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Entwicklung der Fallzahlen je 1000 Jugendeinwohner 0-21 Jahren im Zeitraum 2015 - 2017

(Auswertung auf Basis der Falldaten des Allg. Sozialen Dienstes und der wirtschaftl. Jugendhilfe, Jugendeinwohnerwerte 31.12.2017, Civitec)

Jugendeinwohner

Anzahl der Falle

Fallzahlen je 1000
Jugendeinwohner

Zunahme/
Abnahme der
Falle je 1000/

Zunahme/
Abnahme der
Falle je 1000/

Jugendein- | Jugendein-
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 wohner wohner
2015-2017 2016-2017

Alfter 5.150 5.164 5.162 200 236 165 38,83 45,70 31,96 -6,87 -13,74
Eitorf 3.904 3.867 3.883 256 319 263 65,57 82,49 67,73 2,16 -14,76
Much 3.037 3.032 3.057 85 91 74 27,99 30,01 24,21 -3,78 -5,81
Neunkirchen

Seelscheid 4.320 4.259 4.274 116 163 129 26,85 38,27 30,18 3,33 -8,09
Ruppichteroth 2.360 2.316 2.455 75 70 66 31,78 30,22 26,88 -4,90 -3,34
Swisttal 3.916 3.919 4.055 179 224 161 45,71 57,16 39,70 -6,01 -17,45
Wachtberg 4.649 4.611 4.619 145 161 127 31,19 34,92 27,50 -3,69 -7,42
Windeck 3.849 3.825 3.852 358 398 408 93,01 104,05 105,92 12,91 1,87
Summe 31.185 30.993 31.357 1.414 1.662 1.393 45,34 53,63 44,42 -0,92 -9,20

In den Fallen des Jahres 2017 enthalten sind 165 Falle von unbegleiteten minderjahrigen Auslandern (UMA) vornehmlich in stationaren Hilfen nach § 42, §
33 und § 34 SGB VIII. Davon entfielen 47 Falle auf das JHZ in Neunkirchen, 63 Falle auf das JHZ in Eitorf und 55 Falle auf das JHZ in Meckenheim. Im Jahr
2016 wurden insgesamt 215 Falle von UMAs betreut. Vorlaufige Inobhutnahmen sind in den Fallzahlen nicht erfasst. Im Jahr 2017 gab es 5 vorlaufige
Inobhutnahmen, im Jahr 2016 waren es noch 13 Falle. Nahere Informationen s. gesonderte Ubersicht. Erstmals in 2017 wurden die Abrechnungsfalle mit
den Sozialpadiatrischen Zentren gesondert erfasst und werden in der Gesamtfallzahl nicht mehr ausgewiesen. Insgesamt handelt es sich dabei um 132
Falle, davon 53 in Aliter, 9 in Eitorf, 3 in Much, 5 in Neunkirchen-Seelscheid, 29 in Swisttal, 21 in Wachtberg und 12 in Windeck.
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Entwicklung der stationaren Fallzahlen je 1000 Jugendeinwohner 0-21 Jahren im Zeitraum 2015 - 2017
(Auswertung auf Basis der Falldaten des Allg. Sozialen Dienstes und der wirtschatftl. Jugendhilfe, Jugendeinwohnerwerte 31.12.2017, Civitec)

Jugendeinwohner

Anzahl der Falle

Fallzahlen je 1000
Jugendeinwohner

Zunahme/
Abnahme der
Falle je 1000/

Zunahme/
Abnahme der
Falle je 1000/

Jugendein- | Jugendein-
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 wohner wohner
2015-2017 2016-2017

Alfter 5.150 5.164 5.162 75 87 74 14,56 16,85 14,34 -0,23 -2,51
Eitorf 3.904 3.867 3.883 127 160 140 32,53 41,38 36,05 3,52 -5,32
Much 3.037 3.032 3.057 51 58 44 16,79 19,13 14,39 -2,40 4,74
Neunkirchen

Seelscheid 4.320 4.259 4.274 64 117 90 14,81 27,47 21,06 6,24 -6,41
Ruppichteroth 2.360 2.316 2.455 46 41 45 19,49 17,70 18,33 -1,16 0,63
Swisttal 3.916 3.919 4.055 62 87 69 15,83 22,20 17,02 1,18 -5,18
Wachtberg 4.649 4.611 4.619 57 73 57 12,26 15,83 12,34 0,08 -3,49
Windeck 3.849 3.825 3.852 194 216 217 50,40 56,47 56,33 5,93 -0,14
Summe 31.185| 30.993| 31.357 676 839 736 21,68 27,07 23,47 1,79 -3,60

In den Fallen des Jahres 2017 enthalten sind 165 Falle von unbegleiteten minderjadhrigen Auslandern (UMA), vornehmlich in stationaren Hilfen nach § 42,
§ 33 und § 34 SGB VIIl. Davon entfielen 47 Falle auf das JHZ in Neunkirchen, 63 Falle auf das JHZ in Eitorf und 55 Félle auf das JHZ in Meckenheim. Im
Jahr 2016 wurden insgesamt 215 Falle von UMAs betreut. Vorlaufige Inobhutnahmen sind in den Fallzahlen nicht erfasst. Im Jahr 2017 gab es 5 vorlaufige
Inobhutnahmen, im Jahr 2016 waren es 13 Félle. Nahere Informationen s. gesonderte Ubersicht.




Entwicklung der ambulanten und teilstationaren Fallzahlen je 1000 Jugendeinwohner 0-21 Jahren im Zeitraum

2015 -2017

(Auswertung auf Basis der Falldaten des Allg. Sozialen Dienstes und der wirtschaftl. Jugendhilfe, Jugendeinwohnerwerte 31.12.2017,

Civitec)

Jugendeinwohner

Anzahl der Falle

Fallzahlen je 1000
Jugendeinwohner

Zunahme/
Abnahme der
Falle je 1000/

Zunahme/
Abnahme der
Falle je 1000/

Jugendein- Jugendein-
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 wohner wohner
2015-2017 2016-2017

Alfter 5.150 5.164 5.162 125 149 91 24,27 28,85 17,63 -6,64 -11,22
Eitorf 3.904 3.867 3.883 129 159 123 33,04 41,12 31,68 -1,37 9,44
Much 3.037 3.032 3.057 34 33 30 11,20 10,88 9,81 -1,38 -1,07
Neunkirchen

Seelscheid 4.320 4.259 4.274 52 46 39 12,04 10,80 9,12 -2,91 -1,68
Ruppichteroth 2.360 2.316 2.455 29 29 21 12,29 12,52 8,55 -3,73 -3,97
Swisttal 3.916 3.919 4.055 117 137 92 29,88 34,96 22,69 -7,19 -12,27
Wachtberg 4.649 4.611 4.619 88 88 70 18,93 19,08 15,15 -3,77 -3,93
Windeck 3.849 3.825 3.852 164 182 191 42,61 47,58 49,58 6,98 2,00
Summe 31.185 30.993 31.357 738 823 657 23,67 26,55 20,95 2,71 -5,60

In den Fallen des Jahres 2017 enthalten sind 165 Falle von unbegleiteten minderjahrigen Auslandern (UMA) vornehmlich in stationaren Hilfen nach § 42, § 33
und § 34 SGB VIII. Davon entfielen 47 Félle auf das JHZ in Neunkirchen, 63 Falle auf das JHZ in Eitorf und 55 Falle auf das JHZ in Meckenheim. Im Jahr 2016

wurden insgesamt 215 Falle von UMAs betreut. Vorlaufige Inobhutnahmen sind in den Fallzahlen nicht erfasst. Im Jahr 2017 gab es 5 vorlaufige

Inobhutnahmen, im Jahr 2016 waren es noch 13 Félle. Ndhere Informationen s. gesonderte Ubersicht. Erstmals in 2017 wurden die Abrechnungsfélle mit den
Sozialpadiatrischen Zentren gesondert erfasst und werden in der Gesamtfallzahl nicht mehr ausgewiesen. Insgesamt handelt es sich dabei um 132 Falle,
davon 53 in Alfter, 9 in Eitorf, 3 in Much, 5 in Neunkirchen-Seelscheid, 29 in Swisttal, 21 in Wachtberg und 12 in Windeck.




