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Auftrag

Das e/l/s — Institut fir Qualitatsentwicklung sozialer Dienstleistungen wurde von der Stadt
Hilden beauftragt, die Einfihrung des in vier Bausteinen angelegten Konzepts der ,Passge-
nauen erzieherischen Hilfen® zu evaluieren. Das von der Stadt Hilden adaptierte Konzept
orientiert sich am sogenannten ,Darmstadter Modell“ und zielt darauf ab, die Hilfen u. a.
durch eine intensivierte Anamnese und Diagnostik optimaler auf die Bedarfe der Familien
abzustimmen, um so die Wirksamkeit der Hilfen zu steigern. Die vier in die Evaluation einzu-
beziehenden Bausteine waren:

e Vertiefte Anamnese. Hierzu wurde ein Mindeststandard formuliert (Erstgesprach mit
Familiensystem, Einzelgesprache mit allen Sorgeberechtigten, allen Kindern und wei-
teren Bezugspersonen, Durchfihrung der vereinbarten Recherchen (Standard Hil-
den), abschlieBendes Gesprach mit dem gesamten Familiensystem).

e Sozialpddagogische Diagnose. Anwendung der Arbeitshilfe zur Feststellung des er-
zieherischen Bedarfs des bayrischen Landesjugendamtes. Die Arbeitshilfe wurde un-
ter wissenschaftlicher Begleitung entwickelt und 2009 Gberarbeitet.

e Vorgezogene Hilfeplanfortschreibung zu Beginn einer Hilfe. Abweichend zum bislang
Ublichen Vorgehen, Hilfen im Abstand von 6 Monaten zu Uberprifen, wurde fir die
erste Fortschreibung ein zeitlicher Abstand von 3 Monaten vereinbart.

e Prifung der Teilhabebeeintrdchtigung. Einflihrung des standardisierten Verfahrens
des Instituts fir Sozialpadagogische Forschung Mainz e. V.

Im Rahmen der Evaluation sollte die fachliche Eignung der Bausteine im Zusammenhang mit
dem zusétzlichen Bearbeitungsaufwand unter Einbeziehung der Einschatzungen der Fach-
krafte des 6ffentlichen und der freien Trager sowie der Familien untersucht werden. Die Her-
stellung eines Zusammenhangs mit der perspektivischen Entwicklung der Fallzahlen und der
Ausgaben fur HzE wurde vor dem Hintergrund des begrenzten Evaluationszeitraums nicht in
Betracht gezogen.

Methodisches Vorgehen

Unter Berlcksichtigung der flr eine Evaluationsstudie zu erwartenden geringen Fallzahlen
im zunachst geplanten Evaluationszeitraum (6 Monate) wurden bei der Evaluation quantitati-
ve und qualitative Methoden miteinander kombiniert. Grundlage des qualitativen Diskurses
mit den Fachkraften des &ffentlichen Tragers (im Folgenden: ASD) und Fachkréaften der frei-
en Trager (im Folgenden: Trager) waren dabei die Ergebnisse der strukturierten, quantitativ
ausgelegten Befragung der Prozessbeteiligten. Hierzu wurde ein Fragebogenset mit geziel-
ten Fragen zu jedem Baustein sowie fir jede Zielgruppe (ASD, Trager, Klienten) unter Betei-
ligung des ASD und der Trager entwickelt. Neben Indikatoren zur Erfassung des zusatzli-



chen Arbeitsaufwands wurden hier Zufriedenheitseinschatzungen (Klienten) sowie Einschét-
zungen zur fachlichen Qualitat (ASD und Tréger) der einzelnen Bausteine aufgenommen.

Fir die Datenerhebung wurden folgende Fallzahlen geplant:

Baustein geplante Fallzahl

Vertiefte Anamnese 9 Falle (je drei aus jedem Stadtteilteam)

Sozialpadagogische Diagnose 9 Falle (je drei aus jedem Stadtteilteam)

Vorgezogene Hilfeplanfortschreibung zu bei den ersten 10 neubeginnenden Hilfen im
Beginn einer Hilfe Evaluationszeitraum

Prifung der Teilhabebeeintrachtigung Alle Falle nach § 35a im Evaluationszeitraum

Vor Beginn der Datenerhebung wurden der ASD sowie die Trager zunachst im Rahmen von
Informationsveranstaltungen Uber die geplante Evaluation und Vorgehensweise informiert
(Januar 2010). Die urspriinglich fir den Zeitraum bis Mai/Juni 2010 geplante Datenerhe-
bungsphase wurde dann wegen zu geringer Fallzahlen bis zum Herbst 2010 ausgeweitet.
SchlieBlich wurden im Januar 2011 mit den Tragervertretern (11.01.) sowie mit dem ASD
(19.01.) in getrennten Veranstaltungen die aufbereiteten Ergebnisse aus den strukturierten
Befragungen analysiert und bewertet.

Ergebnisse

Datenbasis

Aufs Ganze betrachtet konnten die geplanten Fallzahlen trotz der Verlangerung des Erhe-
bungszeitraums nur in Teilen erreicht werden, woflr verschiedene Grinde genannt wurden
(u. a. Personalausfalle, tatsachlich geringe Fallzahlen z. B. zum Baustein ,Teilhabebeein-
trachtigung®).

Baustein geplante | dokumen- Rucklauf | Ricklauf | Ricklauf
Fallzahl tierte Falle | ASD Trager Klienten

Vertiefte Anamnese 9 6 6 6 5

Sozialpadagogische 9 6 6 2 4

Diagnose

Vorgezogene Hilfeplan- 10 11 11 11 8

fortschreibung

Prifung der Teilhabe- alle Falle 2 2 1 2

beeintréachtigung

Vertiefte Anamnese

e Insgesamt wurden 6 Falle dokumentiert.

e Der Mehrbedarf fur die Durchfihrung der vertieften Anamnese (mehr Gesprache in
der Familie) gegenlber der bisherigen Vorgehensweise liegt aus ASD-Sicht bei
durchschnittlich ca. 7 Stunden (reine Fallzeit ohne z. B. zusétzliche Fahrtzeiten) pro

Fall.




Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise (ASD)

Vorgehensweise ist praktikabel/umsetzbar 2 | 1 D
\ \ \
Alle Aspekte fur fachl. Entscheidung liegen vor 3 | 1 )
\ \
Entscheidungsfindung wird transparent 3 —
\ \
Gute Grundlage fir fachlichen Austausch 2 | 1 D
Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert | 2 D
\ \ \
Verhaltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen 3 )
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%
W ja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein ‘

e Aus der Perspektive des ASD liegen mit diesem Vorgehen zumeist alle Aspekte fur
eine fachliche Entscheidung vor und es ist damit eine gute Grundlage fur den fachli-
chen Austausch gegeben.

e Die Einschatzung zur benétigten Hilfeart hat sich fir den ASD in der Halfte der Falle
geandert.

e Aus Sicht des ASD konnten wahrend der Anamnese bereits Teilprobleme geldst wer-
den (2x).

e Fir den ASD ist die Vorgehensweise ,im Prinzip gut, aber zeitaufwandig*, so dass sie
mit der Frage nach ausreichenden Ressourcen verknipft wird.

Elterneinschatzungen zum Hilfebeginn

Die Zeit fur die Beratung war ausreichend

Die Zeit fur die Beratung war nicht zu kurz

Die Vorgehensweise war verstandlich

Die MA haben die Probleme gut verstanden

Mehr Klarheit, welche Hilfe sinnvoll ist

Zusammenhalt Familie ist besser geworden

Teilprobleme konnten bereits geldst werden

Mit der Beratung bin ich insgesamt zufrieden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

W ja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein

¢ Aus Klientensicht hat sich der Zusammenbhalt in der Familie durch die Vorgehenswei-
se gefestigt und es konnten bereits Teilprobleme gelést werden.

e FUr die Klienten war die Vorgehensweise durchweg nachvollziehbar, sie fuhlten sich
gut verstanden und haben es als wertschatzend empfunden, dass sich die Mitarbei-
ter/-innen so viel Zeit genommen haben.



Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

Eine detaillierte Anamnese lag schriftlich vor
Eine detaillierte Sozialdiagnostik lag vor
Die Entscheidung (Hilfeart) war nachwollziehbar

Optimale Voraussetzungen durch gut Vorarbeit

Die angesetzte Zeit war ausreichend
HPG verlief gut strukturiert und zielorientiert
Trager kann Hilfe zielgerichtet beginnen

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen war angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

B ja O eher ja O teils teils @ eher nein m nein

e Aus Sicht der Trager lagen in allen Féllen optimale Voraussetzungen fir den Hilfebe-
ginn vor, so dass sie die Hilfe zielgerichtet beginnen konnten, auch wenn nur in der
Halfte der Falle eine detaillierte Anamnese schriftlich vorlag.

Sozialpéddagogische Diagnose
e Insgesamt wurden 6 Félle dokumentiert.

e Der Mehrbedarf fir die Durchfiihrung der Diagnose gegeniber der bisherigen Vorge-
hensweise liegt aus ASD-Sicht bei durchschnittlich ca. 2,5 Stunden (reine Fallzeit).

Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise (ASD)

Vorgehensweise ist praktikabel/umsetzbar 0 1 1)

Alle Aspekte flr fachl. Entscheidung liegen vor 0 1 |
b \
Entscheidungsfindung wird transparent ¢ 1 | 3

Gute Grundlage fir fachlichen Austausch ¢ 1

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert ( 2 |
b \ \ \
Verhaltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen ¢ 1 | 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

‘lja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein ‘

e Aus Sicht des ASD gibt es kaum Hinweise auf einen zusatzlichen Nutzen durch die
Anwendung der Diagnosetabellen. In der Anwendung mit den Klienten wirde dies
den Gespréachsfluss behindern. Grundsétzlich aber sei die Strukturierung der Anam-
nese (bislang in der Verantwortung jedes einzelnen Mitarbeiters) zu begriBen.

e Der (ausgefillte) Diagnosebogen wurde weder zwischen den Fachkraften des ASD
noch zwischen ASD und Trager systematisch als Kommunikationsmedium genutzt.
Aus Sicht des ASD ist dies vor allem darauf zurtickzufihren, dass die schematischen
Tabellen (Ankreuzen) nicht die Ursachen und Zusammenhange fir die Probleme der
Familie beschreiben und damit unzureichend sind.



Elterneinschatzungen zum Hilfebeginn

Die Zeit fur die Beratung war ausreichend

Die Zeit fur die Beratung war nicht zu kurz

Die Vorgehensweise war verstandlich

Die MA haben die Probleme gut verstanden

Mehr Klarheit, welche Hilfe sinnvoll ist

Zusammenhalt Familie ist besser geworden

Teilprobleme konnten bereits geldst werden

Mit der Beratung bin ich insgesamt zufrieden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

W ja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein ‘

e Von den Eltern gibt es grundsatzlich auch hier positive Rickmeldungen (verstandli-
che Vorgehensweise, Zufriedenheit). Allerdings, konnten wahrend der Durchfliihrung
der Diagnose kaum Teilprobleme in der Familie geldst werden und auch der Zusam-
menhalt in der Familie hat sich aus Elternsicht nicht deutlich verbessert.

Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

Eine detaillierte Anamnese lag schriftlich vor
Eine detaillierte Sozialdiagnostik lag vor

Die Entscheidung (Hilfeart) war nachwollziehbar
Optimale Voraussetzungen durch gut Vorarbeit
Die angesetzte Zeit war ausreichend

HPG verlief gut strukturiert und zielorientiert

Trager kann Hilfe zielgerichtet beginnen

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen war angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

W ja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein

e Aus Sicht der Trager ist die Bewertung der Hilfeanbahnung &hnlich positiv wie bei der
vertieften Anamnese (optimale Voraussetzungen far Hilfebeginn, Nachvollziehbarkeit
der Entscheidung etc.), die Diagnostik lag den Tragern allerdings nicht schriftlich vor.

Vorgezogene Hilfeplanfortschreibung
e Insgesamt wurden 11 Félle dokumentiert.

e Der Mehrbedarf fur die vorgezogene Hilfeplanung liegt fir den ASD bei ca. 3 Stunden
(reine Fallzeit).



Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise (ASD)

Neue Erkennnisse Uber den Hilfebedarf
Zielsetzungen wurden verandert

Neue Aufgaben wurden vereinbart

Anderung des Hilfeumfangs wurde vereinbart

Anpassung der Hilfeart wurde vereinbart

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

‘lja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein

e Ininsgesamt 9 verschiedenen Fallen gab es Anderungen bei den Zielsetzungen, den
verteilten Aufgaben, dem Hilfeumfang oder der bedarfsgerechten Hilfeart (ASD-
Einschatzungen).

e In 2 Féllen war der Zeitpunkt der ersten Hilfeplanfortschreibung (innerhalb von 3 Mo-
naten) aus Sicht des ASD zu friih, weil in den ersten Monaten nach Hilfebeginn be-
reits ein intensiver Austausch mit Trager und Klienten stattgefunden hat.

