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AGENDA
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1. Leaving Care Basics

2. Erkenntnisse aus der Forschung

3. Herausforderungen in der 
Gesundheitsversorgung während und 
nach der Jugendhilfe

4. Praxisbeispiel (CN: Gewalt, Selbst-
verletzung, Suizidversuch)

5. Ausblicke mit traumapädagogischer
und struktureller Perspektive



VORBEMERKUNG
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Die stationäre Unterbringung in 
Wohngruppen oder Pflegefamilien ist 
eine der stärksten Interventionen des 
Staates in die Kindheit und Jugend.

Dies bedeutet: 
Wir übernehmen auch eine

öffentliche Verantwortung für den 
weiteren Lebensverlauf!



LEAVING CARE: WAS BEDEUTET DAS

CARE LEAVER UND CARE LEAVERINNEN SIND JUNGE MENSCHEN,
DIE IN STATIONÄREN ERZIEHUNGSHILFEN IM SINNE DER §§ 33 UND
34 SGB VIII (‚VOLLZEITPFLEGE‘ UND ‚HEIMERZIEHUNG, SONSTIGE
BETREUTE WOHNFORM‘) DES KINDER- UND JUGENDHILFEGESETZES
LEBEN UND SICH IM ÜBERGANG IN EIN EIGENSTÄNDIGES LEBEN
BEFINDEN ODER BEREITS NICHT MEHR IM RAHMEN DER KINDER-
UND JUGENDHILFE BETREUT WERDEN.
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LEAVING CARE 

7



EIN KLEINER EINBLICK IN DIE STATISTIK
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§ 33 SGB VIII: Vollzeitpflege; § 34 SGB VIII Heimerziehung und sonstige 
betreute Wohnformen

§ 33 §34 Statistisches Bundesamt 2021, S. 27 



LEAVING CARE: 
KERNHERAUSFORDERUNGEN

Care Leaver*innen und ihre Umwelt: Nicht die jungen
Menschen sind das Problem, sondern nicht fest etablierte
Übergangsstrukturen.

Care Leaver:innen treffen im Übergang aus der Kinder-
und Jugendhilfe auf Hilfesysteme und andere
gesellschaftliche Akteur:innen wie das Ausbildungs-
system oder den Arbeits- und Wohnungsmarkt,  die 
bisher wenig für ihre Lebenslage sensibilisiert sind und 
wenig integrierend wirken.
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Bildung & jugendgerechte/flexible 

Arbeitsmarktintegration

Gesundheit

Existentielle Absicherung

Wohnungsmarkt/Wohnungslosigkeit

Soziale Teilhabe / stabile soziale Netzwerke



LEAVING CARE: WAS BEDEUTET DAS

... nicht nur eine Phase.

Weiterhin steht der Begriff Care Leaver auch unabhängig von der unmittelbaren 
Übergangssituation für die Beschreibung und Selbstbezeichnung von Menschen, 
die über  ‚stationäre Jugendhilfeerfahrung‘ verfügen.

→ Leaving Care also als biografisches Merkmal, nicht nur ein Übergang

→ “Lebensleistung“ der jungen Menschen, nicht der Hilfesysteme

10



LEAVING CARE: WAS BEDEUTET DAS

Konkret:

▪ Deutlich früher als Peers in Eigenverantwortlichkeit zurecht kommen müssen

▪ Belastungen in vielen Lebensbereichen bei gleichzeitig weniger Support
Netzwerk

▪ Häufig keine verlässlichen Bezugspersonen über einen längeren Zeitraum

▪ Abhängigkeit von Entscheidungen Dritter und Glück

▪ Häufig Wohnortwechsel und wenig Kontinuität im Lebensverlauf

▪ Häufig keine Chance auf umentscheiden, ausprobieren und „scheitern“ mit
Rückfallebene

▪ Häufig nur eine Option zur Verfügung wo Peers Wahlmöglichkeiten haben
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ÜBERBLICK ÜBER DIE STUDIENTEILNEHMENDEN
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WOHNWÜNSCHE
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GESUNDHEITLICHE SITUATION
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EINSAMKEITSERFAHRUNGEN
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HERAUSFORDERUNGEN FÜR DIE 
GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG VON CARE 
LEAVERN

▪ Während der Jugendhilfe:

▪ Wechsel des Wohnorts = Wechsel von Ärzt*innen

▪ Lange Wartezeiten

▪ Biografie immer wieder erzählen müssen

▪ Ungeklärte Zuständigkeiten zwischen Jugendhilfe/Eingliederungshilfe und 
Gesundheitssystem

▪ In Wohngruppen häufig keine konstanten Bezugspersonen

▪ Deutlich früher als Peers Angelegenheiten eigenständig erledigen müssen (Arzttermine 
wahrnehmen etc.)