Hilfen fir unbegleitete Minderjdahrige im Zeitraum 01.01.-31.12.2017

ambulant stationar

Gemeinde § 30 § 31 § 35 gesamt (§19 [(§33 |§34 |§42a [§42 |gesamt Insgesamt
Alfter 0 1 2 3 0 1 4 2 2 9 12
Eitorf 0 4 0 4 1 7 6 0 2 16 20
Much 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2
Neunkirchen-

Seelscheid 0 0 1 1 0 14 18 1 10 43 44
Ruppichteroth 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Swisttal 5 0 6 11 0 4 5 0 3 12 23
Wachtberg 3 0 0 3 0 1 5 2 5 13 16
Windeck 0 1 0 1 0 21 6 0 11 38 39
sonstige Orte 1 1 2 2 2 2 6 8
Kreisjugendamt 9 6 10 23 1 52 47 5 35 140 165




Entwicklung der wesentlichen Beratungsleistungen* im ASD 2012-2017
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*Beratung und Aushandlung von Hilfen ( Aushandlung HZE), Trennungs- und Scheidungsberatung sowie Mitwirkung in Verfahren
vor dem Familiengericht ( FR), Gefahrdungsmeldungen (§ 8a), Jugendgerichtshilfe (JGH)



Entwicklung der Fallzahlen fiir den Aushandlungsprozess 2012-2017
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Jugendhilfezentrum fiir Much, Neunkirchen-Seelscheid und Ruppichteroth (51.2)

Sozialstrukturdaten im Bereich des Jugendhilfezentrums fiir Much, Neunkirchen-Seelscheid und Ruppichteroth
(Einwohner -Civitec-Daten - Stand 31.12.2017, Empfdnger von Grundsicherung zur Arbeit (SGB II) Stand November 2017)

Much Neunkirchen-Seelscheid | Ruppichteroth
Einwohner 14.793 20.284 10.769
Personen in Bedarfsgemeinschaften 731 922 639
SGB II Quote 4,9% 4,5% 5,9%
Kinder 0-18 Jahre 2.463 3.520 1.909
0-18 Jahrige in Bedarfsgemeinschaften 265 320 198
SGB II Quote u. 18 10,8% 9,1% 10,4%
Haushalte mit Kindern 1.481 2.096 1.091
Haushalte mit Kindern im SGB II Bezug 129 175 110
SGB II Quote bei Haushalten mit Kindern 8,7% 8,3% 10,1%
Haushalte Alleinstehender mit Kindern 376 461 253
Haushalte Alleinerziehender im SGB II Bezug 72 89 64
Anteil der Haushalte Alleinerziehender im SGB II Bezug 19,1% 19,3% 25,3%
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Entwicklung der stationaren Hilfen zur Erziehung Much 2012-2017
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Entwicklung der ambulanten und teilstationaren Hilfen zur Erziehung Much 2012-2017
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Erlauterungen der Fallzahlenentwicklung in der Gemeinde Much fiir das Jahr 2017

Bei leicht steigenden Jugendeinwohnerzahlen ist die Fallzahlentwicklung pro 1000 Jugendeinwohner in Much weiter sinkend,
wahrend die wesentlichen Beratungsleistungen gleichbleibend sind oder leicht ansteigen. Der Beratungs- und Hilfebedarf verteilt
sich gleichmaBig im Gemeindegebiet.

Positiv zu verzeichnen ist, dass nur flur vier Minderjahrige aus Much in 2017 stationdre Hilfen in Form von Heimerziehung
notwendig waren, die auch einen positiven Verlauf genommen haben. Zwischenzeitlich konnten zwei Hilfen erfolgreich
beendet werden. Gleichbleibend hoch sind die Zahlen der in Pflegestellen untergebrachten Kinder, die haufig als Heimer-
ziehung gelten, in der Regel von anderen Jugendamtern in Much untergebracht werden und im Rahmen des § 86 (6)
SGB VIII ibernommen werden muissen. Dabei handelt es sich um langfristige familienersetzende Hilfen.

Bei den ambulanten Hilfen bewahrt sich sowohl die befristete Gewahrung, so kann der Uberwiegende Teil der Hilfen unter
2 Jahren beendet werden, sowie der fachliche Fokus auf konkrete abgestimmte Ziele. Im Durchschnitt der Falle werden
4-6 Wochenstunden eingesetzt.

Der Anstieg der Beantragungen von Leistungen im Kontext des 35 a SGB VIII ist in Much sehr deutlich. Sowohl Therapien
als auch Schulbegleitungen u.a. werden von Eltern zunehmend nachgefragt. Die Klarung des Bedarfs und Aushandlung
einer geeigneten Hilfe ist in den meisten Fallen sehr aufwandig und bedarf spezieller Kenntnisse. Diesem Umstand wurde
Rechnung getragen und im JHZ fir Much, Neunkirchen-Seelscheid und Ruppichteroth eine entsprechende Fachkraft fur
diese Bearbeitung abgestellt.

Der Anteil von psychisch beeintrachtigten Eltern ist weiterhin hoch und auch bei den Jugendlichen sind z.T. starke psychi-
sche Stoérungen, die besondere Hilfen bendtigen gleichbleibend. Die Tendenz, dass von massiven psychischen Stérungs-
bildern besonders Madchen betroffen sind, setzt sich fort.

Die in Gastfamilien untergebrachten unbegleiteten Minderjahrigen haben durchweg eine gute Entwicklung genommen und
befinden sich zum gréBten Teil in Ausbildung. Es ist 2017 gelungen noch weitere Gasteltern zu gewinnen, so dass noch
einige Jugendliche von Heimen in Familien wechseln konnten. Einige wenige konnten nicht zur Mitarbeit motiviert wer-
den; die Jugendhilfe wurde in diesen Fallen mit Erreichen des 18.Lebensjahres beendet.

Der Unterstiutzungsbedarf von zugewanderten Familien entwickelt sich in Much moderat. Wenngleich sehr viele Kinder

mit Migrationshintergrund von dem Angebot der OGS im Rahmen des Kontingentes des Jugendamtes profitieren, gestal-
tet sich die Lebenswelt fir Kinder aus Familien ohne Bleibeperspektive schwierig.

12



« Die Angebote der Frihen Hilfen konnten in 2017 bezogen auf Netzwerktreffen und fachliche Angebote flir die Kooperati-
onspartner verstetigt werden und werden sehr gut angenommen. Ein weiterer bedarfsgerechter Ausbau der Frihen Hilfen
mit Schwerpunkt auf Einbeziehung der Gesundheitssysteme ist geplant.

Zusammenfassend ist die ricklaufige Fallzahlentwicklung langerfristig konstant, nicht aber die Fallzahlen der aufwandigen und
fachlich anspruchsvollen Beratungsprozesse und der Abklarungen von Kindeswohlgeféhrdungen.

13



Fallzahl

45

40

35

30

25

20

15

10

Entwicklung der stationaren Hilfen zur Erziehung Neunkirchen-Seelscheid 2012-2017
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Entwicklung der ambulanten und teilstationdaren Hilfen zur Erziehung Neunkirchen-Seelscheid
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Erlauterungen der Fallzahlen in der Gemeinde Neunkirchen-Seelscheid fiir das Jahr 2017

Bei leicht sinkenden Jugendeinwohnerzahlen ist im Jahr 2017 auch ein Ruckgang der Fallzahlentwicklung zu verzeichnen. Der in
der Grafik drastische Ausschlag nach oben im Bereich der Hilfen nach § 34 SGB IIIV ist auf den Umstand zurtckzuftihren, dass
die dem Jugendhilfezentrum zugewiesenen unbegleiteten Minderjahrigen, die in Einrichtungen untergebracht sind, der Gemein-
de Neunkirchen- Seelscheid zugerechnet werden und korrespondieren mit der hohen Zahl der Inobhutnahmen im Jahr 2016.
Nach Abzug dieser Gruppe ergibt sich flir 2017 kein Anstieg der Heimerziehung. Die Hilfen sind wie im Vorjahr auf das gesamte
Gemeindegebiet verteilt, eine Ballung auf einzelne Ortsteile ist nicht zu verzeichnen.

Erfreulicherweise nahmen die stationaren Hilfen ganz Uberwiegend einen positiven Verlauf und 2017 konnten funf Falle
erfolgreich beendet werden. Gleichbleibend hoch sind die Zahlen der in Pflegestellen untergebrachten Kinder, die z.T. als
Heimerziehung gelten, in der Regel von anderen Jugendamtern in Neunkirchen-Seelscheid untergebracht werden und im
Rahmen des 86 (6) SGB VIII ibernommen werden missen. Dabei handelt es sich um langfristige familienersetzende Hil-
fen.

Bei den ambulanten Hilfen bewdhrt sich sowohl die befristete Gewahrung, so kann der Gberwiegende Teil der Hilfen unter
2 Jahren Hilfezeit beendet werden, sowie der fachliche Fokus auf konkrete abgestimmte Ziele. Im Durchschnitt der Falle
werden 4-6 Wochenstunden eingesetzt.

Der Anstieg der Beantragungen von Leistungen im Kontext des 35 a SGB VIII ist auch in Neunkirchen-Seelscheid deut-
lich. Sowohl Therapien als auch Schulbegleitungen u.a. werden von Eltern zunehmend nachgefragt. Die Klarung des Be-
darfs und die Aushandlung einer geeigneten Hilfe ist in den meisten Fallen sehr aufwandig und bedarf spezieller Kennt-
nisse. Diesem Umstand wurde Rechnung getragen und im JHZ Neunkirchen-Seelscheid, Much und Ruppichteroth eine
entsprechende Fachkraft fur diese Bearbeitung zur Verfligung gestellt.

Der Anteil von psychisch beeintrachtigten Eltern ist weiterhin hoch und auch bei den Jugendlichen sind z.T. starke psychi-
sche Stoérungen, die besondere Hilfen bendtigen gleichbleibend. Die Tendenz, dass von massiven psychischen Stérungs-
bildern besonders Madchen betroffen sind, setzt sich fort.

