich der HzE werden vor allem fehlende Kapazitdten ange-
flhrt, wobei haufig eine direkte Verbindung zur Frage der Bedarfsgerechtigkeit hergestellt wird. Es feh-
len somit aus Perspektive der Fachkrafte nicht schlicht Platze, sondern die richtigen. Auch birokratische
Hirden werden benannt, vor allem im Bereich der Eingliederungshilfen. Ebenfalls mehrfach benannt sind
der Fachkraftemangel — wobei nicht nur auf fehlende Fachkrafte sowie eine hohe Fluktuation abgezielt
wird, sondern auch auf eine unzureichende Professionalitat der Beschaftigten — sowie die unzureichende
Einbindung der Herkunftseltern (insbesondere teil- und stationare Hilfen sowie Pflegekinderhilfe).

Weitergehend wurden die Fachkrafte zum aktuellen Bestand in den HzE aus quantitativer und qualitati-
ver Perspektive befragt.

Der aktuelle Bestand an ... Hilfen ist aus quantitativer Perspektive ausreichend.

70,0%

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

ambulant teilstationar stationar

stimme zu teils teils stimme nicht zu

Abb. 7: Einschatzung des quantitativen Bestandes in den HzE
eigene Darstellung

In allen drei Bereichen der HzE wird der derzeitige Bestand mehrheitlich als unzureichend eingeschatzt.
Vor allem hinsichtlich stationarer Hilfen wird ein deutlicher Fehlbestand gesehen. Auch die teilstationa-
ren Einrichtungen weisen eine sehr starke Differenz zwischen Zustimmung und Ablehnung auf, wobei es
hier ein sehr breites Mittelfeld gibt, welches keine abschlieBende Einschdtzung abgibt. Hinsichtlich des
quantitativen Bestandes wird deutlich, dass dieser seitens der Fachkrafte des 6ffentlichen Tragers deut-
lich negativer eingeschatzt wird.

10 Das ,Praventionsdilemma“ beschreibt das Phdnomen der mangelnden Erreichbarkeit und unzureichenden Teilhabe von Per-
sonen in sozialen Belastungslagen an praventiv wirkenden Hilfs- und Unterstiitzungsstrukturen.
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Der aktuelle Bestand an ... Hilfen ist aus qualitativer Perspektive ausreichend.
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Abb. 8: Einschatzung des qualitativen Bestandes in den HzE
eigene Darstellung

Die Qualitat des aktuellen Bestandes wird deutlich positiver eingeschatzt. Sowohl den ambulanten Diens-
ten als auch den teilstationaren Einrichtungen wird mehrheitlich eine ausreichende Qualitat zugespro-
chen. Gleichzeitig sind ein Viertel bzw. ein Finftel der Befragten skeptisch hinsichtlich der hier geleiste-
ten Arbeit. Die sehr hohen Ausschlage bei der Antwortmaoglichkeit ,teils teils“ sprechen dafiir, dass die
Befragten differenziert haben. Sie sehen somit einerseits durchaus Dienste und/oder Einrichtungen mit
mangelhafter Qualitat, sehen darin allerdings kein grundlegendes Problem in Dresden. Auffallend ist,
dass liber ein Drittel der Fachkrafte an der Qualitat stationdrer Einrichtungen in der Landeshauptstadt
zweifeln. Mit Blick auf die Qualitat wird diese von den Fachkraften des offentlichen Tragers bei den (teil-)
stationaren Einrichtungen besser bewertet als unter den Mitarbeitenden freier Trager. Allein die Qualitat
ambulanter HzE werden durch freie Trager deutlich besser bewertet.

Eine sehr pessimistische Sicht nehmen die Fachkréafte hinsichtlich der Passung der gegenwartigen HzE-
Struktur und dem anstehenden Prozess der ,,GrolRen Losung” — sprich Weiterentwicklung zu einer inklu-
siven Kinder- und Jugendbhilfe — ein. Fast zwei Drittel sind der Auffassung, dass die Voraussetzungen der-
zeit nicht ausreichend sind. Nur sehr wenige Fachkrafte sehen dies anders. 30 Prozent erkennen sowohl
Potentiale als auch Schwachstellen. Wahrend in der letztgenannten Gruppe Mitarbeitende der freien
Trager sehr stark vertreten sind, gehoren die Beschaftigten des 6ffentlichen Tragers vor allem zur
Gruppe derjenigen, die eine unzureichende Passung sehen. Grundsatzlich sehen die Fachkréafte Inklusion
als eine wichtige Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe. Drei Viertel der Befragten stimmen die-
ser Aussage zu. Mit Blick auf ihre jeweilige Arbeitsstelle sind die Fachkréafte allerdings eher pessimistisch,
was den derzeitigen Stand betrifft. Nur 23 Prozent sehen ihre Arbeitsstelle gut auf diese Aufgabe vorbe-
reitet. 43 Prozent sagen hingegen, dass ihre Einrichtung bzw. ihr Dienst hierauf aktuell nicht gut einge-
stellt ist. Quasi folgerichtig wird die inklusive Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe von der
Halfte der Fachkréfte als Uberlastung des Systems angesehen. Nur ein Fiinftel stimmt dieser Aussage
nicht zu. Gerade das Hilfeplanverfahren, als einer der zentralen Prozesse in den HzE, wird derzeit als we-
nig inklusiv angesehen. 47 Prozent der Befragten verneinen die Aussage, dass dieses inklusiv gestaltet ist.
Hierbei ist der Anteil der Beschiftigten beim 6ffentlichen Trager deutlich erhoht. Ein Flinftel der Fach-
krafte stimmt der Aussage zu. SchlielRlich wurden die Fachkradfte nach ihrer persénlichen Einstellung zum
Thema Inklusion befragt. Etwas mehr als die Halfte schatzt flr sich selbst ein, bereits eine inklusive Hal-
tung einzunehmen. Gleichzeitig fiihlen sich allerdings nur 14 Prozent der Befragten gut auf inklusive HzE
vorbereitet. Etwas mehr als die Halfte der Fachkrafte flihlt sich hingegen nicht ausreichend vorbereitet
und 38 Prozent empfinden Inklusion als persdnliche Uberlastung.

Befragt wurden die Fachkrafte auch nach ihren Einschatzungen bezliglich der Umsetzung des Fachkon-
zeptes SRO. Drei Viertel der Befragten erachten dieses als wichtige Grundlage fir die Arbeit in den HzE.
Die sozialrdumliche Vernetzung mit anderen Diensten und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe so-
wie weiteren Institutionen auRerhalb dieser wird von 90 Prozent der Fachkréafte als wichtig erachtet. Be-
fragt nach der sozialrdumlichen Vernetzung der eigenen Arbeitsstelle fallt das Urteil differenzierter aus.
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Knapp drei Fiinftel stimmen der Aussage zu, dass ihre aktuelle Arbeitsstelle sozialrdaumlich gut vernetzt
ist. 26 Prozent geben ,teils teils“ an. 17 Prozent stimmen der Aussage nicht zu. Auffallig ist hierbei, dass
die Zustimmung bei freien Tragern deutlich hohere Werte erreicht. Des Weiteren wurden die Fachkrafte
konkret nach ihrem eigenen fachlichen Handeln befragt. Zwei Drittel geben an, dass sie bei der individu-
ellen Hilfegestaltung direkt an den Lebenswelten der jeweiligen Adressat*innen anknipfen und auf sozi-
alrdumliche Ressourcen zuriickgreifen. Befragt nach dem Aspekt der Beteiligung von Adressat*innen ge-
ben 88 Prozent an, dass diese ein wichtiger Bestandteil der Arbeit sind. Dies erscheint folgerichtig, da Be-
teiligung von tiber 90 Prozent der Fachkrafte als wesentlicher Erfolgsfaktor in den HzE benannt wurde.
Auch hier ist die Zustimmung seitens der Arbeitnehmer*innen bei freien Tragern héher als beim offentli-
chen Trager.

AbschlieBend wurden die Fachkrafte mithilfe verschiedener offener Fragen zu konkreten Bedarfen in den
HzE befragt. Spezifisch in den Fokus geriickt wurden dabei die Themen Inklusion und Sozialraumorientie-
rung. Grundsatzlich zeigt sich ein hoher Leidensdruck der im Leistungsfeld beschaftigten Fachkrafte. Im
Folgenden werden deren Aussagen zusammenfassend dargestellt. In Einzelfallen wiederholen sich dabei
oben bereits angefiihrte Aspekte:

Infrastrukturelle Bedarfsbeschreibungen

Aus Perspektive der Fachkrafte im Leistungsfeld bedarf es eines deutlichen Ausbaus der Infrastruktur.
Gefordert wird u. a. die Ausweitung ambulanter Dienste. Hierbei werden auch die Schulintegrationshil-
fen nach § 35a SGB VIII benannt. In einzelnen Fallen wurde der Wunsch nach einem Ausbau ambulanter
Leistungen geographisch an den suburbanen Raum an den Randern der Stadt oder an ,soziale Brenn-
punkte” gekoppelt. Nur selten benannt wird ein Ausbau der teilstationaren Infrastruktur. Wenn, dann ist
dies in den meisten Fallen mit der als unzureichend angesehenen stadtraumlichen Verortung verbunden.
Am pragnantesten wird eine Infrastrukturentwicklung im Bereich der stationdren Hilfen eingefordert.
Hierbei wird haufig explizit auf die Bedarfsgerechtigkeit sowie die Adressat*innenorientierung der Ein-
richtungen verwiesen. Gemeint ist hierbei in einzelnen Fallen auch die barrierefreie Gestaltung stationa-
rer Hilfesettings. Auch Einrichtungen zur Unterbringung von Geschwistern werden thematisiert.

Sehr viele Fachkrafte differenzieren nicht gezielt entsprechend der einzelnen Leistungsarten, sondern
erachten einen Ausbau der Infrastruktur unter dem Gesichtspunkt der Diversitat als erforderlich. Haufig
wird der Ruf nach spezialisierten Einrichtungen und Diensten laut, u. a. an der Schnittstelle zur Kinder-
und Jugendpsychiatrie oder im Themenfeld Schulabsentismus. Gerade intensivpadagogische und thera-
peutisch ausgerichtete Settings werden immer wieder benannt. Mitunter wird die Forderung nach (teil-
)Jgeschlossenen Einrichtungen hervorgebracht. Im Hinblick auf stationare Settings wird zudem Bedarf im
Bereich der Unterbringung von Kindern im Alter von null bis sechs Jahre angemeldet. Auch betreute
Wohnformen fiir ganze Familien (u. a. in Bezug auf Eltern mit geistiger Behinderung) werden benannt.
Fiir den Bereich der Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII wird der Bedarf nach einer groferen Anzahl von
Pflegefamilien und familiarer Bereitschaftsbetreuung sowie von Erziehungsstellen beschrieben.

Interessant erscheint die durchaus haufige Benennung eines Bedarfes nach einer Starkung der in den
Stadtraumen agierenden praventiven Einrichtungen und Dienste. Neben der Offenen Kinder- und Ju-
gendarbeit oder der Familienbildung wurde etwa auch das Projekt KINET des Amtes fiir Kindertagesbe-
treuung aufgefihrt.

Qualitative Bedarfsbeschreibungen

In Bezug zur stationdren Unterbringung junger Menschen wird haufig eine starkere Haltefdhigkeit der
Einrichtungen gefordert, um so Hilfeabbriiche zu vermeiden. In diesem Kontext wird mehrfach eine Um-
kehr des Wunsch- und Wahlrechtes beklagt. So seien es heute nicht mehr die jungen Menschen und de-
ren Familien, die bei der Auswahl einer stationaren Einrichtung entscheiden, sondern die Einrichtungen
suchen sich die Bewohner*innen aus und lehnen daher Kinder und Jugendliche immer o6fter ab.
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Starke Zustimmung unter den Fachkraften findet eine starkere Flexibilisierung von HzE. Vor dem Hinter-
grund sich verdndernder Bedirfnisse der Adressat*innen kdnne nur so eine bedarfsgerechte Hilfe erfol-
gen. Hierzu passend werden immer wieder Forderungen nach einer Starkung von Adressat*innen- und
Ressourcenorientierung, von lebenswelt- und sozialraumorientierten oder systemischem Arbeiten in den
HzE hervorgebracht. Hiermit verbunden ist auch die Ansicht, dass — gerade im Beratungssetting — starker
aufsuchend gearbeitet werden sollte.

Ein wichtiges Entwicklungsfeld aus qualitativer Sicht ist aus Perspektive der Fachkrafte die Arbeit mit den
Herkunftseltern. Gefordert wird eine bessere und intensivierte Elternarbeit, u. a. um Rickfihrungen aus
Pflegefamilien und stationdren HzE zu ermdglichen. Aber auch der Bereich der Inobhutnahme wird hier
mehrfach explizit angesprochen.

Haufig wird im Kontext des Themenbereiches Inklusion angegeben, dass das Hilfeplanverfahren lberar-
beitet werden misse. Hier beziehen sich die Fachkrafte einerseits auf die entsprechenden Dokumente,
die seitens des ASD genutzt werden, andererseits geht es aber auch um das Setting als solches. So wurde
beispielsweise, wie auch in der Elternbefragung, die GroRRe des Fachteams kritisiert. Prinzipiell wird ein-
geschatzt, dass die Verfahren in den HzE verstandlicher zu gestalten sind und zudem transparente Be-
schwerdeverfahren zur Verfligung stehen sollten. SchlieRlich werden Forderungen nach einer fritheren
Einsteuerung von Hilfen sowie einer nachgehenden Begleitung bei Hilfebeendigung laut.

Deutlich wird weitergehend der Wunsch nach einer starkeren Fokussierung auf Fachstandards. Neben
der Forderung, vorliegende Papiere umzusetzen, gibt es offenbar auch Bedarf nach weitergehenden Do-
kumenten, u. a. zum Themenbereich inklusive HzE. Hierzu passend wurde von einigen Fachkraften der
Wunsch nach einer starkeren Wirkungsorientierung im Leistungsfeld geduRRert. Dabei ging es zum einen
um den Prozess der Hilfeeinsteuerung (Was soll die Hilfe bewirken?), zum anderen aber auch um den
Hilfeprozess (Wie kdnnen wir nachsteuern?) und die Hilfebeendigung (Hat die Hilfe die gewlinschten
Wirkungen erzielt?).

Bedarfsbeschreibungen hinsichtlich struktureller Rahmenbedingungen

In der Zahl der Nennungen stechen zwei Aspekte in der Fachkraftebefragung deutlich heraus: Einerseits
werden bessere finanzielle Rahmenbedingungen fir die freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe gefor-
dert. Hier geht es um die Berechnung der Fachleistungsstunde, die Verglitung der Fachkrafte oder auch
die Bezahlung von fallunspezifischen sowie falliibergeifenden Tatigkeiten. Andererseits wird der Fach-
kraftemangel im Leistungsfeld breit diskutiert. Hier wird zum einen der grundsatzliche Mangel am Men-
schen, die in den HzE arbeiten wollen, sowie die hohe Fluktuation diskutiert, zum anderen aber auch die
unzureichende Qualifikation von Fachkraften fiir das Leistungsfeld.

U. a. vor diesen Hintergriinden sehen die Fachkrafte groflen Weiterbildungsbedarf im Leistungsfeld. Zum
Teil wird von einer Verpflichtung zur Weiterbildung gesprochen. Als zentrale Themen werden dabei In-
klusion und Kinderschutz immer wieder explizit aufgefiihrt. Zudem wird eine Flexibilisierung der Fach-
krafteausstattung in den HzE gefordert. In wenigen Fallen wird sich explizit flir die Lockerung des Fach-
kraftegebotes ausgesprochen, an anderen Stellen wird solchen Forderungen explizit widersprochen. Als
ein Instrument zum Umgang mit dem Fachkraftemangel wurde die trageribergreifende Kooperation im
Personalbereich angefiihrt.

Haufig benannt wird eine zu starke Blrokratisierung des Leistungsfeldes. Gefordert wird u. a. eine kiir-
zere Bearbeitungszeit hinsichtlich der Hilfeeinsteuerung oder auch von weitergehenden Prozessen im
Hilfeverlauf.

Unter dem Stichwort ,, Qualitdt” wurde oben bereits die Forderung nach einer Starkung sozialraumorien-
tierten Arbeitens aufgefiihrt. Grundsatzlich wird in der Fachkraftebefragung die zentrale Bedeutung von
Vernetzungsstrukturen sehr deutlich. Diese sollen nach Auffassung der Fachkrafte deutlich gestarkt wer-
den, wobei gleichzeitig hdufig die unzureichenden finanziellen Ressourcen hierfiir thematisiert wurden.
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In diesem Kontext kann auch auf das Erfordernis verwiesen werden, einen ausreichenden Uberblick tiber
die Kinder- und Jugendhilfelandschaft zu haben. Hierfiir bedarf es aus Perspektive der Fachkrafte einer
verbesserten Tragerdatenbank. Diese wurde in ihrer gegenwartigen Form immer wieder als unzu-
reichend gekennzeichnet. Auch das derzeit unverbindliche Arbeiten mit dem Instrument wird kritisiert.

Immer wieder benannt wird eine ,,atmospharische Storung” im Verhaltnis zwischen 6ffentlichem Trager
und Tragern der freien Kinder- und Jugendhilfe. In der Fachkraftebefragung werden gegenseitige Vorbe-
halte deutlich. Beide Seiten sprechen von unzureichendem Vertrauen und einem Machtgefélle, welches
je nach Perspektive zur einen oder zur anderen Seite ausschlagt. Gefordert wird eine tatsachliche part-
nerschaftliche Zusammenarbeit, wie durch das SGB VIII definiert. In diesem Kontext soll hier auch ange-
flihrt werden, dass von einigen Fachkraften eine zu starke Tragerkonkurrenz wahrgenommen wird, die
es zu reduzieren gilt.

Weitere Einzelnennungen beziehen sich u. a. auf die Verortung eines jeden ASD in seinem jeweiligen
Wirkungsbereich, die Ausgliederung der Eingliederungshilfen aus dem Zustandigkeitsbereich des ASD,
eine Verbesserung des Images des Jugendamtes bzw. der Kinder- und Jugendhilfe als Ganzes, die Digitali-
sierung des Leistungsfeldes oder auch die Vorhaltung von geférdertem Wohnraum fiir Careleaver.

