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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht die Inobhutnahme von Kindern und Jugend-
lichen gemalf § 42 SGB VIII, insbesondere die Herausforderungen langer Verweildau-
ern in Inobhutnahmeeinrichtungen. Die Arbeit beleuchtet die Diskrepanz zwischen der
systemischen Ausrichtung dieser Einrichtungen auf kurzfristige Interventionen und der
Realitat, in der Aufenthalte oft Giber Monate oder Jahre andauern. Der Begriff der Kin-
deswohlgefahrdung wird definiert und der Ablauf der Inobhutnahme dargestellt. Um
qualitative Erkenntnisse zu gewinnen, wurden Expert*inneninterviews mit padagogi-
schem Fachpersonal durchgeflihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass lange Verweildauern
zu Belastungen fir die Kinder und Jugendlichen flhren, besonders durch Bindungsab-
briiche. Auch fir die Mitarbeitenden stellen lange Aufenthalte der minderjahrigen Per-
sonen eine Herausforderung dar, da sie eine Gratwanderung zwischen professioneller
Distanz und Bindungsaufbau erfordern. Die Arbeit schlie3t mit einem Fazit und Aus-
blick ab, der Handlungsbedarf aufzeigt, um die Inobhutnahme als effektive Kinder-
schutzmalnahme zu gewahrleisten. Der Ausbau von Inobhutnahmeplatzen und be-
darfsgerechten Anschlusshilfen, die Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit
und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir Fachkrafte sind zentrale Ansatz-

punkte fir die aktuelle krisenbesetze Inobhutnhamesitaution.

This Bachelor thesis examines the challenges associated with long stays in emergency
care facilities for children and youth taken into custody according to § 42 SGB VIII
(German Child and Youth Services Act). It highlights the discrepancy between the sys-
temic orientation of these facilities towards short-term interventions and the reality that
stays often last for months or even years. The concept of child endangerment is de-
fined and the process of taking into care is described. To gain qualitative insights, ex-
pert interviews were conducted with educational professionals. The results show that
long stays lead to burdens for the children and adolescents, especially through the
breaking of bonds. Long stays also pose a challenge for the staff, as they require a bal-
ancing act between professional distance and building relationships. The thesis con-
cludes with a summary and outlook that identifies the need for action to ensure that
taking into care remains an effective child protection measure. The expansion of care
places and needs-based follow-up support, the strengthening of interdisciplinary coop-
eration, and the improvement of working conditions for professionals are central start-

ing points for addressing the current crisis-ridden situation in care facilities.
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1 Einleitung

Die Inobhutnahme nach § 42 SGB VIl stellt eine der zentralen und zugleich herausfor-
derndsten MalRnahmen des staatlichen Jugendhilfesystems dar. Sie dient dem Schutz
von Kindern und Jugendlichen in akuten Gefahrdungssituationen und erméglicht dem
Jugendamt, schnell und effektiv zu handeln, um das Kindeswohl zu sichern. Dabei
handelt es sich nicht nur lediglich um eine reine Unterbringung, sondern auch um eine
umfassende sozialpadagogische Krisenintervention, die in enger Kooperation mit ver-
schiedenen Personen erfolgt. Inobhutnahmeeinrichtungen, als spezielle Schutzhauser
fur Kinder und Jugendliche, spielen dabei eine entscheidende Rolle. Die zligige Her-
ausnahme von minderjahrigen Personen aus dem Haushalt in akuten Krisensituationen
und die schnelle Unterbringung stellen eine padagogische Herausforderung dar, die
hohe Anforderungen an die Einrichtungen und deren Mitarbeitende stellt. Es bedarf ei-
ner in hohem MalRe empathischen, professionellen sowie stabilisierenden Atmosphare,
um den Bedurfnissen der in Obhut genommenen Kinder und Jugendlichen gerecht zu
werden.

Die Bachelorarbeit hat das Ziel, das komplexe Thema der Inobhutnahme verstandlich
und nachvollziehbar darzustellen, sodass auch Personen ohne jegliche Vorkenntnisse
einen umfassenden Einblick in die Thematik erhalten. Dabei werden sowohl die rechtli-
chen Grundlagen als auch die praktischen Herausforderungen in den Inobhutnah-
meunterklnften beleuchtet. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Diskrepanz zwi-
schen der systemischen Ausrichtung dieser Einrichtungen auf kurzfristige Interventio-
nen und der realen Verweildauer der Kinder und Jugendlichen, die haufig erheblich lan-
ger ist als vorgesehen.

Dazu werden zu Beginn die rechtlichen Grundlagen der Inobhutnahme detailliert dar-
gestellt. Dabei wird auf die Voraussetzungen fur eine Inobhutnahme, die Rechte und
Pflichten des Jugendamtes sowie die Rolle des Familiengerichts eingegangen. Der Be-
griff der Kindeswohlgeféahrdung wird umfassend definiert und die verschiedenen For-
men der Gefahrdung werden erlautert. Danach wird der Ablauf der Inobhutnahme von
der Meldung einer Kindeswohlgefahrdung bis zur Beendigung der Malinahme Schritt
fur Schritt nachgezeichnet. Dabei werden die verschiedenen Unterbringungsformen,
insbesondere Inobhutnahmeeinrichtungen, vorgestellt und ihre jeweiligen Vor- und
Nachteile diskutiert. Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit liegt auf den Herausforderun-
gen beim Ankommen und Verlassen der Inobhutnahmeunterkunft. Die Aufnahme von
Kindern und Jugendlichen in den Inobhutnhameunterklnften ist haufig mit starken

emotionalen Belastungen verbunden. Es gilt, eine Willkommenskultur zu schaffen, den




Alltag zu strukturieren und den Ubergang in eine Anschlusshilfe zu begleiten, insbeson-
dere unter BerUcksichtigung der haufig langeren Verweildauer. Dabei spielen sowohl
die individuellen Bedurfnisse der Kinder und jugendlichen Personen als auch die Zu-
sammenarbeit mit den Eltern und mit dem Jugendamt eine entscheidende Rolle. Dann
folgt eine Prasentation aktueller statistischer Daten zur Inobhutnahme, wobei der Fo-
kus auf der Verweildauer in Inobhutnahmeeinrichtungen liegt. Die steigenden Fallzah-
len und die langere Verweildauer werfen Fragen nach den Ursachen und den magli-
chen Konsequenzen fur die Praxis der Inobhutnahme auf. Diese Entwicklungen wer-
den kritisch reflektiert und aufgearbeitet. Obwonhl statistische Daten zu Inobhutnahmen
in Deutschland regelmaRig vom Statistischen Bundesamt erhoben werden, mangelt es
an qualitativen Studien, die Einblicke in den Alltag und die spezifischen Herausforde-
rungen dieser Einrichtungen bieten. Diese Forschungsliicke ist moglicherweise auf den
sensiblen Charakter von Inobhutnahmeeinrichtungen und den notwendigen Schutz der
Privatsphare der dort untergebrachten Minderjahrigen zuriickzuflihren. Ein weiterer
moglicher Grund kdnnte die erst in jingster Zeit deutlich sichtbar gewordene Zunahme
von Inobhutnahmefallen sein, die das Forschungsinteresse an diesem Bereich erst
kirzlich verstarkt hat. Um qualitative Erkenntnisse zu gewinnen und die Forschungsli-
cke ein Stiick zu schliel3en, werden im Rahmen dieser Arbeit Expert*inneninterviews
mit padagogischem Fachpersonal durchgefiihrt. Diese verfligen Gber fundiertes Wis-
sen Uber die institutionellen Ablaufe, die internen Strukturen und die spezifischen Her-
ausforderungen in Inobhutnahmeeinrichtungen. Die Grounded Theory dient als metho-
discher Rahmen fir die Datenanalyse und Interpretation der Daten, um aus den Inter-
views praxisnahe Erkenntnisse und Gestaltungsmdglichkeiten abzuleiten. Anschlie-
Rend werden die Spannungsfelder des Bindungsaufbaus und der Hilfeabbriche be-
leuchtet, vor allem in Bezug einer langen Verweildauer. Ebenfalls wird auf aktuelle Kri-
sen in den Inobhutnahmesituationen aufmerksam gemacht und diese aufgearbeitet.
Die vorliegende Bachelorarbeit leistet einen Beitrag zur wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit der Inobhutnahme als Kinderschutzinstrument, insbesondere im Kon-
text von Inobhutnahmeeinrichtungen. Sie bietet eine umfassende Analyse der rechtli-
chen und sozialpadagogischen Aspekte und zeigt die Herausforderungen und Chancen
dieser MaRnahme auf. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen, die Pra-
xis der Inobhutnahme weiterzuentwickeln und die Qualitat der Unterstitzung fur be-
troffene Kinder und Jugendliche zu verbessern, insbesondere im Hinblick auf die spezi-
fischen Anforderungen von Inobhutnahmeeinrichtungen und die Problematik der lange-

ren Verweildauer.




2 Bedeutung und Ablauf der Inobhutnahme

Die Inobhutnahme ist eine Mallnahme des staatlichen Jugendhilfesystems, die dazu
dient, Kinder und Jugendliche vor akuten Gefahren fur ihr Wohl zu schiitzen. Diese
MaRnahme wird gemall SGB VIII § 8a Abs. 3 Satz 2 i.V.m. §§ 42 ff bundeseinheitlich
geregelt und stellt eine der zentralen Interventionen des Jugendamtes dar (vgl.
Trenczek, 2022, S. 18-19). ,Wesensinhalt der Inobhutnahme ist nicht die bloRe Unter-
bringung, sondern die sozialpadagogisch betreute Schutzgewahrung fir Kinder und Ju-
gendliche® (Trenczek, 2022, S. 18).

Zu beachten ist dabei, dass die Inobhutnahme als Mallihahme zum Kinderschutz sich
nicht an Tageszeiten oder nach Wochentagen richten muss, denn in Deutschland muss
jede Stadt und jede Gemeinde einen Bereitschaftsdienst des Jugendamtes haben.
Dies dient dazu, dass zu jeder Zeit auf eine akute Kindeswohlgefahrdung durch das
Jugendamt geprift und dann gegebenfalls Uber eine Inobhutnahme entschieden wer-
den kann (vgl. Trenczek, 2019, Rn. 62). Daruber hinaus ist die Inobhutnahme als integ-
raler Bestandteil eines umfassenden Systems sozialpadagogischer Krisenintervention
innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe konzipiert. AuRerdem besteht eine hohe interdis-
ziplinare Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten. (vgl. During et al.,
20234, S. 62).




21 Rechtliche Rahmenbedingungen

Zu beachten sind bei einer Inobhutnahme die Bedingungen, welche im § 42 Abs. 1
SGB VIII zugrunde liegen. Diese beziehen sich zum einen auf Selbstmelder, was be-
deutet, dass Kinder und Jugendliche in Obhut genommen werden missen, wenn diese
darum bitten (vgl. § 42 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII). Ein weiterer Grund, der eine Inobhut-
nahme erfordert, ist eine dringende Gefahr fur das Wohl des Kindes oder der jugendli-
chen Person, wenn zum einen die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsbe-
rechtigten nicht widersprechen oder zum anderen die Entscheidung des Familienge-
richtes nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Dies bedeutet, dass eine Inobhut-
nahme in akuten Fallen auch gegen den Willen der Personensorgeberechtigten, meis-
tens die Kindeseltern, stattfinden kann (vgl. § 42 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII). Der Gesetzes-
text umfasst ebenfalls die Gegebenheit, dass das Jugendamt berechtigt und verpflich-
tet ist, auslandische Kinder und Jugendliche, welche unbegleitet nach Deutschland
kommen und sich weder Personensorgeberechtigte und Erziehungsberechtigte in
Deutschland aufhalten, in Obhut zu nehmen (vgl. § 42 Abs. 1 Nr. 3 SGB VIIl). Zu be-
achten sind dabei die weiteren Regularien gemaf § 42a SGB VIII. Die Inobhutnahme
ermdglicht dem Jugendamt, ein Kind oder eine jugendliche Person vorlaufig bei einer
geeigneten Person, in einer passenden Einrichtung oder einer anderen Wohnform un-
terzubringen. Im Falle einer akuten Kindeswohlgefahrdung beinhaltet diese Malnahme
auch die Mdglichkeit, das Kind oder die jugendliche Person aus der Obhut einer ande-
ren Person zu nehmen (vgl. § 42 Abs. 1 SGB VIII).

Wahrend der Inobhutnahme muss das Jugendamt die minderjahrige Person unverziig-
lich in einer verstandlichen Weise Uber die Mallnahme aufklaren, die Ursachen der In-
obhutnahme gemeinsam besprechen und Unterstutzungsmaoglichkeiten aufzeigen.
Dem Kind oder der jugendlichen Person muss sofort die Mdglichkeit gegeben werden,
eine Vertrauensperson zu benachrichtigen. Das Jugendamt ist verantwortlich fur das
Wohl des Kindes oder der jugendlichen Person, stellt den notwendigen Unterhalt und
die Krankenbhilfe sicher und kann alle erforderlichen Rechtshandlungen vornehmen,
wobei der mutmalfliche Wille der Personensorgeberechtigten und der Erziehungsbe-
rechtigten berucksichtigt werden muss. Bei unbegleiteten minderjahrigen Asylsuchen-
den gehort zu den Pflichten des Jugendamtes auch die unverzigliche Stellung eines
Asylantrags, sofern ein Bedarf an internationalem Schutz besteht. Das Kind oder die
jugendliche Person ist dabei mit einzubeziehen (vgl. § 42 Abs. 2 SGB VIII). Das Ju-

gendamt muss die Personensorge-, oder die Erziehungsberechtigten unverzuglich




Uber die Inobhutnahme informieren, sie umfassend aufklaren und gemeinsam das Ge-
fahrdungsrisiko abschatzen. Widersprechen die Personensorgeberechtigten oder die
Erziehungsberechtigten der Inobhutnahme, muss das Jugendamt entweder das Kind
Ubergeben - Voraussetzung hierbei ist aber, dass keine Gefahrdung des Kindeswohles
mehr besteht oder die Personensorge-, oder die Erziehungsberechtigten die Gefahr-
dung abwenden kénnen - oder das Jugendamt muss eine Entscheidung des Familien-
gerichts herbeifihren. Dieses bestimmt dann Uber weitere erforderliche MaRnahmen
zum Wohle des Kindes. Sind die Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsbe-
rechtigten nicht erreichbar, muss das Jugendamt ebenfalls das Familiengericht ein-
schalten. Bei unbegleiteten minderjahrigen Asylsuchenden muss unverztglich ein Vor-
mund oder Pfleger bestellt werden. Widersprechen die Sorgeberechtigten nicht, ist um
gehend ein Hilfeplanverfahren einzuleiten (vgl. § 42 Abs. 3 SGB VIII).

Eine Inobhutnahme endet dann, wenn entweder das Kind oder die jugendliche Person

an die Personensorge- oder die Erziehungsberechtigten Ubergeben wurde, oder wenn
Uber die Gewahrung von Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch entschieden wurde (vgl.

§ 42 Abs. 4 SGB VIII). Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch kénnen beispielsweise ein
Erziehungsbeistand, Betreuungshelfer, Sozialpadagogische Familienhilfe oder auch
eine Heimerziehung sein (vgl. §§ 27-40 SGB VIII).

Freiheitsentziehende Malinahmen im Kontext der Inobhutnahme sind nur zulassig,
wenn sie erforderlich sind, um eine Gefahr fir das Leib und Leben des Kindes oder der
jugendlichen Person oder einer anderer Personen abzuwenden. Diese MalRnahmen
sind ohne richterliche Anordnung spatestens am Tag nach ihrem Beginn zu beenden
(vgl. § 42 Abs. 5 SGB VIII). ,Ist bei der Inobhutnahme die Anwendung unmittelbaren
Zwangs erforderlich, so sind die dazu befugten Stellen hinzuzuziehen® (§ 42 Abs. 6
SGB VIII). Die Begrifflichkeit des unmittelbareren Zwanges bezieht sich dabei auf die
.--- Einwirkung auf Personen oder Sachen durch kérperliche Gewalt, ihre Hilfsmittel
und durch Waffen“ (§ 2 Abs. 1 UZwG). Befugte Stellen sind unter anderem Vollzugsbe-
amte des Bundes (vgl. § 1 Abs. 1 UZwG) und Soldaten der Bundeswehr, Soldaten ver-
bundeter Streitkrafte und auch zivile Wachpersonen (vgl. § 1 Abs. 1-3 UZwGBw).




2.2 Kindeswohlgefiahrdung

Zur Begriffsdefinition des Wortes ,Kindeswohlgefahrdung® ist es notwendig, sich die
Gesetztestexte dazu genauer anzusehen. In Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG ist festgeschrie-
ben, dass die Pflege und Erziehung der Kinder nattrliche Rechte der Eltern sind.
Gleichzeitig ist auch darin vermerkt, dass dies ebenfalls ihre Pflicht ist. Im darauffol-
genden Satz, Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG, ergibt sich die Wachteraufgabe der staatlichen
Gemeinschaft Uber diese Pflicht. Hervorzuheben ist hierbei, dass es anders als in den
anderen Grundrechten Ublich, hierbei nicht nur um die Interessen der eigenen Person,
sondern auch um die Interessen des Kindes geht (vgl. Meysen & Schmid, 2006,

S. 2-3). Im nachsten Absatz wird gleichzeitig auch die Grenze dieses natirlichen
Rechts der Eltern gezogen, ,Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten dirfen Kin-
der nur auf Grund eines Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn die Erzie-
hungsberechtigten versagen oder wenn die Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlo-
sen drohen“ (Art. 6 Abs. 3 GG).

Die Regelungen in §§ 8a, 42 SGB VIII hinsichtlich der ,dringenden Gefahr fiir das Wohl
des Kindes oder Jugendlichen® orientieren sich an § 1666 Abs. 1 BGB. Dieser definiert
die Begriffe ,Kindeswohl* und ,Kindeswohlgefahrdung” fir die gesamte Rechtsord-
nung. Dabei liegt eine Kindeswohlgefahrdung vor, wenn eine gegenwartige Gefahr be-
steht, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer erheblichen Schadigung der Entwick-
lung des Kindes oder der jugendlichen Person fihren kann. Dabei muss die Situation
des Kindes in erheblichem Male seinen korperlichen, seelischen und geistigen Bedurf-
nissen widersprechen, die fur seine Erziehung und Entwicklung zu einer eigenverant-
wortlichen und gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeit notwendig sind. Das Alter des Kin-
des oder der jugendlichen Person spielt dabei eine wesentliche Rolle, beispielsweise
ist die Vernachlassigung der Flissigkeitszufuhr oder das Schutteln bei Kleinkindern le-
bensgefahrlich, wahrend dies bei einer 15-jahrigen jugendlichen Person nicht in glei-
chem Male der Fall ist. Unerheblich ist dabei, ob die Gefahrdung des Kindeswohls
durch aktives Handeln wie Misshandlung oder sexuellen Missbrauch oder durch Unter-
lassen, insbesondere Vernachlassigung, hervorgerufen wird (vgl. Trenczek, 2022, S.
24). Zu beachten ist dabei die genaue Formulierung nach § 1666 Abs. 1 BGB. Danach
heillt es, dass eine Gefahrdung erst vorliegt, wenn eine nachteilige Situation fur das
Kind oder die jugendliche Person ohne Intervention gegenwartig oder unmittelbar zu
einer erheblichen und nachhaltigen Beeintrachtigung oder Schadigung ihres korperli-

chen, geistigen oder seelischen Wohls fihren wirde.
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Fur eine Inobhutnahme oder einen Sorgerechtsentzug ist neben der objektiven Gefahr-
dung entscheidend, dass die Eltern entweder nicht in der Lage oder nicht bereit sind,
diese Gefahrdung abzuwenden (vgl. Trenczek, 2022, S. 25). Eine Gefahrdung des
Wohls dient sowohl laut den allgemeinen Grundsatznormen des Kinder- und Jugendhil-
fegesetzes, genauer gesagt in § 1 Abs. 3 Nr. 4 SGB VIII, als auch in den Regelungen
zum Schutzauftrag der Jugendhilfe (§ 8a Abs. 1 SGB VIII) als Handlungsgrundlage fur
die Kinder- und Jugendhilfe. Dabei werden zwei Schwerpunkte deutlich, die den
Schutzauftrag der Kinder- und Jugendhilfe weiter definieren. Zum einen der allgemeine
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Gefahren fir ihr Wohl, also die Sicherstel-
lung des Kindeswohls, und zum anderen der eindeutige Auftrag zum Handeln, sobald
gewichtige Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung des Kindeswohls bekannt werden (vgl.
Hensen & Schone, 2022, S. 140).
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2.3 Meldungen iiber Kindeswohlgefahrdung an den ASD

Es gibt verschiedene Wege, wie der Allgemeine Soziale Dienst von gewichtigen An-
haltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung erfahren kann. Dies kann durch eigene
Fallarbeit, durch Selbstmelder und durch eine Fremdmeldung passieren (vgl. Lillig,
2006, S. 47-1).

Bei einer bereits bestehenden Fallarbeit kann sich eine Gefahrdungssituation akut oder
allmanhlich verscharfen. Dadurch wird es erforderlich, eine erneute Bewertung der indi-
viduellen und familidaren Gesamtsituation vorzunehmen. Um die familiare Situation zu
entspannen, den Schutz des Kindes oder der jugendlichen Person zu gewahrleisten
und um die Erziehungsfahigkeit der Eltern zu férdern, missen gegebenenfalls Hand-
lungs- und Kooperationsstrategien angepasst werden (vgl. Lillig, 2006, S. 47-1). In die-
sem Zuge kénnten gewichtige Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahrdung festge-
stellt werden, welche dann die erforderlichen MaRnahmen nach sich ziehen.

Bei Selbstmeldern handelt es sich um eine selbstandige Kontaktaufnahme von be-
troffenen Eltern oder minderjahrigen Personen zur Jugendhilfe. Dabei geht es meist
um Unterstitzungsersuche bei Gefahrdungs-, Konflikt- oder Belastungssituationen (vgl.
Lillig, 2006, S. 47-1). Vorteilhaft fur selbstmeldende Eltern kann sein, dass sich
dadurch ein freiwilliger Beratungs- und Hilfeprozess erdéffnet, der eine im Raum ste-
hende Gefahrdungssituation der minderjahrigen Personen beenden kann und persénli-
che sowie familidre Kompetenzen zur Uberwindung von Konfliktsituationen fordert. Die
damit einhergehenden Kontrollaufgaben des ASD gelangen dadurch in den Hinter-
grund (vgl. Lillig, 2006, S. 47-1). Bei selbstmeldenden Kindern und Jugendlichen liegen
haufig schwerwiegende Konflikte im elterlichen Haushalt vor. Der ASD entscheidet
dann darlber, ob die Beratung ohne Kentniss der Eltern erfolgt (§ 8 Abs. 3 SGB VIlI)
oder ob es sinnvoller ist, in Kontakt mit den Eltern zu treten und diesen Hilfsangebote
zur Bearbeitung der familiaren Probleme zu vermitteln (vgl. Lillig, 2006, S. 47-1).

Bei einer Meldung durch Dritte, auch Fremdmeldungen genannt, kénnen telefonische,
schriftliche, persdnliche oder auch anonyme Meldungen an den ASD gelangen (vgl. Lil-
lig, 2006, S. 47-1). Diese ,,... werden von Privatpersonen wie z.B. Verwandten, Nach-
barlnnen oder Freundinnen des Kindes oder Jugendlichen oder von Mitarbeiterinnen
von Institutionen wie z.B. Kindergarten, Schule, Hort, Gesundheitssystem, Familienge-
richt, Polizei usw. an den ASD herangetragen® (Lillig, 2006, S. 47-1).
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24 Formen der Unterbringung

Die Meldungen Uber eine Kindeswohlgefahrdung werden vom Jugendamt Uberpruft.
Sollte dieses dann zum Schluss kommen, dass das Kindeswohl gefahrdet ist und das
Wohl des Kindes nur durch eine Inobhutnahme gesichert werden kann, dann muss
diese Malinahme eingeleitet werden. Allerdings muss nun besprochen werden, wel-
cher Ort am geeignetsten ist, um das Kind oder die jugendliche Person unterzubringen.
Dabei hat das Jugendamt einen grof3en Ermessungsspielraum und kann das Kind oder
die jugendliche Person vorlaufig bei einer geeigneten Person, in einer geeigneten Ein-
richtung oder in einer sonstigen Wohnform unterbringen (vgl. Neumann-Witt, 2022,

S. 45).

241 Familiares Umfeld

Zum einen gibt es die Moglichkeit, die Kinder und Jugendlichen in einem familiennahen
Umfeld unterzubringen. Dazu kann im Familienumfeld und beispielsweise auch in der
Nachbarschaft geschaut werden, ob dort geeignete Personen zu finden sind, um das
Kind oder die jugendliche Person aufzunehmen. Dies hat den Vorteil, dass die unterge-
brachten Kinder und Jugendlichen nicht in ein vollig fremdes Umfeld missen, sondern
in einem halbwegs bekannten Umfeld mit bereits bekannten Personen bleiben kann
(vgl. Neumann-Witt, 2022, S. 46). Da die Krisensituation, die zur Inobhutnahme flhrte,
als auch die Inobhutnahme selbst, als ein kritisches Lebensereignis eingeordnet wer-
den kann, kann eine Unterbringung in einem bekannten Umfeld mdgliche zusatzliche
traumatisierende Erfahrungen mildern oder gar verhindern (vgl. Grahoff & Thomas,
2022, S. 212; vgl. Neumann-Witt, 2022, S. 46). Zu beachten ist dabei allerdings die
subjektive Befangenheit der Personen, vor allem innerhalb des Familien- und Freun-
deskreises, denn die angestrebte Offenheit, um fur die vorhandenen Konflikte gute L6-
sungsstrategien zu entwickeln, kann dadurch gestort werden, beispielsweise aus der
Angst heraus, dass familidre Details in einem erweiterten Kreis starke Auswirkungen
auf das Miteinander haben kdnnen. Des Weiteren kann sich der soziale Raum, in dem
der urspringliche Konflikt stattfand, fur das Kind oder die jugendliche Person erweitern,
namlich auf die Rdume, in denen das Kind oder die jugendliche Person untergebracht
wurde. Sollte die Unterbringung in einem familiaren, freundschaftlichen oder nachbar-
schaftlichen Haushalt erfolgt sein, kann dies zur Folge haben, dass dieser nun kein
neutraler Ort mehr ist (vgl. Neumann-Witt, 2022, S.46). Auf der anderen Seite kann

eine Unterbringung in einem bekannten Umfeld fir die Personensorgeberechtigten
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auch erleichternd sein, wenn diese wissen, dass das Kind oder die jugendliche Person

zu vertrauten Personen kommt.

2.4.2 Bereitschaftspflegefamilien

Eine weitere Moglichkeit fur eine familienahnliche Unterbringung kann die Bereit-
schaftspflegefamilie sein. Sollte keine Unterbringung im Familien-, Freundes-, oder
Nachbarschaftskreis moglich sein, ist die Bereitschaftspflege besonders dann sinnvoll,
wenn es sich um jlingere Kinder handelt. Dies liegt an der Kontinuitat, die in den Be-
reitschaftspflegefamilien aufgrund gleichbleibender Bezugspersonen geboten werden
kann, anders als in den Schichtdienststrukturen in den meisten Einrichtungen. Das hilft
dabei, den Grundbediuirfnissen junger Kinder nach Sicherheit, Geborgenheit und der
eben erwahnten Kontinuitat nachzukommen (vgl. Petri & Pierlings, 2016, S. 19). Vo-
raussetzung bei den Bereitschaftspflegefamilien muss sein, wie bei allen Formen der
Unterbringung bei einer Inobhutnahme, dass flexibel zu jeder Tages- und Nachtzeit ein
oder auch mehrere Kinder aufgenommen werden kénnen. Dazu gehort es ebenfalls,
sich schnell auf die Bedurfnisse des Kindes einlassen zu kbnnen, um auf die akute Kri-
sensituation professionell einwirken zu kénnen (vgl. Neumann-Witt, 2022, S.46). Nach-
teilig zu betrachten ist jedoch, wie bei einer Unterbringung im Kreis der Familie,
Freunde oder Nachbarn, dass es aufgrund der familiendhnlichen Strukturen zu einem
starken Bindungsaufbau zwischen dem Kind und der Bereitschaftspflegefamilie kommt.
Dies kann unter anderem zur Folge haben, dass das Kind einen starken Loyalitatskon-
flikt zwischen der Herkunftsfamilie und der Bereitschaftspflegefamilie verspiren kann.
Weiterhin kann es dadurch auch zu einem erneuten, vielleicht sogar traumatisierenden
Bindungsabbruch kommen. Hinzu kommt, dass besonders bei langen Verweildauern,
der Wunsch in den Kindern heranwachsen kann, ein langfristiges Pflegeverhaltnis an-
zustreben, welches aber von Anfang an ausgeschlossen ist (vgl. During et al., 2023c,
S. 179).

2.4.3 Inobhutnahmeeinrichtungen

Es gibt viele verschiedene Notunterbringungseinrichtungen, beispielsweise Kinder-
schutzhauser, Jugendschutzstellen, Kriseneinrichtungen und Kinder- und Jugendnot-
dienste, welche fir die besonderen Bedarfe in einer Inobhutnahmesituation ausgerich-
tet sind (vgl. Neumann-Witt, 2022, S. 47). Im Unterschied zu den vorherig genannten
Unterbringungsformen, bestehen die Einrichtungen meist aus Gruppen, in denen das

Kind oder die jugendlichen Person dann aufgenommen wird (vgl. Neumann-Witt, 2022,
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S. 48). Aufgrund der eingeschrankten Moglichkeiten zur Aufnahmeverweigerung, be-
stehen diese Gruppen aus minderjahrigen Personen mit den unterschiedlichsten Kri-
sensituationen, Aufnahmegrunden, Entwicklungsstanden, Verhaltensauffalligkeiten und
Problemstérungen (Bliml, 2006, S. 90-2; vgl. Neumann-Witt, 2022, S. 48). Auffallend
ist dabei, dass besonders die Kinder und Jugendlichen lange in den Inohutnahmeein-
richtungen verweilen, die besonders verhaltensauffallig sind oder besondere psychiatri-
sche Bedarfe haben (vgl. Eifler et al., 2022, S. 430).

Unterschieden werden kann zwischen Inobhutnahmeeinrichtungen in freier Trager-
schaft und den Notdiensten der Offentlichen Kinder- und Jugendhilfe, also den Not-
diensten der Stadte und Kommunen. Dabei ist der grofte Unterschied, dass die Not-
dienste der Offentlichen Kinder- und Jugendhilfe als ,.... Bereitschaftsdienst des Ju-
gendamts zur direkten Aufnahmeentscheidung, also zur Durchfiihrung des Verwal-
tungsaktes Inobhutnahme befugt sind“ (Neumann-Witt, 2022, S. 49). Damit verbunden
ist vielerorts auch die Ubernahme einiger weiterer Aufgaben des értlichen Jugendam-
tes aulderhalb dessen Dienstzeiten. So kann es beispielsweise sein, dass die Not-
dienste der Offentlichen Kinder- und Jugendhilfe bei Hinweisen auf eine akute Kindes-
wohlgefahrdung selbst Besichtigungen vor Ort durchflihren und diesbezlglich auch die
Entscheidung Uber eine Inobhutnahme treffen (vgl. Neumann-Witt, 2022, S. 49).

Eine weitere Mdglichkeit sind installierte Inobhutnahmeplatze in Wohngruppen, welche
sonst Kinder und Jugendliche nach §34 SGB VIII betreuen. Vorteilhaft an dieser Unter-
bringungsform kann sein, dass die Kinder und Jugendlichen in einer stabileren Gruppe
von Gleichaltrigen untergebracht werden. Dies kann sich positiv auf die aufgenom-
mene minderjahrige Personen auswirken. Andererseits kann es auch zu einer sich
stark verandernden Gruppendynamik kommen, in der Konkurrenz und Verunsicherung
herrschen (vgl. Neumann-Witt, 2022, S. 50).

