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\Vorwort

Kinder- und Jugendhilfe und Eingliederungshilfe sind gefordert - auf
Grundlage des Bundesteilhabegesetzes -, gemeinsam neue ganzheitliche
Losungen zu entwickeln!

Am 1. Januar 2018 ist die zweite Reformphase des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) in Kraft getreten. Fir die Kinder- und Jugendhilfe resultieren daraus
unmittelbare Konsequenzen: Mit Blick auf § 35a SGB VIII (Eingliederungs-
hilfe fir Kinder und Jugendliche mit (drohender) seelischer Behinderung)
stehen die Jugendamter als Rehabilitationstrager vor der Herausforderung,
die sich aus dem BTHG ergebenden Richtlinien neu in ihre Arbeitsprozesse
zu integrieren. Auf der Ebene der kommunalen Praxis wird aktuell an neuen
Instrumenten zur Bedarfsermittlung gearbeitet. AuBerdem mussen Verfah-
rensablaufe zur Kooperation verschiedener Fachkrafte aus dem Gesund-
heitswesen, von Tragern der Eingliederungshilfe, der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie der Behindertenhilfe entwickelt und in der kommunalen Praxis
implementiert werden.

Wie das konkret umzusetzen ist, diskutierten 140 Teilnehmende aus allen
vom Reformprozess betroffenen Akteursgruppen am 13./14. Mai 2019 auf
der 4.Plattform fur offentlichen Erfahrungsaustausch des Dialogforums
»Bund trifft kommunale Praxis", geférdert vom BMFSFJ, in Berlin.* Die Veran-
staltung war von einem engagierten Austausch darliber gepragt, inwieweit
sich die Praxis vor dem Hintergrund des BTHG bereits veréandert hat, wo sich
aktuelle Veranderungsbedarfe erkennen lassen, wie Prozesse ganzheitlich
abgestimmt werden kdnnen und an welchen Stellen sich ggf. gesetzlich gere-
gelter Reformbedarf fir das SGB VIl aufgrund der Reform des BTHG ergibt.

Der inhaltliche Fokus lag insbesondere auf anstehenden Veranderungen von
Arbeitsablaufen im Jugendamt und der Hilfeplanung als Kernelement einzel-
falloezogener Hilfen in der Kinder- und Jugendhilfe und der Eingliederungs-
hilfe. Dies war unter der Uberschrift ,Jugendhilfe trifft Eingliederungshilfe*
Diskussionsgegenstand in verschiedenen Arbeitsgruppen zu den Handlungs-
feldern Kinderschutz, Kita/Frihforderung, Begleitete Elternschaft, Beratung,
Schulbegleitung und Fremdbetreuung. Auf einer Podiumsdiskussion wurden
Perspektiven fir eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe im Hinblick darauf,
was die kommunalen Praktiker/innen dem BMFSFJ mit auf den Weg fiir eine
Modernisierung des SGB VIII geben wollen, diskutiert. Einhellige Zustimmung
fand, dass die Praxis in Bezug auf die ,GroRe Lésung' Klarheit braucht und
damit verbunden konkrete Regelungen, die in einem novellierten SGB VI
verankert werden sollten. Dies war Konsens bei den Vertreter/innen aus der
Kinder- und Jugendhilfe, aber auch seitens der Behindertenhilfe: ... damit
auch wir in der Behindertenhilfe endlich handlungsfahig werden und auf De-
tailfragen eingehen konnen, wie die Frage der Bedarfsermittlung, die die
Menschen mit ganz unterschiedlichen Behinderungen mit ins Boot nimmt
und die dafiir Sorge tragen kann, dass Hilfeplanverfahren so gestaltet werden,
dass jemand die Stimme fir die Menschen erhebt, die dazu selbst nicht in der
Lage sind." (Teilnehmer, Behindertenhilfe)

Der von Prof. Christian Schrapper formulierte Wunsch, ,dass in unserem
Land jedes Kind gut grof3 werden kann, unabhingig davon, woher es
kommt, mit welchen Beeintrachtigungen es geboren ist und unter welchen
Bedingungen es aufwéachst, und dass die 6ffentliche Verantwortung dafir,
dass alle Kinder in diesem Land gut grof3 werden, noch viel starker verankert
ist", fand ungeteilte Zustimmung.



Die Veranstaltung wurde von Dorte Maack moderiert, die als blinde Mode-
ratorin vielen Teilnehmenden nicht nur die Augen 6ffnete, sondern auch fir
viele nachdenkliche, lustige und emotionale Momente auf dieser Tagung
sorgte und aus ihrer Perspektive verdeutlichte, dass Menschen mit unter-
schiedlichen Beeintrachtigungen vor allem der Wunsch nach einem selbst-
bestimmten Leben eint. ,Die Beeintrachtigung kann man nicht wegleugnen,
aber wir alle méchten mit diesem Merkmal so selbstbestimmt unser Leben
gestalten, wie es eben moglich ist.”

Wie inklusive Kinder- und Jugendhilfe schon jetzt aktiv, auch ohne rechtli-
che Rahmung, gestaltet werden kann, wird in den Expertengesprachen des
Dialogforums ,Bund trifft kommunale Praxis" anhand von Praxisbeispielen
diskutiert. Anliegen dieser Veranstaltungen war es, Gelingensbedingungen
zu identifizieren, die forderlich fir die Umsetzung einer inklusiven Losung
sind, damit zuklinftig moglichst Leistungen aus einer Hand fir alle Kinder,
Jugendlichen und ihre Familien gestaltet werden kdnnen.

Dr. Jessica Dzengel, Dipl.-Soz. Kerstin Landua

* Die Vortrége geben die Meinung der jeweiligen Vortragenden wieder und stehen nicht
stellvertretend fiir das Difu oder das BMFSFJ.



Dorte Maack

Personliches Statement der
Moderatorin

Als Einstimmung mochte ich lhnen erzéhlen, wie es mir ging, als ich noch se-
hen konnte. Ich sah die sogenannten Behinderten als eine einheitliche Gruppe
von Menschen an. Als ich spater selber dazugehorte, als ich blind wurde, war
ich erschrocken, weil ich merkte, dass die anderen nicht so sind wie ich. Als
nachstes verstand ich, dass sie alle untereinander ebenfalls unterschiedlich
sind. Dabei betrachtete ich zunéchst lediglich die blinden Menschen, nicht
einmal die ganz grof3e Gruppe von Menschen mit Beeintrachtigungen. Die ei-
nen konnten ein wenig sehen, die anderen wie durch ein Schlisselloch sehen,
andere wieder konnten von Geburt an nicht sehen ... Diese Beeintrachtigung
selbst war unglaublich vielfaltig. Und erst die Menschen: Alles, was es an
menschlicher Vielfalt gibt, ist in dieser Gruppe ebenfalls vertreten - jung, alt,
Mann, Frau, ohne Schulabschluss, mit Doktortitel, Migrationshintergrund, un-
terschiedliche personliche Vorlieben ... All das gibt es allein in dieser Gruppe,
von der ich dachte, es gebe DIE Blinden. Nattrlich ist die grof3e Gruppe der
Menschen mit Beeintrachtigungen noch einmal so unfassbar vielfaltig, so-
dass man sich fragt, ob es Giberhaupt eine Gemeinsamkeit gibt. Warum kann
man Uber diese Menschen von einer Gruppe mit einem Begriff sprechen? Ich
mochte Ihnen schildern, wie es sich aus der Innenperspektive anfihlt, wenn
man zu dieser Gruppe von Menschen mit Beeintrachtigungen gehort.

Es gibt eine Gemeinsamkeit - namlich die gemeinsame Erfahrung, dass
dieses eine Merkmal, das zu den vielen Merkmalen, die wir als Menschen
haben, hinzukommt, mitunter so sehr im Vordergrund steht und so sehr Ur-
sache dafiir ist, an verschiedenen Bereichen des gesellschaftlichen, politi-
schen, beruflichen Lebens nicht teilhaben zu konnen. Diese gemeinsame
Erfahrung verbindet tatsachlich in der Selbsthilfe. Uns verbindet der
Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben. Die Beeintrachtigung kann
man nicht wegleugnen, aber wir alle mochten mit diesem Merkmal so
selbstbestimmt unser Leben gestalten, wie es eben maoglich ist. Das verbin-
det und fihrt eben doch zu einer Form von ,Wir" — auch unter der Mal3gabe
der unfassbaren Vielfaltigkeit.

Als ich die Diagnose einer unheilbaren Augenerkrankung erhielt, lebte ich in
einer Grof3stadt in einer Wohngemeinschaft, ich war im Ausland, hatte dort
eine Zirkustheaterschule besucht und hatte nun eine Company zusammen
mit zwei anderen jungen Kunstlerinnen. Wir tourten durch die Republik, ich
war Trapezartistin. Dann kam die Diagnose. Was sollte nun werden? Mein Va-
ter zeichnete mir diesen Albtraum, den ich hatte, ziemlich genau - und meinte
es doch nur gut. Er sagte, ich solle wieder zu Hause ins Dorf, zu Mutter und
ihm, einziehen. Ich konne vielleicht sogar Schreibkraft im Kreisamt werden.
Ein Schulfreund meines Vaters hatte eine blinde Tante, die er einmal im Mo-
nat zum Blindenkegeln brachte. Dadurch ware auch dafiir gesorgt, dass ich
mal rauskomme. Diese Vorstellung war schon schwer zu schlucken. Ich hatte
aber auch eine andere Sorge, namlich die, dass ich als blinde Frau nie wieder
einen Mann finden wirde. Eine wohlmeinende Freundin verfiel auf den Ge-
danken, dass das sicher schwer werden wiirde, aber ich konne doch einen
Blinden heiraten. Nun sollte ich also mit meinem blinden Mann bei Mama und
Papa wohnen und mit ihm zum Blindenkegeln wackeln.



Das ist ein Beispiel einer Idee von Versorgung und Firsorge. Natlrlich ware
fur mich gesorgt worden und natdrlich gibt es auch Menschen, die gern so le-
ben mochten. Ich wollte das aber nicht. Das ware nicht mein Leben geworden.
Ich bin froh, in einer Zeit blind geworden zu sein, in der Teilhabe und selbstbe-
stimmtes Leben schon mdéglich war, und dabei Unterstiitzung zu finden.

Wenn ich von Jugendhilfe nichts wiisste, wiirde ich denken, es gibt DAS Ju-
gendamt. Das ist so ahnlich wie Mc Donalds, ich gehe in eine Filiale und be-
komme uberall das Gleiche. So wiirde ich mir das naiv vorstellen. Wenn ich
aber plotzlich ein Jugendamt werden wiirde, beispielsweise in Berlin, ware
ich genauso erschrocken wie mit meiner Diagnose ,Blindheit". Ich wirde
merken, dass die anderen Jugendamter Uberhaupt nicht so sind wie ich und
Dinge ganz anders machen - allein in Berlin. Mit Blick auf andere Stadte
wirde ich sehen, dass dort die Jugendamter noch einmal anders sind.

Diese enorme Vielfalt in den verschiedenen Bundeslandern und in den einzel-
nen Jugendamtern hatte mich gestern sehr beeindruckt. Daher stellt sich fir
mich die Frage, was das Gemeinsame aller Jugendamter ist. Das ist das ge-
meinsame Ringen fur die Familien, fur die Kinder und Jugendlichen, um Teil-
habe zu ermoglichen. Das schlief3t den gemeinsamen Austausch untereinan-
der ein. Dieses gemeinsame Ziel eint Sie, auch wenn Sie es an den verschie-
denen Stellen aus unterschiedlichen Griinden unterschiedlich umsetzen.

Elmar Kuppke, ein deutscher Philosoph, sagte einmal: ,Wirken heif3t, der in-
neren Anstandigkeit einen Weg durch den Dschungel des Lebens zu schla-
gen." Ich denke, das tun Sie ebenfalls ein bisschen. Sie wirken dadurch,
dass Sie lhr Ziel verwirklichen — mit Hilfe oder auch trotz der Vorgaben und
Paragrafen.



Dr. Heike Schmid-Obkirchner

Eroffnung

Meine Damen und Herren, ich begrife Sie recht herzlich zur Veranstaltung
des BMFSFJ in Kooperation mit dem Deutschen Institut fir Urbanistik im
Dialogforum ,Bund trifft kommunale Praxis". Wir haben ein wichtiges The-
ma zu besprechen, namlich ,,Checkpoint Teilhabe". ,Checkpoint" bedeutet
»Kontrollpunkt". Das hort sich zunachst sperrig an, aber wenn man sich na-
her damit auseinandersetzt, wo wir in Sachen Teilhabe stehen, fillt sich die-
ser Begriff mit Leben.

Wo stehen wir, wenn es um Teilhabe geht, um die Teilhabe von Kindern, Ju-
gendlichen, aber auch jungen Volljghrigen mit Behinderungen, Teilhabe
auch von Eltern mit Behinderungen? Wenn wir uns an einem Kontrollpunkt
befinden, konnen wir einmal zuriickblicken, welche Meilensteine wir bereits
hinter uns gebracht haben.

Der erste grof3e Schritt wurde im Jahr 1990/91 mit dem KJHG vollzogen. Im
Rahmen dessen wurde vom Gesetzgeber beschlossen, Kinder und Jugend-
liche mit seelischer Behinderung in das System Jugendhilfe aufzunehmen,
die Kinder und Jugendlichen mit kérperlichen und/oder geistigen Behinde-
rungen hingegen im Sozialhilfesystem zu lassen. Kinder und Jugendliche
mit erzieherischem Bedarf und mit seelischer Behinderung waren zu dieser
Zeit in einem Tatbestand verortet.

Im Jahr 1993 trat das erste SGB-VIII-Anderungsgesetz mit dem § 35a -
Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung
- als eigenstandiger Leistungstatbestand in Kraft. Man ging davon aus,
dass es Konstellationen gibt, in denen kein erzieherischer Bedarf vorliegt,
wohl aber ein Bedarf an Eingliederungshilfe.

Den nachsten Meilenstein bildet das SGB X von 2001. Das SGB IX ist ein
allgemeiner Teil, der Regelungen enthalt, die alle Rehabilitationstrager be-
treffen. Hier ist damals bereits geregelt worden, dass der &ffentliche Trager
der Kinder- und Jugendhilfe Reha-Trager wird. Bereits damals galten die
Vorschriften fur den 6ffentlichen Trager der Jugendhilfe - und gelten noch
immer. Die Verfahrensvorschriften sind allerdings subsidiar. Das heif3t,
wenn im SGB VIl etwas anderes steht, ist dies vorrangig zu beachten.

Ein weiterer Meilenstein wird durch die UN-Behindertenrechtskonvention
markiert, die im Jahr 2009 in Kraft trat und damit auch in Deutschland gilt,
mit dem Leitbild der sozialen Inklusion, mit dem Recht auf volle und wirk-
same Teilhabe an der Gesellschaft und der Einbeziehung in die Gesellschaft
fir Menschen mit Behinderungen.

Das BTHG aus dem Jahr 2018 stellt einen sehr wichtigen Meilenstein dar.
Der erste Teil des SGB IX-neu trat am 01.01.2018 in Kraft. Der erste Teil des
BTHG gilt fur alle Reha-Trager und regelt auch allgemeine Verfahrensvor-
gaben fir den &ffentlichen Trager der Kinder- und Jugendhilfe, wenn dieser
als Reha-Trager tatig ist, d. h. wenn er eine Aufgabe im Rahmen der Einglie-
derungshilfe nach § 35a SGB VIIl wahrnimmt, ansonsten nicht.

Das BTHG ist weiterhin — im Sinne von Vor-die-Klammer-ziehen - wie bis-
lang auch subsidiar, aber im § 7 Absatz 2 SGB IX Teil 1 lautet eine Rege-
lung, dass die Kapitel 2 bis 4 des ersten Teils SGB IX vor den Leistungsge-
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setzen vorrangig sind. Das bedeutet, sie sind auch grundsatzlich vorrangig
gegenlber dem SGB VIII. Dies hat maligebliche Auswirkungen auf die Kin-
der- und Jugendhilfe, wenn sie als Reha-Trager tatig ist. In den Kapiteln 2
bis 4 SGB IX - Teil 1 geht es u. a. um folgende Themen: Wer ist iberhaupt
leistender Reha-Trager? Wie flihrt man eine Bedarfsermittlung durch? (Da-
zu sind konkrete Vorgaben aufgefiihrt.)

Im § 19 SGB IX ist das Teilhabeplanverfahren geregelt, das damit auch fir
die offentliche Jugendhilfe gilt. Die Hilfeplanung nach § 36 SGB VI gilt er-
ganzend. So ist es im SGB IX klar formuliert und gilt seit dem 01.01.2018.

Dies sind wichtige Veranderungen fir die Kinder- und Jugendhilfe als Reha-
Trager. Dazu stellen sich sofort viele Fragen, sowohl juristische als auch
Fragen der praktischen Umsetzung, namlich: Wie verhalt sich das zueinan-
der, wie passt das zusammen, wie muss man die Prozesse aufeinander ab-
stimmen? Wie verhalt es sich mit dem Teilhabeplanverfahren, wenn die Ju-
gendhilfe nicht Reha-Trager ist, aber eine Behinderung im Raum steht,
wenn z. B. die Eltern eine Behinderung haben? Welche Rolle hat dann der
offentliche Trager der Jugendhilfe? Diese Fragen schlagen sich in allen Fel-
dern der Kinder- und Jugendhilfe, aber auch der Eingliederungshilfe nieder.
Damit werden Sie sich heute in den Arbeitsgruppen beschaftigen.

Im Zusammenhang mit der Frage, wo wir gerade stehen, missen wir uns
nicht nur die UN-Behindertenrechtskonvention und das BTHG anschauen,
sondern auch einen Blick auf das SGB VIl werfen. Laut Behindertenrechts-
konvention missen sich alle staatlichen MalRnahmen am Leitbild der sozia-
len Inklusion ausrichten. Dieser Forderung folgend mussen wir die Welt, in
der wir leben, so umgestalten, dass die Voraussetzungen fur eine gemein-
same Nutzung von heterogenen Gruppen von Menschen gegeben sind. Wir
mussen nicht nur ermdglichen, dass andere in unser bestehendes System
integrieret werden, sondern die Welt so verandern, dass von vornherein alle
Menschen vollumfanglich Platz haben. Dieser Anspruch ist durch samtliche
staatlichen MaBBhahmen umzusetzen - somit auch durch die Kinder- und
Jugendhilfe auf der Grundlage des SGB VIIl. Das ist ein Mal3stab fiir den
Stand der Teilhabe von Kindern, Jugendlichen und Familien.

Der zweite MaR3stab ist uns vom BTHG vorgegeben. Das BTHG verfolgt das
Ziel der Verbesserung der Situation von Menschen mit Behinderung, der
Ermdglichung umfassender Teilhabe sowie das Ziel, ein modernes Teilha-
berecht fir diese Menschen zu sein. Auch dies missen wir uns als Mal3stab
fur die Kinder- und Jugendhilfe setzen, weil die offentliche Jugendhilfe
Rehatréager ist und damit ebenfalls diesen Anspruch hat.

Das SGB VIl hat als Kinder- und Jugendhilferecht den umfassenden Auf-
trag der ganzheitlichen Forderung von jungen Menschen im Hinblick auf ih-
re Entwicklung. Alle Kinder und Jugendliche sind damit Auftragnehmer der
Kinder- und Jugendhilfe, sie sind von der Kinder- und Jugendhilfe zu for-
dern, unabhéngig davon, ob sie eine Behinderung haben oder nicht. Alle
Kinder und Jugendlichen ganzheitlich zu fordern, ist ein Anspruch, den die
Kinder- und Jugendhilfe im § 1 SGB VIl formuliert hat. Ausgehend von die-
sem Anspruch schauen wir auf den ,Kontrollpunkt“: Wo stehen wir? Diese
Frage missen Sie in den beiden kommenden Tagen beantworten. Sie pri-
fen in den verschiedenen Handlungsfeldern, wie wir das BTHG und die Be-
hindertenrechtskonvention umsetzen.

Die zweite Frage, die wir uns am ,Checkpoint" stellen, lautet: Was ist notig,
um die inklusive Kinder- und Jugendhilfe zu erreichen, die den o. g. Mal3-
staben gerecht wird? Wir sind gut unterwegs, haben bereits viel erreicht und
stehen als Kinder- und Jugendhilfe gut da. Trotzdem ist der ,,Checkpoint"



auch eine Ubergangsstelle, hin zu einer vollumfanglichen inklusiven Kinder-
und Jugendhilfe. Dies ist zumindest das Anliegen des BMFSFJ und daruber
wollen wir mit lhnen diskutieren. Was missen wir tun, um letztendlich eine
inklusive Kinder- und Jugendhilfe zu gestalten? Wo muissen wir hin — auf der
Grundlage des BTHG, aber auch dariiber hinaus?

Inklusive Kinder- und Jugendhilfe bedeutet fir uns als erster Schritt die Zu-
sammenflihrung der Zustandigkeit fir alle Kinder und Jugendlichen mit und
ohne Behinderung unter dem Dach des SGB VIII. Dies ist aber nur ein erster
Schritt. Es bedeutet auRerdem die Deklination von Inklusion in allen Hand-
lungsfeldern, angefangen von der Kindertagesbetreuung, tber den Bera-
tungskontext bis hin zur Jugendarbeit. Das ist Inklusion! Wenn man dieses
Ziel verfolgt, ist aber auch klar, dass man dies nicht von heute auf morgen
erfillen kann. Wie sehen die Schritte dorthin aus und was konnen wir jetzt
schon tun, um auf der Grundlage dessen, was wir vor allem durch das
BTHG bereits haben, diese Schritte zu verwirklichen und Inklusion in der
Kinder- und Jugendhilfe immer starker werden zu lassen?

Dies ist unser Ansatzpunkt und unser Anliegen, das wir mit dieser Veranstal-
tung verbinden. Wir stehen gerade im Modernisierungsprozess zum SGB
VIIl, zur Zukunft der Kinder- und Jugendhilfe. Auch dabei besteht die zentra-
le Zielsetzung der Inklusion. In der Arbeitsgruppe ,Mitreden - Mitgestalten*
nehmen wir die Inklusion als Leitgedanken in jede Sitzung mit und diskutie-
ren vor diesem Hintergrund die unterschiedlichen Themen: Kinderschutz,
Unterbringung auf3erhalb der eigenen Familie, Pravention im Sozialraum -
und die letzte Sitzung wird unter der Uberschrift der Inklusion abgehalten,
wo speziell Uber inklusive Losungen und inklusive Kinder- und Jugendhilfe
diskutiert wird.

Daher ist das, was Sie heute und morgen diskutieren werden, eine wichtige
Grundlage fiir uns, die wir fur den weiteren Diskussionsprozess zur Moder-
nisierung des SGB VIl und der Kinder- und Jugendhilfe brauchen, um fest-
zustellen: Wo stehen wir? Wie sieht der Ubergang aus? Wie kommen wir
zum Ziel der inklusiven Kinder- und Jugendhilfe?

In diesem Sinne wiinsche ich uns allen eine ertragreiche Veranstaltung und
bedanke mich herzlich.

11
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Janina Bessenich

Wie alles begann ...

Der Geist des BTHG, Philosophie und sozialpolitische Ziele

Chancen und Risiken des Bundesteilhabegesetzes

Der Bundestag beschloss am 1. Dezember 2016 das Bundesteilhabegesetz
(BTHG), das bereits seit 1.1.2017 in einigen Teilen in Kraft getreten ist. Der
Gesetzesentwurf erhebt den Anspruch, durch eine reformierte Eingliede-
rungshilfe (EGH) mit neuen Regelungen des Sozialgesetzbuches (SGB) IX-
BTHG eine Verbesserung der Teilhabe der Menschen mit Behinderung her-
beizufihren. Das Gesetz ist politisch ein Kompromiss zwischen der Forde-
rung der Menschen mit Behinderung und ihrer Verbénde nach einer konse-
quenten Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und der Forde-
rung der Leistungstrager nach Einflhrung von starkeren Instrumenten zur
Senkung der Kosten der Eingliederungshilfe. Im Vorfeld des Bundesteilha-
begesetzes gab es ein beispielhaftes Beteiligungsverfahren, wahrend des-
sen tatsachlich sehr viele Menschen mit Behinderung und Verbande ge-
meinsam mit den Vertreter/innen des Bundesministeriums und den Leis-
tungstragern Uber die Grundidee des Gesetzes berieten. Das Beteiligungs-
verfahren stellte eine neue Art des politischen partizipativen Aushandelns
von wichtigen Inhalten im Gesetzgebungsverfahren dar, das innovativ vom
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales eingefiihrt worden ist. Gesetze
werden nicht nur als Referentenentwiirfe geschrieben und dann einmal im
Stellungnahmeverfahren angehort, sondern im partizipativen Verfahren
werden die Anliegen der Menschen, die davon betroffen sein werden, analy-
siert und im Gesetzgebungsverfahren bericksichtigt. Es war ein inklusives
Gesetzgebungsverfahren.

Ziele des BTHG

Das Bundesteilhabegesetz konzentrierte sich urspriinglich auf alle Men-
schen mit Behinderung. In Deutschland leben ca. 17 Mio. Menschen mit
Behinderung, davon 7,8 Mio. Menschen mit anerkannter Schwerbehinde-
rung, 911.106 Empfanger der Eingliederungshilfe, davon 258.484 Kin-
der/Jugendliche bis 18 Jahre.? Das heil3t, es existieren unterschiedliche
Gruppen von Menschen mit Behinderungen mit unterschiedlichen Bedurf-
nissen und unterschiedlichen Interessen. Das Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales hat bereits im Beteiligungsverfahren angekindigt, alle Men-
schen mit Behinderung zu erfassen und Verbesserungen einzufiihren. Der
Anspruch des Bundesteilhabegesetzes ist es, fir alle Menschen mit Behin-
derung mehr Teilhabe und mehr Selbstbestimmung zu ermdglichen. Das
neue Gesetz muss sich entsprechend nach den Mallgaben der UN-
Behindertenrechtskonvention messen lassen, die allen Menschen mit Be-
hinderung die Teilhabe und Selbstbestimmung sichern will. Die Eingliede-
rungshilfe wurde damit reformiert und zu einem Teilhaberecht im SGB IX

2 Quelle: Daten 2017 Statistisches Bundesamt Destatis: https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Behinderte-Menschen/_inhalt.html



Uberfuhrt. Die dritte Stufe des Bundesteilhabegesetzes tritt nunmehr am
01.01.2020 in Kraft.

Die Eingliederungshilfe ist bisher im Sozialhilfegesetz im SGB Xll verankert
und wird dem modernen Anspruch auf Teilhabe nicht gerecht. Die Rechte
der Menschen mit Behinderung auf selbstbestimmte und gleichberechtigte
Teilhabe sollen nicht mehr nur im Rahmen der Sozialhilfe betrachtet wer-
den, sondern in einem eigenstandigen Gesetz (SGB IX Teil 2) verankert
werden. Die Regelungen des Bundesteilhabegesetzes im Teil 2 SGB IX sol-
len ein modernes Teilhaberecht fiir alle Menschen mit Behinderung darstel-
len und die Inklusion fordern. Im Vordergrund soll die Starkung der Selbst-
bestimmung stehen. Gleichzeitig ist das Gesetz politisch auch ein Kom-
promiss zwischen der Forderung der Menschen mit Behinderung und ihrer
Verbande nach einer konsequenten Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention und der Forderung der Leistungstrager nach Einfihrung
von starkeren Instrumenten zur Senkung der Kosten der Eingliederungshil-
fe, die im Gesetz verankert wurden. Darin liegt eine gro3e Herausforderung
des Bundesteilhabegesetzes.

Am Anfang stand das Wort des Koalitionsvertrages von
2013

+Wir wollen die Menschen, die aufgrund einer wesentlichen Behinderung
nur eingeschrankte Moglichkeiten der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft haben, aus dem bisherigen ,Flirsorgesystem* herausfiihren und
die Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht weiterentwickeln.

Die Leistungen sollen sich am personlichen Bedarf orientieren und ent-
sprechend eines bundeseinheitlichen Verfahrens personenbezogen ermit-
telt werden. Leistungen sollen nicht langer institutionenzentriert, son-
dern personenzentriert bereitgestellt werden.

Wir werden das Wunsch- und Wahlrecht von Menschen mit Behinderun-
gen im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention bericksichtigen. Men-
schen mit Behinderung und ihre Verbande werden von Anfang an und kon-
tinuierlich am Gesetzgebungsprozess beteiligt.” ...

.Wir werden ein Bundesleistungsgesetz fir Menschen mit Behinderung
(Bundesteilhabegesetz) erarbeiten. Mit Inkrafttreten dieses Gesetzes wird
der Bund zu einer Entlastung der Kommunen bei der Eingliederungshilfe
beitragen.

Dabei werden wir die Neuorganisation der Ausgestaltung der Teilhabe zu-
gunsten der Menschen mit Behinderung so regeln, dass keine neue Aus-
gabendynamik entsteht.*®

Im Koalitionsvertrag von 2013 wurde bereits festgelegt, dass die Eingliede-
rungshilfe aus dem Flrsorgesystem (Sozialhilfe) herausgefiihrt werden soll
und die Leistungen sich kiinftig am personlichen Bedarf der Menschen mit
Behinderung orientieren und eben nicht institutionszentriert erfolgen soll-
ten. Wahrend sich in der Kinder- und Jugendhilfe die Feststellung des indi-
viduellen Bedarfs im Hilfeplanverfahren unter Einbeziehung der padagogi-
schen Aspekte bereits etabliert hat, erfolgte in der bisherigen Bewilligungs-
praxis der Eingliederungshilfe die Ermittlung des individuellen Bedarfs nur
eingeschrankt. Das Verfahren zur Bewilligung von Leistungen der Eingliede-

% Koalitionsvertrag der 18. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages zwischen der
CDU/CSU und SPD ,Deutschland Zukunft gestalten* vom 27.11.2013
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rungshilfe konzentriert sich bisher auf die Feststellung einer Behinderung
mittels medizinischer Diagnosen. Im SGB XII ist zwar eine Regelung zur
Durchfihrung eines Gesamtplanverfahrens enthalten. Es fehlte aber bisher
die gesetzliche Festlegung der Grundsatze des Verfahrens, z. B. hinsichtlich
der Beteiligung von Menschen mit Behinderung. Fur die Menschen mit Be-
hinderung ist eine aktive Beteiligung im Verfahren sehr wichtig. Insofern ist
die Regelung des neuen § 13 SGB IX von grofler Bedeutung, die bestimmt,
dass die Leistungen dem individuellen Bedarf entsprechen sollen — und die-
ser kann nur gemeinsam mit den Betroffenen ermittelt werden.

Im Koalitionsvertrag wurde festgelegt, dass die Kommunen entlastet wer-
den sollen. Das heil3t, der Bund untersttitzt diese Ebene finanziell. Es soll
aul’erdem keine neue Ausgabendynamik entstehen. Zurzeit wird im Modell-
vorhaben zum BTHG im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und So-
ziales Uberprift, ob eine neue Ausgabendynamik entsteht.

Neufassung des SGB IX
Die neue SGB IX umfasst in seiner Systematik

Teil 1 - das allgemeine Rehabilitationsrecht,
Teil 2 - die Eingliederungshilfe (Inkrafttreten am 01.01.2020) und
Teil 3 - Schwerbehindertenrecht.

Die Hauptthematik dieser Tagung bezieht sich tberwiegend auf das allge-
meine Rehabilitationsrecht im SGB IX Teil 1, das fir die Kinder- und Ju-
gendhilfe als Rehabilitationstrager gilt, insbesondere die Verfahrensregeln
der Teilhabeplanung.

Mit dieser Neufassung geht ein bedeutsamer Systemwechsel einher, der in
drei Jahren bis zum 1. Januar 2020 vollzogen werden sollte. Die Verbande
wiesen bereits im Gesetzgebungsverfahren deutlich darauf hin, dass die
drei Jahre nicht ausreichen werden; zumal die Umsetzung auf der Landes-
ebene durch Landesgesetze und Verordnungen erfolgen muss. Heute wird
deutlich, dass der Umsetzungsprozess einen langeren Zeitraum bendtigt.

Die Philosophie des Bundesteilhabegesetzes besteht im Grundsatz des ler-
nenden Systems. Die Philosophie beinhaltet zudem kritische Selbstlber-
prifung und die Suche nach einem gemeinsamen Weg. Wenn es die Auf-
gabe des Gesetzes sein soll, kritisch das zu Uberpriifen, was heute getan
wird, und ein gemeinsamer Weg ein Weg mit den betroffenen Menschen
bedeutet, die in die Mitte des Verfahrens gestellt werden, eréffnet das Ge-
setz tatsachlich Chancen, ein neues Recht und neue passgenaue Leistun-
gen fur die Menschen zu gestalten.

Zur Philosophie des Gesetzes fir alle Menschen mit Behinderung gehort
auch, dass man den Behinderungsbegriff im § 2 SGB IX neu definiert. Be-
hinderung wird nicht mehr als individuelle Eigenschaft einer Person ver-
standen, sondern als Ergebnis einer Wechselwirkung zwischen der indivi-
duellen Beeintrachtigung und den gesellschaftlichen Barrieren, die in der
Umgebung vorhanden sind. Ferner werden gesetzlich die Beratung durch
den Leistungstrager der Eingliederungshilfe und die ,ergénzende unabhéan-
gige Teilhabeberatung"” geregelt, um die Position der Menschen mit Behin-
derung vor und im Verfahren zu starken. Die Beratung durch den Eingliede-
rungshilfetrager soll in einer fir den Leistungsberechtigten wahrnehmbaren
Form erfolgen und auf Unterstitzungsmoglichkeiten und bestehende An-
gebote hinweisen (§ 106 SGB IX). Zusatzlich kann eine Vertrauensperson
hinzugezogen werden. Das BTHG fuhrt auch die von 2018 bis 2022 befris-



tete erganzende Teilhabeberatung, die leistungstrager- und -erbringer-
unabhangig sein soll. Die konkrete Ausgestaltung ist in der Forderrichtlinie
des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) geregelt®. Gegen-
wartig haben Gber 800 Beratungsstellen ihre Arbeit tragertbergreifend und
bundesweit aufgenommen. Nach § 14 SGB | hat jeder Hilfesuchende An-
spruch auf Beratung Uber seine Rechte. Die Leistungsberechtigten sind re-
gelmaBig durch den Leistungstréger (z. B. durch den sog. Fallmanager) zu
informieren und zu beraten. Bei der Beratung hat z. B. der Fallmanager des
EGH-Tragers auch Hilfe bei der Antragstellung zu leisten.

Neues Teilhabeplanverfahren in SGB IX

Durch das Bundesteilhabegesetz wird fur alle Rehabilitationstrager ein Ver-
fahren mit Beteiligung der Menschen mit Behinderung als sog. Teilha-
beplanverfahren eingeflihrt. Die Bedarfsermittlung ist wie bisher die Auf-
gabe des Leistungstragers und erfolgt:

im Teilhabeplanverfahren (wenn mehrere Rehabilitationstrager - z. B. ge-
setzliche Krankenkasse, Bundesagentur fir Arbeit, gesetzliche Rentenversi-
cherung oder der Leistungstrager der Kinder- und Jugendhilfe oder der
Eingliederungshilfe - oder wenn mehrere Teilhabe-Bereiche - z. B. medizi-
nische Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben - betroffen sind) oder

im Gesamtplanverfahren, wenn es nur um die Teilhabeleistungen der Ein-
gliederungshilfe geht.

Das neue Teilhabeplanverfahren gilt fiir alle Rehabilitations-Trager, also
auch fur die Leistungstrager der Kinder- und Jugendhilfe, wenn es um die
Feststellung des Rehabilitationsbedarfs geht.

Die Feststellung und Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs erfolgt nach
§8 12 ff. SGB IX. Das Verfahren zur Zustandigkeitsklarung (Feststellung der
Zustandigkeit innerhalb von zwei Wochen oder Weiterleitung an den zu-
standigen Reha-Trager) und zur Koordinierung der Leistungen wird in §§ 14
ff. SGB IX normiert. Die Instrumente zur Bedarfsermittlung (§ 13 SGB IX)
sollen den vereinbarten Gemeinsamen Empfehlungen der Bundesarbeits-
gemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) entsprechen. Die Rehabilitationstra-
ger sollen systematische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel
verwenden. Im Falle von mehreren betroffenen Reha-Tragern oder beim
Bedarf an Leistungen aus mehreren Leistungsgruppen (aus §5 SGB IX)
wird nach § 20 SGB IX ein Teilhabeplanverfahren durchgefiihrt.

Nach § 14 SGB IX darf der Rehabilitationstrager den Antrag innerhalb von
zwei Wochen an einen anderen Rehabilitationstrager weiterleiten. Wenn der
Rehabilitationstrager, an den der Antrag weitergeleitet wurde, nicht zustan-
dig ist und dieser Rehabilitationstrager und ein dritter Rehabilitationstrager
Einvernehmen dariiber erzielen, dass der Dritte zustandig ist, darf aus-
nahmsweise ein drittes Mal weitergeleitet werden.

Der federfiihrende Rehabilitationstrager steuert das Verfahren (Einholen
des sozialmedizinischen und/oder psychologischen Gutachtens etc., Betei-
ligung der anderen Reha-Trager) und ist fir die umfassende Ermittlung und
Feststellung des Bedarfs zustandig. Er ist daflr verantwortlich, andere 6f-
fentliche Stellen in die Erstellung des Teilhabeplans in geeigneter Art und
Weise einzubeziehen (§ 22 SGB IX: die Pflegeversicherung, das Integrati-

* Die Forderrichtlinie des BMAS unter: http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/GEM/DE/AS/Gesetzesvorhaben/BTHG/EUTB/EUTB_node.html
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onsamt, der Schultréger, der Sozialhilfetrager als Trager der Hilfe zur Pflege
oder als Trager der Grundsicherung).

Nach Aufforderung durch den leistenden Rehabilitationstrager haben die
beteiligten Rehabilitationstrager grundsatzlich binnen zwei Wochen die er-
forderlichen Feststellungen fir den Teilhabeplan zu treffen. Andernfalls
stellt der leistende Rehabilitationstrager den Rehabilitationsbedarf nach al-
len in Betracht kommenden Leistungsgesetzen umfassend fest. Somit ist
der leistende Rehabilitationstrager nicht mehr nur verpflichtet, bei Uber-
schreiten der Frist nach § 14 SGB IX n. F. umfassend zu leisten, sondern
auch, wenn sich andere Rehabilitationstrager bei der Bedarfsermittlung
nicht umfassend und rechtzeitig beteiligen. Entsprechend gelten die Erstat-
tungsregelungen. Hat ein leistender Rehabilitationstrager Leistungen er-
bracht, fir die ein anderer Rehabilitationstrager teilweise oder ganz zustéan-
dig ist, sind nicht nur die Aufwendungen fir die Leistungen zu erstatten,
sondern auch zu Unrecht erbrachte Leistungen (bei leichter Fahrlassigkeit
sowie einer Verwaltungskostenpauschale in Hohe von 5 % der erstattungs-
fahigen Leistungsaufwendungen (§ 16 SGB IX), wenn der andere Rehabili-
tationstrager sich mangelhaft beteiligt hat).

Kernpunkte des neuen Verfahrens sind der Teilhabeplan und die Teilha-
beplankonferenz. Der Teilhabeplan soll der Dokumentation der sich aus
der Bedarfsermittlung ergebenden Feststellungen Uber den individuellen
Bedarf, die vereinbarten Ziele, die Berlcksichtigung des Wunsch- und
Wahlrechts sowie die einbezogenen Dienste und Einrichtungen dienen. Mit
Zustimmung des Leistungsberechtigten kann auch eine Teilhabeplankonfe-
renz zur Feststellung des Bedarfs durchgefiihrt werden.

