GESUNDHEIT UND WOHLBEFINDEN JUGENDLICHER UND JUNGER
ERWACHSENER IN SCHWIERIGEN LEBENSLAGEN.

EIN BLICK AUF CARE LEAVER UND IHREN WEG AUS DER JUGENDHILFE IN DIE EIGENSTANDIGKEIT.
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Dies bedeutet:
Wir Ubernehmen auch eine
offentliche Verantwortung fur den
weiteren Lebensverlauf!

Die stationare Unterbringung in
Wohngruppen oder Pflegefamilien ist

eine der starksten Interventionen des
Staates in die Kindheit und Jugend.




LEAVING CARE: WAS BEDEUTET DAS Q

CARE LEAVER UND CARE LEAVERINNEN SIND JUNGE MENSCHEN,
DIE IN STATIONAREN ERZIEHUNGSHILFEN IM SINNE DER §§ 33 UND
34 SGB VIII (VOLLZEITPFLEGE" UND HEIMERZIEHUNG, SONSTIGE
BETREUTE WOHNFORM') DES KINDER- UND JUGENDHILFEGESETZES
LEBEN UND SICH IM UBERGANG IN EIN EIGENSTANDIGES LEBEN
BEFINDEN ODER BEREITS NICHT MEHR IM RAHMEN DER KINDER-
UND JUGENDHILFE BETREUT WERDEN.
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EIN KLEINER EINBLICK IN DIE STATISTIK

§ 33 SGB VIII: Vollzeitpflege; § 34 SGB VIII Heimerziehung und sonstige
betreute Wohnformen
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Bildung & jugendgerechte/flexible

. . . - Arbeitsmarktintegration
Care Leaver*innen und ihre Umwelt: Nicht die jungen -

Menschen sind das Problem, sondern nicht fest etablierte
Ubergangsstrukturen.

Gesundheit

Care Leaverinnen treffen im Ubergang aus der Kinder-
und Jugendhilfe auf Hilfesysteme und andere
gesellschaftliche Akteurinnen wie das Ausbildungs-
system oder den Arbeits- und Wohnungsmarkt, die Woh Kt/ Woh losigkei
bisher wenig fur ihre Lebenslage sensibilisiert sind und ST OnNUNESIosigielt
wenig integrierend wirken.

Existentielle Absicherung

Soziale Teilhabe / stabile soziale Netzwerke
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LEAVING CARE: WAS BEDEUTET DAS @

.. nicht nur eine Phase.

Weiterhin steht der Begriff Care Leaver auch unabhangig von der unmittelbaren
Ubergangssituation fur die Beschreibung und Selbstbezeichnung von Menschen,
die Uber  stationare Jugendhilfeerfahrung’ verfugen.

—> Leaving Care also als

-> “Lebensleistung” der jungen Menschen, nicht der Hilfesysteme
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LEAVING CARE: WAS BEDEUTET DAS Q

Konkret:

Deutlich fraher als Peers in Eigenverantwortlichkeit zurecht kommen missen

Belastungen in vielen Lebensbereichen bei gleichzeitig weniger Support
Netzwerk

Haufig keine verlasslichen Bezugspersonen Uber einen langeren Zeitraum
Abhangigkeit von Entscheidungen Dritter und Gluck
Haufig Wohnortwechsel und wenig Kontinuitat im Lebensverlauf

Haufig keine Chance auf umentscheiden, ausprobieren und ,scheitern” mit
Ruckfallebene

Haufig nur eine Option zur Verfigung wo Peers Wahlmaéglichkeiten haben



Alter der Studienteilnehmenden

Abbildung 2, Alter der Studienteilnehmenden
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Quelle: CLS-Studie, Welle 1a 2023; Wgewichtet nach Wohnform und Geschlecht, @gewichtet nach
Geschlecht, n =757



Tabelle 16, Wunsch der Wohnsituation nach Auszug (Mehrfachantworten)

Kategorie Einrichtung®  Pflegefamilie® Gesamt®@
(n=500) (n=256) (n=7586)

Genannt
23.1%
19.4%

Genannt
34,4%
7.1%

Genannt
20,0%
23,0%

Ich mochte am liebsten nicht ausziehen.

