Anlage 1

Thesenpapier
Runder Tisch ,,Kinder und Jugendliche, die Systeme sprengen* der Stadt Halle (Saale)

Der Runde Tisch ist ein Arbeitsformat, in dem insbesondere Fachkrafte der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, der Kinder- und Jugendhilfe, des Fachbereiches Bildung der Stadt Halle
(Saale) und der Krankenkassen sowie der Psychiatrieplanung teilnehmen.

Der Runde Tisch tagt jahrlich, es gibt verschiedene Arbeitsgruppen, die zu diesem Termin
Bericht erstatten. Der Runde Tisch hat folgende Thesen verabschiedet:

Thesen

. Personen, die dem Kreis der Systemsprenger zuzuordnen sind, haben an Bedeutung
zugenommen.

e Auch in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe gibt es Exklusionen.

. Es gibt eine Kausalitdt zwischen Kindern, die Systeme sprengen und dem
Aufwachsen in belasteten Familiensystemen. Friihzeitige Erkennung und fachlich
abgestimmte Intervention kénnen die Entwicklung zum Systemsprenger verhindern
helfen.

. Es braucht Fachkrafte mit ausreichend zeitlichen Ressourcen, um die Situation des
Kindes zu analysieren (Anamnese, Diagnostik) und ein Netzwerk, um auf geeignete
Unterstitzungsangebote zurtickgreifen zu kénnen.

J Es bedarf abgestimmter Hilfe mit allen Mitgliedern des belasteten Familiensystems.

. Jegliche Transferpassagen und Ortswechsel beinhalten Risiken, die geeignet
begleitet werden mussen.

o Entweder: braucht es ein Gesamthelfersystem, in dem sich die
Teilhelfersysteme so gut abgestimmt unterstiitzen, erganzen und abwechseln,
dass eine stabile Struktur fir die Kinder und Jugendlichen durchgangig
aufrechterhalten werden kann

o und/oder: das Gesamthelfersystem wird so weitrdumig und niedrigschwellig
aufgespannt, dass die Kinder und Jugendlichen keinen Uberdruck im
Gesamtsystem erzeugen kénnen, um dieses zu sprengen.

Strategien

. Perspektivgesprache unter der Fihrung einer die Hilfe koordinierenden Fachkraft
(,Leithund®) mit dem Fokus Kind (aktuelle Bedarfe/Ressourcen und Grenzen)

. Rahmenbedingungen, die es erlauben, auch ungewdhnliche Wege zu gehen und
dabei starre Strukturen zu verlassen

e Aneignung und Vermittlung fachspezifischen Wissens innerhalb des
Gesamthelfersystems

Folgende Arbeitsformate wurden beschlossen

. Regelmalig trifft sich das Bulndnis ,Schlittenhunde®, in dem die komplizierten
Einzelfdlle besprochen werden. ,Schlittenhunde® ist ein interdisziplinarer
Zusammenschluss, mit dem Ziel, die verschiedenen Handlungsstrange mehrerer
Helfersysteme zu koordinieren und Idsungsorientiert auszurichten.

o Standige Mitglieder sind die falleinbringende Stelle, KIPP, SPDi, fallverantwortliche
Mitarbeiter des Fachbereiches Bildung, Mitglieder AG 78 HzE, dartiber hinaus kénnen
jeder Zeit Gaste hinzu geladen werden.

J Die Stadt Halle I&dt einmal jahrlich zum Runden Tisch Systemsprenger ein.

o  Jahrlich wird das Protokoll des Runden Tisches an die Psychiatrieplanung PSAG der
Stadt Halle als Mitteilung weitergegeben.



Anlage 2

,Die Schlittenhunde®

Bindnis zur Perspektiventwicklung fur
systemherausfordernde Kinder und Jugendliche in Halle'

1. Einleitung

~Systemsprenger‘ — der Begriff wird inflationar benutzt und jede*r stellt sich etwas Anderes
darunter vor. Eines ist mit Sicherheit in allen Phantasien gleich: ,Systemsprenger ist negativ
besetzt. Diese darunter verstandene Zielgruppe sind junge Menschen, die in ihrem Leben
meist von einem Ort zum néachsten ,delegiert® werden, deren Biographien von Briichen
gepragt sind, die an institutionelle und persénliche Grenzen stoflen — die nirgendwo
willkommen sind.

In Halle befasst sich eine Runde professioneller Akteure der Jugendhilfelandschaft und des
Gesundheitswesens mit den Madglichkeiten gemeinsamen Zusammenlebens, inklusive
herausforderndem Verhalten junger Menschen.