2.4.4 Sonstige Wohnformen

Im Paragraph 42 SGB VIl sind weitere Moglichkeiten zur Unterbringung in Obhut ge-
nommener minderjahriger Personen beschrieben. Dabei geht es ebenfalls wieder um
Unterbringungen die nicht dauerhaft bestand haben. Gemeint sind damit beispiels-
weise Notschlafstellen oder auch Hotelzimmer. Dadurch hat das Jugendamt mehr indi-
viduelle Méglichkeiten, um auch Kinder und Jugendliche unterbringen zu kénnen, fur
die es nicht moglich ist, in einer Gruppe leben zu kénnen. In diesen Fallen muss natur-
lich dennoch eine sozialpddagogische Betreuung in gewisser Form vorhanden sein
(vgl. Achterfeld et al., 2023, S. 315).
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25 Merkmale der Unterbringungsformen

Diese besonderen Notunterbringungsformen grenzen sich aufgrund einiger Merkmale
gravierend von anderen Unterbringungsmaoglichkeiten nach den Hilfen zur Erziehung
im SGB VIII ab. Nach Blaml (2006, S. 90-2-90-3) gibt es zehn Besonderheiten flr qua-
lifizierte Notunterbringungsformen. Zum einen die rund um die Uhr herrschende Abruf-
bereitschaft, welche gewahrleistet, dass eine Aufnahme zu jeder Tages- und Nachtzeit,
an jedem Tag in der Woche stattfinden kann. Weiterhin sind im besten Fall die Bereit-
schaftspflegestellen langfristig an das Jugendamt oder gegebenenfalls an einen regio-
nalen Notaufnahmeverbund angebunden. Somit soll sich eine zunehmende langerfris-
tige und regionale Verflugbarkeit ergeben. Aufierdem soll sich bei der Unterbringung die
Mobilitat nach den betreuten Kindern und Jugendlichen und deren Bezugspersonen
richten. Das heildt, dass diese weiterhin Umgang miteinander pflegen kénnen und dass
Klarungs- und Entscheidungsverfahren vor Ort moglich sind. In den Notunterbringungs-
formen herrscht aulierdem eine eingeschrankte Aufnahmeverweigerungsmaoglichkeit,
welche zur Folge hat, dass es nur eingeschrankte Mdglichkeiten gibt, minderjahrigen
Personen die Aufnahme zu verweigern (vgl. Bliml, 2006, S. 90-2). Des Weiteren ist der
Betreuungszeitraum grundsatzlich auf eine maximale Verweildauer von drei Monaten
ausgelegt, sollte es dennoch zu einer langeren Aufenthaltsdauer kommen, wird auch
dies ermdglicht. Es gibt einen besonderen Betreuungs- und Clearingauftrag, der darin
besteht, aktivden Umgang zwischen der minderjahrigen Person und ihrem Bezugssys-
tem mitzugestalten und diesen gegebenfalls innerhalb und auch aufierhalb der eigenen
Raumlichkeiten durch eine Betreuungskraft zu begleiten. Aul3erdem sollen die individu-
ellen Bedurfnisse der minderjahrigen Person und deren Bezugspersonen festgestellt
werden. In diesem Zusammenhang spielt nach Bliml (2006, S. 90-3) auch die Bedeu-
tung der Zusammenarbeit mit den Personensorgeberechtigten eine grof3e Rolle, denn
die Aufrechterhaltung des Umganges zwischen den Minderjahrigen und den Personen-
sorgeberechtigten ist ein hohes Gut. Das Fachpersonal des Allgemeinen Sozialen
Dienstes ist dabei aber aufgefordert, die Betreuungskrafte der Inobhutnahmeunterkunft
davor zu schitzen, auch die Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen betreuen
zu mussen. Eine weitere Besonderheit ist die vergleichsweise niedrige Belegungszahl.
Diese liegt in den Inobhutnahmeeinrichtungen bei ungeféhr acht bis zehn Kindern, in
Bereitschaftspflegefamilien wird nur in Ausnahmefallen mehr als ein Kind gleichzeitig

betreut.
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Weiterhin ist es erforderlich, in enger Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialen
Dienst und anderen beteiligten Diensten zu arbeiten, denn nur durch das Zusammen-
tragen aller Erkenntnisse kann bestmdglich Uber weitere geeignete Hilfen entschieden
werden. Die Zusammenarbeit tragt auerdem dazu bei, den Ubergang des Kindes o-
der der jugendlichen Person in eventuelle nachfolgende Unterbringungsformen best-
moglich zu gestalten. Das letzte beschriebene Merkmal ist die Fahigkeit emotional und
professionell loslassen zu kénnen. Alle Betreuungskrafte missen jede minderjahrige
Person wieder gehen lassen kénnen, auch wenn sie wahrend ihrer Arbeit eine beson-
ders enge Bindung zu ihnen aufgebaut haben. Aulerdem ist es ihre Aufgabe, bei lan-
gen Verweildauern den Verabschiedungs-, vielleicht sogar den Trauerprozess des Kin-
des oder der jugendlichen Person zu begleiten, wenn diese dann die Notunterbringung
verlassen (vgl. Bliml, 2006, S. 90-3).
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2.6 Ankommen und Verlassen der Inobhutnahmeunterkunft

Die sofortige Unterbringung von Kindern und Jugendlichen ist hdufig mit starker emoti-
onaler Belastung verbunden. Diese aulert sich oft in Form von Angst, Verunsicherung
und Misstrauen. Ebenso sind bei den aufgenommenen minderjahrigen Personen hau-
fig Rlckzugstendenzen zu beobachten. Daraus kann sich ein ambivalentes Verhalten
gegenuber dem Fachpersonal, aber auch gegenuber gleichaltrigen Bewohnenden ent-
wickeln. Ein erfolgreiches padagogisches Eingreifen erfordert in diesen Fallen eine of-
fene, akzeptierende Haltung, die Fahigkeit zur flexiblen Anpassung an Neuaufnahmen
sowie die Kompetenz, Unsicherheiten auszuhalten und konstruktiv zu nutzen. Dabei
haben sich eine offene, warmherzige Kommunikation und interessiertes Fragen als for-
derlich fir das gegenseitige Kennenlernen und Verstehen erwiesen. Das ibergeord-
nete Ziel besteht darin, eine Willkommenskultur zu etablieren, in der Ankunfts- und Ver-
abschiedungsrituale einen wichtigen Platz einnehmen (vgl. Bohnstengel, 2022, S. 277).
Nachdem das Jugendamt das Kind oder die jugendliche Person in die Unterkunft ge-
bracht hat, folgt zumeist als erstes ein Aufnahmegesprach. Laut Bohnstengel (2022,

S. 277) soll dieses Gesprach ,.... in einer ruhigen und vom Gruppenalltag separierten
Atmosphare erfolgen, die in der Hauptsache folgende Qualitaten aufweisen sollte:
Ruhe, Struktur, Aufmerksamkeit, Einfihlung®, weiterhin soll das Fachpersonal das Ge-
sprach aktiv fihren und das Kind oder die jugendliche Person in seinen Bedlrfnissen
bestmdoglich wahrnehmen. Dazu dient eine klare und strukturierte Gesprachsfihrung,
um nach den eventuell vergangenen chaotischen Ereignissen ein wenig Ruhe und
Klarheit auszustrahlen. Das Aufnahmegesprach soll dazu dienen, den Prozess der In-
obhutnahme aufzuarbeiten und diesen fur das Kind oder die jugendliche Person nach-
vollziehbar aufzuarbeiten. Wichtig ist dabei die Beurteilung des Fachpersonals, welche
Informationen unterstiitzend und férderlich fir die minderjahrige Person sind und wel-
che eher belasten (vgl. Bohnstengel, 2022, S. 278). AuRerdem kdnnen individuell nach
Fall bereits erste Perspektiven aufgemacht werden und Winsche sowie Bedurfnisse
festgestellt werden. Ein weiterer Orientierungspunkt eines solchen Aufnahmegespra-
ches kann zum einen die Bemuhung um eine allparteiliche Problemanalyse sein, in der
versucht wird das Problemgeschehen aller beteiligten Personen zu beleuchten, um so
neue Blickwinkel zu erschlieRen und Neueinschatzungen vergangener Situationen zu
ermdglichen. Zum anderen sollte das Aufnahmegesprach I6sungsorientiert sein und
den Fokus auf positive Ziele und Entwicklungen setzen, um einem negativen Fokus
und dem Gefiihl des Uberwaltigtseins aufgrund der vielschichtigen Problemlagen vor-

zubeugen. Hilfreich kann dazu eine ressourcenorientierte Gesprachsfiihrung sein, in
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dem sich besonders auf die Starken des jeweiligen Kindes oder Jugendlichen kon-
zentriert wird. Dieses Wahrnehmen, Aufzeigen und Achten dessen, was im Leben der
minderjahrigen Person bisher gut geklappt hat, was durch schwere Zeiten geholfen hat
und wodurch durchgehalten wurde, fordert ein positives Selbstbild und kann zu einem
konstruktiveren Umgang fuhren (vgl. Bohnstengel, 2022, S. 278-279).

Nach dem Aufnahmegesprach verlassen das padagogische Fachpersonal des Jugend-
amtes sowie, falls anwesend, die Personensorgeberechtigten, zumeist die Eltern, die
Einrichtung. Nun folgt die Vorstellung der Unterkunft, des eigenen Zimmers, der ande-
rer Mitarbeitenden und Bewohnenden. Es geht dabei vor allem darum, die minderjah-
rige Person herzlich willkommen zu heilen und das Gefuhl zu vermittelt, dass diese
nun an einem sicheren Ort angekommen sind. Oftmals kommen dann die ersten kor-
perlichen Bedurfnisse zu Tage und der Fokus liegt darauf Hunger und Durst zu stillen
oder sich zu reinigen. Ebenso wichtig ist es aber auch, auf weitere Fragen der minder-
jahrigen Person bestmdoglich einzugehen und diese im weiteren Prozess mit einzube-
ziehen (vgl. Bohnstengel, 2022, S. 281-282). Nachdem der minderjahrigen Person et-
was Zeit und Raum zur Erholung gegeben wurde, sollte das Fachpersonal den richti-
gen Zeitpunkt wahlen, um die Regeln und Strukturen zu erldutern. Neben den Hausre-
geln kénnen so auch Aufgaben des Kindes oder des Jugendlichen zur Sprache kom-
men und die Gewdhnung an die neue Umgebung und den neuen Alltag kann nun an-
fangen (vgl. Bohnstengel, 2022, S. 283). Interessanterweise ist dabei das Wort ,Alltag*
eigentlich nicht ganz passend, denn eine Inobhutnahmesituation ist eher durch ihre Au-
Reralltaglichkeit gepragt, denn die Unterbringung ist von Anfang an in aller Deutlichkeit
nicht auf Dauer vorgesehen (vgl. ERer, 2022, S. 241). Dennoch ist die Verweildauer
eine ,.... Episode von Bedeutung [...]“ (ERer, 2022, S. 254) und dementsprechend
wichtig fur das Kind oder die jugendliche Person. Der Alltag ist somit gepragt von der
Episodenhaftigkeit, gleichzeitig sollte die Wichtigkeit der Gegenwart nicht verloren wer-
den. Die Strukturen sind dabei meist familienahnlich aufgebaut und dennoch muss auf-
grund der individuellen Gruppenzusammenstellung mit verschiedensten Kindern und
jugendlichen Personen der Alltag immer wieder an die Bedlrfnisse angepasst werden.
Aufgrund von Gruppendynamiken und Fluktuation muss es immer wieder zu einer Eva-
luation und Neuentwicklung der Strukturen kommen, um ein méglichst offenes und ein-
fachgehaltenes Gerust zu schaffen, in dem sich viele minderjahrige Personen wieder-
finden und aufgefangen flhlen kdnnen. Genauso wichtig ist es aber auch, die Kinder
und jugendlichen Personen nicht zu isolieren und weiterhin die du3eren Kontakte und

Netzwerke zu fordern. So sollen beispielsweise Schulbesuche, Treffen mit Freunden
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und Familienmitgliedern weiter stattfinden (vgl. ERer, 2022, S. 254-255). Somit kann
kein klares Bild von dem einen Alltag geschaffen werden, wenn auch deutlich wird,
dass besonders die Grundbedurfnisse vordergrindig stehen.

Nachdem also in den ersten Gesprachen die Krisensituation, die zur Inobhutnahme ge-
fuhrt hat, bestmdglich aufgearbeitet wurde und Strategien erarbeitet wurden, um solche
Konflikte zukUnftig zu vermeiden, wird wahrend der Inobhutnahme dann geschaut, mit
welchen Methoden und Mitteln diese erreicht und gestarkt werden kénnen (vgl. Bohns-
tengel, 2022, S. 284). Zur Beendigung der Inobhutnahme kommt es nach § 42 Abs. 4
SGB VIl dann, wenn die minderjahrige Person den Personensorge- oder den Erzie-
hungsberechtigten tGbergeben wurde oder wenn Uber die Bewilligung von Hilfen nach
dem Sozialgesetzbuch entschieden wurde. Das bedeutet, dass das Kind oder die ju-
gendliche Person entweder in ihren urspriinglichen familidaren Haushalt zurtickkehrt, da
dort entweder die Gefahr fur das Wohl der minderjahrigen Person abgewendet wurde
oder eine Hilfe nach dem Sozialgesetzbuch installiert wurde, beispielsweise eine Sozi-
alpadagogische Familienhilfe nach § 31 SGB VIII, wodurch dann eine Gefahrenabwen-
dung erzielt wird. Wenn das Zurtickkehren in den urspriinglichen Haushalt aufgrund
weiterhin drohender Gefahr fir das Wohl der minderjahrigen Person keine Méglichkeit
ist, endet die Inobhutnahme weiterhin dann, wenn Uber die Bewilligung von Hilfen nach
dem Sozialgesetzbuch entschieden wurde. Das betrifft dann aber haufig die Unterbrin-
gung in eine andere, langfristig angelegte Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung, wie bei-
spielsweise bei der Gewahrung von Heimerziehung, oder sonstige betreute Wohnform
nach § 34 SGB VIII. Besonders dann kann es zu Uberdurchschnittlich langen Verweil-
dauern in der Inobhutnahme kommen, obwohl das weitere Vorgehen, beispielsweise
die Unterbringung nach § 34 SGB VIII, bereits feststeht. Grund dafur ist das Fehlen ge-
eigneter Anschlusshilfen (vgl. Eifler et al., 2022, S. 430-431). Durch eine lange Zeit in
der Inobhutnahmeunterkunft kann bei den Kindern und Jugendlichen eine Abneigung
gegenlber einem erneuten Umzug heranwachsen, da sich an die Strukturen und die
Umgebung der Inobhutnahme gewohnt wurde. AuRerdem entstehen auf naturliche
Weise nach langer Zeit Bindung und Vertrautheit gegeniber den Mitarbeitenden oder
auch anderen Bewohnenden, was einen Abschied weiterhin erschwert. Diese Ableh-
nungshaltung erschwert den Ubergang in eine Anschlusshilfe zusatzlich. Um dem ent-
gegenzuwirken ist es wichtig, dass das Fachpersonal von Anfang an klar und offen
kommuniziert, dass die Inobhutnahme irgendwann endet und es eine Ubergangszeit
ist. Dies bedeutet auch, dass die Mitarbeitenden sich von den Minderjahrigen I0sen

missen, auch wenn sie das Geflihl haben, dass vielleicht noch nicht alle Konflikte gut
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geldst sind (vgl. Bohnstengel, 2022, S. 285). Um die Verabschiedung zu unterstitzen
konnen ein Abschlussgesprach, sowie weitere Rituale forderlich sein. Das Abschluss-
gesprach soll einen Ruckblick auf die vergangene Zeit werfen, und klaren was gut lief
und an welche Punkte angeknupft werden kann. Es geht darum, kleine und grofRe Er-
folge, erreichte Lernziele und Entwicklungen aus Sicht der minderjahrigen Person und
aus Sicht des Fachpersonals zu beschreiben und aufzuzeigen. Neben diesem Ab-
schlussgesprach kdnnen weitere Vorbereitungen bezogen auf den bevorstehenden Ab-
schied nutzlich sein. Dazu gehdrt zum Beispiel das gemeinsame Einpacken der Klei-
dung und der personlichen Gegenstande des ausziehenden Kindes oder der jugendli-
chen Person. Es kann auch zur letzten gemeinsamen Mahlzeit das Wunsch- oder Lieb-
lingsessen gekocht und gegessen werden, dies kann einen gemeinschaftlichen Ab-
schied von den Bewohnenden bilden. Wenn der Umzug zurlck in den urspringlichen
familiaren Haushalt bevorsteht, wird das Kind oder die jugendliche Person entweder
von der Familie abgeholt oder wenn dies nicht moéglich ist und ein Transport mit den 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln nicht zumutbar erscheint, kann die minderjahrige Person
auch von dem Fachpersonal gebracht werden. Ebenso verhalt es sich, wenn es nicht
zurtick in den urspriinglichen Haushalt geht, sondern ein Umzug in eine andere Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtung ansteht. Meistens findet in diesen Fallen vorher ein Kenn-
lerngesprach statt und auch geht ein Besuch in den Einrichtungen voraus (vgl. Bohns-
tengel, 2022, S. 285-286). Die minderjahrige Person hat bei der Entscheidung, in wel-
che Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung sie méchte, durchaus Einfluss. ,Ist eine Ein-
richtung gefunden, zu der auch das Kind oder die/der Jugendliche ,Ja“ sagen kann,
kann auch bei der Verlegung dorthin ggf. eine Begleitung durch die padagogischen
Fachkrafte der Inobhutnahme-Stelle sinnvoll sein“ (Bohnstengel, 2022, S. 286). Die Be-
gleitung des Uberganges durch das Fachpersonal ist hier daher genauso bedeutsam,
wie auch beim Auszug zurick in den urspringlichen familidren Haushalt. Eine zeitnahe
Dokumentation mit den padagogischen Erfahrungen und Eindricken sowie einer Ein-
schatzung des ausgezogenen Kindes oder der jugendlichen Person sollte zeitnah an
das Jugendamt Ubermittelt werden. Zu beachten ist dabei, dass dieser Bericht so ver-
fasst werden sollte, dass auch die betroffene minderjahrige Person sowie deren Fami-
lie die Inhalte gut verstehen kdnnen. Au3erdem sollten die dort aufgefihrten Themen
und Inhalte bereits in vorherigen Gesprachen miteinander besprochen worden sein, so-
dass in dem Bericht hinterher keine Uberraschung auftauchen (vgl. Bohnstengel, 2022,
S. 286).

21



2.7  Statistischer Uberblick

Die Zahl der Inobhutnahmen ist laut dem Statistischen Bundesamt im Jahr 2022 deut-
lich angestiegen, dieser Aufwartstrend kann schon seit einigen Jahren beobachtet wer-
den (vgl. Statistisches Bundesamt, 2023). Wie das statistische Bundesamt mitteilte,
wurden vor zwei Jahren in Deutschland Gber 66.400 Kinder und Jugendliche voriber-
gehend in Obhut genommen. Dabei stieg die Zahl im Vergleich zum Vorjahr um rund
40 %, was etwa rund 18.900 Falle mehr bedeutet. Im Jahr 2021 stiegen die Inobhut-
nahmen bereits um 2.100 Falle, was einem Anstieg von 5 % gegenuber dem Vorjahr
entspricht. Der Hauptgrund fir diesen Anstieg ist die zunehmende Anzahl von unbe-
gleiteten minderjahrigen Asylsuchenden. Diese Zahl stieg im Jahr 2022 um 153 %, was
ein Anstieg der Inobhutnahmen aus diesem Grund um 17.300 Falle entspricht. Bereits
im Jahr 2021 stieg die Zahl der Inobhutnahmen von unbegleiteten minderjahrigen Asyl-
suchenden um 3.700 Falle, was einem Anstieg von 49 % entspricht. Ein weiterer wich-
tiger Grund fir den Anstieg der Inobhutnahmen 2022 ist die gestiegene Anzahl der in
Obhut genommenen Kinder und Jugendlichen aufgrund dringender Kindeswohlgefahr-
dung. Diese nahmen um 1.300 Falle zu, was einem Anstieg von 5 % entspricht. Aul3er-
dem ist auch die Anzahl der Selbstmelder um 4 % gestiegen, was 300 Fallen ent-
spricht. Dies bedeutet dass in 8.000 Fallen die minderjahrigen Personen selbst um
eine Inobhutnahme durch das Jugendamt gebeten haben.

Zusammenfassend lasst sich durch die Daten des Statistischen Bundesamtes (2023)
sagen, dass mit rund 29.800 Fallen die meisten Inobhutnahmen aufgrund dringender
Kindeswohlgefahrdung stattfanden. Mit 28.600 Fallen aufgrund unbegleiteter Einreisen
ist dies der zweithaufigste Grund. Die Entwicklung zeigt, dass bei insgesamt zehn der
dreizehn aufgefihrten mdglichen Anlasse fur eine Inobhutnahme die Zahlen gestiegen
sind. Neben den schon genannten Anstiegen sind auch die Fallzahlen bei den Anzei-
chen fur Vernachlassigung um 14 %, den kérperlichen Misshandlungen um 10 % und
bei Delinquenz oder Straftaten der Kinder und Jugendlichen um 17 % gestiegen (vgl.
Statistisches Bundesamt, 2023).

Erkennbar ist ebenfalls, dass die Inobhutnahme in 48 % der Falle bereits nach spates-
tens zwei Wochen beendet werden konnte. Bemerkenswert ist dennoch, dass bei 11 %
der in Obhut genommenen minderjahrigen Personen die Inobhutnahme mit drei Mona-

ten oder mehr relativ lange andauerte (vgl. Statistisches Bundesamt, 2023).
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Vorlaufige Schutzmafnahmen fur Kinder und Jugendliche:
Deutschland, Jahre, Art der MaBnahme, Dauer der MaBnahme,
Geschlecht

Statistik der vorlufigen Schutzmainahmen
Deutschland
Vorlaufige Schutzmalnahmen fur Kinder u. Jugendl. (Anzahl)
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Reguldre Inobhutnahmen (nach § 42 SGB VIIl); 2 Tage; Insgesamt
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= Regulare Inobhutnahmen (nach § 42 SGB VIl

Reguldre Inobhutnahmen (nach § 42 SGB VIl
= Regulare Inobhutnahmen (nach § 42 SGB VIl

Regulére Inobhutnahmen (nach § 42 SGB VIl

; 4 Tage; Insgesamt

; 7 bis unter 15 Tage; Insgesamt
;15 bis unter 30 Tage; Insgesamt
; 30 bis unter 90 Tage; Insgesamt

; 90 und mehr Tage; Insgesamt

® Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023 | Stand: 13.05.2024 / 15:58:43

Das Diagramm zeigt die Entwicklung der Anzahl regularer Inobhutnahmen von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland zwischen 2017 und 2022, unterschieden nach der
Dauer der MalRnahme. Dabei zeigt sich ein allgemeiner Anstieg der Anzahl der in Ob-
hut genommenen Kinder und Jugendlichen, unabhangig von der Verweildauer, seit
dem Jahr 2022 deutlich. Bei genauerer Betrachtung der Daten ab dem Jahr 2022 zeigt
sich, dass zum einem die besonders langen Verweildauern in der Inobhutnahmen, 90
Tage und mehr, einen deutlichen Anstieg verzeichnen, als auch die Inobhutnahmen mit
einer Dauer von 30 bis unter 90 Tagen drastisch angestiegen sind. Dies steht der ur-
sprunglichen Rickgangstendenz in den Jahren 2017 bis 2021 entgegen. Dennoch ha-
ben die besonders lang andauernden Inobhutnahmen mit 90 und mehr Tagen noch
nicht ihr urspringliches Hoch aus dem Jahr 2017 erreicht, sind aber trotzdem die
zweitgroflite Gruppe im Vergleich der Verweildauern. Erkennbar ist ebenfalls, dass die
Verweildauer in der Inobhutnahme mit einer Dauer von 30 bis unter 90 Tagen mit Ab-
stand die am haufigsten vertretene Dauer ist. Verweildauern mit 4 Tagen sind am we-
nigsten oft vertreten, gefolgt von Inobhutnahmen mit einer Dauer von 2 Tagen. Das Mit-
telfeld belegen Verweildauern von 7 bis unter 15 Tage, sowie 15 bis unter 30 Tage (vgl.
Statistisches Bundesamt Deutschland - GENESIS-Online, 2023, Statistik: 22523-009).
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3 Qualitative Forschung

Die Forschung befasst sich im Rahmen der Inobhutnahmeeinrichtungen mit der Ver-
weildauer von in Obhut genommenen Kinder und Jugendlichen. Der Begriff ,,Inobhut-
nahmeeinrichtung® bezieht sich dabei speziell auf Einrichtungen, die konzeptionell auf
Kinder und Jugendliche ausgerichtet sind, die gemaR § 42 SGB VIl in Obhut genom-
men wurden. Diese Kinder und Jugendlichen verlassen die Inobhutnahmeeinrichtung,
sobald die Inobhutnahme endet. Dies trifft nach § 42 Abs. 4 SGB VIl ein, wenn diese
den Personensorge- oder Erziehungsberichtigten ibergeben werden oder eine Ent-
scheidung Uber die Gewahrung von Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch getroffen
wurde. Es geht hierbei also konkret nicht um Unterbringungen bei einer Inobhutnahme
in Einrichtungen, die auch sonstige Leistungen der Hilfen zur Erziehung, wie beispiels-
weise Heimerziehung und andere Wohnformen nach § 34 SGB VIII, anbieten.
Untersucht werden soll, welche Folgen eine lange Verweildauer in einer Inobhutnah-
meeinrichtung fur betroffene Kinder und Jugendliche sowie das dort arbeitende Fach-
personal haben kann. In diesem Zusammenhang geht es auch um die Kinder und Ju-
gendlichen, die wiederholt in die Inobhutnahmeeinrichtungen zurtickkehren, beispiels-
weise aufgrund von Beendigung von Hilfen zu Erziehung nach § 34 SGB VIl oder er-
neuter Inobhutnahmen aus dem hauslichen Umfeld der Personensorgeberechtigten.
Zudem soll auch die ,Schwebeposition“ thematisiert werden, in der sich die Kinder und
Jugendlichen wahrend dieser Zeit befinden. Obwohl klar ist, dass die Inobhutnahme-
einrichtung keine Dauerldsung darstellt, ist oft ungewiss, wie es danach konkret weiter-
geht. Daran anknupfend soll es die Beziehungsarbeit und der damit verbundene Bin-
dungsaufbau betrachtet werden. Eine lange Verweildauer kann zu weiteren Ab-
bruchserfahrungen der Kinder und Jugendlichen fuhren, was die bestehenden Bindun-
gen und die psychische Stabilitat der betroffenen Kinder und Jugendlichen beeintrach-
tigen kann.

Das Statistische Bundesamt liefert in regelmafRligen Abstand verlassliche Daten zu den
Zahlen und weiteren Merkmalen der in Obhut genommenen Kindern und Jugendlichen
in Deutschland. Dennoch geben diese Daten qualitativ nur wenig Auskunft. Qualitativ
geflihrte Studien, insbesondere beziiglich Inobhutnahmeeinrichtungen, sind kaum zu
finden. Konkrete Eindriicke aus Inobhutnahmeeinrichtungen, der dortige Alltag und die
speziellen Herausforderungen sind nur schwer ausfindig zu machen. Ein Grund dafur
konnte sein, dass Inobhutnahmeeinrichtungen in ihrer Funktion als Schutzhauser fiir
Kinder und jugendliche Personen sehr vulnerable Bereiche sind, in denen der Schutz

und die Privatsphare der minderjahrigen Personen hdchste Prioritat haben.
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31 Methodik

Um im Feld der Inobhutnahmen qualitative Informationen zu generieren, wird eine em-
pirische Arbeit mit qualitativer Methodik gewahlt. Dazu sollen Expert*inneninterviews
mit padagogischen Fachpersonal aus einer Inobhutnahmeeinrichtung gefihrt werden.
Das Expert*inneninterview wird als Erhebungsmethode genutzt, da davon auszugehen
ist, dass die interviewte Person als Sozialarbeitende Wissen uber die institutionellen
Ablaufe besitzt, Hintergrinde der internen Strukturen kennt und als Expert*in angese-
hen werden kann. Das Forschungsinteresse zielt dabei besonders auf die Rekonstruk-
tion des Expert*innenwissens ab. Das Expert*inneninterview wird mithilfe eines Leitfa-
dens gestaltet. Der Fragebogen konzentriert sich in besonderem Male auf die Erhe-
bung von praxisbezogenen Wissen und Gestaltungsformen im Kontext meiner Frage-
stellung (vgl. Helfferich, 2022, S. 887-889).

Als Forschungsstil ist die Grounded Theory vorgesehen, welche das Kodierungsverfah-
ren bestimmt. Laut Stribing (2022, S. 597) kdnnen zur Dateninterpretation drei Kodie-
rungsverfahren unterschieden werden. Das dabei zuerst verwendete offene Kodie-
rungsverfahren beinhaltet die Detailanalysen relevanter Materialstliicke. Dabei wird bei-
spielsweise ein Text kleinschrittig betrachtet, um neue thematische Dimensionen zu er-
schliel3en. Der Text wird dabei also nicht als geschlossenes Ganzes gelesen, sondern
sequenziell analysiert.

Das anschlieRende axiale Kodieren orientiert sich laut Stribing (2022, S. 599) an der
Frage nach den Umstéanden und Konsequenzen. Es zielt darauf ab, Bedeutungsnetz-
werke zu identifizieren, um die gewahlte Kategorie mdglichst umfassend zu erklaren.
Die im Material gefundenen Phanomene werden nicht sofort vergleichend untersucht.
Stattdessen werden zunachst nur die Phanomene berticksichtigt, die flr Klarung des
Forschungsgegenstandes relevant sind. Dies fiihrt zur Entwicklung erster Hypothesen,
die in weiteren Schritten der Analyse wiederholend uberpruft und bearbeitet werden.
Das selektive Kodieren schlief3t sich an die Idee und der Entscheidung an, welche
Konzepte die Forschungsfrage am ehesten beantworten kdnnen. Dabei wird sozusa-
gen re-kodiert. Die gesammelten Konzepte und deren Beziehungen zueinander wer-
den auf die fokussierte Schlusselkategorie hin Uberdacht und so ein Theorieentwurf in-
tegriert. Dadurch findet eine Neuabstimmung der analytischen Perspektive statt. Man
sucht nun nach Bedingungen, Konsequenzen und Situationen aus, die im Zusammen-
hang mit der Schlusselkategorie stehen, und kodiert entsprechend (vgl. Striibing, 2022,
S. 600-601).
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3.2 Forschungsergebnisse

Begonnen mit dem offenen Kodieren, dem ersten Schritt der Analyse, wurden die Da-
ten Zeile fur Zeile durchgesehen und relevante Konzepte mit sogenannten Kodes ver-
sehen. Diese Kodes dienen als vorlaufige Bezeichnungen fur wiederkehrende Themen,
Ideen oder Muster in den Daten. Im Transkript von Person 1 wurden elf Kategorien mit
dazugehdrigen Kodes festgelegt. Beginnend mit der Kategorie ,Definition und Zweck
einer Inobhutnahmeeinrichtung” wird ein Ort der "Krisenbewaltigung" und "Perspektiv-
klarung" und ,Ohne Erziehungsauftrag" beschrieben. Dies wird strukturell durch die Ka-
tegorie ,Kapazitat und Altersgruppen der Einrichtung“ erganzt. Die Kategorie ,Grinde
fur Inobhutnahmen®, reicht von Kodes wie "Hilfeabbriichen" tiber "Drogenabhangigkeit”
bis hin zu "Vernachlassigung" und "Psychischen Erkrankungen", diese verdeutlichen
die Heterogenitat der Hintergriinde. Die Kategorie des multiprofessionellen Teams, be-
stehend aus "Ergotherapeuten”, "Logopaden", "Heilerziehungspflegern" und weiteren
Fachkraften, spiegelt die vielfaltigen Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen wider.
Die Kategorie ,Bedeutung der Verweildauer fir die Kinder und Jugendlichen® sowie die
Kategorie ,Bedeutung der Verweildauer fir die Mitarbeitenden“ zeigen durch Codes
wie ,Gewobhnung, ,Schwebezustand®, ,Intensivere Arbeit“ ambivalente Auswirkungen
der Aufenthaltsdauer. Wahrend kurze Aufenthalte in den Kategorien ,Erfahrungen kur-
zer Verweildauern® und in der Kategorie ,Risiken kurzer Verweildauern“ durch Kodes
wie ,Keine negativen Erfahrungen®, ,Burokratischer Akt* und ,Wissen, wo sie sich Hilfe
holen kénnen® einen eher unproblematischen Verlauf zeichnen, kénnen lange Verweil-
dauern zu negativen Folgen, beschrieben in der Kategorie ,Erfahrungen langer Ver-
weildauern® durch Kodes wie "Eskalierter Hilfeverlauf", "Fremdaggression", fihren. In
der Kategorie ,Risiken langer Verweildauern® finden sich Kodes wie ,Bindungsaufbau®
und ,Manifestierung von Stérungsbildern®. AbschlieRend verdeutlichen Kodes wie "Be-
ratungszeit", "Personelle Ressourcen" und die Verfugbarkeit "Passender Hilfen" in der
Kategorie ,Einflisse auf die Verweildauer®, die komplexen Wechselwirkungen zwi-
schen individuellen Bedirfnissen, institutionellen Rahmenbedingungen und systemi-
schen Engpassen, die die Dauer eines Aufenthalts bestimmen.