Deutlich wird, dass sich Bedarfsbeschreibungen z. T. gegenseitig widersprechen. Zu vielen der hier aufge-
flihrten Punkte gibt es auch jene Stimmen, die diesen Aspekt bereits als erfiillt oder nicht erforderlich
ansehen. Dies spricht flr unterschiedliche professionelle Herangehensweisen und an manchen Stellen
auch fiir eine fehlende grundsatzliche Strategie fir die Weiterentwicklung der HzE in Dresden. Obwohl
nicht explizit abgefragt, finden sich in einigen Fragebdgen auch moégliche Erklarungsansatze fir die be-
nannten Bedarfe. Diese sollen zumindest kurz aufgefiihrt werden:

= unfachliches Arbeiten und Unterlaufen fachlicher Standards

= Uberlastung des Hilfesystems

= zunehmende Komplexitat der Hilfebedarfe der Adressat*innen
= zu starke Marktorientierung des Leistungsfeldes

Am 25. Oktober 2023 kamen etwa 50 Fachkrafte aus dem Leistungsfeld HzE zur Planungskonferenz zu-
sammen. Nach einem Input zur Vorstellung des im September vorgelegten Entwurfes des Planungsbe-
richtes wurde dieser in zwei Arbeitsphasen an insgesamt sieben Thementischen?! diskutiert. Die Aufgabe
in den Diskussionsrunden war es, die im Entwurf formulierten Bedarfsaussagen, Handlungsziele und
Malnahmen aus der jeweiligen Perspektive kritisch zu priifen, zu liberarbeiten und zu erganzen.

In fachlicher Abwagung wurden die Ergebnisse der Planungskonferenz im Nachhinein in den vorliegen-
den Planungsbericht (siehe hierzu ,,MaBnahmetabellen” in Kapitel 11) Gbertragen. An dieser Stelle wer-
den zunachst aber wesentliche Themenbereiche und Diskussionsstrange kurz zusammengefasst. Hierbei
lassen sind zahlreiche Uberschneidungen mit den Ergebnissen der Fachkriftebefragung feststellen.

Diskutiert wurde tGber

=  Fragen hinsichtlich der Qualitat von Hilfen. So wurde beispielsweise die Durchfiihrung von leis-
tungsartenspezifischen Qualitatswerkstatten angeregt. Zudem wiinschen sich die Fachkrafte ge-
meinsame Fortbildungen und Fallberatungen. Hinsichtlich der Wirksamkeit von Hilfen wird eine
Evaluation von Hilfeprozessen an deren Ende angeregt.

= (Quantitative Kapazitdten im Leistungsfeld. Wie bereits in der Fachkraftebefragung wurden die
unzureichenden Kapazitdten in den einzelnen Leistungsarten kritisiert. Dabei wurden auch sozial-

11 |n der ersten Arbeitsphase lag der Fokus auf einer leistungsartenspezifischen Perspektive. Diskutiert wurde an den Thementi-

schen ,Ambulante Hilfen und Beratungsstellen”, , Teil- und stationare Hilfen“, ,Pflegekinderhilfe” sowie ,Eingliederungshilfen”.

In Arbeitsphase 2 standen spezifische Herausforderungen fiir die HzE im Zentrum der Betrachtung: , Inklusion/Inklusive Lésung”,
,Sozialraumorientierung” sowie ,Herausfordernde junge Menschen”.
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raumliche Aspekte angesprochen. Hier bedirfe es einer Ursachenforschung hinsichtlich der of-
fenkundigen Nicht-Passung. Gerade mit Blick auf ,herausfordernde junge Menschen” wurde die
Schaffung von sog. Sleep-in-Plitzen angeregt. Vor dem gleichen Hintergrund wurden auch Uber-
legungen angestellt hinsichtlich der Ermoglichung von kurzfristigen Wechseln zwischen Wohn-
gruppen, wenn junge Menschen eine Auszeit bendtigen (Vorhaltung von Freiplatzen). Wie be-
reits in der Fachkraftebefragung wurde auch bei der Planungskonferenz der Wunsch nach Ein-
richtungen flr ganze Familiensysteme deutlich. Zudem wurde der quantitative Ausbau von teil-
stationaren Einrichtungen diskutiert.

= Rahmenbedingungen der Hilfeerbringung. Kritisch angemerkt wurde z. B., dass es derzeit einen
Trend hin zu immer hoheren Fallzahlen bei den Mitarbeitenden in den ambulanten HzE gébe, da
die einzelnen Falle mit immer weniger Fachleistungsstunden eingesteuert wiirden. Zudem wurde
auch der bereits seit Jahren stockende Prozess zur Uberarbeitung der Finanzierung der Fachleis-
tungsstunde thematisiert.!? Die derzeitige Berechnung wiirde u. a. auch fachlichen Anspriichen
(z. B. fallunspezifische Arbeit) nicht gerecht. Immer wieder wurde auch die Zusammenarbeit zwi-
schen Verwaltung des Jugendamtes und freien Tragern kritisch thematisiert. Gew{inscht wird
eine vertrauens- und respektvolle Zusammenarbeit auf Augenhéhe. Daneben war auch der Fach-
kraftemangel sowie mogliche Ursachen und Losungsvorschlage Diskussionsgegenstand. Schliel3-
lich wurde auch in der Planungskonferenz der aktuelle Stand der Tragerdatenbank kritisch be-
trachtet.

= Veranderungsbedarfe hinsichtlich der Pflegekinderhilfe. Neben einer verbesserten Zusammen-
arbeit zwischen PKD und ASD standen hierbei Forderungen hinsichtlich der besseren fachlichen
und finanziellen Unterstltzung der Pflegeeltern im Fokus. Dartber hinaus wurde der Ausbau der
Infrastruktur fir die Leistungsart diskutiert. Neben der weiteren Gewinnung von Pflegeeltern,
gerade auch fiir zeitlich begrenzte Vollzeitpflege, wird ein Bedarf an institutionalisierten Formen
der Pflegekinderhilfe, insbesondere Pflege- und Erziehungsstellen, gesehen.

=  Umsetzungsmoglichkeiten hinsichtlich des Fachkonzeptes SRO. Hier wird u. a. die Initiierung von
Modellprojekten zu dessen praktischer Umsetzung in Dresden gewtinscht. Von zentraler Bedeu-
tung scheinen hierbei alternative Finanzierungsformen zu sein. Zudem wurde sich gewiinscht,
dass Hilfen kiinftig starker sozialraumorientiert vergeben werden.

= komplexe Hilfebedarfe bei jungen Menschen und Familien. Neben der Feststellung, dass die Hil-
febedarfe der Adressat*innen immer grofRer und komplexer werden, wird hier eine frihere Hilfe-
vergabe seitens des ASD gefordert. Die Annahme dahinter ist, dass eine friihzeitige Hilfeeinsteu-
erung die Komplexitat der Falle mindert. Neben der Starkung praventiver Strukturen der Kinder-
und Jugendhilfe — ein Thema welches an vielen Thementischen und auch schon in der Fachkraf-
tebefragung auftauchte — wird ein verdanderter Blick auf Adressat*innen in besonderen Lebensla-
gen gefordert. SchlieRlich wiinschen sich Trager finanzielle Spielrdume, um ,kreative” Angebote
fir ,herausfordernde junge Menschen” umsetzen zu kénnen.

= Schnittstellenprobleme. Hierbei ging es in erster Linie um Leistungen nach den §§ 17 bis 20 SGB
VIII. Hier haben sich durch strukturelle Veranderungen innerhalb der Dresdner Kinder- und Ju-
gendhilfe (u. a. Beratung zu und Begleitung von Umgangen) sowie gesetzlicher Grundlagen (u. a.
Hilfen in Notsituationen) verschiedene Fragekomplexe herausgebildet. Diese bediirfen ohne
Zweifel der Bearbeitung, sind allerdings nicht Bestandteil des hier dargestellten Planungsprozes-
ses. 3 In diesen Kontexten wird z. B. die personelle Aufstockung der Beratungsstellen sowie die
Erarbeitung eines Konzeptes fiir die Umsetzung des § 20 SGB VIII gefordert. Dariiber hinaus
wurde auch die Schnittstelle zum Sozialamt als kritischer Moment diskutiert. Hierbei bezogen
sich die Gesprache einerseits auf das Feld der Eingliederungshilfen, andererseits aber auch auf
Eltern mit psychischen Erkrankungen.

= inklusive HzE. Hier wurde u. a. auf das Erfordernis der engen Zusammenarbeit zwischen Jugend-
und Sozialamt hingewiesen. Gewtinscht wird sich z. B. die rechtskreisiibergreifende Gestaltung
von Hilfen. Zudem bedarf es einer Uberpriifung der vorhandenen Verfahren und Strukturen hin-
sichtlich deren Passung in Bezug auf den gesetzlichen Auftrag der Umsetzung einer inklusiven

12 Inzwischen wurde durch den Stadtrat ein Beschluss zur Neufassung der Rahmenregelungen fiir Vereinbarungen von Fachleis-
tungsstunden nach § 77 SGB VIIli. V. m. § 17 Abs. 5 LIHG (V1966/22) verabschiedet.
13 Beide Themenbereiche werden durch die AG Férderung der Erziehung in der Familie bearbeitet.
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Kinder- und Jugendhilfe. SchlieBlich spielte das Thema Fachkraftegebot eine Rolle. Hier wird
deutlich fir multiprofessionelle Teams pladiert, um eine inklusive Hilfegewahrleistung zu ermaog-
lichen.

9 Quantitative und qualitative Bestandserhebung

9.1 Gesamtentwicklung des Leistungsfeldes'*

Bezogen auf die HzE in Dresden zeigt sich eine deutliche Abnahme zwischen 2017 und 2020. Diese, und
vor allem der sehr starke Riickgang 2019, wurde wahrscheinlich bedingt durch das verstarkte Auslaufen
von HzE fir unbegleitete auslandische Minderjéhrige, die 2015 und 2016 nach Dresden kamen. In 2021
ist dann ein starkes Anwachsen zu beobachten, welches sich in 2022 allerdings nicht fortsetzt. Ein mogli-
cher Erklarungsansatz fiir die Entwicklung in 2021 sind die Auswirkungen der Corona-Pandemie, die sich
im zweiten Pandemie-Jahr in der sozialen Entwicklung niederschlugen.

Tab. 3: Anzahl Hilfen und Leistungsdichte, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl Hilfen®® 3.699 3.688 3.460 3.426 3.597 3.603
Leistungsdichte®® 33,78 33,11 30,66 30,40 32,01 31,26

eigene Darstellung; Quelle: Jahresberichte ASD 2018 bis 2022

Im bundesweiten Vergleich der Gro3stadte weist Dresden, gefolgt von Miinchen, Disseldorf und Stutt-
gart, die niedrigste Leistungsdichte bei HzE auf.

Betrachtet man die Entwicklung den Hilfequotienten differenziert nach Stadtrdumen, so ergibt sich fol-
gendes Bild:
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14 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich im Besonderen auf die statistischen Daten der Abteilung Allgemeiner Sozialer
Dienst sowie auf den Vergleichsring GroRstddte der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsmanagement. In diesen
Zahlen werden Leistungen nach § 28 SGB VIII (Erziehungsberatung) nur dann bertcksichtigt, wenn diese durch den ASD einge-
steuert wurden. Die tatsachliche Nutzung der Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien wird in Kapitel 8.2 geson-
dert betrachtet.

15 Aufgrund der zugrundeliegenden statistischen Daten sind hier auch Hilfen nach den §§ 19 und 20 SGB VIII erfasst.

16 Die Leistungsdichte beschreibt die Zahl der Hilfen in Bezug zur Zahl der Jungeinwohner*innen im Alter von null bis 20 Jahre (=
Hilfen pro 1.000 junge Menschen zwischen null und 20 Jahre).
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Abb. 9: Leistungsdichte HzE, stadtraumlich, Jahresvergleich
eigene Darstellung

Die Stadtraumen 16 und 11 stechen deutlich heraus. Es wird ersichtlich, dass HzE hier zur Lebensrealitat
vieler Familien gehoren. Neben diesen beiden Stadtrdumen liegen nur noch die Stadtrdume 4 und 10
Uber dem Dresdner Durchschnitt. In beiden Fallen ist dieser Umstand mit Blick auf die sozialen Belas-
tungslagen auf Stadtraumebene nicht unmittelbar zu erwarten. In einer kleinteiligeren Betrachtung fallt
hier allerdings auf, dass einzelne Sozialbezirke vergleichsweise negative Belastungsindizes aufweisen und
somit den erhéhten Unterstiitzungsbedarf erkldren kénnten. Uberraschend muten die deutlich anstei-
genden Trends in den nur (sehr) niedrig sozial belasteten Stadtrdumen 7, 8 und 12 an. Ebenso unerwar-
tet sind die deutlichen Abnahmetendenzen in den Stadtraumen 9 und 13, die sich mit Blick auf soziale
Belastungslagen in jlingerer Vergangenheit eher negativ entwickelt haben.

Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich anhand der Leistungsdichten, dass Hilfen fir Kinder im Alter
von null bis sechs Jahre ansteigen. Bei Kindern zwischen sieben und zwolf Jahren zeigt sich eine nahezu
konstante Entwicklung. In der Altersgruppe der zwolf- bis 18-Jahrigen, in denen relativ betrachtet die
meisten HzE umgesetzt werden, sind die Leistungsdichten in den vergangenen fiinf Jahren zuriickgegan-
gen. Eine ansteigende Tendenz zeigt sich bei jungen Volljahrigen.

Zur Erbringung der Leistungen nach §§ 27 SGB VIII ff. existiert in Dresden eine vielfaltige Tragerstruktur,
die in den vergangenen funf Jahren weiter angewachsen ist. Zur Jahresmitte 2023 waren in der Landes-
hauptstadt 67 Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe in den HzE tétig. Viele der Trager agieren sowohl
im Bereich ambulanter Dienste als auch im Bereich der stationaren Hilfen. Vor allem kleinere Trager er-
bringen z. T. ausschlieBlich ambulante Leistungen. Die meisten Trager halten dabei ein breites Leistungs-
spektrum vor, so dass sie grundsatzlich in der Lage sind, flexibel auf die konkreten Hilfebedarfe der Ad-
ressat*innen einzugehen. Einzelne Trager bieten spezialisierte, auf konkrete Zielgruppen abzielende Leis-
tungen oder fokussieren sich auf einzelne Leistungsbereiche (z. B. Schulintegrationshilfen). Die ambulan-
ten Dienste konzentrieren sich in der Regel nicht auf spezifische Stadtraume, sondern agieren stadtweit.

Auch zukiinftig ist von einem Anwachsen der Tragerzahl auszugehen. Das Jugendamt erreichen regelma-
Rig Anfragen, auch von bisher nicht in Dresden verorteten Leistungserbringern, die hier Leistungen nach
§§ 27 ff. SGB VIl verhandeln wollen. Fraglich erscheint, ob hierdurch die tatsachliche Kapazitdt erhoht
werden kann, da aufgrund des Fachkraftemangels haufig in der Summe nicht mehr Einrichtungen und
Dienste zur Verfligung stehen, oder dies nur gelingt, indem in anderen Leistungsfeldern und -arten Fach-
krafte verloren gehen.

Qualitative Entwicklungen

Fachlichen Standards folgend sollen HzE so wenig wie moglich in die Lebenswelt der Adressat*innen ein-
greifen. Hieraus ergibt sich ein Vorrang ambulanter gegeniiber (teil-)stationadren Hilfen. Diesen Grund-
satz in der Hilfeplanung bzw. -einsteuerung zu berticksichtigen, kann als wichtiger Qualitatsindikator an-
gesehen werden.

Im interkommunalen Vergleich der Grof3stadte wird deutlich, dass der Hilfequotient in Dresden, trotz ei-
nes ansteigenden Trends, mit etwa 1,6 eher niedrig ausfallt. In Dresden kommen somit auf eine statio-
nare HzE 1,6 ambulante Hilfen. Nur Leipzig gelingt es deutlich schlechter, ambulanten Hilfen einen Vor-
rang einzurdumen. Die vergleichsweise hohen Werte in Miinchen, Frankfurt/Main oder auch Nirnberg
zeigen gleichzeitig, dass es grundsatzlich moglich ist, weniger intervenierende Hilfen einzusteuern.
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Abb. 10: Hilfequotient (Verhaltnis nicht-stationdre zu stationéare Hilfen), deutsche GroRstadte, Jahresvergleich
eigene Darstellung; Quelle: Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

Doch auch in Dresden schreitet die sogenannte ,,Ambulantisierung” der HzE weiter voran.

= ambulante HzE = teilstationare HzE = Vollzeitpflege = stationdre HzE

Abb. 11: Anteil Hilfeformen, Dresden gesamt, 2022
eigene Darstellung, Quelle: Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

Fast drei Finftel der HzE wurden 2022 in ambulanter Form erbracht. Dieser Wert ist in den vergangenen
Jahren kontinuierlich angestiegen. Parallel hierzu nimmt die Unterbringung junger Menschen in stationa-
ren Einrichtungen ab. 2020 lag der Wert hier noch bei 29 Prozent. Offen bleiben hier die Grinde fir
diese Entwicklung. Aus den vorliegenden Daten ist nicht abzuleiten, ob sich der Trend in einem qualitati-
ven Wandel begriindet oder ambulante Hilfen aufgrund des quantitativen Mangels an stationaren Plat-
zen quasi als ,Notlésung” eingesteuert werden. Die teilstationaren HzE spielen in Dresden eine sehr un-
tergeordnete Rolle, sicherlich auch aufgrund der wenig ausgebauten Infrastruktur. Doch auch andere
GroRstadte (z. B. Dusseldorf und Dortmund) weisen hier vergleichbar niedrige Quoten in diesem Bereich
auf. In Minchen, Nlrnberg, Stuttgart oder auch Frankfurt/Main liegen die Anteile allerdings doppelt bis
flinfmal so hoch wie in Dresden. Der Anteil der Pflegekinderhilfe ist in den vergangenen Jahren minimal
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zuriickgegangen. Im bundesweiten Vergleich liegt Dresden mit einem Prozentwert von zw6lf im Durch-
schnitt.

Hinsichtlich eines zweiten Qualitatsindikators ergibt sich fiir Dresden ein sehr positives Bild. Aus fachli-
cher Perspektive anzustreben ist eine Hilfebeendigung gemal des gemeinsam mit den Adressat*innen
erarbeiteten Hilfeplans. In den vergangenen Jahren lag diese Quote relativ konstant zwischen 60 und 66
Prozent. Im interkommunalen Vergleich kann nur Koln dhnlich hohe Zahlen aufweisen.
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Abb. 12: Geplante Hilfebeendigung (Beendigungsgrund ,gemaR Hilfeplan“), deutsche GroRstadte, Jahresvergleich
eigene Darstellung; Quelle: Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

Die vorzeitige Hilfebeendigung ist hierbei meist in einer Entscheidung der Personensorgeberechtigten
bzw. des jungen Volljahrigen begriindet. Dies trifft in etwa zwolf Prozent der Fille zu. Dieser Wert zeigt
sich in den vergangenen fiinf Jahren relativ konstant. Ebenfalls auf nahezu konstantem Niveau bewegt
sich die Hilfebeendigung durch die jeweilige Einrichtung bzw. den jeweiligen Dienst (ca. neun Prozent). In
ganz wenigen Fillen (zwischen zwei und vier Prozent) begriindet sich der Hilfeabbruch in einer Entschei-
dung des jungen Menschen.

Kindeswohlgefahrdung und Inobhutnahmen

Ein wesentlicher Indikator fiir die quantitative Entwicklung der HzE sind die Verdachtsmeldungen hin-
sichtlich einer vermeintlichen Kindeswohlgefahrdung.