Wir haben die Vision, passende Systeme flr junge Menschen zu gestalten, die nicht zu
sprengen sind. Denn: wir sind alle wir. Die Kategorie ,Systemsprenger” braucht es nicht, wo
wir fireinander Verantwortung tragen und uns nicht unterteilen in ,die Guten® und ,die Bésen®.

'Der Begriff ,Schlittenhunde” symbolisiert in diesem Kontext das synergetische Wirken
verschiedener Akteure und der Leitung eines/r Hauptverantwortlichen (Leithund).

*Im vorliegenden Konzept wird darauf verzichtet, bei Personenbezeichnungen sowohl die mannliche als auch die
weibliche Form zu nennen. Die mannliche Form gilt in allen Fallen, in denen dies nicht explizit ausgeschlossen
wird, fir alle Geschlechter.



2. Praambel / Willensbekundung

1.

Wir verstehen uns als Verantwortungsgemeinschaft fiir die Region Halle (bestehend
aus Freier und Offentlicher Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie weiteren
Institutionen), in der alle zu gleichen Teilen in der Pflicht sind, praktikable Lésungen fur
systemheraus-fordernde Kinder/Jugendliche zu entwickeln.

Wir haben in einem gemeinsamen Prozess die ,Schlittenhunde” entwickelt.

Unser Anspruch ist, die Versorgung und Unterstitzung von herausfordernden
Kindern und Jugendlichen bestmdglich und gemeinsam mit den vorhandenen
Ressourcen zu gewahrleisten.

Wir wollen im systemibergreifenden und interdisziplindren Dialog ggfs. fehlende
Angebote und strukturelle Defizite an wichtigen Nahtstellen herausfinden.

Wir wollen die vorhandenen Moglichkeiten und potenziellen Synergien system- und
zustandigkeitsibergreifend zur Verfigung stellen und miteinander fallbezogen
abstimmen.

Wir haben das Ziel, im jeweiligen Einzelfall méglichst einvernehmlich notwendige und
geeignete Entscheidungen fir den nachsten Schritt im Prozess zu entwickeln.

Wir méchten eine Kultur der dialogischen Zusammenarbeit und konstruktiven
Reflexion etablieren und begreifen die neu geschaffenen Strukturen als lernendes
System.

Dieser Prozess setzt das Selbstverstandnis der falleinbringenden Institution voraus, fur das
Kind bzw. den Jugendlichen zustandig zu bleiben, bis eine Losung gefunden worden ist.

In dringenden Einzelfallen machen wir kurze Riicksprache- und Entscheidungswege maglich.



3. Zusammensetzung

Tréager / Institution

Unterschriften Ansprechpartner

FB Bildung: ASD (Fallverantwortliche
Person)

Freie Trager Jugendhilfe

FB Soziales: Hilfe in besonderen
Lebenslagen (SGB IX)

FB Bildung: ASD EGH §35a

FB Gesundheit: SPDi

FB Bildung: ASD Kinderschutzteam

KH St. Elisabeth und St. Barbara Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -
psychosomatik und -psychotherapie

FB Bildung: KJSZ

einzelfallbezogen

UKH Halle Kinderschutzambulanz

10

Schule / Schulsozialarbeit

11

Schulpsychologie

12

JGH

13

Polizei

14

Streetwork

15

Kita

16

Familiengericht

17

Therapeut*innen

18

Amtsvormund

19

relevante Bezugspersonen aus
weiteren Institutionen




4. Zielgruppe

Im Fokus der durch dieses Biindnis angebotenen Beratungen stehen Kinder und Jugendliche
aus dem Zustandigkeitsgebiet der Stadt Halle, die durch Delinquenz, selbst- und
fremdgefahrdendes Verhalten, dissoziale Strukturen, hohe Gewaltbereitschaft und/oder
Drogenkonsum auffallen, wodurch Helfersysteme an ihre Grenzen stol3en. Diese Kinder und
Jugendlichen haben mindestens eine teil-/stationare Therapie absolviert. Sie sind bereits
mindestens einmal einer stationdren JugendhilfemalRnahme verwiesen worden. In ihrem
aktuellen Wohnumfeld sind sie aufgrund dieser systemherausfordernden Verhaltensweisen
nicht zu halten.

Diese Kinder/ Jugendlichen sind durch die klassischen Angebote der Hilfen zur Erziehung
nicht hinreichend zu erreichen. Sie agieren hochautonom, setzen Regeln auler Kraft und
kénnen Ohnmacht, Angst und Ermidung bei Familie, Helfern und anderen Beteiligten
bewirken.

Selbst unter Nutzung freiheitsentziehender Mallnahmen im Interesse des Kindeswohls und
spezialisierter Einzelperspektiven hat sich der Fokus auf ein einzelnes Helfersystem in den
meisten Fallen als nicht ausreichend erwiesen. Stattdessen kommen Helfersysteme an
Grenzen, was nicht selten zu Interaktionsproblemen und Dissens zwischen den Systemen
fuhrt.