Die in Gastfamilien untergebrachten unbegleiteten Minderjdhrigen haben ganz Uberwiegend eine gute Entwicklung ge-
nommen und befinden sich zum gréBten Teil in Ausbildung. Es ist 2017 gelungen noch weitere Gasteltern zu gewinnen,
so dass noch einige Jugendliche von Heimen in Familien wechseln konnten. Einige wenige konnten nicht zur Mitarbeit mo-
tiviert werden, die Jugendhilfe wurde in diesen Fallen mit Erreichen des 18.Lebensjahres beendet. Der Unterstlitzungsbe-
darf von zugewanderten Familien entwickelt sich im Gemeindegebiet moderat. Sehr viele Kinder mit Migrationshinter-
grund profitieren von dem Angebot der OGS im Rahmen des Kontingentes des Jugendamtes.

Die Frihen Hilfen konnten in 2017 bezogen auf Netzwerktreffen und fachliche Angebote flir die Kooperationspartner ver-
stetigt werden und werden sehr gut angenommen. Etabliert wurde in 2017 ein regelmaBig tagendes interdisziplindres Be-
ratungsteam fur die Kindertagestatten, in denen Falle anonymisiert beraten werden kénnen. Dieses Angebot ist jetzt ein
standiges Modul der Frihen Hilfe fir die Gemeinde. Ein weiterer bedarfsgerechter Ausbau der Friihen Hilfen mit Schwer-
punkt auf Einbeziehung der Gesundheitssysteme ist geplant.
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Zusammenfassend ist die ricklaufige Fallzahlentwicklung langerfristig konstant, nicht aber die Fallzahlen der aufwandigen und
fachlich anspruchsvollen Beratungsprozesse und der Abklarungen von Kindeswohlgeféhrdungen.
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Entwicklung der stationaren Hilfen zur Erziehung Ruppichteroth 2012-2017
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Entwicklung der ambulanten und teilstationaren Hilfen zur Erziehung Ruppichteroth 2012-2017
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Erlauterungen der Fallzahlen in der Gemeinde Ruppichteroth fiir das Jahr 2017

Bei steigenden Jugendeinwohnerzahlen ist die Fallzahlentwicklung pro 1000 Jugendeinwohner in Ruppichteroth weiter sinkend,
wahrend die wesentlichen Beratungsleistungen annahernd gleichbleibend sind. Der Beratungs- und Hilfebedarf verteilt sich im
Gemeindegebiet mit Konzentration auf den Hauptort Ruppichteroth und umliegende Dérfer.

Die stationaren Hilfen verzeichneten wie im Vorjahr Gberwiegend positive Verlaufe und einige konnten erfolgreich beendet
werden. Der Anteil der Jungen in stationaren Hilfen in Ruppichteroth ist in 2017 wieder gestiegen. Ein Zuzug von Familien
mit laufenden Hilfen war in Ruppichteroth auch in 2017 in gréBerem Umfang zu verzeichnen. Gleichbleibend hoch sind
die Zahlen der in Pflegestellen untergebrachten Kinder, die haufig als Heimerziehung gelten, in der Regel von anderen
Jugendamtern in Ruppichteroth untergebracht werden und im Rahmen des 86 (6) SGB VIII Gbernommen werden mius-
sen. Dabei handelt es sich um langfristige familienersetzende Hilfen.

Bei den ambulanten Hilfen bewdhrt sich sowohl die befristete Gewahrung, so kann der Gberwiegende Teil der Hilfen unter
2 Jahren Hilfezeit beendet werden, sowie der fachliche Fokus auf konkrete abgestimmte Ziele. Im Durchschnitt der Falle
werden 4-6 Wochenstunden eingesetzt.

Der Anstieg der Beantragungen von Leistungen im Kontext des § 35 a SGB VIII ist auch in Ruppichteroth zu verzeichnen.
Sowohl Therapien als auch Schulbegleitungen u.a. werden von Eltern zunehmend nachgefragt. Die Klarung des Bedarfs
und Aushandlung einer geeigneten Hilfe ist in den meisten Fallen sehr aufwandig und bedarf spezieller Kenntnisse. Die-
sem Umstand wurde Rechnung getragen und im JHZ far Much, Neunkirchen-Seelscheid und Ruppichteroth eine entspre-
chende Fachkraft flir diese Bearbeitung zur Verfligung gestellt.

Der Anteil von psychisch beeintrachtigten Eltern ist weiterhin hoch und auch bei den Jugendlichen sind z.T. starke psychi-
sche Stérungen, die besondere Hilfen bendtigen, gleichbleibend.

Die in Gastfamilien im Gemeindegebiet untergebrachten unbegleiteten minderjahrigen Auslander haben durchweg eine
gute Entwicklung genommen, sind in ihrem Umfeld integriert und befinden sich zum gréBten Teil in Ausbildung.

Der Unterstitzungsbedarf von neu zugewanderten Familien entwickelt sich in Ruppichteroth moderat, gleichbleibend re-
lativ hoch sind die einschlagigen Probleme von Familien, deren Zuzug schon vor Jahren erfolgte.
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+ Die Angebote der Frihen Hilfen konnten in 2017 bezogen auf Netzwerktreffen und fachliche Angebote flir die Kooperati-
onspartner verstetigt werden die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern gestaltet sich gut, ein weiterer bedarfs-
gerechter Ausbau der Frihen Hilfen mit Schwerpunkt auf Einbeziehung der Gesundheitssysteme ist geplant.

Zusammenfassend ist die ricklaufige Fallzahlentwicklung langerfristig konstant, nicht aber die Fallzahlen der aufwandigen und
fachlich anspruchsvollen Beratungsprozesse und der Abklarungen von Kindeswohlgefahrdungen.
In Ruppichteroth haben sich die Sozialstrukturdaten gegenliber den Vorjahren leicht verbessert, allerdings bleibt der ver-

gleichsweise glinstige Wohnraum weiterhin attraktiv fur finanziell schlechter gestellte Familien und wie in den Vorjahren sind
auch 2017 einige Jugendhilfefalle sowohl im ambulanten als auch stationaren Bereich durch Zuzug entstanden.
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Jugendhilfezentrum fir Eitorf und Windeck (JHZ 4)
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Sozialstrukturdaten im Bereich des Jugendhilfezentrums fiir Eitorf und Windeck
(Einwohner -Civitec-Daten - Stand 31.12.2017, Empfanger von Grundsicherung zur Arbeit (SGB II) Stand November 2017)

Eitorf Windeck
Einwohner 19.507 19.463
Personen in Bedarfsgemeinschaften 1.677 1.582
SGB II Quote 8,6% 8,1%
Kinder 0-18 Jahre 3.148 3.131
0-18 Jahrige in Bedarfsgemeinschaften 541 537
SGB Il Quote u. 18 17,2% 17,2%
Haushalte mit Kindern 1.873 1.827
Haushalte mit Kindern im SGB II Bezug 297 280
SGB II Quote bei Haushalten mit Kindern 15,9% 15,3%
Haushalte Alleinstehender mit Kindern 479 540
Haushalte Alleinerziehender im SGB II Bezug 150 155
Anteil der Haushalte Alleinerziehender im SGB II Bezug 31,3% 28,7%
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Entwicklung der ambulanten und teilstationaren Hilfen zur Erziehung Eitorf 2012-2017
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Erlauterungen der Fallzahlen in der Gemeinde Eitorf fiir das Jahr 2017

1) Tendenz:

Die Fallzahlen im Bereich der Gemeinde Eitorf sind sowohl in den ambulanten als auch stationaren Jugendhilfeangeboten (Hilfen
zur Erziehung nach dem SGB VIII) im Vergleich zum Vorjahr gesunken; insgesamt um 47 Félle, davon 20 im stationdren und 27 im
ambulanten Bereich. Weiterhin sind neun Falle Eingliederungshilfe ambulant weggefallen, da Diagnostiken der Sozialpadiatrischen
Zentren nicht mehr in diesem Segment erfasst werden, auch wenn sie kostenmafig weiterhin zu Buche schlagen.

63 Falle im JHZ Eitorf Eitorf/ Windeck sind Hilfen fir sogenannte ,UMAs" (= unbegleitete minderjédhrige Ausléander). 20 Hilfen sind der
Gemeinde Eitorf zugeschrieben (16 stationare und vier ambulante Hilfen). Seit rund einem Jahr kommen kaum noch UMAs als Neufal-
le hinzu. Die Aufwendungen fir die UMAs werden vom Land weitestgehend erstattet.

In sechs Fallen bendtigten Fllchtlingsfamilien ambulante Unterstitzung nach dem SGB VIII, meist Sozialpadagogische Familienhilfe.
Daruber hinaus erhielten mehrere Flichtlingsfamilien Beratung und Unterstiitzung, z.B. um andere Institutionen aufzusuchen, haufig
auch nach Hinweisen durch die Gemeinde Eitorf.

Im Jahr 2017 gab es einen geringfligigen Rickgang von Inobhutnahmen. Da jedoch nur wenige UMAs in Obhut genommen wurden,
ist die Anzahl unterm Strich relativ hoch. Es mussten mehrere Kleinkinder kurzfristig zum Schutz untergebracht werden (u.a. waren
zwei Familien mit jeweils drei Kindern betroffen); die meisten wurden spéater in Pflegefamilien versorgt.

