Beilage 2.1
zur Sitzung des Jugendhilfeausschusses vom 09.03.2017

Sachverhalt
Versorgung von Jugendlichen ohne soziale Anbindung;
Hier: Antrag der CSU-Stadtratsfraktion vom 03.11.2016

Im Folgenden wird Bezug genommen auf den Antrag der CSU-Stadtratsfraktion vom 03.11.2016
zur psychosozialen Versorgungslage von Jugendlichen ohne familidre oder soziale Anbindung in
Nurnberg. Die Thematik floss bereits auch in den vergangenen Jahren mehrfach in die Berichte
des Kinder- und Jugendnotdienstes und des Sleepln im Jugendhilfeausschuss(JHA) ein. Es kann
davon ausgegangen werden, dass die im Antrag angesprochene Zielgruppe sich zum Teil mit der
Zielgruppe des Kinder- und Jugendnotdienstes und des Sleeplin tiberschneidet.

Uber den Kinder- und Jugendnotdienst und das Sleepln wurde im JHA zuletzt am 09.07.2015 mit
aktuellen Entwicklungen und ausfuhrlich am 11.07.2013 berichtet.

1. Fallzahlen und Szeneentwicklung

Prazise Fallzahlen fur die oben genannte Zielgruppe in der Stadt Nirnberg zu erheben ist
schwierig, weil die Szenen stark fluktuieren und szenetypische Orte in NUrnberg auch vielfach
von jungen Menschen aus dem gesamten nordbayerischen Raum aufgesucht werden. Es liegen
insofern keine verlasslichen Daten dazu vor. Tatsache ist, dass das Phanomen der sog. Stra-
Benkinder weder neu, noch Nurnberg-spezifisch ist. Bereits in den 1990er Jahren forschte das
Deutsche Jugendinstitut DJI u. a. in NUrnberg zum Thema. Die Szenenmerkmale sind heute in
guantitativer und qualitativer Hinsicht prinzipiell nicht wesentlich anders, abgesehen allerdings
von neuen Formen des Drogenkonsums (,Krautermischungen, psychoaktive Substanzen) und
neuer kommunikativer Mdglichkeiten via Internet, Uber die sich Szenen jetzt anderweitig verabre-
den. So spielt etwa der Bahnhof im Strichermilieu kaum mehr die Rolle, die er noch vor 10 Jah-
ren inne hatte. Gleichwohl sind bestimmte Orte (Bahnhof Osteingang, Kénigstorpassage, Woéhr-
der Wiese, Aufsel3platz) weiter Kristallisationspunkte fur entkoppelte Jugendliche. Die erhebli-
chen Gefahren, die vom scheinbar harmlosen und zudem billigen Konsum z. B. von Krautermi-
schungen ausgehen, sind aber erheblich. Immer wieder missen junge Menschen in Folge sol-
chen Konsums notarztlich versorgt und in die Kliniken verbracht werden. Die niedrigschwelligen
Aufklarungs- und Praventionsansétze der Drogenberatung und der Jugendhilfe sowie auch die
Malnahmen des gesetzlichen Jugendschutzes greifen diese Problematik auf, stehen aber zu-
gleich angesichts der sich standig &ndernden Gebrauchssubstanzen und der Vermengung von
Szenen im Bahnhofsumfeld (Obdachlose, junge Geflichtete, andere lose Szenen) vor einer
stéandigen Herausforderung.

Soweit Jugendliche aus den entsprechenden Szenen im Kinder- und Jugendnotdienst unterge-
bracht werden, kennzeichnen sie lang andauernde Inobhutnahmen in der Jugendschutzstelle mit
in Summe 50 und mehr Tagen. In der Regel gehen selbst- und/oder fremdgefahrdendes Verhal-
ten, zum Teil gepaart mit Gelegenheitsprostitution, Drogenmissbrauch und Abgéangigkeit (vielfa-
che Vermisstenmeldungen), haufig auch unterbrochen von Kriseninterventionen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit einher. Man kann hier jahrlich von ca. 4 — 5 % der Aufnahmen ausge-
hen. Im Jahr 2016 waren es ca. 20 Jugendliche, auf die diese Beschreibung zutrifft.

