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1. Ausgangssituation und Berichtskonzeption

\_
Hintergrund:

« Jugendamtsleitungen berichteten u.a. von

« zunehmender Anzahl an Kindern, die nicht stationar versorgt werden
konnte — ,standige Notkonstruktionen®

« groldem personellen und zeitlichen Einsatz bei der Platzsuche
« wachsenden Schwierigkeiten, den Kinderschutz sicherzustellen

 Daten hierzu nicht bundes- oder landeswelt vorhanden

* Aus Sicht der Jugendamter in Baden-Wurttemberg war die
retroperspektive Erfassung nicht moglich/leistbar
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1. Ausgangssituation und Berichtskonzeption

-

Vereinbarung/Auftrag:

Annaherung der Thematik mit einem KVJS-Bericht fur Baden-
Wurttemberg

Ziel:

Zahlen, Daten und Fakten aus verschiedenen Bereichen und
Ebenen zusammenfuhren, um umfangreiches Bild der Situation
zu ermoglichen

Herausforderungen und Handlungsbedarfe identifizieren
Erste Losungsmoglichkeiten aufzeigen

26. Marz 2026 Seite 6
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1. Ausgangssituation und Berichtskonzeption

-

Multimethodisches Vorgehen:

« Auswertung von (Sekundar-)Daten verschiedener Disziplinen

« Experteninterviews in unterschiedlichen Bereichen

* Ad hoc Kurzabfrage bei den Jugendamtsleitungen

« Workshop auf der Jahrestagung der Jugendamtsleitungen
2025

Grenzen des Berichtes:

« Keine Quantifizierung der Falle, die nicht adaquat versorgt
werden konnen, sowie deren Aufwendungen (fehlende Daten
im Land)

26. Marz 2026 Seite 7



2. Analyse wesentlicher
Veranderungen in der
Gesellschaft

.



2. Analyse wesentlicher Veranderungen in der m
Gesellschaft

-

Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen werden in der Beschreibung
der Situation in der Kinder- und Jugendhilfe bzw. der (stationaren)
Versorgungssituation als eine Ursache fur die negativen Einschatzungen
der Gesamtsituation genannt z.B.:

1. Entwicklung der Fachkraftesituation

2. Veranderte Lebenslagen von Kindern und Familien

26. Marz 2026 Seite 9



2. Analyse wesentlicher Veranderungen in der m
Gesellschaft

-

1.

Fachkraftesituation:

Seit 2014 gab es Personalzuwachse in den Sozialen Diensten (2014 =
1.261 und 2023 = 1.645 Vollkraftstellen) - diese Entwicklung stagniert seit
2020

Besonders die hohe Arbeitsbelastung scheint von Bedeutung zu sein

« Laut DAK: Meisten Fehltage wegen psychischen Erkrankungen in der Berufsgruppe
,Erzieher, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie*

Fachkraftemangel bei Tragern und Jugendamtern
« Beispiel: Im Jahr 2023 konnten in Baden-Wurttemberg 221 Vollkraftstellen im

Sozialen Dienst (ASD/KSD) nicht besetzt werden

» Verstarkt die Arbeitsbelastung im SD



2. Analyse wesentlicher Veranderungen in der m
Gesellschaft

-

2.

Veranderte Lebenslagen:

Psychische Erkrankungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern
nehmen zu

» Beispiel: Hilfen nach § 35a SGB VIII werden immer haufiger gewahrt (2014 erhielten
9.812 und 2024 21.008 Minderjahrige diese Hilfe)

» Steigende/andere Bedarfe zu erwarten

Viele Familien und junge Menschen wachsen mit einem Mangel an
finanziellen Ressourcen auf

* Alleinerziehende sind besonders von Armut betroffen sowie Mehr-Kind-Familien

26. Marz 2026 Seite 11
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3. Analyse der Hilfesysteme
a) Kinder- und Jugendhilfe




3. Analyse der Hilfesysteme m
a) Kinder- und Jugendhilfe .

Ausgewahlte Befunde:

-

Gesamtfallaufkommen der Erzieherischen Hilfen (inkl. UMA) hat sich
erhoht (von 2014 zu 2024: +29.368 Hilfen bzw. +24%)