2) Allgemeine Erlauterungen:

» Die insgesamt hohen Fallzahlen im Zustandigkeitsbereich des JHZs Eitorf werden nach wie vor durch die gesamtgesellschaftliche
Entwicklung geférdert bzw. durch die besondere Sozialstruktur an ,der oberen Sieg® beeinflusst, die auch durch die Einkommens-
situation, Arbeitslosigkeit, landliche Struktur mit starker Zersiedlung, mangelnde Mobilitat, Bildungsstand, Gesundheitszustand,
psychische Belastung, Suchterkrankung, Unsicherheiten oder Einschrankungen in der Erziehungsfahigkeit vieler Familien (in meh-
reren der genannten Punkten schneidet die Gemeinde Eitorf im Kreisvergleich schlecht ab). Statistiken zeigen, dass die Gemeinde
Eitorf Gberdurchschnittlich stark belastet ist hinsichtlich des Anteils der Bezieher von ALG |l — erwdhnenswert ist hier insbesondere
die hohe Anzahl von Mehrpersonenhaushalten mit Kindern und Alleinerziehenden in Bezug auf die SGB 1I-Quote (siehe Anlage);
insgesamt hat sich die Quote der unter 18-jahrigen und die der Alleinerziehenden zum Vorjahr noch einmal verschlechtert.

» Es gibt weiterhin viele Familien in Eitorf, die Gber Generationen dem Jugendamt bekannt sind, und die auch in neuen Konstellatio-
nen immer wieder auf Hilfe zu Erziehung angewiesen sind.
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Zuziige spielen — wie bereits im letzten Bericht erwéahnt — fir die Fallzahlenentwicklung in der Gemeinde Eitorf eine Rolle - anders
als in den Jahren vor 2015. Seitdem ist die Anzahl der Familien, die aus inrem Heimatland gefliichtet sind, gestiegen; einige Fami-
lien bendtigen Unterstitzung durch die Jugendhilfe (z.T. Beratung und Uberleitung in andere unterstitzende Angebote, z.T auch
ambulante Hilfe zur Erziehung wie z.B. SPFH). Im vergangenen Jahr wurden ca. 40 unbegleitete minderjahrige Auslander tber
Hilfe zur Erziehung durch unsere Dienststelle betreut (fir die Gemeinde Eitorf 20). Die Betreuung findet meist stationar (z.T. in
Gastfamilien = Pflegefamilien) statt. Es erfolgt eine Kostenerstattung durch das Land.

Die gut funktionierenden Netzwerke im Sozialraum (,Frihe Hilfen®) greifen definitiv. D. h. bereits in einem frihen Stadium eines
Hilfebedarfes wird der Austausch gesucht bzw. im Vorfeld von Meldungen die wahrgenommenen Problemlagen beraten. Dies er-
maoglicht einen friihzeitigen Einsatz von niedrigschwelligen Hilfen und auch ambulanten Unterstitzungsangeboten der Jugendhilfe.
Die Fachkrafte aus den Bereichen Bildung, Gesundheitswesen und Jugendhilfe der Region stehen in engem Austausch. Die Ko-
operationspartner ziehen inpunkto Netzwerk, Austausch und Zusammenarbeit eine positive Resonanz.

Haufig erfolgt in einer Familie der Einsatz von mehreren ambulanten/ teilstationdren Hilfen, um eine stationare Unterbringung zu
verhindern und um das Familiensystem zu stltzen; dies geschieht in Einzelfallen auch vor dem Hintergrund der Sorgerechtsent-
scheidungen der Amtsgerichte (Starkung der Elternrechte).

In Familien, wo eine psychische Erkrankung bzw. eine Suchterkrankung eines Elternteils vorliegt, d. h. erkannt bzw. diagnostiziert
ist, werden in Einzelfallen zu den bereits eingesetzten Hilfen zur Erziehung wie SPFH, Tagesgruppe, Hebamme, Tagespflege zu-
satzlich Therapeuten(teams) eingesetzt.

Auch Familien mit Migrationshintergrund, die schon seit mehreren Generationen in Eitorf leben und nicht zu den Geflichteten der
vergangenen Jahre zahlen, nehmen Jugendhilfe (Beratung/ HzE) an. Hier ist ein besonderes Einfihlungsvermdgen der Kol-
leg(innen) gefragt, um das notwendige Vertrauen der Familien nachhaltig zu gewinnen. Die Anzahl der Familien in der Jugendhilfe
ist — gemessen an der Gesamtbevdlkerung — jedoch gering.

3) Zusatzliche Erklarungen zu einzelnen Fallzahlenentwicklungen:

§ 19 SGB VIII: Die Anzahl der Mutter und Véter, die stationare Unterstiitzung im Rahmen einer gemeinsamen Wohnform mit ih-
rem Kind/ ihren Kindern nutzen, schwankt von Jahr zu Jahr — je nach Bedarf; es handelt sich um Mutter (teilweise minderjahrig,
teilweise seit Schwangerschaft in der Einrichtung), deren Erziehungsfahigkeit nicht feststeht bzw. die sich fir einige Monate Anlei-
tung in punkto Erziehung, Férderung und Aufsicht ihrer kleinen Kinder geben lassen (missen). Diese Art der Unterstitzung lasst
sich nicht vorausschauend planen. In einem Fall waren in 2016 finf Personen untergebracht worden (=Mutter, Vater und drei Kin-
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der) — hier z&hlt jede Person als Einzelfall in der Statistik, die komplette Familie hat in 2017 die Einrichtung wieder verlassen — dies
erklart eine ricklaufige Tendenz.

§ 31 SGB VIII: Die Anzahl der Falle im Bereich SPFH ist in 2017 um 12 Falle gesunken.

§ 35 a SGB VI, ambulant: Die Anzahl der ambulanten Eingliederungshilfe ist insgesamt gleich geblieben (neun Falle weniger, da
die Diagnostiken von nun an grundsatzlich aus dieser Statistik genommen sind — die Kosten fallen dennoch an); die Schulbeglei-
tungen sind von drei auf finf Falle angestiegen — hier kdnnte eine steigende Tendenz sich fortsetzen, da einige Regelschulen in-
klusiv arbeiten und u.a. Kinder beschulen, die It. AOSF-Verfahren (Schulrechtliches Verfahren zur Feststellung sonderpadagogi-
schen Unterstltzungsbedarfs) eigentlich einen tGberschaubaren Lernort mit kleinen Klassengré3en bendtigen wirden.

§ 33 SGB VIII: Die Anzahl der Pflegeverhaltnisse ist leicht angestiegen. Es werden weiterhin UMAs in Gastfamilien betreut, zudem
mussten neue Pflegeverhéltnisse von mehreren Kleinkindern eingerichtet werden, da sie nicht im Elternhaus verbleiben konnten.

§ 34 SGB VIII: Die Anzahl der Heimerziehungsfalle (als teuerste JugendhilfemaBnahme) ist weiterhin riicklaufig — es befinden sich
auch UMAs darunter, fUr die eine Kostenerstattung erfolgt.

§ 42 SGB VIII: Die Anzahl der Inobhutnahmen ist im Jahr 2017 vergleichsweise hoch. Die meisten UMAs wurden im Jahr 2016 in
Obhut genommen. Wie bereits erwdhnt, mussten mehrere kleine Kinder (darunter auch Geschwisterkinder) kurzfristig zum Schutz
untergebracht werden. Aus fast allen Inobhutnahmen resultierten stationére Hilfen zur Erziehung, in einigen gab es bereits im Vor-
feld ambulante Unterstitzung.
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Entwicklung der ambulanten und teilstationdaren Hilfen zur Erziehung Windeck 2012-2017
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Erlauterungen der Fallzahlen im Bereich der Gemeinde Windeck fiir das Jahr 2016

1)Tendenz

Die Fallzahlen sind im Jahr 2017 im Vergleich zu den Vorjahren um 22 Falle leicht gestiegen. Erstmals aus der Statistik ausgenom-
men wurden die Diagnostik-Falle, die unter § 35 a ambulant in den Vorjahren gefihrt wurden (kostenmaBig schlagen sie weiterhin zu
Buche).

Weiterhin enthalten sind 39 UMA-Félle (= unbegleitete minderjahrige Auslander/innen). Diese Kinder und Jugendliche werden den
Jugendamtern zwar zur Betreuung zugewiesen, sind jedoch keine klassischen Jugendhilfefalle - die Kosten werden durch das Land
erstattet. Im letzten Jahr sind nur noch vereinzelt UMAs hinzugekommen.

Der Fallzahlenanstieg betrifft sowohl den ambulanten als auch den stationaren Bereich. Verantwortlich sind daflir u.a. Eingriffe in ei-
nigen wenigen (GroB)Familien, wo eine stationare Unterbringung (Pflegefamilie/ Heim) unvermeidlich war.

Die Anzahl der Inobhutnahmen ist in Windeck traditionell hoch; die Senkung von 2016 auf 2017 ist mit der rtcklaufigen UMA-
Aufnahmen zu erklaren.