Das offene Kodieren bildet die Grundlage fur das weitere axiale Kodieren, dieses bildet
den zweiten Schritt der Analyse. Dabei werden die identifizierten Kategorien miteinan-
der in Beziehung gesetzt und Verbindungen zwischen ihnen hergestellt. Das Ziel be-
steht darin, ein tiefergehendes Verstandnis der Daten zu erlangen und erste Hypothe-
sen oder Theorien zu entwickeln. Die Definition und den Zweck einer Inobhutnahme-

einrichtung beschreibt Person 1 folgendermalen: ,Eine Inobhutnahmeeinrichtung ist
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ein stationares Angebot. Da werden Kinder temporar in Obhut genommen, vom Ju-
gendamt, aufgrund von verschiedenen Krisensituationen und, [das] hat eigentlich im-
mer das Ziel, dass eine akute Krise bewaltigt wird und im Anschluss halt nach der Kri-
senbewaltigung eine Art Perspektivklarung stattfindet, um zu gucken, wie es nach der
Krise dann fur das Kind weitergehen kann oder halt fir das gesamte Familiensystem®
(Anhang, Transkript Person 1, Z. 29-34). Die Einrichtung dient also als vorubergehen-
der Schutzraum in Krisensituationen und hat die Aufgabe, gemeinsam mit den Kindern
und Jugendlichen sowie deren Familien neue Perspektiven zu entwickeln. Erziehung
im klassischen Sinne steht dabei nicht im Vordergrund, wie Person 1 betont: ,Also das
Problem bei uns ist ja, oder nicht das Problem, sondern das ist einfach rein faktisch so,
wir haben bei uns [...] keinen Erziehungsauftrag. Es geht wirklich rein um eine Krisen-
bewaltigung und um eine Perspektivklarung. Wir haben aber keine Erziehungsauf-
trage* (Anhang, Transkript Person 1, Z. 806-809). Die Kapazitat und Altersgruppen der
Einrichtung werden von Person 1 konkret benannt: ,Bei uns in der Inobhutnahmeein-
richtung kdnnen insgesamt 16 Kinder regular untergebracht werden. Und wenn ich
mich nicht irre, sind es pro Gruppe noch mal zwei Uberbelegungsplatze, also theore-
tisch 20 Kinder” (Anhang, Transkript Person 1, Z. 59-61). Die Einrichtung ist somit auf
eine begrenzte Anzahl von Kindern und Jugendlichen ausgelegt. Weiterhin wird deut-
lich, dass ein breites Altersspektrum abgedeckt wird: ,Also die Gesamteinrichtung, die
nimmt Kinder zwischen 0 und 18 Jahren auf, wobei wir das aber unterteilen. Wir haben
zwei Gruppen und teilen das da in der Mitte [...]“ (Anhang, Transkript Person 1, Z. 66-
68). Die Unterteilung in zwei Gruppen lasst darauf schlieRen, dass eine altersgerechte
Betreuung gewahrleistet werden soll. Die Grinde fir eine Inobhutnahme sind vielfaltig
und komplex, wie Person 1 schildert: ,Also es gibt unfassbar viele Griinde. Ich glaube,
das, womit wir viel, viel, viel zu kdmpfen haben, sind Hilfeabbriiche bei freien Tragern.
Also wenn wir Kinder haben, die bereits in stationaren Hilfen untergebracht sind und
dort irgendwo leben und die Wohngruppen einfach mit diesen mit mit den Kindern nicht
mehr arbeiten kénnen aus verschiedenen Grinden. Das sind meistens Griinde wie
Drogenabhangigkeit oder wiederholende Abgangigkeiten aus den Wohngruppen. Es ist
aber auch teilweise aufgrund von sehr aggressivem Verhalten, also dass Kinder ein-
fach auch nicht gruppenfahig sind, ein hohes Gefahrdungspotential mit sich bringen*
(Anhang, Transkript Person 1, Z. 225-233). Hilfeabbriiche stellen demnach eine hau-
fige Ursache fur Inobhutnahmen dar, wobei Drogenabhangigkeit und aggressives Ver-

halten der Kinder und Jugendlichen als zentrale Faktoren genannt werden. Bei jinge-
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ren Kindern stehen hingegen andere Grinde im Vordergrund: ,Bei den jingeren Kin-
dern ist es so gut wie immer Missbrauch, Gewalt, massivste Verwahrlosung, Vernach-
lassigung. Es sind ganz oft psychisch kranke Eltern, drogenabhangige Eltern, spiel-
suchtige Eltern, die sich einfach nicht adaquat um diese jungen Kinder kimmern kon-
nen“ (Anhang, Transkript Person 1, Z. 240-243). Diese Aussagen verdeutlichen, dass
Inobhutnahmen haufig mit einem komplexen Zusammenspiel von individuellen, familia-
ren und sozialen Problemen einhergehen. Um diesen vielfaltigen Herausforderungen
gerecht zu werden, setzt die Einrichtung auf ein multiprofessionelles Team, wie Person
1 erlautert: ,Also wir haben ein multiprofessionelles Team bei uns [...]. Also unsere
Teams sind aufgebaut aus Ergotherapeuten, Logopaden, wir haben Heilerziehungs-
pfleger bei uns, wir haben Erzieher, wir haben Sozialarbeiter, also Sozialarbeitende, die
die ganze Fallarbeit machen. Wir haben Psychologen auch bei uns. Genau und wer-
den auch regelmalig unterstitzt dann von Erziehern, die ihr Anerkennungsjahr bei uns
machen und auch ab und zu mal Praktikanten und auch Studierende, also die, die [...]
Soziale Arbeit studieren dual und dartber bei uns ihr Praktikum machen“ (Anhang,
Transkript Person 1, Z. 86-93). Die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen er-
mdglicht eine ganzheitliche Betreuung und Unterstitzung der Kinder und Jugendlichen.
Die Bedeutung der Verweildauer fur die Kinder und Jugendlichen wird von Person 1 als
ambivalent beschrieben. Einerseits kann ein langerer Aufenthalt dazu flhren, dass sich
die Kinder und Jugendlichen an die Einrichtung und die Mitarbeitenden gewdhnen. An-
dererseits kann die Ungewissheit Uber die Zukunft und das stéandige Vertrosten zu Be-
lastungen fuhren: ,Und bei den langen Verweildauern ist es naturlich schon so, dass
das ja dieser generelle, also diese Inobhutnahme Situation, wo den Kindern ja von
vornherein bewusst ist, das ist hier nicht die Endstation und das ist eigentlich so ein
dauerhafter Schwebezustand. Man kann den Kindern eigentlich nichts Konkretes sa-
gen, also das geht mit einer langen Verweildauer immer einher, dass man halt das Kind
immer und immer und immer wieder vertrosten muss [...]“ (Anhang, Transkript Person
1, Z. 759-764). Zudem besteht die Gefahr, dass sich bestehende Stérungsbilder ver-
festigen, wenn keine gezielte therapeutische Unterstitzung erfolgt. Auch fiir die Mitar-
beitenden stellt die Verweildauer eine Herausforderung dar. Insbesondere bei langen
Aufenthalten kann es schwierig sein, die notwendige professionelle Distanz zu wahren:
»--- WO Wir ganz, ganz viel versuchen und ganz, ganz viel ldeenreichtum und Energie
da auch investieren, um einen mdglichst guten Hilfeverlauf auch da zu gewahrleisten
und auch den Ubergang, einen guten Ubergang in einer Anschlusshilfe. Und das ist

halt das Schwierige. Und da ist es natirlich auch flir uns, wir sind auch nur Menschen,
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wenn wir so intensiv mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, fallt es uns naturlich bei
langen Inobhutnahmen auch zunehmend schwerer, da wirklich so eine richtige Distanz
dann auch zu wahren [...]* (Anhang, Transkript Person 1, Z. 742-748). Gleichzeitig be-
tont Person 1, dass Kinder und Jugendliche mit langen Verweildauern oft einen beson-
ders hohen Unterstitzungsbedarf haben und dementsprechend arbeitsintensiv sind:
,Die Kinder, die so lange bei uns sind, sind in der Regel auch die Kinder, die am ar-
beitsintensivsten sind und mit denen wir viel, viel engmaschiger und eng, also engma-
schiger und intensiver zusammenarbeiten“ (Anhang, Transkript Person 1, Z. 736-739).
Die Erfahrungen mit kurzen Verweildauern werden von Person 1 als eher unproblema-
tisch beschrieben: ,Also auf jeden Fall keine negative Erfahrung. Also die sind dann
halt da und dann sind sie wieder weg. Also es ist einfach ein sehr [...], sehr burokrati-
scher Akt* (Anhang, Transkript Person 1, Z. 825-827). Kurze Aufenthalte scheinen
demnach primar administrative Ablaufe zu erfordern, ohne dass intensive Beziehungen
aufgebaut werden. Im Gegensatz dazu stehen die Erfahrungen mit langen Verweildau-
ern, die von Person 1 durchweg negativ bewertet werden: ,Durchweg schlechte, wirde
ich fast behaupten, weil die Klienten, die bei uns Uberdurchschnittlich lange waren, im-
mer Klienten waren, die sehr massive Stérungsbilder hatten, die vor allem, also sich
vor allem in Fremdaggression auch aufierten“ (Anhang, Transkript Person 1, Z. 833-
836). Lange Aufenthalte sind demnach haufig mit schwerwiegenden Problemen und ei-
nem erhohten Risiko fir Konflikte und Eskalationen verbunden. Auch die Risiken kur-
zer Verweildauern werden thematisiert. Person 1 weist darauf hin, dass bei kurzen Auf-
enthalten moglicherweise keine umfassende Einschatzung der Situation und der indivi-
duellen Bedurfnisse erfolgen kann. Allerdings wissen Jugendliche, wie und wo sie sich
Hilfe holen kdnnen, sollten erneut problematische Situationen auftreten. Die Risiken
langer Verweildauern sind vielfaltig und betreffen sowohl die Kinder und Jugendlichen
als auch die Einrichtung selbst. Person 1 nennt Bindungsabbriche, die Manifestierung
von Stoérungsbildern und Schwierigkeiten bei der Weitervermittlung als zentrale Her-
ausforderungen. Zudem betont sie, dass der fehlende Erziehungsauftrag eine gezielte
padagogische Arbeit erschwert: ,,...wir haben bei uns [...] keinen Erziehungsauftrag. Es
geht wirklich rein um eine Krisenbewaltigung und um eine Perspektivklarung. Wir ha-
ben aber keine Erziehungsauftrage” (Anhang, Transkript Person 1, Z. 807-809). Ab-
schlieRend nennt Person 1 verschiedene Einflisse auf die Verweildauer. Beratungszei-
ten, personelle Ressourcen und der Mangel an geeigneten Folgeeinrichtungen werden

als zentrale Faktoren genannt.
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Auch die Mitwirkungsbereitschaft und die Fahigkeit der Kinder und Jugendlichen, ihre
Bedurfnisse zu dulRern, spielen eine Rolle bei der Gestaltung der Verweildauer.

Das offene Kodieren des Transkriptes der Person 2 stellte bei den elf Kategorien fol-
gende Kodes fest. Die erste Kategorie befasst sich mit der Definition und dem Zweck
einer Inobhutnahmeeinrichtung und umfasst Kodes wie "Wahrnehmen von Bedurfnis-
sen", "Unterstitzung", "Stationare Einrichtung" und ,Schwerwiegende Probleme hausli-
ches Umfeld®. Die zweite Kategorie beschreibt die Kapazitat und Altersgruppen der
Einrichtung und umfasst Kodes wie "16 Jugendliche und Kinder", "0 bis 18 Jahre",
»1eilweise Uber 18jahrige” und "Zwei Gruppen". Die dritte Kategorie umfasst die
Griinde fir eine Inobhutnahme und nennt Kodes wie "Hausliche Gewalt", "Verwahrlo-
sung", "Nichtakzeptanz von Regeln", "Uberforderung der Eltern" und "Krankenhausauf-
enthalte". Die vierte Kategorie beschreibt das multiprofessionelle Team und beinhaltet
Kodes wie "Heilpadagogen", "Teamleiter", "Bereichsleiter" und "Psychologen". Die
funfte Kategorie betrachtet die Bedeutung der Verweildauer fir die Kinder und Jugend-
lichen und umfasst Kodes wie "Bindungsaufbau", "Beziehungsaufbau" und "Schwerfal-
len des Abschieds". Die sechste Kategorie untersucht die Bedeutung der Verweildauer
fur die Mitarbeitenden und nennt Kodes wie "Intensivere Arbeit", "Nichtwahrnehmen al-
ler Bedurfnisse" und "Anpassung der Strukturen". Die siebte und achte Kategorie be-
fassen sich mit den Erfahrungen kurzer und langer Verweildauern. Kodes wie "Keine
Beziehungsebene" und "Kaum Erinnerungen" beschreiben Erfahrungen kurzer Verweil-
dauern, wahrend Kodes wie "Innere Anspannung", "Padagogischer Druck", "Gewdh-
nung Ubergriffe" und "Perspektiviosigkeit" Erfahrungen langer Verweildauern darstel-
len. Der Kode "Gesamtheitlichen Blick wahren" betont die Wichtigkeit einer umfassen-
den Betrachtungsweise der Kinder und Jugendlichen bei langen Verweildauern. Die
neunte und zehnte Kategorie befassen sich mit den Risiken kurzer und langer Verweil-
dauern. Die Kategorie ,Risiken kurzer Verweildauern® wird durch Kodes wie "Nicht-
ernstnehmen der Problematik", "Konflikte ungeklart" und "Ermdglichung neuer Eskalati-
onsfelder" dargestellt. Risiken langer Verweildauern zeigen sich in Kodes wie "Bin-
dung", "Erschwerte Anschlusshilfe" und "Fokusverschiebung". Die letzte Kategorie be-
trachtet die Einflisse auf die Verweildauer und nennt Kodes wie "Wohngruppenplatze",
"Mitarbeit Eltern", "KJP Aufenthalte" und "Mitarbeit ASD".

Das axiale Kodieren des Transkriptes der Person 2 soll die Kategorien nun miteinander
in Beziehung setzen. Person 2 definiert eine Inobhutnahmeeinrichtung als stationare

Einrichtung, welche Kinder und Jugendliche aufnimmt, die vom Jugendamt aufgrund
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schwerwiegende Probleme aus dem Haushalt genommen wurden (vgl. Anhang, Tran-
skript Person 2, Z. 1145-1147). Die Einrichtung soll den Bedurfnissen der Kinder und
Jugendlichen gerecht werden, indem sie ,.... ihre Bedurfnisse aufnehmen. Ihre Sorgen,
ihre Note, die [...] alltagspraktischen Tatigkeiten unterstutzen® (Anhang, Transkript Per-
son 2, Z. 1139-1141). Die Wahrnehmung der Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen
ist ein zentraler Aspekt der Inobhutnahme. Die Einrichtung bietet Platz fur ,16 Jugendli-
che und Kinder“ (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1166) im Alter ,Von 0 bis 18, teil-
weise auch Uber das 18. Lebensjahr hinaus® (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1171).
Sie ist in zwei Gruppen unterteilt, eine fir Kinder von 0 bis 12 Jahren und eine fir Ju-
gendliche von 10 bis 18 Jahren. Die Altersgruppen spiegeln den Bedarf an unter-
schiedlicher Betreuung und Unterstlutzung wider: ,Es gibt zwei Gruppen. Die Etage
oben ist von 0 bis 12 aufgebaut. Kinder, Babys. Und die Inobhutnahme unten ist von
10, 11, 12 bis zum vollendeten 18. Lebensjahr” (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1176-
1178). Die Griinde fir eine Inobhutnahme zeigen, dass diese Bedurfnisse oft aufgrund
von schwerwiegenden Problemen wie hauslicher Gewalt oder Vernachlassigung nicht
erflllt werden kénnen ,Hausliche Gewalt, Verwahrlosung [...]* (Anhang, Transkript Per-
son 2, Z. 1248). Aber auch Konflikte und Verhaltensweisen der Kinder und Jugendli-
chen, wie die Nichtakzeptanz von Regeln, kédnnen zu einer Inobhutnahme flihren, ,Die
Kinder mdchten nicht nach Hause, weil die Eltern eben Regeln haben, die teilweise
nicht akzeptiert werden von den Kindern und Jugendlichen“ (Anhang, Transkript Per-
son 2, Z. 1249-1250). Es zeigt sich, dass Inobhutnahmen oft eine Reaktion auf kom-
plexe Probleme im familiaren Umfeld sind, aber auch durch Konflikte und Verhaltens-
weisen der Kinder und Jugendlichen ausgeldst werden kdnnen. Person 2 beschreibt
das multiprofessionelle Team aus Heilpaddagogen, Teamleiter, Bereichsleiter und
Psychologen, die eine konstante Betreuung und Aufsicht gewahrleisten, ,Entweder ist
der Teamleiter, Bereichsleiter oder eine Fachkraft mit anwesend® (Anhang, Transkript
Person 2, Z. 1256). Die Zusammenarbeit verschiedener Professionen ermdglicht eine
ganzheitliche Unterstitzung der Kinder und Jugendlichen, beispielsweise durch Ge-
sprachsangebote von Psychologen, ,Der ist klar geregelt mit festgesetzten Essenszei-
ten, Therapiemdglichkeiten, Gesprachsangeboten von den Psychologen® (Anhang,
Transkript Person 2, Z. 1334-1335). Die Verweildauer hat einen Einfluss auf die Bin-
dungs- und Beziehungsarbeit: ,Je langer ein Kind da ist, je mehr Beziehung und Bin-
dung nimmt man zu dem Kind auf‘ (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1418-1419). Dies
kann einerseits positiv sein, da es den Kindern und Jugendlichen Sicherheit und Unter-

stitzung bietet. Andererseits kann ein langer Aufenthalt den Abschied erschweren und
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die Aufnahme in eine Wohngruppe behindern, da bereits eine Bindung zur Inobhutnah-
meeinrichtung besteht, ,Und dann entsteht halt diese Bindung und dann wird es fur die
Jugendlichen und Kinder schwieriger, sich wieder von dieser Bindung zu I6sen. Was
dann im Umkehrschluss eine Wohngruppenaufnahme erschwert® (Anhang, Transkript
Person 2, Z. 1422-1424). Eine langere Verweildauer fuhrt zu einer intensiveren Arbeit
mit den Kindern und Jugendlichen: ,Die Mitarbeitenden sind dann durch diesen Bin-
dungsaufbau schneller im Versuch, die Jugendlichen und Kinder mehr zu unterstitzen.
Mehr zu tun in ihrem padagogischen Handlungsfeld“ (Anhang, Transkript Person 2,

Z. 1429-1431). Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass bei langeren Aufenthalten der Fo-
kus auf einzelne Kinder und Jugendliche gelegt wird, wodurch andere méglicherweise
weniger Aufmerksamkeit erhalten. Die Grenzen zwischen professioneller Distanz und
personlicher Nahe kénnen gegebenenfalls nicht mehr klar definiert werden: ,Und es
wird dann so eine verschwommene Sache, weil man dann teilweise den Fokus auf die
Kinder, die langer hier [...] [leben], mehr legt als [...] [auf] die Kinder, die weniger Zeit in
der Inobhutnahme verbringen. Das ist dann fiir die Padagogen schwieriger® (Anhang,
Transkript Person 2, Z. 1431-1434). Kurze Verweildauern sind gepragt von einer feh-
lenden Beziehungsebene und kaum Erinnerungen an die Kinder und Jugendlichen:
,Man kann keine wirkliche Beziehungsebene aufbauen. Man hat das Kind einmal gese-
hen und dann weil3 man auch dann spater irgendwann nicht mehr den Namen zu dem
Kind“ (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1483-1485). Lange Verweildauern flhren bei
den Mitarbeitenden wiederum zu innerer Anspannung und padagogischem Druck:
»,Man ist dann wirklich schon zu Beginn des Dienstes immer auf einer Spannung. Man
merkt selber an sich wo kénnte jetzt eine Eskalation kommen? Wo kdnnte jetzt ich jetzt
einschreiten? Was kann ich deeskalieren? Das setzt den Padagogen sehr unter Druck®
(Anhang, Transkript Person 2, Z. 1455-1459). Sie berichten von einer Gewdhnung an
Ubergriffe und Beleidigungen, was eine grolke Belastung darstellt: ,Man muss sich ja
auch diesen kérperlichen Ubergriffen [ausliefern] [...]. Beleidigungen, massive Be-
schimpfungen das ist schon manchmal schwer, davon wieder loszukommen (um/und)
das nicht mit nach Hause zu nehmen® (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1459-1461).
Gleichzeitig entsteht eine Bindung zu den Kindern und Jugendlichen, und es besteht
die Herausforderung, trotz schwieriger Verhaltensweisen einen gesamtheitlichen Blick
zu wahren und die Perspektive der Kinder und Jugendlichen zu verstehen: ... man ge-
wohnt sich an Beleidigungen, an Schlage, an Tritte. Diese Ubergriffigkeiten werden ir-

gendwann normal. Man hat eine Bindung zu dem Kind und weil viel aus seiner Le-
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bensgeschichte. Was immer wieder ein Thema ist fir die Perspektiven der Jugendli-
chen, die ja dann teilweise sehr offen sind. Man macht sich Gedanken im Team. Man
versucht das Kind trotz allem so zu sehen, dass es ein Kind und ein Jugendlicher ist
und nicht der eskalierende, bosartige Jugendliche® (Anhang, Transkript Person 2,

Z. 1490-1496). Kurze Verweildauern bergen das Risiko, dass die Problematik der Kin-
der und Jugendlichen nicht erkannt und Konflikte nicht geldst werden, was zu neuen
Eskalationen fuhren kann: ,Ich denke ja, da kurze Verweildauer[n] kdnnte[n] auch, far
uns als Padagogen eben bedeuten, dass die Kinder und Jugendlichen mit ihrer ganzen
Problematik nicht wirklich ernst genommen werden und dann eventuell in den elterli-
chen Haushalt, so ist ja meist der Fall, wieder entlassen werden und die Problematik
dort aber nicht geklart ist. Was [...] [im] Umkehrschluss [...] [bedeutet], es gibt neue Es-
kalationsfelder im hauslichen Umfeld“ (Anhang, Transkript Person 2, Z. 1466-1471).
Die Einflisse auf die Verweildauer sind vielfaltig und reichen von strukturellen Faktoren
wie dem Mangel an Wohngruppenplatzen bis hin zur individuellen Mitarbeit der Eltern
und des Jugendamts, ,Fehlende Wohngruppenplatze. Weniger Mitarbeit der Eltern. [...]
KJP Aufenthalte. [...] Fehlende Mitwirkungsbereitschaft vom ASD* (Anhang, Transkript
Person 2, Z. 1396-1397).

Im selektiven Kodieren, dem letzten Schritt, geht es darum, die entwickelten Katego-
rien und Kodes in Beziehung zueinander zu setzen und ein zentrales Konzept oder
eine Kernkategorie zu identifizieren, die die anderen Kategorien integriert und erklart.
Die Kernkategorie ist das Herzstuck der entstehenden Theorie und sollte in der Lage
sein, die meisten, wenn nicht alle, der anderen Kategorien zu verbinden und zu erkla-
ren. Die herausgestellte Kernkategorie ist die "Verweildauer in der Inobhutnahmeein-
richtung". Die verschiedenen Kategorien und Kodes stehen in engem Zusammenhang
mit der Verweildauer und zeigen deren vielfaltige Auswirkungen. Die Definition und der
Zweck der Inobhutnahmeeinrichtung beeinflussen die Verweildauer, da sie auf Krisen-
bewaltigung und Perspektivklarung ausgerichtet ist und keinen Erziehungsauftrag hat.
Das bedeutet, dass der Grundsatz der Inobhutnahme, namlich die voribergehende
Unterbringung, bereits die Verweildauer bestimmt. Kapazitat und Altersgruppen der
Einrichtung kénnen die Verweildauer ebenfalls beeinflussen, beispielsweise durch die
unterschiedlichen Bedurfnisse verschiedener Altersgruppen. Auch die Griinde fur die
Inobhutnahme spielen eine Rolle, da komplexe Probleme mdglicherweise langere Auf-
enthalte erfordern. Das multiprofessionelle Team arbeitet zusammen, um die Kinder

und Jugendlichen wahrend ihres Aufenthalts zu unterstitzen und um die Verweildauer
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positiv zu beeinflussen. Die Verweildauer hat Auswirkungen auf die Kinder und Jugend-
lichen, da diese aufgrund der Zeit eine Bindung und Beziehung aufbauen, obwohl der
Abschied aus der Einrichtung und somit der Bindungsabbruch von vornherein klar ist.
Auch die Mitarbeitenden sind von der Verweildauer betroffen, insbesondere in Bezug
auf die Arbeitsintensitat und emotionale Beteiligung da die minderjahrigen Personen
mit langen Verweildauern oft einen besonders hohen Betreuungsanspruch haben. Er-
fahrungen mit kurzen Verweildauern zeigen neutrale bis positive Aspekte. Im Kontrast
hingegen stehen die Erfahrungen beider Personen mit langen Verweildauern die auf-
grund manifestierter Storungsbilder des Kindes oder Jugendlichen durchweg negativ
und mit eskalierenden Hilfeverlaufen gekennzeichnet sind. Kérperliche und verbale
Ubergriffe gegeniiber den Mitarbeitenden sind dabei keine Seltenheit. Sowohl kurze als
auch lange Verweildauern bergen spezifische Risiken fur die Kinder und Jugendlichen
sowie fur die Arbeit der Einrichtung. Wahrend lange Verweildauern vor allem aufgrund
des erstarkenden Bindungsaufbaus risikobehaftet, vor allem in Bezug auf die An-
schlusshilfen, sind, zeichnet sich bei den Risiken einer kurzen Verweildauer ab, dass
die Krisensituation und die Bedurfnisse der minderjahrigen Person nicht richtig wahrge-
nommen wurden. Verschiedene Faktoren beeinflussen die Verweildauer, darunter die
Beratungszeit des beteiligten Hilfesystems, personelle Ressourcen, die Mitwirkungsbe-
reitschaft der Kinder und Jugendlichen. Vor allem benannt wurde aber das Fehlen von
geeigneten Anschlusshilfen als besonders grofden Ausldser fiir lange Verweildauern.
Die Analyse der Interviews zeigt, dass die Definition und der Zweck einer Inobhutnah-
meeinrichtung von beiden Personen ahnlich wahrgenommen werden. Sie betonen den
Schutz und die Unterstutzung von Kindern und Jugendlichen in Krisensituationen, wo-
bei Person 1 zusatzlich die Perspektivklarung hervorhebt. Die Bedeutung der Verweil-
dauer wird von beiden Personen als ambivalent betrachtet, sowonhl fur die Kinder und
Jugendlichen als auch fur die Mitarbeitenden. Wahrend Person 1 bei langen Verweil-
dauern den Schwebezustand und das Vertrosten der Kinder und Jugendlichen hervor-
hebt, betont Person 2 den erschwerten Abschied und die moglichen negativen Auswir-
kungen auf die Wahrnehmung der Bediirfnisse anderer Kinder. Beide sehen die Gefahr
einer Fokussierung auf einzelne Kinder bei langeren Aufenthalten und die damit ver-
bundenen Belastungen fir die Mitarbeitenden. Kurze Verweildauern werden von Per-
son 1 als eher unproblematisch angesehen, wahrend Person 2 das Risiko sieht, dass
die Krisensituation der Kinder und Jugendlichen nicht erkannt wird. Bei langen Verweil-
dauern betont Person 1 die negativen Folgen fiir die Kinder und Jugendlichen, wie die

Manifestierung von Stérungsbildern, wahrend Person 2 den Fokus auf die Belastungen
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fur die Mitarbeitenden und die Normalisierung von Ubergriffigkeit legt. Beide beschrei-
ben ihre Erfahrungen mit langen Verweildauern als negativ. Die Einflusse auf die Ver-
weildauer werden von beiden Personen ahnlich beschrieben, wobei Person 1 zusatz-
lich die Beratungszeit und personelle Ressourcen nennt, wahrend Person 2 Aufent-
halte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hervorhebt. Unterschiede zeigen sich insbe-
sondere in der Schwerpunktsetzung, der Detailtiefe. Insgesamt Iasst sich festhalten,
dass beide Personen die Inobhutnahme als einen wichtigen Schutzraum fur Kinder und
Jugendliche in Krisensituationen betrachten. Sie heben deutlich die Herausforderungen
hervor, die mit langen Verweildauern verbunden sind, und betonen die Bedeutung ei-
nes multiprofessionellen Teams und einer individuellen Anschlusshilfe. Die Unter-
schiede in ihren Aussagen zeigen jedoch auch, dass die Wahrnehmung und Bewer-
tung der Inobhutnahmesituation von individuellen Erfahrungen und Perspektiven ge-
pragt ist.
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4 Bindungsaufbau

Die Inobhutnahme stellt die einschneidendste Intervention im Kinderschutz dar. Sie
dient dem akuten Schutz des Kindeswohls bei massiven familidren Konflikten und zielt
auf eine kurzfristige Klarung und Deeskalation ab, nicht aber auf den Aufbau neuer,
dauerhafter Beziehungen und Bindungen. Die Realitat zeigt jedoch, dass Inobhutnah-
men, insbesondere bei jiingeren Kindern, oft Gber Monate oder sogar Jahre andauern.
Dies steht im Widerspruch zum Bindungsbedurfnis gerade junger Kinder, die auf konti-
nuierliche Beziehungen angewiesen sind. Es entsteht ein Spannungsfeld zwischen
dem Schutz des Kindes und der Wahrung der Eltern-Kind-Beziehung, insbesondere im
Hinblick auf Besuchskontakte. Angesichts der hohen Belastungen der betroffenen Kin-
der und jugendlichen Personen sowohl in der Ursprungsfamilie als auch durch den
massiven Eingriff der Inobhutnahme, ist eine sorgfaltige Abwagung der Bedurfnisse im
Einzelfall unerlasslich (vgl. Fegert et al., 2014, S. 248). Die Bindungstheorie bietet hier-
bei einen entscheidenden Bezugsrahmen, um die Auswirkungen von Trennungen von
engen Bezugspersonen auf die betroffenen Kinder und Jugendlichen zu verstehen. Sie
ermdglicht eine Perspektive, die das Verhalten, Erleben und die Verarbeitungsprozesse
der Kinder und jugendlichen Personen in den Mittelpunkt stellt (vgl. Fegert et al., 2014,
S. 249).

James und Joyce Robertson sowie auch John Bowlby haben sich intensiv mit den
schwerwiegenden psychischen Belastungen auseinandergesetzt, die mit einer Tren-
nung von einer Bezugsperson bei Kindern einhergehen. lhre Forschungsergebnisse
beleuchten eindricklich die massiven Auswirkungen, die solche Trennungen auf die
Psyche von Kindern haben kénnen. Dabei wurden Emotionen beobachtet und festge-
stellt, wie zum Beispiel intensive Angst, heftiger und argerlicher Protest, gefolgt von
Trauer und Verzweiflung. Besonders bei abrupten Trennungen treten diese Reaktionen
auf. Dies wurden von Bowlby und den Robertsons als verschiedene Phasen des Ablo-
sungsprozesses von der Bindungsperson interpretiert. Zeitgleich entwickelte Bowlby
das Bindungskonzept, welches der Auffassung ist, dass solche Kummer- und Trauerre-
aktionen aufgrund ihrer biologischen bzw. evolutionaren Verankerung bei allen Kindern
als allgemein gultig und nicht vermeidbar sind. Die Bindungstheorie geht davon aus,
dass Kleinkinder, insbesondere in Situationen der Verunsicherung und Belastung,
Nahe und Kontakt zu einer nahestehenden Bezugsperson suchen. Die entstandene in-
nere Aufregung des Kindes klingt erst dann wieder ab, wenn die Nahe und der Kontakt

zu einer Bindungsperson hergestellt wurden. Dieses Verhalten dient dazu, Sicherheit
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und Trost zu finden. (vgl. Fegert et al., 2014, S. 249, zitiert nach Bowlby, 1969;
Robertson & Robertson, 1971).