Ich mochte in ein betreutes Wohnen

ziehen.

14,2% 79% 12,4%
2 Ich modchte zu Verwandten ziehen. 56% 4.2% 53%

Ich mochte zu meinen Eltern.

3 Ich méchte eigenstandig in einer Woh- 68,3% 66,9% 68,1%
nung / in einem Haus wohnen.

3 Ich méchte in einer nicht betreuten WG 326% 386% 33,8%
wohnen.

3 Ich mochte mit der Person, mit der ich 31.5% 41,.8% 34,0%
eine feste Beziehung habe, zusammen-
wohnen.
Ich mochte etwas anderes. 42% 45% 42%
Ich habe mir bisher keine Gedanken 50% 6,8% 55%
dartber gemacht.

4 Es ist mir egal, wo ich nach dem Auszug 1,6% 25% 1.8%
wohne.

Quelle: CLS-Studie, Welle 1a 2023; Migewichtet nach Geschlecht, @gewichtet nach Wohnform und
Geschlecht



Tabelle 37, Subjektiver Gesundheitszustand

Wie wiirden Sie zurzeit lhren Gesundheitszustand beschreiben?

Einrichtung® Pflegefamilie®
(n=498) (n=257)

Ausgezeichnet 15,1% 30,4%
Gut 50,3% 48,9%
Einigermafien 31,2% 19,1%
Schlecht 35% 1,7%

Gesamt®?
(n=755)

18,4%
50,1%
28,5%
3,0%

Quelle: CLS-Studie, Welle 1a 2023; Mgewichtet nach Geschlecht, @gewichtet nach Wohnform und

Geschlecht

Tabelle 39, Einschrankung im Alltag (korperliche Erkrankung)

Sind Sie durch lhre korperliche, psychische oder Suchterkrankung im Alltag eingeschrankt?
(Anteil der Personen, die eine Einschrankung erfahren)

Art der Einschrankung Einrichtung® Pflegefamilie® Gesamt®
Kérperlich (n = 155) 56,7 % 48,1% 53,9%
Psychisch (n = 270) 66,3% 67,4% 66,5%
Suchterkrankung (n = 88) 35,0% 11,1% 31,5%

Quelle: CLS-Studie, Welle 1a 2023; Mgewichtet nach Geschlecht, @gewichtet nach Wohnform und
Geschlecht




Abbildung 11, Einsamkeitserleben
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Quelle: CLS-Studie, Welle 1a 2023; n = 751, gewichtet nach Geschlecht

Tabelle 40, Ansprechpersonen bei Problemen

Finden Sie bei Problemen eine Ansprechperson?

Einrichtung (n = 496)

Pflegefamilie (n= 256)

Trifft voll und ganz zu 51,0% 64,6 %
Trifft eher zu 34,9% 27,.3%
Trifft eher nicht zu 11,7% 7,6%
Trifft GUberhaupt nicht zu 24% 0,6%

Quelle: CLS-Studie, Welle 1a 2023; n = 754, gewichtet nach Geschlecht
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HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE
GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG VON CARE
 EAVERN

Wahrend der Jugendhilfe:

Wechsel des Wohnorts = Wechsel von Arzt*innen

Lange Wartezeiten

Biografie immer wieder erzéahlen mussen

Ungeklarte Zustandigkeiten zwischen Jugendhilfe/Eingliederungshilfe und
Gesundheitssystem

In Wohngruppen haufig keine konstanten Bezugspersonen

Deutlich fruher als Peers Angelegenheiten eigenstandig erledigen mussen (Arzttermine
wahrnehmen etc.)