▪ Leistungen, die selbst gezahlt werden müssen, werden häufig nicht übernommen

▪ Verzögerungen in der medizinischen Versorgung bei fehlender Einwilligung durch PSB

▪ Ggf. fehlende Infos von Eltern/Bezugspersonen/Zeugnissen für Diagnostik

▪ Häufig zeitlich begrenzte Finanzierung des Wohngruppenplatzes bei längerem 
Klinikaufenthalt
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HERAUSFORDERUNGEN FÜR DIE 
GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG VON CARE 
LEAVERN

▪ Im Übergang:

▪ Wechsel des Wohnorts = Wechsel von Ärzt*innen

▪ Biografie immer wieder erklären müssen

▪ Ungeklärte Zuständigkeiten zwischen Jugendhilfe/Eingliederungshilfe und 
Gesundheitssystem

▪ Mehrere Übergänge und Wechsel gleichzeitig

▪ Z.B. von Versorgung im Kinder- und Jugendbereich zu Erwachsenenbereich

▪ Unterstützung durch Fachkräfte fällt weg z.B. bei Kostenerstattungsverfahren

▪ Bezugspersonen können wegfallen

▪ Bei plötzlichen Abbrüchen: Wegfall von medikamentöser Versorgung, 
Krankenversicherung, AUs, bekannten Menschen und Strukturen
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HERAUSFORDERUNGEN FÜR DIE 
GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG VON CARE 
LEAVERN

▪ Nach Hilfeende:

▪ Wechsel des Wohnorts = Wechsel von Ärzt*innen

▪ Kein Zugriff mehr auf Unterstützung durch Fachkräfte

▪ Ggf. Fehlen von benötigten Unterlagen

▪ Häufig keine gesundheitsfördernden Wohnverhältnisse (fehlende Ausstattung in der
Wohnung, Schimmel, keine freie Wahl des Stadtteils…)

▪ Bei fehlender finanzieller Absicherung ggf. kein Zugang zu benötigten
Medikamenten/medizinischer Ausstattung

▪ Ggf. ungeklärte Zuständigkeiten zwischen
Jugendhilfe/Eingliederungshilfe/Gesundheitssystem

▪ Ggf. Wegfall von Krankenversicherung
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PRAXISBEISPIEL

Content Note: Selbstverletzung, sexualisierte Gewalt, Suizidversuch
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PRAXISBEISPIEL

▪ 17 Jährige junge Frau, aufgrund von massiven Selbstverletzungen mit Beschluss
in der KJP untergebracht, Gerichtliches Aufenthaltsverbot für die Wohnung der
PSB aufgrund eines laufenden Verfahrens wegen sexualisierter Gewalt

▪ ASD beendet nach 3 Monaten Jugendhilfemaßnahme aufgrund des noch länger
andauernden Klinikaufenthalts

▪ Daraufhin KJP in anderem Bundesland zuständig → Verlegung in zuständige KJP -
→ dort kein erneuter Beschluss und Entlassung in Inobhutnahme

▪ Immer wieder kurzfristige Aufnahmen in KJP mit Entlassung in verschiedene
Inobhutnahmen, keine langfristige Unterbringung in WG mehr aufgrund des
nahenden 18. Geburtstags und fehlendem Antrag auf Hilfe für junge Volljährige

Content Note: Selbstverletzung, sexualisierte Gewalt, Suizid
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PRAXISBEISPIEL

▪ Starke Selbstverletzungen mit schweren körperlichen Folgen, Aufnahme in KJP 
bis zum 18. Geburtstag