An der Teilhabeplankonferenz diirfen nach § 20 Abs. 3 SGB IX auf Wunsch
des Leistungsberechtigten Bevollméachtigte, Beistdnde und Vertrauensper-
sonen der Leistungsberechtigen sowie Reha-Einrichtungen und Reha-
Dienste teilnehmen. Der Leistungsberechtigte selbst kann ebenfalls eine
Teilhabeplankonferenz vorschlagen. Von einem Vorschlag auf Durchfih-
rung einer Teilhabeplankonferenz kann abgewichen werden, wenn der
mal3gebliche Sachverhalt auch schriftlich ermittelt werden kann. Wird vom
Vorschlag des Leistungsberechtigten auf Durchfiihrung einer Teilhabeplan-
konferenz abgewichen, ist der Leistungsberechtigte Giber die maligeblichen
Grinde zu informieren und anzuhoren (§ 20 Abs. 2 Satz 1 SGB IX). Eine
Teilhabeplankonferenz ist stets durchzufiihren, wenn Leistungen an Mutter
und Vater mit Behinderung bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder
beantragt werden (§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB IX). Das Akteneinsichtsrecht fur
den Teilhabeplan ist gesetzlich verankert.

Fir die Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe wird die Gesamtpla-
nung vom EGH-Trager durchgefihrt, wenn nur der EGH-Trager zustandig
ist und nicht mehrere Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX in Anspruch ge-
nommen werden. Zur Beteiligung anderer Stellen an der Gesamtplanung ist
die Zustimmung des Leistungsberechtigten erforderlich. Die gesetzliche
Pflegeversicherung hat eine beratende Beteiligungspflicht und der Sozial-
hilfetrager hat eine Beteiligungsobliegenheit. Am Gesamtplanverfahren ist
nach § 121 Abs. 3 SGB IX eine Vertrauensperson zu beteiligen. Uber die
Vertrauensperson kann ggfs. auch der Leistungserbringer eingebunden
werden. Im Ubrigen gelten die Regelungen fiir die Bedarfsermittiung nach
§ 7 SGB IX wie im Teilhabeplanverfahren.



Chancen in der Umsetzung des Teilhabeplanverfahrens

Die Neuregelungen zur Teilhabeplanung versuchen die Koordination der
Rehabilitationstrager und die Teilhabeplanung insgesamt verbindlicher
auszugestalten. Inwieweit dies gelingt, wird sich in der Praxis erweisen. Zur
Sorge mahnt die Option einer Planung nach Aktenlage, in die weder der
Leistungsberechtigte noch der Leistungserbringer ausreichend einbezogen
sein konnten. Im Verhaltnis zwischen der Gesamtplanung der Eingliede-
rungshilfe und der allgemeinen Teilhabeplanung aller Rehabilitationstrager
bleibt ebenfalls abzuwarten, ob und wie dies in der Praxis gelebt wird. Das
wird auch davon abhangen, ob und wie sich die sog. anderen offentlichen
Stellen (z. B. die Pflegeversicherung) beteiligen. Fir die Herstellung von
Teilhabe im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention gilt es, sowohl ge-
nerelle MaBnahmen als auch die individuellen Leistungen in der Verschie-
denheit der zustandigen Stellen so zu gestalten, dass fir alle Menschen mit
Behinderungen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermoglicht wird.

Fur die Menschen mit Behinderung ist es wichtig, dass sich die Instrumen-
te zur Bedarfsermittlung an der ICF-Systematik orientieren, um wirklich
alle Lebensbereiche zu erfassen. Bisher gab es in der Eingliederungshilfe im
Bereich der Sozialen Teilhabe kaum echte Bedarfsermittlungsinstrumente.

Ein Ziel des Gesetzes ist es, klare Zustandigkeiten zu schaffen und eine
Leistungsgewahrung ,wie aus einer Hand" zu ermdglichen, d. h. ein fiir
alle Rehatrager verbindliches Teilhabeplanverfahren soll durchgefihrt wer-
den, in das alle Akteure einbezogen werden. Die verfahrenstechnische
Schwierigkeit besteht bereits in der Einbeziehung der Trager, die keine
Reha-Trager sind, wie z. B. Pflegeversicherung. Die Beteiligung der Pflege-
kassen ist gesetzlich geregelt, wenn der individuelle Bedarf mit einem Pfle-
gebedarf zusammenhéngt. Wenn es z. B. um Schulbegleitung geht, ware
die Beteiligung des Schultragers sinnvoll und wichtig.

Das neue Leistungsrecht ist konkretisiert worden. Das betrifft zum Beispiel
das Thema der Schulbegleitung. Bisher war diese in der Eingliederungshilfe
im Teil des Sozialhilferechts verankert. Kiinftig wird sie den Leistungen zur
Teilhabe zugeordnet, insbesondere zur Teilhabe an Bildung nach § 75 SGB
IX. Als neue Leistung wird die Elternassistenz eingefiihrt und die Untersttdit-
zung von Pflegefamilien konkretisiert. Es ist tatsachlich die Chance gege-
ben, die Leistungen neu zu benennen und zu prifen, inwieweit diese dem
individuellen Bedarf entsprechen.

Es war vorgesehen, dass alle Trager der Eingliederungshilfe bis zum
01.01.2018 bekannt sind. Das ist bis heute noch nicht in allen Bundeslan-
dern der Fall. Das hat Auswirkungen, weil die Leistungen der Eingliede-
rungshilfe getrennt werden - Hilfen zum Lebensunterhalt (Grundsicherung)
und die Fachleistungen im Bereich der stationaren Hilfen. Hier muss geklart
werden, was zur Eingliederungshilfe gehort. Allerdings gerat die Umsetzung
des Gesetzes zunehmend ins Stocken.

Die Veranderungen beziehen sich nicht nur auf SGB IX, auch die umliegen-
den Bereiche wurden erfasst, z. B. die Grundsicherung im SGB XII fir Men-
schen, die voll erwerbsgemindert sind, aber auch der Bereich der Pflege im
SGB XI, die Hilfe zur Pflege im SGB XII und weitere Anpassungen in weite-
ren Gesetzblchern und Verordnungen (z. B. WMVO, EGH-VO). Das heilf3t,
es handelt sich hierbei um eine riesige und komplexe Baustelle, bei der es
um die Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes geht. Zunehmend werden
unterschiedliche und landerspezifische Ubergangsregelungen getroffen, so
dass der Uberblick (iber die aktuellen Auswirkungen kaum moglich ist.
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Kritische Punkte

Kritisch wird aus der Perspektive der Menschen mit Behinderung nach wie
vor den Zugang zu Leistungen der Eingliederungshilfe betrachtet. Insbe-
sondere geht es um das Verhéltnis zur Pflege im SGB Xl (PSG Ill) und Hilfe
zur Pflege im SGB Xl und die Priifung, inwieweit der Pflegebedarf tber-
wiegt. Es sind heute schon Anzeichen zu erkennen, dass zunehmend die
Verweise der Leistungstrager auf das Pflegesystem erfolgen. Zudem ist fur
die Zukunft nicht geklart, wer Anspruch auf Leistungen der Eingliede-
rungshilfe hat. Der Begriff des leistungsberechtigten Personenkreises soll
ab 2023 mit neuen Kriterien in § 99 SGB IX definiert werden. Heute gilt die
Definition der wesentlichen Behinderung, die in den Bundeslandern unter-
schiedlich ausgelegt wird. Durch Modellprojekte zum BTHG wird versucht,
mit wissenschaftlicher Untersuchung und unter Beteiligung der Verbande
neu zu klaren, wie eine wesentliche Behinderung und eine wesentliche Teil-
habeeinschrankung definiert werden kann.

Der zweite kritische Punkt bezieht sich auf den Umfang der Leistungen
der EGH nach SGB IX, insbesondere auf das Verhéltnis zur Grundsiche-
rung und Hilfe zum Lebensunterhalt im SGB Xll. Menschen im System der
Eingliederungshilfe waren Empfanger der Sozialhilfe und werden kiinftig
Leistungen zur Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt auch im sta-
tionaren Wohnen bekommen. Die Abgrenzung zwischen den Leistungssys-
temen erfolgt erst jetzt und der Ausgang ist nicht klar. Wichtig ist es, dass
die Menschen entsprechend ihren individuellen Bedarfen versorgt werden.
Die Komplexitat der Veranderung zeigt sich im anspruchsvollen Zeitplan
des Bundesteilhabegesetzes.

Zeitplan des Bundesteilhabegesetzes

Januar 2017

Mehr Mitbestimmung in Werkstatten: Anderung der Werkstattenverord-
nung und Werkstattenmitwirkungsverordnung. Es wurden u. a. Frauenbe-
auftragte eingesetzt und die Regeln zur Mitbestimmung zum Vorteil der Be-
schaftigten in den Werkstatten erweitert.

Erh6hung des Arbeitsforderungsgeldes fiir Werkstattbeschaftigte auf 52
Euro. Auch die Anrechnung des Arbeitsférderungsgeldes wurde verandert,
sodass die Beschaftigten mehr Geld zur Verfiigung haben.

Starkung der Schwerbehindertenvertretungen durch Absenkung der
Schwellenwerte flr Freistellungen auf 100 schwerbehinderte Menschen im
Betrieb und Unwirksamkeit von Kindigungen wegen Nichtbeteiligung der
Schwerbehindertenvertretung.

Erfordernis des erweiterten Fliihrungszeugnisses bei Beschaftigten und
ehrenamtlichen Personen (§ 75 Abs. 2 S. 2 SGB XII-BTHG).

Anderung bei Kostenheranziehung: Die Anhebung der Einkommensgren-
ze auf 25.000 Euro war fiir die Menschen mit Behinderung ein sehr wichti-
ger Punkt. Vorher wurden sie bis zur Grenze von 2.600 Euro, die in der Sozi-
alhilfe gilt, zur Kostenbeteiligung herangezogen.

Einfiihrung des Merkzeichens TBI, wenn der schwerbehinderte Mensch
wegen einer Storung der Horfunktion mindestens einen GdB von 70 und
wegen einer Storung des Sehvermdgens einen GdB von 100 hat.



Januar 2018

Einfihrung der erganzenden unabhéngigen Teilhabeberatung gemaf’
§ 32 SGB IX fir Menschen mit Behinderung. Dafiir stellte das BMAS 58
Mio. Euro zur Verfigung. Diese Teilhabeberatung existiert mehr oder weni-
ger flaichendeckend. Wie im SGB IX ist es in allen Gesetzesvorhaben sehr
wichtig, dass Menschen vor dem Hintergrund ihrer Erfahrung andere Men-
schen beraten kénnen.

Neue Verfahrensregeln zur Bedarfsfeststellung: Teilhabe- oder Gesamt-
planverfahren zur individuellen Bedarfsermittlung, Entwicklung und Anwen-
dung von ICF-orientierten Instrumenten sowie Teilhabeplan und Teilhabe-
zielvereinbarung.

Beteiligung der Pflegekassen: Bei Anhaltspunkten fiir Pflegebedurftigkeit
ist die Beteiligung der zustandigen Pflegekasse mit Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten am Gesamtplanverfahren vorgesehen.

Leistungen zur Hilfe zur Pflege auf Antrag auch als Teil des Personli-
chen Budgets.

Teilhabe am Arbeitsleben: Einfihrung von anderen Leistungsanbietern
und Budget fir Arbeit.

Januar 2020

Neue Eingliederungshilfe SGB IX: Neue Trager der Eingliederungshilfe.
Die Trennung der Leistungen in Leistungen der Eingliederungshilfe (Fach-
leistungen - Personenzentrierung) und Leistungen zum Lebensunterhalt;
neue Definition der gemeinschaftlichen Wohnformen (bisher als stationéar
bezeichnet). Die Eingliederungshilfe ist keine Sozialhilfe mehr. Die Leistun-
gen sollen am individuellen Bedarf der Menschen mit Behinderung ausge-
richtet werden.

Leistungen zum Lebensunterhalt fir Personen in gemeinschaftlichen
Wohnformen werden vom Trager der Sozialhilfe gezahlt:

e Neue Anerkennung von Bedarfen fiir Unterkunft und Heizung
(Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt) fir Menschen in
gemeinschaftlichen (bisher stationaren) Wohnformen;

o Wegfall des Barbetrages und der bisherigen Kleidungspauschale;

¢ Neue Regelung von Mehrbedarfen § 42b SGB XII-BTHG - Mittags-
verpflegung in der WfbM, bei anderen Leistungsanbietern, in tages-
strukturierenden Angeboten.

Neue Vertrage fiir die Fachleistungen der Eingliederungshilfe nach dem
neuen Vertragsrecht nach §§ 123 ff. SGB IX-BTHG und neue Vertrage nach
dem neuen Vertragsrecht nach §§ 75 ff. SGB XII-BTHG, z. B. fur Einrichtun-
gen fur minderjahrige Leistungsberechtigte.

Neue Vertrage mit Leistungsberechtigten.

Januar 2023

Neuer Zugang zur Eingliederungshilfe mit der Einfihrung der Kriterien zur
Ermittlung des leistungsberechtigten Personenkreises (nach neuen Krite-
rien), wenn ein neues Bundesgesetz zu diesem Zeitpunkt verkiindet wurde.

Die Vielzahl der aufgezeigten Anderungen, die nicht vollstindig aufgefiihrt
sind, zeigt bereits die Komplexitat und den Umfang des Systemwechsels.
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Schnittstelle Eingliederungshilfe/Pflege

Es besteht ein Nebeneinander der beiden Systeme. Es gilt der Grundsatz:
Niemand soll gegen seinen Willen in eine Pflegeeinrichtung abgeschoben
werden. Die Systeme stehen ,im hauslichen Bereich* nebeneinander, aber
»im aullerhauslichen Bereich* geht die EGH vor. Der § 43a SGB Xl bleibt:
§ 43a SGB Xl wird angewendet, soweit das WBVG Anwendung findet; § 103
Abs. 2 SGB IX/71 SGB Xl Abs. 4 Nr. 3; entscheidend ist eine Gesamtbe-
trachtung, ob der Umfang der Versorgung durch Leistungserbringer weit-
gehend der Versorgung in einer vollstationaren Einrichtung entspricht. Die
Richtlinien der GKV werden noch in diesem Jahr Kriterien flr diese Beurtei-
lung festlegen.

Woas soll durch das BTHG besser werden?

e Zum einen verbessert sich die Moglichkeit der Beratung von Men-
schen mit Behinderung (§ 32 SGB IX und § 106 SGB IX).

e Es wird eine Verbindlichkeit im Verfahren im SGB IX zur Ermittlung
des individuellen Bedarfs und zum Teilhabeplan hergestellt.

¢ Selbstbestimmung wird durch neue, personenzentrierte Leistungen
gewahrleistet.

e Das Wunsch- und Wahlrecht (§ 104 SGB IX) soll wesentlich mehr be-
rlcksichtigt werden.

o Neue Leistungen bei der Teilhabe am Arbeitsleben (Budget fir Ar-
beit) und Elternassistenz.

e Das BTHG bringt Verbesserungen fiir Menschen mit Behinderung
bei Kostenheranziehung. Die Umsetzung soll nicht nur anhand der an-
gemessenen Mehrkosten ermdglicht werden, sondern auch die Frage
der individuellen Zumutbarkeit ist entscheidend.

Gefahren: Trennung von Leistungen

Der Systemwechsel wird sich vor allem im Hinblick auf die Finanzierung als
problematisch erweisen und eine massive Anderung mit sich bringen, im
Hinblick auf:

o die Kosten des Lebensunterhalts und die Kosten der notwendigen
Alltagsassistenz,

¢ neue Finanzierung der Unterkunft in Einrichtungen; kiinftig mindes-
tens zwei Leistungstrager (Grundsicherung und Teilhabe),

o Wegfall des Barbetrages zur personlichen Verfiigung ist zwar aus der
Logik des Systems konsequent, aber problematisch.

Wird die Trennung der Leistungen tatsachlich zur Verbesserung der Lage
der Menschen mit Behinderung in besonderen Wohnformen flihren? Die
Auswirkungen werden sich in der Umsetzung nach dem 01.01.2020 zeigen.



Umsetzung des BTHG - Storungen im Betriebsablauf

Das neue Teilhabeplanverfahren ist noch nicht implementiert. Zur Bedarfs-
ermittlung wurden mehrere Instrumente in verschiedenen Bundeslandern
entwickelt. Manche werden probeweise eingesetzt. Eine systematische Im-
plementierung steht noch aus. In vielen Bundeslandern wollen sich die ver-
antwortlichen Akteure aufgrund der groben Verzégerungen und Unklarhei-
ten Ubergangsregelungen geben, die aber die eigentliche Stichtagsrege-
lung auf Bundesebene nicht beriihren werden. Mit den Ubergangsregelun-
gen auf Landerebene ist der berechtigte Wunsch aufgezeigt, praktikable
Wege beim Systemwechsel zu finden. Bei den allein auf der Landerebene
vollzogenen Ubergangsregelungen sind zwei Hauptprobleme zu beachten:
Es ist erstens davon auszugehen, dass in den Bundeslandern das Leis-
tungsgeschehen sehr unterschiedlich ausgestaltet sein wird. Es droht damit
ein Flickenteppich mit unterschiedlichen Teilhabe- und Versorgungsszena-
rien. Zweitens kénnen die Lander-Ubergangsregelungen nicht den Rechts-
anspruch des Betroffenen auf ein personenzentriertes Bedarfsfeststellungs-
verfahren aufheben (und damit auch nicht den Anspruch auf personen-
zentrierte Leistungen). Hier drohen Verwerfungen und unter Umstanden
Widerspruchs- und Klageverfahren.

Aufgrund dieser Erfahrungen ist fir den Bereich der Kinder- und Jugendhil-
fe ein bundeseinheitliches Instrument sinnvoll, zumindest fir ein einheitli-
ches Commitment zum Einsatz von Instrumenten.

Im Leistungsrecht findet die Phase der Verhandlung von neuen Vertragen
statt. Die Frist ist bis zum 31.12.2019 gesetzt. Bis dahin sollen neue Leis-
tungs- und Vergutungsvereinbarungen geschlossen werden. Die Berlck-
sichtigung tariflich vereinbarter Vergltungen wird als wirtschaftlich aner-
kannt. Neue Vertrage mit Leistungsberechtigten sind zu schliefen. Die Um-
setzung in den Bundeslandern erfolgt langsam; bisher existieren lediglich
zwei Landesrahmenvertrage. Es sind grof3e Herausforderungen fir alle Be-
teiligungen zu erwarten. Weitere Informationen zum Bundesteilhabegesetz
sind unter: https://www.gemeinsam-einfach-machen.de zu finden.

Die Herausforderung liegt vor allem darin, das BTHG tatsachlich so umzu-
setzen, dass Menschen mit Behinderung mehr individuelle Leistungen er-
halten, und die Ubergangsregelungen so zu gestalten, dass keine Nachteile
fur Menschen mit Behinderung entstehen. Das Entscheidende ist ein Ver-
fahren von Mensch zu Mensch, in dem Menschen und ihre individuelle Be-
dirfnisse gesehen und entsprechende Unterstiitzung bewilligt wird. Das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales hat inzwischen einen Entwurf fir
ein ,BTHG-Anderungsgesetz" vorgelegt, iiber den vor allem handwerkliche
Fehler und Ungenauigkeiten im BTHG bereinigt werden sollen. Das Gesetz
soll noch im Jahr 2019 verabschiedet werden, damit der Stichtag am
1.1.2020 bestmaoglich vorbereitet sein wird.

Die beschriebenen Veranderungen bedeuten eine Weiterentwicklung der
Teilhabeleistungen und an einzelnen Stellen eine Verbesserung des
Wunsch- und Wahlrechtes fir Menschen mit Behinderung. Hinsichtlich der
Rahmenbedingungen fir die Leistungserbringung bedarf es ganz dringend
weiterer Konkretisierungen durch neue Vertrage. Der bereits stattgefunde-
ne kostenintensive Aufbau einer neuen Struktur bei Leistungstragern
zwecks Durchfiihrung von Teilhabeplan-/Gesamtplanverfahren soll tatsach-
lich zur Starkung der Rechte der Menschen mit Behinderung im Verfahren
eingesetzt werden.

Im Lichte der Anforderungen der UN-BRK ist es Aufgabe des Gesetzgebers
und der zustandigen Leistungstrager, differenzierte und individuelle Ange-
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bote zur Teilhabe gesetzlich zu verankern und vorzuhalten. In diesem Zu-
sammenhang hat das Bundesteilhabegesetz einige verfahrensrechtliche
und leistungsrechtliche Akzente gesetzt, die weiteres politisches Handeln
erfordern.



Johannes Horn

Das Jugendamt als Rehabilita-
tionstrager: Neue Aufgaben
im ASD

Was andert sich am Arbeitsplatz der Sozialarbei-
ter/in? Was sind neue Kooperationsfelder, Arbeits-
aufgaben und Tatigkeitsmerkmale im Jugendamt?

Unter Inklusion verstehen wir in Disseldorf das gesamte System der Ju-
gendbhilfe, unabhangig davon, ob das Thema beim o6ffentlichen Trager oder
beim freien Tréager verortet ist. Zu den Arbeitsfeldern der Jugendhilfe gehort
auch die integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung, auf3er-
dem ein Inklusionsbericht sowie ein Vernetzungssystem zwischen Jugend-
hilfe und Gesundheit (Abb. 1):

Abb. 1. Inklusion — :
Inklusion in der JuHi im Regetaritem Jugendhite Diisselferien O
Diissoldorf sesundhetsz - dz - TR ik

t Jugendsozialarbeit |

Betreuungsstelle Jugendfreizeiteinrichtungen |

G A Wal?::gmm 3 lJugendberufshilfe
Frihforderurg Pflegekinderdienst

Jugendgerichtshilfe Inklusionshelfer/innen

FérderfachkrafteKita

.|- ] .
J:] « Hilfen furK+Jvon

psych. krank. Eltern
R ] Hilfen fur psych.
krankeKd + Jgl.
= _' .' 'J_;__'-_-. | ..y
Inklusive Stationare Hilfen

Erziehungsberatungsstellen - Offene Ganztagsschule
Jugendberatungsstellen ! B =2 Schulsozialarbeit
Bezirkssczialdienst

In Disseldorf haben wir uns aktiv auf den Weg zur Inklusion begeben, bli-
cken aber mit grof3er Sorge auf den 01.01.2020, weil dieser Termin eine
grof3e Herausforderung darstellt. Flr unsere Bezirkssozialdienste bedeutet
diese eine ganz neue Aufstellung, denn wir werden uns insbesondere mit
den Hilfen fiir psychisch kranke Kinder beschaftigen missen, aber auch mit
Hilfen flr Kinder psychisch kranker Eltern. Wir suchen nach Méglichkeiten,
Ubergangssysteme zu schaffen, die haufig auch mit der hartnéckigen Frage
nach Kostenrelevanz und der richtigen Zustandigkeit zu tun haben. Das
BTHG bietet in dieser Hinsicht leider keine Klarheit. Letztlich kommen wir
wie viele Jugendamter nicht umhin, eine Spezialisierung vorzunehmen, um
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Sorge um die Zustandigkeitskla-
rung zu nehmen.

In diesem Jahr wird das Thema ,Inklusion* als Querschnittsbereich auch als
Auftrag samtlichen Fachbereichen auferlegt. Sie haben sich nicht nur auf
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das Thema ,Inklusion” vorzubereiten, sondern Losungsansatze zu erarbei-
ten. Der Inklusionsbericht 2020 wird Uber alle Aufgabenbereiche eine Ant-
wort geben, Gber Malinahmen berichten und Wege aufzeigen.

Auch andere Jugendamter haben sich langst auf den Weg zur inklusiven
Kinder- und Jugendhilfe begeben. Beispielsweise wurde in Bonn bereits im
Jahr 2012 ein ,Wegweiser der Stadt Bonn zur inklusiven Bildung" her-
ausgegeben, in dem das Thema ,Kinder und Jugendliche mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf im Regelsystem” eine grofRe Rolle spielt. In Bonn
kommt man ausgehend von den verschiedenen Altersklassen zu bestimm-
ten Oberbegriffen und Hinweisen in Bezug darauf, wo die Jugendhilfe tatig
wird, wo andere Schnittstellenbereiche berihrt werden und wie die Ab-
stimmung untereinander erfolgt.

In Dusseldorf gingen wir ahnlich wie in Bonn vor. Wir begannen in der Ein-
gliederungshilfe - im Bereich des § 35a SGB VIII. Die entscheidenden Wei-
chen sind sehr friihzeitig zu stellen, um die Basis fiir gute Verlaufe zu schaffen.
In Mainz fand vor ein paar Tagen ein Aktionstag zur Inklusion statt, der genau
dies mit der Uberschrift aufgriff: ,Inklusion fangt klein an und wachst mit dir!"

Fir uns im Jugendamt Dusseldorf ist es sehr wichtig, selbst Komplexleis-
tungen anzubieten. Dazu griindeten wir bereits 1965 ein eigenes Forder-
zentrum. Dort sind Psychologie, Padagogik, therapeutische Angebote und
Betreuungsangebote unter einem Dach versammelt. Dies hilft uns zurzeit
bei der Implementierung der neuen Aufgaben.

Wir fihrten eine Befragung von Eltern durch, was sie von einem neu auf-
gestellten Bezirkssozialdienst erwarten und in welcher Form die dort tatigen
Fachkrafte sie in den Sozialraumen unterstiitzen kdnnen. Hervorzuheben ist
die Aussage, dass die Eltern Beratung von Fachleuten brauchen, die
sich in ihre Situation hineindenken konnen und die ein Verstandnis fir
die besonderen padagogischen Herausforderungen an den Tag legen,
denen Eltern eines behinderten Kindes gegeniiberstehen. Diese Kern-
satze gilt es zu verinnerlichen, um die Adressat/innen Uberhaupt zu errei-
chen, wenn wir Inklusion ernst meinen.

Die Fachleute selbst méchten gern auf Augenhohe arbeiten, aber auch in
ihrer padagogischen Fachlichkeit respektiert werden, mit der sie die ganz-
heitliche Symmetrie des Kindes, des Jugendlichen und der Familie sehen.
Es geht um mehr als um das Ausmessen eines Rollstuhles. Das ist eine Fra-
ge des Profils, das hochgradig soziales Engagement und Fingerspitzenge-
fuhl einschlie8t, wenn ausgelotet werden muss, was die Familie eines be-
hinderten Kindes an padagogischer Befahigung braucht, um mutig und
selbstbewusst das Angebot der Inklusion annehmen zu kdnnen. Das heil3t,
es ist die Frage zu stellen, welche Menschen wir flr das System brauchen.

Bei den Kindern geht es aus unserer Sicht um friihe Erkennung der Bedarfe
und frihe Férderung mit padagogischer Begleitung, um Forderung aus ei-
ner Hand, immer auf individuelle Bedarfe ausgerichtet, sowie um Forderung
ohne Briiche und viele Wege - dies nicht nur theoretisch und nicht von Kos-
ten abhéngig. Férderung muss einfach da sein und in den taglichen Ablauf
integriert werden. Inklusion ist stets mitzudenken, ohne dass wir uns Uber
Inklusion gesondert unterhalten muissen.

Bei uns in Dusseldorf erfahren die Feuerwehrleute eine besondere Anerken-
nung. Fir die Arbeit im Jugendamt benutzten wir das Synonym der Feuer-
wehr: Das ganzheitliche, familiennahe, sozialraumliche Jugendamt ist in Be-
zug auf Inklusion als Helfer, Beschitzer, Berater, Retter, Vorbeuger tatig, in-
terdisziplinar, individuell, teamfahig, kooperativ, ... eben wie die Feuerwehr.



Im Dialogforum ,Bund trifft kommunale_:_ Praxis" beim Difu wurden seit
2017 bereits verschiedene Themen zum Ubergang Jugendhilfe - BTHG
aufgegriffen (Abb. 2).

Abb. 2:
Themen der Dialogforum ,,Inklusion” (Expertenrunden)
Expertenrunden
1-2017 Inklusive Kinder- und Jugendhilfe: Zwei Welten verbinden / K+J-hilfe- Behindertenhilfe
2-2017 Zusammenfihrung der Hilfen zur Erziehung und der Eingliederungshilfe imSGB Vil
3-2017 Gestatung der Leistungen fir Familien im Sozialraum
4-2018 Was brauchen Kinder und Jugendiche heute mit Blick auf die GroBe Losung?
5-2018 JAus dem Leben gegriffen” Ausgestatung von Leisungen wie aus einer Hand
6-2018 Entscheidung im Dialog - Beteiligungsverfahren in der gemeinsamen Ausgestatung
7-2018 ICF - die Sprache der Inklusion?
8-2018 Interdisziplindre Kooperation und Fallverstandigung von Jugendhilfe und Schule sichern
9-2019 Die Modernisierung des SGB VIll
10-2019 Besserer Kinderschutz und mehr Kooperation
11-2019 Unterbringung junger Menschen aulerhab der eigenen Familie - Kindesinteressen wahren
12- 2019 Pravention im Sozialraum starken
13-2019 Mehr Inklusion / Wirksames Hilfesystem / Weniger Schnittstellen

Bedarfsermittlung

Fur die Bedarfserkennung/Bedarfsermittlung gibt es in der Jugendhilfe und in
der Eingliederungshilfe verschiedene Methoden. Vorschriften dazu sind u. a.:

e §12 SGB IX - MalRnahmen zur Unterstitzung der friihzeitigen Bedarfs-
erkennung,

e Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik in Heimerziehung und
Pflegekinderhilfe u. a. (Integration in Hilfeplanung nach § 36 SGB VIII),

e 8§13 SGB IX - Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs:
Zur einheitlichen und Uberprifbaren Ermittlung des individuellen Reha-
Bedarfs verwenden die Reha-Trager systematische Arbeitsprozesse und
standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fir sie geltenden
Leistungsgesetzen.

Auch in der Kinder- und Jugendhilfe missen wir uns bei der Bedarfsermitt-
lung auf das bio-psycho-soziale Modell verstandigen (Abb. 3).



Abb. 3:
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Dieses Modell bedeutet, Puzzlesteine zu einem Gesamtbild einer Hilfeleis-
tung zusammenzubringen. Die ICF-CY (ICF auf Kinder und Jugendliche be-
zogen) gilt als gemeinsamer Orientierungsrahmen und beinhaltet Kon-
textfaktoren, Umweltfaktoren sowie Personenbezogene Faktoren. Zu den
Instrumenten und zur ICF-CY haben das Universitatsklinikum Ulm und
das Deutsche Jugendinstitut einen Projektauftrag des BMFSFJ zur Ent-
wicklung eines Verfahrens zur leistungsbegriindenden Einschatzung
(drohender) Teilhabebeeintrachtigung durch Fachkrafte der Jugendhilfe.
Das Online-Tool ist seit Marz 2019 fertig und wurde in sechs Kommunen
ausprobiert. Sein Einsatz befindet sich im Jugendamt Disseldorf bereits in
der Implementierungsphase. Die Kolleginnen und Kollegen kommen gut
damit zurecht. Dieses Instrument bringt uns tatsdchlich einen grofen
Schritt weiter.

Die Vorgaben des § 13 SGB IX zur Bedarfsermittlung beziehen sich auf alle
Lebensbereiche der Kinder und Jugendlichen (Abb. 4):

Abb. 4:
Ermittlung des Reha- @

Bedarfs

Anforderungen an
Instrumente (BTHG)

1. Arztliche Feststellung: Abweichung der seelischen Gesundheit

N

Uberpriifung durch Fachkrifte im Jugendamt: Teilhabebeeintrichtigung?

(unter Beteiligung der Betroffenen und ihrer Sorgeberechtigten, der Angehé&rigen der
Heilberufe, die die Abweichung der seelischen Gesundheit festgestellt haben, sowie
weiterer Fachkrifte, Dienste und Einrichtungen)

Teilhabe-
Ausbildung einschatzung
LI Pe rspektwe der

Betroffenen

Online Tool

Ressourcen & Barrieren (Umweltfaktoren)

Prognose in den einzelnen Lebensbereichen, Ursachenprifung,
Synthese und abschlieBende Einschiatzung Entscheidung

Feststellung von Hilfebedarfen nach §35a SGB VI
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Auch die Arbeitsfelder Jugendsozialarbeit, Schulsozialarbeit, Offene Kinder-
und Jugendarbeit gehdren fr uns zur Inklusion. Mit dem Bedarfsermittlungs-
instrument erfassen wir aber auch die Schnittstelle der Eingliederungshilfe zu
den HzE. Die Mitarbeiter/innen des ASD sehen beide Themen in Kombination
miteinander. Daher kann das Instrument nach einer Weiterentwicklung auch
in anderen Bereichen der Jugendhilfe gut zum Einsatz kommen.

In einigen Bundeslandern werden eigene Bedarfsermittlungsinstrumente
entwickelt, wie z. B. in Niedersachsen. Das Bedarfsermittlungsinstrument
Niedersachsen (kurz: B.E.Ni.) wurde flachendeckend eingefiihrt. Mit Wir-
kung zum 20.07.2018 wurden ein landeseinheitliches Teilhabe-/Gesamt-
planverfahren vervollstandigt, eine weiterentwickelte Version von B.E.Ni. so-
wie ein erlauterndes Handbuch in der Arbeitsversion 2.0/07.2018 veroffent-
licht.

Jugendhilfe und Schule

Zu diesem Thema gibt es in Dusseldorf Qualitatszirkel, Bildungskonferenzen,
Bildungsringe usw., aber im Endeffekt drehen sich diese immer nur um die
Systematik von Schule und um das Thema, wie man fiir Schule Rahmenbe-
dingungen eroffnen kann. Dies wird zurzeit aufgebrochen, weil wir eher pro-
jektorientiert arbeiten wollen, um Inklusion nicht nur im Hinblick auf schuli-
sche Ablaufe zu organisieren, sondern auch die Schilerinnen und Schiler mit
behinderungsbedingten Bedarfen verstarkt im Blick haben. Vor allem die
Schulbegleitung ist mit einem erschwerenden Potpourri von Zusténdigkeiten
verbunden: § 35a SGB VIlI, Sozialhilfe, Uberortliche Trager usw. Haufig wird
von dem jeweils Zustandigen der sozialpadagogische Forderbedarf nicht mit
berlcksichtigt, sodass die ASDs immer wieder gefordert sind.

In der nachsten Bildungskonferenz, an der alle Bildungstrager der Stadt
Disseldorf beteiligt sind, werden wir die Schulbegleitung auf allen Ebenen
der Bildung als Thema der Inklusion diskutieren.

Wenn es um die Zustandigkeit im Bereich § 35a SGB VIII geht, sind zurzeit
in DUsseldorf folgende Zahlen relevant:

e Ambulant - 355 Falle
o 147 Integrationshelfer/innen von ca. 50 Anbietern (1.000 Wochen-
stunden in Férderschulen, 3.000 in Grundschulen usw.)
e 24 Personliches Budget
o 107 Haupthilfe Fachleistungsstunde
e 45 Nebenhilfe Fachleistungsstunde
e 32 Individuelle Fachleistungsstunde

e Stationar - 61 Falle
e 10<14= 8Fille
e 14<18=22Fille
e 18<21=15F4lle
e 21<27=16Fdlle

Hinter den Stundenzahlen bei den ambulanten Fallen steckt eine Zufalligkeit
in der Bewilligung individueller Hilfe. Diese flhrt dazu, dass in einigen Klas-
sen jeweils vier oder funf Helfer tatig sind. Damit ist auch die Schule nicht
zufrieden.
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Die Stadt Krefeld startet zum neuen Schuljahr 2019/2020 mit einem drei-
jahrigen Modellprojekt ,Systemische Schulbegleitung” in Kooperation
mit den Fachbereichen Schule und Soziales sowie freien Tragern, mit dem
Ziel,

¢ allen Kindern und Jugendlichen, die bestmdgliche Teilhabe bei der Be-
schulung zu gewahrleisten und sie bei der Erreichung eines Bildungsab-
schlusses zu unterstltzen,

e Schulen fir die padagogische Arbeit im Rahmen von Inklusion zu star-
ken und flexibel zu unterstutzen, den Einsatz des Personals in den Klas-
sen zu optimieren,

e Einzelhilfen auf Grundlage der Sozialgesetzblicher zu reduzieren und
den Aufwand aller Beteiligten der Eingliederungshilfe zu senken,

e niederschwellige Zugange fur Leistungsberechtigte zu schaffen,

e ein kontinuierliches Angebot durch langfristige Beschaftigung fur Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen zu realisieren,

e als ein Baustein das Musterpersonalprogramm an Grundschulen des
Gemeinsamen Lernens zu unterstitzen — mit dem Ziel, das in Schulen
tatige nicht-lehrende Personal optimal einzusetzen und Synergien zu
nutzen.

Wir werden uns das anschauen, denn man muss nicht alles selbst erfinden,
wenn sich geeignete Beispiele und Kooperationspartner finden.

In der Fachdebatte wird immer haufiger die Poolldsung thematisiert. Dabei
darf der individuelle Rechtsanspruch nicht verloren gehen und es muss die
Frage gestellt werden, ob die Poolldsung angesichts eines individuellen Be-
darfs zumutbar ist, ausgehend von der gesetzlichen Regelung fir Pooll6-
sungen ab 2020:

§ 112 SGB IX Leistungen zur Teilhabe an Bildung

(4) Die in der Schule oder Hochschule wegen der Behinderung erforderliche
Anleitung und Begleitung kdnnen an mehrere Leistungsberechtigte ge-
meinsam erbracht werden, soweit dies [...] fir die Leistungsberechtigten
zumutbar ist und mit Leistungserbringern entsprechende Vereinbarungen
bestehen. Die Leistungen nach Satz 1 sind auf Wunsch der Leistungsbe-
rechtigten gemeinsam zu erbringen.

LPK-SGB IX/Zinsmeister, 2019, § 112 Rn. 5:

.- Zumutbar, wenn und solange die Leistungsberechtigten die Hilfen ... zur
gleichen Zeit, am gleichen Ort und in gleicher Form bendtigen und mit der
gemeinschaftlichen Inanspruchnahme der Leistungen keine Minderung des
Leistungsumfangs und der -qualitat einhergeht.”

Die Auswirkungen sowie die rechtliche und fachliche Reichweite wurden
bisher noch nicht ausreichend reflektiert. Wenn vielleicht 20 % der Sch-
ler/innen eine individuelle Begleitung bendtigen, kann man diese nicht ohne
Weiteres Ubergehen und in die Poollosung einbeziehen. Daher ist es eine
sozialarbeiterische Aufgabe fir die Bezirkssozialdienste, genau hinzusehen
und mit Schule und Schulsozialarbeit im engen Kontakt zu stehen.



Rechtsgrundlagen fiir die Gewahrung von (individueller)
Schulbegleitung®

Voraussetzungen:

e (individuelle) Schulbegleitung ist notwendig, um jungen Menschen mit
Behinderung die im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht (Zeitmoment),
Ublicherweise erreichbare Bildung (Qualitatsmoment) zu ermoglichen.

o Hilfe fir weiterfihrende Schulen (= mehr Zeit): abhangig von Erfolgs-
prognose bzgl. Erreichen des Schulabschlusses (= mehr ,,Qualitat")

« einschlieBlich Hilfe im schulischen Ganztag in offener Form,
o Auswirkung auf Kostenheranziehung in Eingliederungshilfe,
o Privilegierung nurim Rahmen ,schulischer Hilfen®“.

Eine Schule in Munster versucht, die Schulbegleitung noch einmal ganz
anders, mit einem Modellprojekt anzugehen. Hier gehen alle Schiiler/innen
von der 1. bis 10. Klasse zusammen in eine Schule (durchgehend). Erst ab
der 8. Klasse gibt es Zensuren. In jeder Klasse sind vier bis sechs Kinder mit
verschiedenem Forderbedarf. Zu diesem Thema lassen sich zahlreiche Pro-
jekte finden. Es wird vieles ausprobiert. Irgendwann ist es jedoch unerléass-
lich, die Projekte und die daraus gewonnenen Ergebnisse systematisch zu-
sammenzubringen, um gemeinsam voranzukommen und ein gemeinsames,
nachhaltiges Programm zu entwickeln. Dafiir wird allerdings Zeit benétigt.

Weitere wichtige Themen im Kontext Schule sind vor allem die
Uberginge:

e Kita - Grundschule,

e Grundschule - weiterflhrende Schulen,
o weiterflihrende Schulen - Sek I,

« Ubergénge Schule - Beruf.