Elterneinschatzungen zum Hilfebeginn

Ich hatte wichtiges Gesprachsanliegen

Gesprach war fiir erfolgreiche Hilfe wichtig

Aufgaben flr Eltern sind klarer geworden

Gesprach war wichtig fir Zusammenarbeit

Mit der Unterstitzung bin ich insges. zufrieden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

W ja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein

e Von den Eltern wurde die vorgezogene Hilfeplanung zumeist als wichtig fur die Zu-
sammenarbeit und fir eine klare Aufgabenstellung angesehen.



Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

Wir hatten wichtiges Gesprachsanliegen

Gesprach war fiir erfolgreiche Hilfe wichtig
Aufgaben flr Trager sind klarer geworden

Gesprach war wichtig fir Zusammenarbeit

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

W ja O eher ja O teils teils @ eher nein @ nein

e FUr die Trager lag bei knapp der Halfte der Félle ein wichtiges Gesprachsanliegen
vor.
e Von den Tragern wurde die vorgezogene Hilfeplanung ebenso wie von den Eltern

zumeist als wichtig fur die Zusammenarbeit und fur eine klare Aufgabenstellung an-
gesehen.

Priifung der Teilhabebeeintrachtigung

e Zum Diagnosebogen zur Uberpriifung der Teilhabebeeintrachtigung kann aufgrund
der geringen Fallzahl keine qualifizierte Aussage getroffen werden.

e Aus Sicht des ASD liegt jedoch die Rickmeldung vor, dass dieser Bogen zu wenig
beschreibend und auch umstandlich sei, so dass er viele Erklarungen (gegenlber
den Klienten) erfordert und auch nicht die eigene Stellungnahme ersetzt.



Reslimee

In der Gesamtschau der Ergebnisse der strukturierten Befragung der Prozessbeteiligten
(ASD, Tréager, Klienten) sowie der Diskussion der Ergebnisse mit den Fachkraften der betei-
ligten Trager und des ASD kann zu zwei der insgesamt vier evaluierten Bausteine eindeutig
Stellung bezogen werden:

Die vertiefte Anamnese mit der erweiterten Fallarbeit vor Beginn einer Hilfe zur Erziehung
(gemeinsame Gesprache mit dem Familiensystem und Einzelgesprache mit allen Familien-
mitgliedern sowie ggf. weiteren Bezugspersonen) tragt zu einer passgenauen Hilfe bei, weil
damit zumeist alle Aspekte flr eine fachliche Entscheidung vorliegen und hierdurch auch
eine gute Grundlage fir den fachlichen Austausch geschaffen wird. Belegt wird dies durch
die Tatsache, dass sich die Sichtweise der Fachkraft (ASD) zur bedarfsgerechten Hilfeart
wahrend der Anamnese zum Teil &ndert und auch durch die Rickmeldungen der Trager und
Klienten (z. B. ,gute Voraussetzungen®, ,Verstandlichkeit®). Positiv tritt hinzu, dass die erwei-
terte Fallarbeit mit dazu beitragt, dass Teilprobleme der Familien bereits in der Zeit vor dem
eigentlichen Hilfebeginn (HzE) gelést werden kénnen und dass der Zusammenhalt in der
Familie gestarkt wird, was im Hinblick auf die Verhinderung oder ggf. Begrenzung einer még-
lichen stationdren MaBnahme nicht zu unterschéatzen ist. Vor diesem Hintergrund stellt sich
der zu erwartende Mehraufwand von ca. 7 Stunden (reine Fallzeit) als vertretbar dar.

Bei der vorgezogenen ersten Hilfeplanfortschreibung nach drei Monaten zeigt sich, dass in
der Regel auf Seiten aller Beteiligten zu diesem Zeitpunkt Gesprachsbedarf besteht. Von
Seiten des ASD wird angefiihrt, dass es in den meisten Fallen Anderungen bei den Zielset-
zungen, bei den verteilten Aufgaben, dem Hilfeumfang oder der bedarfsgerechten Hilfeart
gibt und von den Tragern und den Eltern wird festgehalten, wie wichtig das Gespréach fir die
Aufgabenzuteilung und die Zusammenarbeit der Beteiligten ist. Es sollte jedoch mdglich
sein, den Termin fir die erste Hilfeplanfortschreibung dann individuell festzulegen, wenn im
Einzelfall bereits wahrend der ersten drei Monate ein intensiver Austausch zwischen ASD,
Trager und Klienten stattgefunden hat und der aktuelle Gesprachsbedarf damit gut ein-
schéatzbar ist. Der Mehraufwand flr diesen Baustein fallt mit 3 Stunden (reine Fallzeit) deut-
lich geringer aus bei der vertieften Anamnese.

Fir die standardisierten Erhebungsinstrumente zur Sozialpddagogische Diagnose und zur
Prifung der Teilhabebeeintrdchtigung kann es an dieser Stelle kein eindeutiges Votum ge-
ben. Zwar wird in den Ergebnissen deutlich (beim Bogen zur Prifung der Teilhabebeein-
trachtigung aufgrund mangelnder Fallzahlen nur im Ansatz), dass die beiden Diagnosebdgen
keinen Ersatz fir eine vertiefte Anamnese bieten, weil deren Anwendung im Gegensatz zur
vertieften Anamnese kaum unmittelbare Wirkung auf die Familien zeigen (z. B. Starkung des
Zusammenhalts, Lésung von Teilproblemen) und flr die Beschreibung der Ursachen und
Zusammenhé&nge der familidren Probleme unzureichend erscheinen. Auf der anderen Seite
ist jedoch auch zu sehen, dass die Art und Weise, wie die beiden Instrumente im konkreten
Fall eingesetzt werden (mit/ohne Klient, in der internen Fallbesprechung und in der Fallbe-
sprechung ASD/Tréager?) noch nicht ausreichend geschult und erprobt ist, um ein eindeuti-
ges Votum zu féllen. Der Vorteil einer grundsatzlich strukturierten Herangehensweise bei der
Anamnese und Diagnostik ist dagegen unstrittig.