Seite 46 von 81



3000

2415 2423

2500

2000 1786 1763 1749

1628

1574 1530 1553

1500
1000

500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abb. 13: eingegangene Verdachtsmeldungen, Dresden gesamt, Jahresvergleich
eigene Darstellung; Quelle: Jahresstatistik Kinderschutz

Die Entwicklung der vergangenen zehn Jahre zeigt einen wellenférmigen Verlauf, wobei der seit 2019
aufrollende Wellenberg deutlich starker ausfallt als jener zwischen 2013 und 2016. Mit 2020 und 2021
stechen vor allem die beiden ersten Corona-Jahre deutlich heraus. In etwa 90 Prozent der Falle werden
in den Ersteinschatzungen des ASD akute oder latente Kindeswohlgefahrdungen festgestellt. Dieser Wert
zeigt sich seit 2017 sehr konstant. Somit ist von einem tatsachlichen Anstieg der Kindeswohlgefahrdun-
gen auszugehen.! Die Altersstruktur bei Kindeswohlgefahrdungen ist im Jahresvergleich sehr konstant.
Etwa ein Finftel entfallt auf Kinder bis fiinf Jahre.

In den Jahren 2018 bis 2021 hat sich die Zahl der Inobhutnahmen relativ konstant, mit einer leicht anstei-
genden Tendenz, entwickelt. Im Jahr 2022 hat sich diese Situation aufgrund des wieder verstarkten Zu-
zugs unbegleiteter auslandischer Minderjahriger deutlich verandert.

Tab. 4: in Obhut genommene Personen nach §§ 42 und 42a SGB VIII, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2210

2022

2018

2019

2020

2021

2022

in Obhut genommene Personen

556

594

591

615

1293

davon uaM (§ 42a SGB VIII)

67

62

71

150

750

eigene Darstellung

Bereits im Jahr 2021 stieg die Zahl der unbegleiteten auslandischen Minderjahrigen, die in Dresden
Schutz suchen, deutlich an. In gewisser Weise erinnerte diese Situation an jene in den Jahren 2015/16.
2022 hat sich die Lage noch einmal stark zugespitzt. Fast 900 unbegleitete auslandische Minderjahrige
kamen in der Landeshauptstadt an, eine Zunahme von (iber 400 Prozent gegeniiber 2021. Der Trend des
verstarkten Zuzugs setzte sich auch 2023 fort, wodurch das Inobhutnahmesystem in Dresden, trotz ver-
schiedener infrastruktureller und organisationaler Anpassungen, an seine Grenzen gefiihrt und dariber
hinaus belastet wird. Hierbei spielt auch eine Rolle, dass die ankommenden jungen Menschen z. T. deut-
lich jinger sind als in den Jahren 2015/16. Vor diesem Hintergrund ist es aus fachlicher Perspektive be-
sonders bedenklich, dass es derzeit nur sehr unzureichend gelingt, Anschlusshilfen in stationaren HzE fir
diese jungen Menschen zu finden. In Reaktion auf den starken Zuzug von unbegleiteten auslandischen
Minderjahrigen 2015/16 bauten Tréager der freien Kinder- und Jugendhilfe in Zusammenarbeit mit dem
offentlichen Trager innerhalb weniger Monate eine umfangreiche zusatzliche Infrastruktur auf. Im Som-
mer 2023 blieben entsprechende Bedarfsmeldungen des Jugendamtes nahezu unbeantwortet.

Durch das Landesjugendamt wurden, wie bereits 2015/16, die Regelungen zur stationdren Unterbrin-
gung gelockert, sodass in einigen Einrichtungen in Dresden mehr junge Menschen untergebracht werden

17 Ein Teil der Kindeswohlgefahrdungen konnte auf einen Sondereffekt der Corona-Situation zuriickzufiihren sein, da hierdurch
auf Basis einer fachlichen Einschdtzung Familien der Zugang zur Notbetreuung in Kindertageseinrichtungen und/oder Schulen
ermoglicht werden konnte.
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kénnen als die Betriebserlaubnis vorsieht. Ausgebaut wurde die Infrastruktur im Bereich der Inobhut-
nahme. Das Jugendamt schaffte einen weiteren Kinder- und Jugendnotdienst, der allein auf die Betreu-
ung und Begleitung von unbegleiteten auslandischen Minderjahrigen ausgerichtet ist. Auch in freier Tra-
gerschaft wurden zwei Inobhutnahmeeinrichtungen fir unbegleitete auslandische Minderjahrige ge-
schaffen. Der Ausbau dieser Infrastruktur macht sich erforderlich, da es aktuell nicht gelingt, die jungen
Menschen in das System der HzE, sprich stationare Einrichtungen, zu Gberfihren, wodurch sie — entge-
gen fachlicher Standards — einen langen Zeitraum in der Inobhutnahme verbleiben.

Kostenentwicklung

AbschlieBend wird an dieser Stelle noch auf die Kostenentwicklung im Bereich der HzE geschaut. Bei den
Aufwendungen bezogen auf Jungeinwohner*innen (JEW) verzeichnet Dresden im interkommunalen Ver-
gleich der GroRstadte eher niedrige Werte, vergleichbar mit Niirnberg und Stuttgart. Allerdings zeigt der
Trend hier deutlich nach oben. Anders gestaltet sich die Situation mit Blick auf die Kosten pro Fall. Hier
liegen nur die Kosten in Frankfurt/Main und Leipzig hoher.

Tab. 5: Kosten HzE (einschlieBlich Eingliederungshilfen gemaR § 35a SGB VIIl), Dresden gesamt, Jahresvergleich
2019 2020 2021 2022
Kosten bezogen auf JEW 631 € 649 € 711 € 692 €
Kosten bezogen auf Fall 20.800 € 21.170 € 21.910 € 21.860 €
Kosten gesamt 79.508.760 € 81.030.541 € 85.169.451 € 86.693.394 €

eigene Darstellung; Quelle: Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

Wie auch bereits in vorangegangenen Jahren, musste der Stadtrat zum Ende des Jahres 2023 hin einen
Beschluss tiber die Bereitstellung tiberplanmaRiger Mittel im Bereich der HzE sowie der Inobhutnahme
fassen (V2439/23). Zusétzlich zu den vorgesehenen 96.764.700 Euro (ca. funf Prozent hiervon waren im
Haushalt fiir uaM vorgesehen) musste die Landeshauptstadt weitere 22.367.700 Euro bereitstellen. Etwa
zehn Millionen Euro hiervon entfielen auf die gestiegenen Bedarfe aufgrund der neuen Dynamik hin-
sichtlich der Zuwanderung von uaM seit Sommer 2022. Einerseits missen viel mehr junge Gefllichtete
zunachst in Obhut genommen werden, andererseits verbleiben sie aufgrund fehlender Anschlusshilfen
deutlich langer in der kostenintensiveren Inobhutnahme. SchlieBlich steigen in der Folge die Fallzahlen
vor allem in den stationaren HzE, missen doch fiir die jungen Menschen langfristige Perspektiven ge-
schaffen werden. Im Allgemeinen machen sich in den HzE natirlich auch die Tarifabschliisse sowie die
Inflation bemerkbar. Derzeit ist eine stetige Zunahme der Entgelte zu verzeichnen. SchlieRlich machen
sich auch die Folgen der Corona-Pandemie sowie einer gesamtgesellschaftlich zunehmenden Prekarisie-
rung bemerkbar. Beispielhaft zu nennen sind hier zunehmende Bedarfe fiir niedrigschwellige Beratungs-
und Unterstltzungsleistungen sowie erhéhte psychische Belastungen bei Familien.

9.2 Erziehungsberatung: Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien

In Dresden existieren elf Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien. 2020 wurde, basierend
auf dem Planungsbericht HzE, eine Beratungsstelle im Stadtraum 16 (Gorbitz) etabliert. Fiinf Beratungs-
stellen werden vom Jugendamt getragen, drei hiervon gemeinsam von Jugendamt und Amt fiir Gesund-
heit und Pravention. Sechs Beratungsstellen befinden sich in freier Tragerschaft, z. T. als Kooperations-
vorhaben von zwei Tragern der freien Kinder- und Jugendhilfe. Zusatzlich finanziert das Jugendamt basie-
rend auf § 28 SGB VIl anteilig 1,0 VzA in der Elternambulanz am Stadtischen Klinikum Dresden sowie 0,5
VzA in der Mutter-/Vater-Kind-Tagesklinik am Universitatsklinikum.

Die Beratungsstellen arbeiten nach den Standards der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (bke) in
multiprofessionellen Teams. Der Zugang zu einer Erziehungsberatung begriindet sich juristisch grundle-
gend in einem Rechtsanspruch der Personensorgeberechtigten nach § 27 SGB VIII. Die Beratungsstellen
nach § 28 SGB VIl agieren allerdings als niedrigschwellige Anlaufstellen fiir Kinder, Jugendliche und El-
tern. Eine vorhergehende Priifung seitens des ASD ist nicht erforderlich. So wirken sie u. a. auch an der
zentralen Schnittstelle zwischen den Leistungsfeldern HzE und Férderung der Erziehung in der Familie.
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Beratungsstellen Gbernehmen etwa auch wichtige Leistungen im Themenfeld , Trennung/Scheidung/Um-
gang” gemal der §§ 17 und 18 SGB VIII.

Die Beratungsstellen verteilen sich {iber das gesamte Stadtgebiet. Der Zugang ist flir Adressat*innen al-
lerdings nicht abhangig vom Wohnort und kann somit frei gewahlt werden.

Verortung
Beratungsstellen

D Beratungsstellen

Stadtraum

01 | Stadtbezirk Altstadt ohne Johannstadt

02 Johannstadt

03 Stadtbezirk Neustadt ohne Leipziger Vorstadt

04 Leipziger Vorstadt, Pieschen

05 Mickten, Kaditz, Trachau

06 Stadtbezirk Kiotzsche und nérdliche Ortschaften

07 | Stadtbezirk Loschwitz und Ortschaft Schonfeld-Weillig
08 Blasewitz, Striesen

09 Tolkewitz, Seidnitz, Gruna
10 Stadtbezirk Leuben

11 | Prohlis, Reick {mit Sternhausern, Am Koitschgraben)
12 Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen

13 Sodvorstadt, Zschertnitz

14 Mockritz, Coschitz, Plauen

15 Cotta, Lobtau, NauBirtz, Dolzschen

16 Gorbitz

17 Briesnitz und westliche Ortschaften

Abb. 14: Stadtrdaumliche Verortung Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien (Stand: September 2023)
eigene Darstellung

Die Fallzahlen sowie die Anzahl der Sitzungen steigen seit 2018 bzw. 2019 kontinuierlich an. Deutliche
Zuwachse sind 2021 und 2022 zu erkennen. Die Entwicklung in 2021 ist insbesondere damit zu erklaren,
dass die elfte Beratungsstelle erstmals ganzjahrig in die Statistik eingegangen ist, nachdem diese in 2020
nur drei Monate wirkte. Der Anstieg in 2022 konnte auf die gestiegenen Beratungsbedarfe in Folge der
Corona-Pandemie zurlickgefihrt werden.

Tab. 6: Falle und Sitzungen Beratungsstellen, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2018 2019 2020 2021 2022
Falle 4.347 4.375 4.442 4.766 5.025
Sitzungen 20.178 19.653 19.728 22.492 23.526

eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte Beratungsstellen

Die Entwicklung bei den einzelnen Beratungsstellen ist in der Flinf-Jahres-Perspektive mehrheitlich von
niedrigen Steigerungsraten gepragt. Lasst man die Beratungsstelle in Gorbitz aulSen vor, so zeigen nur
zwei Beratungsstellen in dieser Zeit einen deutlich ansteigenden Trend bei den Fallen, dieser bestatigt
sich aber nur bei einer auch in den Sitzungszahlen. Bei einer Beratungsstelle ist eine riicklaufige Entwick-
lung zu beobachten, sowohl hinsichtlich der Falle als auch mit Blick auf die Sitzungszahlen.

Hinsichtlich der Zuganglichkeit ist zu beachten, dass in verschiedenen stadtraumlichen Planungskonfe-
renzen in den vergangenen Jahren darauf hingewiesen wurde, dass Menschen, gerade jene, die von sozi-
alen Belastungslagen betroffen sind, nur unzureichend in den Beratungsstellen ankommen. Und tatsach-
lich ergeben sich vereinzelt fiir Menschen in Quartieren mit besonders starker sozialer Belastung subjek-
tiv betrachtet weite Wege. Immer wieder wurde daher das Erfordernis erlautert, dass Beratungsstellen
dezentraler und starker in den Sozialrdumen der Adressat*innen wirken sollten. In Einzelfallen wurden
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bereits aufsuchende Formen der Beratung angeboten. Diese Vorhaben sind allerdings aufgrund unzu-
reichender Nutzendenzahlen wieder eingestellt worden.

9.3 Ambulante Hilfen zur Erziehung

Im Bereich der ambulanten Hilfen weist Dresden im Vergleich der GroRstddte neben Miinchen die nied-
rigste Leistungsdichte auf. Allerdings ist die Leistungsdichte in Dresden von 2019 bis 2022 kontinuierlich

gestiegen, wahrend Minchen eine gegenldufige Entwicklung aufweist.

Tab. 7: Anzahl und Leistungsdichte (Falle je 1.000 JEW unter 21 Jahre) ambulante HzE, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2019

2020

2021

2022

Anzahl Hilfen

1.660

1.695

1.821

1.798

Leistungsdichte

13,8

14,5

15,8

15,2

eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2019-22 und Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

Im interkommunalen Vergleich weist Dresden bei den Null- bis Dreijdhrigen eine leicht erhohte Leis-
tungsdichte im Bereich der ambulanten HzE auf. Deutlich niedriger liegt diese in den Altersgruppen neun
bis unter zwolf sowie zwolIf bis unter 15 Jahre.

Stadtraumlich betrachtet ergeben sich deutliche Unterschiede, wobei die Stadtraume 16 und 11 prag-
nant hervorstechen. Ebenfalls Giber dem stadtweiten Wert rangieren die Stadtrdume 2, 4, 9 und 10. Wih-
rend sich dies fiur die Stadtraume 2, 9 und 10 mit Verweis auf einzelne Quartiere und deren sozialer Ent-
wicklung erklaren lasst, ist der Wert fiir Stadtraum 4 begriindungsbediirftig. Auf stadtraumlicher Ebene
sind z. T. sehr unterschiedliche Trends auszumachen. Auffallig ist beispielsweise, dass kontinuierlich an-
steigende Trends in den Stadtrdumen 6, 7, 12 und 14, also in Stadtrdumen mit (sehr) niedriger sozialer
Belastung, zu beobachten sind, wenn auch auf vergleichsweise niedrigem Niveau.
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Abb. 15: Leistungsdichte ambulante Hilfen, stadtraumlich, Jahresvergleich
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eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2020-22 (nicht alle HzE wurden stadtraumlich zugeordnet)
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Differenziert nach einzelnen Hilfeformen wird deutlich, dass sich die ambulanten Hilfen in Dresden sehr
stark an den gesetzlichen Rahmen anlehnen und vor allem Hilfen nach den §§ 30 und 31 SGB VIl einge-
steuert werden.

1,6% _ 1,4%

0,2%
30,8%
66,0%
flexible Hilfen (§ 27) Soziale Gruppenarbeit (§ 29)
Erziehungsbeistand (§ 30) Sozialpadagiogische Familienhilfe (§ 31)

m Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung (§ 35)

Abb. 16: Anteil Hilfeformen an gesamten ambulanten HzE, Gesamtstadt, 2022
eigene Darstellung, Quelle: Jahresbericht ASD 2022

Die Anteile der jeweiligen Hilfeformen an der Gesamtzahl der ambulanten HzE erweisen sich in den ver-
gangenen Jahren als sehr konstant. Es zeigt sich, dass die Sozialpadagogischen Familienhilfen gegentiber
den anderen ambulanten Leistungsarten ein deutliches Ubergewicht aufweisen. Die Soziale Gruppenar-
beit spielt hingegen keine Rolle. Ebenso kaum im Fokus stehen die sogenannten flexiblen Hilfen, die me-
thodische Anséatze verschiedener Leistungsarten fiir den Einzelfall passgenau kombinieren. Dies erscheint
vor dem Hintergrund des in der Beteiligung der Fachkrafte sehr deutlich gewordenen Wunsches nach
einer Flexibilisierung von Hilfen sehr Gberraschend.

Der Bestand an Leistungserbringern im Bereich der ambulanten Hilfen ist nur schwer stadtraumlich zu
verorten. In der Tragerdatenbank sind fiir diese Leistungsart meist nur die jeweiligen Hauptsitze der Tra-
ger der freien Kinder- und Jugendhilfe angegeben. Hieraus folgend fehlen haufig detaillierte Informatio-
nen liber Anlaufstellen bzw. Kontaktbiiros in den Stadtraumen. 2023 wurde fiir die Erstellung der Stadt-
raumsteckbriefe der Jugendhilfeplanung erstmals eine entsprechende Abfrage bei den Tragern der freien
Kinder- und Jugendhilfe durchgefiihrt, welche im Sommer 2023 im Rahmen der Beteiligung an der Be-
standserhebung fiir den vorliegenden Planungsbericht wiederholt wurde. Die Riickmeldungen werden
entsprechend hier berlicksichtigt. Dennoch ist das Bild aufgrund fehlender Antworten nicht abschlie-
Rend.

Seite 51 von 81



Tragerdichte ambulante
Hilfen zur Erziehung _ "

13

Stadtraum
01 zirk Altstadt ohne ) 02 5
02 | Johannstadt 01 08

03 Stadtbezirk Neustadt ohne Leipziger Vorstadt
04 Leipziger Vorstadt, Pieschen 07
05 | Mickten, Kaditz, Trachau .
06| Stadtbezirk Kiotzsche und nérdliche Ortschaften 13 2

07__| Stadtbeairk Loschwitz und Ortschaft Schonfeld-Weilig 00

08 Blasewitz, Striesen 3

09 | Tolkewitz, Seidnitz, Gruna 14 3

10 | Stadtbezirk Leuben 1 4
11 | Prohlis, Reick (mit Sternhdusern, Am Koitschgraben) 10

12| Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen 124

13 Sudvorstadt, Zschertnitz
14 | Mockritz, Coschitz, Plauen

15 | Cotta, Lobtau, NauBlitz, Délzschen

T Anzahl der Trager
17 | Briesnitz und westliche Ortschaften
Abb. 17: Tragerdichte ambulante HzE, stadtrdumlich (Stand: September 2023)
eigene Darstellung

In den , klassischen” ambulanten Leistungen ergibt sich eine sehr diverse Situation. Wahrend in einzel-
nen Stadtraumen viele Trager eine Anlaufstelle bzw. ein Kontaktbiiro haben, zeigt die Karte auch deut-
lich ,,weiRe Flecken”. Auffallig ist vor allem deren Fehlen in jenen Stadtraumen, die als ,,soziale Brenn-
punkte” wahrgenommen werden und die héchsten Leistungsdichten aufweisen. Zwar agieren die Trager
in den meisten Fallen stadtweit, entsprechende Bedarfsmeldungen aus den zustandigen ASD machen
aber deutlich, dass sich dieser Anspruch nur unzureichend umsetzen lasst. Gerade fiir Félle in den subur-
banen Gebieten der Stadt werden verstarkt keine Leistungserbringer gefunden. Zudem ist anzunehmen,
dass eine ausreichende sozialraumliche Vernetzung nur gelingt, wenn sich Trager ambulanter HzE auch
tatsachlich in den Stadtraumen verorten. Aus fachlicher Perspektive erscheint eine starker sozialraumlich
ausgerichtete Hilfeerbringung im Bereich der ambulanten HzE sinnvoll. Einerseits um Ressourcen des So-
zialraums im Rahmen einer nachhaltigen Hilfeleistung fiir die Adressat*innen erschlieen und anderer-
seits um mit anderen Regelleistungen in den jeweiligen Stadtrdumen sowohl fallbezogen als auch pra-
ventiv im Sinne frihzeitiger Unterstlitzung kooperieren zu kénnen. Als weiterer Aspekt lieRe sich hier der
Wegfall, zumindest die Einschrankung von Wegezeiten flir Fachkrafte anfiihren. Dies kdnnte einerseits zu
einer hoheren Arbeitszufriedenheit flihren, sich andererseits aber vor allem auch aus Perspektive eines
nachhaltigen Ressourceneinsatzes — nicht zuletzt im Hinblick auf den sich verscharfenden Fachkrafte-
mangel — als sinnvoll erweisen.