Inklusion stellt vor allem bei den Ubergangen eine groBe Herausforderung
dar, die noch langst nicht gelost ist. Hat ein Kind einen Integrationshelfer in
der Kita, kann es diesen nicht einfach in die Grundschule mitnehmen, wenn
es eine Schulbegleitung benotigt. Eine erneute Diagnostik ist erforderlich,
neue Antrage sind zu stellen usw. Haufig kommt ein Kind erst einmal nicht
in die Schule, weil die entsprechenden Rahmenbedingungen bis zum regu-
laren Schuleintritt noch nicht vorhanden sind und noch nicht einmal die Zu-
standigkeit geklart ist. Das Gleiche lasst sich fiir die anderen Ubergange
feststellen. Das ist ein haufiger und wichtiger Kritikpunkt der Eltern an die
Systeme. Unser Jugendamt hat sich daher selbst dazu bereiterklart, die Zu-
standigkeit fir eine Ubergangszeit von drei Monaten zu (ibernehmen, wenn
sie nicht geklart werden kann. Demnach wird kein Kind alleingelassen, das
einen Integrationshelfer bendtig. Das Sozialamt finanziert diese Ubergangs-
zeit. Wird festgestellt, dass Jugendhilfe zustandig ist, zahlen wir die Summe
fur die drei Monate an das Sozialamt zurlick. Ist keine Integrationshilfe mehr
erforderlich, haben wir zwar drei Monate bezahlt, aber wir haben es ge-
schafft, dass das Kind in die Schule gekommen ist. Diese Sonderregelun-
gen der Stadt Dusseldorf sind natdirlich nicht Gberall durchfihrbar.

Zurzeit arbeiten wir daran, ASD-Arbeit und Schulsozialarbeit gut zu vernet-
zen, denn eine individuelle Leistung ohne Einbeziehung der Schulsozialar-
beit ist wenig sinnvoll. Die meisten Schulsozialarbeiter/innen sind bei der

® Schoénecker, Lydia (Socles)
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Stadt Disseldorf beschaftigt, einige jedoch bei freien Tragern. Daher sind
gute, sozialraumliche Kooperationsbeziehungen herzustellen.

Wenn wir Inklusion ganzheitlich betrachten, brauchen wir ein gutes Uber-
gangsmanagement. Daher ist es unwesentlich, bei wem der Antrag zuerst
gestellt wird. Der Integrationshelfer wird weiterhin bewilligt. Das gilt auch fir
andere Systeme. Wir erfassen zurzeit auf einer gemeinsamen Plattform
samtliche Angebote und Netzwerke in Disseldorf zu diesem Thema, um ei-
ne umfassende und leicht zugéngliche Information zu ermdglichen. Daraus
wird spater zusatzlich eine App entwickelt.

Familie im Sozialraum

Auch zu diesem Thema existieren unterschiedliche Anséatze, wie z. B. in
Oldenburg, Mainz und Aachen.

Beispiel Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen in
Oldenburg

Zu den Leistungen der Eingliederungshilfe kdnnen beispielsweise gehoren:

¢ Integrative und heilpaddagogische Hilfen fir noch nicht schulpflichtige
Kinder (z. B. heilpddagogische Friihforderung oder der Besuch eines In-
tegrations- oder Sonderkindergartens),

e Schulbegleitende Hilfen flr Kinder,

o Ambulante Hilfen zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen
Leben,

o Hilfe zur Erlangung eines geeigneten Arbeitsplatzes (zum Beispiel Werk-
statten fir Menschen mit Behinderung),

e Hilfen zum selbstbestimmten Wohnen (Assistenz) oder in betreuten
Wohnmoglichkeiten,

e Gewahrung von Hilfsmitteln.

Soweit ein behinderungsbedingter Bedarf vorliegt und die sozialhilferechtli-
chen Voraussetzungen erfiillt sind, werden die notwendigen Leistungen der
Eingliederungshilfe bewilligt. In vielen Bereichen kann der Antragsteller
wahlen, ob er die Unterstlitzung in Form einer Sachleistung oder eines Per-
sonlichen Budgets mochte.

Der Bereich Eingliederungshilfe arbeitet seit dem 1. November 2014 sozial-
raumorientiert (wie auch der ASD der Stadtverwaltung). Die bis dahin ubli-
che Aufteilung nach der Art der Behinderung entfallt. Die Bearbeitung
der Hilfen fir Menschen mit Behinderung erfolgt jetzt in fiinf Teams. Diese
Veranderung gilt seit 1. Juli 2015. Es wurde eine Fachstelle Eingliede-
rungshilfe im Amt fiir Teilhabe und Soziales eingerichtet. Die Bearbei-
tung der Hilfen fir Menschen mit Behinderung im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe erfolgt ausschlieflich im Amt fur Teilhabe und Soziales und nicht
in zwei verschiedenen Amtern. Die Jugendhilfe hat somit mit der Eingliede-
rungshilfe, auch mit § 35a SGB VIII, nichts mehr zu tun.

Beispiel Rahmenkonzeption der sozialraumlichen Schulsozialarbeit an
Realschulen plus und Integrierten Gesamtschulen in Mainz: Ergénzend kann
Schulsozialarbeit zur Forderung inklusiver Lernprozesse beitragen und Schu-
le sowie Eltern bei der Umsetzung von Inklusion unterstiitzen. Durch die Zu-
sammenarbeit der Schulsozialarbeit mit dem ASD, weiteren Fachbereichen



und Anbietern der Kinder- und Jugendhilfe soll ihre Einbindung in das Leis-
tungsspektrum des Amtes fir Jugend und Familie gewéhrleistet werden.

Mit dem Hilfeplanverfahren steht dem Amt fiir Jugend und Familie ein wich-
tiges Instrument zur Steuerung von Hilfeprozessen zur Verfligung.

In allen Fallen, in denen der Bedarf an weitergehenden erzieherischen
Hilfen nach §§ 27 ff. SGB VIII oder § 35a SGB VIII deutlich wird, ist nach
vorheriger Zustimmung der Eltern die zustandige Sachbearbeitung
beim ASD einzuschalten, sofern diese nicht schon von sich aus den Kon-
takt aufgenommen hat. Dem ASD obliegt in der Folge die Federfiihrung bei
der Hilfegewahrung, wobei wahrend des gesamten Hilfeprozesses eine en-
ge Zusammenarbeit zwischen Schulsozialarbeit und ASD geboten ist, wenn
die Schiilerin oder der Schiiler weiterhin die Schule besucht.

Beispiel Amt fiir Inklusion und Sozialplanung (A 58) in der Stadteregion
Aachen: Hier wurde fir die Inklusion bzw. zum BTHG ein eigenes Amt ge-
griindet. Die Stadteregion Aachen setzt im A 58 nach und nach die Vorstel-
lungen der UN-Behindertenrechtskonvention um. Grundlage ist der von der
Politik beschlossene Inklusionsplan der Stadteregion Aachen. Begleitet wird
der Prozess vom Inklusionsbeirat, einem Unterausschuss des Stadteregi-
onstages. Im Rahmen der Sozialplanung analysieren die Mitarbeiter/innen
des Amtes die Lebenslagen der Birger/innen der Stadteregion. Ziel ist es,
Ressourcen zielgerichtet einzusetzen und Angebote da zu platzieren, wo sie
bendtigt werden.

Aus den Beispielen ist schon zu erkennen, dass es keine Organisationseinheit
gibt. Es wird deutlich, dass jeweils vor Ort zu schauen ist, was die Menschen
erwarten konnen und dass EIN BTHG NICHT EINheitlich umgesetzt wird.

Leistungen ,wie aus einer Hand"

In Dlsseldorf beschéftigen sich diverse Ausschiisse mit dem Thema der In-
klusion, die auch gemeinsam tagen und sich Uber weitere Schritte der Inklu-
sion in den verschiedenen Bereichen verstéandigen - und zwar Uber die Par-
teigrenzen hinaus:

¢ Jugendhilfeausschuss
« Diverse AG 78

e Ausschuss flir Gesundheit und Soziales
« Gesundheitskonferenz

e Schulausschuss
¢ Bildungskonferenz

e Sportausschuss
o Bezirksvertretungen
e Behindertenbeirat.

Unser Jugendamt ist Mitglied in der Gesundheitskonferenz und in der Bil-
dungskonferenz. Wir sehen aber auch den Bereich Sport als wichtige Grol3e
im Hinblick auf Inklusion. Aus diesen Partnerschaften ergeben sich Aufga-
benstellungen fir unseren ASD. Der ASD hat die Aufgabe, Kooperation mit
allen wesentlichen Partnern im jeweiligen Sozialraum zu pflegen und fir die
Familien zu nutzen, indem sie sich u.a. gemeinsam Uber neue Angebote
Gedanken machen.
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Abb. 5:
i-Punkt ,Inklusion*
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Direkt am Bahnhof Dusseldorf wird ein sogenannter i-Punkt ,Inklusion*
gegrindet, der von allen Stadtteilen aus gut erreichbar sein wird. In diesem
i-Punkt soll es darum gehen, dass die Menschen mit ihren Belangen dort
eintreffen und nicht mehr danach fragen mussen, welcher Rechtstrager da-
fur zustandig ist (Abb. 5).

Es soll einen Ansprechpartner geben, der die weiteren Schritte organisiert.
In diesem i-Punkt ,Inklusion" soll die Zustandigkeit aller Amter erhalten
bleiben, aber die Zuganglichkeit und die Regelung des Rehatréagers sollen
an einer Stelle passieren.
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Uber unseren Eingliederungshilfetrager — in Nordrhein-Westfalen die Land-
schaftsverbande - bekamen wir zwei zusatzliche Projektstellen, um eine ei-
gene Beratungsstelle fir das Thema Behinderung zu integrieren. Aulerdem
werden die drei unabhangigen Teilhabeberatungen stundenweise vor Ort
sein. Zudem ist auch die AOK als Vertreterin der Krankenkassen beteiligt.
Der Aufbau dieses i-Punktes ist angesichts der verschiedenen Systeme
nicht einfach, aber die Auftragslage ist klar.

Die Evaluation soll nach den Kriterien der Zufriedenheit erfolgen:

e Respekt in Auftritt und Beziehung,

e Transparenz der Verfahren,

e Mitwirkung, Vertretung und Beschwerde,

o Wirksamkeit von Leistungen und Interventionen.

Inklusion in der Stadt Dusseldorf

Der i-Punkt ,Inklusion" entspricht der Gesamtphilosophie der Stadt: Nicht
die Leute, sondern die Systeme sollen laufen. AnschlieBend an den i-Punkt
soll ein Haus flir die Familie gegriindet werden, in dem alle Anliegen, wie
Kindergeldbeantragung, Elterngeldbeantragung, UVK usw., an einer Stelle
bearbeitet werden sollen. Dazu wurde mit dem Oberblrgermeister eine
Zielvereinbarung geschlossen.

Die Bezirkssozialdienste missen auf die Veranderungsprozesse eingestellt
sein, sie mussen ganzheitlich, familiennah und sozialrdumlich arbeiten so-
wie - als neue Aufgabe - Unterstltzungssysteme flir den Sozialraum zur
Verfigung stellen und innerhalb von vier Jahren einen Familiennavigator



entwickeln, der samtliche Angebote der Jugendhilfe, Schule u. a. fur Fami-
lien umfasst. Dort soll jeder anhand seiner Wohnadresse ganz einfach her-
ausfinden, welche Familienzentren, Familienbildungsinstitute, Erziehungs-
beratungsstellen, Apotheken usw. im Umkreis von 500 Metern vorhanden
sind. Dieses System wird zurzeit zusammen mit den freien Tragern unter
Einsatz von 60 Koordinator/innen aufgebaut.

Den neuesten Stand im Hinblick auf Inklusion werden wir immer wieder
transparent im Internet propagieren.

Was ist schon geschehen? Organisationsentwicklung ,,Inklusion*
Amt 51:

e Grindung eigener Sachgebiete

« §3ba Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Menschen in der
Jugendhilfe,

o Aufsuchende Seniorenhilfe im Kontext der selbststéandigen Lebens-
fihrung in hauslicher Umgebung

o Sicherung von Ubergingen

« Kita- Grundschule (Jugendamt leistet bis zur Klarung der Zustandig-
keit oder der Hilfeform)

o Grundschule - weiterfliihrende Schule (Jugendamt leistet bis zur Kla-
rung der Zustandigkeit oder der Hilfeform)

e Angebotsprojekte fiir I-Helfer/innen aktuell Férderschule
¢ Qualitatssicherung
e Prozesse nach 79a SGB VIl erweitern, vertiefen und aktualisieren
« Dialoge fortfiihren mit Eltern von autistischen Kindern (Reflektionen)
« Dialoge mit Dyskalkulie und Legasthenie Selbsthilfegruppen fortfihren

« Gemeinsame Qualitatsentwicklung mit allen Tragern in Dusseldorf in
der Jugendhilfe in allen Fachbereichen

e Aus-und Fortbildung

o Akademie Forderungszentrum Jugendamt fiihrt Schulungen fiir alle
Mitarbeiter/innen in Kitas durch zum Thema Inklusion,

o Forderungszentrum als interdisziplindres Angebot in der Kinderbe-
treuung durch neue Angebote auf BTHG ausgerichtet: Frihforder-
stelle, OE Therapie (Arztin, Psychologie, Sozialarbeit mit Schwer-
punkt Inklusion, Motopéadie, Ergotherapie. Logopadie, Physiothera-
pie ...), Grotagespflege im Forderungszentrum als Projekt gestartet

o Netzwerke der Fachlichkeit gebildet

« Ubergénge von Vormundschaften zur Betreuungsstelle (mit Volljah-
rigkeit)

o Pflegekinder
« Beistandschaft

o Frihe Hilfe
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Jeder Prozess wird Uber § 79a SGB VIl beschrieben.

Aus- und Fortbildung wird bei der Entwicklung von Inklusion haufig ver-
nachlassigt, in Dusseldorf jedoch intensiv betrieben. Alle Akteure sind stets
auf den aktuellsten Stand zu bringen. Seit 2014 wird eine Weiterbildung in
sieben Modulen fir padagogische Fachkréfte zur Forderung und Beglei-
tung von Kindern mit Behinderungen in Kindertageseinrichtungen durchge-
fuhrt. Zudem werden themenspezifische Teamfortbildungen, Hospitationen,
Refresh-Gruppen, kollegiale Beratung und externe Fortbildung angeboten.
Alle diese MaBnahmen sind notwendig, um jedem Begriffe und Handlungs-
anséatze sowie die gemeinsame Philosophie klar zu vermitteln. Dazu gehort
unser inklusives Leitbild:

e Unser inklusives padagogisches Handeln beruht auf der Individualitat
der uns anvertrauten jungen Menschen und bericksichtigt ihre unter-
schiedlichen Lebenswelten.

e Wir verstehen es als unsere Aufgabe, Teilhabe zu ermoglichen, die indi-
viduellen Fahigkeiten, Interessen und Entwicklungspotenziale des ein-
zelnen Kindes zu erkennen und zu unterstitzen, seine Rechte zu wahren.
Als Bildungspartner sind wir in der Pflicht, Kompetenzen selbstwirksam
zu erweitern.

Die Steuerung ist eine der zentralen Fragen. Die Organisation der Jugend-
hilfeplanung richten wir an der Arbeitshilfe der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Landesjugendéamter aus. Das Thema ,Inklusion* ist abteilungstbergrei-
fend als Querschnittsthema unter Qualitat, Praventionskonzeption, Inte-
grierte Planungen der Stadtentwicklung, Frihe Hilfen, Erzieherischer Kin-
der- und Jugendschutz sowie im Kinderschutz implementiert, aber auch ab-
teilungsbezogen in den Bereichen Tageseinrichtungen, Jugendférderung,
Soziale Dienste und Familienférderung enthalten.

Das Deutsche Forschungsinstitut fir offentliche Verwaltung (FOV) in
Speyer flihrt im Auftrag des Bundesfamilienministeriums und in Abstim-
mung mit den kommunalen Spitzenverbanden eine bundesweite Online-
Befragung der Jugend- und Sozialamter zur Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen durch. Die Befragung soll als
Grundlage fur eine Sachstandsanalyse eine belastbare Daten- und Diskus-
sionsgrundlage flir den Dialogprozess ,Mitreden - Mitgestalten: Die Zu-
kunft der Kinder- und Jugendhilfe" schaffen, in dem unter anderem die Um-
setzung einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe mit einer Uberfiihrung
der Zustandigkeit fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen aus
der Sozialhilfe (SGB Xll bzw. ab dem 1.1.2020 Eingliederungshilfe nach
SGB IX) in die Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) diskutiert wird.

Die Stadt Bremen hat bereits eine Berechnung durchgefiihrt, welche Kos-
ten durch die Umsetzung des BTHG entstehen (Abb. 6).

Dabei wurde festgehalten, dass das BTHG in Vollzeitaquivalente gerechnet
einen dauerhaften Mehrbedarf an 70 Stellen ausmacht. Daher ist die Um-
setzung des BTHG nicht zum Nulltarif zu schaffen!

Mit Albert Einstein méchte ich zum Abschluss den Prozess der Inklusion so
beschreiben: ,Es gibt keine groflen Entdeckungen und Fortschritte, solange
es noch ein unglickliches Kind auf Erden gibt."



Abb. 6:

Berechnung der Kosten
zur Umsetzung des
BTHG

Dauerhafter Davon soforti-
Mehrbedarf ger Mehrbedarf
Bereich BTHG in VZE BTHG in VZE
AfSD
1. Wirtschaftliche Hilfen 38,55 10,40
2. Junge Menschen (Jugendamt) 8,50 5,00
3. Sozialdienst Erwachsene 13,00 8,00
Personalmehrbedarf AfSD gesamt 60,05 23,40
Senatorische Behérde
4. Vertragswesen, IT- Fachverfahren, Fortbil-
dung, Widerspruchsstelle 4,40 5,60
5. Fachpolitische Grundsatzangelegenhei-
ternv/Steuerung/Aufgaben Junge Menschen 3,50 1,00
6. Fachpolitische Grundsatzangelegenhei-
tervSteuerung/Aufgaben Erwachsene 2,00 3.00
Personalmehrbedarf senatorische Behorde
_gesamt 9,90 9,60
BTHG-Personalmehrbedarf
SJFIS insgesamt: 69,95 33,00
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Dr. Heinz Kindler

Bedarfsermittlung: Individuell
und teilhabeorientiert!

Ein neues praxiserprobtes Verfahren zur
Teilhabeeinschatzung

In diesem Vortrag darf ich von den Ergebnissen eines Projektes berichten, das
die Entwicklung und Erprobung eines praxistauglichen Verfahrens zur Ein-
schatzung drohender Teilhabebeeintrachtigungen speziell fir die offentliche
Kinder- und Jugendhilfe zum Ziel hatte. Finanziert wurde dieses Vorhaben
dankenswerterweise vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ). Durchgefiihrt wurde es im Verbund von der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums
Ulm und dem Deutschen Jugendinstitut mit Praxispartnern in Form von finf
Kreis- bzw. Stadtjugendamtern. Die Grunddaten des Projekts sind:

Informationen zum Kooperationsprojekt der Uniklinik Ulm und dem
Deutschen Jugendinstitut

Projektlaufzeit April 2017 bis Méarz 2019

Projektleitung KJP Ulm: Prof. Dr. J6rg M. Fegert, Prof. Dr. Ute Ziegenhain; DJI
Miinchen: Dr. Heinz Kindler

Projektteam KJP Ulm: Birgit Mohrle, Dr. Claudia Délitzsch; DJI Minchen: Jo-
hann Hartl

Praxisstandorte Jugendamt Jena, Jugendamt Miilheim an der Ruhr, Kreisjugend-

amt Rosenheim, Jugendamt Stuttgart, Jugendamt Saarpfalzkreis,
Kreisjugendamt Kaiserslautern

Am Anfang des Projekts stand nicht nur die Feldsondierung, also das Ken-
nenlernen der bisherigen Praxis der Einschatzung drohender Teilhabebe-
eintrachtigungen bei den beteiligten Jugendéamtern, sondern das Ausleuch-
ten der rechtlichen Anforderungen an ein solches Verfahren zur Bedarfser-
mittlung. Gerade vor dem Hintergrund einer rasanten Rechtsentwicklung in
diesem Feld wurde zunachst eine Rechtsexpertise in Auftrag gegeben, um
zu verstehen, welche rechtlichen Anforderungen an ein solches Instrument
zu stellen sind. Diese Expertise wurde von Lydia Schonecker von SOCLES
erarbeitet und steht auf der Projekthomepage zum Download bereit
(https://www.dji.de/ueber-uns/projekte/projekte/verfahren-zur-

einschaetzung-drohender-teilhabebeeintraechtigung.html). Unter anderem
halt Frau Schonecker fest: ,,Seit dem 1.1.2018 sind (auch) Jugendamter
nach § 13 SGB IX verpflichtet, zur Bedarfsermittlung im Rahmen von
§ 35a SGB VllI-Leistungen standardisierte ,Instrumente" einzusetzen.
Dabei werden die wichtigsten inhaltlichen Eckpunkte in § 13 SGB IX
durch die Vorgaben in Kap. 3 der Gemeinsamen Empfehlung Reha-



Prozess konkretisiert, an denen sich auch die Jugendamter gem. § 26
Abs. 5 S. 2 SGB IX orientieren sollen."®

Im Hinblick auf diese Ausgangslage war klar, dass wir ein standardisiertes
Instrument mit der Praxis der offentlichen Jugendhilfe entwickeln und an-
schliefend erproben wollten.

Standardisierte Instrumente als Chance und Problem

Bekanntermallen hat die Jugendhilfe ein nicht ganz einfaches bzw. sto-
rungsfreies Verhaltnis zu standardisierten Instrumenten, sieht aber zumin-
dest teilweise Chancen darin. Die Chancen von standardisierten Instrumen-
ten liegen zunéchst in einer Systematisierung von Bereichen, Faktoren
und Perspektiven, zu denen Informationen gesammelt werden. Dadurch
wird sichergestellt, dass keine Bereiche, Faktoren oder Perspektiven verges-
sen werden, die sich aus der Erfahrung heraus oder aufgrund von Forschung
als wichtig erwiesen haben. Damit erhoht sich die Chance, dass die beson-
ders wichtigen Aspekte des Einzelfalls auch tatsachlich sichtbar werden.

Viele standardisierte Verfahren bieten weiterhin den Vorteil, dass sie die
Dokumentation erleichtern. Dies gilt vor allem dann, wenn die Verfahren
sich auf generell Wichtiges konzentrieren, aber genug Raum fiir Besonder-
heiten im Einzelfall lassen. Zudem sind leicht versténdliche Kategorien, ein
gutes System von Schulungsmaterialien und Erlauterungen sowie eine
funktionierende Einbettung in die EDV-Umgebung der Fachkréafte wichtig.

SchlieBlich kénnen standardisierte Verfahren dazu beitragen, die Abhén-
gigkeit der Klienten von der einzelnen Fachkraft zu vermindern. Die
meisten Fachkrafte verstehen sich als generell wohlwollend und untersttdit-
zend. Trotzdem kann es unter dem Aspekt sozialer Gerechtigkeit ein Prob-
lem sein, dass manche Falle mehr Hilfsbereitschaft auslosen als andere.
Standardisierte Verfahren konnen hier ein Stiick weit gegensteuern, weil sie
die Vergleichbarkeit zwischen Fallen erhohen.

Die genannten Chancen durfen allerdings nicht darliber hinwegtauschen,
dass standardisierte Instrumente unter Umstanden auch Probleme mit sich
bringen. Ein Problem kann etwa sein, dass standardisierte Verfahren
manchmal eine Scheinsicherheit erzeugen. Dies droht vor allem dann,
wenn ein Verfahren in Wirklichkeit nicht oder nicht besonders aussagekraf-
tig ist, aber ziemlich professionell wirkt, jedenfalls professioneller als ein un-
strukturierter Bericht Uber einen Hausbesuch in der Akte. Ein zweites Prob-
lem zeigt sich manchmal bei konsensorientierten Instrumenten, d. h. In-
strumenten, die gemeinsam von einer Runde erfahrener Fachkrafte entwor-
fen werden. Hier entstehen manchmal zu umfangreiche Verfahren, da al-
les zusammengetragen und aufgenommen wird, was wichtig sein kdnnte.
Die richtige Mischung von regelhaft abzufragenden Punkten und Freitext-
feldern fehlt dann, was einen erhohten Aufwand flir die anwendenden Fach-
krafte nach sich zieht. Standardisierte Verfahren kdnnen auch als Instru-
ment der Dequalifizierung gebraucht werden. Dies vor allem dann, wenn
Leitungen standardisierte Verfahren einsetzen, um Schulungsbedarfe zu
umgehen, so dass zwar in ein Instrument, aber nicht in die Fachkrafte inves-
tiert wird. Tatsachlich gehen Instrumente, die in Entscheidungsprozessen
eingesetzt werden, aber ziemlich regelmaflig mit einem erhohten Schu-

6 Rechtsexpertise Schonecker 2018, S. 7. Die Gemeinsamen Empfehlungen der ,Bundes-
arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation zum Reha-Prozess aus dem Jahr 2019 sind abruf-
bar unter www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/
reha_vereinbarungen/pdfs/GEReha-Prozess.BFO1.pdf
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lungsaufwand einher, da nur solche Fachkrafte sie einsetzen sollten, die fur
den Einsatz gut vorbereitet wurden. Schliefilich sind standardisierte Instru-
mente unter Umsténden partizipationsfeindlich. Wenn sehr stark auf die
Dokumentation der Perspektiven und Einschatzungen von Fachkraften ge-
setzt wird, kann es sein, dass de facto Perspektiven von Kindern und Eltern
nach Einflhrung des Verfahrens weniger bertcksichtigt werden.

Keines der genannten Probleme ist unlosbar, aber zusammen sind sie die Er-
klarung dafir, warum in der Sozialen Arbeit nicht nur Begeisterung ausbricht,
wenn es um neue, standardisierte Instrumente geht. Umso wichtiger war es
uns, Qualitatskriterien fiir ein standardisiertes Verfahren zur Einschatzung von
drohenden Teilhabebeeintrachtigungen in den Blick zu nehmen, die dazu bei-
tragen, Chancen zu nutzen und Probleme zu vermeiden.

Qualitat von Instrumenten und Anforderungen an ein
Verfahren zur Einschatzung drohender Teilhabe-
beeintrachtigungen

Aus der Geschichte der Jugendhilfe heraus ist das Grundverstandnis meist
noch entwicklungsbedurftig, was unter der Qualitat von standardisierten In-
strumenten verstanden und woran diese festgemacht wird. Es gibt aber
grundlegende Qualitatsaspekte, die fur alle Instrumente im Bereich der So-
zialen Arbeit gelten und die besonders dann in den Vordergrund riicken,
wenn Entscheidungen mit Bedeutung fir Klienten durch die Verfahren vor-
bereitet werden sollen. Relevante Qualitatsdimensionen betreffen:

o die Aussagekraft (Validitat) des Verfahrens: Die Aussagekraft vereint drei
Aspekte. Der konzeptuelle Aspekt betrifft die Antwort auf die Frage, wie ein
Verfahren zu den zentralen Konzepten in einem Feld passt. In unserem Fall
eines Verfahrens zur Einschatzung drohender Teilhabebeeintrachtigun-
gen bei Kindern und Jugendlichen geht es um die Frage, ob die verschie-
denen Einflisse auf die Teilhabe, die in der bisherigen Fachdiskussion
herausgearbeitet wurden, auch tatsachlich bertcksichtigt sind. Der zweite
Aspekt wird als ,kriterienbezogen* bezeichnet. Er kann nur herangezogen
werden, wenn es in einem Feld bereits Verfahren mit belegter Aussage-
kraft gibt. Dann geht es darum, ob die Einschatzungen mit dem neuen
Verfahren eine hinreichende Uberstimmung mit den Ergebnissen der be-
reits etablierten Verfahren (der Kriterien) erzielt. Der dritte Aspekt wird
schlieBlich als prognostische Aussagekraft bezeichnet, d. h. es geht da-
rum, ob ein Verfahren tatsachlich fir das Entstehen und den Verlauf von
Teilhabebeeintrachtigungen vorhersagekraftig ist. Im Bereich der Gefahr-
dungseinschatzung im Kinderschutz haben wir etwa zeigen kdnnen, dass
ein kurzes Verfahren zur Gefdhrdungseinschatzung (trotz aller Gegen-
malnahmen der Jugendhilfe) die Haufigkeit weiterer Gefdhrdungsmittei-
lungen und festgestellten Gefahrdungsereignisse vorhergesagt hat. Sol-
che Befunde belegen die prognostische Aussagekraft.

o die Zuverlassigkeit (Reliabilitat). Hier geht es darum, inwieweit gut qua-
lifizierte Fachkréafte bei ahnlichen Fallen mit einem Instrument zu ahnli-
chen Einschatzungen gelangen. Vorgehensweisen, die dieses Kriterium
nicht erfillen, kdnnen weder aussagekraftig noch sozial gerecht sein.

o die Handhabbarkeit (Praktikabilitat). Hier geht es um die praktische
Durchfihrbarkeit, mogliche Missverstandnisse und Stolpersteine beim
Einsatz eines Verfahrens und den Nutzen im Verhaltnis zum Aufwand
aus Sicht der Fachkrafte. Auch aussagekraftige und zuverlassige Verfah-
ren werden sich schwerlich in der Praxis verankern, wenn sie sich als



wenig handhabbar erweisen. Deshalb halten wir dieses Kriterium, gera-
de in der Sozialen Arbeit, fir sehr wichtig.

Diese drei Qualitatskriterien gelten immer, wenn Diagnostik betrieben und
darauf gestltzt Entscheidungen getroffen werden (z. B. Uber die Bewilligung
bestimmter Hilfen). Eines der Probleme in der Jugendhilfe besteht darin,
dass in diesem Feld haufig mit Instrumenten operiert wird, bei denen nicht
gepriftist, ob sie diese Kriterien erfillen.

Neben diesen generellen Qualitatskriterien sind aus unserer Sicht mehrere
spezielle Anforderungen an ein Instrument zu stellen, das auf die Ein-
schatzung (drohender) Teilhabeeinschrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen im Rahmen des § 35a SGB VIl zielt:

e Das Verfahren sollte fir die Einbettung in das Verwaltungsverfahren
zur Feststellung drohender Teilhabebeeintrachtigungen und der Bewilli-
gung von Inklusionshilfen tauglich sein, d. h. unter anderem mit den ent-
sprechenden Schlisselbegriffen arbeiten und das Verfahren bis zur Ent-
scheidungsreife begleiten.

e Zudem sollten jugendhilfespezifische Schnittstellen, etwa zu den Hil-
fen zur Erziehung (HzE) von vorneherein mitbedacht werden und im Ver-
fahren aufscheinen. Die 6ffentliche Kinder- und Jugendhilfe nutzt ja ver-
schiedene Instrumente, um Kinder und Familien zu fordern und in eini-
gen Fallen liegen Bedarfe fir Inklusionshilfen, gleichzeitig aber auch fur
Hilfen zur Erziehung vor.

e Weiter war uns ein starker Bezug zur Entwicklungspsychologie wich-
tig. D. h., das Einschatzen von drohenden Teilhabebeeintrachtigungen
bei Kindern und Jugendlichen unterscheidet sich von &hnlichen Ein-
schatzungen bei Erwachsenen, weil sich im Lauf der Entwicklung wan-
delt, was Teilhabe bedeutet (z. B. werden neue Lebensfelder erschlos-
sen). Auch die Anzeichen einer Teilhabebeeintrachtigung verandern
sich. So entwickeln sich im Verlauf des Grundschulalters bei der Mehr-
zahl aller Kinder aus noch lockereren Spielbeziehungen feste Freund-
schaften. Entsprechend wird das Fehlen von Freunden, zusétzlich oder
unabhangig vom Einschluss in die Gleichaltrigengruppe, im Lauf der
Entwicklung zu einem Merkmal beeintrachtigter sozialer Teilhabe.

e Aus der Sozialen Arbeit kommend war es wichtig, sich bei der Teilhabe-
einschatzung an der Struktur der Lebenswelt von Kindern und Ju-
gendlichen zu orientieren, d. h. Bereiche wie Familie, Kita/Schule und
den Freizeitbereich zu unterscheiden.

e Aus der Inklusionsforschung bzw. den ,Disability Studies" haben wir ei-
ne starke Gewichtung der Perspektiven von Eltern und Kindern, ei-
nen Fokus auf Ressourcen, aber auch Barrieren und einen ausgepragten
Bezug auf Ziele und Zukunft Gbernommen, wobei es spezifisch flr die
Kindheit und das Jugendalter ist, den Blick auch auf normative Uber-
génge zu richten (z. B. den Ubergang von der Kita in die Schule).

An diesen Malstaben ist natlrlich nicht nur unser Verfahren zu messen,
sondern auch all die anderen Instrumente, die im Moment entwickelt wer-
den bzw. aus dem Bereich der Einschatzung von Teilhabebeeintrachtigun-
gen bei Erwachsenen in das Feld der Kinder- und Jugendhilfe drangen.

Bei der Entwicklung unseres Instruments war es wichtig, uns auf die ,Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)" zu bezie-
hen. Zwar ist eine Orientierung an der ICF fiur die Trager der Kinder- und
Jugendhilfe nicht verpflichtend, aus inhaltlichen Griinden sowie Griinden
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der Vergleichbarkeit mit dem grof3eren Bereich der Eingliederungshilfe bei
Erwachsenen stellt die ICF jedoch einen unverzichtbaren Bezugspunkt dar.
Gemeinsam mit der Uniklinik Ulm waren wir uns allerdings einig, dass die
ICF-Kategorien nicht direkt Gbernommen werden kdonnen, da dieses Sys-
tem fur die Anwendung in der Kinder- und Jugendhilfe zu ausdifferenziert
und komplex ist. In Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen aus
den Jugendamtern wurde daher ein an die ICF angelehntes, aber praxis-
tauglicheres System entwickelt.

Projektziele und Entwicklungsprozess des Instruments
Die zentralen Ziele des Projekts bestehen in:

Entwicklung eines praxistauglichen Instruments zur partizipativen Ein-
schatzung von (drohenden) Teilhabebeeintrachtigungen bei Kindern/
Jugendlichen, das systematisch relevante Lebensbereiche sowie Ressour-
cen und Hindernisse in der Lebenswelt erfasst,

Erprobung und Evaluation des Instruments in der sozialpddagogischen
Praxis der Jugendamter (onlinebasiert), in dieser Projektphase allerdings
nur auf den Aspekt der Praktikabilitat bezogen; bisher wurden keine Daten
zur Zuverlassigkeit und zur Vorhersagestarke des Instruments erhoben,

Entwicklung und Implementierung einer E-Learning-Plattform zur Disse-
mination dieses Verfahrens in der sozialpddagogischen Praxis. Gute In-
strumente sind nur dann hilfreich, wenn sie von Fachkraften genutzt werden
konnen und diese moglichst niedrigschwellig und mit Beispielen fir das In-
strument geschult sind.

Der Entwicklungsprozess begann mit einer Klarung der relevanten Begrif-
fe (z.B. des Behinderungsbegriffs), der rechtlichen Situation sowie der
Struktur des 3ba-Verfahrens. Im nachsten Schritt erfolgte eine Be-
standsanalyse. Dazu wurden mehrere nationale und internationale Verfah-
ren naher betrachtet, die im Feld bereits existieren. Diese Analyse ergab,
dass viele Instrumente eine ausgepragte Orientierung an der ICF aufweisen.
Alle analysierten Instrumente waren stark partizipationsorientiert. Ein
Hauptmanko der meisten analysierten Instrumente bestand darin, dass kei-
ne Differenzierung und Veranschaulichen fir verschiedene Altersgruppen
erfolgt, obwohl es aus entwicklungspsychologischer Sicht groRe Unter-
schiede gibt, was Teilhabe bedeutet und wie Teilhabebeeintrachtigung sich
ausdruckt. Lediglich eines der Instrumente wies eine ausgestaltete Schnitt-
stelle zu den Hilfen zur Erziehung (HzE) auf. Von keinem der in Deutschland
verbreiteten Instrumente lagen Daten zu den genannten Qualitatskriterien
(Aussagekraft, Zuverlassigkeit, Handhabbarkeit) vor.

Der Entwicklungsprozess mit der Praxis beinhaltete mehrere Entwick-
lungsworkshops mit sozialpadagogischen Fachkraften der beteiligten Ju-
gendamter. Unsere Aufgabe war es, vor den Workshops verschiedene Ent-
wicklungsbereiche aufzuschlisseln und Vorschlage zu machen, wie Teilha-
be alters- und bereichsbezogen eingeschatzt werden kénne. Ein wesentli-
cher Teil der Workshops bildeten die Inputs der Fachkrafte aus den beteilig-
ten Jugendamtern, die unsere Vorschlage priifen und verbessern sollten.
Weiter fand eine Diskussion und Revision im Projektbeirat statt, in dem
mehrere Expertinnen und Experten im Feld mitwirkten. SchlieB8lich wurde
die Erprobung eines Pilotinstruments tber mehrere Monate hinweg durch-
gefiihrt und die Praxispartner wurden gebeten, Erfahrungen, Bewertungen
und Verbesserungsvorschlage zurlickzumelden.



Darstellung des Instruments zur leistungsbegrindenden
Einschatzung drohender Teilhabebeeintrachtigungen

Das Instrument orientiert sich in Bezug auf die Teilhabeeinschatzung an der
von den meisten Kindern und Jugendlichen empfundenen Dreiteilung ihrer
Lebenswelt in die Bereiche:

e zu Hause,

¢ Kita, Schule & Ausbildung sowie organisierte Freizeit aul3erhalb der Fa-
milie,

e eherunorganisierte Freizeit und Freunde.

Der Freundschaftsbereich, der aus entwicklungspsychologischer Sicht fur
Kinder sehr wichtig ist, wird nicht automatisch durch Kontakte zu Gleichalt-
rigen in Kita und Schule abgedeckt.

Zudem wird die Teilhabeeinschatzung altersdifferenziert vorgenommen.
Dazu wurden drei Altersbereiche ausgewahlt: 3-6 Jahre, 6-10 Jahre und
11-16 Jahre, weitgehend strukturiert durch den Umstand, dass am Ende
dieser Altersphasen jeweils Spriinge bzw. Wechsel in andere Institutionen
stattfinden, die fir Kinder einen markanten Einschnitt bedeuten.

AuBerdem erfolgt eine Orientierung an zwei grundlegenden Erlebensberei-
chen von Kindern innerhalb der verschiedenen Lebenswelten:

e Beziehung und soziale Eingebundenheit,
o Kompetenzerleben, Selbststeuerung und Selbstandigkeit.

Die Erlebnisbereiche werden von Kindern relativ deutlich differenziert wahr-
genommen, sind aber naturlich nicht ohne Zusammenhange - wie z. B. die
Tatsache, dass Kinder, die sich von ihren wichtigsten Bezugspersonen ge-
wollt und angenommen flihlen (Bereich Beziehung und soziale Eingebun-
denheit), in der Regel ein positiveres Selbstwert- und Kompetenzgefiihl
aufweisen. Auch wenn Zusammenhange bestehen, ist die Unterscheidung
im Erleben aber trotzdem sinnvoll, sodass wir diese beiden Dimensionen
herausgegriffen haben.

Aufbau des Instruments

Das naturlich auch elektronisch ausflllbare Instrument gliedert sich in drei
Hauptteile und enthalt im Bereich der Teilhabeeinschatzung (Teil 2) noch
mehrere Teile, namlich die Einschatzung der gegenwartigen Teilhabe nach
drei Lebensbereichen (Familie, Schule, Freizeit) und zwei Dimensionen (Be-
ziehung und soziale Eingebundenheit sowie Kompetenzerleben, Selbststeue-
rung und Selbstandigkeit), die Perspektiven von Eltern und Kind auf die Situa-
tion, die Analyse von Barrieren und Ressourcen sowie die Vorausschau auf
wichtige anstehende Ereignisse und ihre Auswirkungen auf die Teilhabe.