2) Allgemeine Erlauterungen

» Die vergleichsweise hohen Fallzahlen in Windeck werden nach wie vor durch die gesamtgesellschaftliche Entwicklung geférdert
bzw. durch die besondere Sozialstruktur an ,der oberen Sieg“ beeinflusst, die auch durch die Einkommenssituation, Arbeitslosig-
keit, Iandliche Struktur mit starker Zersiedlung, mangelnde Mobilitét, Bildungsstand, Gesundheitszustand, psychische Belastung,
Suchterkrankung, Unsicherheiten oder Einschrankungen in der Erziehungsfahigkeit (in vielen der genannten Punkten schneidet die
Gemeinde Windeck im Kreisvergleich schlecht ab). Statistiken zeigen, dass die Gemeinde Windeck Uberdurchschnittlich stark be-
lastet ist hinsichtlich des Anteils der Bezieher von ALG Il. Erwéhnenswert ist hier insbesondere die hohe Anzahl von Mehrperso-
nenhaushalten mit Kindern und Alleinerziehenden in Bezug auf die SGB |I-Quote (siehe auch die aktuelle Statistik dazu weiter
oben). Insgesamt hat sich die Quote der unter 18-jahrigen, der Haushalte mit Kindern und die der Alleinerziehenden zum Vorjahr
noch einmal verschlechtert.

Pro-Kopf-Einkommen und Kaufkraft fallen im Vergleich zu den anderen Gemeinden im Kreisjugendamt sehr niedrig aus.

» Es gibt einige Familien in Windeck, die Gber Generationen dem Jugendamt bekannt sind, und die auch in ihren neuen Konstellati-
onen immer wieder auf Hilfe zur Erziehung angewiesen sind.
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Im Jahr 2012 wurde im Zuge einer Analyse im JHZ Eitorf (Thema Fallzahlenentwicklung) festgestellt, dass aus Nachbarkommu-
nen, aber auch aus Stadten und Kreisen der gesamten Bundesrepublik Familien (haufig mit vielen Kindern) zuziehen, die bereits
im Jugendhilfebezug sind, oder kurze Zeit nach Ankunft in der Gemeinde Windeck Jugendhilfe (in Form von Hilfen zur Erziehung)
erhalten missen (meist Uber Meldungen im Bereich Kindeswohlgefédhrdung). So befanden sich im Frihjahr 2012 47 Familien im
Jugendhilfebezug, die in den Jahren 2007 — 2012 zugezogen waren. Grundsatzlich setzt sich diese weiterhin fort. Es ziehen immer
wieder Familien mit einem hohen Jugendhilfebedarf in die Gemeinde Windeck, vornehmlich in die bekannten ,Brennpunkte®.

Ein weiterer Aspekt in punkto Fallzahlensteigerung und Zuzug spielt eine entscheidende Rolle : Seit 2015 ist — wie Uberall an-
ders auch — die Anzahl der Familien, die aus ihrem Heimatland geflichtet sind, gestiegen; einige Familien bendtigen Unterstiitzung
durch die Jugendhilfe (z.T. Beratung und Uberleitung in andere unterstitzende Angebote, z.T. auch ambulante Unterstitzung wie
z.B. SPFH). Ebenso wurden im letzten Jahr ca. 25 unbegleitete minderjahrige Auslander tber Hilfe zur Erziehung betreut — meist
stationar in Gastfamilien (= Pflegefamilien). Fiir den zuletzt benannten Personenkreis ist eine Kostenerstattung durch das Land
vorgesehen. An dieser Stelle erklart sich u.a. auch der hohe Anteil der Hilfen in Pflegefamilien.

Nach wie vor leistet das Jugendhilfezentrum fir Windeck h&ufig Unterstitzung in kinderreichen Familien.

Die Kolleg(innen) des Sozialen Dienstes treffen immer wieder auf groBe Armut in Windeck: So gibt es in manchen Familien keinen
Strom, trotz starker Kalte keine funktionierende Heizung und warmes Wasser und/ oder fehlende Essensvorrate, manchmal sind
Haushalte ohne Kihlschrank.

Gelegentlich erfolgt in einer Familie der Einsatz von mehreren ambulanten/ teilstationaren Hilfen, um eine stationare Unterbrin-
gung zu verhindern und um das Familiensystem zu stiitzen. Dies geschieht in Einzelféllen auch vor dem Hintergrund der Sorge-
rechtsentscheidungen der Amtsgerichte (Starkung der Elternrechte).

In Familien, wo eine psychische Erkrankung bzw. eine Suchterkrankung eines Elternteils vorliegt, d. h. erkannt bzw. diagnostiziert
ist, werden haufig zu den eingesetzten Hilfen wie SPFH, Tagesgruppe, Hebamme zuséatzlich Therapeuten (Teams) eingesetzt.

Die Meldezahlen der Bevélkerung bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung (sowohl von Institutionen wie auch Privatpersonen) ist
weiterhin hoch. Aus den meisten Meldungen werden friher oder spater HZE-Falle. Insofern sollte hier weniger von Hysterie son-
dern vielmehr von Sensibilisierung und Zivilcourage der Windecker Einwohner(innen) gesprochen werden.

Die gut funktionierenden Netzwerke im Sozialraum (,Frihe Hilfen®) greifen definitiv. D. h. bereits in einem frihen Stadium eines
Hilfebedarfes wird der Austausch gesucht bzw. im Vorfeld von Meldungen die wahrgenommenen Problemlagen beraten. Dies er-
maglicht einen frihzeitigen Einsatz von niedrigschwelligen Hilfen und auch ambulanten Unterstitzungsangeboten der Jugendhilfe.
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Die Fachkrafte aus den Bereichen Bildung, Gesundheitswesen und Jugendhilfe der Region stehen in engem Austausch. Die Ko-
operationspartner ziehen in punkto Netzwerk, Austausch und Zusammenarbeit eine positive Resonanz.

Auch wenn die Frihen Hilfen merklich greifen und in vielen Féllen die Familien mit Beratung und ambulanten Hilfen zu erreichen
sind, sind stationare Unterbringungen in einer weiterhin beachtlichen Anzahl von Fallen nicht zu umgehen, um das Wohl des Kin-
des kurzfristig bzw. nachhaltig zu sichern. Eine grundsatzlich (stark) fallende Kurve ist daher nicht zu erwarten, da weiterhin viele
Windecker Kinder, die stationar untergebracht werden, nicht in ihre Familie zurlickkehren kénnen. (Griinde: eigenes Stérungs-
bild/Traumatisierung, Umsténde in der Ursprungsfamilie, mangelnde Erziehungsfahigkeit der Eltern o. a.) Die Kosten sind trotz
stabiler (z.Z. leicht angestiegener) Fallzahlen in den letzten Jahren angestiegen, da die Kostenséatze der Einrichtungen jahrlich an-
steigen (z.T. Auswirkungen tariflich bedingter Lohnerhéhungen) und viele der untergebrachten Kinder und Jugendlichen ein sehr
intensives Betreuungsangebot bendtigen (hier liegen meist tief sitzende Traumata, Gewalt- und Missbrauchserfahrungen vor, de-
ren Behandlung spezielle Professionen benétigt und Zeit- und damit Kosten intensiv ist)

3) Zusatzliche Erklarungen zu einzelnen Fallzahlenentwicklungen

§ 30
Diese ambulante Hilfeart war seit Jahren ricklaufig und ist 2017 um sechs Falle angestiegen. Es gibt keine fachliche Erklarung da-
Zu.

§31

Diese ambulante Hilfeart befindet sich in Windeck weiterhin auf einem hohen Level. Ein Anstieg von drei Féllen ist im Jahr 2017
zu verzeichnen — darunter zahlen auch Flichtlingsfamilien, die in den Jahren 2015/16 eingereist sind. SPFH ist eine Hilfe zur
Erziehung, mit der friihzeitig auf Probleme und Erziehungsschwierigkeiten reagiert werden kann. In einigen Féllen reichen wenige
Wochenstunden aus — es gibt allerdings darunter auch einige Kinderschutzfélle, in denen zumindest vortbergehend 10-15 Wo-
chenstunden Prasenz und Unterstitzung notwendig sind.

§ 32 Tagesgruppe

Es handelt sich um ein intensives Angebot flr Kinder und Jugendliche, zur Férderung des sozialen Lernens in der Gruppe. Die Ta-
gesgruppe wird durchgangig, auch wahrend der Ferien, besucht. Parallel zur Arbeit am Kind erfolgt eine intensive Elternarbeit. Mit
dem Angebot ,Tagesgruppe® wird versucht, eine stationare Unterbringung zu verhindern und den Verbleib des Kin-
des/Jugendlichen in seiner Familie zu sichern. Der Bedarf ist weiterhin steigend.
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§33 Pflegefamilie, Fachpflegefamilie

Von 2016-2017 ist diese stationare Hilfeart um acht Falle angestiegen. Insgesamt gab es 21 UMA-Faélle. Es mussten einige Hilfen
neu eingerichtet werden, da mehrere Kleinkinder aus der Inobhutnahme heraus stationér versorgt werden mussten, darunter wa-
ren drei Kinder unter sechs Jahren aus einer Familie.