30.05.2011
Klaus Wessiepe

Anlage 1: Auswertungstabellen und -abbildungen
Anlage 2: Fragebdgen



Auswertungstabellen und -abbildungen
Evaluation passgenaue Hilfen

Hilfeplanung nach 3 Monaten

01.02.2011

11 Hilfeplanfortschreibung - ASD-Einschétzung
11 Hilfeplanfortschreibung - Tragerriickmeldung
8 Hilfeplanfortschreibung - Elterneinschatzung

Vertiefte Annamnese

6 Vertiefte Annamnese - ASD-Einschéatzung
6 Hilfebeginn - Tragerriickmeldung
5 Hilfebeginn - Elterneinschéatzung

Sozialpadagogische Diagnhose

6 Diagnosebogen - ASD-Einschéatzung
2 Hilfebeginn - Tragerrtickmeldung
4 Hilfebeginn - Elterneinschéatzung

Diagnosebogen -Teilhabebeeintrachtigung

2 Teilhabebeeintrachtigung - ASD-Einschatzung
1 Hilfebeginn - Tragerrtickmeldung
2 Hilfebeginn - Elterneinschéatzung

01.02.2011

Evaluation passgenaue Hilfen

Hilfeplanfortschreibung - ASD-Einschatzung

ja nein Begriindung bei nein
Fortschreibung innerhalb 3 Monate 8 3 2 x Termin, 1 mal fachl.
richtig zu frih zu spat
Zeitpunkt fiir Hilfefortschreibung 9 1 0

Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise

Neue Erkennnisse Uber den Hilfebedarf
Zielsetzungen wurden veréndert

Neue Aufgaben wurden vereinbart

Anderung des Hilfeumfangs wurde vereinbart
Anpassung der Hilfeart wurde vereinbart
Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

M ja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein ‘

%

Eingeschétzer Zeitaufwand (Mittelwerte, Angaben in Zeitstunden)

Mittelwert

Minimum

Maximum

Geschatzter Zeitbedarf

2,8

1,5

4,5




Evaluation passgenaue Hilfen

Hilfeplanfortschreibung - Tragerriickmeldung

01.02.2011

ja nein
Fortschreibung innerhalb 3 Monate 9 2
richtig zu friih zu spat
Zeitpunkt fiir Hilfefortschreibung 8 2 0

Tragerriickmeldungen zur Vorgehensweise

Wir hatten wichtiges Gesprachsanliegen
Gesprach war fir erfolgreiche Hilfe wichtig
Aufgaben fir Trager sind klarer geworden
Gesprach war wichtig fir Zusammenarbeit

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen

Hilfeplanfortschreibung - Elterneinschatzung

ja nein
Fortschreibung innerhalb 3 Monate 7 1
richtig zu frih zu spat
Zeitpunkt fiir Hilfefortschreibung 5 3 0

Elterneinschitzungen zur Vorgehensweise

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
o,
Bja Oeher ja Oteils teils @eher nein @ nein ‘ A
Eingeschétzer Zeitaufwand (Mittelwerte, Angaben in Zeitstunden)
Mittelwert Minimum Maximum
Geschatzter Zeitbedarf 3,75 2 8
Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Ich hatte wichtiges Gespréachsanliegen ¢ 3

Gesprach war fur erfolgreiche Hilfe wichtig

Aufgaben fir Eltern sind klarer geworden

Gesprach war wichtig fir Zusammenarbeit

Mit der Unterstltzung bin ich insges. zufrieden

2

Bja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Enein

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100
%




Evaluation passgenaue Hilfen

ASD-Einschatzungen zum Hilfebeginn - alle drei Varianten

Prozessbedingte Effekte

nein

Teilprobleme konnten bereits geldst werden 2

12

Einschatzung zur Hilfeart hat sich veréndert 4

10

Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise

01.02.2011

Vorgehensweise ist praktikabel/umsetzbar

Alle Aspekte fur fachl. Entscheidung liegen vor

Entscheidungsfindung wird transparent

Gute Grundlage fur fachlichen Austausch

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert

Verhéltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen

M ja Oeher ja Oteils teils Oeher nein @nein ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%

Eingeschétzer Zeitaufwand (Mittelwerte, Angaben in Zeitstunden)

Mittelwert Minimum Maximum
Geschatzter Zeitbedarf| 6,80769231 1 20
Geschéatzer Mehrbedarf| 3,68181818 0,5 13

Evaluation passgenaue Hilfen

Tragerriickmeldung zum Hilfebeginn - alle drei Varianten

Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

01.02.2011

Eine detaillierte Anamnese lag schriftlich vor
Eine detaillierte Sozialdiagnostik lag vor

Die Entscheidung (Hilfeart) war nachvollziehbar
Optimale Voraussetzungen durch gut Vorarbeit
Die angesetzte Zeit war ausreichend

HPG verlief gut strukturiert und zielorientiert
Trager kann Hilfe zielgerichtet beginnen

Verhaltnis von Aufwand/Nutzen war angemessen

Mja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

%




Evaluation passgenaue Hilfen

Elternrickmeldung zum Hilfebeginn - alle drei Varianten

Elterneinschitzungen zum Hilfebeginn

01.02.2011

Die Zeit fUr die Beratung war ausreichend
Die Zeit fur die Beratung war nicht zu kurz
Die Vorgehensweise war verstandlich

Die MA haben die Probleme gut verstanden

Mehr Klarheit, welche Hilfe sinnvoll ist

Zusammenhalt Familie ist besser geworden

Teilprobleme konnten bereits geldst werden

Mit der Beratung bin ich insgesamt zufrieden

0% 10% 20% 30% 40%

M ja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein

50%

60%

70% 80%

90%

100
%

Evaluation passgenaue Hilfen

Vertiefte Annamnese - ASD-Einschétzung

Prozessbedingte Effekte

ja nein
Teilprobleme konnten bereits geldst werden 2 4
Einschétzung zur Hilfeart hat sich verandert 3 3

Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise

01.02.2011

Vorgehensweise ist praktikabel/umsetzbar

Alle Aspekte fir fachl. Entscheidung liegen vor

Entscheidungsfindung wird transparent

Gute Grundlage fur fachlichen Austausch

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert

Verhaltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen

0%

Bja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Enein ‘

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

¢

%

Eingeschétzer Zeitaufwand (Mittelwerte, Angaben in Zeitstunden)