Neben den ,klassischen” ambulanten Hilfen gibt es verschiedene spezifische Leistungen. In den Stadtrau-
men 2 und 16 wird an vier Grundschulen das Projekt ,Familienklassenzimmer” umgesetzt. Mit drei Tra-
gern der freien Kinder- und Jugendhilfe wurde die Leistungsart Ambulante Familientherapie (AFT) nach

§ 28 SGB VIl verhandelt. Zudem existieren in den Stadtraumen 3 und 7 Angebote des betreuten Famili-
enwohnens. SchlieRlich wird aus Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe Gber Fachleistungsstunden die Au-
tismus-Ambulanz am Universitatsklinikum anteilig mitfinanziert.

Durchschnittlich leisteten die Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe im Jahr 2022 pro Fall (iber einen
Zeitraum von 162 Tagen ambulante Hilfe. Dieser Wert hatte sich zwischen 2018 und 2021 kontinuierlich
von 156 auf 171 Tage erhoht, 2022 wurde dieser Trend durchbrochen. Im interkommunalen Vergleich
weist Dresden damit deutlich unterdurchschnittliche Leistungstage pro Fall auf. In den meisten anderen
GroRstadten liegt der Wert bei 200 bis 300.
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Wie im gesamten Bundesgebiet sind auch in Dresden in den Jahren 2018 bis 2022 die Aufwendungen®® in
Bezug auf JEW bis 21 Jahre angewachsen. Lag der Wert 2018 bei 137,80 Euro, so stieg er bis 2022 auf
174,80 Euro an. Mit diesen Aufwendungen weist Dresden im Vergleich der Grof3stadte die geringsten
Werte neben Niirnberg und Miinchen auf. Ebenfalls gestiegen sind die Aufwendungen bezogen auf den
Fall (2022: 9.397 Euro). Der ansteigende Trend zeigt sich auch in den meisten anderen GroRstddten, wo-
bei die Zuwachsraten in den meisten Fallen héher ausfallen. Etwa ein Viertel der Gesamtausgaben fir die
HzE in Dresden wurden 2022 fiir den Bereich ambulanter Hilfen (inkl. §§ 35a und 41 SGB VIII) aufgewen-
det. Ein Wert, der mit jenem anderer Gro3stadte vergleichbar ist. Zu Kostensteigerungen fihrt u. a. die
voranschreitende Ambulantisierung der HzE, welche unter Umstdanden auch dadurch forciert wird, dass
im stationdren Bereich Platze fehlen und ambulante Hilfen als Ausweichlésungen genutzt werden. Zu-
dem fiihrt auch die oben bereits beschriebene Zunahme bei sog. , komplexen Hilfebedarfen” zu einer
Kostenerh6hung, indem Hilfen umfassender und langer werden.

9.4 Teilstationare Hilfen zur Erziehung
Auch im Bereich der teilstationdren Hilfen weist Dresden im Vergleich der GroR3stadte neben Leipzig die
niedrigste Leistungsdichte auf. Allerdings ist die Leistungsdichte seit 2019 leicht angewachsen, wahrend

Leipzig auf niedrigem Niveau verharrt.

Tab. 8: Anzahl und Leistungsdichte (Falle je 1.000 JEW unter 21 Jahre) teilstationdre Hilfen, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2019

2020

2021

2022

Anzahl Hilfen

57

67

80

81

Leistungsdichte

5,1

5,9

7,1

7,0

eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2019-22 und Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

Stadtraumlich betrachtet werden die meisten teilstationdren Hilfen an junge Menschen aus den Stadt-
raumen 16, 11 und 4 vergeben. In den Jahren 2021 und 2022 kamen fast die Halfte der Kinder aus diesen
drei Stadtraumen. Wahrend sich die Zahlen in den Stadtrdumen 11 und 16 nahezu konstant entwickeln,
ist in Stadtraum 4 ein kontinuierliches Anwachsen zu beobachten. In den anderen Stadtraumen spielt
diese Hilfeart eine untergeordnete Rolle. Aus Stadtraum 14 wurde in den vergangenen drei Jahren kein
einziges Kind in eine Tagesgruppe vermittelt.

In Dresden existieren gegenwartig sechs teilstationare Einrichtungen mit insgesamt 53 Platzen. Verortet
sind diese in den Stadtrdumen 4, 9, 10 und 15. Die Tagesgruppen wenden sich in der Regel an die Alters-
gruppe der sechs- bis 14-jahrigen; in einem Fall liegt das Hochstalter bei 16 Jahren.

18 Berticksichtigt sind in den Aufwendungen auch Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIl sowie Hilfen fiir junge Volljahrige
nach § 41 SGB VIII.
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Verortung teilstationare
Einrichtungen

D Tagesgruppen

Stadtraum
01 Stadtberirk Altstadt ohne Johannstadt

02 Johannstadt

03 Stadtbezirk Neustadt ohne Leipziger Vorstadt

04 Leipziger Vorstadt, Pieschen

05 | Mickten, Kaditz, Trachau

06 Stadtbezirk Kiotzsche und dliche Ortschaften

07 Stadtbezirk Loschwitz und Orntschaft Schénfeld-WeiBig
08 Blasewitz, Striesen

09 Tolkewitz, Seidnitz, Gruna

10 | Stadtbezirk Leuben

11 | Prohlis, Reick [mit Sternhausern, Am Koitschgraben)
12 Niedersediitz, Leubnitz, Strehlen

13 | Sdvorstadt, Zschertnitz

14 | Mockritz, Coschiitz, Plauen

15 Cotta, Lobtau, NauBinz, Dolzschen

16 Gorbitz

17 Briesnitz und westliche Ortschaften

Abb. 18: Verortung teilstationarer Einrichtungen nach Stadtraumen (Stand: September 2023)
eigene Darstellung

Bedenkt man die konzeptionelle Ausrichtung von teilstationdren Einrichtungen sowie die stadtraumliche
Herkunft der betroffenen Kinder, so erscheint deren Verortung innerhalb der Stadt, gerade vor dem Hin-
tergrund einer sozialraumorientierten Kinder- und Jugendhilfe, wenig bedarfsgerecht. Fiir die meisten
Kinder ist die Betreuung in einer Tagesgruppe mit langen Anfahrtswegen verbunden. Allein vor diesem
Hintergrund ist in vielen Fallen eine sozialrdumliche Anbindung der Adressat*innen mit Ressourcen in
ihrer unmittelbaren Lebenswelt schwer vorstellbar. Die vorhandene geographische Distanz fiihrt auch zu
einer Distanz in der Beziehung, wodurch qualifizierte Elternarbeit, als immanenter Bestandteil teilstatio-
narer Hilfen, erschwert wird. Vor diesen Hintergriinden ist die konzeptionelle Grundausrichtung der teil-
stationaren Hilfen im Grundsatz kritisch zu prifen. Zu fragen ware etwa nach der ausreichenden Anbin-
dung der Kinder in Regelstrukturen (z. B. Hort, Kinder- und Jugendarbeit) sowie in Sport- und/oder Kul-
turvereine.

Durchschnittlich leisteten die Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe 2022 pro Fall (iber einen Zeit-
raum von 160 Tagen Hilfe. Dieser Wert ist seit 2018 nahezu konstant geblieben. Im interkommunalen
Vergleich weist Dresden damit deutlich unterdurchschnittliche Leistungstage pro Fall auf. In den meisten
anderen Grol3stadten liegt der Wert bei 200 bis 250.

Im interkommunalen Vergleich ergibt sich mit Blick auf die Aufwendungen?® in Bezug auf JEW bis 20
Jahre kein einheitliches Bild. Wahrend dieser Wert z. B. in Dortmund und Disseldorf zurlickgeht, ist er in
Nirnberg und Miinchen angestiegen. Dresden weist mit 15,82 Euro (2022) einen deutlich unterdurch-
schnittlichen Wert auf, auch wenn dieser seit 2018 kontinuierlich angewachsen ist. In Bezug zu den Fal-
len liegt Dresden mit Aufwendungen in Héhe von 20.950 Euro (2022) gleichauf mit Stadten wie Miinchen
und Nirnberg. Insgesamt fallen die teilstationdren Hilfen, insbesondere aufgrund der wenig ausgebauten
Infrastruktur und der somit geringen Fallzahl, im Gesamtbudget fir die HzE mit 2,3 Prozent (2022) kaum
ins Gewicht.

19 Berlicksichtigt sind in den Aufwendungen auch Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIII.
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9.5 Vollzeitpflege

Im Bereich der Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIII weist Dresden im Vergleich der GroRstadte eine durch-
schnittliche Leistungsdichte auf einem relativ konstanten Niveau auf. Deutlich hohere Werte sind in
Dortmund, Essen (beide jedoch riicklaufig) und Leipzig (steigender Trend) zu beobachten.

Tab. 9: Leistungsdichte (Falle je 1.000 JEW unter 21 Jahre) Vollzeitpflege, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2019 2020 2021 2022
Leistungsdichte 3,4 3,5 3,5 3,5
eigene Darstellung; Quelle: Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte
Im Verhaltnis zur stationdren Unterbringung nach § 34 SGB VIII weist Dresden einen Hilfequotienten von
0,45 auf, d. h. auf 100 stationare Hilfen kommen 45 Vollzeitpflegen. Dieser Wert zeigt sich seit 2018 rela-
tiv konstant. Im interkommunalen Vergleich ist der Wert als durchschnittlich einzuschatzen. Wahrend
z. B. Dortmund und Essen einen deutlich hoheren Hilfequotienten aufweisen, liegt dieser in Hannover
und Frankfurt/Main niedriger.
Die Zahl der Pflegekinder sowie die der Pflegestellen hat sich seit 2019 kontinuierlich leicht erhéht.
Tab. 10: Anzahl Pflegekinder und Pflegestellen, Dresden gesamt, Jahresvergleich
2019 2020 2021 2022
Pflegekinder 361 363 367 380
Pflegestellen 306 301 310 320
eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte PKD 2020-2022
Trotz ansteigender Zahlen hinsichtlich der Pflegestellen wird die Gewinnung von Pflegepersonen als zu-
nehmend herausfordernd angesehen. Oft flihren offene bzw. unklare Perspektiven in Fallverldufen dazu,
dass sich potentielle Pflegepersonen nur schwer fir die Aufnahme eines Kindes entscheiden kénnen. Aus
diesem Grund ist es besonders wichtig, verldssliche Prognosen zur Perspektive der Kinder herauszuarbei-
ten.
Etwa drei Viertel der Pflegekinder lebt in Dauerpflegen. Dieser Anteil hat sich seit 2020 nahezu konstant
entwickelt. Ein kleiner Teil der Kinder wird in Erziehungsstellen betreut. Etwa die Halfte der Pflegekinder
bringen erhdhte erzieherische Bedarfe mit, so dass das Pflegeverhaltnis als Sonderpflege Il oder Il einge-
ordnet wird. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit der Einsteuerung zuséatzlicher pddagogischer und the-
rapeutischer Hilfen. Darliber hinaus bediirfen die betroffenen Pflegefamilien in hdherem MaRe der Ent-
lastung, um Krisensituationen und Abbriiche zu vermeiden.
Tab. 11: Anzahl Dauer- und Sonderpflegen sowie Erziehungsstellen, Dresden gesamt, Jahresvergleich
2019 2020 2021 2022
Dauerpflegen 256 274 284 290
davon Sonderpflegen Il 69 61 71 76
davon Sonderpflegen Il 72 70 71 69
davon in Erziehungsstellen 14 13 13 12
eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte PKD 2020-2022
Angewachsen ist auch die Zahl von Verwandtenpflegen. Dieser Umstand ist aus fachlicher Perspektive zu
begriiRen, da hierdurch die Ressourcen des sozialen Nahraumes der jungen Menschen besser genutzt
werden kdnnen. Gleichzeitig verbindet sich hiermit ein erhdhter Beratungsbedarf aufgrund der haufig
konfliktbehafteten familidaren Konstellation.
Tab. 12: Anzahl Verwandtenpflegen, Dresden gesamt, Jahresvergleich
2019 2020 2021 2022
Verwandtenpflegen 155 163 163 169

eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte PKD 2020-2022
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Bezogen auf alle Pflegekinder hat sich der Anteil jener Kinder, die keinen Kontakt zu ihren Herkunftsel-
tern haben, zwischen 2019 und 2022 leicht erhoht. Betraf dies in 2019 etwa ein Drittel der Kinder, so wa-
ren es 2022 37 Prozent.

In Dresden wirken gegenwartig sieben Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe in der Pflegeelternbera-
tung. Im Bereich der Werbung, Qualifizierung und Priifung von Pflegeeltern sind zwei Trager tatig. Die

Kontaktbiiros bzw. Anlaufstellen verteilen sich im gesamten Stadtgebiet. Ein grofRer Teil der Arbeit findet
allerdings in ambulanter, aufsuchender Form statt.

Pflegeelternberatung

. Pflegeelternberatung

Stadtraum

01 | Stadtbezirk Astadt ohne Johannstadt

02 | Johannstadt

03 Stad Neustadt ohne Leipziger Vorstadt

04 | Leipziger Vorstadt, Pieschen
05 Mickten, Kaditz, Trachau
06 Stadtbezirk Kiotzsche und nordliche Ontschaften
07 Stadtbezirk Loschwitz und Ontschaft Schénfeld-Weilig
os Blasewitz, Striesen

] Tolkewitz, Seidnitz, Gruna
10 Stadtbezirk Leuben

11 Prohlis, Reick (mit Sternhdusern, Am Koitschgraben)
12 Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen

13 Sddvorstadt, Zschertnitz

14 Mockritz, Coschitz, Plauen

15 | Cotta, Lobtau, NauBiitz, Délzschen

16 Gorbitz

17 Briesnitz und westliche Ortschaften

Abb. 19: Stadtraumliche Verortung Trager Pflegeelternberatung (keine geographische Verortung) (Stand: September 2023)
eigene Darstellung

Die Beendigung von Pflegeverhaltnissen begriindete sich in den vergangenen vier Jahren insbesondere
im Erreichen der Volljahrigkeit der jungen Menschen oder im Zustandigkeitswechsel in den Fallen, in de-
nen eine auf Dauer angelegte Pflege langer als zwei Jahre andauert und die Pflegeperson ihren Wohnsitz
auBerhalb der Zustandigkeit des Jugendamtes Dresden hat. Mitunter missen Pflegeverhaltnisse beendet
werden, sodass Kinder und Jugendliche in die stationaren HzE wechseln (2022: fiinf Falle) oder sogar in
Obhut genommen werden (2022: fiinf Falle). Die Ursachen hierfiir liegen zumeist in den jeweiligen Fami-
lienstrukturen (u. a. Beziehungsprobleme, Trennung/Scheidung, Todesfille). In den Jahren 2021 und
2022 kehrten zudem je vier Kinder in ihre Herkunftsfamilien zurtick, 2019 und 2020 traf dies auf je sieben
junge Menschen zu. Jeweils ein Kind wurde in den Jahren 2019 bis 2022 adoptiert.

Durchschnittlich leisteten Pflegepersonen 2022 pro Fall Gber einen Zeitraum von 314 Tagen Hilfe. Dieser
Wert ist seit 2018 nahezu konstant geblieben. Im interkommunalen Vergleich weist Dresden damit
durchschnittliche Leistungstage pro Fall auf.

Im Hinblick auf die Aufwendungen® in Bezug auf JEW bis 20 Jahre zeigt sich bundesweit ein deutlich an-
wachsender Trend. Dresden weist mit 51,86 Euro (2022) einen leicht unterdurchschnittlichen Wert auf,
auch wenn dieser seit 2018 kontinuierlich angewachsen ist. Deutlich wird allerdings, dass z. B. Dortmund
und Essen mehr als doppelt so viel aufwenden. Auch Leipzig weist deutlich hdhere Werte auf (2022:

20 Beriicksichtigt sind in den Aufwendungen auch Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIII sowie Hilfen fiir junge Volljahrige
nach § 41 SGB VIII.
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90,38 Euro). In Bezug zu den Fallen bringt Dresden durchschnittlich 13.680 Euro (2022) je laufenden Fall
auf, deutlich weniger als die anderen im Vergleichsring zusammengeschlossenen GroRstadte. Im Ge-
samtbudget fir die HzE nimmt die Pflegekinderhilfe einen Anteil von 7,5 Prozent (2020) ein.

9.6 Stationdre Hilfen zur Erziehung

Im Bereich der stationaren Hilfen weist Dresden im Vergleich der GroRstaddte eine durchschnittliche Leis-
tungsdichte auf, mit abnehmendem Trend.

Tab. 13: Anzahl und Leistungsdichte (Falle je 1.000 JEW unter 21 Jahre) stationare Hilfen, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2019 2020 2021 2022

Anzahl Hilfen 1.016 952 936

924

Leistungsdichte 8,3 7,8 7,8

7,4

eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2019-22 und Vergleichsring Jugendhilfe GroRstddte

Stadtraumlich betrachtet ergeben sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der Leistungsdichte bei statio-
naren Hilfen. Wieder stechen die Stadtrdume 11 und 16 deutlich hervor. Uberraschend und wenig erklar-
bar sind allerdings die tGiberdurchschnittlichen Werte in den Stadtrdumen 4 und 6 sowie die, wenn auch
auf niedrigem Niveau, ansteigenden Trends in der Leistungsdichte in den Stadtrdumen 7, 8 und 17 vor
dem Hintergrund der jeweiligen sozialen Belastungslagen.