Somit kann festgehalten werden, dass Angst und Stress, vor allem in ungewissen Situ-
ationen durch die Nahe einer Bezugsperson reduziert werden kann. Bezugnehmend
auf die Inobhutnahmesituationen gewinnen somit bindungstheoretische Ansatze immer
mehr an Bedeutung. Dadurch muss bei jeder Entscheidung tber eine Inobhutnahme
individuell zwischen den Folgen einer Trennung der minderjahrigen Personen und den
Personen im Ursprungshaushalt sowie der akuten Gefahrdungslage fir das Kindes-
wohl abgewogen werden. Die Inobhutnahme eines Kindes stellt eine abrupte Trennung
von seinen primaren Bindungspersonen, in der Regel den Eltern, dar. Zu beobachten
ist dabei, dass die psychischen und emotionalen Reaktionen auf die Belastung mit dem
urspringlichen Bindungskonzept von Bowlby Ubereinstimmen. Insbesondere Kleinkin-
der sind auf direkten Korperkontakt mit einer Bindungsperson angewiesen, um ihre in-
nere Aufregung zu regulieren. Fehlt diese Moglichkeit, etwa weil keine alternative Bin-
dungsperson verfiigbar ist, erleben sie intensiven beziehungsbezogenen Stress (vgl.
Fegert et al., 2014, S. 251). Dies betont den entscheidenden Einfluss der Betreuungs-
qualitdt wahrend einer Inobhutnahme auf das Wohlbefinden und die Entwicklung des
Kindes, insbesondere im Kleinkindalter. Die spezifischen Bedingungen der Betreuung,
sowohl personell als auch strukturell, kbnnen malfgeblich dazu beitragen, ob eine Inob-
hutnahme zu einer zusatzlichen Belastung fur die minderjahrige Person wird oder ob
sie im Gegenteil zur Stabilisierung und Verbesserung der psychischen Gesundheit bei-
tragt. Insbesondere bei Kleinkindern, die auf kontinuierliche, feinfihlige Bezugsperso-
nen angewiesen sind, kann eine Unterbringung in stationaren Einrichtungen mit wech-
selndem Personal zu einer Verscharfung oder Aufrechterhaltung von psychologischen
Belastungsreaktionen fuhren. Diese Belastungen kénnen sich in Form von Verhaltens-
problemen manifestieren. Im Gegensatz dazu bietet eine Bereitschaftspflege mit einer
konstanten, emotional verfugbaren Bezugsperson die Mdglichkeit, den Bedurfnissen
des Kindes nach Sicherheit, Geborgenheit und Kontinuitat gerecht zu werden. Dadurch
konnen Trennungsreaktionen gemildert und die negativen Auswirkungen der Inobhut-
nahme auf die psychische Gesundheit des Kindes reduziert werden. Ebenso unterstut-
zend kann der regelmafRige Umgang und Kontakt mit den Bezugspersonen aus dem
Ursprungshaushalt, meist die Eltern oder andere Familienmitglieder, sein. Dadurch
kann diese Bindung aufrechterhalten und somit Trennungsreaktionen gemildert wer-
den. AulRerdem kann dadurch die Gestaltung einer Rickflihrung in den Ursprungs-
haushalt erleichtert werden (vgl. Fegert et al., 2014, S. 254-255).
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5 Hilfeabbriiche

Aus Erzahlungen von befragten Jugendlichen und jungen Erwachsen im Rahmen des
Projektes ,Disconnected Youth® aus dem Jahr 2015 lasst sich schlie3en, dass diese
unter anderem ihren haufigen Wohnort- und Bindungspersonenwechsel flr negative
Entwicklungen in ihrem Leben verantwortlich machen. Solche Wechsel entstehen unter
anderem durch ein Durchlaufen verschiedener Stationen des Jugendhilfesystems, be-
ginnend bei dem Auszug aus dem Herkunftshaushalt, dann folgt beispielsweise eine
Unterbringung in einer Inobhutnahmeeinrichtung und anschlief’ienden verschiedenen
stationaren Unterbringungen (vgl. Mdgling et al., 2015, S. 20-21). Solche MaRnahmen
von auflerhalb werden oft als Zwangsmalnahmen interpretiert, die nur anfangliche
Entlastungen bieten (vgl. Mogling et al., 2015, S. 19). Julia Weretecki sagte in einem
Interview gegenuber der Zeitschrift Forum Erziehungshilfen:
In meinem Arbeitsfeld hore ich oft von den Einrichtungen Satze wie ,Die Kinder
sind hier nicht mehr haltbar”. Die Einrichtungen sehen sich tberfordert mit dem
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. Es handelt sich zum Beispiel um
selbst- oder fremdgefahrdende Verhaltensweisen. Die Einrichtungen melden
sich mit dem Hinweis, dass sofort etwas anderes gefunden werden muss. Das
fuhrt dann haufig zu Schleifen Uber eine Klarungsgruppe oder eine Inobhutnah-
mestelle, bis eine geeignete andere Einrichtung gefunden wird. Je haufiger Ju-
gendliche solche Schleifen machen missen, desto weniger kdnnen sie sich da-
nach auf andere Einrichtungen Uberhaupt noch verlassen und einlassen. Ihnen
fehlt verstandlicherweise das Vertrauen. (Stremmer, 2020, S. 279)
Ergénzend dazu erklarte Andreas Dohrn ,In solchen Fallen Iasst sich haufig eine Eska-
lationsdynamik erkennen. Es geht also auch darum, dass wir als Fachkrafte uns dieser
Dynamiken bewusst sein sollten und regelmaflig im Rahmen von Fallsupervision Uber-
prufen missen, wo wir eigentlich gerade in unserer Gruppendynamik oder im Einzelfall
stehen, damit es eben nicht zu diesen ad-hoc, bzw.- Krisensituationen kommen muss,
in denen der o6ffentliche Trager nicht nach der passenden Hilfe suchen kann, sondern
im schlimmsten Fall nach dem nachst méglichen freien Platz* (Stremmer, 2020,
S. 279). Wahrend eine Inobhutnahme ohne Anschlusshilfe bei Kindern nur extrem sel-
ten vorkommt, herrscht dieser Zustand bei Jugendlichen deutlich &fter. Denn bei fast
jeder flnften jugendlichen Person wird die Inobhutnahme ohne Anschlusshilfe beendet
(vgl. GraRhoff & Thomas, 2022, S. 216). Die Ziffer der beendeten Inobhutnahmen, mit
einer Anschlusshilfe aufgrund eines freien Platzes und nicht aufgrund des passenden

individuellen Hilfebedarfs ist dabei nicht erfasst.
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Junge Menschen kdnnen dabei von Obdach- oder Wohnungslosigkeit bedroht sein,
wenn Hilfemalinahmen auslaufen oder abgebrochen werden. Die Minderjahrigen kom-
men haufig Stlck fur Stack mit der Obdachlosenszene in Verbindung, welche dann im-
mer ansprechender erscheint als der eigene Haushalt oder die Unterbringung. Haufig
sind die Kinder und Jugendlichen dann bereits tagsiber auf der Stral3e, Gbernachten
aber noch im Haushalt oder in der Unterkunft, bis der Aufenthalt auf der Strale immer
langer und irgendwann endgultig wird (vgl. Beierle & Hoch, 2017, S.14-15). Bereits
Kirchhart (2008, S.30) hat in den Daten des statistischen Bundesamtes einen Anstieg
der Dauer der Inobhutnahme feststellen kénnen, dabei betrug im Jahr 1995 die Inob-
hutnahme bis 3 Tage 51 %, im Jahr 2000 sank der Prozentsatz auf 43,6 %. Im Kontrast
dazu stieg der Prozentsatz der Inobhutnahmen bis 14 Tage von ehemals 24,9 % im
Jahr 1995 auf 29,1 % im Jahr 2000. Aus diesen Daten konnte einerseits geschlussfol-
gert werden, dass dies auf ein wechselndes Verstandnis von Inobhutnahme deuten
kann, eine Entwicklung weg von der reinen ortlichen Unterbringung hin zu einer ,,...
psychosoziale[n] Diagnostik in der Inobhutnahme zur weiteren Hilfeplanung® (Kirchhart,
2008, S.30). Andererseits kann dies auch bedeuten, dass es flr die Jugendamter an-
scheinend schwieriger geworden ist, schnellstmdglich eine passende Anschlusshilfe zu
finden (vgl. Kirchhart, 2008, S.30, zitiert nach Spath, 2002, S. 265). Daflir sprechen
wirde die Entwicklung der Jugendhilfe hin zu einer zunehmenden Spezialisierung der
Einrichtungen. Solche Angebote sind dann passgenau an spezifische Anforderungen
bestimmter Gruppierungen von Kindern und Jugendlichen zugeschnitten. Diese Spezi-
alisierungen gehen oft mit einer (psychiatrischen) Diagnose als Voraussetzung fir die
Aufnahme einher und sind durch einen hohen Personal- und Kostenaufwand gekenn-
zeichnet. Diese Entwicklung birgt jedoch problematische Aspekte. Die Spezialisierung
fuhrt zu einer Verlagerung der Verantwortung, da Einrichtungen Kinder und Jugendli-
che ablehnen oder verlegen kénnen, wenn diese nicht dem spezifischen Profil entspre-
chen. Dies resultiert in einem "Weiterreichen" der Minderjahrigen und haufigen Wech-
seln des Lebensortes, was fur die diese belastend ist. Die Schwierigkeiten der Jugend-
lichen werden dabei auf ihre Stérungen reduziert, anstatt sie im Kontext ihrer Lebens-
welt zu betrachten. Die ursprungliche Idee der Lebensweltorientierung des SGB VIII,
die eine ganzheitliche Betrachtung des jungen Menschen in seinem Umfeld vorsieht,
tritt in den Hintergrund. Die Spezialisierung ermdglicht es den Einrichtungen zudem,
die Verantwortung fur Misserfolge abzugeben, indem die abgebrochene Hilfe auf eine
fehlerhafte Zuordnung zuritickgefuhrt wird, anstatt die eigenen Methoden und Ansatze

zu hinterfragen, um Veranderungsprozesse zu fordern (vgl. Freigang, 2020, S.63).
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6 Krisen in der Krisenintervention

Fachkrafte in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, insbesondere in den Inobhut-
nahmeeinrichtungen, sind aufgrund der hohen Anforderungen bezugnehmend auf die
individuellen Bedurfnisse der Minderjahrigen grofden Belastungen ausgesetzt. Die Ar-
beit im 24/7-Schichtdienst ist in den stationaren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
Ublich, in den Inobhutnahmeeinrichtungen kommt allerdings der standige Erstkontakt
mit Kindern und Jugendlichen in akuten Not- und Krisensituationen hinzu, die mitunter
traumatische Situationen erlebt haben. Um die Mitarbeitenden in diesem Bereich zu
schitzen und zu unterstiitzen, sind Supervisionen und Fortbildungen essenziell. Super-
visionen bieten die Moglichkeit, berufliche Erfahrungen zu reflektieren und kollegiale
Unterstutzung bei der Bewaltigung belastender Situationen zu erhalten. Fortbildungen
ermdglichen es den Mitarbeitenden, ihre Kompetenzen zu erweitern und auf dem neu-
esten Stand der fachlichen Entwicklungen zu bleiben. Nur durch die Bereitstellung die-
ser Malhahmen kann die Qualitat der Betreuung sichergestellt und die psychische Ge-
sundheit der Mitarbeitenden geschitzt werden. Es ist daher unerlasslich, dass Supervi-
sionen und Fortbildungen verpflichtend und ausreichend verfligbar sind, um den hohen
Anforderungen dieses Berufsfeldes gerecht zu werden. Die Inobhutnahmeeinrichtun-
gen sind allerdings mit noch weiteren vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert. Die
Einrichtungen sind oft nicht ausreichend auf Gewalt und Bedrohungen durch Familien-
angehorige oder durch aufgenommenen Kinder und jugendliche Personen vorbereitet.
Diese Eskalationen entstehen haufig aufgrund der krisenhaften Situation und des be-
grenzten Konfliktldsungsrepertoires der Betroffenen. Ein weiteres Problem ist der Man-
gel an Anschlusslésungen nach psychiatrischer Behandlung. Kinder und Jugendliche
werden oft ohne eine adaquate und individuell passende Anschlusshilfe in stationaren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen entlassen, oftmals dann in Inobhutnahmeeinrich-
tungen (vgl. Dlring et al., 2023b, S. 175). Zudem kann das Gruppensetting in den In-
obhutnahmeeinrichtungen, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen mit Impulskon-
trollstérungen, zu Impulsdurchbriichen und Eskalationen flihren. Dies wiederum er-
schwert die Vermittlung in geeignete Anschlusslésungen und verlangert dadurch die
Aufenthaltsdauer in der Inobhutnahmeeinrichtung. AuRerdem kann teilweise eine ein-
zelne eskalierende minderjahrige Person das Gruppengeflige so beeinflussen, dass
ein eskalationsforderndes Klima herrschen kann, wodurch weitere Konflikte und Im-
pulsdurchbriiche begtinstigt werden. Die Haufung von Konfliktsituationen und Gewalt-

androhungen, bis hin zu kérperlichen Ubergriffen auf andere Bewohnende sowie auf
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das Fachpersonal stellt eine erhebliche Belastung dar und kann bis zur Beeintrachti-
gung der mentalen Gesundheit fuhren (vgl. During et al., 2023b, S. 176). Diese Her-
ausforderungen unterstreichen die Notwendigkeit eines effektiven Alarm- oder Notfall-
systems, das im Ernstfall schnelle Hilfe ermdglicht. Obwonhl ein solches System Uber-
griffe nicht verhindern kann, tragt es zu einem subjektiven Sicherheitsempfinden der
Fachkrafte bei und kann dadurch zu einem ruhigeren und somit deeskalierenden Auf-
treten flhren. Um das Risiko von Ubergriffen zu minimieren, ist von entscheidender
Bedeutung dass das Fachpersonal nicht alleine arbeitet. Wurden Mitarbeitende Opfer
eines Ubergriffs, ist sofortiges Handeln der Leitungskrafte erforderlich, basierend auf
etablierten Schutzkonzepten, die auch bereits vorangegangene Deeskalationstrainings
und Verhaltenstrainings in Gewaltsituationen beinhalten. Im Ernstfall sind Unfallmel-
dungen und gegebenenfalls Strafanzeigen durch die Einrichtungsleitung zu erstatten.
Folgegesprache mit den betroffenen Mitarbeitenden sind unerlasslich, da sich die Aus-
wirkungen eines traumatischen Erlebnisses mdglicherweise erst zeitverzogert manifes-
tieren (vgl. During et al., 2023b, S. 176). Gerade bei Fachkraften in der Kinder- und Ju-
gendhilfe kdnnen Schwierigkeiten bei der Verarbeitung solcher Erlebnisse falschlicher-
weise als berufliches Versagen interpretiert werden, was besondere Aufmerksamkeit
und Unterstitzung erfordert (vgl. Diring et al., 2023b, S. 176, zitiert nach Hausmann,
2010, S. 238). Die Inobhutnahmeeinrichtungen stehen bundesweit vor gro3en Heraus-
forderungen bei der Anschlussversorgung. Es mangelt an geeigneten Platzen in den
Anschlusshilfen, was zu verlangerten Aufenthalten in der Inobhutnahme flhrt, die
rechtlich und auch auf einer psychisch-bindungstheoretischen Ebene kaum noch ver-
tretbar sind. Fachkréfte berichten, dass insbesondere ,schwierige Jugendliche in der
Inobhutnahme zu verbleiben scheinen, anstatt passende Anschlussiésungen zu finden.
Gleichzeitig besteht ein Kostendruck, der zu vorschnellen Ubergangen in méglicher-
weise ungeeignete Erziehungshilfen fuhrt. Einrichtungen berichten, dass die bewilligten
Anschlussmafinahmen haufig nicht den individuellen Bedurfnissen der Kinder und ju-
gendlichen Personen entsprechen. Aus Angst vor Konflikten mit 6ffentlichen Tragern
und aufgrund wirtschaftlicher Abhangigkeiten wird diese Problematik jedoch nur selten
offen angesprochen. Die Situation verdeutlicht einen dringenden Handlungsbedarf, um
qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte Anschlusshilfen fir minderjahrige Personen
in der Inobhutnahme sicherzustellen (vgl. During et al., 2023b, S. 177).

Die Nachfrage nach Inobhutnahmeplatzen ist ungebrochen hoch, doch die fehlenden
Fachkrafte machen es nur schwer moglich, dieser Nachfrage gerecht zu werden. Viele

Einrichtungen sind chronisch Gberbelegt, teilweise um mehr als 30 % ihrer Kapazitat.
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Dies ist zwar in Ausnahmefallen, wie beispielsweise bei der Aufnahme von Geschwis-
terkindern, verstandlich, sollte jedoch nicht zur Regel werden. Durch Wegfallen eigener
Mitarbeitender, fiihrt dies zu einer weiteren Belastung, womdglich sogar einer Uberbe-
lastung des verbleibenden Personals, was dann wiederum eine erhéhte Personalfluktu-
ation beginstigen kann. Die Situation ist regional unterschiedlich ausgepragt, doch
bundesweit werden Inobhutnahmeplatze handeringend gesucht, da in vielen Regionen
die Kapazitaten bereits ausgeschopft sind. Die Kostentrager zeigen sich nicht immer
bereit, ein flachendeckendes Angebot an Inobhutnahmeplatzen sicherzustellen, und
die verschiedenen Trager konnen keine neuen Stellen schaffen, solange nicht geni-
gend qualifiziertes Fachpersonal zur Verfiigung steht. Dies fuhrt zu einer Spirale, in der
der Mangel an Fachkraften die Schaffung neuer Platze verhindert und umgekehrt (vgl.
During et al., 2023b, S. 178). Auf dem Arbeitsmarkt kann aber so gut wie kein neues
Personal gewonnen werden, denn das Depot der Schliisselberufe der Erziehenden
und Sozialarbeitenden ist leer. Zudem gesellt sich der Fakt, dass deutlich mehr Men-
schen im erwerbsfahigen Alter ausscheiden und es aber zu wenig junge Menschen
gibt, die nachriicken. Die angespannte Situation auf dem Arbeitsmarkt im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe wirde sich mdglicherweise entspannen, wenn der Personalbe-
darf sinken wirde, z.B. durch geringere Inanspruchnahme von Leistungen oder einen
Rickgang der Zielgruppe. Wie bereits dargestellt, ist dies jedoch nicht zu erwarten. Im
Gegenteil, der Personalbedarf wird voraussichtlich steigen, wahrend die Anzahl der
Kinder und Jugendlichen weitgehend konstant bleibt. Daher ist absehbar, dass sich der
Personalmangel in diesem Bereich weiter verscharfen wird (vgl. Bowing-Schmalen-
brock et al., 2024, S.243). Es erdéffnen sich aber durchaus auch Handlungsspielrdume
zur Verbesserung der Situation. Ein zentraler Ansatzpunkt besteht in der Starkung der
Personalbindung, insbesondere in Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe mit hoher
Fluktuation, wie beispielsweise in den Inobhutnahmestellen (vgl. Béwing-Schmalen-
brock et al., 2024, S.280). Die Optimierung der Personalbindung erfordert einen ganz-
heitlichen Ansatz, der sowohl strukturelle als auch individuelle BedUirfnisse adressiert.
Attraktive Rahmenbedingungen, wie eine adaquate Vergutung, eine ausgewogene
Work-Life-Balance und Mdglichkeiten zur Supervision sowie Fort- und Weiterbildung,
sind essenziell. Eine wertschatzende Organisationskultur, gepragt von Anerkennung,
Partizipation und einem positiven Arbeitsklima, férdert die Mitarbeitendenzufriedenheit
und -bindung. Dariber hinaus tragen individuelle Férdermal3nahmen, wie transparente

Karrierepfade, gezielte Weiterbildungsangebote und Mentoringprogramme, zur berufli-
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chen Entwicklung und Motivation bei. Die Implementierung eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements sowie Unterstutzungsangebote bei psychischen Belastungen
fordern die physische und psychische Gesundheit der Mitarbeitenden. Eine kontinuierli-
che Evaluation und Anpassung der Mallnahmen an die spezifischen Bedurfnisse der
Organisation und ihrer Mitarbeitenden ist unabdingbar, um eine nachhaltige Verbesse-
rung der Personalbindung zu gewahrleisten.

Ebenso bedarf es einer Reduktion des Ausbildungsabbruchs, beispielsweise durch at-
traktivere Ausbildungsbedingungen. Der Ubergang von der Ausbildung in den Beruf
stellt eine weitere Herausforderung dar, die durch gezielte UnterstitzungsmalRnahmen
adressiert werden sollte (vgl. Bowing-Schmalenbrock et al., 2024, S.280). Dafir bildet
eine praxisnahe Ausbildung mit qualifizierter Anleitung und angemessener Vergtitung
die Grundlage. Mentoringprogramme, regelmafiges Feedback und Unterstlitzungsan-
gebote bei persoénlichen Problemen fordern die Ausbildungsstabilitdt. Die Ausbildungs-
qualitdt kann durch qualifizierte Ausbildende, moderne Lernmethoden und Kooperatio-
nen mit Hochschulen gestarkt werden. Imagekampagnen, Informationsveranstaltungen
und Erfahrungsberichte erhéhen die Sichtbarkeit des Berufsfeldes und kdnnen potenzi-
elle Auszubildende frihzeitig erreichen. Eine kontinuierliche Evaluation und Anpassung
der Mallnahmen an die individuellen Bedurfnisse gewahrleistet eine nachhaltige Re-
duktion des Ausbildungsabbruchs.

Die Integration von Studierenden und Absolventen sozialpadagogischer Studiengange
in flexiblen Arbeitsmodellen stellt eine vielversprechende Strategie zur Fachkraftege-
winnung in der Kinder- und Jugendhilfe dar. Durch Teilzeitbeschaftigungen, projektbe-
zogene Anstellungen oder Honorartatigkeiten kdnnen diese jungen Fachkrafte frihzei-
tig an das Berufsfeld herangefuhrt und ihre Kompetenzen gezielt eingesetzt werden.
Flexible Arbeitsmodelle ermdglichen es ihnen zudem, ihre Studienverpflichtungen mit
praktischen Erfahrungen zu verbinden, was sowohl ihre berufliche Entwicklung als
auch ihre Bindung an das Arbeitsfeld férdern kann. Eine ganzheitliche Strategie, die
sowohl die Attraktivitat des Berufsfeldes steigert als auch die Ausbildung optimiert und
innovative Arbeitsmodelle etabliert, ist unabdingbar, wenn dem Fachkraftemangel ent-

gegengewirkt werden soll (vgl. Béwing-Schmalenbrock et al., 2024, S.280).
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7 Schlusswort und Ausblick

Die Inobhutnahme gemaf § 42 SGB VIII stellt eine zentrale Kinderschutzmalinahme
dar, die Kindern und Jugendlichen in akuten Gefahrdungssituationen Schutz und Un-
terstiitzung bietet. Die vorliegende Arbeit hat aufgezeigt, dass die Inobhutnahme trotz
ihrer unbestreitbaren Bedeutung vor vielfaltigen Herausforderungen steht. Die steigen-
den Fallzahlen und fehlenden Anschlusshilfen fiihren zu einer Uberlastung des Sys-
tems. Berichtet wird von chronischer Uberbelegung, Personalmangel und fehlenden in-
dividuell passenden Anschlussunterbringungen fir Kinder und jugendliche Personen
mit Verhaltensauffalligkeiten und besonderen psychischen Bedarfen (vgl. Diring et al.,
2023b, S. 178; vql. Eifler et al., 2022, S. 430). Dies fuhrt zu verlangerten Verweildauern
in Inobhutnahmeeinrichtungen, was sowohl fir die minderjahrigen Personen, als auch
fur die Mitarbeitenden belastend ist. Die Bindungstheorie verdeutlicht die Bedeutung
einer sicheren und kontinuierlichen Betreuung, insbesondere fur jungere Kinder. Lange
Verweildauern in den Inobhutnahmeeinrichtungen, der damit verbundene Bindungsauf-
bau und gleichzeitig vorprogrammierte Bindungsabbruch kann zu psychischen Stérung
fuhren oder diese verstarken. Angemerkt werden muss dabei, dass die Inobhuthahme
selbst bereits einen Beziehungsabbruch zu dem ehemaligen hauslichen Umfeld dar-
stellt und somit sowieso schon mit psychischen Belastungen beladen ist (vgl. Fegert et
al., 2014, S. 251; S. 254-255). Zusatzlich stellt eine lange Verweildauer auch die Mitar-
beitenden vor Herausforderungen. Die minderjahrigen Personen welche lange in den
Einrichtungen bleiben, sind meist die mit Verhaltensauffalligkeiten und psychischen
Stérungsbildern (vgl. Eifler et al., 2022, S. 430), wodurch es dann haufiger zu korperli-
chen Ubergriffen auf die Mitarbeitenden kommen kann, was aufgrund der hohen dauer-
haften Belastung die psychische Gesundheit schadigen kann (vgl. Diring et al., 2023b,
S. 176). Auch die von mir interviewte Person 2 berichtet von kérperlichen und verbalen
Ubergriffen die aufgrund des langen Zeitraums irgendwann zur Normalitat werden und
Grenzen dadurch massiv bei den Fachkraften verschoben werden. Ausgehalten wer-
den solche Zustande aufgrund dessen, dass sich das Fachpersonal einer ganzheitli-
chen Sichtweise auf das Kind oder der jugendlichen Person bewusst ist und sich vor
allem die Grunde der Eskalationen vor Augen halt (vgl. Anhang, Transkript Person 2,
Z. 1490-1496), welche namlich in den meisten Fallen nicht auf persdnlichen Antipa-
thien der minderjahrigen Person gegeniber einer anderen Person beruhen, sondern

auf komplexen und tiefgrindigen psychologischen Stérungen.
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Aufgrund dessen ist die Arbeit mit diesen Kindern und Jugendlichen besonders arbeits-
und zeitintensiv (vgl. Anhang, Transkript Person 1, Z. 736-739). Dies fuhrt aber wiede-
rum zu einem erstarkenden Bindungsaufbau und kann es auch fur die Mitarbeitenden
schwer machen, die besonders in den Inobhutnahmesituationen notwendige professio-
nelle Distanz zu wahren (vgl. Anhang, Transkript Person 1, Z. 742-748). Die interviewte
Person 1 beschreibt als einen wichtigen Grund fur die langen Verweildauern in den In-
obhutnahmeeinrichtungen, dass aufgrund der massiven Stérungsbilder solcher minder-
jahrigen Personen kaum Anschlusshilfen, wie stationare Wohngruppen, bereit sind,
diese aufzunehmen (vgl. Anhang, Transkript Person 1, Z. 841-844). Dabei ist dies ein
Teufelskreis, denn dadurch, dass keine Anschlusshilfen bereitstehen, werden die Ver-
weildauern in den Inobhutnahmen immer langer und sich dadurch die Stérungsbilder
sogar noch festigen kdnnen, da keine adaquate Bearbeitung der Problemlagen im
Rahmen der Inobhutnahmeeinrichtungen mdglich ist (vgl. Anhang Transkript Person 1,
Z. 816-820). Diese Festigung der Stérungsbilder erschwert dann weiterhin die Suche
nach und den Ubergang in geeigneten Anschlusshilfen. Der Grund, warum psychische
Stoérungsbilder in den Inobhutnahmeeinrichtungen kaum angegangen werden kénnen,
besteht laut der interviewten Person 1 darin, dass ,,... [wir] rein faktisch [...] bei uns [...]
keinen Erziehungsauftrag haben. Es geht wirklich rein um eine Krisenbewaltigung und
um eine Perspektivklarung. Wir haben aber keine Erziehungsauftrage® (Anhang, Tran-
skript Person 1, Z. 807-809). Zudem sind Anbindungen an Psycholog*innen, Thera-
peut*innen und weiteres medizinisches Personal wieder Bindungen, die beim Verlas-
sen der Inobhutnahme abgebrochen und woanders neu geknupft werden mussen. Dies
gilt es zu vermeiden. Bei einer kurzen Verweildauer ware das nur geringfligige Bear-
beiten von psychischen Stérungen durchaus weniger problematisch, verglichen mit den
Folgen von weiteren Bindungsabbrtichen. Hilfeabbrliiche aus vergangenen Hilfesettings
und fehlende Anschlussunterbringungen nach Aufenthalten in Kinder- und Jugendpsy-
chatrien verscharfen die Problematik zusatzlich. Die Spezialisierung von Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen fuhrt zu einer Verlagerung der Verantwortung und erschwert
die Suche nach passenden Hilfen. Gleichzeitig konnte sie eine bedarfsgerechtere Be-
treuung zur Verfigung stellen, doch leider fehlen dazu ausreichend Platze (vgl. Frei-
gang, 2020, S.63). Der Fachkraftemangel stellt eine zentrale Herausforderung dar. Die
hohe Arbeitsbelastung, verbunden mit psychischen Belastungen durch Gewalterfahrun-
gen und der Hilflosigkeit des Systems bei fehlenden Anschlusslésungen, fuhrt zu einer
hohen Fluktuation und erschwert die Gewinnung neuen Personals (vgl. Bowing-
Schmalenbrock et al., 2024, S.280).
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Diese Punkte offenbaren einen dringenden Handlungsbedarf auf verschiedenen Ebe-
nen, um die Inobhutnahme auch in Zukunft als effektive Kinderschutzmalinahme zu
gewahrleisten. Strukturelle Verbesserungen sind unerlasslich, um den steigenden Fall-
zahlen und dem erhdhten Bedarf an spezialisierten Angeboten gerecht zu werden. Der
Ausbau von Inobhutnahmeplatzen und bedarfsgerechten Anschlusshilfen, insbeson-
dere fur Kinder und Jugendliche mit besonderem Unterstutzungsbedarf, ist dabei von
zentraler Bedeutung. Gleichzeitig missen bestehende Konzepte und Methoden in In-
obhutnahmeeinrichtungen kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt werden, um
eine qualitativ hochwertige Betreuung sicherzustellen. Die Starkung der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen
kann dazu beitragen, eine ganzheitliche Unterstitzung der Kinder und Jugendlichen zu
gewahrleisten und den Ubergang in AnschlussmaRnahmen zu erleichtern. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf der Personalentwicklung. Die Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen, eine attraktivere Verglitung und der Ausbau von Supervisions- und Fortbil-
dungsangeboten, sind entscheidende Schritte, um die Attraktivitat des Berufsfeldes zu
steigern und die Personalbindung zu erhdhen. Gleichzeitig missen Mallnahmen zur
Reduktion des Ausbildungsabbruchs und zur Gewinnung neuen Fachpersonals ergrif-
fen werden, beispielsweise durch flexible Arbeitsmodelle und gezielte Imagekampag-
nen. Praventive Angebote zur Friiherkennung und Unterstitzung von Familien in belas-
teten Lebenssituationen kénnen dazu beitragen, Kindeswohlgefahrdungen vorzubeu-
gen und die Notwendigkeit von Inobhutnahmen zu reduzieren. Die Starkung der Erzie-
hungskompetenzen von Eltern ist dabei ein wichtiger Ansatzpunkt, um ein sicheres und
forderliches Umfeld fur Kinder und Jugendliche zu schaffen. Die Inobhutnahme bleibt
eine unverzichtbare Kinderschutzmalinahme, die jedoch einer kontinuierlichen Weiter-
entwicklung bedarf, um den aktuellen Herausforderungen gerecht zu werden. Nur
durch eine ganzheitliche Betrachtung der Bedurfnisse aller Beteiligten und eine enge
Zusammenarbeit aller Akteure kann die Inobhutnahme auch in Zukunft inre wichtige
Funktion als Schutzraum fir Kinder und Jugendliche erfillen und ihnen eine Perspek-
tive fur eine positive Zukunft bieten.

Es ist zu hoffen, dass die Ergebnisse dieser Arbeit dazu beitragen, das Bewusstsein fur
die Herausforderungen der Inobhutnahme zu scharfen und Impulse fir eine Verbesse-
rung der Situation zu geben. Weitere Forschung ist erforderlich, um die Auswirkungen
von Inobhutnahmen und deren der Dauer auf Kinder und Jugendliche sowie die Be-
durfnisse der Fachkrafte umfassend zu verstehen und evidenzbasierte Handlungsemp-

fehlungen abzuleiten.
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Anhang
Transkript Person 1

Ich: Wo arbeiten Sie zurzeit?