5. Rahmenbedingungen, Ablauf und Ziel der Sitzungen

Das Buindnis besteht aus den unter 3. aufgefiihrten Partnern. Den Vorsitz ibernimmt ein
Teamleiter der Abteilung ASD, welcher regelmaRig anwesend ist. Der Vorsitzender erhalt die
Fallanfrage, ladt zur Beratung ein. Die standigen Mitglieder des Gremiums tragen dafir Sorge,
dass im jeweils konkreten Beratungsteam folgende Berufsfelder mindestens vertreten sind: 1x
ASD / 1x freier Trager der Jugendhilfe / 1x KIJPP. Zusatzlich missen folgende Berufsgruppen
an jeder Beratung beteiligt sein: Arzt/Arztin aus der KJPP Halle, Sozialpadagog*in,
Psycholog*in. Darlber hinaus werden fallbezogen weitere Professionen
(Schule/Polizei/Therapeut*in/Erzieher*in etc.) auf Bitten durch die falleinbringende Person
vom Vorsitzenden hinzugezogen.

Die Organisation der regelmafigen Sitzungen wird durch den Vorsitz per Email erfolgen. Die
Beratungen finden jeden ersten Mittwoch im Monat ab 13:00 Uhr statt (Beratungszeitraum 2h).

Alle professionellen Helfersysteme der Stadt Halle kénnen, in Absprache mit dem
fallzustandigen ASD Mitarbeiter, Falle einbringen, die der Definition der Zielgruppe
entsprechen.

Die Falle sind bis spatestens eine Woche vor der Sitzung aufbereitet und anonymisiert an den
Vorsitz zu senden. Wie anonymisiert wird, bleibt der falleinbringenden Person uberlassen. Die
Aufbereitung der Falle erfolgt anhand des Formulars ,Dokumentation zur Vorbereitung der
Beratung der Schlittenhunde® (Anlage 1) und ggfs. Anhangen.

Der/ die Vorsitzende versendet die Tagesordnung und die Unterlagen zu den Fallen an alle
Blndnispartner. Pro Sitzung kdnnen maximal 2 Falle beraten werden (Zeitfenster 45 Min- 1h
pro Fallberatung).



Die Sitzungen werden durch den Vorsitzenden moderiert und strukturiert. Der/ die
fallzustandige ASD-Mitarbeiter*in Gbernimmt die Dokumentation. Die Protokolle werden vom
Vorsitzenden archiviert.

Der Ablauf der Sitzungen soll nach dem Modell der ,strukturierten Vorgehensweise zur
Fallberatung“ (Anlage 2) erfolgen.

Im Nachgang zur Fallkonferenz versendet der/die Protokollierende ein Ergebnisprotokoll an
alle Teilnehmer (Anlage 3).

Ziel der Beratungen ist immer eine méglichst einvernehmliche, mit klaren Zustandigkeiten und
Daten versehene Festlegung des nachsten Schrittes im Fallverlauf.

Die falleinbringende Person erhalt Antworten auf ihre Fragen, der Auftrag wird bearbeitet.
Hierbei wird geregelt, welche zustandigkeits- und systemubergreifenden Verfahren und/oder
MaRnahmen konkret angegangen werden und wer sich in welcher Funktion in den
beschlossenen nachsten MalRnahmen einbringt. Handlungsfahigkeit wird (wieder) hergestellt.

6. Fortschreibung des Konzeptes

Die Mitglieder sind sich darlber einig, dass das Angebot im Laufe des Jahres 2024 eingefuhrt
und erprobt wird. Anhand der Erfahrungen Uber Art und Umfang der Fallberatungen, der
Reflexion der Ergebnisse der Fallberatungen wird das Konzept erweitert und fortgeschrieben.

Einmal jahrlich trifft sich das gesamte Beratungsteam, um die Ergebnisse aus den erfolgten
Fallberatungen auszuwerten und weitere MaRnahmen vorzuschlagen, bzw. im Plenum zu
diskutieren.