Des Weiteren kann ein Teil der Minderjéhrigen, die die Notschlafstelle Sleepin aufsuchen, dazu-
gerechnet werden. Insgesamt haben im Jahr 2016 82 Minderjahrige das Sleepln aufgesucht,
wobei hier eine Schnittmenge mit der Jugendschutzstelle besteht. Es bleibt moglicherweise ein
Dunkelfeld, da nicht alle betroffenen Jugendlichen die Angebote der niedrigschwelligen Not-
schlafstelle mit inren ambulanten Beratungsangeboten und der Ubernachtungsmdoglichkeit in An-
spruch nehmen.

Uberwiegend handelt es sich bei den Minderjahrigen um 15 bis 17-Jahrige, allerdings gibt es
immer wieder auch Einzelfalle mit erst 13 oder 14 Jahren. Waren es noch vor einigen Jahren
weitaus mehr Jungen als Madchen, hat sich das Verhaltnis mittlerweile nahezu angeglichen. Eine
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psychiatrische Indikation fur eine langerfristige Unterbringung in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie liegt, mit Ausnahme kurzfristiger Kriseninterventionen, in der Regel nicht vor.

Die Jugendlichen sind in der Jugendschutzstelle des Kinder- und Jugendnotdienstes, weil:

¢ Herkunftssysteme (Familien, Pflegefamilien) mit dem beschriebenen Verhalten der Ju-
gendlichen tberfordert sind,

e die Polizei diese Jugendlichen am Bahnhof oder anderen gefahrdenden Orten aufgreift
und Sorgeberechtigte nicht mehr zur Aufnahme bereit oder in der Lage sind,

¢ die Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Krisenintervention oder Begutachtung ohne wei-
tere psychiatrische Indikation entlasst und Sorgeberechtigte ausfallen,

e Hilfen zur Erziehung in der vollstationaren Jugendhilfe aufgrund des Verhaltens der Ju-
gendlichen beendet worden sind. Zunehmend werden auch geschlossene Unterbringun-
gen oder intensivpadagogische Einzelmallnahmen aufgrund des Verhaltens der Jugendli
chen beendet.

Letzteres hat in den vergangenen Jahren trotz aller fachlichen Bemihungen zur Weiterentwick-
lung padagogischer Qualitat in der stationaren Jugendhilfe nicht abgenommen. Insofern kommt
ein Teil dieser Jugendlichen aus strukturierten heilpadagogischen oder sogar intensivtherapeuti-
schen Betreuungskonzepten, gegen deren Struktur derart verstol3en wurde, dass eine Fortset-
zung der Hilfe zur Erziehung fur die jeweilige Einrichtung nicht mehr durchfiihrbar war. Dies fuhrt
in Folge zu lang andauernden Aufenthalten in der Jugendschutzstelle, nachdem erschwert und
haufig erst nach langerer und bundesweiter Suche eine adéaquate Folgeeinrichtung gefunden
werden kann.

Zum Teil mussen diese Jugendlichen nach weiteren gescheiterten Hilfen immer wieder in der
Jugendschutzstelle aufgenommen werden. Dazu ein Fallbeispiel eines Madchens, das im Alter
von 11 Jahren zunéchst in der Kindernotwohnung aufgenommen wurde und sich dann in Folge
Uber mehrere Jahre hinweg zwischen Jugendhilfe, ,Straflte“, Mutter, Psychiatrie, Jugendschutz-
stelle und auch Notschlafstelle Sleepln bewegte und immer noch bewegt.