Aufbau des Verfahrens zur leistungsbegrindenden Einschatzung drohender Teil-
habebeeintrachtigungen durch Fachkrafte der Jugendhilfe (Uberblick)

Teil 1:  |Allgemeine Angaben und Gutachten

Teil2:  |Teilhabeeinschatzung
o Teilhabeeinschatzung differenziert nach Alter und Lebensbereich
o Freitextfelder fir Perspektiven Eltern und Kinder
e Ressourcen und Barrieren: personenbezogen, sozial, materiell, institutionell
e Vorschau auf die ndchsten 6(-12) Monate

Teil 3:  |Synthese, Ziele, Leistungen, Berichtsfunktion.
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Es ist moglich, im Verfahren zu navigieren und Teile zu Uberspringen, etwa
die allgemeinen Angaben zum Fall und die Stellungnahme nach § 35a Abs.
1a SGB VIlI, wenn diese an anderer Stelle in der Akte bereits erfasst sind.
Teil 2 bildet den Hauptteil. Bei der dort am Anfang stehenden, nach Alters-
gruppen und Lebensbereichen etwas differenzierten Einschatzung der Teil-
habesituation haben wir hinter die einzelnen Erhebungspunkte (Items) noch
eine Ebene mit Ankerbeispielen und Anregungen zur Erhebung gelegt, die
angeklickt werden kann. Dies deshalb, weil die Befundlage zu Instrumenten
und ihrer Qualitat besagt, dass es guinstig ist, wenn eine Oberflache und ei-
ne unterstitzende Hintergrundebene vorhanden sind. Versierte Fachkrafte
konnen so den Bogen relativ schnell ausfillen. Zugleich gibt es die Moglich-
keit fir Fachkrafte, die noch unsicher bzw. neu in dem Bereich sind oder
sich mit einem besonders schwierigen Fall konfrontiert sehen, dahinterlie-
gende Informationen als Hilfestellung aufrufen zu kénnen. Diese Hilfestel-
lungen haben - dhnlich wie in den Kinderschutzbdgen in Stuttgart und Dis-
seldorf - vor allem die Form von Ankerbeispielen zu den verschiedenen
ltems, also Beispielen fiir Fallsituationen an den beiden Polen des Spekt-
rums. Beim Ausfillen konnen die jeweiligen Ankerbeispiele optional durch
Anklicken aufgerufen werden.

Freitextfelder stehen vor allem fiir den Bereich der Perspektiven von Eltern
und Kindern zur Verfiigung, denn durch eine Vorkategorisierung kann an
dieser Stelle viel verlorengehen. Dort kénnen entsprechend O-Tone einge-
fugt werden. Auf die Perspektiven von Eltern und Kind folgen die konzeptu-
ell vorgesehenen Elemente von Ressourcen und Barrieren im Hinblick auf
Teilhabe, wobei im Hinblick auf die Eltern die Schnittstelle zu den Hilfen zur
Erziehung besonders wichtig ist, wenn dort ein erzieherischer Bedarf exis-
tiert. Den Abschluss des Teils 2 bildet die Zukunftsperspektive, weil eine der
Grundideen die Abwehr drohender Teilhabebeeintrachtigung ist. Daher ist
es sinnvoll, sich bei vorhersehbaren Ubergingen in die Situation zu verset-
zen, die in einem halben Jahr wahrscheinlich vorliegen wird.

In dem Instrument gibt es automatische Berichtsfunktionen. Es ist mdglich,
sich einen Zwischenbericht der vorgenommenen Einsch&tzungen sowie,
unter Einschluss festgelegter Ziele, einen Abschlussbericht inklusive ge-
troffener Entscheidungen Uber Leistungen ausgeben zu lassen.

Die Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs mit Hilfe des von uns mit den
Praxispartnern entwickelten leistungsbegriindenden Verfahrens, konform
mit den Vorgaben in § 13 SGB IX (Einsatz von Arbeitsprozessen und -mit-
teln), wird in Abb. 1 zusammenfassend dargestellt.
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Hinsichtlich der Anzahl der insgesamt zu beantwortenden Fragen haben wir
uns flr eine mittlere Lange des Instruments entschieden. Werden zu samtli-
chen ltems Angaben gemacht, handelt es sich um ca. 80 Fragen, einschlie3-
lich der Teile zu Ressourcen und Barrieren sowie den Zielen der Beteiligten.

Beispiel fir den Aufbau der Erhebung in einem
Lebensbereich

Ausgehend von der Altersgruppe mittlere Kindheit (Alter 6-11) widmen
wir uns im Lebensbereich Familie/zu Hause den beiden Grunddimensio-
nen Beziehung/soziale Eingebundenheit sowie Alltagsbewalti-
gung/Selbst-standigkeit. Die beiden Dimensionen sind in diesem Alter im
Erleben von Kindern schon deutlich binnendifferenziert. Wir haben deshalb
hier verschiedene Teilbereiche definiert, die jeweils mit Ankerbeispielen
hinterlegt wurden:

e Beziehung/soziale Eingebundenheit:

« Warme/emotionale Sicherheit,
e Sich einbringen/Mitentscheiden,
e Sozialverhalten und Konfliktfahigkeit.

¢ Alltagsbewaltigung und Selbststandigkeit:

o Selbstversorgung und Selbstfiirsorge,
o Selbststeuerung.

Wird nun etwa der Teilbereich Warme/emotionale Sicherheit herausgegrif-
fen, so sagt uns die Forschung, dass auch hier noch einmal eine Unterschei-
dung zu berlcksichtigen ist, da sich gezeigt hat, dass ,emotionale Warme"
und ,,emotionale Sicherheit” verwandte, aber doch auch etwas unterschiedli-
che Konzepte darstellen, die jeweils etwas andere Effekte haben. Emotionale
Sicherheit wird wesentlich gepragt durch die Verfligbarkeit von Unterstit-
zung, wenn ein Kind sich traurig oder belastet fihlt. Emotionale Warme be-
zeichnet dagegen eine etwas generellere Neigung von Bezugspersonen, herz-
lich und emotional positiv auf ein Kind zuzugehen. Emotionale Warme be-
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glinstigt eine prosoziale Entwicklung und fordert Empathie. Emotionale Si-
cherheit ist Teil sicherer Bindungsbeziehungen und unterstitzt entsprechend
die Entwicklung eines positiven inneren Modells der Gestaltung enger Ver-
trauensbeziehungen. Schauen wir auf andere wichtige Aspekte des Erlebens
von Beziehung und sozialer Eingebundenheit in der Familie, so ist festzustel-
len, dass Kinder in der mittleren Kindheit bereits die Fahigkeit und Vorstellung
erworben haben, sich in Entscheidungen einzubringen und mitzuentscheiden.
Inwieweit ein Kind dies erlebt, wurde deshalb als zweiter Aspekt von Teilhabe
in diesem Bereich verankert. Bei der Mitsprache und auch ansonsten im Fa-
milienleben kann es natrlich zu Konflikten, Enttduschungen und Frustratio-
nen kommen. Inwieweit ein Kind hier einerseits Raum erhalt, seine Sicht und
seine Geflihle anzusprechen, es andererseits aber auch einhaltbare Begren-
zungen und Regeln gibt, wie dies moglich ist, hat sich im Hinblick auf die sozi-
ale Entwicklung als wichtig erwiesen, so dass wir dies als dritten Aspekt von
sozialer Teilhabe im Bereich der Familie aufgenommen haben. Der Bereich
Alltagsbewaltigung und Selbststandigkeit findet sich alterslibergreifend als
Aspekt von Teilhabe im Bereich der Familie. Nur was dabei altersangemessen
als Anhaltspunkt fir gelingende oder noch nicht gelingende Teilhabe be-
schrieben wird, unterscheidet sich (ohne dass ich dies jetzt aber néher erlau-
tere) fur die Altersgruppen.

Anhand dieser beispielhaften Erlauterung wird vielleicht der notwendige ent-
wicklungspsychologische Bezug bei der Einschatzung von Teilhabe erkenn-
bar. Dies zu betonen ist uns wichtig, weil wir mit einer gewissen Sorge fest-
stellen, dass viele der Instrumente, die in der Jugendhilfe zur Anwendung
kommen oder kommen sollen, nur Verlangerungen von Instrumenten fir Er-
wachsene sind. Dies erscheint uns eine bedenkliche Tendenz zu sein. Kinder
sind keine kleinen Erwachsenen, auch nicht im Bereich von § 35a SGB VII.

Ankerbeispiele exemplarisch

Die abgefragten Themen zur Teilhabe sind mit Ankerbeispielen als Orientie-
rungshilfe hinterlegt. Ankerbeispiel bedeutet, dass fir bestimmte Einschét-
zungen, etwa den positiven und den negativen Pol der Skala, Beispiele be-
schrieben werden, die als ,Anker" oder Orientierung genutzt werden kon-
nen. Aus den Ankerbeispielen lassen sich haufig Hinweise oder Vorschlage
entnehmen, wie Informationen zu einem Punkt erhoben werden konnen.
Manchmal geht es um Dinge, die bei den Eltern abgefragt werden konnen,
manchmal um Fragen, die Kindern gestellt werden kdnnen. Letzteres ist
nach unserer Erfahrung sinnvoll, weil nicht alle Fachkrafte viel Erfahrung
damit haben, teilhaberelevante Themen bei Kindern anzusprechen. Daher
hielten wir es fir hilfreich, einige Hinweise zu geben. Das nachfolgende Bei-
spiel stammt aus dem Altersmodul 11-16 Jahre, dem Lebensbereich
»Schule" und dort dem Unteraspekt , Beziehungsqualitét und soziale Einge-
bundenheit" des/der Jugendlichen in der Schule. Zum hier zugehorigen
Teilhabeaspekt der ,Erfahrung von Wertschatzung und Gegenseitigkeit"
schlagen wir etwa vor, den jungen Menschen nach Beispielen zu fragen, wo
er in der Klasse um Hilfe gebeten hat (Abb. 2):



Abb. 2:
Ankerbeispiel zur
Erfahrung von Wert-
schéatzung in der
Schule*
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Beispiel (Schule, 11-26 Jahre):
Bitte bewerten Sie die Beziehungsqualitat und soziale Eingebundenheit des/der

Jugendlichen inder Schule

Positi ekt
(altersentsprechend/ohne
Einschrankung)

Der/dielugendlichegibt mindestens Der/dielugendliche kann keine
ein konkretesBeispiel einer konkreten Beispiele fur Situationen
uberfordernden Situation oder eines berichten, in denen er/sie
Problems an, beidem er/sie Unterstiitzung durch Mitschiler*innen
Unterstutzung durchMitschuler*innen oder Lehrkrafte erfahren hatte oder es
und Lehrkrafte gesucht undVerstandnis werden nur Situationen erzahit, in
erfahrenhat. denen Hilfe bzv Verstandnis
ausdrucklichverweigert wurde.

*Ankerbeispiel auf der Grundlage einer Frage an den jungen Menschen (Altersmodul 11-
16 Jahre, Lebensbereich ,Schule”, Teilhabeaspekt ,Beziehungsqualitat und soziale Ein-
gebundenheit")

Aus der Befragungspsychologie heraus ist es wichtig, hier nach konkreten
Beispielen zu fragen. Wird nur allgemein gefragt, ob ein junger Mensch sich
unterstitzt fuhlt, werden viele falsch-positive, idealisierende Antworten ge-
geben. Deshalb ist es sehr viel besser, nach Beispielen zu fragen und dieses
Ergebnis in die Einschatzung einflieBen zu lassen. Ahnliche Befunde gibt es
fur den Bereich ,emotionale Unterstiitzung in der Eltern-Kind-Beziehung".
Konnen Kinder keine Beispiele von Unterstiitzung nennen oder schildern sie
sogar Erfahrungen von Ablehnung, kann dies in der Zusammenschau mit
den anderen Fragen als Hinweis auf eine Beeintrachtigung der Teilhabe in
diesem Bereich gewertet werden.

Bewertungen zur Teilhabesituation erfolgen auf einer vierstufigen Farbskala,
die sich an der Ampel orientiert.

Ist die Einschatzung der gegenwartigen Teilhabesituation erfolgt, sind eini-
ge Fragen zu personlichen, sozialen, materiellen und institutionellen Res-
sourcen und Barrieren zu beantworten. Im entsprechenden Teil des Instru-
ments ,,Ressourcen & Barrieren" werden mehrere Aspekte abgefragt, zu
denen es Informationen zu erheben gilt. Hierzu zahlen:

e personliche Ressourcen/Barrieren (z. B. individuelle Einstellungen und
Haltungen der Kindes bzw. Jugendlichen, Fahigkeiten, Kompetenzen,
Gesundheitszustand) im Teilhabebereich ,Zu Hause",

e soziale Ressourcen/Barrieren (z. B. Unterstiitzung durch Geschwister,
Eltern, erweiterten Familienkreis, Nachbarschaft, Pflegepersonen, Hel-
fer/innen) im Teilhabebereich ,Zu Hause",

e materielle und institutionelle Ressourcen/Barrieren (z. B. Familienein-
kommen und Bildungsniveau, finanzielle Ressourcen, Wohnsituation,
Beratungsmoglichkeiten, Angebote der Jugend- und Familienhilfe vor
Ort) im Teilhabebereich ,Zu Hause".
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Vorgehen bei der Evaluation des Instruments

Bisher wurde unser Instrument nur unvollstandig evaluiert, ndmlich aus-
schlieBlich im Hinblick auf die Praxistauglichkeit. Allerdings ist dies ein
wichtiger Aspekt, denn wirde die Rickmeldung aus den Pilotstandorten
lauten, das Instrument sei interessant, aber im Alltag nicht zu schaffen, ware
dies ein deutliches Signal, dass eine grundlegende Uberarbeitung nétig sei.

Die Evaluation der Praxistauglichkeit erfolgte durch:

e eine Abfrage bei den Projektkoordinator/innen an den Standorten,
e die Befragung der teilnehmenden Fachkrafte sowie
e eine Auswertung anonymisierter Einzelfallbdgen.

Mit der Auswertung anonymisierter Bogen, die aus der Anwendung des Ein-
schatzungsverfahrens in Fallen aus der Praxis resultierten, wollten wir sehen,
ob bei den verschiedenen Dimensionen Uberhaupt eine Bandbreite an Ein-
schatzungen vorlag. Weiter hat uns interessiert, wie eng die verschiedenen
Bereiche zusammenhingen, in denen eine Einschatzung zu eventuellen Teil-
habebeeintrachtigungen vorzunehmen war. Beides war wichtig, um zu erfah-
ren, ob wir vielleicht zu viele und zu ausdifferenzierte Einschatzungen vorge-
sehen hatten und auf diese Weise unnotige Arbeit fir die Fachkrafte produ-
zierten. Allerdings war dies nicht der Fall, d. h. die Bandbreite der moglichen
Einschatzungen wurde in der Praxis ausgenutzt und die verschiedenen abge-
fragten Dimensionen wiesen Zusammenhénge auf, waren aber nicht de-
ckungsgleich. Da es nicht mdglich ist, alle Ergebnisse der Evaluation hier vor-
zustellen, gehe ich nachfolgend nur kurz auf die Zusammenhénge zwischen
Teilhabebeeintrachtigungen in den verschiedenen Lebensbereichen ein, da
dies Uber das Instrument hinaus interessante inhaltliche Fragen aufwirft. Zu-
nachst aber, bezogen auf den Aspekt der Praxistauglichkeit, zu den Riickmel-
dungen der Projektkoordinatorinnen und -koordinatoren aus den Standorten,
an denen das Instrument erprobt wurde.

Ruckmeldungen der Projektstandorte zur
Praxistauglichkeit des Instruments

Hier waren die in Interviews erfragten Rickmeldungen weitgehend positiv
(siehe Abb. 3). Es wurde aber auch Verdnderungsbedarf angemeldet, und
zwar vor allem an dem automatisch generierten Abschlussbericht. Hier
wurde insbesondere mehr Gestaltungsmdaglichkeit angemahnt, um den Ab-
schlussbericht den ortlichen Bedurfnissen im Hinblick auf Aktenflihrung
und Entscheidung Uber zu erbringende Leistungen anzupassen (Abb. 3).

Der grundlegende Aufbau des Instruments, die verschiedenen Erhebungs-
module und vor allem die Anregungen und Ankerbeispiele zum konkreten
Vorgehen bei der Einschatzung wurden dagegen sehr geschéatzt und ent-
sprechend positiv bewertet.



Abb. 3:
Erfragte Ratings*

Abb. 4:
Zusammenhange®
zwischen Einschéatzun-
gen von Teilhabebe-
eintrachtigungen? mit
Teilhabe-Aspekten®
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Einschatzungen der Koordinator*innen: globale Tendenz Teilbereiche
des Teilhabeinstruments:

sehr positiv positiv gemischt negativ seht negativ
Dokumentation X
Partiripation x
Ankerbeispiele x

Ressourcen und
Barrieren

AbschlieBende
Einschitzung

Zwischenbencht x
Abschlussbericht x

*In Interviews wurden die Koordinatorinnen und Koordinatoren der Projektstandorte zu
Ratings der Praxistauglichkeit verschiedener Teilbereiche des Instruments befragt.

In der nachsten Abbildung sind aus einer Stichprobe von ausgefiillten Bo-
gen (n=31) die statistischen Zusammenhénge (Korrelationen) zwischen den
summarischen Einschatzungen einer Teilhabebeeintrachtigung in den drei
Lebensbereichen (Familie, Schule und Freizeit) und den jeweils zwei Dimen-
sionen (Beziehung und soziale Einbettung; Alltagskompetenz und Kompe-
tenzerleben) dargestellt (Abb. 4):
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Sands ulm

hegeetatnn

ZuHause | Schule Schule Freizeit
Alitag Beziehung | Alltag Beziehung
0.84 0.80 0.80 0.76

Zu Hause 0.86
Beziehung

Schule 0.71 1.0
Beziehung

Schule 0.76 0.95 1.0
Alltag

Freizet 0.76 0.85 0.80 1.0
Beziehung

Freizet .81 0.81 0.86 0.96 1.0
Alltag

1 Korrelationen, n=31

2 Teilhabebeeintrachtigungen in drei Lebensbereichen: zu Hause, Schule, Freizeit

3 jeweils zwei Teilhabe-Aspekte: Beziehung und soziale Eingebundenheit; Alltagsbewal-
tigung und Selbststandigkeit

Die statistischen Kennzahlen zeigen, wie eng die Dimensionen tatsachlich
miteinander zusammenhangen. Bei einer perfekten Ubereinstimmung wiir-
de die Korrelation bei 1,00 liegen. Liegen Korrelationen im Bereich 0,7 bis
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0,8, bedeutet dies, dass 49-64 % der Unterschiedlichkeit auf der Dimension
gemeinsam sind, also geteilt werden, d. h. die Einschatzungen haben viel
miteinander zu tun, fallen aber nicht zusammen. Bei hoheren Korrelationen
zwischen Beziehungsqualitdten und Selbststandigkeit in den Lebensberei-
chen Schule und Freizeit wirden wir sehr gerne in einer Interventionsstudie
prufen, inwieweit Fordereffekte bei einem Aspekt auf den anderen ausstrah-
len, da es bislang noch sehr wenig Wissen darlber gibt, wo bei der Teilha-
beforderung am besten angesetzt werden kdnne.

Fazit/Perspektiven

Aus dem Modellprojekt und den Rickmeldungen zum entwickelten Instru-
ment lassen sich aus unserer Sicht folgende Schlussfolgerungen ziehen:

e Mit der Praxis konnte prinzipiell ein handhabbares (praktikables) Instru-
ment fUr die Jugendhilfe entwickelt werden.

e Die Qualitdtsaspekte Aussagekraft und Zuverlassigkeit sind aber noch
ungepruft.

e Ebenso muss die Glte des E-Learning-Programms noch getestet wer-
den, das in der Zukunft ein Training von Fachkraften in der Handhabung
des Instruments ermoglichen soll.

e Es ist eine Fachdiskussion dartber zu fiihren, wie wichtig uns ein In-
strument aus der Jugendhilfe fur die Jugendhilfe ist, das auch tatsach-
lich auf die Belange von Kindern und Jugendlichen zugeschnitten ist.

Wer sich das Instrument im Detail anhand eines fiktiven Falls anschauen
mochte, kann sich (bislang bis Ende Marz 2020) einen Testzugang frei-
schalten lassen (E-Mail an: jhartl@dji.de).



Rainer Schwarz

Das Jugendamt als Tellhabe-
amt: Bedarfsermittlung indivi-
duell und tellhabeorientiert!

TIB, das nach § 118 SGB Xl neu entwickelte Teil-
habeinstrument in Berlin, veranderte Prozesse +

Strukturen in den Jugendamtern im Rahmen des
BTHG

Der Stadtbezirk Tempelhof-Schoneberg erstreckt sich vom westlichen Zent-
rum Berlins bis zur stdlichen Stadtgrenze und entspricht bzgl. seiner Struk-
tur- und Sozialdaten in vieler Hinsicht dem Berliner Durchschnitt. Er ist weder
typischer Innenstadtbezirk noch typischer Randbezirk, eher ein die Gesamt-
Berliner Verhaltnisse gut reprasentierender Bezirk. Die Bezirke in Berlin haben
ungefahr 300.000 bis 420.000 Einwohner/innen, jeder hat damit jeweils die
EW-Zahl einer Grof3stadt. Tempelhof-Schoneberg hat ca. 350.000 EW.

Im Rahmen der Berliner Besprechungsstruktur aller Akteure der offentli-
chen Jugendhilfe leite ich sowohl die AG Hilfen als auch die Fach-AGen
Eingliederungshilfe und die Pflegekinderhilfe. Dies gewahrt mir einen berlin-
weiten Einblick in diese Bereiche.

Im Rahmen eines umfassenden Pilotprojektes versucht das Land Berlin, die
Herausforderungen des BTHG zu meistern. Hierin spielen die Jugendamter
mit ihrer bereits seit vielen Jahren bestehenden Zustandigkeit fur die Ein-
gliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche nach SGB XII eine wichtige Rol-
le. Damit sind wir in Berlin der inklusiven Losung konzeptionell und prak-
tisch schon sehr nah.

Das Berliner BTHG-Projekt

Das Projekt zum BTHG wurde in mehreren Stufen angelegt, orientiert am
Inkrafttreten der Reformstufen des BTHG (Abb. 1).

Derzeit befinden wir uns in der Umsetzung der Stufe 2 und bereiten intensiv
die Reformstufe 3 vor, die 2020 einsetzen wird. In der Stufe 2 geht es insbe-
sondere um die Teilhabeplanung, um die Anpassung des Gesamtplanungs-
verfahrens flir ganz Berlin, um die Entwicklung und Erprobung eines In-
struments zur Ermittlung des Teilhabebedarfs. Berlin ist zurzeit sehr stark
mit der Frage beschéaftigt, wer Eingliederungshilfetrager wird. Hierzu wurde
bisher noch keine abschlieende Einigung erzielt, die Frage steht erst im
Sommer in der parlamentarischen Debatte. Grundsatzlich soll es aber bei
der Zustandigkeit der Jugendamter flr junge Menschen mit kdrperlichen,
geistigen und seelischen Beeintrachtigungen bleiben.

Wir diskutieren zurzeit auch die Fragen um die Anpassung des Vertrags-
rechts. Insbesondere in Bezug auf Kinder und Jugendliche sind wir noch
nicht sehr weit gekommen. Wir erwarten im Sommer den Abschluss eines
Berliner Rahmenvertrages Eingliederungshilfe fir die Erwachsenen.
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Abb. 1:
BTHG Projekt Berlin

Mool cul e
Fronforderung

BTHG Projekt

Ein Teilprojekt befasst sich insbesondere auch mit einem Berliner Instru-
ment zur Feststellung des Hilfebedarfs, dem TIB - Teilhabeinstrument in
Berlin. Es wurde auf der Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der
ICF und der Berliner Erfahrungen unter fachlicher Begleitung von Prof. Dr.
Markus Schéafer (PROINTENT) entwickelt.

TIB - Teilhabeinstrument in Berlin - teilhabeorientierte
individuelle Bedarfsermittlung

Zu diesem Teilhabeinstrument wurde ein recht umfangreiches Manual un-
ter der Regie von Prof. Dr. Markus Schéfer erstellt, das zum Download zur
Verfligung steht.” Hierflir wurden unterschiedliche Entwirfe Dritter rezipiert,
wie Bedarfsermittlungsinstrumente aus Nordrhein-Westfalen und aus Nie-
dersachsen sowie der Berliner Behandlungs- und Rehabilitationsplan, in
dem es insbesondere um die Bedarfsermittlung bei Menschen mit einer
seelischen Beeintrachtigung geht.

Im Manual ist u. a. beschrieben, auf welche Fragen die Bedarfsermittlung
Antworten geben soll. Grundsatzlich soll festgestellt werden, ob eine Behin-
derung oder eine drohende Behinderung vorliegt und welche Auswirkung
diese Behinderung auf die Teilhabe zeigt. Zudem wird ermittelt, welche
Teilhabeziele erreicht werden sollen, und es soll eine prognostische Aussa-
ge getroffen werden, welche Leistungen welcher Art und in welchem Um-
fang zur Erreichung dieser Ziele nétig sind.

Grundlage firr das Instrument war ein zuvor erstellter Kriterienkatalog. Zur
Entwicklung dieses Kriterienkatalogs wurde eine Voruntersuchung durch-
geflhrt. Daran waren Frau Prof. Dr. Iris Beck und Frau Dr. Engel von der
Universitat Hamburg beteiligt. Hier benannte Kriterien fiir das ICF-basierte
Instrument sind: Es soll Transparenz und Interdisziplinaritat sichern, trager-

7 https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/w/files/umsetzungsstand/tib-manual.pdf



ubergreifend und individuell sowie auf die Lebenswelt bezogen funktionie-
ren, konsensorientiert zwischen den Beteiligten sein, sozialraumorientiert
Antworten geben kdnnen und Zielorientierung.

Zentraler Ausgangspunkt der Datenerfassung im TIB sind die Antrag stel-
lenden Personen. Es muss ermittelt werden, welches Anliegen und welche
Vorstellungen und Ziele sie tatsachlich haben, und ihre Partizipation sicher-
gestellt werden. Die subjektive Bedeutsamkeit eines solchen Instruments
und seiner Ergebnisse muss durch Partizipation gesichert werden.

Es wurde in diesem Rahmen festgelegt, dass keine Core-Sets verwendet
werden. Es gibt einen umfangreichen Katalog von Kriterien, die abgefragt
werden konnen, jedoch keine Konstellationen und Definitionen, die fiir be-
stimmte Arten von Beeintrachtigung vorab festgelegt sind. Die Abfrage soll
individuell bezogen erfolgen.

Was bedeutet es, den Bedarf festzustellen, und was soll mit diesem
Bedarf begriindet werden?

Die Feststellung des Bedarfs begriindet:

e Unterstitzungsleistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung und
Teilhabe am Leben der Gesellschaft,

e was Menschen mit Behinderungen an Bedingungen, Kompetenzen und
Ressourcen brauchen,

e welche Unterstitzung als notwendig angesehen und zugestanden wird.

Bei der Bedarfsermittlung sind aus Sicht der Jugendhilfe immer wieder ei-
nige Riickbesinnungen und Uberlegungen erforderlich. Es beginnt mit den
Begriffen ,Behinderung” und ,Beeintrachtigung”. Ein Kind kann mit einer
Beeintrachtigung auf die Welt kommen. Eine Behinderung kommt erst zu-
stande, wenn es die Umwelt/Gesellschaft nicht schafft, sich so aufzustellen,
dass ihm die volle Teilhabe moglich ist. Eingliederungshilfe ist die Aus-
gleichsleistung der Gesellschaft zur Uberwindung dieser von ihr selbst er-
zeugten Behinderung.

Wenn beispielsweise surfen zu den durch Teilhabe zu bewaltigenden gesell-
schaftlichen Herausforderungen gehorte, mussten wir entweder das Meer
dazu bringen, Ricksicht auf Beeintrachtigungen zu nehmen, Boards grund-
satzlich anders bauen oder fir jeden einzelnen von Wellenphobie oder einem
nicht voll funktionsfahigen Korperteil Betroffenen einen Ausgleich bieten. Es
kommt also auch darauf an, was wir als Teilhabe gesellschaftlich definieren.

Der Deutsche Verein definierte den Bedarf folgendermalien: ,Der Teilhabe-
bedarf zielt auf das, was jemand an Bedingungen, Kompetenzen, Ressourcen,
Unterstitzung braucht, um Teilhabe an der Gesellschaft zu verwirklichen.”

Woas kann das TIB dazu leisten?

Dem Teilhabeinstrument Berlin liegt das bio-psycho-soziale Modell der ICF
zugrunde und es basiert auf einer dialogischen Erkundung. Es stellt eigent-
lich einen strukturierten Gesprachsleitfaden dar. Konkret bedeutet das,
dass die Ebenen und Dimensionen des bio-psycho-sozialen Modells der
ICFim TIB in Leitfragen Ubersetzt werden (Abb. 2).
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Abb. 2:
Teilhabeinstrument
Berlin

Abb. 3:
Teilhabeinstrument
Berlin - Grundmodell

52

|

Im TIB - Teilhabeinstrument Berlin wird das bio-psycho-soziale Modell der ICF einer dialogi-
schen Erkundung zugrunde gelegt (in Anlehnung an den im BEI_NRW verfoiglen Ansatz).
Konkret bedeutel dies, dass die Ebenen und Dimensionen der ICF im Instrument in Leitfra-
gen Ubersetzt werden (siehe Tabelle 1; genauer Kap. 5.3.3):

ICF-Bezug Leitiragen im TIB

Aktvitaten (Lestung) und Was ich in dem Lebensbereich tue und was mir gelingt
Tedhabe

Umweltfaktoren (Forderfaktoren) Wer oder was mir hilft, 0 zu leben, wie ich will
Beeintrachligungen der Aktivitdten Was ich in dem Lebensbereich nicht tun kann und
(Leistungsfahigkeit) und Teihabe was nicht so gut gelingt

Umweltfaktoren (Barrieren und Wer oder was mich daran hindert, s0 zu leben, wie ich will
fehlende Forderfaktoren)

Personbezogene Was noch wichtig ist. um mich und meine Situation
Faktoren Zu verstehen

Tabelle 1:  Leitfragen im TIB zur ICF-onentierten Beschreibung der Aktivitaten, Teilhabe
und Kontextfaktoren

Manual S. 09 | M
Was kann/ soll TIB leisten? \-/

Grundsatzlich werden also Fragen gestellt, die sich auf die Aktivitaten oder
Leistungen und auf die Teilhabe, auf die Umweltfaktoren, auf die Beein-
trachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe, die Barrieren oder fehlende
Forderfaktoren darstellen, sowie auf die individuellen Faktoren ausrichten.
Dieser Aufbau definiert und orientiert sich im Wesentlichen an der Hand-
lungstheorie von Nordenfelt (Abb. 3):

Leistungsfahigkeit Gelegenheiten
Umwelt

e malenell

¢ sozial

« verhallensbezogen

¢ Funklionen
e Strukturen
* Ausbildung etc

Handlung
Leistung

Wille
personbezogener Faklor

Grundmodell der Handlungstheorie

von Nordenfelt (nach Schutermann 2004, 22) ° o bl
Was kann/soll TIB leisten?




Das TIB erfasst alle Lebensbereiche, die die ICF definiert:
e Lernen und Wissensanwendung,

e allgemeine Aufgaben und Anforderungen, auch Konfliktldsungsbereit-
schaft, Frustrationstoleranz,

¢ Kommunikation, kommunikative Fahigkeiten,
e Mobilitat,

e Selbstversorgung,

e hausliches Leben,

¢ interpersonale Interaktion und Beziehung,

e der Bereich ,Bedeutende Lebensbereiche" wurde noch einmal unterteilt
in die Bereiche ,Bildung und Erziehung“, ,Arbeit und Beschaftigung*
sowie ,Wirtschaftliches Leben*,

e der Bereich des Gemeinschafts-, sozialen und staatsbiirgerschaftlichen
Lebens ist unterteilt in ,Menschenrechte, politisches Leben, Staatsbir-
gerschaft" und ,Erholung, Freizeit, Gemeinschaft, Religion, Spiritualitat”.

Details

Zu jedem Bereich gibt es eine Reihe von Leitfragen. Es werden unterschied-
liche Perspektiven, und zwar aus der Sicht des Betroffenen - des betroffe-
nen Kindes -, aus der Sicht des Professionellen und aus der Sicht weiterer
beteiligter Personen, erfragt, dargestellt und erfasst.

Das Instrument ist insgesamt sehr umfangreich und besteht aus vier Teilen®:

A —Basisbogen

B — Gespréachsleitfaden und Erhebungsbogen
C—Ziele

D — Einschéatzung der Leistung zur Teilhabe

Der Bogen wird auf die Aktivitaten und Teilhabe in den im Fall relevanten Le-
bensbereichen beschrankt. Es wird vorab keine Core-Setzung vorgenommen,
aber man kann entscheiden, welche Lebensbereiche fiir den individuellen Le-
bensbereich relevant sind. Dadurch verkleinert sich der Umfang des Instru-
mentes bei der Anwendung. Es werden nicht alle Lebensbereiche fir jede vor-
liegende Form der Beeintrachtigung bendtigt. Moglicherweise sind bestimm-
te Lebensbereiche nicht von der Beeintrachtigung betroffen. Fiir diese erfolgt
auch keine Bedarfserfassung. Nur im Extremfall missen alle Lebensbereiche
erfasst werden. In der Regel wird man mit einem Teil des TIP beginnen und
spater einen anderen Teil hinzunehmen, wenn im Laufe des Prozesses weitere
Lebensbereiche im Rahmen der Behinderung an Bedeutung gewinnen, das
heift, das Instrument ist dynamisch einsetzbar.

Das TIB ist Ende 2018 fertiggestellt worden und befindet sich fir den Be-
reich Kinder und Jugendliche in der Erprobung.

Mitarbeitende aus dem Jugendamt waren an der Entwicklung beteiligt. Das
Instrument ist jedoch mit Blick auf Erwachsene entwickelt worden. Daher
sind die Ergebnisse der Pilotierung im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe

8 https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/w/files/umsetzungsstand/teilhabeinstrument-
berlin-tib-version-1.0.pdf
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fur uns von wesentlicher Bedeutung fiir den Einsatz des TIB. Zurzeit werden
Fallmanager/innen des Jugendamtes in der Anwendung des TIB geschult.
Zugleich werden die Mitarbeitenden fiir eine teilnehmende Beobachtung
geschult. Die Erprobung wird dann unter deren teilnehmender Beobach-
tung erfolgen. Einige Mitarbeiter/innen werden also das Instrument erstma-
lig einsetzen und mindestens zwei Personen werden ihre Beobachtungen
systematisch erfassen.

Die Ergebnisse der Erprobung und der teilnehmenden Beobachtung wer-
den unter folgenden Gesichtspunkten ausgewertet:

¢ Sind Modifikationen notwendig?
e Bewertung der Tauglichkeit, insbesondere fir Kinder und Jugendliche,
e Hinweise fur die Schulungen der Mitarbeitenden.

SchlieBlich wird die endgliltige Entscheidung Uber den Einsatz auch fir
Kinder und Jugendliche sowie Uber Einsatzbereiche getroffen.

Die veranderten Strukturen und Prozesse in der Berliner
Kinder- und Jugendhilfe

Grundsatzlich besteht in der Berliner Jugendhilfe weitgehend fachlicher
Konsens, dass entsprechend dem Normalitatsprinzip® auch Kinder mit Be-
hinderungen in erster Linie Kinder sind. Sie stehen vor den Herausforde-
rungen des Aufwachsens, des Reifens und Erwachsenwerdens wie jedes
Kind und haben einen Anspruch darauf, gute Bedingungen, Schutz, Hilfe
und Unterstitzung der Jugendhilfe hierfiir zu finden. Familien sollen unab-
hangig von den Besonderheiten ihrer Kinder oder den spezifischen Bedin-
gungen des Aufwachsens ihren Anspruch auf Unterstitzung aus einer Hand
im Jugendamt vor Ort einlésen kdnnen.

Inklusion in der Jugendhilfe bezeichnet nach unserem Verstandnis die Leit-
idee, dass allen Kinder, Jugendlichen und jungen Menschen die Teilhabe
am gesamten Spektrum des gesellschaftlichen Lebens ermdglicht werden
soll. In einer inklusiven, Vielfalt und Individualitat fordernden Gesellschaft
gehort die Jugendhilfe zu den Rahmenbedingungen bzw. Institutionen, die
kein Kind, keinen Jugendlichen aufgrund bestimmter Merkmale (wie Krank-
heit, Behinderung, sexueller Orientierung, Herkunft oder Religionszugeho-
rigkeit) ausschliefen.°

Aus unserer Sicht ergibt sich daraus die Aufgabe des Jugendamtes,

e Zugangsbarrieren so weit zu reduzieren, dass moglichst alle Menschen
ungeachtet ihrer individuellen Voraussetzungen an allen gesellschaftli-
chen Bereichen teilhaben konnen,

e nicht zu fragen, was der oder die Einzelne mitbringen muss, um mit-
machen zu kdnnen - sondern zu fragen, wie die gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen gestaltet werden missen, um moglichst allen das
Mitmachen zu ermdglichen,

e Unterstiitzung, Hilfen und Forderung fur Kinder, Jugendliche und Fami-
lien aus einer Hand gesteuert zu organisieren.

® Verankert in der UN-Kinderrechtskonvention als auch in der UN-Behindertenrechts-
konvention
10in Anlehnung an Positionspapier »AWO Inklusiv ...«



Unter der Leitidee ,Kinder sind vorrangig Kinder" wird dies seit vielen Jahren
in Berlin umgesetzt. In den §§ 25 (Ausgestaltung und Zielrichtung der Hilfen)
und 53 (Sachliche Zusténdigkeit) des Berliner Ausfihrungsgesetzes zum SGB
VI (AG KJHG Berlin) sind die Zustandigkeiten und die allgemeinen Grunds-
atze definiert, wonach die seit 01.01.2005 geltenden Regelungen zur sachli-
chen Zusténdigkeit fiir die Eingliederungshilfe gem. SGB Xl (und im Uber-
gang jetzt auch gem. IX) sowie Landespflegegeldgesetz bestehen. Auch kiinf-
tig bleibt es bei der Zustandigkeit der Jugendamter fir alle Kinder und Ju-
gendlichen sowie deren Familien — unabhéngig von der Beeintrachtigung, mit
der diese aufwachsen. Die 12 Jugendamter haben sich verpflichtet, einheitli-
che Angebots- und Leistungsstrukturen flir das SGB IX fir Kinder und Ju-
gendliche zu entwickeln. Dieser Konsens ist schwer errungen worden. Die
Berliner Jugendhilfe hat somit langjahrige Praxiserfahrungen zu Chancen, Ri-
siken, Zugewinn und Anstrengungen einer solchen Losung zu bieten.

Im Rahmen der Projektentwicklung wurde eine externe Organisationsun-
tersuchung angeregt. Es sollte untersucht werden, was in Berlin noch nicht
optimal lauft und welche Schlussfolgerung fiir kiinftige Arbeitsstrukturen
abgeleitet werden konnen. Die Schlussfolgerung lautete: Wir brauchen eine
unitaristische Losung, das heil3t ein Teilhabeamt fiir alle Menschen in Berlin,
die eine Behinderung haben. Diese Idee erweist sich als nicht praktikabel,
nicht den Berliner Leistungsstrukturen in den 12 Bezirken entsprechend
und stiel3 daher auf Widerstand. Die 12 Bezirke sind sehr unterschiedlich
organisiert — in Bezug auf die Strukturen, den Aufbau der Leistungsstruktu-
ren, aber auch auf die Rahmenbedingungen. Im Ergebnis dieser Diskussion
stand fest, dass die Bezirke die Aufgaben der Eingliederungshilfe erfiillen
sollen. Es wurde auch die Entscheidung getroffen, dass die Kinder und Ju-
gendlichen bei der Kinder- und Jugendhilfe verbleiben, weil wir in Berlin
damit in den letzten Jahren sehr gute Erfahrungen gemacht haben. Wir
sprechen demnach jetzt Uber 24 Fachbereiche, die entwickelt werden und
das Teilhabeangebot unterbreiten sollen. In jedem Bezirk wird es also einen
Fachbereich Teilhabe fir Kinder und Jugendliche, der im Jugendamt ange-
siedelt ist, und einen Fachbereich Teilhabe fir die Erwachsenen im Sozial-
amt geben. Dazu wurde der politische Auftrag formuliert, zu einem spateren
Zeitpunkt diese beiden Fachbereiche unter einem Dach zusammenzufih-
ren, sodass in jedem Bezirk eine Anlaufstelle fir alle Menschen mit Beein-
trachtigungen tatig sein wird. Inwieweit das gelingen und umgesetzt werden
kann, wird sich in Zukunft zeigen.