Mittelwert Minimum Maximum
Geschatzter Zeitbedarf 12,6 8 20
Geschéatzer Mehrbedarf| 6,66666667 2 13




Evaluation passgenaue Hilfen

Vertiefte Anamnese - Tragerriickmeldung

Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

01.02.2011

Eine detaillierte Anamnese lag schriftlich vor
Eine detaillierte Sozialdiagnostik lag vor

Die Entscheidung (Hilfeart) war nachvollziehbar
Optimale Voraussetzungen durch gut Vorarbeit
Die angesetzte Zeit war ausreichend

HPG verlief gut strukturiert und zielorientiert
Trager kann Hilfe zielgerichtet beginnen

Verhaltnis von Aufwand/Nutzen war angemessen

0%

Bja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100
%

Evaluation passgenaue Hilfen

Vertiefte Anamnese - Elterneinschétzung

Elterneinschatzungen zum Hilfebeginn

01.02.2011

Die Zeit fUr die Beratung war ausreichend
Die Zeit fur die Beratung war nicht zu kurz
Die Vorgehensweise war verstandlich

Die MA haben die Probleme gut verstanden
Mehr Klarheit, welche Hilfe sinnvoll ist
Zusammenhalt Familie ist besser geworden
Teilprobleme konnten bereits gelést werden

Mit der Beratung bin ich insgesamt zufrieden

e

¢

0%

10%

20%

M ja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein

30%

40%
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Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Diagnosebogen - ASD-Einschéatzung

Prozessbedingte Effekte

ja nein
Teilprobleme konnten bereits geldst werden 0 6
Einschatzung zur Hilfeart hat sich veréndert 0 6

Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise

1 I
Alle Aspekte fir fachl. Entscheidung liegen vor 0 1
<|

Entscheidungsfindung wird transparent (I) 1
<|

Vorgehensweise ist praktikabel/umsetzbar(I) 10
I
I
I

Gute Grundlage fiir fachlichen Austausch ¢ 1

I

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert ( 2 |
<|

Verhaltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen 0 1 | 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

M ja Oeher ja Oteils teils Oeher nein @nein I

Eingeschétzer Zeitaufwand (Mittelwerte, Angaben in Zeitstunden)

Mittelwert Minimum Maximum
Geschatzter Zeitbedarf| 3,16666667 1,5 4
Geschatzer Mehrbedarf| 2,41666667 1 4
Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Diagnosebogen - Tragerriickmeldung

Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

Eine detaillierte Anamnese lag schriftlich vor (

Eine detaillierte Sozialdiagnostik lag vor ¢

Die Entscheidung (Hilfeart) war nachvollziehbar
Optimale Voraussetzungen durch gut Vorarbeit
Die angesetzte Zeit war ausreichend

HPG verlief gut strukturiert und zielorientiert

Trager kann Hilfe zielgerichtet beginnen

Verhaltnis von Aufwand/Nutzen war angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

Mja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein




Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Diagnosebogen - Elterneinschatzung

Elterneinschitzungen zum Hilfebeginn

Die Zeit fUr die Beratung war ausreichend

Die Zeit fur die Beratung war nicht zu kurz

Die Vorgehensweise war verstandlich

Die MA haben die Probleme gut verstanden

Mehr Klarheit, welche Hilfe sinnvoll ist

Zusammenhalt Familie ist besser geworden

Teilprobleme konnten bereits gelést werden

Mit der Beratung bin ich insgesamt zufrieden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

Eja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein

Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Teilhabebeeintrachtigung - ASD-Einschéatzung

Prozessbedingte Effekte

ja nein
Teilprobleme konnten bereits geldst werden 0 2
Einschétzung zur Hilfeart hat sich verandert 1 1

Fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise

Vorgehensweise ist praktikabel/umsetzbar

Alle Aspekte fir fachl. Entscheidung liegen vor

Entscheidungsfindung wird transparent

Gute Grundlage fur fachlichen Austausch

e rlrerterTer

Qualitat der fachlichen Arbeit wird verbessert 0 1
1 [ [
Verhéltnis von Aufwand/Nutzen ist angemessen 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

Bja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Enein ‘

Eingeschétzer Zeitaufwand (Mittelwerte, Angaben in Zeitstunden)

Mittelwert Minimum Maximum
Geschatzter Zeitbedarf 3,25 1 5,5

Geschéatzer Mehrbedarf 3 0,5 5,5




Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Teilhabebeintrachtigung - Tragerriickmeldung

Tragerriickmeldungen zum Hilfebeginn

Eine detaillierte Anamnese lag schriftlich vor
Eine detaillierte Sozialdiagnostik lag vor

Die Entscheidung (Hilfeart) war nachvollziehbar
Optimale Voraussetzungen durch gut Vorarbeit
Die angesetzte Zeit war ausreichend

HPG verlief gut strukturiert und zielorientiert
Trager kann Hilfe zielgerichtet beginnen

Verhéaltnis von Aufwand/Nutzen war angemessen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

Bja Oeher ja Oteils teils Oeher nein @nein

Evaluation passgenaue Hilfen 01.02.2011

Teilhabebeintrachtigung - Elterneinschéatzung

Elterneinschitzungen zum Hilfebeginn

Die Zeit fUr die Beratung war ausreichend
Die Zeit fur die Beratung war nicht zu kurz
Die Vorgehensweise war verstandlich

Die MA haben die Probleme gut verstanden

Mehr Klarheit, welche Hilfe sinnvoll ist

Zusammenhalt Familie ist besser geworden (t)
1 \

Teilprobleme konnten bereits geldst werden (t) 1 | 1 ¢

Vit dr Beratung i o nsgesamt utiecen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

M ja Oeher ja Oteils teils Oeher nein Mnein ‘




Fall-Kennung (Jugend-

. P t):
,Vorgezogene Hilfeplanung am)
(fachliche Einschatzung des ASD)
Angaben zum zeitlichen Ablauf:
MaBnahmebeginn:
1. Hilfeplanung: . , Gesprachsdauer: ___ Stunden (ca.)
1. Fortschreibung: . , Gesprachsdauer: ___ Stunden (ca.)
Erfolgte die 1. Hilfeplan-Fortschreibung innerhalb von 3 Monaten? Qja U nein
Ggf. Grund fur Abweichungen:
Wie bewerten Sie (ASD) den Zeitpunkt fur die 1. Hilfeplan Fortschreibung?