« v.a. die ambulanten Hilfen wurden ausgebaut

Bei den stationaren Hilfen nahm der Anteil der Hilfen in Vollzeitpflege
(§ 33 SGB VIII) ab - Gruppe, die in Heimen o. sonst. Wohnformen zu
versorgen sind, wird dadurch grol3er

Entwicklungen der Hilfen nach § 34 SGB VIl von Versorgung der
unbegleitet eingereisten jungen Gefluchteten gepragt

Zuletzt deutlicher Anstieg der Hilfen nach § 35 (ohne UMA)

Ausgaben im Bereich der Erzieherischen Hilfen steigen ebenfalls seit
Jahren (von 2014 zu 2024 etwa +706 Mio. Euro; +92%)

26. Marz 2026 Seite 13



3. Analyse der Hilfesysteme
a) Kinder- und Jugendhilfe

g
Hilfen nach § 34 SGB VIII in Baden-Wurttemberg:
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Anmerkungen. Datenquelle: KVJS-Erhebung, laufende Hilfen am 31.12. + im Jahr beendete; Summe
Rechtsanspruche §§ 27, 35a, 41 SGB VIl 26. Marz 2026 Seite 14



3. Analyse der Hilfesysteme
a) Kinder- und Jugendhilfe

-

Hilfen nach § 34 SGB VIII in Baden-Wurttemberg (Platzzahlen und Fallzahlen):

14.000
12.000 -
I genehmigte Platze = betriebserlaubte Plétze
Platze
10.000
-—0- beulegbare belegbare Plétze = genehmigte Platze minus Platze,
8.000 Platze denen am Stichtag kein Personal zugewiesen war
6.000 »+ @ o« belegte Plitze belegte Platze = am 31.12. tatsachlich belegt
4.000
=@ Fallzahlen
2.000 § 34 JA
gesamt
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anmerkungen. Datenquelle: jahrliche Meldungen der Einrichtungen der Erziehungshilfe nach § 47 SGB
VIIl an den KVJS zum Stichtag 31.12; jahrliche KVJS-Erhebung der Fallzahlen erzieherischer Hilfen bei
den Jugendamtern zum 31.12. (Summe §§ 27, 35a, 41 SGB VIII)
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3. Analyse der Hilfesysteme
a) Kinder- und Jugendhilfe

m

Hilfen § 34 (§§ 27, 35a, 41; inkl. UMA) — Platz- und Fallzahlen in den Juhi-Regionen
in BW am 31.12.2023

\_

: : feal* belegbare™ Belegungsquote am Stichtag Fallzahlen § 34 JA Summe "Bedarf" inkl. | "Bedarfs"-
JuhizRegion (Kreise) Platze (Anteil belegter an belegbaren Platzen) (RA §§ 27, 35a, 41) 5% Vorhaltequote Deckung
1 (S, BB, ES, LB, RMK) 1.728 92% 2.075 2.179 79%!|
fA(T':(';' HN-LK, HOK, SHA, 758 89% 693 728l 104%)
2[()%” HDH, OAK, UL, 872 91% 675 709! 123%
4 (RT, TU, ZAK, SIG) 683 101% 779 818 84%
5 (RV, BC) 443 97% 277 291 152%|
I (HD, MA, NOK, RNK) 1.171 95% 1.301 1.366 86%
'F',éBé\?v’ EQ’ZKTQ‘E')';()' RA, 1512 89% 1,546 1623 93%
:/I\I/_f_l):R, B i O, L 1.404 93% 1.451 1.524 92%,
'FVN()RW' SBK, TUT, KN, 811 93% 801 841 %%
BW 9.382 93% 9.598

* Standort der Angebote von Einrichtungen der Erziehungshilfe; ** Genehmigte Platze mit zugewiesenem Personal
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3. Analyse der Hilfesysteme
a) Kinder- und Jugendhilfe

N\

Begonnene Hilfen nach §34 SGB VIl in Baden-Wurttemberg getrennt nach
Aufenthaltsorten vor der Hilfe
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in einem Heim oder in einer betreuten Wohnform gemal §§34, 35a, 41 SGB VIII

Anmerkungen. Datenquelle: Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg; * = im Jahr 2023 wurde die
Erhebung umgestellt; es wurden nur die drei haufigsten Antwortkategorien abgebildet.
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3. Analyse der Hilfesysteme m

a) Kinder- und Jugendhilfe

\

Beendigungen der Hilfen nach §34 SGB VIII abweichend vom Hilfeplan nach
Anlassgeber in Baden-Wurttemberg
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Anmerkungen. Datenquelle: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, eigene Berechnungen;
*=auch bei unzureichender Mitwirkung. 26. Marz 2026 Seite 18



