Stationare Jugendhilfe
im Wandel

Dr. Norbert Beck, UBBZ Wiirzburg

Landau, 27.06.2014
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Zentrale Aspekt mit Einfihrung des KJHG

" Paradigmenwechsel: Von der Eingriffsbehorde
zur Hilfe

" Ausdifferenzierung der Hilfeformen mit einem
Ausbau ambulanter Hilfen und einem

gleichrangigen Nebeneinander der Hilfeformen

" Starkung der Eltern in ihren Erziehungsrechten
und Erziehungspflichten (= relativiert 2005 mit
Einflihrung des §8a)

= Keine grofRe Losung, aber eine Uberfiihrung der

Personengruppe der seelisch Behinderten in die
Jugendhilfe
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Demographische Entwicklung
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Hilfen zur Erziehung

Immer mehr Hilfen zur Erziehung -
warum?

Obwaohl es immer weniger Kinder und Jugendliche in unserer Gresellschaft gibt, nehmen
immer mehr von ilmen Hilfen zur Erzichung in Anspruch. Eine grofie Rolle spielt der

Status der Familie.

~Choecken, was abgeht”
muss auch dio Wissen-
schaft, die sich mit der
Weiterentwickiung dor
Hilfen fiir Minderjiihrige
befasst.

Fhomas Rauschenbach

DER DEMOGRAFISCHE Wandel ver-
findert unser Gemeinwesen. |, Weniger,
alwer, bunter” - das sind di¢ pragnantesten
Kennzeichen der Verinderungen: weniger
Geburten und weniger Kinder, cin steigen-
der Altersdurchschnitt der Bevolkerung
sowle ein erheblicher Anteil an jungen
Menschen, die selbst oder deren Eltern
zugewandert sind.
Das Thema demografischer Wandel ha
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Fallzahlenentwicklung in den HZE
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Demographische - und
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Fallzahlenentwicklung in
unterschiedlichen Hilfeformen
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Ausgabenentwicklung in den HZE
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Anteil stationarer Hilfe an...

... den Fallzahlen

M stat. Hilffen ™ andere

... den Ausgaben

M stat. Hilfen m andere

Beendigung der Hilfe

®m planmaRig ™ unplanmaRig

Dr. N.Beck
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Stationare Hilfe ist...

" .. kostenintensiv,
= .. wenig effektiv,
" .. ultima ratio?

Dr . N.Beck
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Stationare HzE:
Megatrends der Herausforderung/des Wandel

O
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" Inhaltlich-professionelle Herausforderung

Viel Kinder mit psychischen Stérungen
Bindungsstdérungen und Traumatisierung
Elternarbeit als zentraler Wirkfaktor: Welche Eltern?

Zentrales Setting ist die Gruppe, aber immer weniger Kinder mit
Gruppenerfahrungen

Spezifizierung von Konzepten
Partizipation und Beschwerdemanagement

"= Personelle Herausforderungen

Fachkraftemangel und deren Qualifizierung
Therapeuten in der stat. HzE

=  Strukturelle Herausforderungen

Kooperationen:
* Gesundheitshilfe - Jugendhilfe (v.a. tber §35a)
* Jugendhilfe - Schule - Beruf

Dr . N.Beck

O Bedarfsgerechte Zuordnung nicht unter Kostenaspekten - Indizierte Hilfe
O Evaluation - Wirkungsforschung
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Ulmer Heimkinderstudie:

Psychische Storungen bei Kindern in stat. JH

23%

19%

1%

42%

Keine Diagnose

M 1 Diagnhose

i 2 Diagnosen

i 3 oder mehr Diagnosen M GB

Dr.N. Beck
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Jugendhilfebedarf nach stationarer

kjpp-Behandlung
(Wiirzburger KJPP: N= 776)

52,7%

M Keine MaBnahme M JH-MaBnahme indiziert ® JH-MaBnahme durchgeftuhrt
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Haufigkeit von Traumata

(Jaritz, Wiesinger, Schmid, 2008)

Art der Traumatisierung Haufigkeit

(%)
Vernachlassigung 72%
Vernachlassigung (Basics) 31%
Korperliche Misshandlung 35%
Emotionale Misshandlung 31%
Sexueller Missbrauch 15%
Zeuge von korperlicher oder sexueller Gewalt 50%
Schwere Unfalle 5%
Irgendein psychosoziales Trauma 75%
(Basics o. Unfalle)

Dr . N.Beck
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Traumata bei Kindern und Jugendlichen

in stationaren Einrichtungen der JH
Essener Trauma Inventar (ETI) - Fragebogenergebnisse (Selbsturteil)

33%

16%

® 1 Erlebnis m? w3 m>4 ® Kein Trauma
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Psychosoziale Belastungen
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Bindungsstorungen bei Kindern und
Jugendlichen in der staionaren HzE

®" Nur 2 von 72 ,Heimkindern® zeigen ein sicheres Bindungsverhalten .
Die Bindungsproblematik der Betroffenen verscharft sich mit jedem
weiteren Beziehungsabbruch.