30,0

25,0

20,0

SR1 SR2 SR3 SR4 SR5 SR6 SR7 SR8
m2020 m2021 m2022

Abb. 20: Leistungsdichte stationare Hilfen, stadtraumlich, Jahresvergleich
eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2020-22 (nicht alle HzE wurden stadtraumlich zugeordnet)

Mit Blick auf die Leistungsdichte nach Alter der jungen Menschen fallt auf, dass diese in den Altersgrup-
pen null bis sechs Jahre einen deutlich ansteigenden Trend zeigt. Auch im interkommunalen Vergleich
der GroRstddte wird deutlich, dass die Leistungsdichte in Dresden hier erhéht ist. Hamburg weist ver-
gleichbare Zahlen auf, allerdings mit abnehmenden Trend. AusschlieBlich in Leipzig sind héhere Werte zu
erkennen. In den Altersstufen sechs bis unter 18 Jahre zeigen sich (leicht) abnehmende Trends. Im Ver-
gleich der GroRstadte weist Dresden hier durchschnittliche Werte auf bzw. hat sich aufgrund abnehmen-
der Leistungsdichten in den vergangenen Jahren an diese angenahert.

Die Infrastruktur im Bereich der stationaren HzE hat sich in den vergangenen Jahren stark gewandelt.
Ende 2015 lag die Kapazitat bei etwa 500 Platzen. In Folge des starken Zuzugs unbegleiteter auslandi-
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scher Minderjahriger in den Jahren 2015 und 2016 wurden neue Platze geschaffen. Im Marz 2018 stan-
den 846 Platze zur Verfligung. Bis Ende 2020 wurde die Kapazitat aufgrund des verstarkten Ausscheidens
der jungen Gefliichteten aus den HzE planmaRig wieder zurlickgefahren, so dass noch 757 Platze in stati-
onaren Einrichtungen zur Verfligung standen. Ende Juli 2023 weisen die stationaren HzE 711 Platze auf,
114 hiervon in spezifisch auf junge Menschen im Ubergang zur Selbstandigkeit ausgerichteten Einrich-
tungen. 65 Platze wurden als unbelegt gemeldet. Einschrankend ist hierbei anzumerken, dass die Arbeit
der Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe mit der Tragerdatenbank an dieser Stelle sehr unterschied-
lich ist. Einerseits gibt es Trager, die fir (einzelne) ihre(r) Einrichtung(en) seit dem Start der Tragerdaten-
bank noch keine einzige Belegungsmeldung eingearbeitet haben, andererseits planen andere Trager hier
sehr langfristig und tragen bereits in Zukunft freiwerdende Platze (z. B. aufgrund von Volljahrigkeit) ein.
Vor diesem Hintergrund ist die Zahl der Freiplatzmeldung mit Hilfe der Tragerdatenbank gegenwartig als
planerisches Instrument wenig aussagekraftig.

Vor dem Hintergrund der Riickmeldungen aus den ASD ist derzeit — entgegen der laut Tragerdatenbank
zur Verfiigung stehenden Platze — von einer unzureichenden Bedarfsdeckung auszugehen. Dass die Infra-
struktur im Bereich der stationdren Hilfen nicht ausreichen, spiegelt sich sowohl in den Ergebnissen der
Fachkraftebefragung als auch in den Diskussionen auf der Planungskonferenz im November 2023 wider.
Bisher ist es, insbesondere aufgrund des Fachkraftemangels aber auch vor dem Hintergrund der Nicht-
verfligbarkeit von entsprechenden raumlichen Ressourcen, nur unzureichend gelungen, neue Kapazita-
ten zu schaffen.

Zudem ist zu bedenken, dass die Trager die Konzepte ihrer Einrichtungen nicht grundsatzlich als ,,Regel-
wohngruppen” anlegen, sondern sich z. T. auf spezifische Zielgruppen ausrichten und Platze somit nur
bei entsprechender Passung vergeben werden. Es gibt eine groRe Bandbreite von konzeptionellen
Schwerpunkten, die sich u. a. in den Einrichtungsbezeichnungen widerspiegeln, ohne dass fir fallfih-
rende Fachkrafte im ASD ohne Weiteres ersichtlich ware, was sich hiermit verbindet: z. B. heilpadagogi-
sche (Intensiv-)Wohngruppen, Intensivwohngruppen, familienorientierte Wohngruppen, elternerhal-
tende oder -aktivierende Wohngruppen, Flexi-Wohngruppen.

Statistisch derzeit nicht abschlieRend nachvollziehen lasst sich, insbesondere aufgrund der unzureichen-
den Nutzung der Tragerdatenbank, wie viele Platze in stationdren Einrichtungen in Dresden durch junge
Menschen aus anderen Kommunen belegt werden. Gerade in den Stadtraumen am Stadtrand scheint die
sogenannte Fremdbelegung allerdings durchaus tblich zu sein. Blickt man auf die Tragerdatenbank und
bezieht Riickmeldungen von Jugendamtern aus umliegenden Landkreisen ein, so ist einzuschatzen, dass
fast ein Drittel der in Dresden verfligbaren Platze durch junge Menschen aus anderen Kommunen und
Landkreisen belegt sind.

Die zur Verfligung stehenden Kapazitaten sind im Stadtgebiet sehr ungleich verteilt. Auffallig ist insbe-

sondere, dass die Stadtrdume 11 und 16, jene mit den hochsten Leistungsdichten, Gber keine (ausrei-
chende) Infrastruktur im Bereich der stationaren HzE verfligen.
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Einrichtungen stationare
Hilfen zur Erziehung

B Anzahl Wohngruppen

u Anzahl Verselbstindigungswohngruppen

Stadtraum

Stadtbezirk Altstadt ohne Johannstadt

Johannstadt

Stadtbezirk Neustadt ohne Leipziger Vorstadt

Leipziger Vorstadt, Pieschen

Mickten, Kaditz, Trachau

Stadtbezirk Kiotzsche und nérdliche Ortschaften

Stadtbezirk Loschwitz und Ortschaft Schénfeld-Weilig

Blasewitz, Striesen

T Seidnitz, Gruna

Stadtbezirk Leuben

Prohlis, Reick {mit Sternhiusern, Am Koitschgraben)

Niedersedlitz, Leubnitz, Strehlen

Sudvorstadt, Zschertnitz

Mockritz, Coschitz, Plauen

Coftta, Lobtau, NauBlitz, Dolzschen

Gorbitz

Briesnitz und westliche Ortschaften

Abb

. 21: Anzahl stationdrer Einrichtungen nach Stadtraumen (Stand: September 2023)

eigene Darstellung

Im Stadtraum 7 steht zudem ein stationares Familienwohnen zur Verfligung. Hier kdnnen bis zu flinf Fa-

milien mit zwei bis sechs Personen untergebracht werden.

Die Stadtraume mit den hochsten Kapazitaten gehoren tiberwiegend zu jenen Stadtrdumen mit (sehr)
niedrigen sozialen Belastungen. Zu erkennen ist aus sozialrdumlicher Perspektive somit eine rdaumliche
Nicht-Passung zwischen Hilfebedarfen und Hilfsangeboten. Junge Menschen, die einen Teil ihrer Biogra-
phie in stationaren Einrichtungen verbringen, missen in Dresden in Kauf nehmen, hierfiir ihre Lebens-
welt und ihre sozialrdumlichen Netzwerke verlassen zu missen. Dies kann in Einzelféllen aus (sozial-)pa-
dagogischen Griinden sinnvoll und erforderlich sein. Haufig erschwert dieser Umstand allerdings eine

Rickfihrung in familidre bzw. soziale Netze sowie den Prozess des leaving care?:.

21 Der Fachbegriff ,leaving care” beschreibt den Prozess des Ubergangs aus einer stationdren HzE in die Eigenstdndigkeit.
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Abb. 22: Platzkapazitaten stationare Einrichtungen, stadtraumlich
eigene Darstellung, Quelle: Allgemeine Tragerdatenbank

Durchschnittlich leisteten die Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe im Jahr 2022 pro Fall Gber einen
Zeitraum von 262 Tagen Hilfe. Dieser Wert ist seit 2018 minimalen Schwankungen unterworfen. Im inter-
kommunalen Vergleich weist Dresden damit leicht iberdurchschnittliche Leistungstage pro Fall auf, ver-
gleichbar mit den Werten in Frankfurt/Main und Hamburg.

Mit Blick auf die Aufwendungen?? in Bezug auf JEW bis 20 Jahre ergibt sich im Vergleich der GroRstidte
ein einheitliches Bild. In allen GroRstadten steigen die Kosten kontinuierlich an, trotz sinkender Hilfezah-
len. Dresden weist mit 449 Euro (2022) bezogen auf alle JEW bis 20 Jahre einen durchschnittlichen Wert
auf. Leipzig weist Aufwendungen auf, die 1,5fach hoher liegen. In Bezug zu den Fallen zeichnet sich bun-
desweit der gleiche Trend ab. Hier liegt Dresden mit Aufwendungen in Hohe von 52.980 Euro (2022) je
laufenden Fall ebenfalls im Durchschnitt.

Mit Blick auf die Gesamtaufwendungen fiir HzE weisen die stationaren Hilfen den deutlich hochsten
Wert auf. Fast zwei Drittel der Kosten, bei leicht abnehmender Tendenz, werden in dieser Hilfeform be-
notigt. Finanzielle Mehrbedarfe resultieren u. a. in der unzureichenden Infrastruktur in Dresden,
wodurch haufiger auf kostenintensivere Einrichtungen (aulRerhalb der Landeshauptstadt) zurtickgegriffen
wird, um eine Hilfe zu gewahren. Zudem steigen aber auch die zusatzlich gewahrten Fachleistungsstun-
den flr Hilfen in stationadren Settings, was sich in den Augen der Leistungserbringer*innen in den , kom-
plexeren Hilfebedarfen” begriindet.

9.7 Eingliederungshilfen

Der 2019 beschlossene Planungsbericht flr das Leistungsfeld HzE stellte im Hinblick auf Eingliederungs-
hilfen fest, dass die Fallzahlenentwicklung in diesem Bereich eines besonderen Augenmerkes bediirfe.
Immer haufiger ist die Kinder- und Jugendhilfe aufgefordert, im Schulkontext in Form von Schulintegrati-
onshilfen zu unterstiitzen. Es haufen sich Falle, in denen Schulen signalisieren, dass eine Beschulung ei-
nes jungen Menschen ohne individuelle, begleitende Unterstiitzung und integrative MaRnahmen nicht
moglich sei. Auch im bundesweiten Trend zeigt sich, dass Eingliederungshilfen intensiver (mehr Wochen-
stunden) werden und langer andauern. In den kommenden Jahren wird die im KISG angestrebte Umset-
zung der ,,Inklusiven Losung” den Bereich der Hilfen nach § 35a SGB VIl véllig neu strukturieren.

22 Beriicksichtigt sind in den Aufwendungen auch Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIII sowie Hilfen fiir junge Volljahrige
nach § 41 SGB VIII.
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Die Zahl der EGH hat sich in Dresden seit 2019 um 11,5 Prozent erhoht. Entsprechend ist auch die Leis-
tungsdichte leicht angestiegen. Auch der Anteil an allen Hilfen gemaR §§ 27 ff. SGB VIII hat sich seit 2018
sukzessive erhoht. Lag dieser 2018 noch bei etwa 13 Prozent, so war dieser bis 2022 auf fast 15 Prozent
angestiegen. Im interkommunalen Vergleich der GroRstaddte liegt Dresden damit aber deutlich unter dem
Durchschnitt. In Frankfurt/Main, K6In, Minchen oder Niirnberg liegt der Anteil mehr als doppelt so hoch.

Tab. 14: Anzahl und Leistungsdichte (Falle je 1.000 JEW unter 21 Jahre) Eingliederungshilfen, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2019 2020 2021 2022
Anzahl Hilfen 458 456 503 518
= davon ambulant 332 327 357 388
= davon teilstationar 12 10 10 8
= davon stationar 114 119 136 122
Leistungsdichte 3,8 3,8 4,2 4,2

eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2019-22

Etwa drei Viertel der EGH wurden 2022 in ambulanter Form erbracht. Eingliederungshilfen in teilstatio-
narer Form spielen kaum eine Rolle und gehen weiter zuriick. Ein wesentlicher Teil der jungen Menschen
mit einer (drohenden) seelischen Behinderung ist stationar untergebracht.

= teilstationar stationar

= ambulant

Abb. 23: Anteile Formen Leistungserbringung Eingliederungshilfen
eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2022

Stadtraumlich betrachtet ergeben sich deutliche Unterschiede, die sich in Teilen allerdings ganz anders
als bei den HzE darstellen. Einerseits zeigt sich fiir Stadtraum 11 erneut eine deutlich Gberdurchschnittli-
che Leistungsdichte. Anders als in den HzE sticht aber Stadtraum 16 bei den EGH nicht im besonderen
Male hervor. Die sich konstant entwickelnden Werte liegen nur leicht (iber dem gesamtstaddtischen
Wert. Auffallig — und vor dem Hintergrund der jeweiligen sozialen Belastungslagen nicht erklarbar — sind
die deutlich Uberdurchschnittlichen Leistungsdichten in den Stadtrdumen 4 und 5. Insgesamt zeigen sich
ansteigende Trends haufiger in Stadtraumen mit niedrigen sozialen Belastungen (7, 8, 12 und 17). Hier
konnte sich ein inzwischen bundesweit diskutierter Trend abzeichnen, der gerade in GroRstadten dazu
geflihrt hat, dass Hilfen nach § 35a SGB VIl insbesondere Kinder und Jugendliche aus sozial wenig belas-
teten Haushalten erhalten, um schulische Anforderungen entsprechend des elterlichen Erwartungsbildes
zu erzielen. Die Autorengruppe Kinder- und Jugendhilfestatistik spricht hier von einem Mittelstandsbias
bei der Beanspruchung (ambulanter) Eingliederungshilfen (vgl. Autorengruppe Kinder- und Jugendhil-
festatistik 2019: 89-92).
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Abb. 24: Leistungsdichten Eingliederungshilfen (§ 35a SGB VIII), stadtraumlich, Jahresvergleich
eigene Darstellung; Quellen: Jahresberichte ASD 2020-22 (nicht alle EGH wurden stadtrdaumlich zugeordnet)

EGH nach § 35a SGB VIl werden vor allem durch Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe geleistet, die
auch , klassische” ambulante Hilfen umsetzen. Einzelne Trager haben sich auf diese Leistungsart, und hier
wiederum auf die Schulintegrationshilfen, spezialisiert. Zudem wurden mit drei Tragern der freien Kin-
der- und Jugendhilfe andere schulbezogene Hilfen nach § 35a verhandelt. Hier geht es insbesondere um
die Begleitung bei Teilleistungsstorungen.

Die Aufwendungen? in Bezug zu den JEW haben sich der Steigerung der EGH entsprechend seit 2018
sukzessive erhoht. Mit etwa 110 Euro liegt Dresden im Vergleich der GroRstéddte allerdings noch deutlich
unter dem Durchschnitt, was sich im verhaltnismaRig geringen Umfang der EGH begriindet. Doch auch
hier ist der finanzielle Bedarf zwischen 2022 und 2023 um Uber zwei Millionen Euro angestiegen. Insbe-
sondere bei ambulanten EGH, und hier wiederum vor allem bei Schulintegrationshilfen, ist ein Trend stei-
gender Fallzahlen festzustellen. In den stationaren EGH ist, wie auch in den Hilfen nach § 34 SGB VIII,
eine Zunahme der zusatzlich gewahrten Fachleistungsstunden festzustellen, wodurch ebenfalls die Kos-
ten ansteigen.

Insbesondere im Bereich der Schulintegrationshilfen besteht dennoch Klarungs- bzw. Handlungsbedarf
auf fach- bzw. bildungspolitischer Ebene. Es bedarf der gemeinsamen Erarbeitung einer Zielstellung von
Integrationshilfen im Kontext Schule. Aus Perspektive der Kinder- und Jugendhilfe kdnnen diese Leistun-
gen keinesfalls allein der Sicherstellung einer Teilnahme am Unterricht dienen, denn dann ware dies
ohne Zweifel eine ausschlieRlich schulische Aufgabenstellung. Hier sollte in der Landeshauptstadt Dres-
den eine fachliche Position erarbeitet und in einen Diskussionsprozess auf Landesebene eingebracht
werden. Das Jugendamt startete im Schuljahr 2023/24 ein Modellprojekt zur strukturgebundenen Schul-
begleitung, um die fachlichen Grundlagen dieser Hilfeform weiterzuentwickeln.

Exkurs: Eingliederungshilfen in der Zustindigkeit des Sozialamtes

Fiir den Bereich der Eingliederungshilfen in Zustandigkeit des Sozialamtes gibt es keinen, wie in der Kin-
der- und Jugendhilfe tblichen, Planungsprozess, der in Form eines Planungsberichtes zum Beschluss vor-
gelegt wird. Auch weist die Sozialplanung fiir diesen Leistungsbereich keinen Stadtraumbezug auf.

23 Berticksichtigt sind in den Aufwendungen Eingliederungshilfen fur junge Menschen bis 21 Jahre.
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Die Zustandigkeit des Sozialamtes bezieht sich mit Blick auf das SGB IX auf die Bereiche , Teilhabe an Bil-
dung” und ,Soziale Teilhabe”. Einen Teil der Verantwortung fiir die Leistungsvereinbarung mit den freien
Tragern obliegt dabei allerdings auch dem Kommunalen Sozialverband Sachsen.

Zustandig ist das Sozialamt aktuell fiir die Leistungsbereiche

m Frihférderung?®

m heilpadagogische Gruppen in Kindertageseinrichtungen

m Integration in die Kindertageseinrichtung (umfasst auch Horte)
m Schulassistenz

m Alltags-, Freizeit- und Elternassistenz

Derzeit bestehen Vereinbarungen mit sechs Leistungserbringern, wobei dieser Umfang durch die zustan-
dige Sozialplanung als nicht ausreichend eingeschatzt wird.

Ende 2022 erhielten 1.489 Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre Eingliederungshilfen nach SGB IX (2020:
1.500; 2021: 1.415). Etwa zwei Drittel dieser Leistungen kommen Kindern im Vorschulalter zugute. Bezo-
gen auf die Zahl der JEW bis 17 Jahre weisen die Stadtrdume 11 (Prohlis, Reick) und 16 (Gorbitz) deutlich
erhodhte Leistungsdichten von 34,2 bzw. 29,3 auf. Die niedrigsten Werte zeigen sich in den Stadtraumen
7 (Stadtbezirk Loschwitz, Schonfeld-Weillig), 8 (Blasewitz, Striesen) und 14 (Mockritz, Coschiitz, Plauen).