Sandra (Name geéndert) erhielt im Alter von 11 Jahren zunachst eine ambulante Erziehungsbei-
standschaft, die jedoch nicht griff. Nachdem ihre ohnehin psychisch beeintrachtigte Mutter mit
dem Verhalten massiv Uberfordert war, musste Sandra in der Kindernotwohnung in Obhut ge-
nommen werden, wo sie sich extrem auffallig verhielt und auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
angriff. Im Anschluss daran wurde Sandra vollstationar untergebracht. Aufgrund eines téatlichen
Ubergriffes auf eine Erzieherin wurde Sandra in die geschlossene Station der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in Nahe der Einrichtung verlegt und die Jugendhilfemaflinahme aufgrund des
Vorfalls nach ca. sechs Monaten beendet. Nach einem sechswdchigen Aufenthalt dort wurde
Sandra zunéchst zur Mutter entlassen und dann auch wieder, diesmal in der Jugendschutzstelle,
in Obhut genommen. Auch hier zeigte sie sich stark aufféllig, konsumierte psychoaktive Substan-
zen und war zudem h&ufig abgangig. Kurz nach ihrem 13. Geburtstag wurde Sandra in einer ge-
schlossenen JugendhilfemalRnahme untergebracht. Dort verweigerte sich Sandra massiv, war
nicht bereit, das geschlossene Setting zu akzeptieren, drohte mit Suizid gegeniber der Einrich-
tung, wenn sie nicht sofort entlassen wirde. Zur Abklarung der Suizidabsichten erfolgte die Auf-
nahme zur Krisenintervention in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Einrichtungsnahe. Dort
wurde festgestellt, dass die Suizidabsichten von Sandra manipulativ eingesetzt wurden, ein wei-
terer Verbleib in der Psychiatrie jedoch nicht mdglich sei, da keine akute Selbst- oder Fremd-
gefahrdung vorlage. Die geschlossene Jugendhilfeeinrichtung war danach nicht mehr bereit,
Sandra aufzunehmen.

In den darauffolgenden Monaten war Sandra erneut in der Jugendschutzstelle untergebracht und
von dort immer wieder abgangig. Zeitgleich wurde von Seiten des Jugendamts intensiv eine er-
neute geschlossene Jugendhilfeeinrichtung gesucht, was bis heute erfolgslos blieb.

Sandra erhielt daher eine Intensive Sozialpadagogische Einzelfallmal3nahme. Sie verweigerte die
Hilfe massiv, konsumierte intensiv psychoaktive Substanzen und war aufgrund ihrer Abgéngigkeit
nicht greifbar. Der Trager verdeutlichte mehrfach, dass die Malinahme nicht mehr tragbar und
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verantwortbar sei und beendete diese schlief3lich. Sandra schien in dieser Zeit Wahnvorstellun-
gen zu haben, sie sah nicht existente Personen und horte Stimmen.

Es fanden mehrfach Helferkonferenzen zusammen mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie statt,
die im Ergebnis keinen akutpsychiatrischen Bedarf ergaben, der eine Indikation fur eine langer-
fristige Unterbringung dargestellt hatte.

Seither war Sandra Uberwiegend ,auf der Stralle* unterwegs, wurde von der Polizei in bedenkli-
chen Milieus aufgegriffen und in die Jugendschutzstelle gebracht, schlief ab und zu bei ihrer Mut-
ter und kam zwischendurch auch in die Notschlafstelle Sleepin.

Aktuell ist sie mit mittlerweile 15 Jahren in Jugendhaft. Die dortigen Sozialarbeiterinnen bzw. So-
Zialarbeiter melden zurtick, dass ihr Verhalten sehr auffallig sei und sie gegentber den dortigen
Beschaftigten standig massive Beleidigungen ausspreche und keine Reflexionsfahigkeit zeige.
Sandra sei ein ,Spezialfall®

2. Woran scheitert eine gelingende Versorgung

Zum Einen scheitert eine gelingende Versorgung daran, dass die Vermittlung von Jugendlichen,
die ein hochproblematisches Verhalten zeigen, in geeignete therapeutische oder im Einzelfall
geschlossene Einrichtungen trotz entsprechender Gutachtenerstellung durch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie sehr lange dauert und sich das Verhalten bis zur Unterbringung ggf. weiter
manifestiert. Gerade bei unter 14-Jahrigen, die sich selbst und ggf. andere massiv geféahrden und
gleichzeitig aufgrund von Weglauftendenzen nicht greifbar sind, miissen die Weichen fiir eine
adaquate Hilfe schnell und ggf. im geschlossenen Rahmen gestellt werden. Die Clearingstellen in
Wiirzburg oder Regensburg bieten jedoch in der Regel keine Platzkapazitat fur Nurnberg. Altere
Jugendliche werden in der Regel ohnehin nicht mehr aufgenommen.