Der Zeitpunkt lag U genau richtig 4 zu frih U zu spat
Begriindung fur die Einschatzung (besonders bei ,zu frih“ und bei ,zu spat):
Fachliche Einschatzungen zur 1. Hilfeplanung-Fortschreibung:

ja |nein nglﬁ:t;:\:l;‘g‘e:ngeben) in Stichpunkten
Im Gesprach ergaben sich
neue Erkenntnisse Uber den | Q| Q4
Hilfebedarf der Familie.
Im Gesprach wurden die ur-
springlichen Zielsetzungen for | Q | 4
die Hilfe verandert / erganzt.
Im Gesprach wurden neue Auf-
gaben (Familie/Trager/ASD) | Q | Q
vereinbart.
Im Gesprach wurde eine Ande-
rung des Hilfeumfangs (Stun-| Q| 4
denzahl / Dauer) vereinbart.
Im Gesprach wurde eine An-
passung der Hilfeart bzw. vor- | U | 4
zeitige Beendigung vereinbart.
Allgemeine fachliche Einschatzungen zur 1. Hilfeplan-Fortschreibung:
i eher |teils-| eher .| Begrindungen in Stichpunkten (besonders
181 5a | teils | nein | """ | bei weniger zustimmenden Antworten)
Durch die vorgezogene Hilfe-
planung wird die Qualitat der | Q | QO | QO | Q| Q
Hilfesteuerung verbessert.
Das Verhéljmis von Aufwand olololalo
und Nutzen ist angemessen.

Erhebungsaufwand:

Geschatzter Zeitbedarf fur die 1. Hilfeplan-Fortschreibung
(einschlieBlich Vor- und Nachbereitungszeiten): ca.___ Stunden




,Vertiefte Anamnese*

(fachliche Einschatzung des ASD)

Angaben zur Vorgehensweise:

Fall-Kennung (Jugend-
amt):

Wie viele Gesprache wurden mit Eltern, Kindern und Bezugspersonen gefiihrt?

Familiengesprache: _ Gesprache, Gesamtdauer (ca.): __ Stunden
Einzelgesprache (Eltern/Kinder):__ Gesprache, Gesamtdauer (ca.): ___ Stunden
Einzelgesprache (Bezugspers.): _ Gesprache, Gesamtdauer (ca.): ___ Stunden
Wourden die vereinbarten Mindesstandards eingehalten? Qja Unein
(2 Gesprache mit Familiensystem + Einzelgesprache mit allen Beteiligten)
Ggf. Grund fur Abweichungen:
Fachliche Einschatzungen zur ,,vertieften Anamese*“:
. .| Erlaut i Stichpunkten
Ja | nein (bri:::;j i(:\:l;:‘tgreanngeben) "
Wahrend der Anamnese konn-
ten bereits Teilprobleme der | Q| 4
Familie geldst werden.
Durch die Anamnese hat sich
die (Vor-)Einschatzung zur ge- | 4 | 4

eigneten Hilfeart verandert.

Allgemeine fachliche Einschatzungen zur Vorgehensweise ,,vertiefte Anamnese*:

. eher |teils-| eher . | Begriindungen in Stichpunkten (besonders
181 ia | teils | nein | "' | bei weniger zustimmenden Antworten)

Die Vorgehensweise ist prakti- ololaolalo

kabel und gut umsetzbar.

Durch die Vorgehensweise koén-

nen glle Asp(_akte fyr eine fundierte aolaololalao

fachliche Einschatzung zusam-

mengetragen werden.

Durch die Vorgehensweise wird

die I_E_ntsche|dungsf|ndung far die olaolalala

Familie transparent und nachvoll-

Ziehbar.

Die Vorgehensweise bildet eine

gute Grundlage fir den fachli- | Q | Q Q| Q | Q

chen Austausch.

Durch die Vorgehensweise

wird die Qualitat der fachlichen | 4O | Q | Q | Q | Q

Entscheidung verbessert.

Das Verhéltnis von Aufwand alolaolalo

und Nutzen ist angemessen.

Erhebungsaufwand:

Geschatzter Zeitbedarf fur die vertiefte Anamnese

(einschlieBlich Vor- und Nachbereitungszeiten): ca. ___ Stunden
Geschatzter Mehrbedarf durch die vertiefte Anamnese

im Vergleich zur bisherigen Vorgehensweise: ca. ___ Stunden




Fall-Kennung (Jugend-

,Sozialpadagogische Diagnose* am:
(fachliche Einschatzung des ASD)

Angaben zur konkreten Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose:

Wie wurde der Diagnosebogen ausgefullt?

Kurzfassung (20):  Q vollstédndig U teilweise U nicht ausgefallt
Langfassung (80):  Q vollstandig U teilweise U nicht ausgefullt

Grund (sofern nicht vollstandig ausgefullt):

Zu wie vielen der 80 Items der Langfassung wurden beim Ausfillen die Erlauterungen (Kon-
kretisierungen und Beispiele) ergdnzend hinzugezogen?

QOoltems Q1-10ltems Q11-251ltems Q 26-40 ltems QO >40 ltems

Der Diagnosebogen wurde U im Beisein von Eltern und/oder Kind ausgefullt
U alleine von der Fachkraft ausgefullt
Q teilweise mit Eltern und/oder Kind ausgefillt

Fachliche Einschatzungen zur Sozialpadagogischen Diagnose:

Erlauterungen in Stichpunkten

la_nein (bitte immer angeben)

Waéhrend der Diagnose konnten
bereits Teilprobleme der Fami- | U | 4
lie gelést werden.

Durch die Vorgehensweise hat
sich die (Vor-)Einschatzung zur | Q | 4
geeigneten Hilfeart verandert.

Allgemeine fachliche Einschatzungen zur Sozialpadagogischen Diagnose:

eher |teils-| eher nein Begriindungen in Stichpunkten (besonders

81 ia |teils | nein bei weniger zustimmenden Antworten)

Die Vorgehensweise ist prakti-
kabel und gut umsetzbar. e e

Der Bogen berlcksichtigt alle
Aspekte flr eine fundiertefach- | O | O | Q | Q | Q
liche Einschatzung.

Durch den Bogen wird die Ent-
scheidungsfindung fiir die Familie | O | O | O [ O | QA
transparent und nachvollziehbar.

Der Bogen bildet eine gute
Grundlage fir den fachlichen | Q | Q | Q | Q | Q
Austausch.

