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Auf der Suche nach Hilfe und

Bildung

Bedarfsgerechte Jugendhilfe-MaBRnahmen stehen nicht
zwangslaufig im Widerspruch zu einer langfristigen Kostenersparnis
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Erlaubnis

Die Suche nach der richtigen Hilfe fiir junge
Menschen mit Gewalterfahrung kann anfangs
Zeit und Geld kosten; hilft aber den Jugendlichen
und zahlt sich zudem auch monetar fiir die
Kommunen oft aus, wie eine neue Studie zeigt.

Die Profession Soziale Arbeit ist seit
Jahren wachsenden Legitimationsanfra-
gen im Kontext ihrer Wirtschaftlichkeit
ausgesetzt. Im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe ist der Effizienzgedanke mit
der Einfiihrung des §78a-g SGB VIII
»Vereinbarungen tiber Leistungsangebo-
te, Entgelte und Qualitdtsentwicklung«
im Jahr 1999 gesetzlich forciert worden.
Vielerorts hat die damit verbundene
Budgetierung zu enormen Druck auf
die fallfederfiihrenden Mitarbeiter der
Allgemeinen oder Kommunalen Sozia-
len Dienste der Jugendamter gefiihrt,
die nun fachlich bedarfsgerechte und
oft kostenintensive Mafsnahmen gegen
Sparvorgaben durchkdmpfen miissen.
Hier kann sich eine »Kommunika-
tion in Zahlen«, also der Verweis auf
eine langfristige Kostenersparnis fiir die
Kommune, als sehr hilfreich erweisen.
Die Verlaufsstudie des Projekts »Kind in
Diagnostik« (KID), die 346 Werdegiange
von Kindern iiber einen Zeitraum von
18 Jahren analysiert, liefert Argumen-
tationshilfen dafiir, dass bedarfsgerech-
te kostenintensive Mafsnahmen nicht
zwangsldufig im Widerspruch zu einer
langfristigen Kostenersparnis stehen.

Ergebnisse von »Kind
in Diagnostik«

Die gemeinniitzige Einrichtung »Kind in
Diagnostik« ist 1993 in Diisseldorf ge-
griindet worden und kann zwolf Kinder
im Alter von 4 bis 12 Jahren aufnehmen.
Das »Kind in Diagnostik« wird entlang
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des sozialwirtschaftlichen Dreiecks als
spezialisierte Intensivgruppe vom Ju-
gendamt beauftragt, fir das Kind und
seine Familie ein differenziertes und auf
die individuelle Lebensgeschichte aus-
gerichtetes Hilfsangebot zu erarbeiten.

Um diesen Auftrag ausfiihren zu kon-
nen, wird das Kind fiir einen Zeitraum
von sechs bis acht Monaten in der diag-
nostisch-therapeutischen Krisengruppe
untergebracht. Wihrend des Aufenthal-
tes wird eine umfassende Diagnostik
des Kindes, seines Entwicklungsstandes,
seiner Storungsbilder und Verhaltensauf-
tilligkeiten und der bestehenden Prob-
lematik in Bezug auf seine Herkunfts-
familie erstellt (vgl. Beckmann 2014,
S. 101). Gemafs dieser Befunde spricht
die Einrichtung im letzten Hilfeplange-
sprach eine Empfehlung den weiteren
Werdegang des Kindes betreffend aus.
Auf Basis dieser Empfehlung kann das
Jugendamt als Kostentrager weiterer
Mafsnahmen sein Handeln ausrichten.

Die Verlaufsstudie nimmt, grob ge-
sagt, die Werdeginge von Kindern im
Kontext der Jugendamtsbudgets in den
Blick. Im Mittelpunkt steht dementspre-
chend u. a. folgende These: Die finanziell
giinstigere Unterbringung von Kindern
entgegen der Empfehlung bedeutet lang-
fristig eine kostenintensivere Mafsnahme
fiir das Jugendamt und damit auch fiir
die Kommune.

Die Studie beinhaltet zum einen die
umfassende Aktenanalyse der Jahrginge
1994 bis 2012, zum anderen eine auf-
wendige Werdegangsrecherche, um die
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Zeit nach »Kind in Diagnostik« bis ins
Erwachsenenalter rekonstruieren zu
konnen. Erhebungszeitpunkte waren
die Jahre 2007 und 2013.

Die Zeit vor »Kind in Diagnostik«

Mit dem Fokus »Effekte von Jugendhil-
femafSnahmen und Finanzen« ist schon
der Blick auf die seitens der rund 90 be-
teiligten Jugendamter veranlassten Maf-
nahmen im Vorfeld der Unterbringung
bei »Kind in Diagnostik« erhellend: Bei

ungeeignete Hilfen ausgewihlt worden
sind«(BMFSFK 2002, S. 36).