Zum Anderen setzt eine Versorgung von Jugendlichen im Rahmen von Hilfen zur Erziehung,
insbesondere wenn es sich um Jugendliche ab 14 Jahren handelt, unabdingbar auch ein Mini-
mum an Akzeptanz und Mitwirkungsbereitschaft voraus. Dies gilt auch fiir Einrichtungen aus der
Drogenhilfe und therapeutische Einrichtungen. Jugendliche, die sich konsequent und in erhebli-
chem Mal3 gegen die jeweilige Struktur auflehnen, erreichen damit auch tatsachlich das Ende der
Mafnahme. Eine langerfristige stationare psychiatrische Versorgung von Jugendlichen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie setzt eine entsprechende Indikation voraus, was aber haufig nicht
gegeben ist.

Zusammengefasst ist festzustellen, dass fur den ganz tberwiegenden Teil der Kinder und Ju-
gendlichen, die im Rahmen einer Hilfe zur Erziehung stationar untergebracht werden, sich positi-
ve und nachhaltige Entwicklungen fur ihren Lebensweg einstellen; ein weitaus kleinerer Teil
bringt indes die Jugendhilfe deutlich an ihre Grenzen und erfordert immer wieder den fachlichen
Diskurs zur Weiterentwicklung der Angebotsstruktur und der systemibergreifenden Kooperation,
worauf weiter unten noch eingegangen wird.

3. Vorhandene Betreuungskonzepte fiir diesen Personenkreis

In Bezug auf Betreuungskonzepte fir diese Zielgruppe gibt es in der Jugendhilfe regional und
Uiberregional theoretisch ein breites Portfolio an heilpddagogischen, therapeutischen, intensivpa-
dagogischen Hilfen, auf die der ASD zurlckgreifen kann. Wie beschrieben besteht die Schwierig-
keit darin, passgenaue Angebote fur einen konkreten Einzelfall zeitnah zur Verfigung gestellt zu
bekommen bzw. Jugendliche in den Hilfen l&angerfristig zu halten.

Daruber hinaus gibt es in Nurnberg unterschiedliche niedrigschwellige Angebote, die sich gerade
an junge Menschen richten, die aus allen Strukturen herausgefallen sind. Sie sollen einen Zu-
gang gerade zu der Zielgruppe erhalten, die sich Hilfeangeboten gegentiber verweigert:

Notschlafstelle Sleepin
Teileinrichtung des Kinder- und Jugendnotdienstes (s. Bericht im JHA vom 11.07.2013);
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City-Streetwork

bietet neben weiteren aufsuchenden Angeboten eine Anlaufstelle sowie aufsuchende Sozialar-
beit an Bahnhof, Wohrder Wiese und anderen Ortlichkeiten;

Rampe e.V.

erweitert das Angebot um individuelle Beschulung, Beschaftigungsprojekte und intensive ambu-
lante Begleitung;

Don Bosco, Back in Future

bietet Streetwork im Bahnhofsbereich und am Aufsel3platz sowie Anlaufstelle, Beratung und Hin-
fuhrung zur Beschéftigung;

Mudra Enterprise als niedrigschwelliges Angebot der Drogenhilfe;

Hangematte und StraRenambulanz,

die primér in der Versorgung erwachsener Obdachloser tatig sind, aber auch Anlaufstelle fiir
altere Jugendliche und junge Erwachsene sind.