3. Analyse der Hilfesysteme
a) Kinder- und Jugendhilfe

m

N\

Vorlaufige und Regulare Inobhutnahmen in Baden-Wurttemberg
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Anmerkungen. Datenquelle: KVJS; § 42 und § 42a SGB VIII
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3. Analyse der Hilfesysteme
b) Eingliederungshilfe




3. Analyse der Hilfesysteme
b) Eingliederungshilfe

\_

Leistungsberechtigte der Eingliederungshilfe insgesamt in BW
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Anmerkungen. Datenquelle: KVJS-Eingliederungshilfe; Stichtagsdaten am 31.12. eines

Kalenderjahres.
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3. Analyse der Hilfesysteme m

b) Eingliederungshilfe

-

« Zwischen 2020 und 2023 zeigt sich ein Anstieg an minderjahrigen
Leistungsberechtigten (LB) nach SGB IX insgesamt (+15%)

« vor allem Zuwachse bei den Schulbegleitungen und Integrationshilfen in Kitas

 In der Eingliederungshilfe folgt die Erfassung von stationaren Hilfen einer
anderen Logik

« ,Einrichtungen Uiber Tag und Nacht zur Teilhabe zur Bildung“ - primar wegen des
Fehlens einer Schule (Minderjahrige werden nicht separat erfasst (es kdnnen junge
Erwachsene bis 30 Jahren enthalten sein) 2> zuletzt riicklaufig

,Leistungen zur sozialen Teilhabe* (wohnbezogene Hilfen) - stabil mit leichten
Schwankungen

 Hinsichtlich junger Menschen mit komplexen Unterstutzungsbedarfen

steigender Bedarf an adaquaten Wohnangeboten aul3erhalb de
Elternhauses 26.Marz2026  Seite 22




3. Analyse der Hilfesysteme
c) Kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung

.



3. Analyse der Hilfesysteme m

c) Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

-

* Versorgung von Facharzten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
an Kinder- und Jugendtherapeuten ist sehr unterschiedlich in BW

- Auswirkungen auf die ambulante Versorgung, aber auch fur Zusammenarbeit mit
den stationaren Hilfen

* Anzahl an Betten in den Kinder- und Jugendpsychiatrien stiegen die
letzten Jahre wieder an, gleichzeitig aber mehr Falle mit sinkender
Verweildauer

« Erste Jugendforensik in Baden-Wurttemberg geplant fur bis zu 12 junge
psychisch kranke Straftater im Alter von 14 und 21 Jahren

26. Marz 2026 Seite 24



3. Analyse der Hilfesysteme
c) Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

Facharzte fir Kinder- und

J psy ie

\ je 100.000 Einwohner
besetzte Volizettstellen in
Klammem

Beispiel: Absolute und relativierte Anzahl an
niedergelassenen Facharzten fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie am 3.07.2024 nach
Planungsregionen der KVBW

N

Ludwigsturg
orzhe . stalbin
N Nadeﬂ'm

Relativierte Werte in BW variieren
zwischen 0,5 und 2,0 VK (je 100.000 EW)

Anmerkungen. Quelle: Bause & Brinkmann, 2025, S. 87; Datenquelle: KVBW.
Hinweis: Relativierung an allen Einwohnern des Kreises und nicht an
Jugendeinwohnern.

N=111
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3. Analyse der Hilfesysteme m

c) Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

- o o . i 100,000 EW
Beispiel: Relativierte Vollzeitstellen o, s o i
. . B 45bisunter75 (1
niedergelassener Kinder- und ORI

Anzahl der Kreise in(...)

Jugendpsychotherapeuten am 03.07.2024

Relativierte Werte in BW variieren stark
zwischen 2,2 und 9,2 VK (je 100.000 EW)

Anmerkungen. Quelle: Bause & Brinkmann, 2025, S. 87; Datenquelle: KVBW.
Hinweis: Relativierung an allen Einwohnern des Kreises und nicht an
Jugendeinwohnern.

N=555




4. Analyse der stationaren
Situation
a) Experteninterviews

.