Fir uns nun ist zumindest klar, dass in Berlin die Jugendamter gleichzeitig
Jugendhilfetrager, Sozialhilfetrager und Rehabilitationstrager bleiben. Das
ist insofern in Berlin als Stadtstaat relativ unkompliziert, da wir als Bezirk ei-
ne unselbststandige Kommune sind und hiermit verbunden die Budgets der
Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe gleichermalRen den Bezirken aus
dem Landeshaushalt zugewiesen werden. Auf der anderen Seite impliziert
dies die Schwierigkeit, nicht gegenseitig Erstattungsanspriiche zwischen
den Bereichen und Bezirken geltend machen zu kénnen.

Da es in Berlin 12 Jugendamter gibt, gibt es auch 12 Losungsmodelle fir die
Aufgabenerledigung in der EGH. Die klassische Eingliederungshilfe fiir Kin-
der und Jugendliche mit einer kdrperlichen, geistigen oder Sinnesbeeintrach-
tigung wurde in den letzten Jahren innerhalb von drei Modellen organisiert:

¢ Fallmanagement (ausschlief3lich fiir die Zielgruppe des SGB XII, beste-
hend aus Sozialarbeiter*innen/Verwaltungsmitarbeiter/innen) in einigen
Jugendamtern,
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e in anderen Jugendamtern sind eigenstandige Arbeitsgruppen innerhalb
des RSD gebildet worden (nur SGB XII, nur Sozialarbeiter/innen - oder
auch SGB VIII -bzw. Fallmanagement),

o wieder andere verfolgen eine regionalisierte Arbeitsweise (integrierte
Arbeitsaufgabe des RSD und der regionalen WJH) nach einem Fachkon-
zept Sozialraumorientierung.

Die Regionalisierung in unserem Bezirk Tempelhof-Schoneberg wurde fiir
eine GroBenordnung von etwa 100.000 Einwohnern vollzogen. Als ASD sind
sieben Bezirksregionenteams in drei Regionen tatig. Sie fihren die allge-
meine Beratung fur Kinder und Jugendliche sowie Familien und die Hilfe-
planung durch, bewilligen und steuern die Hilfen zur Erziehung (inkl. § 35a
SGB VIl und erweitertem Forderbedarf) Gbernehmen die familiengerichtli-
che Vertretung, sind fur die fallibergreifende Arbeit zustandig sowie fir an-
dere Aufgaben, wie Inobhutnahme u. &. Ein Teil dieser Teams ist jeweils fir
eine Region mit der Spezialaufgabe der Eingliederungshilfe betraut. Ein an-
derer Teil ist mit der Jugendhilfe im Strafverfahren, ein weiterer mit den
Aufgaben der Krisenintervention im Rahmen des Kinderschutzes befasst.

Das Jugendamt Tempelhof-Schoneberg arbeitet seit Jahren auch im Be-
reich der Eingliederungshilfen sozialraumorientiert. Eingliederungshilfen
gem. § 35a SGB VIl werden von Mitarbeiter/innen des RSD erbracht, die
Zahlbarmachung erfolgt durch die (regionale) WJH. Eingliederungshilfen
gem. SGB Xll und das Landespflegegeldgesetz werden durch maximal drei
Mitarbeiter/innen pro Region - anteilig im Rahmen der RSD-Tatigkeit - ge-
pruft und durch die EGH bewilligt. Eine Koordination erfolgt durch die
Fachsteuerung Hilfen - einem Ubergeordneten Fachdienst. Wenn man der-
art weitgehend Generalisten vor Ort fordert und somit dem Fachprinzip der
Sozialraumlichkeit gerecht werden mochte, muss eine Organisation dahin-
ter stehen, die es diesen Generalisten ermoglicht, auch hoch spezielle Auf-
gaben und Problemstellungen zu I0sen, die professionelles Spezialwissen
erfordern. Daher wurde eine Fachsteuerungsebene, quer zur regionalisier-
ten Leistungsebene als Matrixstruktur eingezogen. In Tempelhof-
Schoneberg wurde somit kein klassisches Fallmanagement eingefiihrt.

Eine gewisse professionelle Gelassenheit kann sich die Jugendhilfe aus
meiner Sicht aber auch grundsatzlich leisten, da sie bereits in vielen Berei-
chen Uber umfangreiche Erfahrungen verfiigt. Abb. 4 stellt unsere einzelnen
Hilfeplanverfahren nebeneinander, und zeigt auch fir die Zukunft Uber-
schneidungen und Unterschiede auf.

Es besteht Kongruenz zwischen den Verfahren und viele Ahnlichkeiten in
den Ablaufen des Hilfeplanverfahrens nach § 36 SGB VIl und den speziali-
sierten Verfahren nach § 35a SGB VIII, bei dem die multidisziplinar gestitzte
Feststellung der Teilhabebeeintrachtigung hinzukommt und bei dem kinf-
tig das TIB dafiir eingesetzt werden kann. In jedem Fall wird das TIB in allen
Bereichen eingesetzt, in denen ein Gesamtplanungs- und/oder Teilhabe-
planverfahren durchgefiihrt wird.



Abb. 4:
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Professionelle Gelassenheit

Problemfall § 35a?

In Berlin wird zurzeit dartber diskutiert, wie wir diesen Bereich in allen Be-
zirken in gleicher Weise 16sen konnen. Es ist festzustellen, dass in der Berli-
ner Jugendhilfe noch immer unterschiedliche Vorstellungen dariiber exis-
tieren, in welchem Umfang Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII zu leis-
ten ist. In einigen Bezirken werden — gemessen an der Einwohnerzahl - sehr
hohe Fallzahlen angegeben, in anderen weniger. Aber auch im Vergleich zur
Stadt Disseldorf hat der Bezirk Tempelhof-Schoneberg von Berlin die dop-
pelte Hilfedichte. Das hangt mit grofRer Wahrscheinlichkeit damit zusam-
men, wie die Hilfen definiert und gesteuert werden.

Fur den Jugendhilfetrager und seine Leistungen, also auch die der Einglie-
derungshilfe nach § 35a SGB VIII, ist das Hilfeplanverfahren gemaf3 § 36 ff.
SGB VIl vorgesehen. Demgemal muss flr Leistungen der Jugendhilfe
nach dem SGB VIII kein Gesamtplanverfahren nach dem SGB Xl durchge-
fuhrt werden. Mit dem BTHG wurde jedoch ein gemeinsames Verfahren der
Rehabilitationstrager geschaffen, das Teilhabeplanverfahren nach §§ 19 ff.
SGB IX. Dieses gilt vorrangig vor allen Leistungsgesetzen, also auch vor
dem SGB VIII, dem SGB XIl bzw. dem SGB IX Teil 2. Das Gesamtplanverfah-
ren des Tragers der Eingliederungshilfe und das Hilfeplanverfahren des Ju-
gendbhilfetragers erganzen gemall § 21 SGB IX die vorrangigen Regelungen
des Teilhabeplanverfahrens. Daher ist flr leistungsberechtigte Kinder und
Jugendliche mit ausschlieBlich seelischen Behinderungen, d. h. fir Leistun-
gen nach § 35a SGB VIII, entweder ein Teilhabeplanverfahren, ergénzt mit
einem Hilfeplanverfahren, oder — wenn die Voraussetzungen von § 19 SGB
IX nicht vorliegen - ausschlieBlich ein Hilfeplanverfahren durchzufihren.

Das lauft darauf hinaus, dass bei einem § 35a-Fall, der nicht zwingend, son-
dern nur unter bestimmten Bedingungen mit einer Teilhabeplanung ver-
bunden ist, die Hilfeplanung nach § 36 SGB VIII durchgefiihrt wird, aber das
Verfahren so gestaltet sein muss, dass es den Anforderungen eines Ge-
samtplanverfahrens entspricht. Das ware eine umfassende Erweiterung. Die
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gesetzlichen Anspriiche erfordern die Anwendung eines einheitlichen, ICF-
basierten Verfahrens auch in diesem Bereich.

Hier entstehen Nachschulungsbedarfe fir die Mitarbeitenden im Regionalen
Sozialdienst und neue Organisationsanforderungen. Das betrifft auch die Be-
reitstellung einer Fach-Software. Es gibt eine eigene Software fiir den Bereich
Hilfen zur Erziehung, die zurzeit dahingehend Uberpriift wird, ob sie in der La-
ge ist, die Anforderungen fir den Teilhabeplan im § 35a-Bereich zu erflllen.

Eckpunkte fur Veranderungen

Durch die deutlich erhohten Anforderungen, die sich aus dem BTHG zur
qualifizierten Beherrschung der Verfahrensvorgaben, der Koordination mit
anderen Leistungstragern ,wie aus einer Hand", der Anwendung der In-
strumente der Bedarfsfeststellung und der Umsetzung der Sozialraumori-
entierung sowie der Realisierung des Fachkraftegebots ergeben, ist es er-
forderlich, das in den Sozial- und Jugendédmtern etablierte Fallmanage-
ment der Eingliederungshilfe weiterzuentwickeln. Im Kern ist vorgese-
hen, zwei neue Rollen zu schaffen, in denen die bisherigen Funktionen des
Fallmanagements aufgehen und die neuen Funktionen des BTHG abgebil-
det werden: die , Teilhabeplanung” und die , Leistungskoordination®. Die
Jugendamter als kiinftige Trager der Eingliederungshilfe fir Kinder und Ju-
gendliche haben diese Rollen in geeigneter Weise wahrzunehmen.

Die Senatsjugendverwaltung wird vollumfanglich zustandig fir die Ausge-
staltung der Leistungen und Aufgaben gem. SGB IX Teil 2 und muss als
oberste Landessozialbehdrde die Eingliederungshilfetrager bei der Durch-
fihrung unterstiitzen (gem. § 94 (2) SGB IX).

Bisher hatten wir als Jugendamter, die die Eingliederungshilfe bearbeiten,
mit zwei, manchmal auch drei Senatsfachverwaltungen (analog der Lan-
desministerien) zu tun, mit der Senatsverwaltung flir Jugend, die sich fur
Kinder mit Behinderungen als nicht zustandig ansah, und mit der Senats-
verwaltung fir Soziales, die angesichts der geringen Fallzahl auf die Rege-
lung anhand von Einzelvereinbarungen verwies, und der Senatsverwaltung
fir Gesundheit. Im Bereich der ambulanten Hilfen gibt es derzeit keinen
Rahmenvertrag, daher haben wir in Berlin ca. 1.700 Einzelvereinbarungen,
um diesen Bereich abdecken zu konnen. Dieser Bereich muss kiinftig tber
eine verniinftige Rahmenvereinbarung anders aufgestellt werden.

Fur die Fallgruppe, bei der sowohl Bedarf an Hilfe zur Teilhabe nach § 35a als
auch weiterer Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf gem. SGB VIII (HzE, Mitwir-
kung am familiengerichtlichen Verfahren, Kinderschutz etc.) besteht, wird im
Jugendamt die strukturelle Verkniipfung von RSD und der Organisations-
einheit , Teilhabe" gesichert. Die Organisationseinheiten , Teilhabe* (OET) in
allen Jugendamtern werden als Fachdienst einen umfangreichen Katalog von
Aufgaben zu erledigen haben, auf die wir uns verstandigten:

e Feststellung des Integrationsstatus' Kita und EféB (Hort),

e Feststellung und Bescheidung der Teilhabeleistungen fiir Kinder und
Jugendliche mit korperlichen und geistigen Beeintrachtigungen sowie
Sinnesbeeintrachtigungen,

¢ Eingangsmanagement (inkl. Zustéandigkeitsklarung und Terminvergabe)
fur alle Teilhabeleistungsantrage,

e Kooperation mit/Zugang eroffnen sowie Koordination von anderen Re-
habilitationstragern,



Berichtswesen, insbesondere Teilhabeverfahrensberichtserstellung fir
alle Teilhabeleistungen,

Leistungen nach dem Landespflegegeldgesetz,
Hilfe zur Pflege,
Grundsicherung als Annexleistung fir die Anspruchsgruppe,

Personliches Budget.

Es handelt sich um eine eigenstandige Einheit mit eigener Leitung, die die
Rollen der Leistungskoordination und Teilhabeplanung wahrnimmt. Sie hat
folgende Rahmenbedingungen aufzuweisen:

einheitliche Rufnummer der OET,

Erreichbarkeit im Second Level der 115,
Multiprofessionalitat,

barrierefreie Erreichbarkeit,

Berlineinheitlicher Personalbemessungsstandard,

Berlineinheitliche Fachstandards (Handbuch, Anforderungsprofile, BAK).

Einige Aspekte der Organisation und Struktur bedirfen noch der abschlie-
RBenden Klarung. Berlin war schon immer recht autonom in seinen Losungen
und das wollen wir auch bleiben - das merkt man wahrscheinlich schon an
der Situation, in der wir gerade stecken.

Vielen Dank.
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Enrico Birkner

Verfahren zur Bedarfsermittiung
und Umsetzungsstrategien auf
Landerebene

Was jetzt fir die Jugendamter gilt - exemplarisch
im Bundesland Sachsen

1. Eckwerte fur Sachsen

Sachsen ist ein verhaltnismallig Uberschaubares Bundesland mit ca. 4 Mio.
Einwohnern in 13 Gebietskdrperschaften, davon drei kreisfreien Stadten mit
250.000 bis 600.000 Einwohner/innen und zehn Landkreisen mit 200.000
bis 340.000 EW. Die Landeshauptstadt Dresden nahert sich der Anzahl von
600.000 EW und rangiert damit auf Platz 2. Die meisten Landkreise sind
Flachenlandkreise. Die Strukturen sind sehr unterschiedlich, auch die der
Kinder- und Jugendhilfe. In Sachsen leben ca. 630.000 Kinder und Jugend-
liche unter 18 Jahren, in den Stadten steigt die Zahl, in den Landkreisen
bleibt sie etwa gleich oder sinkt. Es gibt 13 Jugendamter und ein Landesju-
gendamt.

In Bezug auf die Umsetzung des BTHG trat am 27. Juni 2018 das Gesetz zur
Regelung der Zustandigkeiten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Zustén-
digkeit des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen in Kraft. Mit diesem Ge-
setz wurde die Bestimmung der Eingliederungshilfetrager vorgenommen und
rickwirkend zum Beginn des Jahres 2018 beschlossen. In Sachsen sind das

e Kommunaler Sozialverband Sachsen (KSV), zusténdig vor allem fiir sta-
tionare Hilfen,

e kommunale Sozialamter.

Das bedeutet, die Sozialamter, die bisher die Behindertenhilfe leisteten, sol-
len die Eingliederungshilfe in Sachsen auch weiterhin leisten. Die kommu-
nalen Jugendamter stehen durch den § 35a SGB VIl schon langer in der
Rolle als Rehabilitationstrager.

Es wurden Uberlegungen angestellt, gemal § 142 SGB Xl i. V. m. §118
SGB IX ein landeseinheitliches Instrument zur Bedarfsermittlung fiir die
Trager der Eingliederungshilfe im Freistaat Sachsen zu schaffen. Die TU
Dresden wurde im Jahr 2018 gebeten zu erproben und zu evaluieren, wel-
ches der géngigen Verfahren fiir Sachsen passen konnte. Letztlich wurde
entschieden, den ITP Sachsen auf der Grundlage des ITP Hessen und des
ITP Thiringen zu entwickeln. An der Erprobung und Evaluierung wurden
verschiedene Sozialamter beteiligt. Das Jahr 2019 wurde als Modellphase
ausgerufen. Wir testen den ITP Sachsen demnach in diesem Jahr. Die ver-
bindliche Einflihrung ist ab 1. Januar 2020 geplant.

Fir die Jugendamter in Sachsen wurde jedoch noch keine Verbindlichkeit
hergestellt. Bei den Sozialamtern besteht lediglich der Wunsch, dieses Ver-
fahren in der kilinftigen - besseren - Zusammenarbeit mit den Jugendam-
tern zu verwenden. Der ITP Sachsen ist allerdings tUberwiegend flr Erwach-



sene konzipiert worden. Auch wenn er Module flr Kinder und Jugendliche
enthalt, vor allem fiir den frihkindlichen Bereich, wird der Schwerpunkt auf
Sinnesbehinderungen, korperliche und geistige Behinderungen gelegt. Die
Anforderungen flr seelische Behinderung werden nur sehr wenig bertck-
sichtigt und daher kommt der ITP fir den Bereich § 35a SGB VIII nicht in-
frage. Die Passfahigkeit des ITP Sachsen fur die Jugendamter ist demnach
zurzeit nicht gegeben.

2.  Strukturlosungen

Es stellt sich die Frage, wie die Kommunen mit diesen Gegebenheiten um-
gehen. Da in Sachsen haufig Gesetze rickwirkend in Kraft treten, haben
sich die Jugendamter darauf eingestellt zu versuchen, im Voraus bereits
entsprechende Schritte auf den Weg zu bringen.

Das Jugendamt Dresden erfuhr im Jahr 2016 von der Entwicklung des
Bundesteilhabegesetzes und von den moglicherweise damit eintretenden
Veranderungen flr die Arbeit der Jugendamter durch die Psychosoziale Ar-
beitsgemeinschaft, in die das Jugendamt eingebunden ist. Durch diese Ko-
operation kamen wir friihzeitig an die Gesetzesentwiirfe, Uber die wir uns im
Kreise der ASD-Leiter/innen der Jugendamter in Sachsen beim halbjahrlich
stattfindenden Treffen im Landesjugendamt austauschen konnten.

In Dresden selbst wurde Mitte 2017 eine dmteribergreifende Arbeitsgruppe
ins Leben gerufen, um alle von den Veranderungen betroffenen Amter - So-
zial-, Gesundheits- und Jugendamt - in einer Struktur zusammenzubringen.
Hinzu kam das Rechtsamt. Zu Beginn beteiligte sich auch das Schulverwal-
tungsamt, das sich spater wieder zurlickzog. Das Schulsystem in Sachsen
ist zweigliedrig: Die Schultrager liegen in kommunaler Hoheit, aber die Zu-
standigkeit fur Bildung liegt auf der Landerebene. Das Landesamt fir Schu-
le und Bildung firmierte sich erst im Jahr 2018 um. Innerhalb Dresdens
konnten wir gemeinsam in der AG herausarbeiten, in welche Richtung es
gehen soll. Es zeigte sich die Tendenz zum ITP Sachsen und zum Verbleib
der Zustandigkeit des Sozialamts flr die Eingliederungshilfe. Daflr sorgt
unser Aufgabengliederungsplan der Stadt Dresden, den niemand in Rich-
tung GrofRe Losung verdandern wollte.

2.1 Wer macht was?

Bei einer Umfrage bei den anderen Jugendamtern in Sachsen in Bezug
auf ihre Aufgabenteilung im Zuge der Umsetzung des BTHG erhielt ich ei-
ne Rickmeldequote von knapp 50 %. Es zeigt sich ein sehr differenziertes
Bild (Abb. 1).
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Abb. 1:
Strukturlosungen
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2. Strukturlosungen
- Wer macht was? -

Eingliederungshilfen
ohne strukturelle vollstandig durch Sozialamt
Ver&nderungen ™

Eingliederungshilfen fir alle
Kinder und Jugendlichen
durchJugendamt(BZ)

spezialiserte Mitarbeiter
*innen oder Sachgebiete

—

Folie: 6 Drezden

Umsetzungsstand BTHGin Sachsen Jugendamt Landeshauptstadt II Dresden.

Die meisten Gebietskdrperschaften arbeiten weiterhin mit getrennten Zu-
standigkeiten. Dabei wurde z. T. die Aussage getroffen, dass diesbeztglich
Uberhaupt keine strukturellen Veranderungen vorgenommen werden, da
die Aufgaben klar verteilt seien. Flr die Eingliederungshilfe im Bereich
samtlicher Behinderungsarten ist das Sozialamt, fir seelische Behinderung
das Jugendamt/der ASD zustandig.

Die groBReren Jugendémter, insbesondere in den Grol3stadten, aber auch in
einigen Landkreisen mit etwas grof3eren Einwohnerzahlen, bleiben ebenfalls
bei der getrennten Zustandigkeit, setzen dabei aber auf spezialisierte
Mitarbeiter/innen oder Sachgebiete. Entweder werden Mitarbeiter/innen
in ein Sachgebiet Eingliederungshilfe/Rehabilitation 35a zusammengezo-
gen oder es werden Schwerpunkt-Mitarbeiter/innen eingesetzt, wie es in
Dresden gelost wurde. Dabei haben wir aus der Zeit von 2015 bis 2017 im
Umgang mit unbegleiteten auslandischen Minderjahrigen gelernt, wie die
Bearbeitung in groReren, dezentralen Strukturen funktioniert, ohne dass viel
an den vorhandenen Organisationsstrukturen verandert werden muss. Je
grofler die Verwaltungsstrukturen sind, desto schwerer sind diese zu veran-
dern. Daher verdndern wir eher die Menschen und deren Qualifikationen
und die Arbeitsweisen und spezialisieren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Diese sollen alle neu ankommenden Falle sofort bearbeiten, um die vorge-
gebenen Fristen einzuhalten. Das hat auch mit Zustéandigkeitsregelungen
und Erfahrungshintergriinden zu tun. Wenn ein Fall nur zwei- bis dreimal im
Jahr auftritt, muss sich die Fachkraft immer wieder neu in diese Aufgabe
einarbeiten. Ist sie beinahe taglich damit befasst, gewinnt sie mehr Kompe-
tenz in diesem Bereich und kann die Falle effizienter bearbeiten. In Dresden
fanden sich gliicklicherweise einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gern
dazu bereit. Mittlerweile verfligen wir Uber eine breite Palette an Mitarbeiter-
ressourcen. In anderen Kommunen in Sachsen wurde eine dhnliche Lésung
der Mitarbeiterspezialisierung gewahlt.

Werden die bereitwilligen ASD-Mitarbeiter/innen lediglich fir die Eingliede-
rungshilfe zustandig, wirde das jedoch zu einer niedrigeren Eingruppierung
fihren. Dies wollten wir nattrlich vermeiden, um die Motivation zu erhalten.
Daher sind die Schwerpunkt-Mitarbeiter/innen immer noch in die normale
ASD-Arbeit in den dezentralen Sachgebieten eingebunden, auch um den



zweiten Teil des BTHG zu erfillen, namlich die Anbindung an die Jugendhil-
fe zu wahren und ganzheitliche Losungen anbieten zu kdnnen. So sind die
Schwerpunkt-Mitarbeiter/innen gleichzeitig Coach fiir ihre Kolleginnen und
Kollegen, wenn aus einer laufenden Hilfe zusatzlich Eingliederungsbedarfe
erwachsen.

Ein kleiner Teil von Sachsen hat bereits die Grof3e Losung eingeflhrt. Ver-
bindlich kann ich das fiir zwei Landkreise bestatigen. Die Grof3e Losung
wurde mit zwei verschiedenen Ansatzen verfolgt. Der Vogtlandkreis ent-
schied sich dafir, die Eingliederungshilfen fir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene vollstandig durch das Sozialamt bearbeiten zu lassen. Das ist
eine klare Linie und vor allem fir die Blrgerinnen und Birger sehr transpa-
rent. Dort ist eine langfristige, an der Biografie orientierte Betreuung maoglich.

Der Landkreis Bautzen favorisierte die Bearbeitung der Eingliederungshil-
fen fir alle Kinder und Jugendlichen durch das Jugendamt, bevor das
Bundesteilhabegesetz in Kraft trat. Dies wurde durch personelle Verande-
rungen realisiert. Die Rickmeldung aus Bautzen lasst auf eine sehr erfolg-
reiche Umsetzung schlief3en. Dort funktioniert die Groe Losung, weil sich
die Kinder, Jugendlichen und Familien mit samtlichen Anliegen zum Ju-
gendamt wenden kdnnen. Dort wird eine ,Sortierung" in einem Frontoffice-
Backoffice-System vorgenommen.

2.2 Wer kooperiert mit wem?

Die sachsischen Jugendamter kooperieren im Wesentlichen mit:

e Sozialamtern - Bereich Eingliederungshilfe,

e Gesundheitsamtern - Kinder- und Jugendarztlicher Dienst,
e Landesamt fir Schule und Bildung (LASUB),

e Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Einige Kooperationen wurden erst mit der Einfihrung des BTHG geschlos-
sen, wie die mit dem Bereich Eingliederungshilfe der Sozialamter. Davor
waren Zustindigkeits- und Ubergabeschwierigkeiten und -streitigkeiten
keine Seltenheit. Die entsprechende Verwaltungsvereinbarung zu den
Ubergabebedingungen konnte mittlerweile angepasst werden.

Die Kooperation mit den Gesundheitsémtern/dem Kinder- und Jugendérzt-
lichen Dienst funktioniert vor allem in den Grof3stadten gut. In Dresden ist
der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst in die Beratungsstellen ein-
gebunden. Von den zehn Familienberatungsstellen liegen finf in kommuna-
ler Tragerschaft und drei davon werden gemeinsam vom Jugendamt und
vom Gesundheitsamt betrieben. Dort sitzt auch der Kinder- und Jugend-
psychiatrische Dienst und somit befindet sich dort ein Anlaufpunkt fiir alle
Lebenslagen. Das bedeutet, auch fir die Diagnostik konnen wir als Jugend-
amt zumindest in Dresden auf die ,hauseigenen” Kinder- und Jugendpsy-
chiater/innen zuriickgreifen.

Das Landesamt fur Schule und Bildung ist in drei Regionalbereiche aufgeteilt
und die Kooperation verlauft nicht in jedem Regionalbereich optimal. Als das
sachsische Schulgesetz Uberarbeitet wurde, waren wir als Kommunen teil-
weise beteiligt, vor allem in der Frage, welche Auswirkungen dieses Gesetz
auf die Gebietskorperschaften hat. Dabei merkten wir, dass der Begriff der
Schulbegleitung und Integrationshilfe im Kultusministerium vollig unbekannt
war. Mit dem Landesamt hingegen hat sich eine spannende Kooperation
entwickelt, die auch innerhalb der Landkreise und Stadte unterschiedlich ist.
In Dresden stehen wir als Jugendamt in einem sehr engen Austausch.
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Die Infrastruktur ist im Hinblick auf die in Sachsen ansassigen Kliniken fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie recht ausgediinnt. Einige Kliniken sind ge-
schlossen und einige Kinder- und Jugendstationen in noch vorhandenen Kii-
niken abgebaut worden. Es gibt nicht mehr genitigend Kinder- und Jugend-
psychiater, um die Grundversorgung zu decken. Dennoch arbeiten wir mit
den Kliniken zusammen. Immer dann, wenn Kinder und Jugendliche im Zuge
der § 35a-Eingliederungshilfe aus einem Klinikaufenthalt zu uns kommen,
nehmen wir Diagnostik und arztliche Stellungnahmen gleich von dort mit auf.

Die wesentlichen Formen der Kooperation auf kommunaler Ebene sind:

o fallkonkrete Zusammenarbeit,
e Abstimmung der Schnittstellenarbeit,
o strategischer Austausch zur Weiterentwicklung.

Die fallkonkrete Zusammenarbeit funktioniert in der Regel mittlerweile gut.
Die Abstimmung der Schnittstellenarbeit ist etwas problematischer, vor al-
lem aufgrund des unterschiedlichen Verstandnisses der Partner von Begrif-
fen, wie z. B. Schulbegleitung: Es gibt ESF-Projekte, Integrationshelfer, In-
tegrationsassistenten, aulRerdem Inklusionsassistenten, die von der Schule
als geforderte Stellen bezahlt werden, Assistenten aus dem Sozialamt, die
Schulinklusionshelfer des Jugendamtes, die nun doch Schulbegleiter hei-
Ben sollen. Wir befinden uns noch auf dem Weg, vernlinftige Begriffe zu fin-
den, die alle verstehen. Auch innerhalb unseres Hauses ist noch ein Glossar
zur Handlungsorientierung zu erstellen. Zum strategischen Austausch zur
Weiterentwicklung der Infrastrukturen und Gebiete, insbesondere in der
Schule, werden zurzeit verschiedene ldeen und Ansétze diskutiert.

3. Verfahren zur Bedarfsermittlung

3.1 ICFundITP

Der ITP gilt fur die Eingliederungshilfetrager in Sachsen, nicht fir die Ju-
gendamter. Dennoch haben die Jugendéamter den Auftrag, standardisierte,
ICF-basierte Diagnostik durchzufiihren. Die meisten sédchsischen Jugend-
amter waren bei der Einfiihrung des BTHG in der relativ komfortablen Lage,
dass das Hilfeplanverfahren bereits sehr fundiert und differenziert konzipiert
war, auch im Bereich der Eingliederungshilfen gem. § 35a SGB VIII. Der Be-
darf wurde sehr genau unter Betrachtung aller Lebenslagen und der ge-
samten Familiensituation ermittelt, teilweise waren Hospitationen schon
Standard. In Dresden hatten wir uns 2013/2014 auf den Weg gemacht, un-
ser Verfahren zum § 35a zu Uberarbeiten, was sich zunachst als zu umfang-
reich erwies und entsprechend komprimiert wurde. Seit 2014 haben wir in
Dresden eine ICF-basierte Diagnostik, die wir zurzeit an die aktuellen Rah-
menbedingungen anpassen.

Da der ITP noch kein Standard in Sachsen ist, arbeiten die Jugendamter un-
terschiedlich. Es gibt aber durchaus Landkreise, die den ITP ebenfalls in ih-
rem Jugendamt einflihren wollen, um die Schnittstelle zum Sozialamt zu
optimieren.

Anhand des Bedarfsermittlungsinstruments wird geprift, ob a) eine (dro-
hende) seelische Behinderung, b) eine Teilhabebeeintrachtigung vorliegt
und ob c) eine Kausalitat besteht. Nur dann kann das Jugendamt entspre-
chende Reha-Leistungen erbringen.



3.2 Herausforderungen

Die Herausforderungen liegen zunéchst nach wie vor in den Fristen. Das
Bundesteilhabegesetz meint es an dieser Stelle gut, denn Menschen, die ei-
nen Unterstitzungsbedarf haben, sollen die Unterstitzung auch zlgig er-
halten und die Verfahren dirfen daher nicht so lange dauern. Das tun sie
aber leider, insbesondere in der Jugendhilfe, weil die seelische Behinderung
etwas mehr erfordert als ,das Ausmessen eines Rollstuhls®, denn die ge-
samte Lebenslage muss betrachtet werden und es sind mehrere unter-
schiedliche Systeme beteiligt. Daher muss definiert und gepruft werden:

e Wann gilt ein Antrag als fristauslosend?
Er gilt dann als fristauslosend, wenn wir in der Sache entscheiden kon-
nen, ob eine Behinderung vorliegt, fir die eine Teilhabeleistung zu er-
bringen ist.

e Gibt es ausreichend und geschulte Mitarbeiter/innen?

Geschulte Schwerpunktmitarbeiter/innen sind eher in der Lage, die Frist
einzuhalten, als Mitarbeiter/innen, die solche Falle zum ersten Mal oder
nur sehr selten bearbeiten. Ausreichend Personal ist nicht Gberall in
Sachsen vorhanden. Einige Landkreise dirfen nur mit dem Personalbe-
stand agieren, der vor zehn Jahren festgelegt wurde, und kénnen daher
Fristen haufig nicht einhalten. Im Jugendamt Dresden wurden nach
rechtzeitiger Antragstellung zwei Stellen zusatzlich bewilligt.

Die zweite Herausforderung besteht in der Zustandigkeit fir arztliche
Stellungnahmen - Eigenverantwortung vs. Amtspflicht? Einige Jugendam-
ter pladieren fir die Eigenverantwortung der Familien. Das Dresdener Ju-
gendamt steht hingegen in der Kooperation mit dem Gesundheitsamt und
die Stellungnahmen werden in der Regel vom Amtsarzt erstellt. Ausnahmen
bilden Klinikberichte der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die mittlerweile
abgestimmt wurden, oder Stellungnahmen von niedergelassenen Fachkraf-
ten, die wir mitunter heranziehen, wenn eine Zeitverzégerung droht.

3.3 Spezialregelungen

Im Bereich der Teilleistungsstorungen ist haufig nicht die gesamte Diagnos-
tik erforderlich. Fir den Bereich der Autismusspektrumsstorung stehen wir
in Dresden inzwischen in Kooperation mit dem Landesamt flr Schule und
Bildung und verzichten in bestimmten Fallen auf das sonderpadagogische
Feststellungsverfahren, weil es nicht in jedem Fall zwingend erforderlich ist.

Die Hortintegration ist bei uns neu hinzugekommen. Wir sind daher noch
auf der Suche nach einer geeigneten Losung. Zum Thema Schulbegleitung
wurde eine Arbeitsgruppe gebildet.

3.4 § 41 SGB IX - Teilhabeverfahrensbericht

Die Umsetzung des Teilhabeverfahrensberichtes in den digitalen Fachver-
fahren verlief sehr schleppend, vor allem deshalb, weil die Kriterienkataloge
noch nicht vollstandig festgelegt waren. Hat der Anbieter eine Losung im
Programm installiert, bedeutet das noch lange nicht, dass das Programm in
allen Kommunen funktioniert. In Dresden musste beispielsweise ein mehr-
monatiger Testlauf durch den Eigenbetrieb IT dahingehend erfolgen, ob alle
Reporte mit dem neuen Update noch funktionieren. In vielen Jugendamtern
waren daher manuelle Zwischenlosungen erforderlich. Seit Mai 2019 kann
fast Uberall direkt erfasst werden. Allerdings ist die einheitliche Interpretati-
on der Kennzahlen noch fraglich, daran wird noch gearbeitet.
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4. Entwicklungen

Die Abgrenzung zwischen Jugendamt und Arbeitsagentur ist in Bezug
auf Teilhabe am Arbeitsleben aufgeweicht. Die Arbeitsagentur neigt dazu,
ihre Falle den Jugendamtern Ubergeben zu wollen, weil die Jugendamter
nun auch fir diesen Bereich zustéandig sind. Wir sehen das allerdings noch
etwas anders, weil die Bundesagentur mit dem Bundesteilhabegesetz nicht
aus der Pflicht genommen worden ist, etwas zur Teilhabe am Arbeitsleben
zu leisten. Wir hoffen in dieser Hinsicht auf baldige klare Regelungen.

Beim Thema der Schulbegleitung stellt sich die Frage, ob das Inklusion
oder Exklusion ist. Wie es derzeit gelebt wird, ist es eindeutig Exklusion.
Wenn in einer Klasse einer Forderschule mit sechs bis acht Kindern gleich-
zeitig sechs Schulintegrationshelfer sitzen, auferdem der Lehrer und eine
zusatzliche Fachkraft, ist zwar eine 1:1-Betreuung gewahrleistet, aber kein
Unterricht mehr maoglich. Daher sind Infrastrukturlosungen dringend erfor-
derlich. Hierzu werden bereits verschiedene Modellansatze ausprobiert.

Teilweise erleben wir einen Fallzahlenzuwachs im Bereich der Schulbeglei-
tung. Es handelt sich jedoch um eine Parallelentwicklung zum Bundesteil-
habegesetz in den Schulen. Es ist ein Anstieg um das Vierfache zu konsta-
tieren. Die Ausgaben fir Schulbegleitung sind in Dresden innerhalb der letz-
ten finf Jahre von 500.000 Euro im Jahr auf mittlerweile 4,5 Mio. Euro ge-
stiegen. Auch die Kosten je Fall steigen an.

5. Fazit

Das BTHG zielt aus Sicht der Jugendémter leider vorrangig auf Erwach-
sene ab. Fir Kinder und Jugendliche herrscht durch fehlende bundes-
einheitliche oder zumindest landeseinheitliche Regelungen nach wie vor
ein Zustandigkeitsdschungel. Das ist schwer fiir die Familien und wir mer-
ken es immer dann, wenn im System etwas nicht funktioniert. Hier muss
zwingend nachgebessert werden. Im Idealfall gibt es Klarheit. Der Zug des
BTHG ist losgefahren und hat den Hanger SGB VIl leider nicht mitgenom-
men. Zudem ist das Schulgesetz in Sachsen auf einem ganz anderen Gleis
gefahren. Man hatte es durchaus besser 10sen konnen. Die finanziellen
Auswirkungen des BTHG auf die Jugendhilfe sind - zumindest in Sach-
sen - nicht hinreichend geklart. Einen Finanzausgleich ist nur fir die Sozi-
alamter vorgesehen.

In Sachsen ist keine sachsische Gesamtstrategie erkennbar. Die Kom-
munen leben sehr unterschiedliche, teils kreative Umsetzungsansétze.

Es gibt noch einige Baustellen. Die Schulgesetzgebung ist 2017/2018 er-
folgt. Es gibt demnéchst Kooperationsverblinde auf kommunaler Ebene.
D. h., es werden Forderschulen, Oberschulen, Grundschulen und Gymnasi-
en in einen Verbund zusammengeschlossen, die im Hinblick auf Inklusion
miteinander kooperieren und die Inklusion umsetzen sollen.

Der Vorteil des BTHG liegt bei uns in Sachsen darin, dass der interkommu-
nale Austausch starker geworden ist. Wir sprechen miteinander Uber die
Grenzen der einzelnen Gebietskorperschaften hinaus.

Sachsen ist nach wie vor ein bunter Flickenteppich an inklusiven Losungen,
integrativen Losungen, Teilhabelésungen ... Wir sind auf dem Weg und ha-
ben noch viel vor uns.



Prof. Dr. Christian Schrapper

Tellhabebeeintrachtigung bel
Kindern und Jugendlichen

Wie kann die interdisziplinare Zusammenarbeit unter den neuen
Voraussetzungen zwischen den beteiligten Professionen gelingen?

Aus Sicht der Kinder- und Jugendhilfe

Nach unseren Erfahrungen mit neuen Gesetzen und Gesetzreformen brin-
gen neue Regeln noch keine neue Praxis, vor allem nicht in den sehr unter-
schiedlichen 600 Jugenddmtern der Bundesrepublik. Dies wird méglicher-
weise bei dem Bundesteilhabegesetz ebenso sein. Einerseits sprechen wir
dariber, welche wesentlichen Veranderungen damit einhergehen und was
nun vollig anders werden soll, andererseits erkennen wir auch: Der Fort-
schritt ist eine Schnecke, die manchmal auch rickwarts kriecht.

Teilhabebeeintrachtigungen bei Kindern und Jugendlichen

Neue Gesetze sorgen fiir ,groRen Auftrieb” in den Szenen. Daflr stehen an
dieser Stelle drei Meilensteine:

e 1991 das SGB VIII mit der Leitidee ,Lebensweltorientierte Sozialpada-
gogik" oder dem Paradigmenwechsel ,von der obrigkeitsstaatlichen
Fursorge zur sozialpadagogischen Dienstleistung”.

e 2005 das KIK mit § 8a SGB VIII: Kinderschutz als das Mega-Thema. Hier
war nicht mehr die Rede von einer sozialpddagogischen Dienstleistung,
sondern von Kinderschutz als staatliche Aufgabe.

e 2018 das BTHG als Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.
Die UN-Kinderrechts-Konvention nahm hingegen keinen maf3geblichen
Einfluss auf die Gesetzgebung.

Was ist neu an der UN-Behindertenrechtskonvention — mit Blick auf Men-
schen mit Behinderungen/Beeintrachtigungen? Das sind aus meiner Sicht
vor allem drei Punkte:

o Perspektivwechsel: Menschen sind nicht behindert, sie werden behindert!
Diese Perspektive vom komplexen Zusammenspiel von personlichen Ei-
genschaften und dem Umfeld scheint in der Kinder- und Jugendhilfe
selbstverstandlich zu sein, ist aber andererseits auch befremdlich.

e Das Recht auf selbstbestimmtes Leben ist der zentrale Orientierungs-
punkt. Das beflirwortet die Kinder- und Jugendhilfe einerseits, aber so
einfach ist es wohl doch nicht immer zu verstehen.

e Die Verpflichtung zu zielorientiertem und abgestimmtem staatlichen
Handeln ist im Wesentlichen das Thema dieser Veranstaltung und nicht
einfach in der Praxis zu realisieren. Es herrscht vor allem bei Erwachse-
nen mit Beeintrachtigung die Angst vor Bevormundung. Sie wollen auf
keinen Fall behandelt werden ,wie Kinder". Daher missen wir in der Ju-
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gendhilfe uns grindlich von der Idee vom ,Besserwissen, was fur die
anderen gut ist" verabschieden, denn diese Idee gilt schon nicht fir Kin-
der, aber gleich gar nicht fir den Umgang mit erwachsenen Menschen,
die die Interessen von Kindern vertreten.