An dieser Stelle lasst sich vermuten,
dass zu Beginn der jeweilig veranlass-
ten Leistung eine fundierte Falldiagno-
se nicht durchgefithrt worden ist und
dies nun (sehr kostenintensiv) in einer
spezialisierten Intensivgruppe nachge-
holt werden sollte. Fiir viele der Kinder
hat also im Vorfeld der Unterbringung
bei »Kind in Diagnostik« eine Odys-
see durch verschiedene Einrichtungen
stattgefunden.

»Die emotionalen Kosten einer das ganze
Leben prigenden Gewaltschddigung
lassen sich nicht abbilden — wohl aber die
Kostenintensitdt falscher MafSnahmen«

nur 7 % (!) der Kinder war die Krisen-
gruppe die erste Mafinahme seitens der
Jugendhilfe. Dagegen hatten die Jugend-
amter bei 19 % schon eine MafSnahme,
bei 30 % zwei und bei 24 % der Kinder
schon drei MafSnahmen veranlasst. 56
der Kinder durchliefen sogar vier Maf3-
nahmen und bei 13 Kindern waren vor
der Aufnahme fiinf MafSnahmen instal-
liert. Bei diesen 69 Kindern ldsst sich der
sogenannte Drehtiireffekt vermuten: Sie
sind also von Mafsnahme zu Mafinahme
»weitergereicht« worden (vgl. Tabelle).

Deutlich wird, dass 229 der 346 Kin-
der schon vor der Aufnahme im »Kind in
Diagnostik« in institutionell finanzierten
Lebensorten wie Heim oder Pflegefa-
milie untergebracht waren, wobei diese
Fremdunterbringungen offensichtlich
nicht zum erhofften Effekt gefiihrt ha-
ben. Dieses Ergebnis korrespondiert mit
dem Befund der »Jugendhilfe-Effekte-
Studie« (JES), die schon vor mehr als ei-
nem Jahrzehnt festgestellt hat, dass »fuir
15 % der Kinder in JH-Mafinahmen

Fir das Jugendamt als Leistungsfi-
nanzier der Mafnahmen bedeutet diese
Odpyssee letztendlich hohe Ausgaben.
Anders formuliert: Eine fundierte Diag-
nostik am Beginn des Hilfeprozesses ist
zwar zeit- und kostenintensiv, aber dafir
bekdamen die Kinder und ihre Familien
statt eines MafSnahmenkarussells eine
bedarfsgerechte Hilfe und die Kosten der
Umwege blieben fiir das Jugendamt aus.

Die Zeit in »Kind in Diagnostik«

Die Dokumentenanalyse hat gezeigt,
dass nahezu alle untergebrachten Kin-
der Grenzverletzungen unterschied-
licher Art (meist durch Angehorige)
erlebt haben, was in der Regel mit
einem Vertrauensverlust anderen und
vor allem Erwachsenen gegeniiber
einhergeht. So konnten beispielsweise
bei 237 Kindern Versorgungsdefizite
attestiert werden, bei 227 eine korper-
liche Misshandlung, bei 168 ein sexu-
eller Missbrauch. Daneben sind u. a.

Art der MalRnahme Anzahl der Kinder

Sozialpadagogische Familienhilfe 178
Erziehungsbeistand 30
Zwischenzeitliche Fremdunterbringung 167
Andauernde Fremdunterbringung (z. B, Pflegefamilie) 62
Ambulante therapeutische MaRnahme 186
Sonstiges 191

Viele Kinder werden von Jugendamtern oft von »Malinahme zu MalRnahme weitergereicht«.
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Storungsbilder wie depressiver Verar-
beitungsmodus (161 Kinder), reaktive
Bindungsstorungen (222) oder auch
posttraumatische Belastungsstorung
(177) festgestellt worden.

Die Zahlen machen deutlich, dass bei
vielen Kindern nicht nur ein Storungs-
bild diagnostiziert worden ist. Symp-
tomatisch duflern sich diese Storungs-
bilder beispielsweise durch aggressive
(230 Kinder) oder autoaggressive (64)
Verhaltensweisen; Affektlabilitit oder
Affektisolation (173 Kindern), sexuell
entgrenztes Verhalten (189) oder auch
dissoziative Zustinde (74). Diese Ver-
haltensweisen entwickeln gewaltgescha-
digte Kinder im Sinne von Uberlebens-
strategien, da sie ihnen dazu dienen, den
»Kern ihres Selbst« zu erhalten. Fur das
Umfeld sind sie dagegen sehr anstren-
gend und oft kaum auszuhalten.