4. Analyse der stationaren Situation m

a) Experteninterviews

\
« 27 anonyme Experteninterviews wurden mithilfe eines
halbstandardisierten Leitfadeninterviews durchgefiuhrt
* Frageninhalte und -reihenfolge waren vorgegeben

 Experten aus verschiedenen Bereichen:
* Kinder- und Jugendhilfe (KJH)
* Medizinisch Padagogischer Dienst (MPD)
« Eingliederungshilfe (EGH)
« Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJPP)
 Landesombudsstelle

26. Marz 2026 Seite 28



4. Analyse der stationaren Situation m

a) Experteninterviews

\
Experten aus verschiedenen Ebenen, beispielsweise:
« Geschaftsfuhrung eines freien Tragers
« Mitarbeiter Allgemeiner/Kommunaler Dienst
« Mitarbeiter und Leitungen von stationaren Einrichtungen
* Sozialdezernent
« Jugendamtsleitung
 Teilhabemanager
« Chefarzt einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
« Sozial-/Jugendhilfeplaner
* Dezernent kommunaler Landesverband
» Referatsleitung im KVJS

26. Marz 2026 Seite 29



4. Analyse der stationaren Situation m

a) Experteninterviews

-

Einschatzung der (stationaren) Versorgungssituation auf Basis der
Experteninterviews |,

1 absenkungen

Notkonstruk-tionen

Eingeschranktes
i Wunsch- und
'+ Wahlrecht

Qualitat in der KJH

i eingeschrankte
i Beteiligung

v

Rechtsanspriiche
Anmerkungen. Stark vereinfachte Darstellung. Eigene Auswertung.

26. Marz 2026 Seite 30



4. Analyse der stationaren Situation m

a) Experteninterviews

-

Einschatzungen zur stationaren Versorgung in der KJH:

* Vier Themenfelder bestimmen die Beschreibung der derzeitigen
Situation:
1) Verknappung von Platzen (u.a. fur bestimmte Zielgruppen)

2) Veranderte Klientel/komplexere Falle (z.B. veranderte Bedarfe — insbesondere im
Zusammenhang mit psychischen Beeintrachtigungen)

3) Passung zwischen Einrichtung und junger Mensch (u.a. aufgrund undifferenzierte
Bedarfsermittlung, Personalmangel)

4) Personalsituation (Fachkraftemangel und Arbeitsaufwand/-belastung)

26. Marz 2026 Seite 31



Schnittstelle 1 (KJH — KJPP):

- Versorgungssituation in dieser
Schnittstelle wird als (sehr) schwierig
beschrieben

- Es géabe keine Ubergangs-/
Zwischenldsungen (z.B. Reha)

- (Unversorgte) Personengruppe haufig
beschrieben durch expansives Verhalten
(z.B. Sucht, sexuell-ubergriffig,
Autismus-Spektrum) und/oder fehlenden
Selbstwert

- Fehlende Angebote (z.B. ,cross-over
Einrichtungen® oder aufsuchende Arbeit
durch KJPP in KJH-Einrichtungen)

Schnittstelle 2 (KJH — EGH):

- Zuordnung in rechtliche
Zustandigkeiten sei schwierig

- (Unversorgte) Personengruppe
beschrieben durch leichte
kognitive Beeintrachtigungen
(und/oder Pflegebedarf) bzw.
,Grenzganger zwischen den
Systemen® (Beeintrachtigungen
nicht diagnostiziert)

- Fehlende Angebote (z.B.

Inobhutnahme-Platze fur

Kinder/Jugendliche der EGH)

Kinder- und
Jugendhilfe (KJH)
- stationare Situation sei je Kreis
unterschiedlich
- Problematisch seien v.a.
Anschlusse an Inobhutnahmen
- Scheinbar sinkende Qualitat

Kinder- &
Jugendpsychiatrie &
-psychotherapie (KJPP)
- Ausbau habe stattgefunde
- Bedarfe seien weiterhin
steigend
- Neue innovative Projekte (z.B
stationsaquivalente
Behandlung)

Schnittstelle 3 (KJH — EGH —

KJPP):

- v.a. diese Gruppe scheint haufig
nicht oder nur sehr schwer stationar
versorgt

- (unversorgte) Personengruppe
beschrieben durch Kombination von
(geistiger) Behinderung und
psychischer Erkrankung