Durch den Einsatz des Bogens
wird die Qualitat der fachlichen | 4O | Q | Q | O | Q4
Entscheidung verbessert.

Das Verhéljmis von Aufwand olololalo
und Nutzen ist angemessen.

Erhebungsaufwand:

Geschatzter Zeitbedarf fur die Bearbeitung des Bogens
(einschlieBlich der Erhebung der relevanten Daten): ca.___ Stunden

Geschatzter Mehrbedarf durch die Bearbeitung des Diag-
nosebogens im Vergleich zur bisherigen Vorgehensweise: ca. ___ Stunden




Fall-Kennung (Jugend-

. . . . . e t):
»,Diagnosebogen - Teilhabebeeintrachtigung am)
(fachliche Einschatzung des ASD)

Angaben zur konkreten Anwendung des Diagnosebogens:
Der Diagnosebogen zur Feststellung der Teilhabebeeintrachtigung wurde
U vollstandig ausgefuillt U teilweise ausgefillt U nicht ausgefallt
Grund (sofern nicht vollstandig ausgefullt):
Der Diagnosebogen wurde U im Beisein von Eltern und/oder Kind ausgefullt
U alleine von der Fachkraft ausgefuillt
U teilweise mit Eltern und/oder Kind ausgefullt

Fachliche Einschatzungen zum Diagnosebogen:

. .| Erlauterungen
ja |nein auterunge!

(bitte immer angeben)

in Stichpunkten

Waéhrend der Diagnose konnten
bereits Teilprobleme der Fami- | Q | U
lie gelést werden.

Durch die Diagnose hat sich die
(Vor-)Einschatzung zur Teilha- | Q| 4
bebeeintrachtigung verandert.

Allgemeine fachliche Einschatzungen zum Diagnosebogen:

eher |teils-| eher

. i . | nein
Ja | teils | nein

ja

Begriindungen in Stichpunkten (besonders
bei weniger zustimmenden Antworten)

Die Vorgehensweise ist prakti-
kabel und gut umsetzbar. e e

Der Bogen berlcksichtigt alle
Aspekte flr eine fundiertefach- | QO | Q| Q | Q | 4
liche Einschatzung.

Durch den Bogen wird die Ent-
sc_heldungsﬂndung fur die Fa- olaololalao
milie transparent und nachvoll-
ziehbar.

Der Bogen bildet eine gute
Grundlage fir den fachlichen | O | Q | Q | Q | Q
Austausch.

Durch den Einsatz des Bogens
wird die Qualitat der fachlichen | 4O | Q | Q | QO | Q4
Entscheidung verbessert.

Das Verhéljmis von Aufwand olololalo
und Nutzen ist angemessen.

Erhebungsaufwand:

Geschatzter Zeitbedarf fur die Bearbeitung des Bogens
(einschlieBlich der Erhebung der relevanten Daten):

ca. ___ Stunden

Geschatzter Mehrbedarf durch die Bearbeitung des Diag-
nosebogens im Vergleich zur bisherigen Vorgehensweise: ca. ___ Stunden




»,Erstes Hilfeplanungsgesprach nach Beginn der Hilfe*

(Rickmeldung der Eltern)

Vorab von der Mitarbeiter/-in des Jugendamtes auszufiillen

Zeitraum zwischen Hilfebeginn und diesem Gesprach: __ Monate

Fall-Kennung (Jugend-
amt):

Liebe Eltern,

das Jugendamt der Stadt Hilden Uberlegt zurzeit, wie es den Beratungsprozess zum Beginn einer
Hilfe verbessern kann. Durch lhre Rickmeldungen geben Sie uns hierzu wertvolle Hinweise. Wir
mdchten Sie daher bitten, diesen kleinen Fragebogen auszufiillen.

Der Fragebogen wird von der ,els-Institut GmbH*, die wir zu diesem Zweck beauftragt haben, anonym
ohne Angabe von Namen ausgewertet. Bitte geben Sie den Fragebogen nach dem Ausfillen an die
Mitarbeiterin des Jugendamtes zuriick - wenn Sie mdchten gerne auch in einem verschlossenen Um-
schlag. Wenn Sie Fragen zum Ausflllen haben wird lhnen die Mitarbeiterin des Jugendamtes gerne

behilflich sein.

Vielen Dank! lhr Jugendamt der Stadt Hilden

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den folgenden AuBerungen zustimmen:

ja

eher
ja

teils-
teils

eher
nein

nein

Bemerkungen

Mit der Unterstitzung durch
das Jugendamt bin ich insge-
samt zufrieden.

Q

Q

Q

Q

Q

Das Gesprach hatte besser
einige Wochen friher stattge-
funden.

Das Gespréach hatte auch eini-
ge Wochen spater stattfinden
kénnen.

Ich bin mit einem wichtigen
Anliegen in das Gesprach ge-
gangen.

Das Gesprach war wichtig,
damit die HilfemaBnahme er-
folgreich verlauft.

Durch das Gesprach ist mir
klarer geworden, welche Auf-
gaben ich zuklnftig Uberneh-
men muss.

Das Gesprach war wichtig far
eine gute Zusammenarbeit
aller Beteiligten (Eltern, Kind,
Jugendamt, Einrichtung).

Q

Q

Q

Q

Q

Bei dem Gesprach hat mir besonders gut gefallen, dass...

Gewdlinscht hatte ich mir, dass...

Vielen Dank fir das Ausfillen!




,Beratungsprozess vor Beginn eine Hilfe*
(Rickmeldung der Eltern)

Vorab von der Mitarbeiter/-in des Jugendamtes auszufiillen Fall-Kennung  (Jugend-

Anzahl der Gesprachskontakte mit der Familie: Gesprache amt):

U Es wurden Einzelgespréache mit allen Beteiligten (Eltern/Kinder)

sowie Familiengesprache zum Beginn und Ende der Beratung geftihrt.
U Die Beratung erfolgte unter Zuhilfenahme des Bogens ,Sozialpadagogische Diagnose*
U Zur Feststellung einer méglichen Teilhabebeeintrachtigung wurde ein Diagnosebogen ausgefullt.

Liebe Eltern,

das Jugendamt der Stadt Hilden Uberlegt zurzeit, wie es den Beratungsprozess vor Beginn eine Hil-
femaBnahme verbessern kann. Durch Ihre Rickmeldungen geben Sie uns hierzu wertvolle Hinweise.
Wir méchten Sie daher bitten, diesen kleinen Fragebogen auszufillen.