Diese niedrigschwelligen Angebote sind strukturell vernetzt und kooperieren auf individueller
Ebene. Diese Kooperationen gilt es bestandig weiterzuentwickeln.

4. Erfahrungen anderer Kommunen

Auch andere mittelfrankische Jugendamter greifen im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung
auf den Kinder- und Jugendnotdienst gerade in schwer vermittelbaren und problematischen Fal-
len zurtck.

Das Thema der ,schwierigen Jugendlichen® und sogenannten ,Systemsprenger” ist kein Nirn-
berger Phdnomen sondern - wie eingangs bereits erwéhnt - bundesweit und insbesondere in
GrolRstadten regelmafig bei Fachtagungen und Konferenzen Gegenstand fachlicher Diskussion.
Grundsatzlicher Tenor dabei: Jeder Abbruch der einzelnen (zunehmend intensivpadagogischen)
Hilfen beschleunigt eine Abwartsspirale und erhdht den Widerstand gegen neue Hilfen. Ein
~,mehr* derselben Hilfe fihrt daher nicht zwangslaufig zu einer positiven Veranderung, sondern
vor allem bei alteren Jugendlichen zu einer Verschlechterung und Widerstand gegen MalRnah-
men der Jugendhilfe.

Eine Option bei eher jungeren Jugendlichen sind Individualmal3nahmen im Ausland. Hier liegen
allerdings die Anforderungen an die Qualitéatsstandards der Trager besonders hoch. Nur in be-
sonders gelagerten Einzelfallen greifen wir in Nirnberg auf diese Hilfeform zuriick, drei bis funf
Jugendliche werden jahrlich durch den ASD im Ausland untergebracht. Die Verlaufe sind Gber-
wiegend positiv, wenn neben den erforderlichen Qualitatsstandards die Bereitschaft des jungen
Menschen besteht, sich auf eine radikale Anderung seiner Lebenswelt einzulassen und der Tré-
ger geeignete AnschlussmafRnahmen im Inland vorhélt, die spater eine geeignete Integration in
positive soziale Bezuige, Schule und Ausbildung ermdglichen.

In manchen Fallen bleibt aber zumindest zeitweise nichts anderes lbrig, als zumindest eine nied-
rigschwellige Option anzubieten und zu begleiten. Beispielsweise wird dies bei dlteren Jugendli-
chen durch die Vermittlung eines Zimmers in einer Obdachlosenpension in Verbindung mit einer
ambulanten Betreuung umgesetzt.

Grundsatzlich gilt: je friher geeignete Hilfen bei Risikokindern und —jugendlichen einsetzen, um

so eher werden Abbriiche und negative Jugendhilfekarrieren vermieden.

5. Institutionen fir eine aussichtsreiche Gesundheitsversorgung
Grundsatzlich existiert (wie oben angefiihrt) ein breites Angebot an therapeutischen und drogen-
spezifischen Hilfen. Fir die Aufnahme in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine entspre-
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chende Indikation Voraussetzung. Fur die koérperliche Gesundheit wird von der Zielgruppe mitun-
ter das Angebot der StraRenambulanz des Caritasverbands aufgesucht.

6.

Planungen zur Verbesserung der Versorgungslage

Eine verbesserte Versorgungslage muss an mehreren Stellen ansetzen. Sie ist zum Teil bereits
in Planung und dartber wurde auch im JHA berichtet.

Passgenaue individuelle Angebote fir den Einzelfall schnell zur Verfiigung stellen:
In der Vergangenheit hat sich haufig gezeigt, dass es schwierig ist, eine Ma3Bhahme im
Sinne einer intensiven sozialpadagogischen Einzelbetreuung gem. § 35 SGB VIII umzu-
setzen, wenn das ,Standardrepertoire” der Hilfen zur Erziehung nicht mehr greift.