Die Ermdglichung von Teilhabe - als zentrales Ziel der Konvention und hof-
fentlich auch des BTHG - erfordert Kooperation, nicht erst eine Teilhabe-
Beeintrachtigung:

e Der Konstruktionsfehler aller Kompensationsgesetze (wie auch des
BTHG) ist der Anspruchs-Tatbestand: Es ist zunachst ein Bedarf festzu-
stellen, der den Anspruch auf eine Leistung rechtfertigt. Die Frage, was
Teilhabe ermaoglicht, pragt das eigene Denken und die interdisziplinare
Zusammenarbeit anders, als die Frage, was notig ist, um eine festge-
stellte Teilhabebeeintrachtigung zu kompensieren.

e Das SGB VIl kann in diesem Hinblick eine andere Perspektive einbrin-
gen, denn es ist eben nicht nur ein ,Beeintrachtigungskompensations-
gesetz". Die Infrastruktur-Verpflichtung (z. B. in der Jugendarbeit, Kita,
Kinder- und Familienfreundliche Umwelt) sorgt dafir, dass es nicht erst
dazu kommen muss, dass Entwicklung und Forderung kindlicher Ent-
wicklung beeintrachtigt sind. Das meiste Geld der Kinder- und Jugend-
hilfe wird flr Kindertagesbetreuung ausgegeben. Kinder- und Jugend-
hilfe ist demnach ein Bereich, der sich damit auskennt, Infrastruktur zu
schaffen, die notwendig ist, damit Aufwachsen gelingen kann.

Das Kernproblem der Gestaltung und Praxis unserer Sozialgesetze sind
aber nach wie vor die Beeintrachtigungen. Statt dieser wohlfahrtsstaatli-
chen Leistungslogik: Wer hat warum Anspruch auf welche Leistung? muss
umgekehrt auch gefragt werden kdnnen: Was ermdglicht jedem jungen
Menschen aktive Teilhabe (selbstbestimmtes Leben)?

Martin Rudolf Vogel, Mitwirkender an einer grof3 angelegten Jugendamts-
studie des Deutschen Vereins fiir Offentliche und Private Fiirsorge zur Vor-
bereitung eines neuen Jugendwohlfahrtsgesetzes, brachte es schon 1960
sehr gut auf den Punkt, was erforderlich ist, um Teilhabebeeintrachtigung
ermitteln zu konnen: Er nennt es einen immanenten Prinzipiengegensatz
zwischen der subjektiven Einmaligkeit der Hilfebedarfe und der objektiven
Rechtmaligkeit der Hilfevoraussetzungen.™ Diese objektive Rechtmafligkeit
halte ich schon fir einen wesentlichen historischen Fortschritt, da Leistun-
gen nicht mehr willkirlich verteilt werden, sondern es prifbare Anspruchs-
voraussetzungen geben muss, die flr jeden gleichermallen gelten, die ver-
gleichbar und einklagbar sind. Der skizzierte Prinzipiengegensatz ist aber in
das System eingebaut und lasst sich nicht auflésen. Uber die subjektiven,
einmaligen Bedarfe muss immer wieder mit den Betroffenen gesprochen,
ggf. auch immer wieder gestritten werden. Die subjektive Einmaligkeit ist
stets wahrzunehmen und zu respektieren. Das beseitigt aber nicht das
Problem, dass auf der anderen Seite eine objektiv-rechtmallige, nachprif-
bare Leistungsentscheidung getroffen werden muss, gegen die man aber
auch Widerspruch einlegen kann - soweit die nicht einfache Ausgangslage.

(Meine) Sozialpadagogische(n) Positionen

Teilhabe ermdglichen ist zuerst eine strukturelle Frage und erst dann ei-
ne Frage der interdisziplinaren Zusammenarbeit. Die zentralen strukturellen

1 Martin Rudolf Vogel: Die kommunale Apparatur der &ffentlichen Hilfe, 1961



Abb. 1:
Fallzahlenentwicklung
EGH

Teihabe-Beintrachtigungen liegen immer noch in den Bedingungen: Armut,
alleinerziehender Elternteil und Wohnort. Diese drei Grundbedingungen
oder Beeintrachtigungen fiir ein selbstbestimmtes Leben konnen auch
durch ein Bundesteilhabegesetz kaum beeinflusst, hoffentlich im einzelnen
Fall aber kompensiert werden.

Jugendhilfe ist Garant und/oder der Ausfallblirge fiir Teilhaberechte be-
lasteter Kinder, Jugendlicher und ihrer Familien. Dies tut sie auf 600-fache
Weise unterschiedlich. Die Jugendhilfe ist schon immer fiir alle Kinder zu-
sténdig. In zentralen Leistungsbereichen gilt eine ,Grof3e Losung" bereits seit
1991 (z. B. Jugendarbeit, Kinderschutz, JGH, FGH). Im SGB VIII sind Kinder
mit Beeintrachtigungen von diesen Leistungen nicht ausgenommen. Beispie-
le fir die Jugendhilfe in der Funktion des Ausfallblirgen/Lickenfillers sind:

¢ Integrationshilfe fir Kinder in der Schule. Die bundesweite Fallzahlen-
entwicklung der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII zeigt eine Stei-
gerung von mehr als 50 % von 2012 bis 2017 (s. Abb. 1). In Forschungs-
vorhaben von AFET und ism (siehe Homepage des AFET) wurden Grin-
de und Auspragungen dieser Entwicklung untersucht:

« bundesweiter kontinuierlicher Anstieg der Fallzahlen,

« deutliche regionale Unterschiede hinsichtlich der Quoten der Inan-
spruchnahme,

« Schule entwickelt sich zu einem zentralen Durchfiihrungsort der Hilfe,

« steigende Zahl der Hilfen an allen Schulformen,

« Leistungsbezieher sind Uberwiegend mannliche Grundschdler ohne
Migrationshintergrund.

Hier stellt sich die Frage: Was hat ein 7-8-jahriger Junge fiir Beeintrachti-
gungen, dass er in der Schule nicht zurechtkommt? Oder die Frage: Was
hat die Schule fiir eine Beeintrachtigung, dass sie mit 7-8-jahrigen Jungen
nicht zurechtkommt?

Bundesweite Fallzahlentwicklung  AFE=1 @
Eingliederungshilfe gem. §35a SGB VI
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistik der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe, Hilfe far
junge Vaolljahrige; verschiedene Jahrgange; Aufsummierung der zum 31.12. eines Jahres andauernden und der innerhalb eines
Jahres beendeten Hilfen; eigene Berechnungen
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Es wird deutlich, dass Jugendhilfe ihre Rolle wahrnimmt - bei aller Kritik - und
diese Licke ausfiillt. Das ist eine groRe Leistung! Bei aller Problematik ihrer
Vielfalt und Unberechenbarkeit ist Jugendhilfe ein System, das seine Verant-
wortung darin sieht, solche Lucken auszufiillen. Dies sollte man bei allen Ko-
operationsthemen mitdenken. Dass Kinder mit Beeintrachtigungen in sehr
viel starkerem Mal3e als noch vor zehn Jahren in Schulen bleiben und auch in
»normalen” Schulen zurechtkommen, ist auch eine Leistung der Jugendhilfe.

o Zweites Beispiel: Kinder psychisch kranker Eltern (Expertise von Scho-
necker u. a. fir AFET). Auch hier ist die Jugendhilfe im Wesentlichen der
Leistungsbereich, der Bedarfe von Kindern psychisch kranker Eltern auf-
greift und damit umgeht. Die gesetzlichen Krankenkassen halten sich fiir
nicht zustandig, denn sie sind nur fir Versicherte und die Behandlung ih-
rer Krankheiten zustéandig, aber nicht fir deren Kinder und mdglicher-
weise unbestimmte Folgen dieser Krankheiten - hier auf die Erziehung
und Versorgung der Kinder. Auch andere Leistungsbereiche, die hier ge-
fragt sind, ziehen sich eher zurlick. Dass Kinder psychisch kranker Eltern
Uberhaupt zu einem so heftig diskutierten Thema werden, ist ebenfalls ei-
ne Leistung der Jugendhilfe, weil sie sich an dieser Stelle nicht driickt und
in diese Licke springt. Sie muss sogar in diese Liicke springen, weil ihnen
die Probleme dieser Kinder sonst an anderer Stelle wieder und wahr-
scheinlich in héherem Malie begegnen. Das macht das Reden der Ju-
gendhilfe Uber interdisziplindre Zusammenarbeit etwas schwierig, denn
am Ende bekommt haufig derjenige die Verantwortung flr einen Bereich,
der diesen thematisiert hat, und die anderen ziehen sich zurtck.

Bei Teilhabe-Beeintrachtigungen und der Teilhabe-Ermoglichung geht es
um das Verhaltnis von Infrastruktur oder Intervention, wie auch in den klas-
sischen Handlungsfeldern der Jugendhilfe:

o Die Kita als die Infrastruktur fir alle Kinder und Familien!?
e Kinderschutz ist nicht zuerst Gefahrenabwehr, aber auch?!

Also meine erste Feststellung zur Kooperation bei , Teilhabebeeintrach-
tigungen* aus der Perspektive der Jugendhilfe: Sie sieht sich - in Uber-
einstimmung mit ihrem gesetzlichen Auftrag aus dem SGB VIl - als verant-
wortlich fiir das Entwickeln von Infrastruktur und nicht nur fiir das Vorhalten
von Intervention, um bereits eingetretene Schwierigkeiten/Beein-
trachtigungen mit ihren erkennbaren Beschadigungen zu kompensieren. So
will sie sich auch in die Kooperationen einbringen. Daher ist sie moglicher-
weise an der einen oder anderen Stelle, wie bei dem Stichwort ,Diagnose*
etwas zuriickhaltend. Arzte kénnen nicht alles verschreiben und »~Jugendhil-
fe" steht nicht auf ihrem Rezeptblock. Wenn wir — die Jugendhilfe - das Ge-
fuhl haben, wir werden verschrieben wie Ergotherapie, gibt es verstandli-
cherweise Widerstand.

Interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen beteiligten
Professionen

Ist Zusammenarbeit immer gut?

Unser Thema der Zusammenarbeit ist also komplex, je nachdem, aus wel-
cher Perspektive wir darauf schauen. Kooperation und Zusammenarbeit
sollen die hier nur skizzierten Gegensatze, Strukturkonflikte und Probleme
I6sen? Einige Beispiele flr unseren unerschitterlichen Glauben an die gu-
ten Wirkungen von Kooperation:



e Glauben Sie daran, dass eine Kooperation von Landwirten im Bauern-
verband gesunde Nahrungsmittel garantiert oder

o dass die Kooperation der Autohersteller im Bundesverband Deutscher
Automobilhersteller sichere, saubere und preiswerte Autos schafft?

Diese Beispiele zeigen, dass Kooperation offensichtlich noch andere Ziele
hat, als Kunden gut zu bedienen. Bei unserem Thema ist das ,natirlich" an-
ders: Die Kooperation der BTHG-Akteure sorgt fiir in ihren Teilhaberechten
optimal geférderte Kinder!?

Erfahrungen mit Kooperationen

Eine wesentliche Erfahrung ist die Umsetzung des § 35 a SGB VIl in Ver-
bindung mit dem SGB IX (2001) als ,Kooperations-Erzwingungs-Paragraf"
(Fegert), in dem die Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und
Kinder- und Jugendpsychiatrie neu geregelt wurde. Auch dort war schon
die Rede von der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft — und davon, wie
eine mogliche (oder drohende) Beeintrachtigung der Teilhabe einzuschat-
zen ist. Hier wurde bereits eine Aufgabenteilung vorgenommen: Die wesent-
liche Beeintrachtigung ist durch einen Mediziner festzustellen. Ob die Be-
eintrachtigung tatsachlich die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft be-
einflusst, muss wiederum die Sozialpddagogik feststellen. Gemeinsam
muss eine Hilfe entwickelt werden.

Die sozialpadagogische Beurteilung der (drohenden) Beeintrachtigung der
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erfolgt nach folgenden Kriterien:

e Teilhabe erfordert Kenntnis und (teilweise) Anerkennung der Regeln der
Gemeinschaft - daflr wurde Erziehung ,erfunden”. Erziehung halten wir
in unserer Gesellschaft fir ein grundlegendes Generationenmodell, in
dem Erwachsene sich Kindern zuwenden und das tun, was wir ,Erzie-
hung" nennen, um ihnen die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
eroffnen.

o Teilhabe ist eine aktive Gestaltung der Spannung von Zugehorigkeit (So-
zialitdt) und Freiheit (Autonomie).

e ,Teilhabe am Leben der Gemeinschaft" ist fir Menschen Uberlebens-
notwendig.

e Teilhabe ermdglicht erst die Entwicklung von Selbstbild (Identitét) und
Dialogfahigkeit (Kommunikation) und setzt sie gleichzeitig voraus.

e Erleben Menschen ihre Teilhabe (bei Kindern: Versorgung, Zuwendung,
Liebe) bedroht, entwickeln sie Erklarungen (Selbst-und Weltbilder) und
Handlungsmuster (Strategien), die Teilhabe wieder ermdglichen sollen.
Die besonders ,Schwierigen” weisen nach padagogischem Verstandnis
kein Defizit auf, sondern eine Uberlebensstrategie.

e Nur Uber das Verstehen solcher Bilder und Strategien kann sozialpada-
gogisch die ,Beeintrachtigung von Teilhabe" erschlossen und beurteilt
werden.

Durch Hilfen zur Erziehung kann, so die Erwartung, eine ,beeintrachtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft" verbessert werden:

e Erziehung" nennen wir die bewussten Anstrengungen der Erwachse-
nen, Kindern die Regeln der Gemeinschaft zu erklaren und sie gleichzei-
tig zur Anerkennung (Zugehdrigkeit) und Kritik, Ablehnung oder Neuge-
staltung dieser Regeln (Freiheit) zu befahigen (= Mindigkeit).
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e Erziehung kann ,beeintrachtigte Teilhabe" nur durch die Befahigung des
jungen Menschen zur Miindigkeit verbessern, d. h. er kann sich aus Ein-
sicht und in Freiheit entscheiden, die Regeln der Gemeinschaft anzuer-
kennen. Die Befahigung zur Mindigkeit ist die Grundidee von Padago-
gik, auch von Sozialpadagogik.

Sozialpadagogik versteht nicht viel von ,Defizitbehandlung”, dazu ist sie auf
andere Akteure angewiesen. Das ist aus meiner Sicht die Schnittstelle zur
Medizin. Aber Sozialpadagogik muss immer wieder darauf bestehen, Nor-
malitat und die Teilhabe an Normalitat zu ihrem Gegenstand zu machen.

Ich empfehle dazu das ,Handbuch Jugendhilfe - Jugendpsychiatrie. Inter-
disziplindre Kooperation“*?. Das Motto lautete: Kooperation gelingt nur,
wenn man sich kennt! Dahinter stand die Idee, uns gegenseitig unsere Sys-
teme zu erklaren. Den Ausgangspunkt bildete der § 35a SGB VIII.

Die Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie begleitete mich immer wieder in meinem Berufsleben, da-
mit habe ich viele Erfahrungen sammeln kénnen, von denen vielleicht einige
in das neue Feld der Kooperation bei Teilhabebeeintrachtigungen mitge-
nommen werden konnen.

Auf einer Tagung des LWL mit dem Titel ,Was bewegt die Kinder- und Ju-
gendhilfe? Erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe
und Kinder- und Jugendpsychiatrie" am 31.1.2017 in Minster habe ich das
»schwierige Kind" und ,die Krise", als Anlass fir eine produktive Zusam-
menarbeit von KJPP und KJH in den Mittelpunkt gestellt. Auch im Bundes-
teilhabegesetz gerat vor allem beim Thema Schulbegleitung das ,verhal-
tensoriginelle Kind" haufig in den Fokus.

In der Kooperation von Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie konnen in bei-
den Systemen zwei Fragen produktiv bearbeitet werden: (1) Entlastung fiir
einen padagogischen Blick auf das ,,schwierige* Kind" und die (2) Ent-
lastung in Krisen durch befristete Ubernahme von Verantwortung fiir
Versorgung und Sicherheit. Hier sind folgenden Erfahrungen bedeutsam:

(zu 1) In padagogischen Kontexten wird haufig so lange versucht, auch mit
Schwierigkeiten und Belastungen umzugehen, bis die Situation von aullen
betrachtet plotzlich derart eskaliert, dass ,nichts mehr geht”. Rationale me-
dizinische Erklarungen fir ,Schwieriges" - das Kind ist schwierig, weil es
Beeintrachtigungen hat, die dieses schwierige Verhalten mit sich bringen -
erleichtern (wieder) mitfihlendes Verstehen und erdffnen Perspektiven fir
eine Ruckgewinnung von Selbstwirksamkeit. Erziehung kann, durch medizi-
nische Behandlung unterstitzt, wieder gelingen. Die Gefahr liegt in einer
neuen machtvollen Erklarung: Das KRANKE Kind erzeugt Handlungsohn-
macht der Padagogik.

(zu 2) Die befristete Ubernahme von Verantwortung fiir Versorgung und Si-
cherheit durch die KJP ermdglicht Abgrenzung und Besinnung, eroffnet
Blick auf Entstehung und Dynamik von Krisen und Perspektiven fir eine
Ruckgewinnung von Selbstwirksamkeit — ggf. durch medizinische Behand-
lung unterstitzt. Auch Familien brauchen mitunter so eine Moglichkeit der
Entlastung fir eine gewisse Zeit, sei es, um einmal eine Nacht durchschla-
fen zu kdnnen.

Die Gefahr besteht in Abgabe von Verantwortung und volligem Rickzug
oder einer Riickgabe mit Anweisungen.

12 Fegert, J6rg M./Schrapper, Christian (2004): Handbuch Jugendbhilfe — Jugendpsychiat-
rie. Interdisziplinare Kooperation



Wie kann die interdisziplinare Zusammenarbeit unter den
neuen Voraussetzungen zwischen den beteiligten
Professionen gelingen?

Zum Abschluss Hinweise fur die Frage, wie Kooperation gelingen kann.
Hierzu ist zuerst und wesentlich bedeutsam, dass jeder ,Kooperations-
partner" seinen Beitrag, seine Leistung fir eine gelingende Zusammenar-
beit kennt und anbietet. Dann erfordert jede Kooperation besondere An-
strengungen, fur die es nicht nur ,guten Willen“, sondern auch ,Mittel und
Moglichkeiten®, also Ressourcen braucht. Und zuletzt will ich kurz beleuch-
ten, was an der hier thematisierten Zusammenarbeit im Kontext von Teilha-
bebeeintrachtigung bei Kindern und Jugendlichen neu sein kann.

Also zuerst zum positiven Beitrag der Jugendhilfe, damit ihre Kooperation
gelingen kann:

Was kann Jugendhilfe selbst zu produktiver Zusammenarbeit bei-
tragen?

e selber tragfahige Krisenintervention und Auffangnetze fir die ,,Schwieri-
gen" entwickeln und belastbar betreiben,

¢ informierte padagogische Position zur Bedeutung von Beeintrachtigung
und Behinderung fir ,gelingendes Aufwachsen" und Teilhabe erarbei-
ten und aktiv anbieten,

e flr Zusammenarbeit in konkreten Fallen klare Auftrage formulieren und
verbindliche Zustandigkeit zusichern,

o selbstbewusst, respektvoll und zuverlassig auftreten,

« Ubergriffe und Abschiebung entschieden zuriickweisen.

... und was kann sie dafur erwarten?

e ... dass der grundsétzlich eigene padagogische Blick auf Lebenssituatio-
nen und Entwicklungserfordernisse von Kindern und Jugendlichen res-
pektiert und verstanden wird;

o Akut-Krisen sind eine Schwachstelle aller Infrastruktur-Versorger, daher
ist hier Entlastung mit Pause und Perspektive gefragt;

o akzeptieren, dass eine solche Zusammenarbeit konkret fragil, anstren-
gend und krisenanféllig bleibt und immer personen- und situationsab-
hangig ist;

e .. dass Strukturen geschaffen werden, die Personen entlasten und
Rahmen fir Situationen schaffen;

e ... sich wechselseitig beistehen gegen Versuche, fiir Exklusionen (z. B.
Geschlossene Unterbringung oder ,Pillen fiir den Storenfried") instru-
mentalisiert zu werden.

Kooperation braucht: Ressourcen - Respekt — Regeln

In Bezug auf Ressourcen sowie Respekt kann eine aktuelle Stellungnahme
des Unabhéngigen Beauftragten fir Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs herangezogen werden. In den Schlussfolgerungen aus dem Miss-
brauchsfall Staufen werden folgende Empfehlungen an die Adresse der
Lander und Kommunen formuliert:
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1. Personalbedarfsanalysen erstellen und Fallobergrenzen festlegen: Lan-
der und Kommunen sollten fur alle Jugendéamter auf der Basis einer
Personalbedarfsanalyse dringend erforderliche Personalaufstockungen
schnellstmdglich vornehmen und zeitgleich eine Fallobergrenze der zu
bearbeitenden Falle festlegen sowie die fachliche Qualifizierung in Ju-
gendamtern sicherstellen.

2. Sozialpadagogische Dienste in Jugendamtern starker anerkennen: Um
eine starkere Anerkennung der enormen Leistungen der sozialpadago-
gischen Dienste in Jugendamtern zu erreichen, sollten sich Lander und
Kommunen fir eine tarifvertrags- und besoldungsrechtliche Aufwer-
tung der Arbeit im ASD einsetzen. Damit kdnnte auch der grof3en Fluk-
tuation der Mitarbeitenden entgegen getreten und dauerhaft fachliche
Qualitatsstandards gesichert werden.

Wenn die Ressourcen in der Kooperation nicht zur Verfiigung stehen, ist
keine Voraussetzung dafiir gegeben. Wir kdnnen dann gern dariber reden,
was wir gern hatten, aber nichts davon realisieren.

Aus den vielen Kooperationsvorhaben, in denen sich die Jugendhilfe schon
erproben musste:

Sechs Bausteine fiir eine achtsame und belastbare Kooperation
1. immer wieder ,am konkreten Kind" orientieren,

2. um Verstehen der Risiko-Dynamiken kindlicher Entwicklung und Erzie-
hung sowie des ,roten Fadens" elterlicher Lebensentwiirfe bemihen,

3. reflektierend empfanglich sein fiir Ubertragungen und Gegeniibertra-
gungen dieser Dynamiken,

4. fir Klarung der Streitpunkte und Transparenz der Interessen sorgen,
auch durch ,stellvertretenden Streit",

5. ebenso respektvoll wie deutlich sein,

6. flr personliche Begegnung und gemeinsame Belohnung sorgen.

Und gilt dies alles auch fiir die Interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen beteiligten Professionen, die unter neuen Voraussetzun-
gen gelingen soll?

Was ist neu?

Vor allen Dingen ist es neu - auch flr die Jugendhilfe -, Teilhabe als ein Men-
schenrecht zu sehen und nicht als ein sozialstaatliches Problem des Aus-
gleichs von Benachteiligung. Teilhabe ist ein Menschenrecht! Diese zentrale
Orientierung ist bei allen Schwierigkeiten und Herausforderungen im Detail
bei der Umsetzung des BTHG und der Kooperation nicht zu verlieren.

Was soll gelingen?

Es soll gelingen, Menschen ihr Recht zu gewahren/zu gewahrleisten. Dazu
fuhren wir in der Jugendhilfe inzwischen eine breite Diskussion um Kinder-
rechte als Ausgangspunkt fir einen Anspruch, nicht nur Bedarf und Bedirf-
tigkeit. Diese Sicht war ebenso pragend in der Debatte um Teilhabe im



Rahmen der UN-Behindertenrechtskonvention aus der Erwachsenenper-
spektive (das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben).

Ein zugespitztes Beispiel: Man kann sich tberlegen, ob man Mobilitatsbarri-
eren auf der Stral3e damit beseitigt, indem man an jede Stralienecke einen
Bordstein-Uberbriickungshelfer stellt, der jedem beim Uberqueren der
Straf3e hilft, der mit dem hohen Bordstein nicht zurechtkommt. Man kann
aber auch den Bordstein absenken oder Wege fir alle gleichermalien be-
gehbar gestalten.

Aus Erwachsenenperspektive ist die Erwartung, dass &ffentliche Leistun-
gen, die Teilhabe ermdglichen wollen, so gestaltet werden, dass sie Barrie-
ren beseitigen, und nicht dadurch, dass jedem ein ,Barrieretiberwindungs-
helfer" an die Seite gestellt wird. Und genau so muss es aus der Perspektive
von Kindern und Jugendlichen gedacht werden: Welche Ausstattung und
Qualitat der Infrastruktur fir Aufwachsen (z. B. von den Frithen Hilfen Gber
Kita und Jugendarbeit bis Unterstiitzung in der Schule) ist erforderlich, da-
mit es allen Kindern und Jugendlichen gelingen kann, gut grof3 zu werden?

Wie kann Zusammenarbeit gelingen?

e ein aufgegebenes Ziel fest im Blick haben,

e ordentlich seine Arbeit machen,

e die eigenen Grenzen und Schwachen kennen - und auch darlber reden,
o die Starken und Potenziale der anderen wertschatzen.

Dies sind die Voraussetzungen, damit Kooperation gelingen kann. Das ist
nicht neu und auch bei der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes nicht
aufregend anders. Aber Zusammenarbeit ist nicht einfach und bleibt an-
strengend.

Vielen Dank.
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Dr. Andreas Oberle

Tellhabebeeintrachtigung bel
Kindern und Jugendlichen

Wie kann die interdisziplindre Zusammenarbeit unter den neuen
Voraussetzungen zwischen den beteiligten Professionen gelingen?

Aus Sicht des Gesundheitswesens

Wir alle haben bestimmte Bilder vom jeweils Anderen und diese Bilder pra-
gen die Kooperation. Vielleicht kann ich ein wenig zum Verstandnis der Arz-
tesicht beitragen. Meine Welt ist die Sozialpadiatrie. Die Sozialpadiatrie ist
ein Unterbereich der Padiatrie, der Kinder- und Jugendmedizin. Sie bezieht
das Umfeld des Kindes/des Jugendlichen - Familie, Betreuende, Institutio-
nen - ein und geht mit diesen in die Kommunikation. Dieser Bereich ist kein
Allgemeinplatz in der Ausbildung eines Kinderarztes. Aktuell versuchen wir
deshalb, das Wissen um die Sozialp&diatrie intensiver voran zu bringen. Der
Hauptanteil der Sozialpadiatrie wird bei den niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzten bearbeitet, denn diese sind durch die Fragestellungen, die an
sie herangetragen werden, primar gezwungen, sich damit zu beschaftigen.
Auch der Offentliche Gesundheitsdienst und die Rehabilitationseinrichtun-
gen sind, wie natirlich multiprofessionell die Sozialp&diatrischen Zentren
(SPZ), in dieser Hinsicht tatig. Die Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin versucht, diese verschiedenen Systeme zusammenzu-
halten. Wie ,Sozialpadiatrie" gehort auch der Begriff ,Teilhabe" nicht zur
Ausbildung eines Kinder- und Jugendarztes und er weil3 in der Regel zu-
nachst nicht, was das Uberhaupt ist. Solche Hintergrundinformationen halte
ich fir wichtig, damit Akteure aus anderen Systemen sich nicht Uber die
womdglich vorhandene Unkenntnis tber Begrifflichkeiten oder auch tber
manche, fUr sie unverstandliche Reaktion wundern.

Die zurzeit existierenden 157 Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) sind begrenzt
innerhalb der Bundesrepublik verteilt. Wir haben, neben haufig hoher fachli-
cher Akzeptanz, leider noch immer den schlechten Ruf von langen Wartezei-
ten. Dahinter steckt auch die Tatsache, dass wir immer nachgeordnet arbei-
ten. Das heil’t, es gibt zu uns keinen direkten Zugang, sondern es muss immer
ein Kinder- und Jugendarzt, bei manchen Einrichtungen auch ein Allgemein-
arzt, vorgeschaltet sein, der sich auch schon einmal mit der Problematik be-
schaftigt hat. Wir betreuen Kinder und Jugendliche von 0-18 Jahren mit dro-
henden, manifesten, angeborenen oder erworbenen Behinderungen, mit
Entwicklungsauffalligkeiten hinsichtlich Motorik, Sprache, Intellekt und Ver-
halten sowie Kinder mit chronischen Erkrankungen. Wir rechnen langfristig
damit, dass etwa ein Viertel der Kinder, die in Deutschland arztlich betreut
werden, chronische Erkrankungen aufweisen. Das hangt damit zusammen,
dass wir durch andere und verbesserte Betreuungsformen und -strukturen
Kinder begleiten konnen, fir die es friher keine Zukunftsperspektive gab.
Medizin allein ist fir diese Kinder nicht ausreichend, sondern zu einer umfas-
senden Betreuung gehort ein weitergehendes Netzwerk.



Das Team in unserem SPZ besteht aus:

e Kinderarzt/innen,

o Neuropéadiater/innen,

e Kinderkrankenschwestern,
e Psycholog/innen,

e Physiotherapeutinnen,

¢ Heilpadagoginnen,

e Logopadinnen,

e Ergotherapeutinnen,

¢ Kommunikationspéadagoge,
e Sozialpadagogin,

e Sonderpadagogen,

o Diatassistentinnen,

¢ Orthopadietechniker,

o Sekretariats- und Organisationsmitarbeiter.

Zudem arbeiten wir mit weiteren externen Kooperationspartnern zusam-
men. Mit diesem Team konnen wir viele Bereiche umfassend bearbeiten
und sinnvolle Mal3nahmen firr das tagliche Leben eines Kindes/Jugendli-
chen durchfihren. Hilfsmittel sind beispielsweise ein wichtiges Thema, bei
dem es nicht nur darum geht, einen Rollstuhl auszumessen, sondern ihn,
nach den Erfordernissen der individuellen Teilhabe in das tagliche Leben
des Betroffenen einzupassen.

Angekoppelt an unser Sozialpadiatrisches Zentrum sind das Kinderschutz-
team und die Sozialmedizinische Nachsorge. Das Team der Sozialmedizini-
schen Nachsorge begleitet Eltern mit chronisch erkrankten Kindern von der
stationaren in die ambulante Betreuung. Das Kinderschutzteam hat vier vol-
le Stellen: eine halbe Stelle fir einen Kinderarzt, eine halbe Stelle fur eine
Kinderkrankenschwester, der Rest ist durch Sozialpadagogen besetzt. Die-
ses Team betreut in enger, gleichgestellter Kooperation mit dem Jugend-
amt Stuttgart lediglich die Kinder, die in die Kinderklinik aufgenommen
worden sind. Es ist keine Kinderschutzambulanz, zu der Kinder zugewiesen
werden. Die Etablierung dieses Teams erwies sich in der Anfangszeit durch
vielfaltige Widerstande als extrem schwierig. Inzwischen funktioniert dieses
Team sehr gut, weil verschiedene Dinge berlicksichtigt wurden, wie den
Umstand: In der Kooperation muss man sich Zeit nehmen und fir alle Part-
ner akzeptierbare Regeln erarbeiten.

Uberlegungen zu verschiedenen/gemeinsamen/
komplementaren Arbeitskontexten

Gerne besteht ein bestimmtes Bild von Arzten: Sie waren haufig so klug, um
den Numerus clausus zu bestehen. Sie haben ein recht eng verschultes
Studium absolviert, das relativ wenig Einzelaktivitat erlaubt. Nach dem lan-
gen Studium erfolgte die Facharztausbildung, wahrend sie gleichzeitig viele
Nachtdienste durchfiihren mussten. Danach sind sie z. B. Kinder- und Ju-
gendarzte und fangen dann haufig noch die Ausbildung in einem Schwer-
punkt an. Das heift, es ist ein langer, schwieriger Weg, verbunden mit Be-
lastungen, traurigen Momenten und oft schwierigen Rahmenbedingungen,
bei allem Schonen, was Arzte auch erleben. Diese Bedingungen kénnen
Menschen pragen. Es sind Menschen, die hdufig mit Fleis und Engagement
bestimmte Probleme 16sen. Wir haben alle unsere Ausbildung Uber statio-
nare Einrichtungen absolviert, die sehr hierarchisch organisiert sind, und
gehen dann in den ambulanten Bereich, worauf wir iberhaupt nicht vorbe-
reitet sind. Auch ein Kinder- und Jugendarzt, der sich niederlasst, hat vieles
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nicht gelernt, was er dort zu tun hat. Impfungen, Teilhabe, soziales Umfeld ...
- so etwas war im Krankenhaus nicht erforderlich. Es ging tUberwiegend da-
rum, Notfalle zu betreuen, Menschenleben zu retten, Krankheiten zu diag-
nostizieren und wenn moglich zu heilen; dies unter standigem Zeitdruck und
in einer permanenten Personalknappheit, die ein Systemfehler ist.

Daher geht es der Arzteschaft in erster Linie darum, Leben zu retten und zu
heilen, wahrend es im Bereich der Sozialarbeit und Sozialpadagogik eher
um die Verbesserung der Lebensqualitat geht. Beim Arzt sollen Therapiezie-
le erreicht werden, der Sozialarbeiter bietet dem Patienten/Klienten Auto-
nomie. Eher subjektive Daten und Fakten auf der einen Seite stehen objekti-
ven Fakten gegentiber.*®

Interessant sind die Reaktionen der verschiedenen Berufsgruppen auf Pati-
enten mit emotionalen Problemen. Von den Medizinern denkt man immer
wieder, dass diese sehr hart und formal auf diese Patienten eingehen. Sie
hatten in erster Linie mit Laborwerten und Vitalparametern umzugehen. In
der Zusammenarbeit finden sich hdufig unterschiedliche Vorstellungen der
gegenseitigen ,Wertigkeit* im Team. ** Nach entsprechenden Studien zei-
gen sich Sozialarbeiter/innen deutlich unzufriedener als die Arzte.® Hier
scheint schon eine Dysbalance in der Grundanlage zu bestehen.

Mégliche Ursachen fiir mangelnde Kooperation der Arzte
mit dem Jugendamt

Das Hauptargument lautet: ,Keine Zeit!" Die Arzte haben den Nimbus, im-
mer im Stress zu stehen und nie erreichbar zu sein. Man konnte selbstkri-
tisch vermuten, dass wir vielleicht zu unorganisiert sind oder unseren Ta-
gesablauf nicht im Griff haben. Diesen Eindruck erhalt man auch in einer
Praxis mit einem Ubervollen Warteraum. Keine Zeit zu haben, ist sicherlich
kein Qualitatskriterium.

Datenschutzrechtliche Fragen und Unklarheiten stehen einer Kooperati-
on ebenfalls im Weg. In Bezug auf die Diskussion um den Kinderschutz
konnten wir erleben, dass man sich hinter dem Argument der Schweige-
pflicht wunderbar verstecken kann, wenn man eigentlich wenig Ahnung von
dem Thema hat.

Die Vorstellung, als Arzt flir soziale Probleme nicht zustandig zu sein (und
darum nicht mit dem Jugendamt kooperieren zu missen), 10st sich gltickli-
cherweise allmahlich auf. Hinter dieser Haltung stecken in erster Linie man-
gelnde Kenntnis und mangelnde Erfahrung. Wenn keine Offenheit fiir sol-
che Themen vorliegt und ein Arzt nicht durch seine Vorgesetzten darin un-
terstltzt wird, wird er in der Regel nicht mit diesen Dingen konfrontiert, da
sie — wie bereits erwahnt - auch nicht Gegenstand der Ausbildung sind.

Die Gesprache mit den Eltern gestalten sich in diesem Bereich auch weit-
aus schwieriger als Uber rein medizinische Probleme.

Die Arzte haben Angst vor Folgen und vor der Verantwortung. Das ist ein
umstrittenes Thema in der Medizin, und zwar nicht allein aus medizinischen,

13 Conflicting professional values in social work and medicine. Health SocWork 1989 Aug; 14
(3):211-8

1 ebenda

15 Collaboration between social workers and physicians: perspectives on a shared case.
Mizrahi T., Abramson JS. Hunter College School of Social Work, New York, NY 10021,
USA. Hunter College School of Social Work, New York, NY 10021, USA.



Tab. 1:
Zwei Welten

sondern aus juristischen Griinden. Niemand mdchte in eine schwierige Si-
tuation geraten. Man findet heutzutage z. B. immer weniger Geburtshelfer,
auch wegen einer drastisch ansteigenden Haftpflichtversicherung. Es
herrscht eine grofl3e Angst vor juristischen Folgen, die immer wieder auftre-
ten. Zudem spielen dkonomische Aspekte eine erhebliche Rolle.

Arzte verfallen auRerdem mitunter, bei fiir sie ungewohnten und ungeiibten
Themen, in eine Resignation: ,das bringt ja doch nichts ...".

Eine tragfahige Kooperation zu entwickeln, ist auch deshalb schwierig, weil
dazu zwei Welten miteinander verbunden werden miissten (Tab. 1):

Jugendamt - Mitarbeiter Arzte

e eher negativ besetzt Stellung in der Ge- |e Eher positiv besetzte Stellung
sellschaft

o auf Mitarbeit der Eltern angewiesen o Patienten kommen meist freiwillig zum
Arzt.

e sprechen in Bezug auf belastete Familien |e stellen Diagnosen
und gefahrdete Kinder von Problemen

e werden im Rahmen ihrer Dienstaufgaben |e erbringen Leistungen zur Pravention ei-
tatig ner Kindeswohlgefahrdung und zu sozia-
len Aspekten zusatzlich

e arbeiten im Rahmen eines vorgegeben e agieren von Fall zu Fall auRerhalb institu-
Procedere tionalisierter Routinen

o Versteher" e ,Bestimmer"

Die unterschiedliche Stellung in der Gesellschaft ist aus meiner Sicht nicht
adaquat, sie sorgt mitunter flir Spannungen und Frustrationen auf beiden
Seiten in der Zusammenarbeit.

Auch im Sozialpadiatrischen Zentrum ist die Zusammenarbeit mit der Ju-
gendhilfe freiwillig und nicht institutionell festgelegt. Wir nehmen diese Zu-
sammenarbeit sehr ernst, insbesondere auch, wenn es um die Weitergabe
von Informationen bzw. um die arztliche Schweigepflicht geht.

Von der Jugendhilfe wird m. E. derzeit der Wunsch der Arzte nach einer Be-
zahlung der Zeit fir die Kooperation etwas tberhoht dargestellt. In der Tat
ist es fir den einen oder anderen Arzt ein nicht triviales 6konomisches Prob-
lem, wenn er, z. T. fir mehrere Stunden, die Praxis schlielfen muss und kei-
ne Einnahmen hat - vor dem Hintergrund, dass laufende Kosten fiir die
Miete und fiir sein Personal aufzubringen sind. Trotzdem gehen viele Arzte
in die Kooperation.

Die Arzte haben im Gegensatz zum Jugendamt keine institutionalisierten
Routinen und Rahmenbedingungen im Bereich des Kinderschutzes.

Die Jugendamtsmitarbeiter/innen agieren - verallgemeinert - eher als , Ver-
steher, die Arzte hingegen werden eher als ,,Bestimmer* wahrgenommen.

Die Aufstellung scheint ein wenig plakativ zu sein, gibt aber die Situation in
den beiden Welten grob wieder und stellt Hintergriinde flr das beiderseitige
Verstandnis dar, wenn man sich Uber Kooperation Gedanken machen
mochte.
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Abb. 1:
Institutionen

Fokus Institutionen

Um unsere Familien kimmern sich engagiert und liebevoll zahlreiche Insti-
tutionen (Abb. 1):

Fokus Institutionen

Frihférdemung
<@ Jahre

£ sroficany

CracporeTamat Gurtn 3016 < Klinikum Stuttgart

Zentral ist dabei neben der Familie die Padagogik, dann die Jugendhilfe und
die Medizin - in dieser Reihenfolge. Es ist bemerkenswert, wie viele Res-
sourcen wir in anderen Systemen einsetzen, um eigene Interessen zu vertre-
ten. Ergotherapie kann ein schlimmes Reizwort fir den Kinderarzt sein: Eine
Mutter kommt mit der Forderung nach einer Verordnung fiir eine Ergothe-
rapie, weil ihr eine Erzieherin dies gesagt hatte. Es wird nicht gefragt, was
das Kind hat, sondern die Erzieherin will es. So lauft es oft in der Realitat.
Das ist auch eine Frage des Umgangs miteinander.