Person 1: #00:00:7 - 1# Ich bin zurzeit Teamleiterin in einer Inobhutnahmestelle.
#00:00:10 - 9#

Ich: #0:00:12 - 2# Welche Qualifikationen und beruflichen Hintergriinde haben Sie?
#00:00:14 - 8#

Person 1: #00:00:15 - 2# Ich bin staatlich anerkannte Sozialpddagogin und habe ganz
zu Beginn meiner beruflichen Laufbahn als Integrationshilfe gearbeitet und bin dann
wahrend meines Studiums in eine Wohngruppe gewechselt. Bin da auch relativ lange
geblieben und habe mich dann danach dazu entschlossen, in den Kinderschutz zu ge-
hen und habe da zu Beginn zu. In einer anderen Inobhutnahmeeinrichtung gearbeitet
und bin jetzt zu einem freien Trager wieder gewechselt. #00:00:45 - 1#

Ich: #00:00:46 - 8# Welche Aufgaben und Verantwortlichkeiten haben Sie in lhrer aktu-
ellen Position? #00:00:51 - 3#

Person 1: #00:00:52 - 2# Genau. Also ich hatte ja gerade schon gesagt, dass ich
Teamleiterin bin. Ich bin Teamleiterin von einer von zwei Gruppen bei uns im Haus und
die die Aufgaben, liegen vor allem in der Sozialarbeit, das heif3t in der ganzen Fallar-
beit, die bei den Klienten anfallen, die bei uns im Haus leben, temporar. Ich habe aber
auch eine Personalverantwortung und viele administrative Tatigkeiten. Das betrifft halt
eine Personalplanung, Dienstplanung, die ganzen Arbeitszeitnachweise, Dienstbera-
tungen plane ich und fuhre die durch. Alles, was da so strukturell anfallt. #00:01:29-4#

Ich: #00:01:31-5# Was ist eine Inobhutnahmeeinrichtung? #00:01:34-1#

Person 1: #00:01:36-8# Eine Inobhutnahmeeinrichtung ist ein stationares Angebot. (...)
Da werden Kinder temporar in Obhut genommen, vom Jugendamt, aufgrund von ver-
schiedenen Krisensituationen und hat eigentlich immer das Ziel, dass eine akute Krise
bewaltigt wird und im Anschluss halt nach der Krisenbewaltigung eine Art Perspektiv-
klarung stattfindet, um zu gucken, wie es nach der Krise dann fur das Kind weitergehen
kann oder halt fir das gesamte Familiensystem. #00:02:06-1#

Ich: #00:02:08-0# Wie ist die Inobhutnahmeeinrichtung institutionell eingebettet?
#00:02:12-0#

Person 1: #00:02:12-9# Institutionell eingebettet. Also die Inobhutnahmeeinrichtung,
die ist bei einem freien Trager mit eingegliedert, war aber urspringlich eine stadtische,
also eine kommunale Einrichtung. Das lief Uber eine Kooperation. Die ist jetzt aber
ausgelaufen, so dass die Inobhutnahme Einrichtungen vollumfanglich in freie Trager-
schaft ibergeht. #00:02:34-1#

Ich: #00:02:35-9# Findet die Organisation selbstverwaltet statt oder gibt es eine tber-
geordnete Steuerung? #00:02:41-4#
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Person 1: #00:02:42-7# Also die Inobhutnahmeeinrichtung, die gehort zu einem Trager
dazu. Und der Trager, der besitzt halt viele unterschiedliche Hilfsangebote in der Ju-
gendhilfe. Also wir haben in dem Trager auch Sozialpadagogische Familienhilfe, wo-
riber auch Erziehungsbeistande gestellt werden. Wir haben auch also ein grofdes Feld
an ambulanten Hilfen. Wir haben aber auch betreutes Einzelwohnen, jetzt seit neues-
tem. Und wir haben auch drei stationare Wohngruppen bei uns im Trager. Genau.
#00:03:14-4#

Ich: #00:03:16-3# Wie viele Kinder und Jugendliche kénnen insgesamt in der Einrich-
tung betreut werden? #00:03:20-9#

Person 1: #00:03:21-4# Bei uns in der Inobhutnahmeeinrichtung kénnen insgesamt 16
Kinder regular untergebracht werden. Und wenn ich mich nicht irre, sind es pro Gruppe
noch mal zwei Uberbelegungsplatze, also theoretisch 20 Kinder. #00:03:35-9#

Ich: #00:03:37-6# In welchem Alter sind die Kinder und Jugendlichen die in der Einrich-
tung betreut werden? #00:03:41-8#

Person 1: #00:03:42-1# Also die Gesamteinrichtung, die nimmt Kinder zwischen 0 und
18 Jahren auf, wobei wir das aber unterteilen. Wir haben zwei Gruppen und teilen das
da in der Mitte, dass in der einen Gruppe, in der ich auch Teamleiterin bin, da sind die
alteren Kinder von 12 bis 18 untergebracht und oben in der Gruppe, in der anderen
Etage, da sind die Kinder von 0 bis 12 beziehungsweise stimmt bei uns unten von 13
bis 18 dann und oben von 0 bis 12 und ja. #00:04:11-8#

Ich: #00:04:13-7# Wie ist die Einrichtung strukturell aufgebaut? #00:04:16-6#

Person 1: #00:04:17-2# Strukturell aufgebaut. Es hat ja unterschiedliche Ebenen, also
von den. Also wenn man das jetzt auf Raumlichkeiten bezieht, haben wir zwei Etagen
und da ist auf jeder Etage eine Gruppe und zu den Etagen gehdren aber auch noch
mal Burotrakte dazu. Das heil3t, wir haben halt diese reinen Gruppenraume oder
Raumlichkeiten und die Querflliigel sind dann die Burotrakte, wo dann die Burordum-
lichkeiten und auch naja verschiedene Raumlichkeiten sind, wo Fallberatungen durch-
gefuhrt werden kdnnen oder Besuchskontakte, wo auch unsere Psychologen Einzel-
kontakte mit den Jugendlichen machen. Genau. Und in den Gruppenrdumen selbst, die
sind halt &hnlich wie Wohngruppen auch aufgebaut, dass es da halt eine Kiiche gibt
und Schlafzimmer und Bader und verschiedene Gemeinschaftsraume und die sind also
das ist auf beiden Etagen gleich, aber auf einer fachlichen Ebene sind wir strukturell ja
anders aufgebaut. Also wir haben ein multiprofessionelles Team bei uns, das heil3t, wir
haben halt Teams, die. Also unsere Teams sind aufgebaut aus Ergotherapeuten, Logo-
paden, wir haben Heilerziehungspfleger bei uns, wir haben Erzieher, wir haben Sozial-
arbeiter, also Sozialarbeitende, die die ganze Fallarbeit machen. Wir haben Psycholo-
gen auch bei uns. Genau und werden auch regelmaRig unterstiitzt dann von Erziehern,
die ihr Anerkennungsjahr bei uns machen und auch ab und zu mal Praktikanten und
auch Studierende, also die, die sozial Soziale Arbeit studieren dual und dariber bei
uns ihr Praktikum machen. #00:05:57-2#

Ich: #00:05:58-5# Wie sind die Wohn- und Schlafbereiche fur die Kinder gestaltet?
#00:06:02-0#

Person 1: #00:06:02-5# Die Wohn und Schlafbereiche. Genau. Also die. Unsere. Also
unsere Gruppen, die sind sehr, sehr schlicht gehalten, weil es ja eben kein dauerhafter,
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keine dauerhafte Wohnperspektive fur die Jugendlichen ist und weil wir teilweise einen
sehr hohen Wechsel haben. Es darf auch gar nicht so persoénlich sein, damit die Kinder
sich da einfach wahrend der Inobhutnahme, bdse gesagt, nicht zu wohl bei uns fihlen.
Also das soll schon auch ein relativ cleanen Effekt auch haben. Deswegen sind die
Zimmer auch sehr, sehr schlicht gestaltet. Also sowohl bei den Jugendlichen, als auch
bei den Kindern oben. Bei den Jugendlichen da ist halt in der Regel ein Schreib, nein
nicht in der Regel, ist es immer ein Schreibtisch drin, das ist auch ein Kleiderschrank
drin, noch mal eine kleine Kommode fur personliche Dinge und naturlich ein Bett. Und
bei den Kindern oben, bei den Jlingeren, da ist eigentlich in der Regel jedes Zimmer
ausgestattet mit einem normalen Betten, auch mit einem Kinderbett. Und in der Halfte
der Zimmer sind auch noch mal Wickeltische mit drin, einfach aufgrund der Alters-
gruppe oben. Genau. Und die, die Wohn- und Schlafraume. Genau die Kliche. Da ist
halt eine ganz grof3e Klichenzeile drin mit einem grofen Esstisch und dann halt klas-
sisch Kihlschrank und halt alle Kochgerate, die man so braucht und das Wohnzimmer
auch, so wie man das kennt von zu Hause, mit einem Sofa, einem Fernseher, einem
Tisch, wo man halt Gesellschaftsspiele spielen kann, wo die Jugendlichen auch mal
dann Unterstutzung bei Hausaufgaben bekommen kénnen. Genau. #00:07:34-5#

Ich: #00:07:36-5# Wie sind die Kinderzimmer aufgeteilt? #00:07:38-8#

Person 1: #00:07:39-8# Ahm, also wir haben acht Zimmer auf jeder Etage, weil wir ja
auch regel, also regular nur acht Platze pro Gruppe haben. Und ja, das heil3t, dass je-
des Kind halt was bei uns lebt, ein eigenes Zimmer bekommt, im besten Fall. Wir ha-
ben bei uns, also ich glaube in jeder Etage ist ein Doppelzimmer noch drin. Also ge-
rade wenn es um Uberbelegung dann auch geht, wenn wir zu viele Kinder bei uns ha-
ben oder auch bei Geschwisterkindern, die werden dann auch mal zusammen in ein
Zimmer gelegt. Genau. Aber die sind dann auch mit Kleiderschrank und Schreibtisch in
einem ausgestattet, stehen halt zwei Betten drin. #00:08:14-2#

Ich: #00:08:16-0# Verfugt die Einrichtung Uber spezielle Raume, beispielsweise fur the-
rapeutische Gesprache oder andere besondere Angebote, wie Raume zur Stressbe-
waltigung? #00:08:25-0#

Person 1: #00:08:25-6# Ja, da haben wir einige, tatsachlich. Wir haben, das hatte ich
vorhin schon gesagt, wir haben in den Burotrakten nicht nur unsere eigenen Buros, die
naturlich auch genutzt werden kdénnen fur Einzelgesprache, das ist aber eigentlich nur
fur kurze Gesprache gedacht. Wir haben auf der unteren Etage einen einen. Wir nen-
nen das Besucherraum bei uns. Da stehen halt Sofas drin, und da ist auch ein Tisch,
wo man basteln kann und da sind viele Spielsachen auch drin und Bastelmaterialien.
Und die werden vor allem genutzt fir Umgangskontakte, also wo Eltern mit ihren Kin-
dern dann auch reingehen kénnen oder auch vor allem, wenn die Kontakte begleitet
werden mussen durch Sozialarbeiter. Die kdnnen aber auch genutzt werden fur Einzel-
kontakte mit den Kindern, die wir durchfihren. Gerade auch die Psychologinnen bei
uns im Haus nutzen die Raume gerne. Und die Psychologen, die haben oben in der
Etage auch noch mal einen eigenen Raum fur ihre Therapiegesprache. Und dann ha-
ben wir noch zusatzlich bei uns unten in der Etage einen Sportraum. Also der ist halt
ausgelegt mit Sportmatten und einem Boxsack und einem Laufband, wo die Kinder
sich generell halt viel bewegen kénnen. Also das kénnen die jederzeit nutzen, sowohl
die jungeren Kinder, als auch die Jugendlichen. Bei den Jugendlichen wird es aber,
glaube ich, vor allem genutzt, wenn sich da Aggressionen aufstauen, um das mal ge-
sund loswerden zu kénnen. Genau. #00:09:51-7#
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Ich: #00:09:53-8# Wie haufig werden diese Rdume genutzt? #00:09:56-2#

Person 1: #00:09:57-2# Es kommt immer ziemlich drauf an, wie die Belegung ist und
auch wie das Wetter ist. Also ich glaube bei uns unten in der Gruppe, bei den Jugendli-
chen, da nehmen es vor allem ahm, also so altere, so 16-, 17-jahrige nehmen das
schon regelmafiger wahr, vor allem wenn die sich sportlich betatigen. Also die nehmen
das wirklich von so einem Fitness Aspekt her dann gerne an und die naja wenn wir so
12-, 13-jahrige haben oder auch jlingere Kinder, die nutzen das vor allem tatsachlich
bei so Impulsdurchbriichen, sofern sie noch in der Lage sind, das Angebot dann von
uns anzunehmen. Die nutzen das aber auch gerne, um miteinander auch mal zu ran-
geln im Spal}. Und gerade die jingeren Kinder sind da einfach auch gerne drin wenn
das Wetter zum Beispiel schlecht ist und die nicht rausgehen kénnen, weil es regnet,
weil die da in so einem Sportraum natirlich da deutlich besser toben kénnen als in ei-
nem Wohnzimmer, wo immer wo immer was kaputt gehen kénnte auch, genau. Also es
wird schon regelmafig genutzt, wirde ich sagen. #00:10:53-8#

Ich: #00:10:55-0# Wie oft werden die therapeutischen Raume genutzt? #00:10:57-9#%

Person 1: #00:10:58-1# Mehrmals taglich. Also die therapeutischen Raume werden
mehrmals taglich genutzt, eben weil sie so vielfaltig auch genutzt werden. Also wie ich
gesagt habe, halt durch die Besuchskontakte. Wir haben halt haufig Besuchskontakte
bei uns im Haus, weil Eltern halt nicht das Gelande verlassen dirfen mit inren Kindern
unbeaufsichtigt. Weil unsere Psychologen, also dadurch, dass wir viele Klienten ja
auch haben, haben die Psychologen auch viele Termine, natirlich. Also die, also die,
die Rdume werden schon mehrmals taglich genutzt. Deswegen haben wir da auch Ter-
minkalender hangen, damit wir uns nicht Uberschneiden. #00:11:32-4#

Ich: #00:11:34-5# Wie sind die AuRenanlagen Anlagen der Einrichtung gestaltet?
#00:11:39-1#

Person 1: #00:11:40-5# Unsere Aullenanlage, die ist, glaube ich, relativ grof3 im Ver-
gleich zu anderen Einrichtungen. Wir haben eine groRe Einfahrt, damit wir unsere Au-
tos auch bei uns auf dem Gelande parken konnen, also die Dienstautos und im hinte-
ren Bereich, also praktisch seitlich am Haus und dahinter haben wir einen grof3en
Sportplatz, tatsachlich. Also zum Basketballspielen, auch mit Toren zum Ful3ballspie-
len. Da haben wir eine ziemlich gemutliche Sitzecke. Gerade im Sommer ist das halt
schon, wenn wir drauf3en dann vespern auch mit den Kindern. Da haben wir auch
Hochbeete, wo wir so Obst und GemUusekram anbauen und mehrere Gartenhauschen,
auch zum Verstauen von den ganzen Spielsachen, von den Kindern. Und hinterm
Haus ist dann noch mal eine gro3e Sandkiste, wo auch ein Klettergerist drauf ist und
so was alles. Genau. #00:12:29-9#

Ich: #00:12:31-9# Wie lauft das Verfahren der Inobhutnahme ab? #00:12:34-9#

Person 1: #00:12:35-8# Das Verfahren von der Inobhutnahme, das ist ganz unter-
schiedlich. (...) Also da. Es gibt ja unfassbar viele unterschiedliche Wege wie. Also
erstmal muss es eigentlich immer eine KWG Meldung geben, die beim Jugendamt ein-
geht. Und das kann naturlich immer Gber, weild ich nicht, Angehérige kommen, das
kann Uber Schulen kommen, Uber Kitas, tber Arzte, was weilk ich. Und im Prinzip ist
die Folge davon, dass, also das ist ein Weg, ist die Folge davon, dass das Jugendamt
dieser KWG Meldung, also das ist eine Meldung Uber eine Kindeswohlgefahrdung, die
wird geprift. Und je nachdem wie da der Zustand ist und der Gefahrdungsgrad werden
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dann Kinder halt in Obhut genommen und kommen dann zu uns. Und da ist der Ablauf
im Prinzip so, dass wir dann halt angerufen werden. Das bin halt in der Regel ich, die
angerufen wird oder unsere Bereichsleitung <Name 1>, darf ich gar nicht sagen oder?
((Ich: Nickt)). Doch, <Name 1>. Und. Genau. Und dann sagen wir halt, die fragen dann
halt ab, ob wir freie Platze haben oder halt eben nicht. Und wenn wir einen freien Platz
haben in der entsprechenden Altersgruppe, dann bringen die die Kinder zu uns und wir
machen dann die Aufnahme. Es gibt aber halt auch den den Weg, dass das Uber eine
Rufbereitschaft zum Beispiel dann ablauft. Das ist praktisch aulerhalb der Dienstzeiten
vom ASD, also der der ASD hat ja auch immer eine interne Rufbereitschaft, die halt
24/7 erreichbar sind. Und da wird es dann halt so ablaufen in der Rufbereitschaft, da
missen wir aufnehmen. Also da gibt es gar nicht die Frage, ob wir Kapazitaten haben
oder nicht, weil das sind einfach akut Situationen, (weil/bei) au3erhalb von Behérden-
zeiten findet man in der Regel nie eine andere Losung, wo das Kind jetzt erst mal hin-
kommen kann. Und, genau. Und dann gibt es aber auch noch den Weg, dass Kinder
und Jugendliche sich selbst melden. Und bei Selbstmeldern sieht halt die gesetzliche
Grundlage vor, dass auch ohne Prifung eine sofortige Inobhutnahme vollstreckt wird,
wenn ein Kind oder ein Jugendlicher darum bittet. Genau. Also das sind so die Wege.
#00:14:44-6#

Ich: #00:14:47-3# Welche Grinde gibt es flr eine Inobhutnahme? #00:14:50-5#

Person 1: #00:14:51-3# Okay, also ja, das ist auch eine. Also es gibt unfassbar viele
Griinde. Ich glaube, das, womit wir viel, viel, viel zu kdmpfen haben, sind Hilfeabbriiche
bei freien Tragern. Also wenn wir Kinder haben, die bereits in stationaren Hilfen unter-
gebracht sind und dort irgendwo leben und die Wohngruppen einfach mit diesen mit
mit den Kindern nicht mehr arbeiten kénnen aus verschiedenen Grinden. Das sind
meistens Grinde wie Drogenabhangigkeit oder wiederholende Abgangigkeiten aus den
Wohngruppen. Es ist aber auch teilweise aufgrund von sehr aggressivem Verhalten,
also dass Kinder einfach auch nicht gruppenfahig sind, ein hohes Gefahrdungspoten-
tial mit sich bringen. Und da entscheiden sich Trager dann gerne dafir, von jetzt auf
gleich Hilfen abzubrechen und dadurch, dass wir einfach ein grof3es Problem mit stati-
onaren Platzen haben in Deutschland ist einfach nicht ad hoc eine Alternativwohn-
gruppe da und da kommt es unweigerlich dann immer zu einer Inobhutnahme, weil in
der Regel die die Eltern da gar keine Ressource bilden, dass man die Kinder erst mal
in den elterlichen Haushalt zurlckschicken kann. Was aber auch Grunde sind, das ist,
glaube ich, also man kann das ein bisschen unterteilen zwischen den Altersgruppen.
Bei den juingeren Kindern ist es so gut wie immer Missbrauch, Gewalt, massivste Ver-
wahrlosung, Vernachlassigung. Es sind ganz oft psychisch kranke Eltern, drogenab-
hangige Eltern, spielsiichtige Eltern, die sich einfach nicht adaquat um diese jungen
Kinder kimmern kdnnen. Es sind auch Falle von Schulabstinenz, dass junge Kinder
einfach nicht von ihren Eltern in die Grundschule gebracht werden. Das ist, ja, also das
fuhrt da tatsachlich haufig zur Inobhutnahme und in der Regel halt auch alles unfreiwil-
lig, sowohl fir die Kinder als auch fir die fur die Eltern, sodass es oft auch in eine reale
Krise ist und ein sehr traumatischer Einschnitt auch fir die Kinder. Bei den Jugendli-
chen sind es halt tatsachlich vermehrt Hilfeabbriche. Es sind aber auch oft Selbstmel-
der bei den Jugendlichen, tatséchlich und das sind haufig, also haufige Griinde sind
da, wenn es halt. Ja, wie sage ich denn das? So lapidar gesagt pubertare Probleme,
wenn es Streitigkeiten im elterlichen Haushalt gibt und ein Kind da jetzt super unzufrie-
den ist und dann halt sagt okay, ich will jetzt ins Heim und dann bittet es um Inobhut-
nahme und dann werden die Kinder halt aufgenommen bei uns. Das sind aber auch in
der Regel Inobhutnahmen, die sich dann gllicklicherweise nach zwei, drei Tagen auch
wieder aufgeldst haben. Wenn es dann noch mal. Da gibt es dann halt Schlichtungsge-
sprache mit den Eltern und den Kindern. Genau. Und ansonsten sind es auch bei uns
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haufig, also was auch vorkommt bei uns, Hilfeabbriche in der Kinder und Jugendpsy-
chiatrie. Also so gefuhlt vermehren sich die psychischen Erkrankungen unter den Ju-
gendlichen massiv, so dass Eltern in groRe Uberforderungssituationen kommen und da
gar nicht mehr mit den. Also einfach nicht wissen, wie sie mit den Kindern umgehen
sollen und wie sie die Kinder auch erziehen sollen, sodass es zu sehr aggressiven
Auseinandersetzungen teilweise auch zu Hause kommt. Oder dass die KJP Kinder sta-
tionar aufnimmt oder Jugendliche in dem Fall, stationar aufnimmt und sich die Jugend-
lichen dort nicht regelkonform verhalten und die Eltern dann sagen okay, wir wollen das
Kind aber auch nicht zurlick und dann gibt es wieder irgendwie Hilfeabbriiche und
dann kommen die Jugendlichen auch zu uns. Also das ist super divers, was aber in
seltenen Fallen auch zum Beispiel vorkommt und das sind auch eigentlich ganz klassi-
sche Inobhutnahme Griinde, ist zum Beispiel wenn Eltern versterben und es gibt keine
innerfamiliare L6sung wo Kinder hin kénnen. Es sind auch, das kommt auch bei uns ab
und zu mal vor, ein Elternteil ist alleinerziehend und hat zum Beispiel einen stationaren
Aufenthalt im Krankenhaus und eine OP und da gibt es keine innerfamilidare Lésung,
wer die Kinder in der Zeit betreut, das hatten wir auch schon oft, dass dann mal ein
Geschwisterpaar fur funf Tage bei uns war, bis der Elternteil aus dem Krankenhaus
entlassen wurde. Also das gibt es auch. #00:19:01-8#

Ich: #00:19:04-6# Wie laufen die Aufnahmegesprache ab? #00:19:07-1#

Person 1: #00:19:07-8# Die Aufnahmegesprache. Das ist, also im besten Fall kommen.
Bei den Aufnahmegesprachen kommt natirlich der entsprechende Klient zu uns und im
besten Fall ist jemand vom ASD dabei. Im besten Fall ist vor allem jemand vom ASD
dabei, der den Klienten auch kennt und fallzustandig ist. Und richtig optimal ist es,
wenn es vorher ambulante Hilfen schon gab, wenn da naturlich dann die Familienhelfer
auch mit bei der Aufnahme dabei sind. Und im Endeffekt laufen die dann so ab, ich
glaube, das gestaltet auch jeder Sozialarbeiter so ein bisschen anders. Ich versuche
immer zuerst mal mit dem Klienten selbst ins Gesprach zu gehen und zu gucken, okay,
ist dem Klienten gerade bewusst, warum wir hier sitzen und frage das dann auch so di-
rekt. Und in der Regel gibt es da auch dann schon sehr deutliche Antworten. Und dann
gibt es erst mal oder ich mache dann immer erstmal ein Einflihrungsgesprach mit dem
mit dem Kind oder dem Jugendlichen, stelle mich erst mal ordentlich vor, stelle die In-
obhutnahmeeinrichtung vor. Viele haben ja einfach auch keine Erfahrungen vorher mit
Inobhutnahme Situation und kennen uns ja auch gar nicht. Genau. Und bei den Ju-
gendlichen nenne ich dann auch direkt schon mal so ein paar hard facts Uber unsere
Regeln. Da geht es zum Beispiel um, dass ich denen das Handy dann auch abnehme
und sage, wenn du das Handy halt nicht abgibst, dann kannst du hier nicht aufgenom-
men werden. Das betrifft vor allem auch haufig Selbstmelder, die sich da auch gerne
dann verweigern. Genau, und dann geht es. Also ich mache es so, damit die Jugendli-
chen dann erstmal so aus dem Schussfeld sind, gebe ich dann die Jugendlichen erst-
mal in die Gruppe zum diensthabenden Erzieher, damit die auch erstmal ankommen
kdonnen, was essen konnen, was trinken konnen und erst mal zur Ruhe kommen kon-
nen. Und mit den Fachkraften geht es dann halt wirklich noch mal so um die ganze Fa-
milienbiografie, wenn das parat ist oder zumindest halt grob, eine grobe gesundheitli-
che Anamnese, gerade was so psychiatrische Dinge auch angeht. Was da fur Diagno-
sen vorliegen, gibt, nimmt das Kind Medikamente ein. Was ist da wichtig zu beachten?
Genau. Und dann halt die ganzen Daten natlrlich Name, Geburtsdatum, Adresse. Wer
steht im Sorgerecht? Alles, was da so wichtig ist. Und dann naturlich auch noch mal im
Detail die konkrete Inobhutnahme Situation. Also was ist passiert? Was ist jetzt wirklich
der Grund fur Inobhutnahme? Und dann auch schon mal so die Ersteinschatzung, was
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so die Perspektive angeht. Also da kann man glaube ich am Anfang schon viel aus ei-
nem Erfahrungsschatz auch sagen, wo die Reise hingehen kénnte. Genau.
#00:21:43-8#

Ich: #00:21:45-9# Wie kommen die Kinder und Jugendlichen in der Einrichtung an?
#00:21:49-1#

Person 1: #00:21:50-7# Ja, also bei geplanten Aufnahmen, wenn wir halt praktisch
nachmittags oder vormittags einen Anruf bekommen und sagen, hier, wir brauchten ei-
nen Inobhutnahmeplatz, habt ihr einen Platz frei, l&uft das gllcklicherweise relativ or-
ganisiert ab, so dass der, dass der ASD vorher auch noch mal in den elterlichen Haus-
halt geht, holt da schon mal die Chipkarte, den Impfausweis, gerne auch ein U-Heft bei
den jungeren Kindern, auch ausreichend Kleidung und auch dann ein Kuscheltier und
so ein paar personliche Sachen, was dem Kind wichtig ist. So dass das Kind vor allem
erst mal auch so versorgt ist und da erstmal alles Wichtige auch hat. Wahrend der Ruf-
bereitschaftszeiten oder wenn es halt wirklich in einer akuten Krisensituation passiert,
wo, also ist haufig dann bei Gewalt auch so ein Thema, wo Kinder sofort aus dem
Haushalt raus mussen, kommen die Kinder halt nur, also wirklich nur mit dem an, was
sie am Leibe tragen. Mehr nicht. #00:22:51-0#

Ich: #00:22:57-6# (...) Welche materiellen und immateriellen Ressourcen bringen Sie
mit? #00:23:01-5#

Person 1: #00:23:02-8# Genau, also die die materiellen, materiellen Ressourcen, das
sind halt in der Regel. Also wie gesagt schon wenn wenn es geplante Aufnahmen sind
halt wirklich nur Bekleidung, das Lieblingsspielzeug, das Lieblingskuscheltier und dann
Chipkarte, U-Heft, also Krankenkassenkarte meine ich, U-Heft und den Impfausweis,
weil ja theoretisch auch den Masernschutz, Masernschutzpflichthaben. Und genau bei
den, bei ungeplanten Sachen halt wirklich nur mit dem, was sie am Koérper tragen. Bei
den Jugendlichen in der Regel auch das Handy, das das das dabei ist. Genau. Und da
ist aber halt, das ist gar nicht so problematisch, weil in der Regel rufen wir die Sachen
dann in den darauffolgenden Tagen ab. Also dass wir uns mit den Eltern in Verbindung
setzen oder halt mit dem Wohngruppen, wenn sie aus der Wohngruppe rausgeflogen
sind und holen uns dann die Sachen ran. Und bis, also zur Uberbrijckung haben wir
bei uns in beiden Gruppen halt Kleidervorrate. Also wir haben immer praktisch so viele
Klamotten da, dass wir einen Jugendlichen oder ein Kind halt erstmal grundausstatten
konnen, mit Unterwasche, Wechsel und Wechselsachen halt. Genau. #00:24:15-5#

Ich: #00:24:18-1# Welche immateriellen Ressourcen bringen Sie mit? #00:24:20-7#

Person 1: #00:24:21-1# Genau. immaterielle Ressourcen. (...) Das ist unterschiedlich.
Also was glaube ich immer so eine ganz, ganz grol3e immaterielle Ressource ist, sind
Groldeltern sehr, sehr haufig. Die. Also die die Krisensituation, die entstehen, entstehen
ja meistens im Zusammenhang mit den Eltern. Und da erleben wir es ganz, ganz oft,
dass Groldeltern da eine grof3e Ressource sind, so im Netzwerk von den Kindern und
Jugendlichen. (...) Genau. Also so immateriell, ich finde das schwierig zu beantworten,
tatsachlich. Immaterielle Ressourcen also es sind. Ich wirde als groRe immaterielle
Ressource generell irgendwie immer so ein soziales Netzwerk von von Kindern auch
benennen und da kommen die Kinder und Jugendlichen in der Regel ganz gut aufge-
stellt tatsachlich an. Ich glaube, das ist immer so schwierig. Aus Sicht von einer Fach-
kraft sicherlich nicht immer positiv bewertet. Also gerade bei Jugendlichen. Wenn die
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sich dann in einem Umfeld, also in der Peergroup, einfach bewegen, wo Drogen kon-
sumiert werden und Diebstahle begangen werden, ist das aus unserer fachlichen Sicht
sicherlich keine gute Ressource. Aber es ist auf jeden Fall eine immaterielle Res-
source, dass die da gut vernetzt sind. Und bei den Kindern sind immaterielle Ressour-
cen auf jeden Fall immer Kita. Also da haben wir haufig Glick, dass die Kinder trotz al-
lem halt in Kitas gehen oder halt dann auch die Schulen, dass die gute Kontakte zu So-
zialarbeitenden auch haben. Und das hatte ich vorhin auch schon gesagt, vor Inobhut-
nahmen sind haufig auch ambulante Hilfen schon drin. Also gerade Familienhilfen oder
Erziehungsbeistande, die auch teilweise schon wirklich lange mit den Familien arbei-
ten. Und das ist fur die Kinder und Jugendlichen auch immer noch mal so eine ganz
grol3e Ressource. Genau. #00:26:09-2#

Ich: #00:26:11-1# Was sind die ersten Dinge, die mit den Kindern und Jugendlichen be-
sprochen werden mussen? #00:26:15-3#

Person 1: #00:26:16-7# Besprochen werden mussen. Naja, ich wirde sagen, also das,
was die Kinder bei uns in der Gruppe zuerst horen, ist erstmal unsere Hausordnung.
Genau. Also wir haben flr unser ganzes Haus eine Hausordnung, die aber, die zwar
lang ist, aber glaube ich sehr allgemein gehalten fir mein Empfinden. Also da geht es
um ganz grundsatzliche Regularien irgendwie. Wie sind die Ausgangszeiten, in welcher
Altersgruppe? Was haben wir denn fiir Essenszeiten, also Frihstickszeiten, Mittag-
und Abendbrotzeiten in welchem Zeitraum? Dann so Handynutzungszeiten und Fern-
sehzeiten. Genau. Und dann halt so dieses Klassische, das bei uns natirlich ein
Rauchverbot gilt, dass die keine Drogen konsumieren dirfen, dass die Medikamente
nicht missbrauchlich benutzen dirfen. Ja und dann halt auch so. Naja, Internetnutzung,
gerade was so radikales Material angeht. Pornografisches Material. Also das umfasst
unsere Hausordnung. Ich glaube, das ist das erste, was die vorgesetzt bekommen und
dann auch unterschreiben mussen. Und als nachstes kriegen sie, glaube ich, immer
die Gruppe gezeigt, also wo so die wichtigen Raume fir sie sind und vor allem das ei-
gene Zimmer. Und dann, genau, wie dann halt so der Alltag bei uns ablauft, also dass
wir halt so Hauswirtschaftskrafte haben, die dann Essen zubereiten, also dass denen
einfach auch klar ist, dass die sich nicht selbst versorgen missen, sondern mit uns ge-
meinsam als Gruppe dann auch essen. Genau. Und das was naturlich, ich glaube das
erste, aber das mache ich ja schon wahrend der Aufnahme, das hatte ich ja vorhin
schon gesagt, wir haben halt nach Neuaufnahmen immer 48 Stunden Ausgangsverbot
und 48 Stunden Handyverbot. Also das ist das erste, was ich denen klipp und klar
sage. Ja. #00:28:10-1#

Ich: #00:28:12-3# Wie gestalten sich die ersten Tage nach der Neuaufnahme?
#00:28:15-7#