Nach erfolgter Diagnostik spricht
das »Kind in Diagnostik« im Abschluss-
Hilfeplangesprich im Beisein aller Betei-
ligten eine Empfehlung fiir das weitere
Vorgehen des Jugendamtes aus. Bedenkt
man, dass das jeweilige Jugendamt als
Auftraggeber der Mafinahme zu die-
sem Zeitpunkt schon sehr viel Geld
an die Krisengruppe gezahlt hat, ist es
sehr irritierend, wie viele der rund 90
Jugendamter der Empfehlung nicht ge-
folgt sind: In 29 % der Fille setzte das
zustindige Jugendamt die Empfehlung
nicht um. Das bedeutet bei einem zu-
grunde gelegten Tagessatzes von 214
Euro mal der durchschnittlichen Auf-
enthaltsdauer von 250 Tagen, dass das
Jugendamt 53.500 Euro fiir eine Diag-
nostik plus Empfehlung ausgegeben hat,
um dieser dann nicht zu entsprechen.
Die Gesamtkosten fir die 95 Kinder, bei
denen nach dem Aufenthalt bei »Kind in
Diagnostik« die Empfehlung seitens der
Jugendamter nicht umgesetzt worden ist,
belaufen sich auf 5,1 Millionen Euro.

In diesem Zusammenhang scheinen
neben der kommunalen Haushaltslage
und der damit einhergehenden Budgetie-
rung der Jugenddmter auch die jugend-
amtsinternen Strukturen von erhebli-
cher Bedeutung zu sein. Wie vertritt der
fallzustandige Mitarbeiter eine weitere
(empfehlungsgemife) kostenintensive
Mafinahme argumentativ gegeniiber
dem Vorgesetzten, der wiederum an-
gehalten ist entlang des zur Verfiigung
stehenden Budgets zu entscheiden?

Es ist davon auszugehen, dass in die-
sem Entscheidungsprozess auch Fakto-
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»Kind in Diagnostik« — Stationare Facheinrichtung als Hilfe fiir gewaltgeschadigte Kinder

Als stationdre diagnostisch-therapeutische Facheinrichtung mit18
Platzen nimmt die Einrichtung »Kind in Diagnostik« in Dusseldorf
Kinder im Alter zwischen vier und zwdlf Jahren auf, bei denen der
Verdacht besteht, dass sie seelisch und kérperlich misshandelt oder
sexuell missbraucht wurden. In einer diagnostisch-therapeutische
Krisengruppe leben die Kinder fir etwa sechs Monate. Auf der
Basis gezielter Beobachtungen im Gruppenalltag gehort eine
umfassende Analyse des bisherigen Entwicklungsverlaufs der
Kinder zu den zentralen Herausforderungen unserer Arbeit, die
folgende Aufgabengebiete umfasst: Anamnese, Psychodiagnostik
und traumaspezifische Diagnostik, krisenbezogene Kinderpsycho-
therapie, Familientherapie und Familienberatung, enge Koopera-
tionen und Vernetzung mit anderen sozialen und medizinischen
Einrichtungen, ausfiihrliche Dokumentation tber die Arbeit mit
dem Kind und seiner Familie.

www.kid-facheinrichtung.de

ren wie eine befristete oder unbefris-
tete Anstellung, die Bereitschaft zum
Konflikt sowie die Berufserfahrung zum
Tragen kommen.

Die Zeit nach »Kind in Diagnostik«

Die Werdegangsrecherche nimmt ihren
Ausgang in dem in der Akte hinterlegten
Entlassungsort des Kindes und setzt sich
in der Identifizierung des fallzustdndigen
Jugendamtsmitarbeiters sowie der Rekon-
struktion des individuellen Werdegangs
fort (ausfuhrlich s. Beckmann 2014).
Die Kreuztabellierung der Variab-
len Empfehlung »Kind in Diagnostik«/
Lebensort nach »Kind in Diagnostik«
bildet die erste Station nach »Kind in
Diagnostik« ab: Zum Beispiel konnte
fur 34 Kinder eine Riickkehr an ihre
vorherigen Lebensorte (i. d. R. die Fa-
milie) empfohlen werden. Fur 95 Kinder
hielt die Diagnostikeinrichtung die Un-
terbringung in einer Intensivgruppe fiir
notwendig — diese Empfehlung wurde
fur 61 umgesetzt. Weitere 14 Kinder
wurden seitens der Jugenddmter in Re-
gelgruppen untergebracht und 17 gingen
statt in eine Intensivgruppe nach Hause.
Wirklich fatal verhilt es sich mit den
acht Kindern, bei denen die Einrichtung
»Kind in Diagnostik« aufgrund massi-
ver Storungsbilder oder psychiatrischer
Krankheitsbilder einen Aufenthalt in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir
sinnvoll hielt. Finf von ihnen kehrten
ohne jegliche therapeutische Begleitung
in ihr vorheriges Umfeld zuriick. Sind die
Plitze in den Kinder- und Jugendpsychi-
atrie auch rar, so hitte man doch seitens
der Jugendhilfe versuchen miussen, fiir