▪ am 18. Geburtstag Entlassung aus der KJP in Inobhutnahme, ASD bringt junge 
Frau in Wohnung der PSB da mit Volljährigkeit Aufenthaltsverbot wegfalle

▪ Junge Frau nimmt Kontakt zu Careleaver*innen Angebot auf und gemeinsam wird 
Antrag auf Hilfe für junge Volljährige gestellt, zeitlgeich an Erwachsenenpsychiatre
verwiesen

▪ Erwachsenenpsychiatrie verweist an KJP, KJP an Erwachsenenpsychiatrie, ASD 
verweist an EGH, EGH-Antrag soll gestellt werden (Unterstützung wird benötigt)

Content Note: Selbstverletzung, sexualisierte Gewalt, Suizid
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EIN TRAUMAPÄDAGOGISCHER BLICK

▪ Was es bräuchte:

▪ Konstante Zuständigkeiten, möglichst wenig Wechsel

▪ Größtmögliche Transparenz

▪ Niedrigschwellige Zugänge

▪ Junge Menschen als Expert*innen ihrer Lebenswelt anerkennen und passende
Hilfsangebote zur Verfügung stellen

▪ Beteiligung an Entscheidungsfindung, vor allem im Bereich psychische Gesundheit

▪ Für Trauma sensibilisierte Fachkräfte (trauma informed care)

▪ Grundsatz der Traumapädagogik: Viel Spaß und Freude trägt viel Belastung

▪ Strukturen, die mehr ermöglichen als „Überleben“
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EIN STRUKTURELLER BLICK

▪ Was es bräuchte:

▪ Übergangsplanung unter Einbeziehung aller relevanten Akteur*innen -> auch aus dem
Gesundheitsbereich

▪ Vereinfachte Zugänge zu medizinischer Versorgung bei strukturell bedingten
Wohnortwechsel

▪ Keine Beendigung von Jugendhilfe ohne Zugang zu Nachbetreuung

▪ Keine Beendigung von Jugendhilfe in Wohnungslosigkeit

▪ Ein (Gesundheits-)System, dass über die Herausforderungen von Care Leavern
informiert ist

▪ Mögliche (anteilige) Lösungsidee: Rechtsstatus Leaving Care
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26 FSFJ: Familie, Senioren, Frauen und Jugend



BEISPIELE GUTE PRAXIS … GIBT ES VIELE … ABER 
NICHT GENUG
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Das Programm JUGEND 
STÄRKEN: Brücken in die 

Eigenständigkeit möchte junge 
Menschen vor Ort mit konkreten 
Angeboten unterstützen. Dabei 

sind die Unterstützungsleistungen 
in die jeweiligen lokalen 

Strukturen eingebettet. Für jeden 
jungen Menschen soll so ein 

passendes Angebot vermittelt 
werden. 

Insbesondere für Care 
Leaver*innen konzipiert



Careleaver e.V.

Von Careleavern für Careleaver 

Careleaver e.V.

https://vimeo.com/840785309?fl=pl&fe=cm


ZUM WEITERLESEN...

Entwicklung von Strukturen 

vor OrtMaterialien und Informationen für die Praxisentwicklung

Änderungen im KJSG – Überblick

Zum kostenlosen Download über:
https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/1250

https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/1250
https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/1250
https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docId/1250


ÜBERBLICK ÜBER
RECHTE
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https://www.fachstelle-leavingcare.de/material/rechte-von-care-leaverinnen/



RECHT AUF 
NACHBETREUUNG –
AUCH ALS EINE 
REAKTION AUF 
BESTEHENDE PRAXIS

32 https://www.fachstelle-leavingcare.de/material/leaving-care-und-

nachbetreuung-neue-aufgaben-fuer-die-kinder-und-jugendhilfe/



WEITERFÜHRENDE LINKS

▪ www.fachstelle-leavingcare.de

▪ www.forschungsnetzwerk-erziehungshilfen.de

▪ www.careleaver-online.de

▪ www.careleaver.de

▪ https://www.servicestelle-jba.de/

Download Hildesheimer Übergangsmodells:

▪ https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/year/2020/docId/1104
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https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/year/2020/docId/1104


DANKE FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

Severine Thomas| severine.thomas@uni-hildesheim.de | www.fachstelle-leavingcare.de
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