Notwendig sind hier Elemente, die die Unterbringung und Versorgung der Minderjahrigen
ermoglichen und gleichzeitig ein individuelles pddagogisches Betreuungskonzept, das
Elemente aufsuchender Arbeit und Methoden der ambulanten Hilfen und des betreuten
Wohnens zusammenfihrt. Die Versorgung mit verfigbarem Wohnraum auf3erhalb eines
Wohngruppenkontexts ist dabei genauso schwierig, wie die Bereitstellung entsprechender
Fachkraftressourcen, um mit der entsprechenden Intensitat in die padagogische Betreu-
ung mit den Jugendlichen einzusteigen.

In der Arbeitsgemeinschaft nach § 78 SGB VIII, in der die Freien Trager und der Kinder-
und Jugendnotdienst in NUrnberg beteiligt sind, wurde diese Problematik aufgegriffen und
es werden aktuell mégliche Ansatze diskutiert, um dieser Problemstellung mit einrich-
tungs- und trageriibergreifenden Angeboten begegnen zu kénnen:

Die Idee ist, dass ein Trager z. B. geeigneten Wohnraum zur Verfigung stellt, andere

die personellen Kapazitaten fur die padagogische Betreuung, weil sie besonders erfahre-
ne Fachkrafte im Umgang mit entgrenzten Jugendlichen haben. Damit sollen flexiblere
und individuellere Hilfen einzelner regionaler Trager bzw. trageribergreifende Settings in
Kooperation mit dem Jugendamt entwickelt werden.

Erweiterung der Platzkapazitaten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Mittelfranken:

Die geschlossene Station in der Kinder- und Jugendpsychiatrie versorgt Kinder und Ju-
gendliche aus gesamt Mittelfranken und ist der Kapazitat nach stark Uberlastet. Dies be-
engt die Moglichkeiten der Kooperation mit der Jugendhilfe. Erforderlich ist die Schaffung
zusatzlicher Platze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Bezirks Mittelfranken in
Ansbach.

Bedarf fir eine Regionale Clearingstelle Mittelfranken:

Es besteht neben Wirzburg und Regensburg fur Jugendliche, die sich selbst oder andere
massiv gefahrden und aufgrund ihrer Weglauftendenzen nicht greifbar sind, der Bedarf an
einer regionalen Clearingstelle Mittelfranken mit individuell geschlossenen Platzen in Ko-
operation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bereits wahrend der Inobhutnahme
muss es mdglich sein, Jugendliche, die sich selbst oder andere gefahrden und durch
Weglauftendenzen nicht greifbar sind, zumindest voriibergehend sicher unterzubringen.
Das Jugendamt ist dazu mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie und einem freien Trager
bereits in der konkreten Planung. In einem solchen interdisziplinaren Ansatz sind die un-
terschiedlichen Terminologien medizinisch-psychiatrischer Diagnostik und sozialpadago-
gischer Beurteilung im Einzelfall und ausgehend von der Entwicklungssituation und der
Lebenswelt des jungen Menschen mit dem Ziel einer koharenten Malnahmenplanung auf
einander abzustimmen und zusammenzufihren. Erhebliche Bedeutung kommt neben péa-
dagogischer und therapeutischer Hilfe geeigneten Mdglichkeiten zur Beschulung und zur
Beschéftigung zu. Unterschiedliche Finanzierungssysteme und -logiken missen dabei
tiberwunden werden.



e Verbesserung der Rahmenbedingungen des Kinder- und Jugendnotdienstes:
Basierend auf dem Konzept ,Sichere Erziehung® in Kooperation mit der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Polizei (s. Berichte im JHA vom 11.07.2013 und 09.07.2015) sollen
durch eine raumliche Erweiterung, kurzfristig durch das Einrichten einer Aul3enstelle fur
die Jugendschutzstelle noch in 2017 und langfristig durch den Neubau in der Reuters-
brunnenstralRe, die Rahmenbedingungen des Kinder- und Jugendnotdienstes verbessert
werden. Dies bietet die Option, raumlich und personell individuellere Betreuungssettings
in schwierigen Einzelféllen zu gestalten.