§ 34 Heim, betreutes Wohnen

Im Bereich der Heimerziehung sind sechs UMAs zu verzeichnen — zwei mehr als im Vorjahr. Zudem mussten flnf Kinder einer
groBen Familie in verschiedenen Heimen untergebracht werden (zwei Kinder der Familie konnten mit ambulanter Unterstitzung zu
Hause verbleiben).

§ 35a Ambulante Eingliederungshilfe

Hier ist eine Fallsteigerung zu verzeichnen, die sich im Rahmen der gesetzlichen Veranderungen in Richtung Inklusion in der
Schule in den nachsten Jahren sicherlich fortsetzen wird; aktuell gibt es 16 Falle (im Vorjahr waren es 12). Einige Regelschulen
arbeiten bereits inklusiv und beschulen u.a. Kinder, die laut AOSF-Verfahren eigentlich einen (berschaubaren Lernort mit kleinen
KlassengréBen bendtigen wirden.

§ 19 Mutter-Kind-Haus

Es ist festzustellen, dass es in den vergangenen Jahren rund zehn Mutter oder in Einzelféllen auch Vater gibt, deren Erziehungs-
fahigkeit nachweislich nicht ausreicht, ihr/e Kind/er ohne intensive Unterstitzung und Anleitung zu erziehen. Dabei wechseln die
Personen in Abstanden, es befinden sich auch immer wieder minderjahrige Elternteile darunter. Die entsprechend héhere Anzahl
in der Grafik kommt zustande, da sowohl die Eltern wie auch das Kind/ die Kinder statistisch als Einzelfall erfasst werden.

§ 42 Inobhutnahmen

Hier ist nach wie vor eine hohe Fallzahl zu verzeichnen. Es sind 11 UMA-Falle eingerechnet, da die Jugendlichen nach Zuwei-
sung immer erst einmal in Obhut zu nehmen waren — dies geschah haufig in den Gast- bzw. Pflegefamilien; die Hilfeart wurde
spater in eine Vollzeitpflege oder Heimerziehung umgewandelt. DarlUber hinaus mussten in 25 Fallen Kinder und Jugendliche -
meist vorlbergehend - von ihrer Familie getrennt werden, da sie entweder selbst auBerten, nicht mehr nach Hause gehen zu wol-
len oder aufgrund von Meldungen seitens Institutionen, Nachbarn usw. bei deren Uberprifung, Zustande angetroffen wurden, die
den Kinderschutz gefahrden. Kalkulationen und Prognosen sind in diesem Bereich nicht mdglich. Hier fallen auch die o0.g. Kinder
der gréBeren Familien drunter, die nach Inobhutnahme in eine Pflegefamilie oder ein Kinderheim wechselten.
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Jugendhilfezentrum fiir Alfter, Swisttal und Wachtberg (JHZ 9)

Sozialstrukturdaten im Bereich des Jugendhilfezentrums fiir Alfter, Swisttal und Wachtberg
(Einwohner (Einwohner -Civitec-Daten - Stand 31.12.2017, Empfanger von Grundsicherung zur Arbeit (SGB II) Stand November 2017)

Alfter Swisttal Wachtberg
Einwohner 23.937 18.865 20.749
Personen in Bedarfsgemeinschaften 1103 998 742
SGB II Quote 4,6% 5,3% 3,6%
Kinder 0-18 Jahre 4.322 3.445 3.887
0-18 Jahrige in Bedarfsgemeinschaften 387 348 241
SGB II Quote u. 18 9,0% 10,1% 6,2%
Haushalte mit Kindern 2.546 1.971 2.255
Haushalte mit Kindern im SGB II Bezug 211 181 148
SGB II Quote bei Haushalten mit Kindern 8,3% 9,2% 6,6%
Haushalte Alleinstehender mit Kindern 575 400 434
Haushalte Alleinerziehender im SGB II Bezug 111 77 58
Anteil der Haushalte Alleinerziehender im SGB II Bezug 19,3% 19,3% 13,4%
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Entwicklung der ambulanten und teilstationdaren Hilfen zur Erziehung Alfter 2012-2017
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Erlauterungen der Fallzahlen in der Gemeinde Alfter fiir das Jahr 2017

Tendenzen und Grinde

Die Jugendeinwohnerzahlen (JEW) der Gemeinde Alfter sind im Vergleich zum Vorjahr ungeféhr gleich geblieben (minus 2 JEW).
Im Vergleich mit den anderen Kommunen im Zustandigkeitsbereich des Jugendamtes des Rhein-Sieg-Kreises ist die Anzahl der
Jugendeinwohner in der Altersgruppe der 0-21 jahrigen mit insgesamt 5.162 JEW am hdchsten.

Die Fallzahlen je 1000 JEW sind bezogen auf die ambulanten und stationaren Hilfen im Vergleich zum Vorjahr 2016 gesunken.
Die Fallzahlen der ambulanten und teilstationdaren Hilfen verzeichnen ein Minus von 11,22 Fallen je 1000 JEW und bei der stati-
onaren Jugendhilfe ein Minus von 2,51 Fallen je 1000 JEW. Im Kreisvergleich liegen die Fallzahlen der Gemeinde Alfter im mitt-
leren Bereich.

Die Fallzahlen im Bereich der Heimunterbringungen sind um 3 Falle gesunken. Bei den Heimunterbringungen stehen die The-
men der Multiproblemfamilien mit mehreren Kindern im Vordergrund, die aufgrund von massivem Drogenkonsum oder psychi-
schen Erkrankungen ausfallen, so dass die Kinder/Jugendlichen stationar betreut werden mussten.

Hinzugekommen sind in der stationaren Jugendhilfe zwei Falle seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher (gemaB § 35 a) mit
dem Thema Essstérungen. Diese Jugendlichen bendtigen spezielle therapeutische Einrichtungen, um der Problematik gerecht zu
werden.

Die Fallzahlen in Pflegefamilien sind gleichbleibend. Es handelt sich bei den in Pflegefamilien untergebrachten Kindern und Ju-
gendlichen z.B. um einen minderjahrigen unbegleiteten Auslander sowie mehrere Kinder von Familien bzw. Alleinerziehenden
Elternteilen mit psychischen Erkrankungen, Suchtproblematiken und/oder in denen massive Gewalt eine Rolle spielen. In der
Regel ist die Vermittlung von Kindern in Pflegefamilien flr einen langeren Zeitpunkt vorgesehen, wobei die Rickflihrung oder
weitere Verselbstandigung immer wieder in regelmaBigen Abstanden geprift wird. Die Pflegeelternarbeit macht weiterhin einen
Schwerpunkt unserer Arbeit in Kooperation mit den stadtischen Jugendamtern Bornheim, Meckenheim und Rheinbach aus. In
der Gemeinde Alfter gibt es noch ausreichend Pflegefamilien und es konnten auch neue Familien sowohl zur Kurzzeitpflege
(FKB) als auch zur Dauerpflege durch persdnliche Empfehlungen gewonnen werden.

Die Fallzahlen der Sozialpadagogischen Familienhilfe (SPFH) sind um 7 Falle gesunken. Bei den Fallen der Sozialpadagogischen
Familienhilfe in der Gemeinde Alfter handelt es sich zum einen um Zuzlige aus den Bonner Randgebieten. Zum anderen lassen
sich zwischenzeitlich vermehrt Mitter mit ihren Kindern aus der Drogeneinrichtung vom Deutschen Orden in Bornheim und Alf-
ter im linksrheinischen Kreisgebiet, insbesondere in Alfter nieder. Diese Familien bendtigen haufig noch eine ambulante Unter-
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stitzung zur Nachbetreuung. Dariber hinaus musste die SPFH stabilisierend in Familien mit Migrationshintergrund und des Wei-
teren in Familien mit psychischen Erkrankungen eingesetzt werden. Die Familien kdnnen durch die ausgebauten Kooperations-
strukturen fruh erreicht und mit dieser Form der ambulanten Hilfe Uberwiegend unterstltzt und stabilisiert werden, wobei die
Einsatze thematisch komplexer und zeitintensiver werden (Multiproblemfamilien).

Haufig erhalten die Familien neben der SPFH noch ein sogenanntes HOT Training (Haushaltsorganisationstraining), was in der
Statistik als ein zusatzlicher Fall gezahlt wird und damit die Fallzahlen statistisch héher erscheinen lasst.

Die Fallzahlen in der Erziehungsbeistandschaft (§30) sind um drei Falle gesunken. Insgesamt resultieren die Falle nach wie vor
zum einen aus Schiuler/-innen der Forderschule fir soziale und emotionale Entwicklung, die diese Hilfe zur zusatzlichen Stabili-
sierung in ihrer Familie erhalten zum anderen aus Multiproblemfamilien. Haufig spielt das Thema Pubertat bei der Ausgestaltung
der Hilfe eine groBe Rolle.