- fehlende Angebote (z.B. Intensiv-
Wohngruppen fir
~Systemsprenger, ,mitwachsende
Einrichtungen®)

Eingliederungshilfe (EGH)
- Stationare Versorgung sei
immer schon schwierig &
unterschiedlich in den Kreise
- Kurzzeitige Entlastungen (z.B.
Kurzzeitpflege) seien
hilfreich




4. Analyse der stationaren Situation
b) Kurzabfrage bei den Jugendamtern




4. Analyse der stationaren Situation m

b) Kurzabfrage bei den Jugendamtern

\_
* Vollerhebung im Fruhjahr 2025

« Ausgewahlte Ergebnisse:

« Stationare Versorgungssituation im Allgemeinen wurde zwischen ,gut” bis
,ungenlgend* bewertet (24 JA = ,,gut” oder ,,befriedigend*)

« schlechtere Bewertung an den Schnittstellen zur Eingliederungshilfe und Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (5 bzw. 7 JA = ,gut“ oder ,befriedigend)

«  64% der JA hatten mit freien Tragern Vereinbarung zur sozialraumlichen
Versorgung

«  48% der JA zahlten Freihaltepauschalen

26. Marz 2026 Seite 34



4. Analyse der stationaren Situation m

b) Kurzabfrage bei den Jugendamtern

g
Jugendamter differenziert nach Anzahl an unversorgten® jungen Menschen:
25
21(46,7%)
20 .
15
2(24,4%) 11(24,4%)
10 =, =
> B

5 10

2 (4,4%) g
0 2

alle versorgt 1 bis< 5 unversorgt 5 bis 9 unversorgt >10 unversorgt

Landkreis ® Stadtkreis

Anmerkungen. Eigene Erhebung; *unversorgt = Jugendamt findet derzeit (Fruhjahr 2025) keinen stationaren Platz

fur den gezahlten jungen Menschen; in Klammern ist die relativierte Anzahl der Jugendamter gesamt abgebildet;
Jugendamt Stadt Konstanz zahlt bei Stadtkreis; N =45. 26. Marz 2026 Seite 35



4. Analyse der stationaren Situation
b) Kurzabfrage bei den Jugendamtern

g
Jugendamter differenziert nach Anzahl ,teurer” Falle:
20 18 (40,9%)
16 (36,4 %)
N B
10
14 14 6(13,6%)
5 === 4(9,1%)
5 KR
0 1
keine teuren Falle  1bis4teure Fille  Shis9teure Fille  mehr als 10 teure
Félle

I Landkreis m Stadtkreis
Anmerkungen. Eigene Erhebung; teure Falle = Falle, die mehr als 600 Euro am Tag kosten; in Klammern ist die

absolute Anzahl der Jugendamter abgebildet; Jugendamt Stadt Konstanz zahlt bei Stadtkreis; N = 44; ein
Jugendamt konnte hier keine genauere Auskunft geben. 26.Marz 2026 Seite 36



5. Diskussion




m

5. Diskussion

-
Zusammenfassung:

« Fur BW kann auf dieser Basis nicht von einer flachendeckenden
Uberlastung der Kinder- und Jugendhilfe im Bereich der stationdren
Versorgung gesprochen werden

« Stadt- und Landkreise unterschiedlich betroffen

* Mehrere Herausforderungen in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe,
beispielsweise mit Blick auf die Angebotslandschaft:
* in gewissen Regionen gibt es generell zu wenig Angebote
« Passungsprobleme zwischen Einrichtungen und Kind
 Neue/Andere Bedarfe von Kindern/Jugendlichen
 Fehlende Angebote an den Schnittstellen
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I
Tabelle 5.1:

Herausforderungen
in der stationaren Ver-
sorgung

Schaffung weiterer b
verdanderten Angebotgfor-
men (in bestimmten Redjio-
nen)

Gesetzliche Rahmung

Starkere Verbindlichkeit von
Jugendhilfeplanung per Ge-

— setz -~

gen in der stationaren Versorgung

e
jzusammenbringen (z.B. Work-

en Menschen differenziert nach Ebenen und Herausforderun

Handlungsanregungen
fiir die unterschiedlichen

Uberortliche Ebene

teiligte Akteure in Denkraumen

shops)

Ebenen

Ortliche Ebene

Offentliche Tréager

Steuerungsmerkmale identifizieren/
Uberprifen/ vereinheitlichen (Wann sta-
tionare Hilfe; wer wird im Hilfeplan ein-
bezogen?)