(Schileiffer, 2001: Der Heimliche Wunsch nach Nahe)

Dr . N.Beck
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Anteil amb./stat. HzE nach Altersgruppen
(Quelle: KomDat 1/09)

Gesamt
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M stat.
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Kosten-Nutzenanalyse

In Anbetracht der eingangs bezifferten Kosten kam die erste Kosten-Nutzen-
Analyse (Roos, 2005) fur viele zu einem lUberraschenden Ergebnis:

Fir Heimerziehung zeigten sie ein positives Verhdltnis von 1 : 3 auf. Das
bedeutet, dass ein Euro, der heute in Heimerziehung investiert wird, langfristig
fur die Gesellschaft zu drei Euro Nutzeneffekten fuhrt, die in den Bereichen
Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit, gesundheitsbezogenes Verhalten und
Delinquenz erreicht werden.

Heimerziehung ist somit trotz der Kosten eine volkswirtschaftlich sinnvolle
Investition.
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Effekte HzE stationar (EVAS)

19

il Reduktion der
Gesamtauffalligkeiten

il Erweiterun der Kompetenzen der

Kinder

.1 Reduktion der psychosozialen
Auffalligkeiten im Umfeld der

Kinder

Dr . N.Beck
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Effekte in Abhangigkeit zur
Verweildauer
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Differenz der Skalenwerte (EVAS-Index)

0 Monate 6 Monate 12 Monate 18 Monate mehr als 24
Monate

Verweildauer
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Wirkfaktoren Stationarer HzE

" Partizipation

" Kooperation

" Hilfedauer

" Elternarbeit

" Fallbezogene Wirkungsorientiere Steuerung

" Sozialpadagogische Diagnostik
" |ndikation
" (Casemanegment

Dr. N. Beck
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Therapeutische Heimerziehung am Beispiel
des Therapeutischen Heims Sankt Joseph (THS))

Station I Station 11
Kinder- und jugendpsych.
Konsiliardienst
3 Therapeutische Gruppen flr Therapeutische Gruppe fir T
Kinder und Jugendliche jugendlichg Madchen o
(21 Platze) (8 Platze) <oz %
035 23
3387
Therapeutische Therapeutische City-WG ND S
c AuBenwohngruppe (6 Platze) 02 '§_
¥ o (5 Platze) to8 3
gc 2 253
2920 Ambulante Flexible Hilfen | ® o
O Og < - . =)
>o.5.9  Therapeutische Intensivgruppe
ool 6 Plat
c E0 ( atze) . .
- Therapeutische Gruppe fur
g :?-:’ '§'§ postpsychotische Jugendliche
S und Jugendliche
S mit Asperger-Autismus
L (6 Platze)
Angebote nur flr
jugendliche Madchen
k und junge Frauen
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THSJ: Personalstruktur

Leitung: Psychologe

Psychologen (1,75 Stellen) Heilpadagoge/In

Heilpadagoge/In
Werkerzieher

Supervisor

Kinder- und Jugendpsychiater im Konsiliardienst

Gruppen-
dienst
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THSJ: Therapeutisches Milieu

~ Einzeltherapie intern oder extern

Spezifische Therapeutisch-heilpadagogische Gruppenangebote (Selbstkontroligruppen, Soziale Kompetenzgruppe,
Themenwerken, erlebnispad. Gruppen...)

\ Im Mediatorensystem vermiittelte therap. Strategien im
Pad. Alltag

(C) Dr. Norbert Beck
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THSJ

Integration verschiedener therap. und pad. Ansatze

Diagnostik

/"

Gruppenpadagogik Lefn- und Leistuhﬁsfﬁrderung
AN

@

Gestalten und Erlebnispadagogik Kinder- und jugend-
Werken psych. Behandlung
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Eltern
arbeit

(C) Dr. Norbert Beck
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Zentrale Aspekte
Therapeutischer Heimerziehung

Wandel von Versorgung und Pflege zu Therapeutischer Behandlung (Herausnehme
aus pathogenen Milieu reicht nicht)

Gestaltung der Heimerziehung als Therapeutisches Milieu = ,, Verhalten kann nur dann
langfristig und dauerhaft verandert werden, wenn neue Verhaltensweisen dauerhatt,
konstant und unmittelbar verstarkt werden"

Therapie nicht im Zimmer des Therapeuten, sondern Erzieherlnnen als Mediatoren
therapeutischer Strategien (,,die anderen 23 Stunden™)

Heilpadagogische Beziehungsgestaltung: Beziehungsgestaltung fur ,korrigierende und
erweiternde Erfahrungen™

Weitere therapeutische Elemente, die das Erleben von Selbstkompetenz und
Selbstwirksamkeit ermoglichen

Gruppe als heilpadagogisches Medium

Multimodale und multiprofessionelle Kooperation
= Enge Kooperation mit der KJIPP - KJP-Behandlung als Baustein des Konzeptes
= |ntegrierte Beschulung
= Integration verschiedener therapeutisch-heilpadagogischer Ansatze

Klinische Orientierung

Intensive Elternarbeit
S
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THSJ: Klientel (2008-2012)

Alter, Geschlecht und Rechtsgrundlage

Geschlecht: &
?

Alter bei Aufnahme: &

¥

Rechtsgrundlage gesamt

Dauer des Aufenthaltes &
?

§ 35a
§ 34
§ 41

§ 35a
§ 34
§ 41

§ 35a
§ 34
§ 41

n=57;61%
n=37;39%

12;6 Jahre (sd = 0,37)
15, 05 Jahre (sd =0,33)

n=74 (79%)
n=19 (20%)
n=1 (1%)

n=44 (77%)
n=13 (23%)

n=30 (81%)
n=6 (16%)
n=1 (3%)

1;7 Jahre (sd = 0,9)
1,6 Jahre (sd = 1,1)
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