9.8 Hilfen fiir junge Volljahrige

Junge Volljahrige haben einen Rechtsanspruch auf geeignete und notwendige Hilfen, wenn aufgrund des
Standes ihrer Personlichkeitsentwicklung eine selbstbestimmte, eigenverantwortliche und selbstandige
Lebensfiihrung noch nicht gewahrleistet ist. Im Besonderen richten sich die Hilfen fiir junge Volljahrige
an jene Menschen, die einen Teil ihrer Biographie in (stationaren) HzE verbracht haben. Die Lebensphase
des leaving care ist haufig von Briichen gekennzeichnet. Careleaver fihlen sich oft nicht gut auf den
Ubergang vorbereitet und erleben diesen als tiefgreifenden Einschnitt. Studien zeigen, dass sie mit deut-
lich schlechteren materiellen, sozialen und emotionalen Ausgangsbedingungen in die Eigenstandigkeit
starten. Das KJSG zielt daher auf eine starkere Verbindlichkeit der entsprechenden Hilfeleistungen fiir
junge Menschen am Ubergang ab. Verfrithte Hilfebeendigungen sollen so vermieden werden. Neue Reg-
lungen sind hierbei die Einflihrung einer verpflichtenden Nachbetreuung durch den ASD, einer coming-
back- sowie einer coming-in-Option. Hierdurch ist von einer quantitativen Ausweitung der Hilfen nach

§ 41 SGB VIIl auszugehen.

Tab. 15: Leistungsdichte (Falle je 1.000 JEW unter 21 Jahre) Hilfen fir junge Volljahrige, Dresden gesamt, Jahresvergleich

2018 2019 2020 2021 2022

Leistungsdichte 19,3 22,3 22,6 25,1

24,4

eigene Darstellung; Quelle: Vergleichsring Jugendhilfe GroRstadte

In den Jahren 2018 bis 2021 ist die Leistungsdichte kontinuierlich angestiegen, bevor diese 2022 wieder
leicht zuriickging. Hier bleibt abzuwarten, ob sich dies als Trend abzeichnet oder nur eine Momentauf-
nahme darstellt. Im interkommunalen Vergleich der GroRstadte sind die Dresdner Werte leicht unter-
durchschnittlich. Bundesweit lasst sich dabei kein klarer Trend ablesen. In einzelnen Grostadten sind
deutlich steigende Werte zu beobachten (z. B. K6ln und Nirnberg), in anderen hingegen abnehmende
Zahlen (z. B. Dortmund und Miinchen).

Das Anwachsen der Hilfen fiir junge Volljahrige begriindet sich allein in einer Ausweitung ambulanter Hil-
fen. Hier ist die Leistungsdichte in den vergangenen fiinf Jahren von 8,2 (2018) auf 12,6 angestiegen.
Hiermit weist Dresden einen der hochsten Werte im bundesweiten Vergleich der Grof3stadte auf. Im Be-
reich der stationaren Hilfen gingen die Werte im gleichen Zeitraum von 7,1 (2018) auf 6,6 (2022) zurlick,
dem niedrigsten Wert nach Miinchen. Die Entwicklung in den vergangenen Jahren spricht also fiir eine
»Ambulantisierung” der Leistungsart.

24 |In diesem Bereich tragt das Sozialamt auch fir Kinder mit (drohender) seelischer Behinderung Verantwortung.
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Der Prozess des leaving care ist durch Zustandigkeitswechsel gepragt, wodurch sich haufig Abgrenzungs-
und Verschiebeproblematiken sowie Zustandigkeitsliicken ergeben. Fiir die Leistungserbringung im Ein-
zelfall bedarf es daher der rechtskreisiibergreifenden Klarung und Koordinierung von Hilfebedarfen und
Leistungsgewahrungen. Neben der amteriibergreifenden Koordinierung der EGH in der Gesamtzustan-
digkeit des Jugendamtes ergibt sich somit im Bereich der Hilfen fiir junge Volljahrige ein weiterer Pro-
zess, der zwingend Uber die Grenzen einzelner Sozialgesetzblicher hinaus gestaltet werden muss.

Hilfen fur junge Volljahrige nach § 41 SGB VIl werden durch Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe
geleistet, die auch ,klassische” HzE umsetzen. § 41 SGB VIl ist regelmaRig integraler Bestandteil der Leis-
tungsvereinbarungen nach §§ 27 ff. sowie § 34 SGB VIII. Spezifische Dienste oder Einrichtungen, die al-
lein diese Leistungsart bearbeiten, gibt es in Dresden nicht. Stationare Einrichtungen zur Verselbstandi-
gung?® nach den §§ 34 und 41 SGB VIl richten ihre Arbeit konzeptionell spezifisch auf den Ubergang aus
der HzE aus. Die entsprechende Infrastruktur in den Stadtraumen ist in Kapitel 9.6 abgebildet.

10 Zusammenfassung

Die Fachkraftebefragung hat deutlich gezeigt, dass der Leidensdruck der im Leistungsfeld HzE beschaftig-
ten Menschen hoch ist. Die BAG ASD schrieb in einem Positionspapier aus Dezember 2022 von einer
»prekdren Situation in der Hilfe zur Erziehung” (BAG ASD 2022: 1). Ausléser fir diese Einschatzung ist
dem Dokument folgend die Fachkraftesituation in den Jugenddamtern sowie bei den Tragern der freien
Kinder- und Jugendhilfe, aufgrund derer ,ein komplettes Hilfesystem aus den Fugen zu geraten
[scheint]” (BAG ASD 2022: 2). Es wird die Gefahr gesehen, dass fachliche Standards zukiinftig abgesenkt
werden missen. Im Ergebnis fordert die BAG u. a. sogar ,eine ernsthafte Auseinandersetzung dariiber,
ob [...] eine Umsetzung der inklusiven Jugendhilfe bis zum Jahr 2028 im Sinne der Kinder, jungen Men-
schen und ihrer Familien gelingen kann” (BAG ASD 2022: 4).

Auch in Dresden scheinen die HzE immer starker ,aus den Fugen zu geraten” — und dies trotz nicht stei-
gender Hilfezahlen, vergleichsweise niedriger Leistungsdichten sowie einer groBen und vielfaltigen Tra-
gerlandschaft. Den Mitarbeitenden in den ASD fallt es zunehmend schwerer, die passenden Hilfeleistun-
gen fiir junge Menschen und Familien zu finden. Ambulante Hilfebedarfe in den suburbanen Raumen der
Stadt konnen nicht befriedigt werden, weil sich kein Trager findet, der den Weg auf sich nimmt. Statio-
nare Platze fir junge Menschen werden nicht gefunden, obwohl laut Allgemeiner Tragerdatenbank mehr
als 50 freie Platze zur Verfliigung stehen miissten. Immer wieder ist es erforderlich, Einrichtungen und
Dienste zumindest zeitweise zu schliellen, weil fachliche Standards nicht eingehalten werden. Die Kapazi-
taten der Inobhutnahme miissen immer weiter erh6ht werden, da es nicht gelingt, unbegleitete auslan-
dische Minderjahrige oder als schwierig empfundene Kinder und Jugendliche in die HzE (iberzuleiten. Ne-
ben der Fachkraftesituation werden hierbei u. a. auch die unzureichenden finanziellen Rahmenbedingun-
gen oder die komplexen Hilfebedarfe der jungen Menschen, die immer schwerer mithilfe sozialpadagogi-
scher Methoden zu betreuen und zu begleiten seien, angefihrt.

Das Stimmungsbild im Leistungsfeld ist wenig Mut machend und die gesetzlich geforderte sowie fachlich
notwendige partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen Jugendamt und Tragern der freien Kinder- und
Jugendhilfe steht vor einer ZerreiRprobe. Doch die HzE sind eine zentrale sozialpolitische Dienstleistung,
die Menschen in belastenden Situationen Hilfe bieten missen — und kdénnen. Es bedarf der gemeinsa-
men Anstrengung von offentlichen und freien Tragern, dieses wichtige Hilfesystem in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit wieder ins Lot zu bringen. Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden in Anlehnung
an die Qualitatsleitlinien der HzE in Dresden die Ergebnisse des Planungsprozesses pragnant zusammen-
gefasst und im Anschluss in Kapitel 11 in Bedarfsaussagen, Zielstellungen und entsprechende Mal3nah-
men Ubersetzt.

25 Die jeweiligen Bezeichnungen unterscheiden sich entsprechend der Leistungsbeschreibungen der Trager z. T. stark (z. B. Be-
treutes Einzelwohnen, Betreutes Jugendwohnen, Verselbstandigungswohngruppe).
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Adressat*innenbeteiligung als Handlungsleitlinie

Die Orientierung am Willen sowie am individuellen Bedarf der Adressat*innen gehort zu einem der zent-
ralen fachlichen Standards der Kinder- und Jugendhilfe. U. a. basiert auf diesem Prinzip auch das Erfor-
dernis der Beteiligung des jungen Menschen und seiner Familie an allen mit der Hilfe verbundenen As-
pekten. Betrachtet man die Ergebnisse des Beteiligungsprozesses, so konnte davon ausgegangen wer-
den, dass in der Dresdner Kinder- und Jugendhilfe im Hinblick auf dieses Erfordernis gute Ergebnisse er-
zielt werden. Die Riickmeldungen der Adressat*innen waren mehrheitlich (sehr) positiv, was ihr subjekti-
ves Empfinden hinsichtlich einer ausreichenden Orientierung an ihren Wiinschen und Bedarfen sowie
ihre Beteiligung am Hilfeprozess bzw. darin verankerte Entscheidungen betrifft. Und auch die Fachkrafte
schatzten mehrheitlich ein, dass in den HzE beteiligungsorientiert gearbeitet wird — auch weil sie dies als
einen wichtigen Standard ansehen.

Gleichzeitig wurden die Beteiligungsrechte der Adressat*innen im Zuge der Reformierung des SGB VIII
nochmals deutlich gestarkt und z. T. sogar ausgeweitet. Hierauf miissen die Strukturen der HzE und die
darin tatigen Fachkrafte reagieren. Es bedarf ohne Zweifel Anpassungen, etwa im Hinblick auf Beschwer-
demaoglichkeiten oder Formen der Selbstvertretung. Auch die geringe Teilhabe an den verschiedenen Be-
teiligungsprozessen die fiir diesen Planungsbericht umgesetzt wurden, machen deutlich, dass Beteiligung
in den HzE weiterentwickelt werden muss.

Explizit von Fachkraften benannt wurde in diesem Kontext das Erfordernis, die Arbeit mit den Herkunfts-
eltern zu starken und zu qualifizieren. Gerade in (teil-)stationaren Hilfesettings wird die bisherige Praxis
offenbar als unzureichend eingeschatzt. Der Blick ins KISG und die entsprechenden spezifischen Geset-
zesanderungen weisen in diese Richtung. Schlielllich kann auch die sehr haufig vorgetragene Forderung
nach einer weiteren Flexibilisierung von HzE als Indiz fir eine unzureichende Adressat*innenorientierung
und -beteiligung verstanden werden.

Soziale Dienstleistungen wie die Hilfen der Kinder- und Jugendhilfe sind sogenannte ,Erfahrungs- und
Vertrauensguter” (siehe hierzu u. a. Dietz/Toens 2022). Im Vorfeld ist nicht bestimmbar, inwieweit es ge-
lingen wird, die gewlinschte Wirkung zu erzielen. Fir Adressat*innen ist es somit auch ein Waghnis, sich
auf HzE einzulassen. Adressat*innenorientierung und -beteiligung sind auch aus diesem Grund von ent-
scheidender Bedeutung fiir die Wirksamkeit einer Hilfe. Am Ende einer jeden Hilfe sollte daher unter die-
sem Aspekt eine Bewertung der Hilfe hinsichtlich ihrer Wirkung erfolgen. In Dresden existiert gegenwar-
tig kein standardisiertes Verfahren der Wirksamkeitsmessung. Vor dem Hintergrund der z. T. einschnei-
denden Eingriffe in die Lebenswelten der Adressat*innen sowie der enormen finanziellen Mittel, die fur
das Leistungsfeld aufgebracht werden, erscheint dieser Umstand nicht hinnehmbar.

Vorrang von Pravention

Aus einer rein statistischen Perspektive gelingt es in Dresden bereits vergleichsweise gut, die Interventio-
nen durch die Kinder- und Jugendhilfe so wenig einschneidend wie mdglich zu gestalten. Die ,,Ambulanti-
sierung” der HzE schreitet voran. Zudem verfligt die Stadt Gber eine sehr gut ausgebaute Landschaft an
Einrichtungen und Diensten in den Leistungsfeldern ,Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und Erzieherischer
Kinder- und Jugendschutz” sowie ,Forderung der Erziehung in der Familie”. Mit dem , flexiblen Stunden-
pool” wurde 2021/22 ein neues Instrument an der Schnittstelle dieser beiden Leistungsfelder zu den HzE
erfolgreich erprobt und mit dem Beschluss V2039/23 fiir den Doppelhaushalt 2023/24 als Etat verstetigt.
Dennoch erreichen praventive Hilfen noch nicht all jene, die hiervon am meisten profitieren wiirden. Ge-
rade in der Familienforderung und den Friihen Hilfen ist nach wie vor eine starke Wirkung des , Praventi-
onsdilemmas” festzustellen. Praventive Hilfen missen niedrigschwellig sein, um gerade die Menschen zu
erreichen, die aufgrund sozialer Belastungslagen in ihrer sozialen Teilhabe eingeschrankt werden. Hier-
mit verbunden ist u. a. das Erfordernis, dass Hilfsinstrumente unmittelbar in den Lebenswelten bzw. in
den Sozialrdumen der Adressat*innen wirken missen. Daher sollten gerade praventiv angelegte Einrich-
tungen und Dienste, z. B. Beratungssetting, verstarkt aufsuchend arbeiten.
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Grundsatzlich zeigen die statistischen Daten sehr deutlich, dass ein unmittelbarer Zusammenhang zwi-
schen sozialen Belastungslagen und dem Bedarf nach HzE besteht. Auf diesen Umstand ist sozialpolitisch
zu reagieren. Hieraus erwachst fiir die Kinder- und Jugendhilfe im Gesamten der Auftrag, fachpolitisch
wirksam zu werden. Gerade der ASD, aber auch Beratungsstellen sowie Einrichtungen und Dienste in
freier Tragerschaft, missen als soziale Seismographen in den Stadtraumen wirken, um soziale Problemla-
gen und Bediirfnisse der jeweiligen Adressat*innengruppen im politischen Diskurs zu platzieren. Auch fir
die Jugendhilfeplanung erwachst hier eine besondere Verantwortung. Nur durch die Starkung integrier-
ter, amterlbergreifender Planungsprozesse wird es gelingen, soziale Belastungslagen in ihrer gesamten
Komplexitat zu bearbeiten. Pragnante Beispiele waren hier etwa die Themenfelder Sucht und psychische
Erkrankungen (der Eltern) oder auch Wohnungslosigkeit.

Inklusion als Anerkennung von Vielfalt

Der im nachsten Abschnitt noch zu beschreibende Ausbau der Infrastruktur wird in der Fachkraftebefra-
gung u. a. unter dem Gesichtspunkt der Diversitat diskutiert. Dies erscheint vor dem Hintergrund der Re-
form des SGB VIII durch das KISG folgerichtig. Betrachtet man das Inklusionsverstdandnis in den Qualitats-
leitlinien fir die HzE in Dresden, so wird deutlich, dass Inklusion in einem weiten Verstandnis gefordert
wird. Vor diesen Hintergriinden irritiert der haufig geduRerte Wunsch nach spezialisierten Einrichtungen
und Diensten, u. a. an den Schnittstellen zu anderen Rechtskreisen. Gerade intensivpadagogische und
therapeutisch ausgerichtete Settings werden immer wieder als erforderlich benannt. Verstandlich er-
scheint dies im Hinblick auf die Wahrnehmung immer komplexerer Hilfebedarfe. Unter fachlichen Ge-
sichtspunkten ist der Forderung allerdings nicht zu folgen. Die Fachdiskussionen um flexible Hilfen, wel-
che ebenfalls als erforderlich erachtet werden, wird u. a. von der Erkenntnis bestimmt, dass Spezialisie-
rung der Kinder- und Jugendhilfeinfrastruktur einer konsequenten Lebensweltorientierung entgegen-
steht, ,denn je spezialisierter eine Angebotsstruktur ist, desto groRer ist auch ihre Selektivitat” (Hamber-
ger/Peters 2020: 38). Spezialisierung steht den Anspriichen einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe ent-
gegen. Vielmehr gilt es zu Uberlegen, wie Hilfesettings auf die jeweiligen individuellen Bedarfe der Adres-
sat*innen flexibel reagieren kdnnen, nicht durch eine immer differenziertere Fokussierung auf einzelne
Themenbereiche, sondern durch sozialraumorientiertes und somit kooperatives Arbeiten am Fall. In die-
sem Rahmen ist schlieflich auch eine fachliche Debatte zur Chiffre ,komplexer Hilfebedarf” anzustren-
gen.

Eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe erfordert eine barrierefreie Infrastruktur. Laut Aussagen einzelner
Trager der freien Kinder- und Jugendhilfe ergeben sich aus diesem Erfordernis in den kommenden Jahren
zahlreiche Baustellen —im wahrsten Sinne des Wortes. Welche tatsachlichen Bedarfe die Adressat*innen
der Eingliederungshilfen nach SGB IX mitbringen, ist dem System Kinder- und Jugendhilfe dabei allerdings
noch gar nicht vollumfanglich klar. Keinesfalls wird hieraus die Aufgabe erwachsen, jede bestehende sta-
tiondre Einrichtung der HzE baulich barrierefrei zu gestalten. Gleichzeitig ist aber klar, dass die Etablie-
rung neuer stationarer Platze auch unter diesem Aspekt zu betrachten ist. Dartiber hinaus ist festzustel-
len, dass Inklusion nicht allein — und auch nicht in erster Linie — eine Frage von baulicher Barrierefreiheit
ist, sondern insbesondere auch ein Auftrag zur Qualifizierung der Kinder- und Jugendhilfe im Hinblick auf
die vielfaltigen individuellen Bedarfe junger Menschen.

Inklusive HzE erfordern ohne Zweifel ein inklusiv gestaltetes Hilfeplanverfahren. Sowohl vor dem Hinter-
grund der Adressat*innen- sowie der Fachkraftebefragung als auch mit Blick auf das KISG wird deutlich,
dass dieser zentrale Prozess der Hilfegestaltung/-steuerung einer Uberarbeitung bedarf. Dies betrifft ei-
nerseits die entsprechenden Dokumente, als auch andererseits das Verfahren an sich (u. a. GroRRe des
Fachteams). Zu beriicksichtigen sind hierbei das Erfordernis transparenter Beschwerdeverfahren, die
Forderungen nach einer friiheren Einsteuerung von Hilfen sowie einer nachgehenden Begleitung bei
bzw. nach Hilfebeendigung.
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Eine zentrale Herausforderung der kommenden Jahre wird die Gestaltung der Gesamtzustandigkeit des
Jugendamtes fiir die EGH sein.?® Bisher wurden bei der Vergabe durch Jugendamt bzw. Sozialamt unter-
schiedliche Standards angelegt, auch die Verfahren unterscheiden sich. Hier gilt es ein an den Bedarfen
der Adressat*innen orientiertes Vorgehen zu entwickeln, das den Anforderungen einer inklusiven und
sozialraumorientierten Kinder- und Jugendhilfe gerecht wird. Eine zentrale Rolle werden dabei die ab
2024 zu etablierenden Verfahrenslots*innen einnehmen. In der Fachkraftebefragung wurde deutlich,
dass sich viele in der Kinder- und Jugendhilfe Beschaftigte nur unzureichend auf die Herausforderungen
einer inklusiven Gestaltung des Leistungsfeldes HzE vorbereitet fiihlen. Hieraus leitet sich unmittelbar
das Erfordernis der Weiterbildung ab. Im Sinne der Sozialraumorientierung sollte diese Aufgabe nicht al-
lein den Tragern der freien Kinder- und Jugendhilfe im Rahmen ihrer Tragerhoheit Gibertragen werden,
vielmehr bedarf es einer gemeinsamen Anstrengung aller Beteiligten unter Einbeziehung der Behinder-
tenhilfe sowie weiterer Stakeholder im Bereich des inklusiven Arbeitens.