Die drastische Fallsenkung im Bereich der ambulanten ,§ 35 a Falle™ seelisch behinderte Kinder und Jugendliche ist durch die
Umstellung der statistischen Erfassung zu erkldaren. Die hohe Anzahl der Félle in den Vorjahren sind aus der Kooperationsver-
einbarung mit dem Gustav-Heinemann Haus entstanden. Hier beteiligt sich das Kreisjugendamt mit einer im Verhaltnis zu Ein-
zelmaBnahmen giinstigen Fallpauschale. Diese Falle kdnnen aber nicht durch das Jugendhilfezentrum gesteuert werden, so dass
sie nunmehr aus der Statistik herausgenommen wurden. Das Jugendhilfezentrum selber hat aktuell fir die Gemeinde Alfter 9
Falle genehmigt, insbesondere Schulbegleitungen und Autismus-Therapien.

Nach wie vor ist auch der Verein Leben mit Autismus, der sich in der Gemeinde Swisttal zu dieser Thematik von betroffenen El-
tern etabliert hat, aktiv und unterstltzt engagiert die Interessen der behinderten Kinder und deren Familien.

Gesunken sind ebenfalls die Fallzahlen im Bereich der Inobhutnahme. Es handelt sich unter anderem um Jugendliche, die
mehrmals Inobhut genommen werden mussten sowie um schwierige Einzelfallkonstellationen bei Drogenabhangigen (Abbruch
nach Mutter-Kind-Einrichtung vom Deutschen Orden), psychisch Kranken sowie bei hduslicher Gewalt. Fast alle Inobhutnahme
- Falle mussten in ambulante und stationare Hilfen Gberfihrt werden.

Gestiegen sind die Falle der Sozialen Gruppenarbeit. Hier ist eine Zunahme von straffallig gewordenen Jugendlichen festzustel-
len.

Die Praventionsnetzwerke wie z.B. die Sozialraumkonferenz sind seit Jahren installiert und werden von den teilnehmenden sozi-
alen Institutionen gewinscht und aktiv genutzt. Es steht zwischenzeitlich die Durchfiihrung der 20. Konferenz an. Die Zusam-
menarbeit zwischen der Gemeinde und dem Jugendhilfezentrum sollte weiterhin insbesondere in den Bereichen der Tagespflege,
der Kindergartenbedarfsplanung, der Zusammenarbeit mit OGS und Schulen aber auch bei der Durchfliihrung der Praventions-
netzwerke wie bisher kooperativ, kommunikativ und transparent erfolgen.
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Die aufgebauten Netzwerk- und Beratungsstrukturen im linksrheinischen Kreisgebiet und die standardisierte Arbeit des ASD, die
ein Durchfallen durch das soziale Netz verhindern, greifen, kdnnen aber bei bestimmten Problemkonstellationen ambulante oder
stationare Hilfen nicht vollig ersetzen. Hier sind exemplarisch nach wie vor die Prasenz der Bezirkssozialarbeiter/-innen vor Ort,
die regelmaBigen Sprechstunden in den Familienzentren und Rathausern, die Teilnahme der Bezirkssozialarbeiter/-in an Eltern-
sprechtagen in Kindergarten/Kindertagesstatten und Schulen, die Beratungsstrukturen mit Kindergarten/Kindertagesstatten,
Schulen und Kooperationspartnern sowie die interkommunale Kooperationsgemeinschaft und den Ausbau der friihen Hilfen vor
dem Kinderschutz gemeinsam mit den stadtischen Jugendamtern linksrheinisch zu nennen.
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Entwicklung der ambulanten und teilstationdren Hilfen zur Erziehung Swisttal 2012-2017
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Erlauterungen der Fallzahlen in der Gemeinde Swisttal fiir das Jahr 2017

Tendenzen und Griinde

Die Jugendeinwohnerzahlen (JEW) der Gemeinde Swisttal sind in den letzten Jahren 2015 bis 2017 weiter steigend, insgesamt
um 139 JEW in der Altersgruppe der 0-21 Jahrigen.

Die Fallzahlen je 1000 JEW sind bezogen auf die ambulanten und stationaren Hilfen im Vergleich zum Vorjahr 2016 gesunken.
Die Fallzahlen der ambulanten und teilstationdaren Hilfen verzeichnen ein Minus von 12,27 Fallen je 1000 JEW und bei der stati-
onaren Jugendhilfe ein Minus von 5,18 Fallen je 1000 JEW. Im Kreisvergleich sind die Fallzahlen der Gemeinde Swisttal hoch,
befinden sich aber noch im durchschnittlichen Bereich.

Die Fallzahlen im Bereich der Heimunterbringungen sind im letzten Jahr in der Summe zum Vorjahr um 5 Falle gestiegen. Es
handelt sich hierbei neu z.B. um 2 minderjdhrige unbegleitete Ausldnder sowie um gescheiterte ambulante Hilfen. Uberwiegend
Jugendliche, die voraussichtlich nicht zurlickgeflihrt werden kénnen und bei denen in den nachsten Jahren die Entwicklung einer
Verselbstandigungsperspektive erarbeitet werden muss. Bei den Heimunterbringungen stehen in der Gemeinde Swisttal die
Themen der Multiproblemfamilien mit mehreren Kindern im Vordergrund, die aufgrund von massivem Alkoholkonsum oder psy-
chischen Erkrankungen ausfallen, so dass die Kinder/Jugendlichen stationar betreut werden mussten.

Hinzugekommen sind in der stationdaren Jugendhilfe zwei Falle seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher (gemaBi § 35 a).
Diese Jugendlichen benétigen aufgrund ihrer massiven seelischen Behinderung spezielle therapeutische Einrichtungen, um der
Problematik gerecht zu werden.

Die Fallzahlen in Pflegefamilien sind in der Summe zum Vorjahr um 5 Félle gestiegen. Es handelt sich dabei z.B. um kleine Kin-
der aus Multiproblemfamilien in Swisttal. In der Regel ist die Vermittlung von Kindern in Pflegefamilien flir einen langeren Zeit-
punkt vorgesehen, wobei die Rickfihrung oder weitere Verselbstandigung immer wieder in regelmaBigen Abstanden gepruft
wird. Die Pflegeelternarbeit macht weiterhin einen Schwerpunkt der Arbeit des Jugendhilfezentrums in interkommunaler Zu-
sammenarbeit mit den stadtischen Jugendamtern Bornheim, Meckenheim und Rheinbach aus. In der Gemeinde Swisttal gibt es
noch ausreichend Pflegefamilien und es konnten auch wieder neue Familien sowohl zur Kurzzeitpflege (FKB) als auch zur Dau-
erpflege durch persénliche Empfehlungen gewonnen werden.

Die Inobhutnahmezahlen sind deutlich gesunken. Hintergrinde der Inobhutnahmen sind hierbei z.B. minderjahrige unbegleite-
te Auslander, die Herausnahme von Kindern aus Multiproblemfamilien mit Totalausfallen der Eltern bzw. Elternteile nach massi-
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vem Alkoholkonsum und innerfamilidarer Gewalt sowie mehrere Jugendliche mit pubertaren Verhaltensauffalligkeiten, die mehr-
mals untergebracht werden mussten.

Die Fallzahlen der Sozialpadagogischen Familienhilfe sind steigend und liegen weiterhin auf einem sehr hohen Niveau. Die
Swisttaler Familien kdnnen frithzeitig mit ambulanter Hilfe gut unterstitzt werden. Es handelt sich hierbei oft um Alleinerzie-
hende im ALG II Bezug oder GroBfamilien mit mehreren Kindern, die der Unterstlitzung bedlrfen. Thematisch spielen Themen
wie die psychische Erkrankung eines Elternteils, Alkohol, Drogen und hausliche Gewalt eine Rolle. Ebenso sind haufig Familien
mit Migrationshintergrund vertreten, z.B. aus Nigeria, Polen, Irak, Rumanien und Russland. Die Einsatze kédnnen aber erfreuli-
cherweise haufig schon nach einem Jahr der Unterstlitzung und Stabilisierung beendet werden. Oft erhalten die Familien neben
der SPFH noch ein sogenanntes HOT Training (Haushaltsorganisationstraining), was in der Statistik als ein zusatzlicher Fall ge-
zahlt wird und damit die Fallzahlen statistisch hoher erscheinen lasst.

Die Fallzahlen in der Erziehungsbeistandschaft (§30) sind um sieben Falle gesunken. Insgesamt resultieren die Falle aus Mul-
tiproblemfamilien, zum Teil mit psychischen Erkrankungen eines Elternteils. Haufig spielt das Thema Pubertat bei der Ausgestal-
tung der Hilfe eine groBe Rolle.

Die drastische Fallsenkung im Bereich der ambulanten ,§ 35 a Falle" seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher ist durch die
Umestellung der statistischen Erfassung zu erklaren. Die hohe Anzahl der Falle in den Vorjahren sind aus der Kooperationsver-
einbarung mit dem Gustav-Heinemann Haus entstanden. Hier beteiligt sich das Kreisjugendamt mit einer im Verhaltnis zu Ein-
zelmaBnahmen ginstigen Fallpauschale. Diese Falle kénnen aber nicht durch das Jugendhilfezentrum gesteuert werden, so dass
sie nunmehr aus der Statistik herausgenommen wurden. Das Jugendhilfezentrum selber hat aktuell fir die Gemeinde Swisttal 6
Falle genehmigt, insbesondere Autismus-Therapien sowie zwei Schulbegleitungen.