Person 1: #00:28:16-0# Genau. Also die ersten Tage nach der Aufnahme sind von
Frustration und Langeweile gepragt. Weil die, also gerade bei den bei den Jugendli-
chen vermehrt, weil die naturlich am liebsten sofort immer rausgehen wollen, um sich
mit ihren Freunden zu treffen. Wir haben aber nun mal diese 48 Stunden Ausgangs-
sperre. Das hat einfach den Sinn zum einen, dass die uns kennenlernen und auch die,
die Gruppenstruktur erstmal kennenlernen, dass die auch die anderen Jugendlichen
kennenlernen und sich dann nicht direkt so zuriickziehen oder rausziehen. Und es hat
aber auch die die Ursache, dass also gerade auch in Kombination mit dem 48 Stunden
Handyverbot, dass wir es ganz, ganz oft erleben, dass Jugendliche dann direkt Kontakt
zu ihren Eltern zum Beispiel aufnehmen und naja, das es dann einfach keine guten
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Kontakte sind, weil irgendwie alle witend aufeinander sind und sich gegenseitig Vor-
wlrfe machen. Wir haben halt auch die Situation, wo Eltern jegliche Schuld von sich
weisen und dann ihre Kinder sehr unter Druck auch setzen, vor allem per WhatsApp
und hat dann deswegen einfach auch so eine Schutzfunktion, dass wir den Jugendli-
chen da einfach das Handy erst mal wegnehmen und auch sagen du gehst jetzt auch
mal 48 Stunden nicht raus, damit die erst mal ankommen kdénnen und erstmal Ruhe
finden kénnen und auch fir sich erstmal vieles sortieren kdnnen, was da gerade pas-
siert ist alles. Genau. #00:29:48-5#

Ich: #00:29:50-6# Nach welchen Prinzipien wird in der Einrichtung gearbeitet?
#00:29:54-3#

Person 1: #00:29:55-0# Nach welchen Prinzipien, auch eine schéne Frage. Also so
ganz allgemein unterliegen wir ja dem Kinderschutz und der Kinderrechtskonvention.
Was halt konkret bedeutet, also wir haben halt einen Schutzauftrag und unser Ziel ist
es natdrlich, alles dafir zu tun, was den gesundheitlichen Zustand oder psychischen,
emotionalen Zustand des Kindes oder des Jugendlichen stabilisieren kann. Und das
tun wir auch. #00:30:26-3#

Ich: #00:30:28-8# Wie wird mit Bindungs- und Beziehungsaufbau gearbeitet?
#00:30:32-3#

Person 1: #00:30:32-5# (...) Also bei Bindungs- und Beziehungsaufbau sind wir in ei-
nem unfassbar groften Spannungsfeld. Weil das, was Kinder in den Situationen brau-
chen, wo sie von jetzt auf gleich aus ihren Familien rausgenommen werden oder auch
von jetzt auf gleich aus den Wohngruppen, die ja das Zuhause gebildet hat, rausflie-
gen, ist ja immer so ein ganz grofRes Bedurfnis nach Schutz und Sicherheit und natir-
lich auch nach Vertrauenspersonen und Bindungen. Und unser Auftrag aber einfach
nicht dahingehend funktioniert das wir ein Bindungsaufbau zu den Jugendlichen haben
oder auch zu den Kindern, also weil bei uns, das ist, glaube ich, das einzige, was nach
einer Aufnahme feststeht, zu 100 %, kein Kind und kein Jugendlicher bleibt bei uns.
Alle gehen Uber kurz oder lang irgendwann aus unserer Einrichtung raus, entweder in
andere Wohngruppen oder halt wieder nach Hause. Und deswegen halten wir das
schon sehr, sehr distanziert bei uns. Also das ist ein schmaler Grat, das wir auf der ei-
nen Seite natlrlich schon sehr familiendhnliche Strukturen haben, gerade halt mit dem
Aufbau der Wohngruppe, mit Wohnzimmer und Kiiche und was weif3 ich und das wir
gemeinsam essen und auch Ausflige machen und was weil} ich. Aber auf der anderen
Seite ist da halt eine ganz, ganz klare Grenze, wo wir die Kinder immer wieder auf Dis-
tanz halten missen. Genau. Und wie das im Konkreten aussieht, sind wir, glaube ich,
gerade noch so ein bisschen in der Erprobung, weil ich glaube, gerade bei Inobhutnah-
men, die halt eben nicht so lange dauern, gelingt uns das auch ganz gut, dass wir da
gar nicht so ins Persdnliche gehen und auch gar nicht uns so in die Karten gucken las-
sen. Also die Kinder lernen uns halt wirklich so von einer rein beruflichen und fachli-
chen Seite kennen, wo es gar nicht so viele private Infos auch von uns gibt und dass
wir immer fUr Krisengesprache und was weil} ich naturlich da sind. Aber es geht nie auf
eine. Auf eine persdnliche Ebene. Genau. #00:32:36-0#

Ich: #00:32:38-8# Wie gestaltet sich der Alltag in der Inobhutnahme Einrichtung?
#00:32:42-3#

Person 1: #00:32:42-9# Der Alltag. Also ich glaube, das Besondere bei uns ist, dass wir
unfassbar niedrigschwellige Strukturen haben. Was aber auch notwendig ist, weil wir
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(...) unsere Klienten nicht sortieren kdnnen. Also unsere Strukturen mussen so nied-
rigschwellig sein, dass jeder Klient, egal mit welchem Problembild, bei uns irgendwie
zurechtkommt. Und so ein typischer Alltag lauft halt im besten Fall so ab, dass Kinder
unter der Woche morgens geweckt werden und dann halt in die Kita gehen, in den
Hort, in die Schule gehen oder zur Ausbildung auch gehen, in die Berufsschule oder
wie auch immer, am Nachmittag zuriickkommen, Hausaufgaben machen. Genau. Und
dann die Jugendlichen gehen halt in der Regel dann in den Ausgang, kommen dann zu
ihrer entsprechenden Ausgangszeit wieder zurlick und dann gibt es eine Nachtruhe
abends um 21:00 Uhr, glaube ich. Und dazwischen haben wir dann halt so Fixpunkte,
das es eine Fruhstuckszeit gibt, wo wir dann gemeinsam fruhstticken. Ist aber vor al-
lem am Wochenende auch, unter der Woche frihsttckt glaube ich grofdtenteils jeder so
fur sich alleine. Zumindest bei den Jugendlichen ist es so. Mittag gibt es immer zusam-
men und Abendbrot auch. Das ist in der Regel auch mit der ganzen Gruppe, weil so
gut wie alle Jugendlichen zum Essen auch zurickkommen sollen zwischendurch, da-
mit die halt nicht von morgens bis abends weg sind. Und wir wissen gar nicht, was die
machen. Deswegen sollen die schon im besten Fall dann 18:00 Uhr dann auch mal
kurz zum Abendbrot kommen, dann gehen sie halt danach wieder raus. Genau. Und
sonst so alltagliche Sachen. Die Kinder haben dann halt auch Amter oder ein Amt. Wir
haben nur ein Kiichenamt bei uns, wo halt an jedem Wochentag ein anderer Jugendli-
cher dran ist. Ein Kiichenamt heif3t halt irgendwie so nur den Tisch ein bisschen mit ab-
raumen nach dem Abendbrot und die Kiiche durchwischen und dann haben wir auch
Waschtage, wo die Kinder dann ihre Wasche waschen. Manchmal selbst, meistens
aber von den Hausmuttis gewaschen. Genau. Und wir haben aber halt auch sehr, sehr
haufig Jugendliche, die halt nicht beschulbar sind und die sind dann halt, wenn sie
nicht rausgehen, also die sind dann halt entweder bei uns oder die sind halt drauf3en
mit ihren Freunden, die auch nicht zur Schule gehen. Und da sieht dann der Alltag bei
uns. Also wir versuchen das dann schon, die Kinder, die nicht zur Schule gehen, weil
sie nicht beschulbar sind, schon irgendwie anders zu beschéftigen, sinnvoll, das heif3t
irgendwie im besten Fall machen wir Homeschooling mit denen, wobei das meistens
nicht gut klappt. Und ansonsten versuchen wir die auch in hauswirtschaftliche Tatigkei-
ten mit einzubinden. Oder es gibt halt wirklich andere Angebote wie Tagesgruppen zum
Beispiel. Also wenn Kinder nicht beschulbar sind, weil sie zum Beispiel total aggressiv
sind, versuchen wir da schon noch zusatzliche Hilfen bewilligt zu bekommen, dass die
trotzdem dann erstmal bei einem fremden Trager andere Strukturen finden, weil gerade
fur die Kinder, die gar keine Strukturen haben in Form von Schule oder Ausbildung o-
der wie auch immer, sind halt in der Regel die Kinder, die am meisten Struktur brau-
chen und das ist schon immer schwierig, das bei uns dann zu realisieren. Also vor al-
lem, weil wir auch keine Verbindlichkeiten schaffen konnen. Das ist auch immer so ein
grof3es Problem. Ja. #00:36:15-8#

Ich: #00:36:18-1# Welche Gruppenaktivitaten finden statt? #00:36:20-7#

Person 1: #00:36:21-8# Genau das sind vor allem die, zum einen die Mahlzeiten. Und
zum anderen sind das halt punktuell Ausflliige und das ist halt mal weniger, mal mehr.
Also die kleinen Kinder oben in der Gruppe, die machen das sehr, sehr regelmafig.
Also da sieht ein Ausflug dann auch schon so aus, dass die unter der Woche, nachmit-
tags oder auch am Wochenende mal auf den Spielplatz natirlich auerhalb gehen o-
der gerade so Wasserspielplatze oder auch mal ins Freibad. Bei den Jugendlichen ist
das immer ein bisschen schwieriger, gerade halt mit Pubertisten. Ja. Es ist halt immer
schwierig, die zu irgendwelchen Gruppenaktivitaten einfach zu aktivieren so. Also das
klappt schon, je nachdem wie die Gruppendynamik auch ist ganz gut, dass man dann
zusammen vespert, dass man irgendwie auch mal Karten miteinander spielt oder auch
mal am Wochenende tatsachlich einen Ausflug macht, wo man was unternimmt oder
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auch mal in Harz fahrt und wandern geht. Aber das geht halt nicht mit jeder Gruppe.
Und das Problem bei uns ist halt, dass es immer schwierig ist, mit einem Teil der
Gruppe wegzufahren, weil dann im Prinzip halt die Gruppe unbesetzt ist. Also es ist
halt keine Fachkraft da. Und was macht man dann halt mit dem Jugendlichen, der nicht
mitkommen moéchte? Also um mit den Jugendlichen Ausfliige zu machen, braucht man
halt eine Gruppe, wo auch alle dabei sind. Genau. Und ansonsten an Gruppenaktivita-
ten, so intern gibt es tatsachlich gar nicht so viel. Also ich wiirde aber nicht sagen, weil
das Angebot nicht geschaffen ist. Also es gibt bei uns zum Beispiel mittwochs einen
Kochabend, wo die Jugendlichen selbst entscheiden kénnen, theoretisch, was sie es-
sen wollen und dann auch mit uns zusammen beziehungsweise mit demjenigen, der
dann Spéatdienst hat kochen kénnen. Es gibt auch freitags einen Filmabend. Aber das
sind halt Angebote, die gar nicht so viel genutzt werden. Glaube ich. Ja. #00:38:12-9#

Ich: #00:38:15-0# Welche Regeln und Pflichten gibt es in der Einrichtung?
#00:38:18-6#

Person 1: #00:38:19-1# Ja. Also Regeln haben wir tatsachlich gar nicht grof3. Also au-
Rer unsere Ausgangsregeln. Und natirlich dann so, Handyzeiten, also was weil3 ich,
dass dann ein Jugendlicher von 09:00 Uhr bis 10:00 Uhr fir eine Stunde morgens sein
Handy hat. Und Pflichten halt das Klichenamt, was ich gerade schon gesagt hatte.
Dann gibt es samstags bei uns einen Putztag, wo die Jugendlichen dazu angehalten
sind, ihre Zimmer halt zu sdubern. Das heil3t Bettwasche wechseln, aufrdumen, durch-
saugen, auch mal wischen und dann halt die Waschtage. Aber wo die jetzt nicht so ver-
pflichtet werden, ihre Wasche selbst zu waschen, das haben die in der Regel auch alle
noch nie gemacht. Das machen wir dann meistens mit ihnen zusammen. Aber sonst
gibt es daruber hinaus gar nicht so viel. Also theoretisch ist ein Schulbesuch verpflich-
tend, aber das ist halt immer, muss man halt flexibel bleiben. Aber so interne Regeln
gibt es nicht. #00:39:18-9#

Ich: #00:39:25-3# (...) Welche therapeutischen Angebote stehen den Kindern und Ju-
gendlichen zur Verfugung? #00:39:29-7#

Person 1: #00:39:30-7# Therapeutische Angebote stehen insofern zur Verfligung, dass
viele Kinder schon ein therapeutisches Angebot mitbringen, insofern, dass sie halt am-
bulant schon bei irgendwelchen Therapeuten angebunden sind, entweder in der KJP
oder bei bei niedergelassenen Psychotherapeuten. Ansonsten haben wir dartber hin-
aus bei uns Psychologen im Haus, die aber halt keinen klassischen Therapieauftrag
haben. Also die haben halt wirklich lediglich den Auftrag, die den Kindern halt tGber die
Krisenbewaltigung hinaus, ne Uber die Krisensituation hinaus zu helfen. Genau.
#00:40:11-4#

Ich: #00:40:13-0# Wie haufig werden diese Angebote im Haus genutzt? #00:40:16-3#

Person 1: #00:40:17-3# Die Angebote. Das ist unterschiedlich. Also da findet immer
erstmal einen Kontakt, also eine Kontaktaufnahme statt. Das heil3t, unsere Psycholo-
gin, die geht jedes Mal nach der Neuaufnahme erst mal mit dem fallzustandigen Sozi-
alarbeiter ins Gesprach. Was ist denn da eigentlich. Also was so die Vorgeschichte ist
und was so unsere Einschatzung ist, ob es notwendig ist, weil manche Kinder einfach
oder Jugendliche deutlich resilienter sind und solche Inobhutnahme Situationen sehr
gut bewaltigen kdnnen, auch selbststandig oder wo es ausreichend ist, dass die ins
Gesprach gehen mit den Erziehern im Gruppendienst. Und dann findet trotzdem grund-
satzlich immer erst mal eine Kontaktaufnahme zu dem entsprechenden Klienten statt.
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Also das heil¥t, die stellen sich dann persoénlich vor, unterbreiten das Angebot. In der
Regel gibt es auch immer erst mal ein Erstgesprach mit jedem Klienten und dann kén-
nen die sich selbst entscheiden, ob die das weiter fortsetzen wollen. Und das sind
dann in der Regel wdchentliche Termine. Es gibt aber nattrlich auch mal Falle, wo wir
Jugendliche bekommen, gerade bei KJP Abbriichen auch, die stark suizidal sind oder
latent suizidal oder viel mit selbstverletzendem Verhalten auch zu tun haben. Da kon-
nen die Frequenzen dann auch mal erhdht werden, dass die dann zwei drei Termine in
der Woche haben. Aber das ist, das geht ganz nach dem Wunsch, sage ich mal, des
des Jugendlichen. Also das ist wirklich ein niedrigschwelliges therapeutisches Angebot,
was absolut auf Freiwilligkeit basiert. Genau. #00:41:49-4#

Ich: #00:41:50-7# Welche Mdglichkeiten zur Entfaltung der individuellen Bedurfnisse
gibt es? #00:41:55-2#

Person 1: #00:42:02-0# (...) Ja. Also das sind auf der einen Seite Angebote, die im
Gruppenalltag gemacht werden. Also es gibt schon die Moéglichkeit natirlich, dass
wenn ein Kind sich gerne bewegt und gerne spielt, dass die Erzieher dann naturlich
auch im Kontakt sind mit dem mit dem Kind oder mit dem Jugendlichen. Und das heif3t
so ganz nach dem Interesse auch des Kindes. Es gibt immer die Mdoglichkeit, dass die
in Jugendclubs zum Beispiel angebunden werden von uns, wo sie freiwillig im Nachmit-
tagsbereich hingehen kénnen. Die kdnnen auch, weil} ich nicht, also wir haben auch
finanzielle Mittel, dass die dann auch mal ins Schwimmbad gehen kénnen, wenn die
gerne schwimmen. Wir haben auch bei uns sehr FulRball, FuRballerfahrene Mitarbeiter,
die auch in Vereinen tatig sind oder auch Mitarbeiter, die so in Fitnessstudios auch
Kontakte haben, so dass da auch mal so Mitgliedschaften vermittelt werden kénnen,
wenn Jugendliche da Interesse dran haben oder Kinder. Und auf einer fachlichen
Ebene machen wir schon immer auch mal so eine Bedarfsprifung und wenn, oder
nicht immer mal, das machen wir eigentlich immer. Und Kinder, die halt hdéhere Bedarfe
haben, was Uberhaupt nicht Uber so ein so ein, so eine grundsatzliche Inobhutnahme
abgedeckt werden kann, gerade was so ein Betreuungsaufwand auch angeht, gibt es
schon immer die Moglichkeiten, dass wir halt Gber den ASD (dann/halt) zusatzliche
Fachleistungsstunden bewilligt bekommen, die wir dann intern umsetzen. Das heil3t,
wir machen halt mit dem Kind dann Einzelkontakte, die auch meistens einer Zielstel-
lung unterliegen, aber trotzdem sehr niedrige niedrigschwellige Zielstellungen dann
sind. Also weil} ich nicht. Das ist dann sowas wie Wiedereingliederung ins Schulsystem
oder sowas oder Aufbau von einem sozialen Netzwerk. Das wiirde dann zum Beispiel
uber Jugendclubs laufen, dass man Jugendliche, die sich sehr isolieren, wieder in Kon-
takt bringt mit Gleichaltrigen. Und das wird aber dann auch sehr, also mitgestaltet von
den, von dem Adressaten, sage ich mal und ja, also das ist schon. Ich glaube, die Ju-
gendlichen, die kdnnen halt alles duRern, was sie so an Interesse haben und wir versu-
chen das dann moglich zu machen. Das betrifft halt (alle/einen) Freizeitbereichen. Das
betrifft aber natirlich auch unsere fachlichen Einschatzungen, so was wir denken, was
das Kind braucht. Genau, Und das ist dann halt auch so was nicht nur Erziehungsbei-
stdnde, das kann halt eben auch so was wie eine Tagesgruppe sein. So genau.
#00:44:41-4#

Ich: #00:44:43-6# Wie lauft der Kontakt mit den Sorgeberechtigten ab? #00:44:46-5#
Person 1: #00:44:50-7# (...) Genau. Also der Kontakt mit den Sorgeberechtigten. (...)

Also das ist natiirlich auch auf einer, also auf einer Fallarbeitsebene lauft er insofern
ab, dass ich naturlich von den Sorgeberechtigten Unterschriften brauche auf diverse
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Sachen, alles was zum Beispiel Schule und Arzte betrifft und. Also tiberall, wo Einver-
standniserklarung auch gegeben werden missen. Das muissen Eltern in der Regel
selbst unterschreiben oder die geben uns halt Vollmachten, die sie mir dann wiederum
unterschreiben mussen, damit ich das unterschreiben kann in Vertretung. Ansonsten ist
es bei den Jugendlichen vermehrt so, dass die ihre Kontakte. Also da habe ich gar
nicht so viel Kontakt zu den Eltern, weil die Jugendlichen Kontakt zu ihren Eltern selbst
gestalten. Und bei den jlingeren Kindern ist es aber haufig so, dass wir da schon mehr
auch Biografiearbeit machen, wo ich dann auch Einzelkontakte mit den Eltern habe
und wo ich mal so gucke okay, was haben die denn flr einen Blick irgendwie so auf
dieses System und auf die Krise. Und warum ist denn das so zu Hause, wie es ist. Und
dann natdrlich auch in Form von Besuchskontakten, die bei uns stattfinden. Es ist hau-
fig so, also oder nicht haufig. Also gerade bei den jliingeren Kindern vereinbaren wir
dann halt Termine mit den Eltern, auch damit die ihre Kinder naturlich auch sehen kon-
nen und die Kinder auch die Eltern sehen kdnnen. Und wenn die begleitet werden
mussen, heil’t das halt, ich vereinbare mit den Eltern einen Termin und bin dann bei
diesem Besuchskontakt auch dabei. Und das ist in der Regel aus Zeitgrinden bei uns
auf dem Gelande. Gerade weil die Kontakte, die begleitet werden missen, mit Auflage
auch, die brisanteren Falle sind, sage ich mal, ich mache das aber auch ganz gerne,
so dass ich halt einen Umgangskontakt dann auch mal aul3erhalb der Einrichtung be-
gleite, also dass ich dann wirklich mit den Eltern und mit dem mit den Kindern, was
weild ich mal ein Eis essen gehe oder so. Genau. Also so sieht der Kontakt mit den EI-
tern aus. #00:46:59-5#

Ich: #00:47:02-6# (...) Wie lange dauert eine Inobhutnahme? #00:47:04-9#

Person 1: #00:47:06-4# Das kann alles zwischen einer Stunde und bei uns glaube ich
Hochstdauer bisher ein Jahr sein. Ja, also es ist also ich glaube so angedacht sind im-
mer so drei Monate vom Zeitpunkt der Inobhutnahme, bis dann halt eine Perspektive
da sein soll und auch eine Anschlusshilfe. Das ist aber einfach. Also das ist keine Vor-
gabe mehr, die zeitgemal ist, weil es da an ganz, ganz vielen unterschiedlichen Din-
gen einfach scheitert. Das hat zum einen was damit zu tun, dass naturlich fir eine Kri-
senbewaltigung und fir eine Perspektivklarung ganz, ganz viel immer gesprochen und
beraten werden muss. Also nicht nur mit dem Klienten selbst, sondern auch mit den El-
tern, mit einem, mit dem restlichen Hilfssystem, was es unter Umsténden gibt, ja, auch
mit dem ASD, wo es natirlich auch immer um Terminfindung geht und da, naja, auch
um personelle Ressourcen. Also wer kann denn das lberhaupt alles machen? Dadurch
werden Inobhutnahme einfach automatisch langer. So wenn man dann vier Wochen
auf einen gemeinsamen Termin warten muss. Es hangt aber auch einfach damit zu-
sammen, es ist haufig so, dass im Prinzip eigentlich die Perspektive schon zum Zeit-
punkt der Aufnahme in unserer Inobhutnahmeeinrichtung klar ist. Also was weil} ich,
wenn es jetzt die. Also wenn die Zustande einfach so desolat sind, dass klar ist okay,
das Kind kommt jetzt in eine Wohngruppe. Sind die Kinder eigentlich nur lange bei uns
und auch sehr haufig sehr lange bei uns, weil einfach keine Anschlusshilfen da sind.
Wir haben so wenig. Also hier in <Ort 1> ein ganz groRes Problem, weil wir einfach zu
wenig, ja, HZE Platze mittlerweile haben, stationare Platze haben und was da noch
dazu kommt, dass sich so die Problemlagen von von Kindern und Jugendlichen, ge-
rade was so Verhaltensauffalligkeiten und psychiatrische Stérungsbilder angeht, auch
total verlagern und wir da einfach deutschlandweit auch keine entsprechenden Ange-
bote haben, dass wir haben zu wenig spezialisierte Einrichtungen, so dass hohe Be-
treuungsbedarfe von einzelnen Klienten gar nicht abgedeckt werden kdnnen. Wir ha-
ben zu wenig therapeutische Wohngruppen und ja, da ist es halt tatsachlich so, dass
Kinder teilweise ein halbes Jahr oder ein Jahr auf dem Platz in irgendeiner Wohn-
gruppe in Deutschland warten mussen. Und dazu kommt natirlich auch das, dass es
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halt nicht. Also es ist halt nicht immer so, dass bei einem Klienten hier in der Stadt
deutschlandweit zum Beispiel nach einer Wohngruppe gesucht werden kann, weil dann
zum Beispiel Eltern als Sorgeberechtigte sagen Nein, der soll in meiner Nahe bleiben.
Oder weil das Kind auch sagt, ich will gar nicht hier weg oder nicht so weit weg, so
dass dann halt auch der Radius, wo man suchen kann, sehr beschnitten ist. Und im
Prinzip ist das halt oft ganz langes Warten, bis irgendeine passende Wohngruppe eine
andere Hilfe halt abbricht, damit man selbst den Platz bekommt, wo der Klient einzie-
hen kann. Und dadurch zieht es sich teilweise unfassbar lange, obwohl eigentlich alles
geklart ist und praktisch der Zweck von der Inobhutnahmeeinrichtung erflillt ist.
#00:50:22-6#

Ich: #00:50:24-7# Welche Griinde gibt es flr eine kurze Inobhutnahme? #00:50:28-0#

Person 1: #00:50:28-9# Genau, also kurze Inobhutnahmen sind meistens tatsachlich
halt so Streitigkeiten mit Eltern. Also das ist so der Klassiker. Was wir wahnsinnig hau-
fig auch erleben, dass halt Jugendliche nicht einverstanden sind mit den Regeln, die es
zu Hause gibt und gerne langer in den Ausgang wollen und tatsachlich auch, was weif}
ich, in den meisten Fallen auch Freunde haben, die bereits in Wohngruppen leben, die
dann halt sagen Ja, in der Wohngruppe, da kann ich machen, was ich will und dann
sagen die halt sehr leichtfertig im Streit Ja, okay, ich mochte jetzt auch in eine Wohn-
gruppe ziehen, weil dann kann ich bis nachts um drei drauf3en in der Stadt unterwegs
sein und das bricht dann aber ganz schnell auf, wenn man dann halt so ein Schlich-
tungsgesprach fuhrt. Wenn man den Jugendlichen halt auch klipp und klar sagt, in
Wohngruppen gibt es auch Regeln. In Wohngruppen gibt es teilweise Regeln, die sind
strenger als bei dir zu Hause. Genau. Und ja, dann gibt es halt in der Regel ein Krisen-
gesprach, dann wird das auch dokumentiert, naturlich beim ASD und nd dann ziehen
die Jugendlichen halt wieder zurtick in den Haushalt. Also das ist so der ganz klassi-
sche Grund fir kurze Inobhutnahmen. #00:51:36-6#

Ich: #00:51:39-1# Wie koénnen die Kinder und Jugendlichen die Verweildauer in der
Einrichtung beeinflussen? #00:51:43-7#

Person 1: #00:51:43-7# Mitwirkungsbereitschaft. Das ist ein ganz, ganz grof3es Thema.
Also letztendlich alle Angebote, die wir ja in der Jugendhilfe machen kdnnen, missen
vom Jugendlichen oder vom Kind angenommen werden, dass muss naturlich altersent-
sprechend passieren. Also klar kann nicht ein 5-jahriger sagen oder die Entscheidung
treffen Uber seinen Wohnort. Das machen dann naturlich primar die Sorgeberechtigten
oder halt dann der ASD, der ja da die Hoheit auch darlber hat und die Entscheidungs-
gewalt, was die geeignetste Einrichtung ist. Aber gerade halt so ab zwdlf Jahren mus-
sen die Kinder ganz ganz anders in den. Also viel enger auch in so einen Hilfeverlauf
und in so eine Entscheidung auch mit einbezogen werden. Und da ist es halt ist das A
und O, dass die Kinder mitwirkungsbereit sind, nicht nur mitwirkungsbereit, sondern
auch eine Vorstellung davon haben, was sie fur eigene Bedirfnisse haben. Das ist teil-
weise halt auch unsere Aufgabe, das mit den Jugendlichen zu erarbeiten. Was wollen
die eigentlich von von der Wohngruppe? Was soll denn da anders sein als zu Hause?
Was sind so eigene Ziele auch. Weil das einfach viele Jugendliche und Kinder gar nicht
wissen und gar nicht verbalisieren kdnnen. Genau. Also ja, das ist wirklich so, Mitwir-
kungsbereitschaft ist das. Also da kdnnen Jugendliche einen ganz, ganz grof3en Ein-
fluss drauf haben, dann auf so einen, auf so eine Verweildauer. #00:53:10-4#

Ich: #00:53:12-8# Welche Bedeutung spielt die Lange der Verweildauer in der Einrich-
tung fur die Kinder und Jugendlichen? Hm. #00:53:19-5#
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Person 1: #00:53:20-2# Naja, also es ist halt so dieses ganz klassische je langer die
Kinder und Jugendlichen bei uns sind, desto mehr gewdhnen sie sich halt an uns und
lernen uns natdrlich auch besser kennen und lernen auch halt unseren. Unsere Ein-
richtung. Also die nehmen unsere Einrichtung dann zunehmend einfach auch als zu
Hause an und das ist ein ganz grof3es Problem, weil dadurch einfach noch mehr Ab-
briiche in den Biografien passieren. Genau. #00:53:49-0#

Ich: #00:53:50-7# Welche Bedeutung spielt die Lange der Verweildauer in der Einrich-
tung fur die Mitarbeitenden? #00:53:55-5#

Person 1: #00:53:56-3# Es macht. Also ich glaube, uns Mitarbeitern geht es natirlich
genauso. Also wir haben da sicherlich. Also uns fallt es einfacher natirlich als den Min-
derjahrigen, da auch die Distanz zu wahren. Aber dadurch, dass in der Regel die. Die
Kinder, die so lange bei uns sind, sind in der Regel auch die Kinder, die am arbeitsin-
tensivsten sind und mit denen wir viel, viel engmaschiger und eng, also engmaschiger
und intensiver zusammenarbeiten. Es gibt halt schon Jugendliche, die sind dann halt
von morgens bis abends drauRen und wir sehen die eigentlich kaum, aulder wenn sie
dann halt zu uns kommen und ins Bett gehen. Und es gibt aber auch Kinder, mit denen
wir halt wirklich von morgens bis abends beschaftigt sind und wo wir ganz, ganz viel
versuchen und ganz, ganz viel Ideenreichtum und Energie da auch investieren, um ei-
nen moglichst guten Hilfeverlauf auch da zu gewahrleisten und auch den Ubergang, ei-
nen guten Ubergang in einer Anschlusshilfe. Und das ist halt das Schwierige. Und da
ist es natlrlich auch flr uns, wir sind auch nur Menschen, wenn wir so intensiv mit Kin-
dern und Jugendlichen arbeiten, fallt es uns naturlich bei langen Inobhutnahmen auch
zunehmend schwerer, da wirklich so eine richtige Distanz dann auch zu wahren, so
dass es uns dann ja dann auch nicht so persoénlich tangiert. #00:55:15-0#

Ich: #00:55:18-2# (...) Macht die Lange der Verweildauer der Kinder und Jugendlichen
in der Einrichtung einen Unterschied? #00:55:23-7#

Person 1: #00:55:23-9# Ja, also es macht einen Unterschied, weil die die kurzen Ver-
weildauern, wo das halt auch wirklich absehbar ist das Ende da, da binden die Kinder
sich gar nicht an uns, also gerade die, die alteren Kinder. (...) Die sagen das dann
auch so Ja, ich bin ja eh nicht lange hier, also da verstehen wir uns dann in der Regel
auch gut mit den Kindern, aber da ist halt von vornherein klar, wir sind hier bald weg
und so und dann sehen wir uns auch nie wieder, hoffentlich. Und bei den langen Ver-
weildauern ist es natirlich schon so, dass das ja dieser generelle, also diese Inobhut-
nahme Situation, wo den Kindern ja von vornherein bewusst ist, das ist hier nicht die
Endstation und das ist eigentlich so ein dauerhafter Schwebezustand. Man kann den
Kindern eigentlich nichts Konkretes sagen, also das geht mit einer langen Verweildauer
immer einher, dass man halt das Kind immer und immer und immer wieder vertrosten
muss und sagen muss, Fur dich habe ich jetzt gerade keine Wohngruppe und du
kannst jetzt noch nicht zurtick zu deinen Eltern und da mussen erst die und die Schritte
dazwischen passieren. So dass die Kinder halt permanent in so einem Schwebezu-
stand sind und eigentlich gar nicht wissen, wo geht denn jetzt die Reise eigentlich hin?
So, und das ist fur die Jugendlichen und Kinder unfassbar schwer auszuhalten, je lan-
ger der Zustand halt auch anhalt. Genau. Also vor allem, weil die Kinder sich auch au-
tomatisch irgendwann an uns binden. Also es ist ja auch logisch, die Minderjahrigen,
die sind ja bindungsbedurftig und suchen das ja auch in der Regel verzweifelt. Und
auch wenn die das nicht wollen, passiert es ja automatisch, so, es ist einfach so und
das ist ziemlich haufig ziemlich katastrophal. #00:57:05-0#
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Ich: #00:57:08-7# (...) Gibt es Risiken bei einer Gberdurchschnittlichen kurzen Verweil-
dauer in der Einrichtung? #00:57:13-8#