Wie oben bereits ausgefiihrt bedarf es dartiber hinaus eines fachlichen und rechtskreisiibergreifenden
Diskurses Uber die Schulintegrationshilfen. Das Erfordernis einer inklusiven Gestaltung von Schule kann
nicht mit einer einseitigen Verantwortungsiiberweisung an die Kinder- und Jugendhilfe einhergehen. Das
wachsende System der Schulintegrationshilfen bedarf einer fachlich reflektierten Einbettung in das Leis-
tungsfeld des SGB VIII und muss gleichzeitig in einem engen Abstimmungsprozess mit dem System
Schule weiterentwickelt werden (u. a. Modellprojekt ,,Strukturgebundene Schulbegleitung”). Als zentrale
Forderung muss dabei deutlich werden, dass die jungen Menschen leistungsberechtigt sind und nicht die
Schulen, die EGH zunehmend einfordern.

Die HzE werden, wie die gesamte Kinder- und Jugendhilfe, seit einigen Jahren verstarkt auch durch Mig-
rations- und hiermit verbundene Integrationsprozesse gepragt. Derzeit noch nicht absehbar sind die un-
mittelbaren Folgen fiir das Gesamtsystem durch die wieder stark ansteigenden Zuziige unbegleiteter
auslandischer Minderjahriger. Auch ist noch unklar, wie viele aus der Ukraine gefliichtete Menschen (lan-
gerfristig) in Dresden leben werden und moglicherweise anteilig auch sukzessive in das HzE-System ein-
miinden werden. Unabhangig von Fragen der Quantitdt, muss sich allerdings das fachliche Agieren an die
zunehmende Interkulturalitdt unserer Stadtgesellschaft anpassen. Zentrales Stichwort ist dabei die inter-
kulturelle bzw. migrationsgesellschaftliche Offnung. Entsprechende Ausfiihrungen hierzu finden sich im
2022 beschlossenen Planungsbericht , Integration und Interkulturelle Offnung” (V1106/21). Hieraus ab-
geleitete Mallnahmen werden in Kapitel 11 aufgenommen.

Bedarfsgerechte und wirksame Hilfen im Sozialraum

Neben Fragen der Qualitat von Einrichtungen und Diensten (u. a. Inklusion, Wirksamkeit) weist § 80 SGB
VIl dem Jugendamt die Aufgabe zu, die Infrastruktur der Kinder- und Jugendhilfe dem quantitativen Be-
darf entsprechend sozialraumorientiert und aufeinander abgestimmt zu planen. Folgt man hier der Fach-
kraftebefragung, so wird sehr deutlich, dass es im Leistungsfeld HzE einen generellen Mehrbedarf zu ge-
ben scheint. Und tatsachlich hat das Jugendamt mit Stand Juli 2023 fiinf Bedarfsmeldungen im Fachkraf-
teportal veroffentlicht. Aus einer rein statistischen Perspektive scheint es allerdings weniger ein tatsach-
liches Fehlen von Kapazitaten als vielmehr ein Problem eines nicht aufeinander abgestimmten Angebo-
tes zu sein.

Die Umsetzung des gesetzlichen Auftrages fallt dem 6ffentlichen Trager allerdings sichtlich schwer in ei-
nem Leistungsfeld, in dem infrastrukturelle Bedarfsfragen keinen Einfluss auf Vertragsabschliisse neh-
men kénnen. So sieht der 6ffentliche Trager beziiglich ambulanter sowie (teil-)stationarer HzE planeri-
schen Bedarf in bisher unterversorgten Stadtraumen (insbesondere Stadtraume 11 und 16). Gleichzeitig
hat er allerdings nur wenige Einflussmoglichkeiten, um ambulanten Diensten spezifische Stadtraume zu-
zuweisen oder Uber Standorte (teil-)stationarer Einrichtungen zu bestimmen. Im Ergebnis flhrt dies

26 Die Landeshauptstadt Dresden nimmt als eine von vier Modellkommunen in den Jahren 2024/25 am bundesweiten Projekt
,Umsetzung KISG: Umstellung der Verwaltungsstrukturen im Bereich der Eingliederungshilfe” teil Ziel ist die vorfristige Verwal-
tungsumstellung hin zum ,,Inklusiven Jugendamt” bis Ende 2025.
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dazu, dass Hilfen durch den ASD immer wieder nur sehr eingeschrankt im Sinne lebenswelt- und sozial-
raumorientierter Standards vergeben werden kdénnen.

Hiervon unbenommen bleibt allerdings, dass

= die Kapazitaten ambulanter Dienste, inklusive Eingliederungshilfen sowie Hilfen fiir junge Voll-
jahrige, ausgebaut werden missen, um die bereits jetzt zu beobachtende ,,Ambulantisierung”
der HzE fortfiihren und gestalten zu kdnnen. Dabei ist die stadtraumliche Verortung von Hilfebe-
darfen (Stichwort ,,sozial belastete Quartiere”) in die Ausgestaltung der Infrastruktur starker ein-
zubeziehen. Ambulante Dienste sollten in den Sozialrdumen der Adressat*innen angesiedelt
sein. Ein generelles stadtweites Agieren erscheint vor dem Hintergrund von Adressat*innenori-
entierung, Bedarfsgerechtigkeit und sozialrdumlicher Vernetzung fachlich unzureichend.

= die teilstationare Infrastruktur unter sozialraumorientierten Gesichtspunkten in der Flache brei-
ter aufzustellen ist. Dies umfasst auch einen Diskurs tber die konzeptionelle Ausrichtung dieser
Leistungsart.

= der Bereich der stationaren Hilfen einerseits ausgebaut (u. a. aufgrund des verstarkten Zuzugs
unbegleiteter auslandischer Minderjahriger) und andererseits an die stadtraumlichen Bedarfsla-
gen (insbesondere Verortung in unterversorgten Stadtrdumen) angepasst werden muss. Hierbei
anzustreben ist die Gestaltung von ,Regel-Wohngruppen” nach § 34 SGB VIII, um eine inklusive,
an den individuellen Bedarfen junger Menschen ausgerichtete Infrastruktur zu schaffen. Spezifi-
sche Bedarfe junger Menschen, die liber Regelleistungen hinausgehen, sind liber zusatzlich zu
vereinbarende Leistungsmodule oder Fachleistungsstunden, aber auch in Kombination von Hil-
fen und sozialrdumlichen Unterstitzungsleistungen, zu bearbeiten. Hierdurch wird auch in den
stationaren Hilfen die eingeforderte Flexibilitat geschaffen.

= die Hilfestruktur fir Kinder zwischen null und sechs Jahren starker auf familienanaloge Hilfefor-
men auszurichten ist. Die Leistungsdichte in dieser Altersgruppe steigt. Aus fachlichen Erwagun-
gen sind dabei stationare Unterbringungen in Einrichtungen nach § 34 SGB VIl oder im Kinder-
und Jugendnotdienst weitestgehend zu vermeiden. Deshalb muss fiir die Erarbeitung einer dem
Wohl des Kindes férderlichen und auf Dauer angelegten Lebensperspektive gemaR § 37¢ SGB VIII
sowohl der Bereich der Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIl gestarkt, als auch die Prifung der Mog-
lichkeit einer Annahme als Kind (Adoption) in Betracht gezogen werden, wenn eine nachhaltige
Verbesserung der Entwicklungs-, Teilhabe- oder Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
innerhalb eines im Hinblick auf die Entwicklung des Kindes vertretbaren Zeitraums nicht erreich-
bar ist. Daneben sind Konzepte der Kurzeitpflege, der familidaren Bereitschaftsbetreuung sowie
der (semiprofessionellen) Erziehungsstellen fiir die Landeshauptstadt auszuarbeiten und umzu-
setzen.

Starke Zustimmung unter den Fachkraften findet eine starkere Flexibilisierung von HzE. Dies ist aus fach-
lichen Gesichtspunkten zu begriiBen, entspricht es doch auch den Grundprinzipien des Fachkonzeptes
SRO. Zwar erscheint die Hilfegewahrung und -umsetzung, gerade in den ambulanten HzE, aus statisti-
scher Perspektive eher starr fokussiert auf den gesetzlichen Rahmen. Bei weitem die meisten ambulan-
ten Hilfen werden entsprechend der §§ 30 und 31 SGB VIl vergeben. Doch auch diese Hilfeformen bie-
ten im Grundsatz eine flexible Ausgestaltung der individuellen Hilfe. Hier ist zu priifen, woran eine Flexi-
bilisierung ggf. scheitert — an einer unzureichend flexiblen Hilfeeinsteuerung oder an fehlender Flexibili-
tat der Leistungserbringung. Offenbar braucht es hier des gemeinsamen fachlichen Diskurses, auch um
die Forderungen nach einer Starkung von Adressat*innen- und Ressourcenorientierung, von lebenswelt-
und sozialraumorientierten oder systemischen Arbeitens in den HzE umsetzen zu kénnen.

Offene Fragen gilt es hinsichtlich stationarer Settings fur (alleinerziehende) Eltern und deren Kinder zu
beantworten. In manchen Bundeslandern gibt es derzeit einen Trend hin zu gemeinsamen Unterbrin-
gung von Familiensystemen (aulBerhalb der Einrichtungen nach § 19 SGB VIII). In Dresden ist dieses Mo-
dell bisher nur in wenigen Fallen umgesetzt und wird durch die umsetzenden Trager selbst z. T. kritisch
bewertet. Festzustellen ist, dass es sowohl seitens der ASD als auch seitens einzelner freier Trager immer
wieder Anfragen hinsichtlich dieser Hilfeform gibt.
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In einem Dilemma befindet sich die Kinder- und Jugendhilfe hinsichtlich der wieder erstarkenden Forde-
rung nach Geschlossener Unterbringung, wobei hier offenbar haufig die enge Verzahnung zwischen Kin-
der- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie als zentraler Punkt angefiihrt wird. Wahrend ei-
nerseits Teile der Wissenschaft und auch Verbande sich vehement gegen dieses Instrument aussprechen,
lassen sich in der Praxis immer wieder entsprechende Erwartungen vernehmen, fiir junge Menschen mit
besonderen Herausforderungen (,komplexe Hilfebedarfe”) eben jene Einrichtungen zu etablieren.

Folgt man der Fachkraftebefragung oder auch dem oben zitierten Positionspapier der BAG ASD, so ent-
scheidet sich die Zukunft der HzE im Umgang mit dem Fachkraftemangel. Neben dem grundsatzlichen
Mangel an Menschen, die in den HzE arbeiten wollen, wird hier auch der Aspekt der unzureichenden
Qualifikation von Fachkraften diskutiert. Letzteres verweist auf eine unmittelbare Aufgabe des Leistungs-
feldes selbst: Weiterbildung. Hier sind andere Leistungsfelder weiter, wie etwa das Projekt ,, Berufung
Jugendarbeit“?’ des Kinder- und Jugendring Sachsen e. V. und der AGJF Sachsen e. V. zeigt. Die Bearbei-
tung des grundsatzlichen Mangels an Fachkraften bedarf einer Gesamtstrategie, vor deren Hintergrund
u. a. die Forderung nach einer Flexibilisierung der Fachkrafteausstattung oder gar der Lockerung des
Fachkraftegebotes zu diskutieren sind.

Partnerschaftliche und lebensweltorientierte Zusammenarbeit

Die gesetzliche Pflicht zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichem Trager und Tra-
gern der freien Kinder- und Jugendhilfe ist gerade im Leistungsfeld HzE, u. a. auch vor dem Hintergrund
der groBen und zunehmenden Tragervielfalt, sehr herausfordernd. Die sich liber Jahre hinziehenden Dis-
kussionen um eine Uberarbeitung der Regelungen der Fachleistungsstunden in Dresden waren hierbei
ein sehr pragnantes Beispiel. Auch die Diskussionen um eine unzureichende Haltefahigkeit stationarer
Hilfen sowie einer wahrgenommenen Umkehr des Wunsch- und Wahlrechtes zulasten der Adressat*in-
nen kénnen hier angefiihrt werden.

Unbenommen bleibt aber das Erfordernis der partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit dem grundsatzli-
chen Bezugspunkt der gemeinsamen Verantwortungsiibernahme fiir die Umsetzung des § 1 SGB VIII (vgl.
Hinken 2020: 7). Als eine zentrale Aufgabe ist hierbei die Forderung seitens der Fachkrafte nach einer
starkeren Fokussierung auf Fachstandards anzusehen. Hier wird einerseits abgezielt auf die Umsetzung
vorliegender Papiere (u. a. Positionspapier Haltefahigkeit, Qualitatsleitlinie). Andererseits besteht offen-
bar der Bedarf nach weitergehenden Dokumenten, u. a. zu den Themenbereichen inklusive HzE sowie
Wirkungsorientierung.?® Zu bearbeiten sind dariiber hinaus aber auch Fragen nach den finanziellen Rah-
menbedingungen der Leistungserbringung sowie eine als zunehmend wahrgenommene Birokratisierung
des Leistungsfeldes.

Als ein gemeinsames Arbeitsinstrument im Rahmen der partnerschaftlichen Zusammenarbeit steht seit
einigen Jahren die Allgemeine Tragerdatenbank zur Verfligung. Der Fachkraftebefragung folgend ist die-
ses Instrument besser auf die Erfordernisse der Arbeit in den HzE abzustimmen, da sie in ihrer gegenwar-
tigen Form immer wieder als unzureichend wahrgenommen wird. Kritisiert wird zudem das derzeit un-
verbindliche Arbeiten mit dem Instrument.

27 I|m Rahmen des Projekts wird u. a. eine modular aufeinander aufbauende Einstiegsqualifizierung fuir Berufseinsteiger*innen in
der Kinder- und Jugendarbeit gemaR §§ 11 und 12 SGB VIl durchgefiihrt.

28 |m Rahmen der Fortschreibung des Planungsrahmens, Teil Il (Leistungsfelder und Leistungsarten) wird dieser Prozess bereits
angestoRen.
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11 Bedarfsaussagen und MaBnahmen

Aus den Ergebnissen der Planungskonferenz, den soziodemografischen Daten, den Ergebnissen der Beteiligung der Adressat*innen und Fachkraften sowie der
Beobachtung der (stadtraumlichen) Entwicklungen im Leistungsfeld sind, auch unter Beriicksichtigung weiterer Planungen (z. B. Sozialplanung, Stadtplanung), die
folgenden Bedarfe und MalRnahmen formuliert worden. Diese sind jeweils einem leistungsfeldiibergreifenden Wirkungsziel zugeordnet (vgl. Planungsrahmen der
Kinder- und Jugendhilfe, Teil | - Allgemeiner Teil). Bedarfsaussagen kénnen sich dabei wiederholen, wenn diese mehreren Wirkungszielen zuzuordnen sind.

Wirkungsziel: Adressat*innen gestalten ihr Leben eigenverantwortlich und selbstbestimmt als individuell entwickelte Personlichkeiten.

MaBnahme | Verantwortlich®® | Termin

1. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen Hilfen, die sich an ihnen als Adressat*innen orientieren und entsprechende Beteiligungsmoglich-
keiten gewahren

1.1 Einrichtungen und Dienste entwickeln geeignete Verfahren der Selbstvertretung und der Betei- | = Trager der freien Kinder- und Jugend-

ligung sowie Moglichkeiten der Beschwerde entsprechend des rechtlichen Rahmens hilfe 2025

= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-

I
1.2 regelmalige Erhebung und strukturierte Auswertung der Ergebnisse von Beteiligungsprozessen planung

begi d 2025
in (teil-)stationdren Einrichtungen entsprechend der ,,MaRnahmeplanung zur Beteiligung von eginnen

* . . y mit (zweijahrig)
Adressat*innen im Leistungsfeld HzE“ (V0407/20) = Tragern der freien Kinder- und Ju-

gendhilfe

1.3 die FAG Beteiligung HzE wird durch die AG HzE mit einem neuen Arbeitsauftrag betraut, damit
diese ihre Arbeit wieder aufnehmen kann; dabei soll sich der Arbeitsauftrag an der ,,MaRnah- = AG HzE 2025
meplanung zur Beteiligung von Adressat*innen im Leistungsfeld HzE“ orientieren

= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-

planung
mit
1.4 Entwicklung und Erprobung eines geeigneten Beteiligungsverfahrens zur fortlaufenden Wirk- . . .
samkeitsprifung von HzE im Rahmen der Hilfebeendigung (in Adaption der ,MaRnahmepla- Jggendaymt, Abteilung Allgemeiner So 2026
nung zur Beteiligung von Adressat*innen im Leistungsfeld HzE“, MalRnahme 2.1) zialer Dienst
! = Jugendamt, Abteilung Besondere Sozi-
ale Dienste

= Jugendamt, Controlling
= FAG Beteiligung

29 Benannt werden hier im jeweils ersten Anstrich Organisationseinheiten/Institutionen, die hauptverantwortlich die Umsetzung der jeweiligen MaBnahme begleiten sollten. Im Weiteren werden
Akteure aufgezahlt, die in diesen Prozess einzubeziehen sind. Die Aufzahlung ist dabei nicht als abgeschlossen zu betrachten. Vielmehr obliegt es den Beteiligten im Laufe des Prozesses ggf. weitere
relevanten Akteure einzubeziehen. Hierbei ist insbesondere an Selbst- und Interessensvertretungen von Betroffenen bzw. Adressat*innen zu denken.
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MaRRnahme

Verantwortlich?® Termin
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
. . . . - . - . mit
1.5 Uberprufung und (Welte‘r-)EntwmkIur'lg von Beschwer(?lemogllc‘hkelten fir junge I\/'I'ens‘cher.1 in = Jugendamt, Abteilung Allgemeiner So-
HzE (insbesondere auch in Bezug auf junge Menschen in Vollzeitpflege) (unter Beriicksichtigung Jialer Dienst 2026
der landesweiten Entwicklung von Ombudstellen) = Jugendamt, Sachgebiet Pflegekinder-
hilfe
= Trager der freien Kinder- und Jugend-
hilfe
2. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen niedrigschwellige und praventiv wirkende Hilfen
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
2.1 Initilerung und Umsetzung eines integrierten Planungsprozesses zum Ubergang junger Men- planung
schen aus der stationdren HzE in die Selbstandigkeit (,,leaving care”) vor dem Hintergrund eines 2026

erhohten Risikos von Wohnungslosigkeit

mit
= Sozialamt, Sachgebiet Sozialplanung

3. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen Hilfen, die inklusiv wirken und die individuellen Bedarfe ihrer Adressat*innen anerkennen