Die Eltern haben eine Lebenswelt und brauchen keine getrennten beglei-
tenden Institutionen. Auf dieser Basis sollten wir manche Formen der Kom-
munikation und der Kooperation intensivieren. Die Bereiche Padagogik, Ju-
gendhilfe und Medizin agieren noch sehr nebeneinander her - oft mit glei-
chen Fragestellungen.

Interdisziplinarer Kinderschutz am Olgahospital - Klinikum
Stuttgart

Das Kinderschutzteam Olgahospital KST ist eine Kooperation zwischen Ju-
gendamt Stuttgart und Klinikum Stuttgart. Medizin und Jugendhilfe haben
verschiedene Aufgaben. Das Gesundheitswesen umfasst alle MaBhahmen,
die darauf gerichtet sind, Gesundheit zu fordern, zu erhalten und zu schit-
zen, sowie die Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen. Die Ju-
gendbhilfe erbringt die Gesamtheit der Leistungen, die Kindern und Jugend-
lichen zur Erziehung, Bildung und Entwicklung gewéhrt werden, nach den
Zielsetzungen gem. § 1,3 SGB VIII: Junge Menschen (...) férdern, Benachtei-



ligungen vermeiden oder abbauen, Eltern bei der Erziehung beraten und
unterstitzen, Kinder und Jugendliche vor Gefahren schitzen, beitragen,
positive Lebensbedingungen zu erhalten/zu schaffen. Das Kinderschutz-
team bildet die Schnittstelle von Gesundheitswesen und Jugendhilfe. Wir
sind sowohl nach innen als auch nach auf3en vernetzt (Abb. 2):

Abb. 2:
Netzwerk- und Koope- Netzwerk-und Kooperationsstrukturen des
rationsstrukturen Kinderschutzteams
Olgahospital
| Jugendimter extern | Fachberatungsstellen, z.B.: Polizei
Kinderschutzzentrum, Kriminaldaverdienst,
| Akteure der Jugendhilfe | Fraueninterventionsstelie, Dezernate
Mimulnmvmtiammle
Olgahospital Stuttgart
« Stationsteams
* Ambulanzen
« Interne Dienste (2.B.
Pﬂequme_rm-.-mm
Babv!mdm.
Therapeuten, Erzieher)
« Sozialdienste
« Sozialvisite
» Ansprechpartner auf
Station (Arzte / Pflege)
- Frihfe
.,...,,... ) [ e

Familienhehammen, etc.
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Die Zahlen fiir das Jahr 2018 geben ein eindeutiges, teilweise liberraschen-
des Bild: Nach Konsilstellung hatten wir 315 Falle sowie 75 Falle mit zusatz-
licher Tatigkeit als leF (Insofern erfahrene Fachkraft). Als Hauptdiagnose
hatten wir mit 21 % selbstgefahrdende Jugendliche, gefolgt von 16 % Ver-
nachlassigung, 12 % korperliche Misshandlung, 9 % Einschrankungen der
elterlichen Sorge, 4 % sexueller Missbrauch, 3 % Drogenbaby und 2 % seeli-
sche Misshandlung. Die korperliche Misshandlung stand erst an dritter
Stelle. Daher kann man die Aussage, dass es in der Kinderklinik ausschlief3-
lich um Korperlichkeit gehe, nicht aufrechterhalten. Die Klinik muss sich
damit auseinandersetzen!

Die Frage ist, wie sie damit angesichts der mangelnden Erfahrung und der
Nicht-Zustandigkeit umgeht und ob Félle von Vernachlassigung oder Miss-
handlung eventuell ibersehen werden. In einer Studie von Berger-Sallawitz
(Freiburg) wurde festgestellt, dass bei 3 % der Kinder in einer Kinderklinik
eine Kinderschutzproblematik vorliegt.®® Wenn ein adaquates, geschultes
und kompetentes Team dort arbeitet, werden diese Félle auch erkannt,
sonst liegen sie bei unter 1 %. So war es auch bei uns, bevor wir das Kinder-
schutzteam einrichteten.

Das zeigt, wie zwingend wir etwas tun missen. Das schaffe ich als Kinder-
und Jugendarzt nicht allein. Eine weitere Herausforderung liegt darin, dass
wir die Starken einer Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, kleine Kinder zu
betreuen, mit dem zweiten Schwerpunkt, der Betreuung von alteren Kindern

16 Berger-Sallawitz, Freiburg 1995



und Jugendlichen, kombinieren missen, denn diese bilden einen grof3en
Teil unserer Patienten (Abb. 3).

Abb. 3:
Olgahospital, Aufteilung KinderSChutzteam

der Patienten nach Alter Olgahospital Klin'kum Stuttgart
Fakten 2018
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Dazu gehort ein strukturelles und konstruktives Miteinander. Wir brauchen
einander. Mit meinem medizinischen Team bin ich Uberfordert, wenn ich
nicht die Kompetenz der Sozialpddagogik einbeziehe. Wir haben eine ge-
meinsame Aufgabe, die wir nur gemeinsam I6sen kénnen. Das gemeinsame
Ziel besteht darin, kein Kind in ein ungesichertes Umfeld zu entlassen.

Was ist hilfreich in der Zusammenarbeit?

Kooperationen und Ubergange gelingen nur, wenn sich die beiden Systeme
kennen, wenn sie voneinander wissen, wenn die Akteure auch die Probleme
und Grenzen miteinander kommunizieren. Es muss daher ein gegenseitiger
Austausch stattfinden und eine Form der Kommunikation gefunden werden,
fur die es bestimmte Regeln geben muss. Aus meiner Sicht geht es nicht
um eine gemeinsame Sprache. Wir haben keine gemeinsame Sprache, aber
wir kdnnen die Sprache des jeweils anderen Systems verstehen. Wir mis-
sen nicht das Gleiche sagen, auch mit dem Risiko, nicht authentisch dahin-
terstehen zu konnen. Jeder soll reden, wie er es in seinem Berufsfeld gelernt
hat, und versuchen, den Anderen zu verstehen, damit wenig Missverstand-
nisse auftreten. Das ist das Entscheidende!

Wir brauchen ein Netzwerk. Die Zusammenarbeit in einem solchen Netz-
werk ist ein kontinuierlicher Prozess, auch ein Prozess der standigen Ver-
besserung. Wir hatten mit unserer Kooperation etwas angestof3en, was
nicht sofort optimal funktioniert hat. Oftmals verleitet dies dazu aufzugeben,
statt Schritt fur Schritt weiter an einer Verbesserung zu arbeiten.



Fir die das medizinische System und die Jugendhilfe interessierenden Fra-
gestellungen sind folgende Modelle denkbar:

In der medizinischen Versorgung ist das Gesundheitswesen die zentrale,
federfihrende Instanz. Die Jugendhilfe ist dabei ein wichtiger, komplemen-
téarer — nicht alternativer — Partner, der die Mediziner zum Beispiel in Kinder-
schutzfragen bedeutend unterstiitzt.

Im Kinderschutz ist die Jugendhilfe eindeutig federflihrend und die zent-
rale Instanz. Als wesentlicher Partner kann sich die Medizin fachkompetent
engagieren und die Jugendhilfe ergénzen, jedoch nicht alternativ agieren.

Diese Konstellationen miissen angesprochen und geklart werden, damit bei
niemandem das Geflihl der Bevormundung entsteht.

Beim Thema der Teilhabebeeintrachtigung ist diese Frage noch nicht
ausdiskutiert. Padagogik, Jugendhilfe und Medizin engagieren sich stark,
aber wer die Federfihrung innehat, wer der zentrale Partner ist, wer an wel-
cher Stelle wie tatig wird, ist m. E. noch sehr diffus. An dieser Stelle brauchen
alle Beteiligten mehr Klarheit. Es darf allerdings nicht dazu kommen, dass der
federfihrende Partner allein die Verantwortung tragen muss und die anderen
sich aus der Verantwortungsgemeinschaft zurlickziehen. Denn eines mussen
wir uns immer vor Augen halten: Unser Ziel und unsere Aufgabe sind nicht wir,
sondern das sind die Kinder, die wir auf dem Weg des Aufwachsens begleiten.
Wenn wir diese Aufgabe gemeinsam mit Freude, auch mit Humor und mit
gegenseitiger Wertschatzung tragen, kommen wir weiter.
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Anita Brinkhoff, Gitta HGttmann

AG ,Kita/Tagespflege/Frun-
forderung"

Wesentliche Inhalte des SGB IX-neu/BTHG fiir die
interdisziplinare Frihforderung

Gitta HUttmann: Die interdisziplindre Friihférderung beinhaltet ein offenes,
niedrigschwelliges Beratungsangebot, interdisziplinare Diagnostik und
Bedarfsermittlung mit Férder- und Behandlungsplanung sowie heilpada-
gogische und medizinisch/therapeutische Leistungserbringung. Bisher
ist haufig das medizinische Gutachten die alleinige Voraussetzung fir den
Zugang zu einer Friihforderleistung. Dies soll sich zu einer interdisziplinaren
Diagnostik und zu einer integrierten, ICF-basierten Bedarfsermittlung wei-
terentwickeln. Mit dem SGB IX haben wir die Méglichkeit, die Komplexleis-
tung Frihforderung mit den drei o. g. Inhalten in der Praxis fir Kinder und
Eltern anzubieten und umzusetzen. Dabei missen Mediziner, Pddagogen
und Therapeuten vernetzter zusammenarbeiten. Dies soll durch das SGB
IX/BTHG noch besser als bisher mdglich werden, bedarf aber auch einer
ausreichenden Finanzierung. Zurzeit werden in den Bundesléandern die
Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der Komplexleistung Frih-
forderung verhandelt.

Das SGB IX-neu besteht aus drei Teilen. Im Teil 1, im allgemeinen Rehabili-
tationsrecht, sind alle Rehabilitationstrager, auch die Jugendhilfe, als
Rehatréager verortet, denn Teil 1 gilt seit 01.01.2018 fir alle Rehatrager. In
diesem Teil 1 sind im § 79 SGB IX die Finanzierungsregelungen der
Frihforderung enthalten, auch die der heilpadagogischen Leistungen in
Kitas. §46 SGB IX fihrt die Leistungen zur Friiherkennung und
Frihforderung auf, d. h. die Regelungen fiir die Zusammenarbeit der medi-
zinischen, therapeutischen und heilpddagogischen Leistungen. Die Inhalte
beider Paragrafen ergeben die Komplexleistung Frihférderung in Friihforder-
stellen und SPZs. Da diese beiden wichtigen Paragrafen im Teil 1 enthalten
sind, sind neben dem Trager der Eingliederungshilfe auch Jugendhilfetrager
und die Krankenkassen mit einem scharferen Blick auf die Komplexleistung
einbezogen und mussen sich ernsthaft mit dieser Thematik befassen.

Teil 2 - das BTHG - tritt stufenweise im SGB IX in Kraft und Gbernimmt
das Recht der Eingliederungshilfe aus dem SGB XII. Dies soll als ,,Besonde-
re Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit Be-
hinderungen grundlegend reformiert und umgestaltet werden. Das SGB IX
wird hiermit zu einem Leistungsgesetz aufgewertet. Hier sind auch die Zu-
standigkeiten geregelt. Im § 102 SGB IX - Leistungen der Eingliederungs-
hilfe — wird der Bezug zur Komplexleistung gem. § 46 und im § 113 SGB IX
wird durch den Bezug zu den heilpddagogischen Leistungen (auch Heilpa-
dagogik in Kitas) die Zusténdigkeit fir Soziales deutlich:

§ 102 Leistungen der Eingliederungshilfe

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation... (siehe §§ 42, 46, Teil 1)



§ 113 Leistungen zur sozialen Teilhabe

(2) Leistungen zur sozialen Teilhabe sind insbesondere...

3. heilpddagogische Leistungen (siehe § 79, Teil 1)

Die Frihforderungsverordnung (FrihV) enthalt sehr differenziert die
Feinheiten der Umsetzung der Komplexleistung Frihforderung. Sie gilt ab
01.01.2018 fur Jugend- und Sozialhilfetrager und Krankenkassenverbande
gleichermalRen. Sie ist im Artikel 23 integrierter Bestandteil des SGB IX.
Damit erhalt diese Verordnung, ebenso wie u.a. die Werkstattverordnung fur
erwachsene Menschen mit Behinderungen, in Bezug auf die Umsetzung ei-
ne starkere Gewichtung.

In der Frihforderungsverordnung werden interdisziplinare Frihférderstel-
len und Sozialpadiatrische Zentren definiert:

§ 3 Interdisziplinare Frihforderstelle

JInterdisziplinare Frihforderstellen oder nach Landesrecht unter Sicher-
stellung der Interdisziplinaritdt zugelassene Einrichtungen mit ver-
gleichbarem interdisziplindren Férder-, Behandlungs- und Beratungs-
spektrum im Sinne dieser Verordnung sind familien- und wohnortnahe
Dienste und Einrichtungen, die der Friherkennung, Behandlung und Forde-
rung von Kindern dienen, um in interdisziplinarer Zusammenarbeit von qua-
lifizierten medizinisch-therapeutischen und padagogischen Fachkréaften ei-
ne drohende oder bereits eingetretene Behinderung zum friihestmaoglichen
Zeitpunkt zu erkennen und die Behinderung durch gezielte Forder- und Be-
handlungsmalinahmen auszugleichen oder zu mildern. Leistungen durch
interdisziplindre Frihforderstellen oder nach Landesrecht unter Sicherstel-
lung der Interdisziplinaritat zugelassene Einrichtungen mit vergleichbarem
interdisziplinaren Forder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum werden in
der Regel in ambulanter, einschliefl3lich mobiler, Form erbracht.”

Familien- und wohnortnahe sowie interdisziplinare Forder-, Behandlungs-
mafinahmen und Beratung sollen sichergestellt werden. Mit dieser Definiti-
on befinden wir uns in der Netzwerkstruktur Kita/Frihforderung/Tages-
pflege, denn die Frihforderstellen sollen mit den Kitas kooperieren. Dies
wird an anderen Stellen der FriihV noch deutlicher formuliert. Umgekehrt ist
in den Kita-Gesetzen die Kooperation als wichtige Saule verankert.

§ 4 Sozialpéadiatrische Zentren

»Sozialpadiatrische Zentren im Sinne dieser Verordnung sind die nach
§ 119 Abs. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch zur ambulanten sozial-
padiatrischen Behandlung von Kindern ermachtigten Einrichtungen. Die
frihzeitige Erkennung, Diagnostik und Behandlung durch sozialpadiatri-
sche Zentren ist auf Kinder ausgerichtet, die wegen Art, Schwere oder Dau-
er ihrer Behinderung oder einer drohenden Behinderung nicht von geeig-
neten Arzten oder geeigneten interdisziplinaren Friihférderstellen (§ 3)
oder nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungen mit vergleichba-
rem interdisziplindren Foérder-, Behandlungs- und Beratungsspektrum
behandelt werden kénnen. Leistungen durch sozialpadiatrische Zen-
tren werden in der Regel in ambulanter, und in begriindeten Einzelfal-
len in mobiler Form oder in Kooperation mit Friihforderstellen er-
bracht.”

Neu ist die Moglichkeit, in begriindeten Ausnahmefallen durch SPZs auch
mobile Leistungen zu erbringen. Dies ist in den Rahmenvereinbarungen der
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Lander auszuhandeln und kommt dem Ziel ein Stlick naher, dass auch SPZs
bei Bedarf starker an der Familie orientiert arbeiten konnen.

Der § 6a der Frihforderungsverordnung enthalt wichtige, fur die Zusam-
menarbeit bedeutsame Neuregelungen, die es in der alten FriihV nicht gab.

+FrihV - § 6a Weitere Leistungen

Weitere Leistungen der Komplexleistung Frihférderung sind insbesondere

1. die Beratung, Unterstiitzung und Begleitung der Erziehungsberechtig-
ten als medizinisch-therapeutische Leistung nach § 5 Absatz 2,

2. offene, niedrigschwellige Beratungsangebote fir Eltern, die ein Entwick-
lungsrisiko bei ihrem Kind vermuten. Dieses Beratungsangebot soll vor
der Einleitung der Eingangsdiagnostik in Anspruch genommen werden
konnen,

3. Leistungen zur Sicherstellung der Interdisziplinaritat sind insbesondere:

a) Durchfiihrung regelmaRiger interdisziplinarer Team- und Fallbespre-
chungen, auch der im Wege der Kooperation eingebundenen Mitar-
beiter,

b) die Dokumentation von Daten und Befunden,

c) die Abstimmung und der Austausch mit anderen, das Kind betreu-
enden Institutionen,

d) Fortbildung und Supervision,

4. mobil aufsuchende Hilfen fir die Erbringung heilpadagogischer und
medizinisch-therapeutischer Leistungen auflerhalb von interdisziplina-
ren Frihforderstellen, nach Landesrecht zugelassenen Einrichtungen
mit vergleichbarem interdisziplinaren Forder-, Behandlungs- und Bera-
tungsspektrum und sozialpadiatrischen Zentren.

Fir die mobile Form der Frihférderung kann es sowohl fachliche als
auch organisatorische Griinde geben, etwa unzumutbare Anfahrtswege in
landlichen Gegenden. Eine medizinische Indikation ist somit nicht die allei-
nige notwendige Voraussetzung flr die mobile Erbringung der Komplexleis-
tung Frihférderung.”

Die mobilen Hilfen der Frihforderstellen sollen auch weiterhin in Familien
und Kitas stattfinden und kénnen durch die Frihforderstellen in ihre Netz-
werkarbeit mit den Kitas gut eingebracht werden. Die Indikation fir die mo-
bile Hilfe in der Familie ist die Frage, ob das Kind eine Friihférderung beno-
tigt und die Familie allein nicht in der Lage ist, ihr Kind mit Beeintrachtigun-
gen mit Impulsen im Alltag der Familie zu versorgen.

Da hier die Beratung, Unterstlitzung und Begleitung der Erziehungsberech-
tigten als medizinisch-therapeutische Leistung verortet wird, missen die
Therapeuten im Rahmen der Komplexleistung auch fiir die Elternarbeit be-
zahlt werden. In der alten Fassung war dies stets ein strittiger Punkt der
Krankenkassen. Die Krankenkassen sahen das als eingepreisten Bestandteil
der 45 oder 30 Minuten fir die Behandlung des Kindes an. Daher ist die
Aufnahme dieser Leistungen flir Therapeuten in die FriihV eine wichtige Er-
rungenschaft fir die therapeutischen Fachkrafte.

Jede Frihforderstelle hat ein offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot
vorzuhalten, das nicht mit der unabhéangigen Teilhabeberatung gleichzuset-
zen ist, die fUr alle Menschen mit Beeintrachtigungen angeboten wird. An
dieser Stelle geht es ,nur" um die Zielgruppe der Kinder von Geburt bis



Schuleintritt. Die Beratung hat einen anderen Hintergrund, namlich die
Vermutung eines Entwicklungsrisikos des Kindes durch die Eltern. Die Be-
ratung findet demnach auch ohne eine vorherige Untersuchung/Begut-
achtung durch einen Kinderarzt statt. Die Eltern kdnnen dieses Beratungs-
angebot in Anspruch nehmen, wenn sie sich um die Entwicklung ihres Kin-
des sorgen, und dies deutlich vor einer Diagnose. Dies gilt seit 01.01.2018
und muss in die Rahmenvereinbarungen der Lander aufgenommen werden,
ebenso wie die Finanzierung dieser Leistung. Es handelt sich um einen
wichtigen Baustein der Komplexleistung, der kostenteilig durch die Kran-
kenkassen und die Sozial- und Jugendamter bezahlt werden muss. Auch
die Kitas mussen wissen, dass die Frihforderstellen dieses Angebot vorhal-
ten, und darlber mit den Frihforderstellen im Austausch stehen. Haufig
finden wir die Situation, dass Kinder sowohl! in der Kita sind als auch ein
mobil-ambulantes Angebot der Friihforderstelle nutzen. Diese Moglichkei-
ten starken die situationsbezogene, an den Ressourcen der Familien orien-
tierte Arbeit der Frihforderung.

Der sehr wichtige Punkt 3 im § 6a FrihV enthalt die MalRnahmen zur Siche-
rung der Interdisziplinaritat. Es sollen regelméliige interdisziplindre Team-
und Fallbesprechungen durchgefiihrt werden, auch mit den Kitas, auch mit
den ,im Wege der Kooperation eingebundenen Mitarbeiter/innen”. Deutli-
cher kann ein Gesetz nicht formuliert werden. Das bedeutet, wenn die
Therapeuten aus den niedergelassenen Praxen mit einem Kind arbeiten,
das zeitgleich heilpadagogisch in der Frihforderung versorgt wird, missen
sie sich mit den Fachkraften der Frihforderung zur Komplexleistung ab-
stimmen. Daher sind auch die gemeinsamen Teamsitzungen zu finanzieren.
Dazu gehodren auch die Abstimmung und der Austausch mit anderen, das
Kind betreuenden Institutionen. In dieser Hinsicht sind die Kitas und die
Tagespflegestellen wichtige Partner.

Es sind gute Regelungen im Gesetz vorhanden, die wir tatsachlich nutzen
mussen. Die 0. g. Leistungen missen finanziert werden!

Das Scharnierstiick zwischen Frihforderstellen und Kindertagesstatten
kann der Forder- und Behandlungsplan werden. Der Férder- und Behand-
lungsplan soll all das aufnehmen, was fir das Kind individuell wichtig und er-
forderlich ist. Er soll Aussagen dazu treffen, was das Kind fiir eine Beeintrach-
tigung hat und was es braucht. Er ist sowohl vom Arzt als auch vom Padago-
gen zu unterzeichnen. Es muss erreicht werden, dass die interdisziplinare Di-
agnostik tatsachlich in allen Bundeslandern zur gangigen Praxis wird.

+FrihV - § 7 Forder- und Behandlungsplan

(1) Die interdisziplindren Frihforderstellen und die Sozialp&diatrischen Zen-
tren stellen die nach dem individuellen Bedarf zur Férderung und Behand-
lung voraussichtlich erforderlichen Leistungen nach §§5 und 6 in Zusam-
menarbeit mit den Erziehungsberechtigten in einem interdisziplinar entwi-
ckelten Forder- und Behandlungsplan schriftlich oder elektronisch zusam-
men und legen diesen den beteiligten Rehabilitationstrégern nach MalRgabe
des § 14 SGB IX zur Entscheidung vor. Der Forder- und Behandlungsplan
wird entsprechend dem Verlauf der Forderung und Behandlung angepasst,
spatestens nach Ablauf von zwdlf Monaten. Dabei sichern die Rehabilitations-
trager durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Bedarf. Der
Forder- und Behandlungsplan wird von dem fir die Durchfiihrung der diag-
nostischen Leistungen nach §5 Abs. 1 Nr. 1 verantwortlichen Arzt und der
verantwortlichen padagogischen Fachkraft unterzeichnet. Die Erziehungsbe-
rechtigten erhalten eine Ausfertigung des Forder- und Behandlungsplans.

87



88

(2) Im Forder- und Behandlungsplan sind die benétigten Leistungskompo-
nenten zu benennen, und es ist zu begriinden, dass diese in der besonderen
Form der Komplexleistung nur interdisziplinar erbracht werden konnen.

(3) Der Forder- und Behandlungsplan kann auch die Férderung und Be-
handlung in einer anderen Einrichtung, durch einen Kinderarzt oder die Er-
bringung von Heilmitteln empfehlen.”

Es soll alles beschrieben werden, was benotigt wird. Auch andere Mal3nah-
men in anderen Einrichtungen kénnen empfohlen werden. Dies verdeutlicht
erneut den Bezug zur Kita und setzt im Prozess der Diagnostik eine enge
Kooperation mit den Kitas voraus.

Weitere neue Aspekte im SGB IX-neu/BTHG -
Teilhabeplanung

Der Teilhabeplan ist Thema im Teil 1 im SGB IX und gilt somit auch fir den
Jugendhilfetrager, wenn mehrere Leistungen notwendig sind. Damit sollen
Leistungen ,wie aus einer Hand" durch ein verbindliches Teilhabeplanver-
fahren fir alle Rehabilitationstrager gewahrt werden konnen. Der Forder-
und Behandlungsplan in den Léandern soll ebenfalls Leistungen ,wie aus ei-
ner Hand" ermdglichen. Im Hinblick auf die Ziele des Forder- und Behand-
lungsplans und des Teilhabeplans sind Uberschneidungen festzustellen.
Daher muss eine kluge Verbindung hergestellt werden, damit nicht zwei
ahnliche Prozesse parallel ablaufen. Das wiirde sonst viele Zeitressourcen in
Anspruch nehmen und den Eltern nicht zugutekommen. Koordination und
Kooperation der Rehabilitationstrager und Konvergenz der Teilhabe- und
Rehabilitationsleistungen sind Kernziele und Kernelemente des SGB IX.

Durch die gesetzlichen Neuregelungen gibt es eine neue Kostenteilung
(§ 46 Abs. 5 SGB IX):

o flr Interdisziplinare Frihforderstellen:
o 65 % Sozialhilfetrager/Jugendhilfetrager
¢ 35 % Krankenkassenverbande

o flir Sozialpadiatrische Zentren:
e 80 % Krankenkassenverbande
e 20 % Sozialhilfetrager

Die Definition der Komplexleistung Frihférderung wurde konkretisiert,
um zu einem einheitlichen Verstandnis zu gelangen:

e Interdisziplinédre Leistungen (medizinisch-therapeutische, heilpadagogi-
sche, psychosoziale) sollen gleichzeitig, nacheinander sowie in unter-
schiedlicher und wechselnder Intensitat durchgefiihrt werden.

¢ Die Komplexleistung soll sich nicht in der Addition einzelner Leistungs-
pflichten erschopfen.

o Die Interdisziplinaritat ist ein MUSS.

e Die Zusammenarbeit zwischen Frihforderstellen und Kitas bildet die
grundlegende Voraussetzung, damit Eltern und ihre Kinder abgestimm-
te Leistungen in Anspruch nehmen konnen.



Beispiel Brandenburg

Die aktuelle Situation im Land Brandenburg stellt sich zusammenfassend
folgendermalien dar:

Dreiseitige Verhandlungen werden durchgefiihrt (ndchster Termin Juni
2019), neu: Mitwirkung des Ministeriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie des Landes Brandenburg (MASGF) und des SPZ
Grundlage bildet eine Synopse, in der alle Verhandlungspartner ihre Vor-
schlage der Weiterentwicklung der Brandenburger Landesrahmenvereinba-
rung gegenubergestellt haben.

Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihforderung begleitet parallel die regio-
nale Entwicklung auf Grundlage der ,Praktischen Handreichung fur die in-
terdisziplindre Frihforderung im Land Brandenburg" und aktualisiert diese
entsprechend der aktuellen gesetzlichen Grundlagen des SGB IX/BTHG.

Dafir hat sich eine Arbeitsgruppe mit Vertretern aus regionalen Sozial- und
Jugendamtern, Gesundheitsémtern und Frihforder- und Beratungsstellen
sowie des Landesgesundheitsamtes etabliert; Erfahrungen der Umsetzung
von interdisziplindrer Frihforderung aus drei Landkreisen flieen in die
Uberarbeitung ein. Eine Abstimmung erfolgt prozesshaft mit den Ministe-
rien und den Krankenkassenverbanden.

Auf Landesebene wurde ein Prozess zum einheitlichen Bedarfsermittlungs-
verfahren Uber die Brandenburger Kommission unter Moderation des So-
zialministeriums gestaltet. Die Brandenburger Kommission hat in ihrem Be-
schluss 2/2018 festgehalten, dass fur den Bereich der interdisziplinaren
Frihférderung der ITP keine Anwendung findet, die bewahrten Verfahren
der interdisziplinaren Diagnostik weiterhin greifen und die ,Praktischen
Handreichungen fiir die interdisziplinare Frihforderung im Land Branden-
burg" weiterentwickelt werden sollen. Die Bedarfsermittlung soll in die be-
wahrten Verfahren der interdisziplindren Diagnostik integriert werden. Das
Rundschreiben des Uberortlichen Sozialhilfetragers Nr. 07/2018 greift die-
sen wichtigen Aspekt auf.

Ein gutes Instrument der Forder- und Behandlungsplanung, in das die
Rehatrager involviert sind, kann den Teilhabeplan bereichern. Ein Rund-
schreiben des Landes (Rundschreiben des G0SHTr Nr. 07/2018) an die
Landkreise verweist darauf, dass der ITP, der fur den Erwachsenenbereich
eingefiihrt wurde, nicht fir die Bedarfsermittlung zur Ausfihrung der
Leistungen zur Fritherkennung und Friihférderung gemal § 46, § 79 SGB
IX in Verbindung mit den Regelungen der Frihforderungsverordnung gilt.
Die zur Forderung und Behandlung erforderlichen Leistungen werden von
den Rehabilitationstragern — unter Berlcksichtigung der Ergebnisse der in-
terdisziplinaren Diagnostik — auf der Grundlage des Forder- und Behand-
lungsplans als ganzheitliche Komplexleistung erbracht. Die Landesrahmen-
vereinbarung vom 30.07.2007 zwischen den beteiligten Rehabilitationstra-
gern und den Verbanden der Leistungserbringer gilt bis zum Abschluss ei-
ner neuen Landesrahmenvereinbarung gemaf § 46 Abs. 6 SGB IX fort...

Weiter heil3t es: ,Die regelhafte landesweite Einfiihrung des Instrumentes
fur alle leistungsberechtigten Personen der Eingliederungshilfe (ausge-
schlossen Leistungen der Frihforderung und Friherkennung) soll im Zuge
der vertragsrechtlichen Umstellungen, die BTHG-bedingt zum 1. Januar
2020 erforderlich werden, erfolgen. Fur die rechtsverbindliche Einfiihrung
des Instrumentes in allen Anwendungsbereichen ab dem 1. Januar 2020
nach § 118 SGB IX ist vorgesehen, dass das Land von der Ermachtigungs-
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Abb. 1:
Verfahrensablauf
Komplexleistung Frih-
forderung

grundlage nach § 118 Abs. 2 SGB IX Gebrauch macht und eine Rechtsver-
ordnung erlasst.”

Fir den Bereich der Frihférderung wurde in Brandenburg ein eigenes Ver-
fahren etabliert (Abb. 1), was einige Landkreise bereits umsetzen. Die fla-
chendeckende Umsetzung befindet sich jedoch noch in der Planung, da die
Rehatrager zurzeit mit den Leistungserbringern verhandeln (dreiseitige
Landesrahmenvereinbarung).

Verfahrensablauf Komplexleistung Frithforderung
(Entwurf Brandenburg)

Offenes niedrigschwelliges
Beratungsangebot
der Frihforder- und Beratungsstellen

¥

Erstberatung der Frihforder- und
Beratungsstellen

. 2

Interdisziplindre Diagnostik und
Bedarfsermittlung
(med. und heilpad.)

. 2

interdisziplindrer Forder- und
Behandlungsplan / Teilhabeplan (ICF-CY-
basiert unter Einbeziehung der
Personensorgeberechtigten / ggf.
Leistungstrager und Kita)

Antragstellung der
Personensorgeberechtigen

¥

Bewilligungsverfahren durch
Leistungstrager SHT / JHT / KK

:

Leistungserbringung durch
interdisziplinare Friihférder- und
Beratungsstellen, |-Kitas, therap. Praxen,
Einzelfallhilfe u.a

Quelle: ® Gitta Huttmann

Eltern kdnnen immer das offene, niedrigschwellige Beratungsangebot nut-
zen. Es erfolgt stets eine Erstberatung. Sowohl die Diagnostik und Bedarfs-
ermittlung als auch die Erstellung des Forder- und Behandlungsplans als
Teilhabeplan werden interdisziplinar durchgefiihrt. Dann erst stellen die
Personensorgeberechtigten den Antrag und das Bewilligungsverfahren fin-
det statt, gefolgt von der Leistungserbringung. Die Kitas sind bereits in den
Prozess der Forder- und Behandlungsplanung eingebunden und konnen
auch Leistungserbringer sein. Fir dieses Verfahren sind alle beteiligten Ak-
teure zu gewinnen. Die Vorbereitungen laufen aktuell in einigen Regionen.

Das Dokument der interdisziplindren Forder- und Behandlungsplanung wird
ICF-basiert weiterentwickelt. Die Uberregionale Arbeitsstelle Friihférderung
stimmt sich daflr mit den Experten der ICF-CY, Prof. Dr. Liane Simon und
Prof. Dr. Andreas Seidel, ab. Ein Entwurf liegt bis zum nachsten Treffen der
Arbeitsgruppe ,Praktische Handreichungen flir die interdisziplindre
Frihforderung im Land Brandenburg” vor und wird mit den interdisziplinar
Beteiligten an die aktuelle o.g. Situation angepasst.



Abb. 2:
Darstellung der
Fordermoglichkeiten

Ziel ist es, dass Eltern und ihre Kinder mit (drohenden) Behinderungen
abgestimmte Zugangswege und interdisziplindre Angebote zur Friiher-
kennung und Friihforderung auf Grundlage einer einheitlichen Doku-
mentation im Land Brandenburg nutzen kénnen.

Auch im Ausfiuhrungsgesetz zum BTHG des Landes Brandenburg ist die
Regelung enthalten, dass der ITP nicht fir den Bereich der Frihforderung
gilt, demzufolge auch nicht fiir den Bereich der heilpadagogischen Leistun-

gen in Kitas.

In einigen Landkreisen bereiteten wir eine Darstellung der Fordermoglich-
keiten vor (erste Seite: Abb. 2), damit auch deutlich wird, dass Frihforder-
stellen, |-Kitas und Kitas auf dem Weg zur Inklusion nicht die gleichen An-
gebote vorhalten. Sie sind zwar oft in denselben Paragrafen verortet, die In-
halte unterscheiden sich jedoch voneinander. Die Darstellung enthalt auf
weiteren Seiten die Punkte Elternarbeit, Arbeit mit dem Kind, Interdisziplina-

ritat usw.

Diese Gegenlberstellung hat das Ziel, das Leistungsspektrum der Frihforderanbieter im Landkreis
Entscheidungsfindung der Leistungstrdger zu bieten. Dariiber hinaus hat diese Erarbeitung durch einen fruchtbaren Diskussionsprozess zwischen
Leistungstragern und Leistungserbringern fiir Transparenz der Einrichtungen untereinander gesorgt. Im Beratungsprozess mit Eltern ist die gegenseitige Kenntnisj
lvoneinander unabdingbar.
IGrundsatzlich muss jede Integrationskita und jede Kindertagesstéatte auf dem Weg zur Inklusion zur Friiherkennung von Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern|
das Verfahren ,Grenzsteine der kindlichen Entwicklung“ von Herrn Laewen anwenden und entsprechende Schlussfolgerungen daraus ziehen.

Bei Bedarf und auf Antrag der Eltern erfolgt die Umsetzung von spezialisierter Férderung auf der Grundlage der Eingliederungshilfe durch Heilpadagogen.

Stand: 26.02.2018

Darstellung der Férdermoglichkeiten fiir Kinder mit (drohenden) Behinderungen von Geburt bis Schuleintritt und die
Begleitung der Eltern / Personensorgeberechtigten

..... darzustellen und eine Grundlage fiir die

1

Friihforder- und Beratungsstelle

] g
(teilstationare Einrichtung)

Kindertagesstatten auf dem Weg zur

Voraussetzungen:

Xl
- Vereinbarung nach SGB VIII (6rtl. JA § 78a ff.)
- ab 01.01.2020 SGB IX n.F., Teil 2, Kapitel 8,
§§ 123 ff (Vertragsrecht)

Xl
- Vereinbarung nach SGB VIII (6rtl. JA § 78a ff.)
- ab 01.01.2020 SGB IX n.F., Teil 2, Kapitel 8,
§§ 123 ff (Vertragsrecht)

Leistungstyp: Inklusion im Landkreis ................ fiir Kinder
mit (dr ) Behinderung
2.
gesetzliche - SGBIX - §§ 42, 46 i.V.m. § 79 - Kita-Gesetz §§ 2, 3, 4, 5, 12, 16 - Kita-Gesetz §§2,3,§4,§5,§ 12,§ 16
Grundlagen: - SGBVIII-§5,§22 (§35a) - Kita Personal-Verordnung - Kita Personal-Verordnung
- SGBIX - §§ 42, 46 i.V.m. § 79 - SGBIX - §§ 42, 46 i.V.m. § 79
- SGBVIII-§5,§8 §22a,Abs. 4,§35a,§72 |- SGBVIII-§5,§22a, Abs4,§35a
Zusténdigkeit: Zustéandigkeit: Zusténdigkeit:
- ortliches Sozial- und Jugendamt - Ortliches Sozial- und Jugendamt - Ortliches Sozial- und Jugendamt
3.
vertragliche - bis 31.12.2019 Vereinbarung nach § 75 ff SGB |- bis 31.12.2019 Vereinbarung nach § 75 ff SGB |- bis 31.12.2019 Vereinbarung nach § 75 ff SGB

X
- Vereinbarung nach SGB VIII (6rtl. JA § 78a ff.)
- ab 01.01.2020 SGB IX n.F., Teil 2, Kapitel 8,
§§ 123 ff (Vertragsrecht)

4.
Zielstellung:

- Friherkennung, Erstberatung, Durchfiihrung
der heilpadagogischen Diagnostik im Rahmen
der interdisz. Diagnostik

individuelle ganzheitliche Férderung des
einzelnen Kindes in Zusammenhang mit der
Beratung und Begleitung der Eltern unter
regelméRiger Einbeziehung des familidren und
sozialen Umfeldes bzw. Férderung in der
Familie (inhaltl. Bezugspunkt)

- Friiherkennung und Vermittlung, bei Bedarf
Beteiligung an interdisziplinarer Diagnostik

- familienerganzend gemeinsame Betreuung,
Erziehung, Bildung und Férderung behinderter,
von Behinderung bedrohter und nicht
behinderter Kinder

- ganzheitliche situative Férderung des Kindes

- Elternberatung in der Kita

- bei Bedarf Beteiligung an interdisziplinarer
Diagnostik

- Fritherkennung und Vermittlung an die
entsprechenden Dienste

- gemeinsame Betreuung, Erziehung, Bildung
und Forderung einzelner behinderter Kinder,
von Behinderung bedrohter Kinder und nicht
behinderter Kinder (ganzheitliche Férderung)

- Elternberatung in der Kita

Quelle: © Gitta Huttmann

Mitunter kann ein Kind einen I-Kitaplatz haben und gleichzeitig ein Angebot
der ambulanten, mobilen Frihforderung zu Hause erhalten, weil das nicht
die gleichen Leistungen sind. Dies haben wir nach der Erarbeitung dieser
Tabelle und Uber eine abgestimmte Umsetzung zwischen Rehatragern und
Leistungserbringern erreicht.

Sie kennen sicherlich das Gerichtsurteil aus Bayern, das noch einmal deut-
lich darstellt, dass beide Leistungen unterschiedlich sind und mdéglich sein
mussen, wenn der Bedarf des Kindes/der Familie besteht.
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Inklusive Frihforderung bei der Stadt Koln

1. Entstehungsgeschichte

Anita Brinkhoff: Die Frihforderung der Stadt Koln ist eine freiwillige kom-
munale Aufgabe und besteht seit 1971. Sie kann von allen Familien mit ei-
nem behinderten oder von Behinderung bedrohten Kind im Alter von O bis 6
Jahren in Anspruch genommen werden. Sie hilft Kindern und Familien, mit
benachteiligten Lebenssituationen umzugehen und bendtigte Ressourcen
zu aktivieren, und unterstiitzt die Ubergédnge in die Kélner Kindertagesein-
richtungen.

Integration ist schon seit Jahrzehnten selbstverstandlicher Bestandteil der
téglichen Arbeit der stadtischen Frihforderung und der stadtischen Kinder-
tageseinrichtungen. Als Folge der UN-Behindertenrechtskonvention von
2008 wurde die Arbeit konsequent in dialogischer Abstimmung zwischen
den verantwortlichen stadtischen Stellen unter Federflihrung der Frihfor-
derung weiterentwickelt.