Nach wie vor ist auch der Verein Leben mit Autismus, der sich in der Gemeinde Swisttal zu dieser Thematik von betroffenen El-
tern etabliert hat, aktiv und unterstltzt engagiert die Interessen der behinderten Kinder und deren Familien.

Gestiegen sind die Falle der Sozialen Gruppenarbeit. Hier ist eine Zunahme von straffallig gewordenen Jugendlichen festzustel-
len.

Die Praventionsnetzwerke wie z.B. die Sozialraumkonferenz sind seit Ende des Jahres 2011 installiert und werden aktiv genutzt.
Die Zusammenarbeit zwischen der Gemeinde und dem Jugendhilfezentrum sollte weiterhin insbesondere in den Bereichen der
Tagespflege, der Kindergartenbedarfsplanung, der Fllchtlingsarbeit und der Zusammenarbeit mit OGS und Schulen wie bisher
kommunikativ und transparent erfolgen.

Die aufgebauten Netzwerk- und Beratungsstrukturen im linksrheinischen Kreisgebiet und die standardisierte Arbeit des ASD, die
ein Durchfallen durch das soziale Netz verhindert, greifen, kénnen aber bei bestimmten Problemkonstellationen ambulante oder
stationare Hilfen nicht véllig ersetzen. Hier sind exemplarisch nach wie vor die hdhere Prasenz der Bezirkssozialarbeiter/-innen
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vor Ort, die regelmaBigen Sprechstunden in den Familienzentren und Rathausern, die Teilnahme der Bezirkssozialarbeiter/-
innen an Elternsprechtagen in Kindergarten/Kindertagesstatten und Schulen, die Beratungsstrukturen mit Kindergar-
ten/Kindertagesstatten, Schulen und Kooperationspartnern sowie die interkommunale Kooperationsgemeinschaft und den Aus-
bau der frihen Hilfen vor dem Kinderschutz gemeinsam mit den stadtischen Jugendamtern linksrheinisch zu nennen.
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Erlauterungen der Fallzahlen in der Gemeinde Wachtberg fiir das Jahr 2017

Tendenzen und Griinde

Die Jugendeinwohnerzahlen (JEW) der Gemeinde Wachtberg sind im vergangenen Jahr leicht um 8 JEW in der Altersgruppe der
0-21 Jahrigen gestiegen.

Die Fallzahlen je 1000 JEW sind bezogen auf die ambulanten und stationaren Hilfen im Vergleich zum Vorjahr 2016 gesunken.
Die Fallzahlen der ambulanten und teilstationaren Hilfen verzeichnen ein Minus von 3,93 Fallen je 1000 JEW und bei der statio-
naren Jugendhilfe ein Minus von 3,49 Fallen je 1000 JEW. Im Kreisvergleich liegen die Fallzahlen der Gemeinde Wachtberg nach
wie vor im unteren Durchschnitt.

Die Fallzahlen der Sozialpadagogischen Familienhilfe sind zum Vorjahr fast gleichbleibend, liegen aber insgesamt noch auf ei-
nem hohen Niveau. Die Wachtberger Familien kénnen gut friihzeitig mit ambulanter Hilfe unterstlitzt werden. Die Einsatze im
Rahmen der Sozialpadagogischen Familienhilfe erfolgten z.B. Gberwiegend in Haushalten von Alleinerziehenden, Adoptionsfami-
lien sowie in Familien mit Migrationshintergrund (Albanien, Serbien). In den meisten Fallen wird deutlich, dass sie nach einer
gewissen Zeit der Unterstitzung, auch ohne weitere Hilfen zu Recht kommen.

Die Fallzahlen in der Erziehungsbeistandschaft (§30) sind um 4 Falle gestiegen. Insgesamt resultieren die Falle aus Multiprob-
lemfamilien, zum Teil mit psychischen Erkrankungen eines Elternteils. Haufig spielt das Thema Pubertat bei der Ausgestaltung
der Hilfe eine groBe Rolle.

Die drastische Fallsenkung im Bereich der ambulanten ,§ 35 a Falle" seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher ist durch die
Umestellung der statistischen Erfassung zu erkléren. Die hohe Anzahl der Falle in den Vorjahren sind aus der Kooperationsver-
einbarung mit dem Gustav-Heinemann Haus entstanden. Hier beteiligt sich das Kreisjugendamt mit einer im Verhaltnis zu Ein-
zelmaBnahmen ginstigen Fallpauschale. Diese Falle kdnnen aber nicht durch das Jugendhilfezentrum gesteuert werden, so dass
sie nunmehr aus der Statistik herausgenommen wurden. Das Jugendhilfezentrum selber hat aktuell fir die Gemeinde Wacht-
berg 6 Falle genehmigt, drei Autismus Therapien sowie drei Schulbegleitungen.

Nach wie vor ist auch der Verein Leben mit Autismus, der sich in der Gemeinde Swisttal zu dieser Thematik von betroffenen El-
tern etabliert hat, aktiv und unterstlitzt engagiert die Interessen der behinderten Kinder und deren Familien.

Die Fallzahl in Pflegefamilien ist um 1 Fall gestiegen. Bei den in Pflegefamilien betreuten Kindern handelt es sich z.B. um Ver-
wandtenpflegefalle und Zustandigkeitsiibernahmen nach § 86.6 SGB VIII, da die Pflegefamilie in Wachtberg wohnt.
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Daruber hinaus um kleine Kinder aus Multiproblemfamilien in Wachtberg. In der Regel ist die Vermittlung von Kindern in Pflege-
familien fir einen langeren Zeitraum vorgesehen, wobei die Rickfiihrung oder weitere Verselbstandigung immer wieder in re-
gelmaBigen Abstanden gepruft wird. Die Pflegeelternarbeit macht weiterhin einen Schwerpunkt der Arbeit des Jugendhilfezent-
rums in interkommunaler Zusammenarbeit mit den stadtischen Jugendamtern Bornheim, Meckenheim und Rheinbach aus. In
der Gemeinde Wachtberg gibt es noch ausreichend Pflegefamilien und es konnten auch wieder neue Familien sowohl zur Kurz-
zeitpflege (FKB) als auch zur Dauerpflege durch persénliche Empfehlungen gewonnen werden.

Die Fallzahlen im Bereich der Heimunterbringungen sind um zwei Falle gesunken. Es handelt sich bei den stationaren Fallen z.B.
um Kinder und Jugendliche aus Multiproblemfamilien sowie von psychisch erkrankten Eltern, gescheiterten Adoptionen, finf
minderjahrige unbegleitete Auslander, Zustandigkeitswechsel und Fallibernahmen nach Zuzug aus Bonn.

Gleichbleibend sind in der stationdren Jugendhilfe zwei Falle seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher (gemaB § 35 a) mit
dem Thema Autismus. Diese Jugendlichen bendétigen spezielle therapeutische Einrichtungen, um der Problematik gerecht zu
werden.

Die Inobhutnahmezahlen sind deutlich gesunken. Hintergriinde der Inobhutnahmen sind hierbei z.B. minderjahrige unbegleite-
te Auslander, die Herausnahme von Kindern aus Multiproblemfamilien mit Totalausfallen der Eltern bzw. Elternteile nach massi-
vem Alkoholkonsum und innerfamilidarer Gewalt sowie mehrere Jugendliche mit pubertaren Verhaltensauffalligkeiten, die mehr-
mals untergebracht werden mussten.

Gestiegen sind die Falle der Sozialen Gruppenarbeit. Hier ist eine Zunahme von straffallig gewordenen Jugendlichen festzustel-
len.

Die Praventionsnetzwerke wie z.B. die Sozialraumkonferenz sind seit Anfang 2016 installiert und werden aktiv genutzt. Die Zu-
sammenarbeit zwischen der Gemeinde und dem Jugendhilfezentrum sollte m.E. insbesondere in den Bereichen der Tagespflege,
der Kindergartenbedarfsplanung, der Flichtlingsarbeit und der Zusammenarbeit mit OGS und Schulen weiterhin kommunikativ
und transparent erfolgen und ausgebaut werden.

Die aufgebauten Netzwerk- und Beratungsstrukturen im linksrheinischen Kreisgebiet und die standardisierte Arbeit des ASD, die
ein Durchfallen durch das soziale Netz verhindert, greifen, kdnnen aber bei bestimmten Problemkonstellationen ambulante oder
stationdre Hilfen nicht véllig ersetzen. Hier sind exemplarisch nach wie vor die héhere Prasenz der Bezirkssozialarbeiter/-innen,
die regelmaBigen Sprechstunden in den Familienzentren und Rathausern, die Teilnahme der Bezirkssozialarbeiter/-in an Eltern-
sprechtagen in Kindergarten/Kindertagesstatten und Schulen, die Beratungsstrukturen mit Kindergarten/Kindertagesstatten,
Schulen und Kooperationspartnern sowie die interkommunale Kooperationsgemeinschaft und den Ausbau der frihen Hilfen vor
dem Kinderschutz gemeinsam mit den stadtischen Jugendamtern linksrheinisch zu nennen.
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