Leistungen, die selbst gezahlt werden mussen, werden haufig nicht Gbernommen
Verzdgerungen in der medizinischen Versorgung bei fehlender Einwilligung durch PSB
Ggf. fehlende Infos von Eltern/Bezugspersonen/Zeugnissen fur Diagnostik

Haufig zeitlich begrenzte Finanzierung des Wohngruppenplatzes bei langerem
Klinikaufenthalt
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HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE
GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG VON CARE
 EAVERN

Im Ubergang:

Wechsel des Wohnorts = Wechsel von Arzt*innen
Biografie immer wieder erklaren missen

Ungeklarte Zustandigkeiten zwischen Jugendhilfe/Eingliederungshilfe und
Gesundheitssystem

Mehrere Ubergange und Wechsel gleichzeitig

/.B. von Versorgung im Kinder- und Jugendbereich zu Erwachsenenbereich
Unterstltzung durch Fachkrafte fallt weg z.B. bei Kostenerstattungsverfahren
Bezugspersonen kénnen wegfallen

Bei plotzlichen Abbruchen: Wegfall von medikamentéser Versorgung,
Krankenversicherung, AUs, bekannten Menschen und Strukturen
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HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE
GESUNDHEITLICHE VERSORGUNG VON CARE
| EAVERN

Nach Hilfeende:

Wechsel des Wohnorts = Wechsel von Arzt*innen

Kein Zugriff mehr auf Unterstttzung durch Fachkrafte
Ggf. Fehlen von benétigten Unterlagen

Haufig keine gesundheitsfordernden Wohnverhaltnisse (fehlende Ausstattung in der
Wohnung, Schimmel, keine freie Wahl des Stadtteils...)

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

Ggf. ungeklarte Zustandigkeiten 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 Jahrige junge Frau, aufgrund von massiven Selbstverletzungen mit Beschluss
in der KJP untergebracht, Gerichtliches Aufenthaltsverbot fur die Wohnung der
PSB aufgrund eines laufenden Verfahrens wegen sexualisierter Gewalt

ASD beendet nach 3 Monaten Jugendhilfemalinahme aufgrund des noch langer
andauernden Klinikaufenthalts

Daraufhin KJP in anderem Bundesland zustandig = Verlegung in zustandige 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 fur junge Volljahrige
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PRAXISBEISPIEL

Starke Selbstverletzungen mit schweren korperlichen 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 Volljghrigkeit Aufenthaltsverbot wegfalle

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

Erwachsenenpsychiatrie verweist an KJP, KJP an Erwachsenenpsychiatrie, ASD
verweist an EGH, EGH-Antrag soll gestellt werden (Unterstitzung wird benétigt)
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EIN TRAUMAPADAGOGISCHER BLICK

Was es brauchte:
Konstante Zustandigkeiten, moglichst wenig Wechsel
GrofBtmogliche Transparenz
Niedrigschwellige Zugange

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

Beteiligung an Entscheidungsfindung, vor allem im Bereich psychische Gesundheit

Fur Trauma sensibilisierte Fachkrafte (trauma informed care)

Grundsatz der Traumapadagogik: Viel Spafl und Freude tragt viel Belastung

Strukturen, die mehr erméglichen als ,Uberleben’
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EIN STRUKTURELLER BLICK

Was es brauchte:

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

Vereinfachte Zugange 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 Uber die Herausforderungen von Care Leavern
informiert ist

Mogliche (anteilige) Losungsidee: Rechtsstatus Leaving Care



Von ihren Eltern unabhangig!

/ Vorschlag zur Einfiihrunf eines Rechtsstatus fiir Care-
eaver

Rec htssytu s Im September 2022 und im November 2023 wurden auf Initiative von Ulrike Bahr (Vorsitzende des

Ausschusses fiir FSF)) zusammen mit der Parlamentarischen Staatssekretarin Ekin Deligoz zwei Hea-
®
?re Leave r*l n rings mit Adressat*innen der Erziehungshilfen im Deutschen Bundestag ausgerichtet.