Ich: #00:57:14-9# Tatsachlich ja. Wenn sich. (...) Bei einer Gberdurchschnittlich Kurzen
kann es naturlich immer sein, dass irgendwas nicht genau gepruft wurde. Dadurch,
dass das Arbeiten in der Regel bei Jugendlichen der Fall ist, ist das Risiko wiederum
gar nicht so grof3, weil Jugendliche ja oftmals wissen und das zeigen sie ja auch, wenn
sie dann als Selbstmelder bei uns landen. Die wissen halt, wie sie sich Hilfe holen kon-
nen. Bei den bei den jliingeren Kindern ist das natirlich noch mal was anderes. Die ha-
ben dann halt im besten Fall eine gute Bezugserzieherin in der Kita oder halt eine
Schulsozialarbeiterin oder eine Klassenlehrerin oder einen Klassenlehrer, an die sie
sich wenden konnen. Aber da habe ich das noch nie erlebt, dass wirklich so. Also bei
den jungeren Kindern erfolgt eigentlich immer eine Inobhutnahme mindestens Uber ein
paar Tage, damit eine Haushaltsbegehung stattfinden kann oder, nicht oder, ein Ge-
sprach mit den Eltern, auch ein Gesprach mit dem Kind selbst. Was mdchte denn das
Kind eigentlich? Also das ist wenn dann wirklich bei Jugendlichen der Fall und da also
risikofrei ist das natlrlich nie. Aber ich wirde schon sagen, dass es ein Rest, also dass
es sehr minimal ist. #00:58:33-9#

Ich: #00:58:36-2# Gibt es Risiken bei einer Uberdurchschnittlich langen Verweildauer
der Kinder und Jugendlichen? #00:58:41-1#

Person 1: #00:58:42-3# Genau. Also die. Die Risiken, die bei sehr langen Verweildau-
ern mit einhergehen, sind zum einem halt der Bindungsaufbau, wodurch wiederum halt
Abbriche in der Biographie entstehen bei den Jugendlichen. Weil das ja im Endeffekt
das ist, was die Jugendlichen in der Regel schon aus den ganzen Jahren in ihrem Le-
ben vorher kennen. Irgendwie Abbruch im elterlichen Haushalt, Abbruch in der statio-
naren Hilfe und dann bei uns auch wieder ein Abbruch, was ja so ein Gefuhl von mich
will keiner und mich halt keiner aus, vermittelt. Und was halt damit auch. Also was was
es fur Risiken auch mit sich bringt ist, dass sich Stérungsbilder einfach auch manifes-
tieren kénnen. Also das Problem bei uns ist ja, oder nicht das Problem, sondern das ist
einfach rein faktisch so wir haben bei uns keine keinen Erziehungsauftrag. Es geht
wirklich rein um eine Krisenbewaltigung und um eine Perspektivklarung. Wir haben
aber keine Erziehungsauftrage. Wir gehen da zwar schon in Teilen dariber hinaus,
dass wir Kinder natirlich was weil} ich, zum Beispiel therapeutisch anbinden oder so
was, was eigentlich auch erst in Wohngruppen gemacht wird. Und das machen wir
auch, wenn die Verweildauer also bei uns in der Einrichtung lange sind und auch
lange, noch langer werden. Aber die Risiken, im Prinzip, wir kdnnen halt nicht richtig
mit den Kindern arbeiten. Also das Arbeiten mit den Kindern funktioniert halt nur tGber
Bindungsaufbau und Bindungsaufbau kann man nur in Wohngruppen machen, wo halt
gesichert ist, da sind die Kinder und da bleiben sie auch im besten Fall. Und wenn die
Kinder aber schon Stérungsbilder haben und dann sind die ein Jahr bei uns und wir
kdénnen diese Storungsbilder nicht bearbeiten, dann festigen die sich einfach auch und
dann wird es zunehmend schwerer fir die Folgeeinrichtungen, da noch irgendwie ran-
zukommen. Und das ist schon ein hohes Risiko. Ja. #01:00:37-7#

Ich: #01:00:40-3# Welche Erfahrungen haben Sie mit Kindern und Jugendlichen ge-
sammelt, die Uberdurchschnittlich kurz in der Einrichtung waren? #01:00:46-6#

Person 1: #01:00:52-3# (...) Welche Erfahrungen ich mit denen gesammelt habe? Also
auf jeden Fall keine negative Erfahrung. Also die sind dann halt da und dann sind sie
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wieder weg. Also es ist einfach ein sehr. Ich wirde sagen, sehr burokratischer Akt. Ge-
nau. #01:01:11-8#

Ich: #01:01:13-2# Welche Erfahrungen haben Sie mit Kindern und Jugendlichen ge-
sammelt, die Uberdurchschnittlich lang in der Einrichtung waren? #01:01:18-9#

Person 1: #01:01:20-9# Durchweg schlechte, wiirde ich fast behaupten, weil die Klien-
ten, die bei uns Uberdurchschnittlich lange waren, immer Klienten waren, die sehr mas-
sive Stoérungsbilder hatten, die vor allem, also sich vor allem in Fremdaggression auch
aullerten. Und ja, also da sind die Erfahrungen schon tendenziell so, dass es eigentlich
immer am Ende einen eskalierten Hilfeverlauf, wenn man das so nennen, also eine es-
kalierende Inobhutnahme Situation am Ende gab, weil weder wir noch der Klient selbst
das aushalten konnte dieser Inobhutnahme Situation und es dann einfach auch zur Be-
endigung gefiihrt hat, so dass wir halt das Kind dann auch wieder rauswerfen mussten.
Und ja, da halt auch wieder ein Bruch in der Biografie war. Aber ich habe durchweg nur
schlechte Erfahrungen gemacht. Und es ist auch nicht Gberraschend, weil halt tatsach-
lich die Kinder, die bei uns sind, die haben so massive Stérungsbilder, dass einfach
auch keine Einrichtung in Deutschland bereit ist, die Kinder aufzunehmen. Also es so
hart wie das klingt, aber es ist so. #01:02:33-6#

Ich: #01:02:36-4# Wie gehen die Mitarbeitenden mit der Information um, dass zu Be-
ginn nicht klar ist, wann die MalRnahme beendet wird? #01:02:42-7#

Person 1: #01:02:43-4# Ich wirde sagen, dass die Mitarbeiter sehr, sehr gut damit um-
gehen, weil das ja einfach Grundlage von unserer Arbeit ist. Also wenn man auf alles
immer am Anfang schon eine Antwort haben mdchte, kann man die Arbeit in der Inob-
hutnahmeeinrichtung einfach nicht machen, weil wir ja genau an dem Punkt stehen, wo
wir anfangen zu klaren, was sind die Bedarfe und was wird hier bendétigt und haben
einfach, also das ist dann aufRerhalb unseres Verantwortungsbereiches. Also da kén-
nen wir einfach keinen Einfluss drauf nehmen, wann eine Anschlusshilfe dann parat ist.
Und das ist jedem Mitarbeiter, der bei uns ist, bewusst, wiirde ich sagen und die koén-
nen da auch sehr gut mit umgehen. Ja. #01:03:27-8#

Ich: #01:03:28-9# Wird diese Information mit den Kindern und Jugendlichen geteilt?
#01:03:32-5#

Person 1: #01:03:42-7# (...) Ja. Also. Also vor allem am Anfang und auch wahrend der
Inobhutnahme, wiederholt, finden eigentlich immer wieder Gesprache mit den Jugendli-
chen und den Kindern statt, sowohl von ASD Seite aus auch, als auch von unserer
Seite aus. Wie jetzt so der aktuelle Stand, dass in der Regel fragen die ja auch nach
und da werden die ja nicht angelogen. Also da wird schon ganz transparent gesagt,
hier, ich suche gerade eine Wohngruppe flr dich, aber aktuell habe ich noch keine flr
dich gefunden. So, das wird schon mdglichst transparent gemacht und dann naturlich
altersgerecht auch genau. #01:04:15-2#

Ich: #01:04:17-3# Wann kann eine Inobhutnahme beendet werden? #01:04:20-2#

Person 1: #01:04:21-3# Eine Inobhutnahme kann dann beendet werden, wenn. (...)
Wenn es eine Rickfihrung in den elterlichen Haushalt gibt, wenn die Eltern, weil} ich
nicht, bestimmte Auflagen erfolgreich erfullt haben und die Inobhutnahme kann been-
det werden, wenn es eine. Wenn eine entsprechende Anschlusshilfe gefunden ist. Das
kann eine stationare Hilfe sein, aber es kann zum Beispiel auch sein, es soll eine
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Ruckflhrung in den elterlichen Haushalt geben, aber erst, wenn eine ambulante Famili-
enhilfe zum Beispiel drin ist. Und wenn die dann da ist, kannst die Rickflihrung geben
und dann auch eine Beendigung von der Inobhutnahme. Die kann aber auch beendet
werden, wenn Kinder und Jugendliche bei uns so klare Grenzen Uberschreiten, dass
wir sagen, dass wir das nicht mittragen, weil wir uns naturlich selbst auch und auch die
anderen Kinder, die bei uns leben, schiitzen missen. Und das ist nicht nur das, also
das, da geht es zum Beispiel auch um so rein rechtliche Dinge. Wir haben regelmafig
auch Jugendliche, die schwer drogenabhangig sind und das ist einfach eine medizini-
sche Verantwortung, die wir auch gar nicht tragen kénnen. Und da, wenn es da halt
keinen. Wenn der Jugendliche zum Beispiel insofern nicht mitwirkungsbereit ist, dass
er eine Entgiftung macht und dann weiter Drogen konsumiert und das auch bei uns in
der Einrichtung tut, dann sind das ganz klare Grenzubertritte, wo wir von unserer Seite
auch aus die Inobhutnahme beenden. #01:05:41-5#

Ich: #01:05:44-0# Wie lauft die Beendigung der Inobhutnahme ab? #01:05:46-7#

Person 1: #01:05:48-6# Unschdn. Also in der Regel gibt es Vorankindigungen. Also es
ist nicht so, dass wir von jetzt auf gleich eine Inobhutnahme beenden. Es ist schon so,
dass die Jugendlichen in der Regel mehrere Chancen auch bekommen und es da auch
mit mir als Sozialarbeiterin und Teamleiterin da auch wirklich formelle Gesprache auch
gibt, wo die Jugendlichen Auflagen bekommen, was unsere Erwartungen sind, was die
fur Verhaltensweisen auch andern oder abstellen sollen. Parallel dazu informiere ich
naturlich den den ASD auch regelmafRig Uber alles, was so passiert, was der Jugendli-
che einfach auch macht an Fehlverhaltem, Fehlverhalten. Und spatestens eigentlich
bei der zweiten Verwarnung, gibt es fur den Jugendlichen, auch fir den ASD, die Vor-
ankindigung, dass die Inobhutnahme beendet wird. (...) Im besten Fall steuert der
ASD dagegen, bemiht sich schneller, eine Anschlusshilfe zu finden oder hat noch ein
paar andere ldeen, was man da machen kann. Eben zum Beispiel Gber zusatzliche
Fachleistungsstunden. Das ein Erziehungsbeistand mit reinkommt. Im schlechtesten
Fall macht der Jugendliche weiter, der ASD lasst es laufen und wir missen dann halt
sagen okay, dann ist hier jetzt halt Ende. Genau. Und das ist bisher vermehrt eigentlich
vor allem bei fremdaggressivem Verhalten, also bei bei Kindern, die andere Kinder an-
greifen, die aber auch uns als Personal massiv korperlich gefahrden. #01:07:28-5#

Ich: #01:07:31-3# Wie lauft die Abgabe an Anschlusshilfen ab? #01:07:34-2#

Person 1: #01:07:35-8# Das ist unterschiedlich. An Anschlusshilfen, also da gibt es
erstmal so rein birokratisch eine Ubergabe mit den ganzen Formalia. Also so die gan-
zen Daten, die wichtig sind, das bereite ich meistens vor. Und dann versuche ich auch
immer noch mal so eine Kurzzusammenfassung zu machen, was zeitlich nicht immer
maoglich ist, aber vor allem bei den Jugendlichen und Kindern, die normal lange oder
langer bei uns waren, wie liefs bei uns so, was hatten wir so flr Strukturen, was haben
wir mit dem Jugendlichen erarbeitet. Was gut funktioniert auch, um das auch direkt
weiterzugeben, damit es zukunftige (Helfen/Hilfen), damit nicht jeder Helfer immer bei
Null anfangen muss. Und dann gibt es in der Regel, also gerade wenn es Wohngrup-
pen sind, wo die Kinder dann hingehen, setze ich mich halt mit der Wohngruppe in Ver-
bindung. Gibt es vorher auch immer noch mal einen Besichtigungstermin, dass die sich
das auch angucken kénnen, wo sie leben zuklnftig. Und dann bringen wir entweder
die Kinder mit ihren Sachen dorthin oder die kommen zu uns und holen die Kinder ab.
Und bei Ruckfuhrungen in die Haushalte von den Personensorgeberechtigten ist es in
der Regel so, dass die Eltern dann die Kinder bei uns abholen und mit nach Hause
nehmen. Ja. #01:08:49-2#
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Ich: #01:08:51-8# Welche Herausforderungen gibt es lhrer Meinung nach in der Arbeit
mit den Kindern und Jugendlichen in der Inobhutnahme Einrichtung? #01:08:58-3#

Person 1: #01:09:01-9# (...) Ich glaube, eine ganz, ganz grofe Herausforderung ist
Flexibilitat. Und irgendwie so, dass. (...) Naja, also eine Herausforderung ist zum einen
halt, Bedarfe bei den Kindern und Jugendlichen zu ermitteln und dann auf der anderen
Seite fachliche ldeen dazu zu entwickeln, wie man das decken kann. Und was speziell
bei uns in der Inobhutnahmeeinrichtung eine grof3e Herausforderung einfach ist, sind
Gruppendynamiken. Also dadurch, dass wir natirlich Klienten nicht nach Stérungsbil-
dern oder sowas filtern kdnnen, prallen da teilweise wirklich Welten aufeinander. Und
wir haben auf der einen Seite Kinder und Jugendliche, die wirklich aus Gewalt und
Missbrauchssituationen herausgeholt werden und wirklich einen Schutzraum brauchen.
Und dann haben wir aber auf der anderen Seite eben auch Jugendliche, die wahnsin-
nig gewalttatig sind und laut sind und aggressiv sind. Und da dann so diesen Spagat
zu schaffen fir die einen Kinder, also es ist natlirlich grundsatzlich fir alle Kinder ein
Schutzraum, auch fir die, die aggressiv sind. Aber da sind die Bedirfnisse, die wir da
stillen missen, so kontrar, dass es wirklich ein wahnsinnig groRer Spagat, also also
wirklich eine Gratwanderung ist, das irgendwie alles unter einen Hut zu bringen. Ge-
nau. Und was auch eine Herausforderung ist, ist natlrlich immer dieses Distanz wah-
ren und vor allem nicht alles personlich zu nehmen. Also die, wir sind halt als Mitarbei-
ter fir die Kinder und Jugendlichen reine Projektionsformen und Projektionsflachen
und werden dann natlrlich dann haufig auch echt beleidigt und attackiert und das dann
halt nicht als persdnlichen Angriff zu sehen, dass ist dann auch haufig schwer und eine
grol3e Herausforderung und glaube ich auch regelmafig bei entsprechenden Klienten
eine grofRe Belastung auch fur die Mitarbeiter, vor allem in den Gruppendiensten, die
dem ja auch jeden Tag ausgesetzt sind und sich dem ja gar nicht entziehen kénnen,
weil keiner einfach sagen kann, okay, ich komme morgen nicht oder ich gehe jetzt nach
Hause. So man muss dann halt da bleiben und man muss das aushalten und fur sich
immer wieder, jeden Tag aufs Neue einsortieren. Okay, warum macht das Kind das
jetzt? Und ich bin eigentlich nicht gemeint und das dann immer wieder wegschieben.
Ja. #01:11:27-0#

Ich: #01:11:28-8# Wie wird mit diesen Herausforderungen umgegangen? #01:11:31-6#

Person 1: #01:11:33-3# (...) Also erstens, als ich glaube, so die die Herausforderungen
mussen im Team erst mal bewusst werden, was meistens dann im konkreten Fall erst
passiert. Also es ist ja, keine Situation, ist ja dauerhaft. Und wir haben da schon. Also
ich glaube, es gibt eine richtig gute Mitarbeiter Vernetzung untereinander, dass da
wahnsinnig viel Austausch stattfindet, wo sich die Kollegen untereinander einfach auch
beratschlagen. Und dann haben wir das, bearbeiten wir das aber auch in Form von in
Dienstberatungen. Also wir machen Fallberatungen. Gerade wenn es dann halt auch
mal brennt, priorisieren wir auch, dass wir bestimmte Klienten dann naturlich viel, viel
intensiver und langer besprechen, um da wirklich auch, naja, so eine Art Handlungsleit-
faden fir einzelne Klienten zu entwickeln, wo es ganz klare Dienstanweisungen auch
gibt, wie sich die Mitarbeiter halt verhalten sollen, also wo dann wirklich durch mich
auch festgelegt wird, okay, wenn der Jugendliche jetzt wiederholt Verhaltensweise XY
an den Tag legt, gerade wenn es um Fremdaggression oder auch massive Eigenge-
fahrdung, massive Eigengefahrdung geht, kriegen die Mitarbeiter eigentlich immer die
Anweisung, sofort Polizei und RTW zum Beispiel zu rufen. Einfach damit da so eine so
eine Handlungssicherheit auch da ist. Und dann gibt es natlrlich immer auch die Még-
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lichkeit, gerade wenn zu Klienten spezifische Herausforderungen sind, Krisengespra-
che mit dem ASD, also dass man noch mal auf einer anderen Ebene da auch sich
Ideen holt und beratschlagt, wie wir jetzt damit umgehen kénnen. Genau. Und das ja,
wilrde ich sagen, das ist unser Umgang damit. #01:13:18-5#

Ich: #01:13:20-6# Welche raumliche Gestaltung wird dazu genutzt? #01:13:23-7#

Person 1: #01:13:25-3# Wir machen unsere Dienstberatung in der Kiiche von den Ju-
gendlichen, was einfach dem geschuldet ist, dass es ein relativ groRes Team ist und
wir keinen anderen Raum haben, wo wir bequem alle sitzen kénnen. Genau.
#01:13:41-6#

Ich: #01:13:49-5# (...) Welche strukturellen und baulichen Gegebenheiten begunstigen
herausfordernde Situationen? #01:13:55-3#

Person 1: #01:14:00-8# (...) Welche strukturellen und baulichen. Also strukturell auf je-
den Fall, dass wir halt keinen. (...) Also, wir haben halt nichts, womit wir Jugendliche
verpflichten kénnen. Und wir haben halt nichts, wo wir Konsequenzen aussprechen
kénnen. Also eben weil wir keine Wohngruppe sind. Wir sind auch nicht die Eltern und
wir sind im Prinzip, ja wie sage ich das, halt schon das letzte Glied so in der ganzen
Jugendhilfe. Also bei uns kommen die Jugendlichen angeschwemmt, die einfach nir-
gendwo anders gerade einen Platz finden und das macht es strukturell unfassbar
schwer, weil man so naturlich immer gendtigt ist, wirklich, also nicht, dass wir es sonst
nicht machen wirden, wenn wir andere strukturelle Begebenheiten hatten, aber so
muss man sich natdrlich wirklich immer auf einer fachlich padagogischen Ebene Uber-
legen, okay, wie gehe ich jetzt vor, wie gehe ich mit dem Jugendlichen ins Gesprach?
Was gibt es fir fur Schritte, die wir auch mit dem Jugendlichen besprechen kénnen,
wenn er sich so und so weiterhin verhalt. Und im Prinzip ist es eigentlich immer nur so
ein so ein Ausdehnen von Grenzen und ein Versuchen und ein Einreden auf den Ju-
gendlichen, in der Hoffnung, dass er da irgendeine Selbsterkenntnis hat und sein Ver-
halten abstellt. Und in letzter Konsequenz und in einziger Konsequenz ist es halt die
Inobhutnahme Beendigung, tatsachlich. Naturlich haben wir so niedrigschwellige M6g-
lichkeiten, wie, weild ich nicht, ein Jugendlicher war abgangig und hat deswegen am
nachsten Tag Hausarrest. Aber im Endeffekt, wenn er halt dann trotzdem geht und
Ubers Tor klettert, kdnnen wir halt auch nichts machen. Also wir kénnen nicht Jugendli-
che festhalten und einsperren zum Beispiel, machen wir uns auch strafbar. Und auf ei-
ner raumlichen Ebene (...) finde ich eigentlich, dass unser (...) Haus insofern gut ge-
eignet ist, dass es viele Fallstricke, die es sicherlich auch in anderen Einrichtungen
gibt, schon beseitigt hat. Also unsere Einrichtung ist schon so zum Beispiel vom Mobi-
liar aufgestellt, dass es einem Sicherheitskonzept folgt, also dass man immer als pada-
gogische Fachkraft auch einen Fluchtweg im Ricken hat und Fluchtwege einfach auch
gesichert sind in Krisensituationen. Wir haben Paniktiren bei uns. Wir haben einen
Feueralarm, der auch aufgeschaltet ist, wo dann direkt die Feuerwehr kommt. Wir ha-
ben theoretisch auch Panikknopfe bei uns und wir haben also, dass das, was es tat-
sachlich manchmal schwer macht, sind die Etagen, also dass wir einfach zwei Etagen
haben beziehungsweise halt Parterre und dann die erste Etage. Weil gerade wenn
man unten mal in der Gruppe alleine im Dienst ist und das kann, so grundsatzlich ist es
sind die Dienste schon immer mit mindestens zwei Fachkraften geplant, aber vor allem
dann, wenn ein Kind mal zum Arzt muss, oder so, kommt es natirlich zeitweise vor,
dass ein Mitarbeiter alleine in der Gruppe steht und wenn man dann dem alleine aus-
gesetzt ist, ist es, also es ist schlichtweg unmaoglich sich da Hilfe zu holen, auler man
kann, schafft es halt sich in einem Raum einzuschlieRen oder so, aber auch das ist halt
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nicht immer gegeben. Genau. Also dass das, also tatsachlich die Etagen machen es
schwer. Aber sonst sind es eigentlich eher rechtliche Grundlagen, die es uns schwer
machen. Also eben, dass wir halt Kinder nicht einsperren dirfen gegen deren Willen
und nicht festhalten durfen. Ja. #01:17:46-0#

Ich: #01:17:49-2# (...) Welche strukturellen und baulichen Gegebenheiten kénnen hilf-
reich in herausfordernden Situationen sein? #01:17:56-0#

Person 1: #01:17:56-2# Genau, hilfreich ist auf jeden Fall das, ja unser, dass wir. Soll
ich das jetzt nochmal wiederholen? ((Ich: Nickt)). Das unsere Einrichtungen danach,
also die Mdbel, Einrichtungen, die Ausstattung, so aufgestellt ist, dass Fluchtwege ge-
sichert sind, aus Zimmern raus. Also es ist zum Beispiel super, in der Kiiche sieht man
das, da ist halt in der Mitte praktisch, wenn man reinkommt, ist in der Mitte dann der
Esstisch. Und im Prinzip steht der halt so, dass an der einen Ecke halt der Erzieher,
also an der einen Ecke ein Erzieher, der dann halt in die Kiiche reinguckt und die
Gruppe im Blick hat und an der anderen Ecke kann halt der zweite Erzieher sitzen, der
dann den Blick zur Tur hat, so dass immer klar ist oder im Blickfeld ist, was gerade
passiert, man aber gleichzeitig in Krisensituationen schnell die Kiiche auch verlassen
kann, ohne sich zu gefahrden. Genau. Und dann haben wir halt Walkie Talkies zum
Beispiel, um uns mit der anderen Gruppe auch zu verbinden, aber auch immer mit un-
serem, mit unserem Schichtkollegen. Da ist halt im Prinzip so ein Panikknopf dran und
wenn man den drickt, wird auf allen Walkie Talkies ein Signalton ausgeldst, so dass
halt alle Mitarbeiter wissen, okay, hier braucht gerade jemand Hilfe, weil eine Krisensi-
tuation entsteht und dann haben wir halt auch einen Feueralarm, der nicht nur auslost,
sondern auch tatsachlich aufgeschaltet ist, so dass Rettungskrafte auch anrticken
dann bei uns. Genau. Und ansonsten ist auch immer noch mal. Was auch gut ist, dass
Turen bei uns so abschlieRbar sind, also dass wir Paniktliren haben, so dass wir im
Prinzip, wir kdnnen halt kein Kind und keinen Jugendlichen einsperren, wir kbnnen sie
aber aussperren, das heifl3t, wir kdnnen halt Jugendliche, die ausrasten, raus auf das
Gelande schieben und dann halt die Eingangstir zumachen und die kommen nicht
wieder rein. Und das ist zum Beispiel bei unseren Buroraumlichkeiten genauso. Also
da haben wir die Turklinke extra so umgebaut, dass aufden ein Knauf ist, Das heilt,
wenn die Tur zufallt, ist sie zu. #01:20:01-2#

Ich: #01:20:04-1# Wie kann herausfordernden Situationen vorgebeugt werden?
#01:20:07-8#

Person 1: #01:20:09-8# Vorgebeugt werden kann insofern, also das da es halt ein
Schritt auf jeden Fall die die Aufnahmesituation, wo man solche Verhaltensweisen di-
rekt abfragt. Also ich mache das eigentlich immer, dass ich bei der Aufnahme schon
abfrage, was gibt es fur Verhaltensweisen, sind die aggressiv? Sind die fremdaggres-
siv? Was sind da Triggerpunkte? Also wo wird das ausgeldst? Gibt es schon bekannte
Methoden, die man anwenden kann, um das Kind dann auch wieder runter zu bringen?
Und dann ist es naturlich und da sind alle Mitarbeiter bei jedem Kind und Jugendlichen
zu angehalten, immer eine deeskalierende, deeskalative Verhaltensweise. Und das
heiflt insofern, dass man nicht auf Biegen und Brechen die wenigen Regeln, die wir ha-
ben, versucht durchzusetzen und da keine Machtkdmpfe austragt. Wenn ein Jugendli-
cher sein Willen durchsetzen méchte, dann soll er das tun, weil da einfach der Eigen-
schutz vorgeht. Und da ist es im Prinzip immer wichtig, wenn eine Situation dann sich
wieder beruhigt hat oder deeskaliert hat, gibt es dann immer die Moglichkeit von Nach-
gesprachen, also auch mit dem Jugendlichen selbst, dass man halt sagt hier das und
das war die Situation, Ich habe das so erlebt, das funktioniert nicht und das musst du
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abstellen, das musst du andern. Genau. Aber nie. Die Mitarbeiter sind nicht, sind dazu
angehalten, nicht in Konfrontation mit Jugendlichen zu gehen. Auf keinen Fall.
#01:21:37-3#

Ich: #01:21:40-0# Gibt es noch etwas, das Sie hinzufligen mdchten oder das wir noch
nicht besprochen haben? #01:21:44-6#

Person 1: #01:21:46-3# Nein. #01:21:46-8#

Ich: #01:21:49-0# Was sind |hre Hoffnungen und Erwartungen fir die Zukunft in den In-
obhutnahmestellen? #01:21:53-7#

Person 1: #01:21:54-5# Oh, wow. Ich weil nicht, ob ich das nur. Also ich hoffe, dass
irgendwann weniger Inobhutnahmestellen notwendig sind. Und ich glaube auch, dass
es wieder dezentralisiert wird, weil ich glaube, dass ein ganz grof3es Problem ist, ge-
rade halt in den grélieren Stadten, dass wir mittlerweile so grofe, zentralisierte Inob-
hutnahmeeinrichtungen einfach haben, wo so viele unterschiedliche Kinder und Ju-
gendliche mit so vielen unterschiedlichen Problemlagen aufeinanderprallen. Und das
ist halt einfach ein Spiel mit dem Feuer. Also das ist halt eine Frage der Zeit, bis das
hochgeht. Und das ist meine Hoffnung, dass sich das perspektivisch irgendwann wie-
der dezentralisiert und wieder hingeht zu Bereitschaftspflegefamilien. Ich hoffe, dass es
irgendwann wieder mehr stationare Wohngruppen gibt, wo Inobhutnahmen erfolgen, so
wie das halt bis vor ein paar Jahren auch noch war. Genau. Und dass das einfach alles
wieder mehr zusammenschrumpft, so dass man als sozialarbeitender Mensch in den
Inobhutnahme oder generell in der Inobhutnahme Situation viel mehr zeitliche Res-
sourcen einfach hat, die man in einzelne Klienten stecken kann, um ein moglichst gu-
tes Profil da zu erstellen, was hilft dem Kind jetzt tatsachlich, so dass es einfach auch
wirklich dann. Dass die Anschlusshilfe einfach auch wirklich eine langfristige Perspek-
tive ist, mit, wo dem Jugendlichen und dem Kind einfach am besten geholfen wird. Das
hoffe ich. #01:23:21-9#

Transkript Person 2

Ich: Gut. (...) Okay, dann erstmal danke, dass du mitmachst. Wo arbeiten Sie zurzeit?
#00:00:15-1#

Person 2: #00:00:15-4# In der Inobhutnahme. #00:00:16-5#
Ich: #00:00:17-5# Wie lange sind Sie schon in dieser Einrichtung tatig? #00:00:20-2#
Person 2: #00:00:20-5# Seit September 2023. #00:00:23-2#

Ich: #00:00:23-7# Welche Qualifikationen und beruflichen Hintergriinde haben Sie?
#00:00:27-5#

Person 2: #00:00:29-2# Ich bin staatlich anerkannter Heilpddagoge und habe meinen
tiergestutzten Therapeuten 2023 beendet. #00:00:39-5#

Ich: #00:00:40-5# In welcher Position arbeiten Sie derzeit in der Einrichtung?
#00:00:44-5#

Person 2: #00:00:44-5# Als Fachkraft. Padagogische Fachkraft. #00:00:47-3#
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Ich: #00:00:47-9# Welche Aufgaben und Verantwortlichkeiten haben Sie in lhrer aktuel-
len Position? #00:00:52-8#

Person 2: #00:00:53-7# Verantwortlichkeiten. Fir die Jugendlichen und Kinder. lhre
Bedurfnisse aufzunehmen. lhre Sorgen, ihre Note, die. Die alltagspraktischen Tatigkei-
ten unterstitzen. Ja. #00:01:13-8#

Ich: #00:01:16-1# Was ist eine Inobhutnahmeeinrichtung? #00:01:18-9#

Person 2: #00:01:19-1# Eine Inobhutnahmeeinrichtung ist eine stationare Einrichtung,
welche Kinder und Jugendliche aus den Familien. Genommen werden vom Jugend-
amt. Da es in den hauslichen Umfeld meistens schwerwiegende Probleme gibt.
#00:01:35-3#

Ich: #00:01:36-2# Wie ist die Inobhutnahmeeinrichtung institutionell eingebettet? Also
gehort die Inobhutnahmeeinrichtung beispielsweise zur Stadt oder einem privaten Tra-
ger? #00:01:46-8#

Person 2: #00:01:47-1# Diese Inobhutnahme gehdrt einen privaten Trager.
#00:01:49-6#

Ich: #00:01:51-0# Findet die Organisation selbstverwaltet statt oder gibt es eine Uber-
geordnete Steuerung? #00:01:56-6#

Person 2: #00:01:58-8# Ich wirde sagen, es gibt eine selbstverwaltete. (...) Sie verwal-
tet sich selbst. Genau. #00:02:10-9#

Ich: #00:02:13-1# Wie viele Kinder und Jugendlichen kénnen insgesamt in der Einrich-
tung betreut werden? #00:02:18-3#

Person 2: #00:02:18-5# 16 Jugendliche und Kinder. #00:02:19-9#

Ich: #00:02:20-7# In welchem Alter sind die Kinder und Jugendlichen, die in der Ein-
richtung betreut werden? #00:02:25-2#

Person 2: #00:02:25-5# Von 0 bis 18, teilweise auch Uber das 18. Lebensjahr hinaus.
#00:02:30-1#

Ich: #00:02:31-7# Wie ist die Einrichtung strukturell aufgebaut? #00:02:35-1#
Person 2: #00:02:35-5# Es gibt zwei Gruppen. Die Etage oben ist von 0 bis 12 aufge-
baut. Kinder, Babys. Und die Inobhutnahme unten ist von 10, 11, 12 bis zum vollende-

ten 18. Lebensjahr. #00:02:53-4#

Ich: #00:02:55-3# Welche Gemeinschaftsbereiche gibt es in der Einrichtung?
#00:02:58-7#

Person 2: #00:02:59-4# Der Garten und der Hofbereich und der Sportraum hier unten.
#00:03:03-8#
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Ich: #00:03:06-1# Wie sind diese Rdume ausgestattet und wie werden sie genutzt?
#00:03:09-9#