Der Fragebogen wird von der ,els-Institut GmbH*, die wir zu diesem Zweck beauftragt haben, anonym
ohne Angabe von Namen ausgewertet. Bitte geben Sie den Fragebogen nach dem Ausfillen an die
Mitarbeiterin des Jugendamtes zuriick - wenn Sie mdchten gerne auch in einem verschlossenen Um-
schlag. Wenn Sie Fragen zum Ausflllen haben wird lhnen die Mitarbeiterin des Jugendamtes gerne
behilflich sein.

Vielen Dank! lhr Jugendamt der Stadt Hilden

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie den folgenden AuBerungen zustimmen:

. her |teils-| eher .
ja ehe . . | nein| Bemerkungen
Ja | teils | nein

Mit der Beratung durch das
Jugendamt bin ich insgesamt | 4 | Q | Q| Q | Q
zufrieden.

Die Zeit fir die Beratung war
ausreichend, um alles Wichtige | 4 | O | Q | QO | Q4
zu besprechen.

Die Zeit fir die Beratung war Qlgglgaolala
Zu kurz.

Die Vorgehensweise der Mitar-
beiterin war fir mich verstand- | Q | Q | Q | Q | Q
lich und gut nachvollziehbar.

Ich habe den Eindruck, dass
die Mitarbeiterin die Probleme | O | O | Q| Q | 4
gut verstanden hat.

Ich bin mir jetzt klarer dartber,
welche Hilfe sinnvoll ist, als| Q | Q | QA (0O | Q
noch vor Beginn der Beratung.

Durch die Beratung ist der Zu-
sammenhalt in der Familiebes- | O | Q | Q | Q | Q
ser geworden.

Durch die Beratung konnte
bereits ein Teil der Probleme | Q | Q | QO | O | 4
gelbst werden.

An der Beratung hat mir besonders gut gefallen, dass...

Gewlinscht hatte ich mir, dass...

Vielen Dank fur das Ausfullen!




Fall-Kennung (Jugend-

. P t):
,Vorgezogene Hilfeplanung am)
(fachliche Einschatzung des Tragers)
Angaben zum zeitlichen Ablauf:
Erfolgte die 1. Hilfeplan-Fortschreibung innerhalb von 3 Monaten? QO ja U nein
Ggf. Grund fur Abweichungen:
Wie bewerten Sie (Tréger) den Zeitpunkt fir die 1. Hilfeplan-Fortschreibung?

Der Zeitpunkt lag U genau richtig 4 zu frih U zu spat
Begriindung fur die Einschatzung (besonders bei ,zu frih“ und bei ,zu spat):
Fachliche Einschatzungen zur 1. Hilfeplanung-Fortschreibung:
eher |teils-| eher Begriindungen in Stichpunkten (besonders

nein

la ja |teils | nein bei weniger zustimmenden Antworten)

Wir (der Trager) sind mit einem
wichtigen Anliegen indas Ge- | 4 |1 | Q| Q| U
sprach gegangen.

Das Gesprach war wichtig,
damit die HilfemaBnahme er- | Q | Q Q| QO | Q
folgreich verlauft.

Durch das Gesprach ist klarer
geworden, welche Aufgaben

der Trager zuklnftig Uberneh- e e
men muss.

Das Gesprach war wichtig fur
eine gute Zusammenarbeit
aller Beteiligten (Eltern, Kind,
Jugendamt, Trager).

Durch die vorgezogene Hilfe-
planung wird die Qualitat der | Q | QO | QO | Q| Q
Hilfesteuerung verbessert.

Das Verhalinis von Aufwand

und Nutzen ist angemessen. e e

Welche Verbesserungsmdglichkeiten sehen Sie im Hinblick auf die zeitliche Terminierung

der ersten Hilfeplan-Fortschreibung?

Welche MaBnahmen oder Verabredungen kénnen noch dazu beitragen, die Steuerung der

Hilfe in der ersten Zeit nach MaBnahmebeginn zu verbessern?

Erhebungsaufwand (fiir den Trager):

Geschatzter Zeitbedarf fur die 1. Hilfeplan-Fortschreibung
(MA-Stunden einschlieBlich Vor- und Nachbereitungszeiten): ca. ___ Stunden




,,Hilfeinstallation*
(Rickmeldung des Tragers)

Vorab von der Mitarbeiter/-in des Jugendamtes auszufiillen

Fall-Kennung (Jugend-

Anzahl der Gesprachskontakte mit der Familie: Gespréache amt):

U Es wurden Einzelgespréache mit allen Beteiligten (Eltern/Kinder)

sowie Familiengesprache zum Beginn und Ende der Beratung gefihrt.
O Die Beratung erfolgte unter Zuhilfenahme des Bogens ,Sozialpddagogische Diagnose*
U Zur Feststellung einer méglichen Teilhabebeeintrachtigung wurde ein Diagnosebogen ausgefullt.

Fachliche Einschatzungen zur Hilfeinstallation:

ja

nein

teils-
teils

eher
nein

nein

Begriindungen in Stichpunkten (besonders
bei weniger zustimmenden Antworten)

Eine detaillierte Anamnese
(Familiendaten, Vorgeschichte)
lag schriftlich vor.

a

Q

a

Q

Eine detaillierte Sozialdiagnos-
tik (Problembereiche, Ressour-
cen) lag schriftlich vor.

Die Entscheidung Uber die geeig-
nete Hilfeart (ASD + Familie) war
aus Tragersicht nachvollziehbar.

Durch die Vorarbeit des ASD wur-
den optimale Voraussetzungen fir
die Hilfeplanung geschaffen.

Die fir das Hilfeplangesprach
angesetzte Zeit war ausreichend
um alle wichtigen Aspekte flr die
Hilfe zu besprechen.

Das Hilfeplangespréach verlief
gut strukturiert und zielorien-
tiert.

Auf der Grundlage der Hilfepla-
nung kann der Trager die Hilfe
sehr zielgerichtet beginnen.

a

Q

a

Q

Q

Das Verhéltnis von Aufwand
und Nutzen war angemessen.

Q

Q

Q

Q

Q

Welche Verbesserungsmdglichkeiten sehen Sie im Hinblick auf die vom ASD zur Verfligung

gestellten Unterlagen (Anamnese und Sozialdiagnostik)?

Welche MaBnahmen oder Verabredungen kénnen noch dazu beitragen, den Prozess der

Hilfeinstallation zu optimieren?