In diesen Gesprachen - aber auch in diversen Stellungnahmen und anderen Formaten — wurde die

Forderung nach einem eigenen Rechtsstatus ,Care Leaver*in“ erlautert und diskutiert. Es wurde deut-

> oW
- T lich, dass die aktuelle sozialrechtliche Situation dazu beitragt, dass jungen Menschen aus Wohngrup-
Ca releaver pen oder Pflegefamilien im Ubergang ins Erwachsenenleben der Zugang zu Sozialleistungen erschwert

bis verunmoglicht wird.

FSFJ: Familie, Senioren, Frauen und Jugend




Beratun gsf_o rum Programmbegleitung ~ Modulbox ~ Infos & Konzepte ~ Kontakt
JUGEND STARKEN

Kurzportraits der teilnehmenden
Kommunen

Im Rahmen des ESF-Plus Modellprogramms JUGEND STARKEN: Briicken in die Eigenstandigkeit
haben sich 72 Kommunen auf den Weg gemacht Angebote fiir Jugendliche und junge
Erwachsene mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zu schaffen oder weiterzuentwickeln, um
sie auf dem Weg in ein selbstbestimmtes Leben zu begleiten. Die Seite befindet sich derzeit
noch im Aufbau.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend stellt eine interaktive
Landkarte mit den teilnehmenden Kommunen zur Verfiigung.

Nutzen Sie unsere
Suchfunktion

Insbesondere fur Care
Bundestander Bautzen Mittelsachsen | eqve r* innen konzi D iert

B Baden-
Wirttemberg

B Bayern

B Brandenburg Bundesland Bundesland
[l Bremen

B Hessen

Flachenlandkreis Flachenlandkreis

Sachsen Sachsen
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areleaver

Von Careleavern fur Careleaver
Careleaver e.V.



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

Carolin Ehlke

Britta Sievers ) Fey Aar hube | Severi ma
Severine Thomas i .
Hildesheimer
Werkbuch \J';U‘u oI«lJiU“ Ubergangsmodell
LeaVIng Care “l LL l of: “ L(- 128 Bausteine fur flexible U’)Lrg ange aus Fachstelle Leaving Care (Hrsg.)

Verlassliche Infrastrukturen im Ubergang
aus stationaren Erziehungshilfen ins
Erwachsenenleben

stationaren Erziehungshilfen

Susanne Achterfeld,
ins Erwachsenenleben

Friederike Kndrzer und David Seltmann

Kurzexpertise
Careleaver

Ubergang in die Volljahrigkeit -
Anderungen durch das KJSG

W

Anderungen im KJSG — Uberblick

Zum kostenlosen Download uber:

Entwicklung von Strukturen https://hildok bsz-bw.de/frontdoor/index/index/docld/1 250
vor Ort

Materialien und Informationen fur die Praxisentwicklung


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

Benjamin Raabe B FACHSTELLE
Severine Thomas LEAVING
CARE

Rechte von Care Leaver*innen

Varfﬁgbarel.eistmgenaufaetnumg.
Begleitung und finanzielle Unterstiitzung
im deutschen Sozialleistungssystem
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32 https://www.fachstelle-leavingcare.de/material/leaving-care-und-
nachbetreuung-neue-aufgaben-fuer-die-kinder-und-jugendhilfe/

Tabea Moller
Severine Thomas

Rechtliche Regelungen und
Praxisempfehlungen fir die
Umsetzung des § 41a SGB VIII
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WEITERFUHRENDE LINKS

= www.fachstelle-leavingcare.de

=  www.forschungsnetzwerk-erziehungshilfen.de

= www.careleaver-online.de

=  WWW.careleaver.de

«  https://www.servicestelle-jba.de/

Download Hildesheimer Ubergangsmodells:

« https:;//hildok bsz-bw.de/frontdoor/index/index/year/2020/docld/1104
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https://hildok.bsz-bw.de/frontdoor/index/index/year/2020/docId/1104

DANKE FUR IHRE AUFM

RKSAMKELT!

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