Person 2: #00:03:11-3# Die Kinder und Jugendlichen Zimmer sind mit Bett, Schrank,
Schreibtisch, Burostuhl, Regal, CDs, Nachtlicht. Die Gemeinschaftsraume sind sowohl
etwas familienahnlich aufgebaut, mit grof3er Kiiche und einem gro3en Wohnzimmer mit
Fernseher. Der Sportraum mit Boxsack, Sportmatten und einem Laufband.
#00:03:38-5#

Ich: #00:03:41-4# Wie sind die Kinderzimmer aufgeteilt? #00:03:44-0#

Person 2: #00:03:44-0# Einzelzimmer Ein Doppelzimmer fur Geschwisterkinder. An-
sonsten haben die Jugendlichen jeder ihr einzelnes Zimmer. #00:03:51-0#

Ich: #00:03:52-3# Verfugt die Einrichtung Uber spezielle Rdume, beispielsweise flr the-
rapeutische Gesprache oder einen anderen oder ein anderes besonderes Angebot wie
Raume zur Stressbewaltigung? #00:04:04-4#

Person 2: #00:04:05-1# Raume zur Stressbewaltigung ist der Sportraum angedacht.
Ansonsten Fir therapeutische Zwecke gibt es einen Beratungs- und auch einen Konfe-
renzraum. FUr Gesprache mit dem Jugendamt, aber auch fir die Gesprache mit den
Psychologen. #00:04:19-8#

Ich: #00:04:22-2# Bestehen in der Einrichtung Anpassungen fiir Kinder mit speziellen
Bedurfnissen? #00:04:27-2#

Person 2: #00:04:31-5# (...) Wir haben ein Behindertenbad. Die eine, also diese eine
Raumlichkeit haben wir ja. Ansonsten ist die Inobhutnahme hier unten sehr behinder-
tengerecht eingerichtet, ohne Treppen und irgendwelche Hindernisse. #00:04:44-5#

Ich: #00:04:48-4# (...) Wie sind die Raume, beispielsweise der Therapie und Konfe-
renzraum, ausgestattet und wie haufig werden sie genutzt? #00:04:55-9#

Person 2: #00:04:56-8# Der Beratungsraum hat zwei grof3e Couch, ein Couchtisch,
Beschaftigungsmaterial, damit man mit dem Kind Uber ein Gesprach ins, Uber ein Spiel
ins Gesprach kommt. Der Beratungsraum hat Tisch, Stihle. (...) Und ist separat von
dem Wohngruppen zu finden. #00:05:21-2#

Ich: #00:05:22-1# Wie haufig werden die genutzt? #00:05:24-0#

Person 2: #00:05:26-1# Ich denke, ein bis zweimal die Woche und der Konferenzraum
mehrfach. 5 bis 6 Mal in der Woche. #00:05:33-5#

Ich: #00:05:34-8# Der Sportraum zum Beispiel? #00:05:36-2#
Person 2: #00:05:36-2# Taglich, der wird taglich benutzt. #00:05:38-9#
Ich: #00:05:40-4# Wie sind die AuRRenanlagen der Einrichtung gestaltet? #00:05:43-6#

Person 2: #00:05:44-0# Grolier Garten mit Sandkasten einer Sitzecke, Sportplatz, Bas-
ketballkorb. Schaukeln. #00:05:51-7#
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Ich: #00:05:55-8# (...) Wie lauft das Verfahren der Inobhutnahme ab? #00:05:58-8#

Person 2: #00:05:59-3# Das lauft Gber das Jugendamt. Das Jugendamt bekommt eine
Meldung, dass eine Kindeswohlgefahrdung besteht. Daraufhin wird das Jugendamt
sich hier in der Inobhutnahme entweder bei der Bereichsleitung, bei der Teamleitung
oder bei den Padagogen melden. Und dann wird ein Gesprach stattfinden und die In-
obhutnahme dann hier vollzogen. #00:06:20-5#

Ich: #00:06:21-5# Welche Griinde gibt es denn flr eine Inobhutnahme? #00:06:24-4#

Person 2: #00:06:25-1# Hausliche Gewalt, Verwahrlosung (...) Die Kinder mdchten
nicht nach Hause, weil die Eltern eben Regeln haben, die teilweise nicht akzeptiert
werden von den Kindern und Jugendlichen. Uberforderung der Eltern, Krankenhaus-
aufenthalte der Eltern. #00:06:44-8#

Ich: #00:06:52-3# (...) Wie laufen die Aufnahmegesprache ab? #00:06:55-0#

Person 2: #00:06:55-7# Immer mit dem Jugendamt. Das Jugendamt kommt hierher.
Entweder ist der Teamleiter, Bereichsleiter oder eine Fachkraft mit anwesend. Es wird
Uber den Jugendlichen gesprochen, welche Griinde es flr die Inobhutnahme gibt. Es
wird eine Hausordnung besprochen, es werden die wichtigsten Daten aufgenommen.
Das Kind wird dann in das jeweilige Zimmer gebracht, mit ihm noch mal gesprochen
und meistens gibt es ein, zwei Tage Gesprache mit dem Jugendamt um Perspektiven
zu klaren beziehungsweise um noch mal mit den Jugendlichen zu sprechen, welche
Winsche dieser dann hat. #00:07:30-6#

Ich: #00:07:32-5# Wie kommen die Kinder und Jugendlichen in der Einrichtung an?
Also welche materiellen und immateriellen Ressourcen bringen sie mit? #00:07:39-8#

Person 2: #00:07:40-3# Teilweise haben die Kinder ihre eigenen personlichen Sachen
mit dabei. Es gibt aber auch Kinder und Jugendliche, die kommen nur mit den Sachen,
die sie anhaben, her. Die bekommen dann von uns hier Sachen. Es wird mit den Kin-
dern und Jugendlichen in dem Aufnahmegesprach noch mal besprochen, was es drin-
gend von zu Hause bendtigt, was es eben weiterhin hierfur benétigt Handy, Medika-
mente et cetera. #00:08:06-9#

Ich: #00:08:09-5# Was sind die ersten Dinge, die mit den Kindern und Jugendlichen
besprochen werden mussen? #00:08:13-8#

Person 2: #00:08:15-5# Ausgangszeiten, Regeln, Hausordnung, Kennenlernen der Pa-
dagogen, Einrichtung zeigen. Dem Jugendlichen Unterstutzung anbieten, immer wie-
der Gesprachsangebote machen. #00:08:28-3#

Ich: #00:08:31-8# (...) Wie gestalten sich die ersten Tage nach der Neuaufnahme?
#00:08:37-4#

Person 2: #00:08:38-6# Der Jugendliche bleibt 48 Stunden im Haus, damit man sich
mit ihm. Besser. Also damit man sich besser kennenlernen kann. Es werden, wie ge-
sagt, die Raumlichkeiten gezeigt. Der Jugendliche wird mit in den Alltag eingebunden.
(...) Sich mit ihm (...) In Freizeitbegleitung. Schulbegleitung wird er unterstitzt. Ken-
nenlernen der Gruppe. Der Padagoge ist dann, der guckt dann schon, mit welchem Ju-
gendlichen er gut zusammenpassen kénnte damit so. Dieser Wohlftihlfaktor sich dann
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einfach, dass sie hier auch angekommen sind und dass sie auch ihr wirklich Vertrauen
zu uns haben konnen, schneller ein Prozess wird. #00:09:29-2#

Ich: #00:09:33-5# (...) Welche Regeln gibt es und warum finden diese Anwendung?
#00:09:37-5#

Person 2: #00:09:39-7# Ja, wir haben Regeln. Die sind in der Hausordnung sehr fest
beschrieben. Die dienen einfach, um dem Zusammenleben, Wutausbrichen oder eben
auch um dieses Gemeinsame besser gestalten zu kénnen. Konflikte zu vermeiden be-
ziehungsweise wenn man auch gerade bei aggressiven Jugendlichen, die dann uns im
Vorfeld sagen ich habe da und da ein Problem, da weil® dann der P&ddagoge okay, das
koénnte dann eine Situation werden, da muss ich dem Jugendlichen eine Unterstitzung
anbieten. Daflir brauchen wir die Regeln. Und mit einer Gruppe von acht Jugendlichen
ist es dann auch einfacher fir alle, sich an einem wohlwollenden Ort auszutauschen.
#00:10:23-1#

Ich: #00:10:24-3# Welche Regeln kdnnen das zum Beispiel sein? #00:10:26-7#

Person 2: #00:10:28-2# Punktlichkeit. Essenszeiten, Hausordnung, Zimmerreinigung.
Um das Miteinander auch besser zu gestalten. #00:10:38-3#

Ich: #00:10:40-3# Nach welchen Prinzipien wird in der Einrichtung gearbeitet?
#00:10:44-1#

Person 2: #00:10:48-9# (...) Keine Ahnung. #00:10:49-8#

Ich: #00:10:51-1# Wie wird mit Bindungs- und Beziehungsaufbau gearbeitet?
#00:10:54-6#

Person 2: #00:10:55-3# Eine Inobhutnahme ist ja nicht eigentlich eine Wohngruppe, so
dass eigentlich Bindung nicht entstehen sollten. Die ist aber dann leider nicht verhin-
dern. Gerade wenn Jugendliche langer als diese 8 bis 12 Wochen in der Inobhutnahme
sind, so dass man dann doch Bindungen eingeht und es den Jugendlichen dann sehr
schwer fallt, die Inobhutnahme zu verlassen, um in eine WG zu ziehen. Letztendlich
wird es ohne. Geht es ohne Bildungsarbeit ja nicht gerade auch mit der Problematik,
die manche Jugendliche haben, Angste, (...) Aggression. Da lassen sich Bindungen
einfach nicht vermeiden. Damit geht jeder Padagoge anders um. Aber generell sind wir
da alle sehr bemunht, ein gutes Verhaltnis zu dem Jugendlichen zu haben und ihm ein-
fach auch immer wieder zu signalisieren, wir sind fur dich da, und das geht ohne Bin-
dung nicht. #00:11:52-0#

Ich: #00:11:54-3# Wie gestaltet sich der Alltag in der Inobhutnahmeeinrichtung?
#00:11:57-9#

Person 2: #00:11:58-4# Der ist klar geregelt mit festgesetzten Essenszeiten, Therapie-
moglichkeiten, Gesprachsangeboten von den Psychologen. Termine auf3erhalb der
Einrichtungen. Freizeitbegleitung Nachmittag. Und die Abendrituale nach dem Abend-
brot, wo jeder dann unterschiedlich mit dem Kichenamt dran ist. Gemeinschaftliches
Fernsehen schauen. #00:12:23-9#

Ich: #00:12:27-1# (...) Welche Gruppenaktivitaten finden statt? #00:12:29-9#
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Person 2: #00:12:30-7# Die gibt es tatsachlich weniger in der Inobhutnahme. Tatsach-
lich werden in den Sommerferien aber Gruppenaktivitdten geplant, um einfach auch
den Jugendlichen und Kindern zu signalisieren, ihr habt jetzt Ferien. Die Gruppenzu-
sammengehorigkeit ein bisschen zu fordern. #00:12:45-6#

Ich: #00:12:48-7# (...) Welche Regeln und Pflichten gibt es in der Einrichtung?
#00:12:52-0#

Person 2: #00:12:53-7# Regeln sind die eben wie sich an diesen gemeinsamen Mahl-
zeiten zu beteiligen, an diesen Zimmerordnung zu beteiligen. Pflichten schlief3en sich
dann aus den Regeln heraus. Es wird die Anwesenheit gewlinscht. Es wird sich ge-
wunscht, dass die Jugendlichen sich an Handyzeiten halten, an Ausgehzeiten halten.
An ihre Therapieangebote halten. #00:13:18-0#

Ich: #00:13:24-3# (...) Welche therapeutischen Angebote stehen den Kindern und Ju-
gendlichen zur Verfigung? #00:13:30-9%

Person 2: #00:13:31-0# Psychologische. #00:13:31-8#
Ich: #00:13:33-4# Wie haufig werden diese Angebote genutzt? #00:13:35-9#%

Person 2: #00:13:37-4# Regelmalig. Einmal bis zweimal die Woche pro Jugendlicher.
Je nach Bedarf. Es gibt Jugendliche, die lehnen das von vornherein ab. Es gibt aber
Jugendliche, die wurden dann gerne mehr als zweimal in der Woche mit dem Psycho-
logen Gesprache suchen. Das ist dann auch immer individuell. Aber ein bis zweimal in
der Woche. #00:13:59-6#

Ich: #00:14:01-9# Welche Moglichkeiten zur Entfaltung der individuellen Bedurfnisse
gibt es? #00:14:06-7#

Person 2: #00:14:08-6# Weniger tatsachlich, wirklich immer im Gesprach bleiben und
mit den Jugendlichen schauen, was ist machbar. Ob das verlangerte Ausgangszeiten
sind, ob das BUs sind, ob das mal eine Ubernachtung bei einer Freundin ist, das wird
immer in Absprache mit dem Team, so wohl als auch mit dem ASD vorher abgespro-

chen. #00:14:26-5#

Ich: #00:14:28-1# Wie lauft der Kontakt mit den Sorgeberechtigten ab? #00:14:31-3#
Person 2: #00:14:32-0# Uber die Teamleitung und Bereichsleitung werden Kontakte
festgelegt mit dem ASD, die wir dann hier umsetzen. Und teilweise sind auch die be-
gleiteten Kontakte hier durch uns mit abgesichert. #00:14:47-2#

Ich: #00:14:49-8# Welche Umgange sind zum Beispiel moglich? #00:14:52-4#
Person 2: #00:14:55-5# (...) Freunde. Familie. Einzelfallhelfer. #00:15:00-3#

Ich: #00:15:09-0# (...) Wie lange dauert eine Inobhutnahme? #00:15:11-6#

Person 2: #00:15:12-5# Der Regelfall ist ja 6 bis 8 Wochen. Der tatsachliche ist ein

bisschen anders. Da sind die Jugendlichen teilweise Monate in der Inobhutnahme, da
es keine Anschlusshilfen gibt. #00:15:26-2#
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Ich: #00:15:28-4# Welche Grunde gibt es fur eine lange Inobhutnahme? #00:15:31-2#

Person 2: #00:15:33-6# Fehlende Wohngruppenplatze. Weniger Mitarbeit der Eltern.
(...) KIJP Aufenthalte. (...) Fehlende Mitwirkungsbereitschaft vom ASD. #00:15:54-3#

Ich: #00:15:57-2# Welche Griinde gibt es flr eine kurze Inobhutnahme? #00:16:00-2#

Person 2: #00:16:02-3# Meist kurze Inobhuthnahmen, wenn es Konflikte zu Hause gab,
die dann durchs Jugendamt geklart werden konnten beziehungsweise wenn dann noch
eine Hilfe wie Familienhelfer installiert werden konnte, um die Familie weiter zu unter-
stutzen in ihrem Erziehungsprozess. #00:16:20-1#

Ich: #00:16:21-7# Von welchen Faktoren ist die Verweildauer abhangig? #00:16:25-1#
Person 2: #00:16:27-6# Wohngruppenplatzen. Mitarbeit vom ASD. #00:16:32-5#

Ich: #00:16:36-8# (...) Wie kdnnen die Kinder und Jugendlichen die Verweildauer in der
Inobhutnahmeeinrichtung beeinflussen? #00:16:42-5#

Person 2: #00:16:44-2# Weniger. (...) Bis gar nicht. #00:16:49-7#

Ich: #00:16:52-7# (...) Welche Bedeutung spielt die Lange der Verweildauer in der Ein-
richtung flr die Kinder und Jugendlichen? #00:16:58-1#

Person 2: #00:17:00-0# Je langer ein Kind da ist, je mehr Beziehung und Bindung
nimmt man zu dem Kind auf. Und damit. Wird es halt schwieriger oder eben einfacher.
Denn teilweise je langer die Jugendlichen hier sind, sieht man dann auch, ob sie moch-
ten, also ob sie hier bleiben mdchten, ob sie das Angebot Inobhutnahme annehmen.
Und dann entsteht halt diese Bindung und dann wird es fur die Jugendlichen und Kin-
der schwieriger, sich wieder von dieser Bindung zu l16sen. Was dann im Umkehrschluss
eine Wohngruppenaufnahme erschwert. #00:17:38-2#

Ich: #00:17:41-5# (...) Welche Bedeutung spielt die Lange der Verweildauer in der Ein-
richtung fur die Mitarbeitenden? #00:17:46-4#

Person 2: #00:17:48-2# Die Mitarbeitenden sind dann durch diesen Bindungsaufbau
schneller im Versuch, die Jugendlichen und Kinder mehr zu unterstitzen. Mehr zu tun
in ihrem padagogischen Handlungsfeld. (...) Und es wird dann so eine verschwom-
mene Sache, weil man dann teilweise den Fokus auf die Kinder, die langer hier
(liegt/legt), mehr legt als die die Kinder, die weniger Zeit in der Inobhutnahme verbrin-
gen. Das ist dann fur die Padagogen schwieriger. Da die Kinder, die so nicht wirklich
lange hier sind, eben mit ihren Bedlrfnissen nicht wahrgenommen werden oder
schlechter wahrgenommen werden. #00:18:36-6#

Ich: #00:18:39-1# Macht die Lange der Verweildauer der Kinder und Jugendlichen in
der Einrichtung einen Unterschied? #00:18:44- 2#

Person 2: #00:18:44- 8# Ja. #00:18:45- 3#

Ich: #00:18:47- 2# Welche Anderungen treten im Vergleich zu kiirzeren Verweildauern
bei den Kindern und Jugendlichen auf? #00:18:53-1#
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Person 2: #00:18:53-8# Gerade bei aggressiven Jugendlichen wird teilweise der ganze
Tagesablauf auf diese Kinder ausgerichtet, um weitere Eskalationen zu vermeiden. Es
sind viel eins zu eins Angebote nétig. Wo dann alle anderen mehr oder weniger nicht
mehr im Fokus stehen. Einfach auch, um gewisser Ubergriffigkeiten zu vermeiden, Zer-
stérung zu vermeiden. (...) Ja. #00:19:25-7#

Ich: #00:19:30-0# (...) Wirkt sich die Lange der Verweildauer auf die Arbeit mit den Kin-
dern und Jugendlichen aus? #00:19:34-6#

Person 2: #00:19:34-7# Ja, tut es. Man ist dann wirklich schon zu Beginn des Dienstes
immer auf einer Spannung. Man merkt selber an sich wo kdénnte jetzt eine Eskalation
kommen? Wo konnte jetzt ich jetzt einschreiten? Was kann ich deeskalieren? Das setzt
den Padagogen sehr unter Druck. Man muss sich ja auch diesen kérperlichen Ubergrif-
fen ausgeliefert sein dirfen missen. Beleidigungen, massive Beschimpfungen das ist
schon manchmal schwer, davon wieder loszukommen (um/und) das nicht mit nach
Hause zu nehmen. #00:20:18-1#

Ich: #00:20:22-6# (...) Gibt es Risiken bei einer Gberdurchschnittlich kurzen Verweil-
dauer in der Einrichtung? #00:20:28-1#

Person 2: #00:20:30-5# Ich denke ja, da kurze Verweildauer kénnte auch, flr uns als
Padagogen eben bedeuten, dass die Kinder und Jugendlichen mit ihrer ganzen Proble-
matik nicht wirklich ernst genommen werden und dann eventuell in den elterlichen
Haushalt, so ist ja meist der Fall, wieder entlassen werden und die Problematik dort
aber nicht geklart ist. Was zum Umkehrschluss ist, es gibt neue Eskalationsfelder im
hauslichen Umfeld. #00:20:56-5#

Ich: #00:20:57-6# Gibt es Risiken bei einer Uberdurchschnittlich langen Verweildauer in
der Einrichtung? #00:21:02-3#

Person 2: #00:21:03-1# Ja. Man baut die Bindung auf, man stellt den Tag um. Man hat
den Fokus auf dieses eine Kind und sieht die anderen dann halt nicht mehr wirklich in
ihrem Tun und Handeln mit inren Bedirfnissen. #00:21:14-4#

Ich: #00:21:17-0# Welche Erfahrungen haben Sie mit Kindern und Jugendlichen ge-
sammelt, die Uberdurchschnittlich kurz in der Einrichtung waren? #00:21:23-5#

Person 2: #00:21:24-0# Man kann keine wirkliche Beziehungsebene aufbauen. Man
hat das Kind einmal gesehen und dann weil3 man auch dann spater irgendwann nicht
mehr den Namen zu dem Kind. Es ist dann Ja. #00:21:38-2#

Ich: #00:21:40-4# Welche Erfahrungen haben Sie mit Kindern und Jugendlichen ge-
sammelt, die Uberdurchschnittlich lange in der Einrichtung sind? #00:21:46-5#

Person 2: #00:21:48-2# Auch solche Kinder haben. Erfahrungen dahingehend man ge-
wdhnt sich an Beleidigungen, an Schlége, an Tritte. Diese Ubergriffigkeiten werden ir-
gendwann normal. Man hat eine Bindung zu dem Kind und weif} viel aus seiner Le-
bensgeschichte. Was immer wieder ein Thema ist fur die Perspektiven der Jugendli-
chen, die ja dann teilweise sehr offen sind. Man macht sich Gedanken im Team. Man
versucht das Kind trotz allem so zu sehen, dass es ein Kind und ein Jugendlicher ist
und nicht der eskalierende, bosartige Jugendliche. Das ist immer ein sehr schmaler
Grat. #00:22:30-2#
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Ich: #00:22:38-2# (...) Wie gehen die Mitarbeitenden mit der Information um, dass zu
Beginn nicht klar ist, wann die MaRnahme beendet wird? #00:22:44-9#

Person 2: #00:22:46-8# Also ich denke, dass es oft uns allen bewusst. Das wir auch
wenn gesagt wird, es ist nur so und so ein Zeitraum sind wir hier alle in dem. In der
Einrichtung so involviert, dass wir wissen, dass das so nicht einfach wird. Gerade weil
der Bedarf an Wohngruppen eben sehr gering ist und wir uns da eigentlich immer da-
rauf einstellen, dass es eine langere Inobhutnahme wird. #00:23:11-2#

Ich: #00:23:12-3# Wird diese Information mit den Kindern und Jugendlichen geteilt?
#00:23:15-8#

Person 2: #00:23:17-8# Ich denke ja. #00:23:18-6#

Ich: #00:23:23-3# (...) Wie gehen die Kinder und Jugendlichen mit den Unwissen um,
dass nicht klar ist, wann die Inobhutnahme beendet wird? #00:23:29-0#

Person 2: #00:23:29-1# Es werden verhauft Fragen danach gestellt. Wie geht es wei-
ter? Die Jugendlichen kommen und fragen die Padagogen, wissen sie schon mehr?
Haben Sie schon eine Info? Wie geht es flr mich weiter? Da wollen die schon in der
Informationsaustausch haben. #00:23:43-5#

Ich: #00:23:46-6# (...) Welche Griinde sprechen flr dieses Offene, die offene Kommu-
nikation mit den Kindern und Jugendlichen? #00:23:52-3#

Person 2: #00:23:56-6# (...) Es geht ja um |hre Person. Und ich denke schon, dass ge-
rade diese alteren Jugendlichen durch viele Erfahrungen, die sie bis zur Inobhutnahme
gemacht haben, einfach auch eine Sicherheit haben wollen fir sich. So, wie geht es
jetzt weiter. Ich weil3, ich kann nicht hier bleiben, aber ich méchte ja wissen, wie es fur
mich weiter geht. #00:24:16-1#

Ich: #00:24:17-6# Gibt es Griinde, dies nicht offen zu kommunizieren. #00:24:20-5#

Person 2: #00:24:22-5# Ja, wenn massive hausliche Gewalt in der Familie vorgefallen
ist, wird das nicht unbedingt mit den Kindern kommuniziert, da ja der Schutz der Kinder
noch sehr, sehr wichtig ist und in den begleiteten Umgangen, kdnnte das Kind ja sa-
gen, ich gehe dort und dort in die Einrichtung oder ich ziehe dann und dann aus, um da
einfach nicht der Gefahr ausgeliefert zu sein, dass die Eltern das Kind dann im Be-
suchskontakt entfihren, mithehmen oder ins Ausland weiter verschiffen. #00:24:52-8#

Ich: #00:24:54-4# Wann kann eine Inobhutnahme beendet werden? #00:24:57-4#
Person 2: #00:24:58-3# Wenn eine Folgeeinrichtung gefunden wird, wenn die Perspek-
tivklarung in der Familie geklart wird durch Familienhelfer, engmaschigere Institutionen,
Integrationshelfer. Das wird vorher mit dem Jugendamt geklart, beziehungsweise klart
diese Perspektive das Jugendamt. #00:25:18-0#

Ich: #00:25:19-6# Wie lauft die Beendigung in der Inobhutnahme ab? #00:25:22-5#

Person 2: #00:25:23-4# Es gibt einen Tag des Auszugs. Das wird mit dem Jugendli-
chen weit vorher schon kommuniziert. An diesem Abend zuvor des Auszugs darf der
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Jugendliche sich was wiinschen in Form von gemeinsamem Abendbrot, Kochen oder
gemeinsamer Gruppenaktivitat. Der Jugendliche bekommt dann am Tag des Auszugs
ein kleines Prasent mit einem Glaschen. Da steht dann viel Gluck fur den weiteren Le-
bensweg, wird verabschiedet und wird dann in die Wohngruppe oder Elternhaus ent-
lassen. #00:25:56-5#

Ich: #00:25:58-4# Wie ist der weitere Weg der Kinder und Jugendlichen, wenn die ihre
Einrichtung verlassen? #00:26:03-5#

Person 2: #00:26:08-7# (...) In. Im besten Fall ziehen sie in eine Wohngruppe und wer-
den dort gut aufgenommen. Oder zu Hause dann in Empfang genommen. Das. Ruck-
meldungen diesbezliglich haben wir weniger. #00:26:20-0#

Ich: #00:26:25-0# (...) Sind auRerplanmalige Beendigungen einer Inobhutnahme maog-
lich? #00:26:29-7#

Person 2: #00:26:30-4# Ja. Bei sehr dollen Ubergriffen auf die Jugendichen, Kinder,
auf die Padagogen, auf massive Zerstérung der Einrichtung. (...) Ist eine. Wenn Leib
und Leben im. (...) In Gefahr ist, dann wird die Inobhutnahme beendet. #00:26:50-5#

Ich: #00:26:51-6# Wie ist dann der Ablauf einer auRerplanmafligen Beendigung?
#00:26:55-2#

Person 2: #00:26:55-5# Das wird sowohl vom Teamleiter, als auch vom Bereichsleiter
an den ASD weitergegeben und in Absprache mit dem ASD wird dann den Inobhut-
nahme beendet. #00:27:08-4#

Ich: #00:27:10-2# Welche Herausforderungen gibt es lhrer Meinung nach in der Arbeit
mit den Kindern und Jugendlichen in der Inobhutnahme Einrichtung? #00:27:17-3#

Person 2: #00:27:19-6# Das man den Tag nie planen kann. Man kann nie wissen, was.
Denn wie der Jugendliche heute ansprechbar ist, weil er vielleicht vorher noch einen
Termin mit dem ASD hat. Das ist nicht so wie in einer Wohngruppe. Das man Struktur
hat, jeden Tag ist genau der gleiche Ablauf. Das ist eine Inobhutnahme nicht, durch
Auszige, Einzlge, durch eben Entlassungen. Und ja, das. Das sind so die Herausfor-
derungen. Man hat immer irgendwie im Kopf Fall X oder Eskalation. Wie gehe ich da-
mit um? Welcher Jugendliche kommt heute? Wie ist der ansprechbar? Welche Mog-
lichkeiten habe ich, um mit ihm ins Angebot zu gehen? Das sind so die Herausforde-
rung, eigentlich das tagliche Tun. Ja. #00:28:17-9#

Ich: #00:28:20-1# Wie wird mit diesen Herausforderungen umgegangen? #00:28:22-9#

Person 2: #00:28:23-1# Es ist unterschiedlich. Teilweise haben wir Kollegen, die dann
vielleicht sagen, ach, das ist fur mich jetzt kein Problem. Und der andere Kollege sagt,
das ist jetzt fur mich ein Problem, dann wird im Team eben sich ausgetauscht und ver-
sucht, Lésungen zu finden. Gerade mit diesen Ubergriffigkeiten ist es wichtig, dass
man sich im Team da sehr gut abspricht, dass man Sachen versucht, das auch den an-
deren Kollegen weitergibt, wenn es gut funktioniert hat oder wenn es nicht funktioniert.
Das sind diese Kommunikationsstrecken sehr, sehr wichtig und dieser Austausch zu
den Dienstibergaben. #00:29:04-1#

Ich: #00:29:08-1# (...) Welche rdumliche Gestaltung wird dazu genutzt? #00:29:11-4#
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Person 2: #00:29:15-8# (...) Konferenzraum, wirde ich sagen. Und dieses. Wirklich
diese Teamberatungen. Fallberatungen. Die fir diesen wichtigen Austausch nétig sind.
#00:29:27-6#

Ich: #00:29:33-3# (...) Welche strukturellen Gegebenheiten begtinstigen herausfor-
dernde Situationen? #00:29:38-8#

Person 2: #00:29:45-9# (...) Die Moglichkeit des AuRengelandes und eben wirklich
Handlungsanweisungen, die vorher im Team besprochen wurden, die man dann fiir
sich zur Sicherheit nutzen kann. Das haben wir besprochen, das ist jetzt unser Ablauf
und so gehen wir dem auch nach. #00:30:03-0#

Ich: #00:30:08-1# (...) Gibt es bauliche Gegebenheiten, die herausfordernde, heraus-
fordernde Situationen begtnstigen? #00:30:14-7#

Person 2: #00:30:16-9# Ja das AulRengelande. Wie gesagt, wenn Eskalationen auftre-
ten, dass man den Rest der Gruppe vor dem Eskalierenden so schitzen kann, indem
man den Rest der Gruppe dann ins Haus schickt und die Tlren zu sind. Fenster und
Glas ist bruchsicher. #00:30:34-7#

Ich: #00:30:39-3# (...) Wie lauft die Kommunikation mit Institutionen auf3erhalb der Ein-
richtung ab? #00:30:44-3#

Person 2: #00:30:44-6# Uber Bereichsleitung und Teamleiter. #00:30:47-3#

Ich: #00:30:49-4# Wie lauft die Kommunikation innerhalb der Einrichtung ab?
#00:30:52-6#

Person 2: #00:30:52-7# Uber Teamberatung, Fallberatungen, Uber Dienstiibergaben.
Tagesbericht. Absprachen im Dienst mit dem anderen Padagogen. #00:31:04-0#

Ich: #00:31:09-7# (...) Welche strukturellen Gegebenheiten kdnnen hilfreich in heraus-
fordernden Situationen sein? #00:31:15-5#

Person 2: #00:31:21-8# (...) Zweiten Padagogen, einen dritten Padagogen aus der ho-
len Gruppe von oben holen. (...) Im Notfall KIP, RTW, Polizei rufen. #00:31:33-7#

Ich: #00:31:36-6# Gibt es noch etwas, das Sie hinzufiigen mdchten, oder was wir noch
nicht besprochen haben? #00:31:41-4#

Person 2: #00:31:45-1# (...) Nein. #00:31:45-6#

Ich: #00:31:46-9# Was sind lhre Hoffnungen und Erwartungen fir die Zukunft in den In-
obhutnahme stellen? #00:31:51-7#

Person 2: #00:31:52-8# Das sich das System andert. Das es mehr Angebote fur die
Kinder und Jugendlichen gibt. Bessere Zusammenarbeit, Kommunikation mit dem Ju-
gendamt. #00:32:03-9#
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Eidesstattliche Versicherung der selbstandigen Erarbeitung

Ich versichere hiermit, dass ich die hier vorliegende Arbeit selbststandig und ohne
fremde Hilfe angefertigt habe. Alle wértlich oder sinngemal aus anderen Quellen Uber-
nommenen Stellen und Gedanken habe ich kenntlich gemacht. Andere als die angege-
benen und kenntlich gemachten Quellen habe ich nicht genutzt.

Ich bin mir bewusst, dass ein Verstol3 gegen diese Versicherung zum einen prifungs-
rechtliche Folgen haben wird, zum anderen auch zu weiteren rechtlichen Konsequen-

zen fuhren kann.'

Halle (Saale), 22. August 2024

Lysanne Melcher

Tvgl. Eger, N. (0. D.). Leitfaden zur Erstellung wissenschaftlicher Arbeiten. Hochschule Merse-
burg. Abgerufen am 18. August 2024. https://www.hs-merseburg.de/fileadmin/Extra/Eger/Wis-
senschaftlicher_Leitfaden.pdf
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