Anlage 1: Dokumentation zur Vorbereitung der Beratung der Schlittenhunde

Termin:

1.: Anlass

Falleinbringende Personen

Name, Einrichtung In welcher Form verantwortlich

Zielsetzung der Beratung der Schlittenhunde:

2.: Fallinformationen

Genogramm (als Anlage) / Sozialdaten:

Familien- und Entwicklungsgeschichte des Kindes/Jugendlichen:

Schulische Entwicklung (Schulbesuch) / Lern- & Leistungsentwicklung:




3.: Involvierte Systeme

Bisheriger Hilfesystemverlauf:

Datum (von — bis): Einrichtung/ Hilfesystem/ (Diagnosen bei
Leistung therapeutischen Hilfen)

Involvierte Kostentrager (wenn relevant fur die Beratung):

4.: konkrete Beratung

Anlass der Beratung der Schlittenhunde / aktuelle Problembeschreibung /
Kompensationsstrategien des Kindes/Jugendlichen:

Ressourcen (persénliche, materielle, in der Familie, in der Einrichtung, durch den Tréager
etc.):

Konkrete Fragen flr die heutige Beratung (abgeleitet aus der Zielsetzung):

Datum:

Unterschrift:



Anlage 2: Strukturierte Vorgehensweise zur Fallbearbeitung

Fragestellung / Beratungsfrage:

Welche nachsten Schritte des weiteren Vorgehens sollen auf Basis eines gemeinsamen
Fallverstehens gewahlt werden?

I. Fallvorstellung: Zeit fir Rickfragen/Verstandnisfragen zum Fall (Max. 10 Minuten)

e Jeder hat eine Kopie der Falldarstellung erhalten und gelesen

o Weitere Informationen, Daten und Fakten zum ,Fallgerippe“ gibt es nur
sehr begrenzt, wenn es unbedingt zum Fallverstehen notwendig ist

Il. Hypothesenbildung: (20 Minuten, Multiperspektivitat, 10 Minuten: z.B. Bild)

o Ziel dieser Phase ist es, eine Multiperspektivitat herzustellen — ein
gemeinsames annaherndes Verstehen, wie es sein kdnnte

e Biindelung am Ende der Phase: Welches Bild von dem Jugendlichen
entsteht bei lhnen? Ggfs. auf die Tischzeitung / das Flipchart malen

Leitfragen:

1.  Wie ist das derzeitige Erleben des Jugendlichen und der einzelnen im
Familiensystem (+ggf. einzelner Personen im Hilfesystem)?

2. Beziehungserleben, Wiinsche, Erwartungen, Angste

Welche Funktion kénnte die Symptomatik des Jugendlichen haben?

4. Welche ,Auftrage fir die beteiligten Helfer*innen kénnten formuliert werden?
a. Von Eltern und/oder Kindern oder anderen aus dem Familien-/Klientensystem?
b. Von anderen Institutionen
c. Gesetzliche Auftrage / Angaben

5. Wie ist das eigene Empfinden/Geflihl bezogen auf den Fall und (einzelne) beteiligte
Personen?

w

lll. Handlungsstrategien (20 Min.)

Fokus:

Was braucht das Kind/ der Jugendliche und welche Anforderungen ergeben sich daraus flr
die gemeinsameGestaltung der Unterstitzung?

e Was wird gebraucht? Welche Ressourcen fir Entlastung und
Unterstitzung stehen zur Verfigung

e Wer kann was? Wer muss was? Was kann erschlossen werden?
e Bitte NICHT in MaBRnahmen denken!

o Bitte den Handlungsdruck nicht nur weitergeben, sondern alle
Beteiligten gestalten gemeinsam das Setting!

e Ressourcen im Familien- / Klienten System und auch im Hilfesystem beachten.

IV. Der nachste Schritt / die nachsten Schritte

e Gemeinsame Festlegung des nachsten Schrittes / der nachsten Schritte und wer was tut.



Anlage 3: Ergebnisprotokoll der Sitzung vom

Falleinbringende Institution:

Fallname (anonymisiert):

Beteiligte der Fallberatung:

Ergebnisse:

Leitende Arbeitshypothesen:

Der nachste Schritt / die nachsten Schritte:

Was? Wer?

Wann? / Bis wann?

Protokollierende/r

gez.

Verteiler:

Beteiligte der Fallberatung:




Anlage 4: Charakteristika der Zielgruppe

zeigen Systemherausforderndes Verhalten in Form von:

¢ mindestens eine teil-/stationdare Therapie in der KJPP absolviert oder wegen
mangelnder Mitwirkungsbereitschaft nicht méglich

¢ mindestens einmal einer stationaren Jugendhilfemalinahme verwiesen

Es bestehen Probleme hinsichtlich der Unterbringung:
o Weglauftendenzen

¢ sind im aktuellen Wohnumfeld (aufgrund systemherausfordernder Verhaltensweisen)
nicht zu halten

In Verbindung mit folgenden Auffalligkeiten:
e Delinquenz
¢ selbstgefahrdendes Verhalten
o fremdgefahrdendes Verhalten
o dissoziale Strukturen
e hohe Gewaltbereitschaft

e Drogenkonsum
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