e Qualifizierung und sichernde MaBhahmen:
Von groRer Bedeutung ist auch die Qualifizierung des Personals in den Einrichtungen im
Umgang mit schwierigen Jugendlichen und eskalierenden Situationen. Schlief3lich bleibt
die Beziehungskontinuitat zwischen den Kindern und Jugendlichen und den Padagogin-
nen und Padagogen der wesentliche Schlissel fir eine gute Entwicklung und Sozialisati-
on, zur Uberwindung von erworbenen Defiziten und Sicherung der Widerstandsfahigkeit
gegen Risiken im Heranwachsen. Das Jugendamt hat sich daher mit den freien Tragern
der Jugendhilfe in NUrnberg verstandigt, einen Personalentwicklungsprozess aufzuset-
zen, um Erzieherinnen und Erzieher sowie Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
mehr Kompetenz und Durchhaltevermégen an die Hand zu geben. In Einrichtungen, in
denen es besonders schwierige Unterbringungssituationen aufgrund ihres speziellen Ver-
sorgungsauftrages und ihrer Gewahrleistungsverpflichtung gibt — wie etwa dem Kinder-
und Jugendnotdienst - ist zudem zeitweise das Vorhalten eines Sicherheitsdienstes zum
Schutz anderer Jugendlicher und der Mitarbeitenden unabdingbar (und dies wird auch be-
reits praktiziert).

Grundsatzlich bleibt festzuhalten, dass es bei besonders dramatischen Einzelféallen derzeit nicht
in jedem Fall erprobte sozialpadagogische Malinahmen der Kinder- und Jugendhilfe gibt und
vereinzelt Jugendliche nicht erreicht werden. Aber auch repressive MaBhahmen sind hier meist
keine LOsung. Sie fuhren eigentlich nur dazu, dass das Alter zum Erwachsenenstrafrecht tiber-
brickt wird.

Vielfach sind die Ursachen bereits in der frihkindlichen familidren Situation zu finden. Die Ju-
gendhilfe hat aber h&ufig keine Kenntnis von diesen prekéren Bedingungen des Aufwachsens.
Auch gehen bei haufigen Ortswechseln der Erziehungsberechtigten Jugendliche immer wieder
verloren, und die Jugendhilfe muss auch durchaus selbstkritisch feststellen, dass vielleicht friihe-
re Interventionen und intensivere Hilfeformen die Entwicklung positiver beeinflusst hatten, was
jedoch immer ein schwieriges fachliches Abwégen im Einzelfall bleibt.

Anmerkungen de Kinder- und Jugendpsychiatrie am Klinikum Nirnberg zum Sachverhalt:
Auch die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist sehr an einer Verbesserung der Situation interessiert,
da dem beschriebenen Personenkreis mit medizinisch/psychiatrischen Mitteln allein nicht zu hel-
fen ist. Zur Frage der Kapazitat im Bereich geschlossener Versorgung an der KJP: Die Betten-
zahl der KJP Nurnberg wird sich 2019 nicht erhéhen. Angekiindigt ist die Eréffnung einer ge-
schlossenen (kleinen) Abteilung in Ansbach, mit deren Belegbarkeit nicht vor 2020 gerechnet
werden sollte und deren tatsachliche Entlastungsfunktion abgewartet werden muss. Die Verbes-
serung der Situation darf nicht allein von zuséatzlichen geschlossenen Abteilungen erwartet wer-
den, die zwar auch erforderlich sind, allerdings nur den custodialen Teil des Problems abdecken.
Eine nachhaltige Losung des Problems ware eine der Art der Problematik angemessene, perso-
nalintensive, intensivpadagogisch-therapeutische Einrichtung mit rehabilitativem Charakter, rea-
ler Reintegrationsleistung und Vermittlungsmaoglichkeiten in Ausbildung und Arbeit. Es misste
vor allem eine Einrichtung sein, die die Jugendlichen nicht entlasst, wenn sie schwierig werden,
sondern sie gerade dann halt und stutzt. Es kénnte sein, dass diese Einrichtung aus mehreren
Gliedern besteht.