diese Kinder und ihre Familien Uber-
gangslosungen zu installieren.

Die emotionalen Kosten einer das
ganze Leben priagenden Gewaltschadi-
gung lassen sich nicht abbilden, was sich
sehr wohl abbilden lisst, ist die Kosten-
intensitit der empfehlungsgemaflen und
nicht empfehlungsgemifsen Werdeginge.
Diese sind jeweils fur die erste (1994
bis 2006) und zweite (2006 bis 2012)
Kohorte berechnet worden, wobei ins-
besondere der Blick auf die 146 Kinder
der zweiten Kohorte die Notwendigkeit
einer langfristigen Kostenperspektive
verdeutlicht: Fur 137 von ihnen konn-
te der institutionelle Werdegang, also
welche Mafinahmen nach dem Entlas-
sungstag durchgefiithrt worden sind,
nachgezeichnet werden.

Insgesamt sind den Jugendamtern in
einem sechs Jahre umfassenden Zeitraum
Kosten in Hohe von rund zehn Millio-
nen Euro entstanden. Die differenzierte
Betrachtung in empfehlungsgemifSe und
nicht empfehlungsgemifle Werdeginge
zeigt, dass die durchschnittlichen Kosten
fiir einen empfehlungsgemifSen Werde-
gang bei 126.222 Euro liegen und die
durchschnittlichen Kosten fiir einen nicht
empfehlungsgemiflen Werdegang bei
149.317 Euro. Mit anderen Worten war
der nicht empfehlungsgemifle Weg fur
das jeweilige Jugendamt mit 23.095 Euro
um 18 % kostenintensiver! Auch dieses
Ergebnis korrespondiert mit einer der
Aussagen der Jugendhilfe-Effekte-Studie:
»Nicht hilfeplangemifS beendete Hilfen
konnen sich als immens kostenintensiv
entpuppen.«(BMFSFK 2002: 19 f.)

Entlang der Logik der These »Die

finanziell giinstigere Unterbringung von
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Kindern entgegen der Empfehlung be-
deutet langfristig eine kostenintensivere
MafSnahme fiir das JA und damit auch
fir die Kommune« sind folgende Annah-
men formuliert worden (vgl. Beckmann
2014, S. 152): Ein empfehlungsgemifs
untergebrachtes Kind wird aufgrund
der professionell padagogischen Un-
terstiitzung eher einen Schulabschluss
erlangen als ein nicht empfehlungsgemafs
untergebrachtes Kind. Mit dem Schulab-
schluss wird es anschlussfiahiger an den
Arbeitsmarkt sein und in diesem Sinne
langfristig gesehen den Staat als steuer-
zahlender Arbeitnehmer unterstiitzen.

In der Umkehrung ergibt sich die An-
nahme, dass die nicht empfehlungsgemafs
untergebrachten Kinder aufgrund man-
gelnder fachlicher Begleitung auch der
Bezugspersonen weniger oft einen Schul-
abschluss schaffen. Damit steigt das Risi-
ko von gering qualifizierter Beschiftigung
und Erwerbslosigkeit, womit langfristig
der Staat finanziell belastet wird.

Diese Annahmen erforderten eine Fo-
kussierung auf die am Stichtag 31. Marz
2012 erwachsenen ehemaligen Kinder
von »Kind in Diagnostik«. Von den 346
Kindern waren am Stichtag insgesamt 151
volljahrig; 115 von ihnen konnten mittels
aufwendiger Recherche gefunden werden.