Freie Trager

Zusammenarbeit mit anderen
freien Tragern

Schnittstellen-Finanzierun-
gen/-regelungen

Uberregionale Steuerung/Planung von Einrichtungen

Praventive Angebote star-

Praventive Angebote starken und aus-
__bauepn—

ken und ausbauen

< Unversorgte Kreise: Platze ausbauen/mehr/andere JHP

>

Zusammenarbeit ZwiSChen TTelelT und- offenticen TTagern starken (u.a. Ko-

operationen, gemeinsames Fallverstandnis, kommunale Versorgungsver-
pflichtung)

Budgetierte Einrichtungen; Vorhalte-
platze insbesondere im Bereich Inob-
huthahme

Zusammenarbeit mit anderen Kreisen
(Fallverstandnis und gemeinsame Steu-
erung entwickeln)

o Trimar vunm Ammabatam

Passung zwischen Kind
und Einrichtung

Digitale Plattformen (,Einrichtungsinformations- oder Platzbérse”®)

>

Quaimzierung Personal

Personalsituation
(u.a. Arbeitsaufwand,
-fluktuationen)

Ubersicht zu Angeboten im Bun-

desland
\ /

Gesundheitsférderung; mehr/anderes
Onboarding

Qualifizierung/ Gesundheitsforde-
rung Personal Einrichtungen (was
braucht Personal, um in Einrich-
tungen arbeiten zu konnen? Su-
pervision)




Herausforderungen
in der stationaren Ver-
sorgung

Verandertes Klientel/
komplexe Faélle

Gesetzliche Rahmung

Prafung von Aufnahmever-
pflichtung (wie in der KJPP)

Handlungsansatze
fur die unterschiedlichen
Ebenen

Uberértliche Ebene

< Einbindung MPD (Konsul
F

\all- und Fachberatung)

entendienst, l

Ortliche Ebene

Offentliche Trager
Regionale Netzwerke/Hilfeplange-
sprache etablieren (u.a. AG 78/ Ju-
gendpsychiatrische Verbunde; Bera-

tergremium)

Freie Trager

Konfliktiosungen entwickeln
fur ,Halten wir Kinder oder
Fachkrafte?”

Koordinierungsstelle fur komplexe Falle

Angebote im Ubergang zur
KJPP entwickeln/ anbieten
(z.B. zur Bearbeitung der Ur-
sachen)

Rechtskreistbergreifendes Monitoring
(u.a. Datenerfassung)

Erhebung von Planungsdaten zu den
besonderen Zielgruppen

Gemeinsame Einrichtungen
(KJPP, EGH und KJH)

Forschungsvorhaben zu  herausfor-
dernden” Kindemn

Weniger Einrichtungskonzepte
und mehr individuelle Betreu-
ungskonzepte

Modellvorhaben zu neuen Angeboten
in der stationaren Versorgung (z.B.
EGH-ION)

Derzeitige Regelungen

Uberprifung von Rahmenbedingungen (z.B. Betriebserlaubnissen) und

groReren Handlungsspielra

umen (Stichwort: Erprobungsparagraf im
Bereich KiTa)

Verschlankung von Prozessen (z.B.
Checklisten)

Landesrahmenvertrag verandern (Grundausstattung der Regelgruppen erhhen)

Sonstige
lichkeiten

Handlungsmog-

Wunsch nach verbindlichen padago-
gischen Ansprechpersonen(festes
Bindeglied winschenswert — z.B.

JHP)

Starkere Partizipation und Ad-
ressatenorientierung Einrich-
tungen

Elternarbeit (mehr Hilfeplangesprache, Beteiligung)/kombinierte Hilfen
(z.B. Mehrfamilienarbeit)

Anmerkungen. Uberwiegend wurden diese Losungsansatze in den Experteninterviews genannt. Es wurde nicht bewertet oder priorisiert. Manche Ansétze kénnten mehreren
Herausforderungen zu geordnet werden - zur Vereinfachung wurde hierauf verzichtet.
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5. Diskussion

\
* Ansprechpersonen fur Fragen/Anmerkungen:

 Dr. Nele Kaltenbacher: nele.kaltenbacher@kyvijs.de

o Kathrin Kratzer: kathrin.kratzer@kvijs.de

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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