3.1 Einrichtungen und Dienste gestalten ihre Arbeit zunehmend inklusiv und migrationsgesell-
schaftlich geoffnet
= Reflektion konzeptioneller Grundlagen (z. B. mithilfe des Selbstcheck Inklusion bzw. des
Selbstcheck Integration)
= Erarbeitung inklusiver und interkultureller Leitlinien fiir die (sozial-)pddagogische Arbeit
mit Adressat*innen
= Behebung baulicher Barrieren

= Einrichtungen und Dienste

mit

= Tragern der freien Kinder- und Ju-
gendhilfe

= FAG Qualitat

fortlaufend

3.2 Initiierung eines fachlichen Diskurses zu , komplexen Hilfebedarfen”
= Beschreibung des Phanomens und hieraus abgeleitet quantitative Erfassung , komplexer
Falle”
= qualitative Erfassung von Einzelfallen (auch bzgl. ,Hilfekarrieren” der jungen Menschen,
Rolle der Eltern usw.) innerhalb des ASD
= Ableitung von Handlungsoptionen, ggf. systemiibergreifende Hilfesettings entwickeln

= Entwicklung von nachhaltigen (sozial-)pddagogischen Strategien zum Umgang mit ,kom-
plexen Hilfebedarfen”

= Jugendamt, Sachgebiet Zentrale Steu-
erung

mit

= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

= AG HzE

= Sozialamt, Sachgebiet Sozialplanung

= Amt fUr Kindertagesbetreuung

= AGKita

2026
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MaBnahme Verantwortlich?® Termin
=  Amt fir Gesundheit und Pravention
= Jugendamt, Projekt Verwaltungsum-
strukturierung
mit
3.3 Umsetzung einer trageribergreifenden Weiterbildungsreihe zur Ausgestaltung einer inklusiven | = Jugendamt, Abteilung Allgemeiner So- 2025
Kinder- und Jugendhilfe zialer Dienst
= Jugendamt, Abteilung Besondere Sozi-
ale Dienste
= Beauftragte fir Menschen mit Behin-
derung und Senior*innen
= Jugendamt, Abteilung Allgemeiner So-
3.4 Initiierung eines Fachdiskurses zur Ausgestaltung der Schulintegrationshilfen zialer Dienst
= Umsetzung und Evaluation Modellprojekt , Strukturgebundene Schulbegleitung”
= Analyse der Einsteuerung von Schulintegrationshilfen mit ab 2025 fortlau-
=  Fachdiskurs zur Gestaltung von schulbezogenen Teilhabeleistungen des Sozialamtes = Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe- fend
= Erarbeitung von Fachstandards fiir Schulintegrationshilfen in Gesamtverantwortung des planung
Jugendamtes = Sozialamt, Sachgebiet Sozialplanung
= FAG Schulintegrationshilfen
= Jugendamt, Sachgebiet Zentrale Steu-
erung ASD
mit
3.5 Zugang zu Eingliederungsleistungen nach § 35a SGB VIII (iberprifen und ggf. verbessern; Zu- = FAG Schulintegrationshilfen
standigkeitsfragen bediirfen einer frilhzeitigen Klarung und diirfen nicht zur Hilfeverzégerung = Sozialamt
flhren = Beratungsstellen fiir Menschen mit
Behinderung
= Ergdnzende unabhangige Teilhabebe-
ratungsstellen (EUTB)
= Kommunaler Sozialverband
3.6 Prifung des Erfordernisses und ggf. Initiierung von kurzfristigen und kurzzeitigen stationaren = Jugendamt, Abteilung ASD
Hilfen (z. B. fir junge Menschen in akuten Krisen, die in ihrer Wohngruppe voribergehend 2025

nicht gehalten werden kdnnen; fir junge Menschen, die sich nicht auf langerfristige Angebote

mit
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MaBnahme Verantwortlich?® Termin
der Kinder- und Jugendhilfe einlassen kbnnen) = Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
= FAG Stationare HzE
= Jugendamt, SG Jugendhilfeplanung
3.7 Erarbeitung eines Instrumentes zur Uberpriifung der Wirksamkeit von HzE (strukturierte Aus- .
wertung von Hilfeverldufen am Ende eines Hilfeprozesses) mit 2026/27
= Jugendamt, Abteilung ASD
= Hochschulen
= Jugendamt, Abteilung Allgemeiner So-
zialer Dienst
3.8 Entwicklung eines Konzeptes hinsichtlich der Schnittstelle zur Kinder- und Jugendpsychiatrie mit
= Weiterfiihrung des Curriculum 2.0 fiir Fachkrafte der stationaren HzE und des ASD = Kinder- und Jugendpsychiatrie des
= Verstetigung fallkonkreter multiprofessioneller Zusammenarbeit nach Bedarf unter Beach- Universitatsklinikums 2024/25
tung der jeweiligen Zustandigkeit = Jugendamt, Abteilung Besondere Sozi-
ale Dienste
= Jugendamt, Abteilung Kinder-, Ju-
gend- und Familienforderung
=  Amt fur Gesundheit und Pravention
4. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen bedarfsgerechte und wirksame Hilfen im Sozialraum
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
4.1 Prufung aller Moglichkeiten, dass Dresdner junge Menschen, fiir die ein Bedarf nach stationa- ab 2025
rer Hilfe nach SGB VIII besteht, in der Landeshauptstadt Dresden untergebracht werden mit
= Jugendamt, Sachgebiet Zentrale Steu-
erung
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
4.2 Prifung der Kapazitaten sowie der konzeptionellen Grundlagen der Hilfen fiir junge Volljahrige 2025
in ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen mit
= Jugendamt, Sachgebiet Zentrale Steu-
erung
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MaBnahme Verantwortlich?® Termin
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
4.3 teilstationdre und stationare Einrichtungen werden bedarfsgerecht ausgebaut; der Fokus liegt planung
hierbei auf Stadtrdumen bzw. Quartieren, die von sehr hohen sozialen Belastungslagen betrof-
. o . . . . . e . 2025
fen sind (zu bericksichtigen sind hierbei ggf. frei werdende raumliche Kapazitdten in Kinderta- | mit
geseinrichtungen aufgrund zuriickgehender Betreuungszahlen) = Tragern der freien Kinder- und Ju-
gendhilfe
= Jugendamt, Abteilung Besondere So-
ziale Dienste
4.4 Hilfen gemafd §§ 33 und 34 SGB VIII sowie Inobhutnahmen gemal § 42 SGB VIII werden im Hin- .
blick auf die Zielgruppe der Null- bis Sechsjahrigen konzeptionell neu aufgestellt, um auf dieser mit . .
= Jugendamt, Abteilung Allgemeiner 2026

Basis familienanaloge Hilfestrukturen (Pflegefamilien, Adoptionspflege, Kurzzeitpflegen, Erzie-
hungsstellen, Familidre Bereitschaftsbetreuung) bedarfsgerecht auszubauen

Sozialer Dienst

= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

= AGHzE

4.5 in Zusammenarbeit mit Wohnungsunternehmen Akquirierung bzw. Schaffung von Rau-
men/Wohnungen fir HzE

= freie Trager der Kinder- und Jugend-
hilfe
= Jugendamt

mit
=  Wohnungsunternehmen
=  Amt fir Hochbau und Immobilien

fortlaufend

4.6 Prufung der Schaffung von stationaren Hilfen zur Erziehung in 6ffentlicher Tragerschaft
= ggf. Schaffung eines Eigenbetriebes

|}
= zueroOrtern: Umsetzung in Form einer public private partnership mit einem oder mehreren Jugendamt 2026
freien Trager(n)
= Jugendamt, Abteilung Allgemeiner
Sozialer Dienst
4.7 Schaffung eines zentralen Vergabemanagements als Unterstitzungsstruktur fiir den ASD 2025/26

mit
= Jugendamt; Abteilung Grundsatz, Pla-
nung und Verwaltung
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Wirkungsziel: Adressat*innen sind gemeinschaftsfihig und in der Lage, gesellschaftliche und soziale Mitverantwortung zu (ibernehmen.

MaRnahme | Verantwortlich | Termin

5. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen Hilfen, die sich an ihnen als Adressat*innen orientieren und entsprechende Beteiligungsmoglich-
keiten gewahren

5.1 stationare Einrichtungen ermdglichen und begleiten durch eine aktive sozialraumorientierte
Kooperation die Teilhabe ihrer Adressat*innen an stadtraum-/sozialraumbezogenen Beteili-
gungsformaten (u. a. organisiert durch die Stadtteilrunden, die Kinder- und Jugendbeauftragte
oder das Stadtplanungsamt)

= stationdre Einrichtungen fortlaufend

6. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen bedarfsgerechte und wirksame Hilfen im Sozialraum

= Jugendamt, Sachgebiet Zentrale Steu-

6.1 Initiilerung und Durchfiihrung eines Fachdiskurses tiber die konzeptionelle Ausgestaltung am- erung
bulanter und teilstationarer HzE unter Beriicksichtigung des Fachkonzeptes Sozialraumorien-
tierung mit 2025/26
= integrierende Wirkung hinsichtlich Regelstrukturen (z. B. Hort, offene Kinder- und Jugend- | = Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
arbeit, Familienbildung) sowie anderer sozialraumlicher Strukturen (z. B. Sport- und Kultur- planung
vereine) wahrnehmen und nutzen =  FAQG teilstationare HzE

=  FAG ambulante HzE

Wirkungsziel: Adressat*innen sorgen fiir das Wohl ihrer Kinder, indem sie ihre Pflege-, Versorgungs- und Erziehungsaufgaben verantwortungsvoll ausiiben.

MaRnahme | Verantwortlich | Termin

7. Bedarfsaussage: Junge Menschen und Familien brauchen Hilfen, die sich an ihnen als Adressat*innen orientieren und entsprechende Beteiligungsmoglich-
keiten gewahren

= AGHzE
7.1 Erarbeitung von leistungsartspezifischen Standards fir die Arbeit mit Herkunftseltern, um mit
diese nachhaltig zu starken = FAG ambulante HzE 2025/26
= Beauftragung der FAGs ambulant, teilstationar, Pflegekinderhilfe und stationar durch die = FAG teilstationare HzE
AG HzE zur Erarbeitung entsprechender Arbeitspapiere = FAG stationare HzE
= FAG Pflegekinderhilfe
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MaRnahme | Verantwortlich Termin
8. Bedarfsaussage: Familien brauchen niedrigschwellige und praventiv wirkende Einrichtungen und Dienste
= Jugendamt, Abteilung Besondere So-
8.1 Initiierung und Durchfilihrung eines Modellprojektes zur Umsetzung aufsuchender Arbeit von ziale Dienste
Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und Familien in Kooperation mit Einrichtungen nach
§ 16 SGB VIl sowie Tageseinrichtungen gemal §§ 22 ff SGB VIII mit 2025/26
= Erstellung und Erprobung eines Umsetzungskonzeptes = FAG Beratungsstellen
=  Evaluation des Modells und Ableitung von Gelingensbedingungen = FAG Familienbildung
= ggf. Transfer auf weitere Beratungsstellen =  Amt fir Kindertagesbetreuung
= AG Kindertagesbetreuung
=  Jugendamt
8.2 Priifung der Verortung der ASD Altstadt und Leuben im jeweiligen Zustandigkeitsbereich mit 2026

Stadtplanungsamt
Amt fir Hochbau und Immobilienver-
waltung

9. Bedarfsaussage: Familien brauchen Hilfen, die inklusiv wirken und die individuellen Bedarfe ih

rer Adressat*innen anerkennen

9.1 Gestaltung des Ubergangs der Eingliederungshilfen fiir Kinder, Jugendliche und junge Volljahri-
ger vom Sozial- zum Jugendamt
= Einsetzung von Verfahrenslots*innen
= enge Abstimmung von Planungsprozessen im Hinblick auf Eingliederungshilfen und schritt-
weise Ubertragung von Planungsverantwortung von Sozial- an Jugendamt
= regelmalige Berichterstattung im und Diskussion mit dem Jugendhilfeausschuss, in der AG
HzE sowie im Beirat fir Menschen mit Behinderungen

mit
u

Jugendamt, Amtsleitung
Jugendamt, Projekt Verwaltungsum-
strukturierung

Sozialamt, Amtsleitung

Jugendamt, Abteilung Allgemeiner
Sozialer Dienst

Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

Sozialamt, Sachgebiet Sozialplanung
Beauftragte fiir Menschen mit Behin-
derung und Senior*innen

fortlaufend

9.2 Uberarbeitung des Hilfeplanverfahrens, insbesondere unter den Gesichtspunkten ,Inklusion”
und ,,Interkulturelle/migrationsgesellschaftliche Offnung”
=  Anpassung Hilfeplandokumente
= Prifung organisatorischer, struktureller und konzeptioneller Grundlagen des Hilfeplanver-

mit

fahrens auch unter den Gesichtspunkten von Transparenz und Verstandlichkeit

Jugendamt, Abteilung Allgemeiner
Sozialer Dienst

2026/27
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MaRnahme Verantwortlich Termin
= Jugendamt, Sachgebiet Pflegekinder-
hilfe
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
9.3 Initiierung eines integrierten Planungsprozesses im Hinblick auf , Elternschaft und psychische planung
Erkrankung/Suchterkrankung” (hierbei sollte gepriift werden, inwiefern stationare Einrichtun- mit 5027

gen fiur Eltern mit Kindern im Zusammenwirken zwischen Jugend- und Sozialamt etabliert wer-
den missen/kénnen)

=  Amt fur Gesundheit und Pravention
= Sozialamt, Sachgebiet Sozialplanung
=  Kommunaler Sozialverband

10. Bedarfsaussage: Familien brauchen bedarfsgerechte und wirksame Hilfen im Sozialraum

10.1 ambulante Dienste verorten ihre Anlaufstellen/Kontaktbiros verstarkt in Stadtraumen bzw. in
Quartieren mit hohen Bedarfen/Leistungsdichten und fokussieren sich auch inhaltlich starker
auf die jeweiligen Stadtrdaume (z. B. Mitarbeit in Stadtteilrunden, Vernetzung zu anderen In-
stitutionen im Stadtraum)

=  Trager der freien Kinder- und Jugend-
hilfe

fortlaufend

10.2 Initiierung eines Arbeitsprozesses zur bedarfsgerechten Ausgestaltung ambulanter Hilfen in

= Jugendamt, SG Jugendhilfeplanung

. mit 2025/26
den suburbanen Raumen der Landeshauptstadt = Jugendamt, Abteilung ASD
=  FAG Ambulante HzE
10.3 Uberarbeitung der Rahmenkonzeption Pflegekinderhilfe; beschrieben werden sollten darin:
= Qualitatskriterien fir die Arbeit mit den verschiedenen Zielgruppen/Adressat*innen (kor- = Jugendamt, Sachgebiet Pflegekinder-
respondierend zu Planungsrahmen, Teil Ill sowie im Rickgriff auf bestehende Papiere zu dienst
Qualitatsstandards und Verfahrensablaufe)
= Zusammenarbeit zwischen Sachgebiet Pflegekinderhilfe, ASD und Kinder- und Jugendnot- mit 2025
dienst (Familidre Bereitschaftsbetreuung) (im Rickgriff auf bestehende Papiere zu Quali- =  FAG Pflegekinderhilfe
tatsstandards und Verfahrensablaufe) = Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
=  Rahmenbedingungen und Umsetzungsschritte fir die nachhaltige Akquise von Pflegefami- planung
lien/-personen und Pflegestellen
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
10.4 Klarung der Moglichkeit zur Etablierung von Erziehungsstellen gemafd § 33, Satz 2 SGB VIl mit 2025
= Jugendamt, Sachgebiet Pflegekinder-
dienst
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= lLandesjugendamt
10.5 Erstellung eines Angebotskataloges mit moglichen Entlastungs- und UnterstiitzungsmaBnah- = Jugendamt, Sachgebiet Pflegekinder- 5025

men fir Pflegeeltern

hilfe

10.6 Ausstattung des ASD, des PKD sowie der Beratungsstellen entsprechend der jeweiligen Perso-
nalbemessungen bzw. der zugrundeliegenden Qualitdtsstandards

=  Jugendamt

mit
= Haupt- und Personalamt
= Stadtrat

= Jugendhilfeausschuss

fortlaufend

10.7 Initiierung eines Modellprojektes zur sozialrdumlichen Vergabe von HzE (insbesondere ambu-

= Jugendamt, SG Jugendhilfeplanung

lante Hilfen) .
o . . — mit
Festlegung von Vergabekriterien aus Perspektive des Fachkonzeptes Sozialraumorientie- = Jugendamt, Abteilung ASD 2026/27
rung .
=  Erprobung neuer Finanzierungsmodelle " Jugendhilfeausschuss
probung & »  AGHzE

11. Bedarfsaussage: Familien brauchen Tragerstrukturen, die partnerschaftlich und lebensweltorientiert zusammenarbeiten

= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung

mit
= Jugendamt, Sachgebiet Zentrale Steu-

11.1 Uberarbeitung des Planungsrahmen, Teil Ill innerhalb der AG-Struktur . ZrC;J:Ing 2024/25
=  FAG ambulante HzE
=  FAG teilstationare HzE
=  FAG stationare HzE
=  FAG Pflegekinderhilfe
= FAG Schulintegrationshilfen
= Jugendamt, Sachgebiet Geschafts-

stelle fiir Verhandlungen
11.2 Weiterentwicklung der Allgemeinen Tragerdatenbank, um diese als gemeinsames Arbeitsin- 5025

strument zu qualifizieren

mit
= Jugendamt, Sachgebiet Jugendhilfe-
planung
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Verantwortlich

Termin

= AGHzE
= Eigenbetrieb IT

11.3 zur Erarbeitung einheitlicher Steuerungsinstrumente in der Zusammenarbeit zwischen ASD
und PKD wird die amtsinterne Arbeitsgruppe wiederbelebt

= Jugendamt, Abteilung ASD
= Jugendamt, Sachgebiet PKD

fortlaufend

11.4 Durchfiihrung eines gemeinsamen Fachtages zur Ausgestaltung von Hilfen nach § 33 SGB VIII

= Jugendamt, Sachgebiet PKD

mit
= Jugendamt, Abteilung ASD
= FAG Pflegekinderhilfe

2026

11.5 Durchfiihrung von leistungsartenspezifischen Qualitatswerkstatten, um den gemeinsamen
Austausch hinsichtlich der wirkungsorientierten Ausrichtung von HzE zu gewahrleisten

= FAG Qualitat

fortlaufend
(nach Beschluss
Leistungsarten-
beschreibun-

gen)

11.6 Umsetzung gemeinsamer Fortbildungsformate flir Fachkrafte im Leistungsfeld (gleichzeitig ist
die Kooperation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikums [Fortbildun-
gen und Fallberatungen] fortzusetzen)

= Jugendamt

2025
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