Folgendes Szenario lasst sich abbil-
den: 47 % verfiigen tiber einen Haupt-
schulabschluss, 25 % iiber einen Real-
schulabschluss, 6 % haben Abitur und
22 % keinen Abschluss. Kreuztabelliert
man Schulabschluss und Empfehlung
zeigt sich, dass 63 % derjenigen, die
nicht empfehlungsgemaf untergebracht
worden sind, die Schule ohne Abschluss
verliefSen. >
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Die Daten zur Ausbildungssituation
weisen in die gleiche Richtung, da im
Falle von nicht umgesetzter Empfehlung
rund 57 % keine Ausbildung absolvieren
oder absolviert haben. Auf die Frage
nach ihrem Lebensweg gaben sechs der
jetzt Volljahrigen an, dass sie Psychi-
atrieaufenthalte »hinter sich hitten«.
Bei genauerer Betrachtung fiel auf, dass
fiinf von ihnen nach dem »Kind in Diag-
nostik« nicht empfehlungsgemafs seitens
des Jugendamtes untergebracht worden
sind. Zynisch gesprochen kann man an
dieser Stelle darauf verweisen, dass hier
nicht dem Jugendamt ergo der Kommune
Kosten entstanden sind, sondern den
Krankenkassen.

Insgesamt stiitzen diese Ergebnisse
die formulierten Annahmen und bilden
langfristige Effekte von bedarfsgerech-
ten Hilfen — und die Effekte des Unter-
lassens — deutlich ab.

Herausforderungen

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse
pladiere ich auf fachlicher Ebene erstens
fiir eine Ruckbesinnung auf die »Sozi-
alpddagogische Falldiagnose«, die am
Beginn jeder Leistung von Hilfe zur
Erziehung stehen sollte und vielerorts
in den Allgemeinen Sozialdiensten aus
Zeitgriunden unterbleibt, beispielsweise
aufgrund hoher Fallzahlbelastung.

Zweitens sollte endlich eine rege For-
schung zu Jugendhilfeeffekten etabliert
werden, um sowohl den Wert und die
Notwendigkeit von Jugendhilfemafsnah-
men sichtbar zu machen als auch die fi-
nanziellen Ressourcen sinnvoll einsetzen
zu konnen. Leider scheuen sich auch heute
noch viele Sozialpiadagogen und Sozial-
arbeiter, den Wert ihrer Arbeit mit und
in Zahlen auszudriicken. Diese Scheu ist
oft verkniipft mit dem Hinweis, dass »das
nicht gehe in der Arbeit mit Menschen«
oder mit dem Vorwurf, dass »es unethisch
sei, den Wert der Arbeit« zu beziffern.

Bei allem Verstdndnis fur diese Be-
denken: Damit bleibt die Gefahr beste-
hen, dass Effekte beispielsweise von Ju-
gendhilfemafsnahmen fiir den Einzelnen
aber auch fiir die Gesellschaft unerkannt
und eben nicht gewertschitzt werden.
An dieser Stelle vergibt die Profession
Soziale Arbeit die Chance, datenbasiert
und damit auch fiir Nicht-Sozialpada-
gogen nachvollziehbar Partei fiir eine
bedarfsgerechte Arbeit im Sinne der
Klienten zu ergreifen.
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Die Ausschnitte der Verlaufsstudie
von »Kind in Diagnostik« zeigen, dass
fachliche Begriindungen fiir eine be-
darfsgerechte kostenintensive Mafinah-
me nicht zwangslaufig im Widerspruch
zu einer langfristigen Kostenersparnis
stehen. Sie konnen das widerstindige
Beharren auf die »richtige, aber leider
zunichst kostenintensive« Hilfe argu-
mentativ stiitzen.

An die politische Ebene ldsst sich
angesichts der Fallverlaufe der Kin-
der die Forderung stellen, endlich die
Kommunen aus ihrer Verantwortung
als Hauptfinanzier der Jugendhilfe zu
nehmen, um den vom 11. Kinder- und
Jugendbericht geforderten Grundsatz
von »Ausgaben folgen den Aufgaben«
umsetzen zu konnen.

Es ist absurd und fiir die Kinder als
fahrldssig zu bezeichnen, dass sich die
erforderlichen Hilfen am Budget des
Jugendamtes orientieren (mussen). So
schrieb das Bundesfamilienministerium
in einer der ersten Bestandsaufnahmen
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes schon
im Jahr 1996: »Die Abhingigkeit von
der Verfugbarkeit jahrlicher Haushalts-
mittel ist eine besondere Behinderung:
Unter diesen Rahmenbedingungen kon-
nen insbesondere offene Arbeitsformen,
Angebote in sozialen Brennpunkten und
fir spezielle Zielgruppen nicht im erfor-
derlichen Ausmaf geplant und angeboten
werden.«(BMFSFK 1996: 121). |
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