Ergebnis war 2013 das ,1. Grundlagenkonzept fir stadtische Kindertages-
einrichtungen und die Frihforderung” -, Auf dem Weg zur Inklusion in Kin-
dertageseinrichtungen". In der Folge wurde eine Stelle Inklusionskoordina-
tion bei der Frihforderung eingerichtet, um die Inklusion strukturell und be-
ratungspraktisch zu implementieren und Synergieeffekte im Bereich der
stadtischen Frihforderung zu erzielen. AuBBerdem unterstitzt die Frihforde-
rung die stadtischen Kindertageseinrichtungen im Inklusionsprozess durch
Inklusionsbegleitungen.

2. Ziele

Die Fruhforderung der Stadt Kdln hat sich dem Ziel verpflichtet, dass kor-
perliche, geistige, seelische oder Sinnesbeeintrachtigungen langfristig kein
Hindernis flr die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben aller Kinder sind. Die individuellen Fahigkeiten, Bega-
bungen und Ressourcen jedes einzelnen Kindes stehen im Mittelpunkt der
Betrachtung und nicht das Andersartige, Fremde, AuBenseiterhafte und
~Minderwertige“. Die Ausrichtung an diesem Ziel kann entscheidend fir den
Verlauf des spateren Lebens sein. Leitideen sind hierbei Lebenswelt- und
Familienorientierung unter der Mal3gabe von heilpddagogischer Férderung,
Vielfalt und auch sozialen Lernens.

Entsprechend dem ICF-CY (Internationale Klassifikation der Funktionsfa-
higkeit, Behinderung und Gesundheit fir Kinder und Jugendliche der WHO)
liegt der Schwerpunkt der Frihforderung nicht mehr nur auf der Entwick-
lungsauffalligkeit bzw. Behinderung des Kindes, sondern genauso auf den
lebensweltbezogenen Entwicklungsbedingungen wie Familie und Umfeld.
Nach wie vor sind Forderung und Beratung/Begleitung der Eltern Kernauf-
gaben der Frihforderung, mit denen in der Gestaltung von Fordersituatio-
nen Kindern ein Erfahrungsraum und Lernimpulse gegeben werden, die fiir
die Entwicklung von Autonomie, von Selbstbewusstsein und einem positi-
vem Selbstbild notwendig sind.

Kinder mit (drohender) Behinderung und deren Familien werden damit
schon vor dem Eintritt in die Kita durch die notwendigen Hilfen unterstitzt,
die sie fUr eine ressourcenstarkende Entwicklung bendtigen. Ziel ist es, im
Prozess der Frihforderung des Kindes seine individuellen Bedirfnisse zu
erkennen und gemeinsam mit der Familie spezielle Angebote, Mittel und
Methoden zu erarbeiten, um den Zugang in eine Gesellschaft, in der gleiche
Rechte fiir alle Menschen gelten und jeder Mensch willkommen ist, transpa-



rent zu gestalten und zu ebnen. Gleichzeitig bietet die Frihférderung ein
Forum fir Gruppenangebote flr Eltern/Personensorgeberechtigte und
Kinder. Soziales Lernen und Elternaustausch stehen hier im Vordergrund.

Die Besonderheit der Frihférderung der Stadt Kdln liegt in ,barrierefreier"
Unterstlitzung und Forderung der o. g. Kinder mit ihren Familien. Das be-
deutet, dass die Hilfsangebote von den Familien und die Vorlage von Diag-
nosen oder Gutachten unentgeltlich und unkompliziert in Anspruch ge-
nommen werden konnen.

3. Malnahmen

~Familienorientierung" ist eine zentrale Séule der Friihforderung. Sie bein-
haltet, dass die Verantwortung der Eltern in der Firsorge firr das Kind und in
seiner Erziehung wahrgenommen und geachtet wird; dass die Anliegen der
Eltern und die Anliegen der Friihforderung am Anfang und auch immer wie-
der aufeinander abgestimmt werden; dass die Entwicklung eines Kindes
auch aus seinem familidaren Kontext heraus verstanden und Férderung und
Therapie wiederum auf diesen bezogen werden. Arbeitspraktisch bedeutet
Familienorientierung die Verbindung von Angeboten fir das Kind mit Ange-
boten und Beratung der Eltern.

Unter Einbeziehung des gesamten Familiensystems erhalten die El-
tern/Personensorgeberechtigten Beratung und Unterstitzung bei der Be-
waltigung ihrer neuen Lebenssituation. Heterogenitat wird dabei als Nor-
malzustand erlebbar gemacht. Die Frihforderung ist in diesem Prozess
Mittler, Unterstitzer und Begleiter. Sie versteht sich als dialogische Pro-
zessbegleitung der Inklusion.

Die Arbeitsweise der mobilen Hausfriihforderung ermdglicht die Forde-
rung des Kindes und die Beratung der Eltern im hauslichen Rahmen - dem
unmittelbaren Lebensumfeld des Kindes. Kinder und Eltern flihlen sich in
ihrer vertrauten Umgebung sicherer; die Aufnahme und Umsetzung for-
dernder Hilfen gelingt effizienter. Die Kinder werden auf Wunsch der Eltern
solange betreut, bis sie eine adaquate Tagesbetreuung besuchen. Der
Ubergangsprozess kann in Kooperation mit der Tageseinrichtung und den
Eltern begleitet werden.

Die mobil aufsuchende Friihforderung vor allem in vertrauter hauslicher At-
mosphare hat zum Ziel, der Familie und dem Kind im Rahmen eines gegen-
seitigen Verstandigungsprozesses mehr Sicherheit im Umgang mit ihrer spe-
ziellen Situation zu verschaffen. Sie versteht sich einerseits als Soforthilfe, an-
dererseits als vorbeugende Malinahme zur Vermeidung von Sekundérbeein-
trachtigungen und soziokulturellen Benachteiligungen. Die Aktivitaten der
Frihférderinnen, die das Kind in den Mittelpunkt stellen, zielen zunachst auf
die Forderung seiner Handlungs- und Erlebnisfahigkeit im Familienalltag.

Individuell ausgerichtete Entwicklungsforderung berlicksichtigt dabei be-
sonders die BedUrfnisse und die emotionalen Befindlichkeiten des Kindes.
Es werden innerhalb der Familie Erfahrungsrdume und Lernimpulse gege-
ben, die fir die Entwicklung von Autonomie, von Selbstbewusstsein und ei-
nem positivem Selbstbild des Kindes notwendig sind. In der Férder- und
Beratungspraxis konnen Kinder wie Eltern trotz gegebener Beeintrachti-
gung und Behinderung statt Resignation, Isolierung, Verzweiflung oder Ver-
hartungen Ermutigung und Hoffnung erfahren, die notwendig sind fur die
Entwicklung selbstbewusster und verantwortlich handelnder Menschen.

Moglichst friih sollte es gelingen, die Familie zu einer vorurteilsfreien Ein-
stellung hinsichtlich ihrer Situation zu fiihren, um aus dieser Haltung heraus
Andersartigkeit als Normalzustand anzusehen. Je friiher es gelingt zu ver-
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mitteln, dass Geduld, Beharrlichkeit und Zuversicht die Grundlage fir alle
weiteren Entwicklungsfortschritte des Kindes darstellen, umso besser kann
von der Familie aus der inklusive Impuls in den gesamtgesellschaftlichen
Prozess getragen werden. Bei den Eltern selbst werden somit die Weichen
fur alle Formen der Bewaltigung kiinftiger Aufgaben gestellt. Die Beratung,
Begleitung und Unterstitzung umfasst die Themenbereiche: Offene Bera-
tung, Umgang mit den Besonderheiten des Kindes und seiner Familie im
Alltag, Stérkung der Erziehungs- und Férderkompetenz, heilpadagogische
Frihférderung und sozialrechtliche Beratung. Bei Bedarf werden Informati-
onen Uber weitere Hilfsangebote gegeben und der Kontaktaufbau unter-
stutzt. Es wird eng mit anderen Einrichtungen, Kinderarzten und Therapeu-
ten, die in bzw. mit den Familien tatig sind, zusammengearbeitet.

Die padagogische Frihforderung der Stadt Koln bietet neben der mobilen
Hausfriihforderung auch ein breites Spektrum an ambulanten Angeboten
in den Raumen der Frihforderung an. Ein wesentlicher Bestandteil der am-
bulanten Frihférderung sind die Eltern-Kind-Kontaktkreise. Die Kinder
machen erste Gruppenerfahrungen, Geschwister und befreundete Familien
konnen mit einbezogen werden und die Eltern haben die Moglichkeit, sich
kennenzulernen, ihre Erfahrungen auszutauschen und sich gegenseitig zu
unterstitzen. Eltern-Kind-Kurse/Spielkreise werden wochentlich in den
Raumlichkeiten der Frihférderung der Stadt Koln angeboten.

Als weiteres Angebot sind ,,Friihchen-Gruppen* eine wichtige S&ule in der
Frihférderung. Der zu frihe Start ins Leben bedeutet fir diese Kinder und
ihre Eltern eine besondere Herausforderung, da die Entwicklung mit grof3en
Schwierigkeiten und Risiken verbunden ist. Die Eltern kdnnen sich in die-
sem geschltzten Rahmen Uber die speziellen Schwierigkeiten zur Frihge-
burtlichkeit austauschen und ihre sozialen Kontakte erweitern. Extrem
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht von unter 1200 Gramm werden in
Kooperation mit dem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) Amsterdamer Str.
ab Krankenhausentlassung betreut.

Die Fruhférderung bietet auch einen Eltern-Kind-Kurs an, der sich an der
Padagogik der ungarischen Kinderarztin Emmi Pikler orientiert. Im Mittel-
punkt stehen die selbststandige Spiel- und Bewegungsentwicklung des Kin-
des und die Berlcksichtigung der Pflege als besondere Kommunikationssitu-
ation. In dem Kurs wird im alltaglichen Umgang mit den Kindern Basiswissen
anschaulich vermittelt. Er versteht sich somit auch als Elternbildung.

Zusétzlich bietet die Friihforderung der Stadt KéIn seit 2015 den inklusiven
Spielkreis fir Sauglinge und Kleinkinder im stadtischen Familienzent-
rum an. Die Kooperation mit den Familienzentren bietet eine bedarfsorien-
tierte Erganzung und Ausdifferenzierung der Frihforderung im Stadtbezirk
Mdlheim. Sozialraumorientierung, Vernetzung und Koordination der Ange-
bote stérken die Familien ganzheitlich und optimieren so die Entwicklungs-
chancen der Kinder. Die Prasenz im Bezirk hat sich auch im Sinne des
.Netzwerk Friihe Hilfen" als ein ausgesprochen positives Basiskonzept fiir
die weitere Entwicklungsperspektive der Inklusion erwiesen!

Im gleichen Zeitraum hat die Frihforderung zudem vermehrt Familien mit
Kindern mit Behinderung und Fluchterfahrung begleitet, oft vom Fliicht-
lingsheim bis in die eigene Wohnung. Dies war auch nochmal fir die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Friihforderung eine besondere Herausfor-
derung. Die Begleitung von Kindern mit Fluchterfahrung und deren Familien
bendtigt einfach mehr Zeit.

Das Angebot umfasst aullerdem offene Beratungen in den Raumen der
Frihférderung. Dieses wochentlich stattfindende Angebot ist ein unver-



bindliches Beratungsgesprach fur Eltern, die sich Sorgen um die Entwick-
lung ihres Kindes machen. Hier wird abgeklart, welche weiteren fachlichen
Malnahmen initiiert werden konnen. Es handelt sich um ein Angebot, das
gemeinsam mit den Eltern bedarfsgerechte, individuelle MaRnahmen ent-
wickelt und die Umsetzung mit den Kooperationspartnern im Netzwerk in-
terdisziplinarer Frihforderung begleitet.

Die Mitarbeiterinnen der stadtischen Frihférderung und die leitenden The-
rapeutinnen als Inklusionsbegleitung bieten den stadtischen Kindertages-
einrichtungen und den betroffenen Familien eine individuelle einzelfallbezo-
gene Beratung und Begleitung an. Sie kdnnen das Kita-Team bei der indivi-
duellen Fallbegleitung beratend unterstitzen und innerhalb des Teams
Fortbildungen fiir eine verbesserte Teilhabe einzelner Kinder im Setting Kita
anbieten. Dem Kind soll bediirfnisorientiert die Hilfestellung geben werden,
die ein Miteinander fir alle im gemeinsamen Spiel alltaglich werden lasst.

Die Gestaltung des Kindergartenalltags muss von Orientierung, Halt und
Struktur gepragt sein, damit die Kinder Angste, Unsicherheiten, aber auch
Aggressionen bewaltigen konnen. Die individuelle Begleitung des Kindes
mit Behinderung (oder mit drohender Behinderung) durch die Frihforder-
und Beratungsstelle im Setting Kita starkt insbesondere das Sozialverhalten
dieses Kindes in der Kitagruppe und unterstiitzt den/ die Erzieher/in. Die
Spielfreude des Kindes wird angeregt und hiertiber werden neue Lernim-
pulse gesetzt.

Es erfolgt ein kindbezogener Austausch auf der Grundlage der Erziehungs-
partnerschaft zwischen Kindertagesstatte, Frihférderung und Eltern. Es
geht um Themen wie z. B. die Vorbereitung von Elterngesprachen, Auffallig-
keiten des Kindes in der Bewegung und im emotional-sozialen Verhalten.
Gemeinsam werden Losungen gesucht, so z. B. bei schwierigen Gruppen-
zusammensetzungen, oder wenn die Bedirfnisse und Fahigkeiten der Kin-
der sehr unterschiedlich sind. Elternarbeit und Elternabende konnen bei
Bedarf durch Mitarbeiterinnen der Frihférderung begleitet und der Ausbau
von Kooperations- und Netzwerkstrukturen sowie Aspekte der Konzeptent-
wicklung gemeinsam erortert werden. Die Frihférderung ist bei der Ent-
wicklung einer inklusiven Teilhabe in Kinderbetreuungsangeboten ein wich-
tiger Partner und wird als Impulsgeber und Basis erlebt und nachgefragt.

4. Beteiligte und Netzwerke

Die Frihforderung der Stadt Koln ist in ein interdisziplinar arbeitendes
Netzwerk eingebunden. Fir die Inklusion werden Fachleute unterschiedli-
cher Professionen einbezogen (Therapeuten, Arzte, Sozialamt, Jugendamt
u.a.). Es geht in der Zusammenarbeit verschiedenster Fachrichtungen im-
mer auch darum, Kindern und Familien optimale Teilhabemdglichkeiten zu
er6ffnen. Eine zentrale gesellschaftliche Aufgabe besteht darin, wie fir ent-
wicklungsbenachteiligte Kinder die Balance der gestorten Wechselbezie-
hungen von eigener Behinderung bzw. Benachteiligung und Lebensumwelt
durch geeignete Unterstlitzung so ausgeglichen werden kann, dass die in-
klusive gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sicherge-
stellt werden kann.

Die stadtische Fruhforderung arbeitet eng mit dem Fortbildungsbereich der
Abteilung Tageseinrichtungen und Tagesbetreuung zum Thema Inklusion
zusammen. Eine weitere Vernetzung findet mit der Durchfiihrung von Fach-
und Studientagen fir stadtische Kindertageseinrichtungen statt, die die
Frihférderung in Abstimmung mit den Kindertageseinrichtungen anbietet.
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Die Frihforderung nimmt an verschiedenen Arbeitskreisen teil (AK Kinder
mit Fluchterfahrung und Behinderung, AK Bundesprogramm Netzwerk
Frihe Hilfen, AK Frihférdereinrichtungen regional, AK Frihférderung Gber-
regional sowie dem AK Inklusion und Praxis des Landschaftsverbandes
Rheinland).

Seit 2004 besteht eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem Sozialpa-
diatrischen Zentrum im Kinderkrankenhaus und der Frihforderung der
Stadt Koln. Das Sozialpadiatrische Zentrum bietet den Eltern von extrem
Frihgeborenen eine medizinisch orientierte ambulante Diagnostik und Be-
handlung; die Frihforderung mit ihrem pédagogischen Konzept erganzend
eine ambulante und mobile heilpddagogische Férderung.

Seit 2011 besteht eine Kooperationsvereinbarung zwischen den stadti-
schen Kindertageseinrichtungen und dem Zentrum fir Frihbehandlung
und Frihférderung in Kéln. Ziel der Kooperation ist die niederschwellige Zu-
sammenarbeit, die gegenseitige Unterstiitzung und die Abstimmung der
Fordermalinahmen, um die Kinder in ihrer Entwicklung optimal zu fordern
und die Familien umfassend zu begleiten.

5. Finanzierung und Ausstattung

Die Arbeit der Frihforderung als freiwillige kommunale Aufgabe der Stadt
Koln wird durch stadtische Haushaltsmittel finanziert. Das betrifft das Per-
sonal der Frihférderung (ein Team aus 14 Mitarbeiterinnen der Frihforde-
rung - Erzieherinnen, Sozialpaddagoginnen, Therapeutinnen) und die rdum-
liche Ausstattung (Spiel-, Beratungs- und Birordume). Aus zusatzlichem
Spendenaufkommen werden notwendiges Spiel- und Lernmaterial sowie
Hilfsmittel angeschafft. AuRerdem stehen durch Spendenmittel sechs Fahr-
zeuge fur die stadtweite mobile Betreuung zur Verfligung.



Karl Materla, Prof. Dr. Christian Walter-Klose

AG ,Erzienungsberatung/
Beratung”

Rechtliche Regelungen im SGB IX im Hinblick auf
Beratung

Karl Materla: Die Bundeslander haben gem. SGB IX Teil 1 von ihrem Recht
Gebrauch gemacht, sich zu entscheiden, wer Trager der Eingliederungshil-
fen werden soll. Teil 2 des BTHG betrifft nur die benannten Trager der Ein-
gliederungshilfe in jedem Bundesland, unabhéngig davon, wie diese organi-
siert sind. Es ist demnach bei der Diskussion stets mitzudenken: Was ist flr
alle gliltig, auch fur die Reha-Trager (Teil 1), wie z. B. das Jugendamt in sei-
ner Zustandigkeit fir Leistungen fiir Kinder und Jugendliche mit seelischer
Behinderung nach § 35a SGB VIII, und was gilt fir alle weiteren Behinde-
rungsarten bei Minderjahrigen, soweit sie vom Teil 2 berihrt sind?

Nach den Gegebenheiten in der Bundesrepublik werden sich rund 250 Ju-
gendamter ab Januar 2020 fir den Teil 2 zustadndig erklaren. Das Gesetz
sagt jedoch nicht direkt, dass das die Jugendamter sein sollen, sondern es
sagt de facto, dass in den Landern bestimmt werden soll, wer zustandig ist,
das kann eine Landesbehdrde sein oder Landkreise und kreisfreie Stadte. In
den Kreisen und kreisfreien Stadten haben die Blrgermeister/innen und die
Verwaltungsleitungen noch einen gewissen Spielraum, die innerbehordliche
Zuordnung genauer zu regeln. Dies wird man sicherlich landesweit einheit-
lich gestalten, aber bundesweit wird es unterschiedlich sein. Bei 315 Ju-
gendamtern haben die Lander bereits entschieden, dass Regierungsbezirke
oder Landesbehorden die Trager der Eingliederungshilfe werden - wie z. B.
die Landschaftsverbande in Nordrhein-Westfalen. Diese haben ab Januar
2020 alle Regelungen im Teil 2 umzusetzen. Fiir die Jugendamter dort heif3t
das, dass es beim Leistungsumfang flr die bisherige Zielgruppe bleibt und
fur sie Teil 1 zum Tragen kommt.

Der unausgesprochene Feldversuch in der Bundesrepublik lautet eigentlich:
Welches System ist besser geeignet, Behindertenbedarfe (kostengtinstiger,
moglicherweise auch fir die Betroffenen besser, schneller, glinstiger) zu or-
ganisieren? Auf jeden Fall lauft es auf einen solchen Systemvergleich -
kommunale Struktur versus landesbehordliche Struktur — hinaus.

Aus meiner Sicht ist ,Beratung” nicht ohne zwei weitere Vokabeln zu kléren,
namlich ,Beteiligung" und ,Prévention”. Diese drei Begriffe hangen eng
miteinander zusammen.

Das SGB IX ist in der bisherigen Geschichte der bundesrepublikanischen
Gesetzgebung eines der am besten konzipierten Gesetzwerke, das in einem
sehr hohen Mal} viele Randbedingungen aufgreift und klart, d. h. mit wel-
cher Haltung, mit welchem Impetus, mit welcher Perspektive, mit welcher
Zeitfolge, mit welcher Zustandigkeitsabhangigkeit die Prozesse Uber die
Blhne gehen sollen. Eine solche Konkretisierung finden wir zumindest im
Jugendhilferecht nicht vor. Im Jugendhilferecht ist nicht annéhernd so viel
Betroffenenbeteiligung aufgefiihrt wie im SGB IX. Beim Wunsch- und Wahl-
recht wird sehr gezielt auf die Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen
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eingegangen. Das Ganze soll diesen Bedirfnissen ,,Rechnung tragen* -
diese Formulierung taucht sehr haufig auf.

SGB IXTeil 1

Bei der vorrangigen Priifung von Leistungen zur Teilhabe wirken die Trager
nach § 12 SGB IX auf eine Antragstellung hin. Auch das ist sehr dezidiert
geregelt. Die Beratung dient dem Zweck zu klaren, ob es einen Bedarf und
maglicherweise einen Anspruch gibt. Dies soll letztlich nicht nur zur Kennt-
nis genommen werden, sondern es soll darauf hingewirkt werden, dass eine
Leistung gemal3 diesem Anspruch auch beantragt wird.

§ 9 SGB IX Vorrangige Prifung von Leistungen zur Teilhabe

(1) Werden bei einem Rehabilitationstrager Sozialleistungen wegen oder
unter Berlcksichtigung einer Behinderung oder einer drohenden Be-
hinderung beantragt oder erbracht, prift dieser unabhangig von der
Entscheidung Uber diese Leistungen, ob Leistungen zur Teilhabe vo-
raussichtlich zur Erreichung der Ziele nach den §§ 1 und 4 erfolgreich
sein konnen. Er prift auch, ob hierflr weitere Rehabilitationstrager im
Rahmen ihrer Zustandigkeit zur Koordinierung der Leistungen zu betei-
ligen sind. Werden Leistungen zur Teilhabe nach den Leistungsgeset-
zen nur auf Antrag erbracht, wirken die Rehabilitationstrager nach § 12
auf eine Antragstellung hin. ...

Auch im § 12 wird auf die Hinwirkung auf eine Antragstellung hingewiesen,
insbesondere durch Informationsangebote:

§ 12 SGB IX MaBBnahmen zur Unterstiitzung der friihzeitigen
Bedarfserkennung

(1) Die Rehabilitationstrager stellen durch geeignete Mal3nahmen sicher,
dass ein Rehabilitationsbedarf frihzeitig erkannt und auf eine Antrag-
stellung der Leistungsberechtigten hingewirkt wird. Die Rehabilitations-
trager unterstitzen die friihzeitige Erkennung des Rehabilitationsbe-
darfs insbesondere durch die Bereitstellung und Vermittlung von geeig-
neten barrierefreien Informationsangeboten Gber

1. Inhalte und Ziele von Leistungen zur Teilhabe,

2. die Mdoglichkeit der Leistungsausfiihrung als Personliches Budget,

3. das Verfahren zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe
und

4. Angebote der Beratung, einschlief3lich der erganzenden unabhangi-
gen Teilhabeberatung nach § 32.

Die Rehabilitationstrager benennen Ansprechstellen, die Informations-
angebote nach Satz 2 an Leistungsberechtigte, an Arbeitgeber und an
andere Rehabilitationstrager vermitteln. Flr die Zusammenarbeit der
Ansprechstellen gilt § 15 Absatz 3 des Ersten Buches entsprechend. ...

Das Thema ,Begutachtung zur Bedarfsfeststellung" wird eine wichtige Rolle
spielen, auch im Kontext Erziehungsberatungsstellen. Zahlreiche Kommu-
nen kooperieren bereits im Bereich § 35a SGB VIII mit Beratungsstellen in
Bezug auf die jeweilige Bedarfslage und eine diagnostische Unterstiitzung.



Die §§ 32 bis 35 bilden ein eigenes Kapitel ,Beratung*, in dem u. a. die
unabhangige Teilhabeberatung angesprochen wird, die vom Bundesar-
beits- und Sozialministerium gefordert wird:

§ 32 SGB IX Erganzende unabhéngige Teilhabeberatung

(1) Zur Stérkung der Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
und von Behinderung bedrohter Menschen fordert das Bundesministe-
rium flr Arbeit und Soziales eine von Leistungstragern und Leistungs-
erbringern unabhéngige ergénzende Beratung als niedrigschwelliges
Angebot, das bereits im Vorfeld der Beantragung konkreter Leistungen
zur Verflgung steht. Dieses Angebot besteht neben dem Anspruch auf
Beratung durch die Rehabilitationstrager.

(2) Das erganzende Angebot erstreckt sich auf die Information und Bera-
tung Uber Rehabilitations- und Teilhabeleistungen nach diesem Buch.
Die Rehabilitationstrager informieren im Rahmen der vorhandenen Be-
ratungsstrukturen und ihrer Beratungspflicht lber dieses ergédnzende
Angebot.

(3) Bei der Forderung von Beratungsangeboten ist die von Leistungstragern
und Leistungserbringern unabhéngige ergdnzende Beratung von Be-
troffenen fir Betroffene besonders zu berilcksichtigen.

(4) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales erlasst eine Forderricht-
linie, nach deren Maf3gabe die Dienste gefordert werden konnen, welche
ein unabhéngiges ergénzendes Beratungsangebot anbieten. Das Bun-
desministerium flr Arbeit und Soziales entscheidet im Benehmen mit
der zustéandigen obersten Landesbehdrde Uber diese Forderung.

(5) Die Forderung erfolgt aus Bundesmitteln und ist bis zum 31. Dezember
2022 befristet. Die Bundesregierung berichtet den gesetzgebenden Kor-
perschaften des Bundes bis zum 30. Juni 2021 Uber die Einflihrung und
Inanspruchnahme der erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung.

Im § 34 SGB IX werden bestimmte Berufsgruppen ausdriicklich auf ihre Be-
ratungspflicht verwiesen, mit dem Ziel, dass Behindertenbedarfe nicht nur
erkannt werden, sondern auch verfolgt und bearbeitet werden:

§ 34 SGB IX Sicherung der Beratung von Menschen mit Behinderun-
gen

(1) Die Beratung durch Arzte, denen eine Person nach § 33 vorgestellt wird,
erstreckt sich auf geeignete Leistungen zur Teilhabe. Dabei weisen sie auf
die Moglichkeit der Beratung durch die Beratungsstellen der Rehabilitati-
onstrager hin und informieren Uber wohnortnahe Angebote zur Beratung
nach §32. Werdende Eltern werden auflerdem auf den Beratungsan-
spruch bei den Schwangerschaftsberatungsstellen hingewiesen.

(2) Nehmen Hebammen, Entbindungspfleger, medizinisches Personal au-
Rer Arzten, Lehrer, Sozialarbeiter, Jugendleiter und Erzieher bei der
Auslbung ihres Berufs Behinderungen wahr, weisen sie die Personen-
sorgeberechtigten auf die Behinderung und auf entsprechende Bera-
tungsangebote nach § 32 hin.

(3) Nehmen medizinisches Personal auer Arzten und Sozialarbeiter bei der
Austibung ihres Berufs Behinderungen bei volljahrigen Personen wahr,
empfehlen sie diesen Personen oder ihren bestellten Betreuern, eine
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Beratungsstelle fir Rehabilitation oder eine arztliche Beratung Uber ge-
eignete Leistungen zur Teilhabe aufzusuchen.

Das Kapitel 13 - Soziale Teilhabe - fiihrt u. a. die Assistenzleistungen und
die heilpddagogischen Leistungen auf, die eine Kontextrelevanz fiir den
Briickenschlag zur Jugendhilfe bilden und daher fiir uns an dieser Stelle in-
teressant sind. In Bezug auf Schwerbehinderung, Arbeitshilfen und Arbeits-
unterstiitzung gibt es weitere Themen und Aspekte, auf die hier nicht néher
eingegangen werden soll.

SGB IXTeil 2

Die Eingliederungshilfekonzeption des § 90 SGB IX halte ich fir den am
besten gelungene Teil:

§ 90 - Aufgabe der Eingliederungshilfe

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine indi-
viduelle Lebensflihrung zu ermdglichen, die der Wirde des Menschen
entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu fordern. Die Leistung soll sie befahigen, ih-
re Lebensplanung und -fihrung moglichst selbstbestimmt und eigen-
verantwortlich wahrnehmen zu konnen.

(2) Besondere Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist es, eine Beein-
trachtigung nach § 99 Absatz 1 abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern,
auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiten oder die Leistungs-
berechtigten soweit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen.

(3) Besondere Aufgabe der Teilhabe am Arbeitsleben ist es, die Aufnahme,
Auslibung und Sicherung einer der Eignung und Neigung der Leis-
tungsberechtigten entsprechenden Beschéftigung sowie die Weiter-
entwicklung ihrer Leistungsfahigkeit und Personlichkeit zu fordern.

(4) Besondere Aufgabe der Teilhabe an Bildung ist es, Leistungsberechtig-
ten eine ihren Fahigkeiten und Leistungen entsprechende Schulbildung
und schulische und hochschulische Aus- und Weiterbildung fir einen
Beruf zur Forderung ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu er-
maglichen.

(5) Besondere Aufgabe der Sozialen Teilhabe ist es, die gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleich-
tern.

Besser kann man die eigentliche Aufgabe der Eingliederungshilfe nicht be-
schreiben. Es geht um das frihzeitige Erkennen, um das Beraten, um das
Behandeln, im Prinzip um das gesamte Regelwerk. In dieser Abgeschlos-
senheit hat es noch kein Gesetz so gut erklart, worum es eigentlich geht,
wenn man von Beeintrachtigung spricht, auch dartber, wie man diese - so-
weit es moglich ist — Gberwinden kann, sodass die Betroffenen ein selbstbe-
stimmtes und teilhabegerechtes Leben flihren kdnnen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Zusammenarbeit der Trager. Diese ist
natdrlich hilfreich, aber vieles ist dabei freiwillig. Einige Bestimmungen im
SGB IX fordern die Zusammenarbeit ein, abgesehen von den komplizierten
Zustéandigkeitsregelungen. Arbeitsgemeinschaften konnen eine hilfreiche
Moglichkeit sein.



Beratung und Unterstitzung nach § 106 SGB IX enthalt die Verpflichtung
der Trager zu einer Beratung in wahrnehmbarer Form:

§ 106 Beratung und Unterstiitzung

(1) Zur Erfullung der Aufgaben dieses Teils werden die Leistungsberechtig-
ten, auf ihren Wunsch auch im Beisein einer Person ihres Vertrauens,
vom Trager der Eingliederungshilfe beraten und, soweit erforderlich, un-
terstltzt. Die Beratung erfolgt in einer flr den Leistungsberechtigten
wahrnehmbaren Form.

(2) Die Beratung umfasst insbesondere

1.

> w

die personliche Situation des Leistungsberechtigten, den Bedarf, die
eigenen Krafte und Mittel sowie die mogliche Starkung der Selbst-
hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft einschliel3lich eines
gesellschaftlichen Engagements,

die Leistungen der Eingliederungshilfe einschlief3lich des Zugangs
zum Leistungssystem,

die Leistungen anderer Leistungstrager,

die Verwaltungsablaufe,

Hinweise auf Leistungsanbieter und andere Hilfemdglichkeiten im
Sozialraum und auf Moglichkeiten zur Leistungserbringung,
Hinweise auf andere Beratungsangebote im Sozialraum,

eine gebotene Budgetberatung.

(3) Die Unterstiitzung umfasst insbesondere

n

Hilfe bei der Antragstellung,

Hilfe bei der Klarung weiterer zustandiger Leistungstrager,

das Hinwirken auf zeitnahe Entscheidungen und Leistungen der an-
deren Leistungstrager,

Hilfe bei der Erfullung von Mitwirkungspflichten,

Hilfe bei der Inanspruchnahme von Leistungen,

die Vorbereitung von Moglichkeiten der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft einschlieBBlich des gesellschaftlichen Engagements,
die Vorbereitung von Kontakten und Begleitung zu Leistungsanbie-
tern und anderen Hilfemaoglichkeiten,

Hilfe bei der Entscheidung Uber Leistungserbringer sowie bei der
Aushandlung und dem Abschluss von Vertragen mit Leistungser-
bringern sowie

Hilfe bei der Erflllung von Verpflichtungen aus der Zielvereinbarung
und dem Bewilligungsbescheid.

(4) Die Leistungsberechtigten sind hinzuweisen auf die ergdnzende unab-
hangige Teilhabeberatung nach § 32, auf die Beratung und Unterstdit-
zung von Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege sowie von Angehéri-
gen der rechtsberatenden Berufe und von sonstigen Stellen.

Die wahrnehmbare Form ist eine Beratung, auf die ein Mensch mit Beein-
trachtigung Anspruch hat, wenn er selbst ausdrucksbeeintrachtigt ist. Das
ist ein sehr wichtiger Aspekt.

Der § 113 - Leistungen zur sozialen Teilhabe - ist flr die Trager der Einglie-
derungshilfe von grol3er Bedeutung, gerade in der Schnittmenge zur Ju-
gendhilfe, s. Punkt 2 bis 4 im Abs. 2:
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§ 113 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht, um eine gleichberech-

tigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu er-
leichtern, soweit sie nicht nach den Kapiteln 3 bis5 erbracht werden.
Hierzu gehort, Leistungsberechtigte zu einer mdglichst selbstbestimmten
und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie
in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei zu unterstiitzen. Mal3-
geblich sind die Ermittlungen und Feststellungen nach Kapitel 7.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere

Leistungen fir Wohnraum,

Assistenzleistungen,

heilpadagogische Leistungen,

Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie,

Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fa-
higkeiten,

Leistungen zur Forderung der Verstandigung,

Leistungen zur Mobilitat,

Hilfsmittel,

Besuchsbeihilfen. ...

akrwdr
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Der § 123 im Kapitel 8 — Vertragsrecht - ist ebenfalls wichtig fir Trager der
Eingliederungshilfe.

§ 123 Allgemeine Grundsatze (Vereinbarungen mit den Leistungstra-
gern)

1)

Der Trager der Eingliederungshilfe darf Leistungen der Eingliederungshil-
fe mit Ausnahme der Leistungen nach § 113 Absatz 2 Nummer 2 in Ver-
bindung mit § 78 Absatz 5 und § 116 Absatz 1 durch Dritte (Leistungser-
bringer) nur bewilligen, soweit eine schriftliche Vereinbarung zwischen
dem Trager des Leistungserbringers und dem fiir den Ort der Leistungs-
erbringung zustandigen Trager der Eingliederungshilfe besteht. Die Ver-
einbarung kann auch zwischen dem Trager der Eingliederungshilfe und
dem Verband, dem der Leistungserbringer angehort, geschlossen wer-
den, soweit der Verband eine entsprechende Vollmacht nachweist.

Die Vereinbarungen sind fir alle Gbrigen Trager der Eingliederungshilfe
bindend. Die Vereinbarungen miissen den Grundsatzen der Wirtschaft-
lichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit entsprechen und durfen
das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten. Sie sind vor Beginn der
jeweiligen Wirtschaftsperiode flir einen zuklnftigen Zeitraum abzu-
schlieflen (Vereinbarungszeitraum); nachtragliche Ausgleiche sind nicht
zulassig. Die Ergebnisse der Vereinbarungen sind den Leistungsberech-
tigten in einer wahrnehmbaren Form zugénglich zu machen.

Private und &ffentliche Arbeitgeber gemal § 61 sind keine Leistungser-
bringer im Sinne dieses Kapitels.

Besteht eine schriftliche Vereinbarung, so ist der Leistungserbringer,
soweit er kein anderer Leistungsanbieter im Sinne des § 60 ist, im Rah-
men des vereinbarten Leistungsangebotes verpflichtet, Leistungsbe-
rechtigte aufzunehmen und Leistungen der Eingliederungshilfe unter
Beachtung der Inhalte des Gesamtplanes nach § 121 zu erbringen. Die
Verpflichtung zur Leistungserbringung besteht auch in den Fallen des
§ 116 Absatz 2.



(5) Der Trager der Eingliederungshilfe darf die Leistungen durch Leis-
tungserbringer, mit denen keine schriftliche Vereinbarung besteht, nur
erbringen, soweit

1. dies nach der Besonderheit des Einzelfalles geboten ist,

2. der Leistungserbringer ein schriftliches Leistungsangebot vorlegt,
das fir den Inhalt einer Vereinbarung nach § 125 gilt,

3. der Leistungserbringer sich schriftlich verpflichtet, die Grundséatze der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung zu beachten,

4. der Leistungserbringer sich schriftlich verpflichtet, bei der Erbrin-
gung von Leistungen die Inhalte des Gesamtplanes nach § 121 zu
beachten,

5. die Vergltung fiir die Erbringung der Leistungen nicht hoher ist als
die Vergutung, die der Trager der Eingliederungshilfe mit anderen
Leistungserbringern fir vergleichbare Leistungen vereinbart hat.

Die allgemeinen Grundsatze der Absatze 1 bis 3 und 5 sowie die Vor-
schriften zur Geeignetheit der Leistungserbringer (§ 124), zum Inhalt der
Vergltung (§ 125), zur Verbindlichkeit der vereinbarten Vergitung
(§ 127), zur Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung (§ 128), zur Kir-
zung der Vergitung (§ 129) und zur auBerordentlichen Kindigung der
Vereinbarung (§ 130) gelten entsprechend.

Der Leistungserbringer hat gegen den Tréager der Eingliederungshilfe
einen Anspruch auf Vergltung der gegenuber dem Leistungsberechtig-
ten erbrachten Leistungen der Eingliederungshilfe.

—
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Das SGB IX kennt keine Begriffe wie , Trager der Heimerziehung" sowie ,Er-
ziehungsberatungsstelle" im engeren Sinne o. 4., sondern es sind Leis-
tungserbringer, die nicht spezifiziert werden. Mit diesen kénnen in verschie-
denen Sektoren, wie z. B. soziale Teilhabe, Vereinbarungen getroffen wer-
den. Das Vereinbarungsregelwerk sieht dezidierte Detailregelungen vor, die
bei Weitem das Ubersteigen, was die Jugendhilfe im Vereinbarungskontext
bisher kannte.

Die Integrationsfachdienste fokussieren ebenfalls auf Beratung, Unter-
stlitzung und Vermitteln, wie es der § 193 Abs. 1 beschreibt:

§ 193 - Aufgaben

(1) Die Integrationsfachdienste konnen zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsleben (Aufnahme, Austibung und Sicherung einer
moglichst dauerhaften Beschaftigung) beteiligt werden, indem sie

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstitzen und auf ge-
eignete Arbeitsplatze vermitteln,
2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.

(2) Zu den Aufgaben des Integrationsfachdienstes gehort es,

1. die Fahigkeiten der zugewiesenen schwerbehinderten Menschen zu
bewerten und einzuschatzen und dabei ein individuelles Fahigkeits-,
Leistungs- und Interessenprofil zur Vorbereitung auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt in enger Kooperation mit den schwerbehinderten Men-
schen, dem Auftraggeber und der abgebenden Einrichtung der schu-
lischen oder beruflichen Bildung oder Rehabilitation zu erarbeiten, ...
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Mit den genannten Regelungen hat man den Teil recht gut erfasst, den das
Gesetz mit Blick auf das vorgibt, was Beratung ausmacht. Die Dimensionen
der Beratung der Trager und Fachkrafte untereinander wurden an dieser
Stelle nicht aufgefiihrt. In einer Regelung wurde formuliert, was fur ein Wis-
sen und welche Qualifikation Fachkrafte bendtigen und was daflr getan
werden kann. Eine derartige Regelung findet sich auch kurz angerissen im
Jugendhilferecht. Das BTHG stellt dies wesentlich ausfuhrlicher dar.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) und andere Orga-
nisationen werden im Zuge der Nachbearbeitung nach der Verabschiedung
und der Umsetzungsstufen, die noch in diesem Jahr vorgesehen sind, eine
Reihe von Arbeitshilfen und Empfehlungen herausgeben. Auch der Deut-
sche Verein ist dabei aktiv, mit einem Fachbereich, der die Aufgabe hat, die-
sen Prozess zu begleiten. Einige davon werden sich auch auf das Thema
.Beratung" beziehen.

Erziehungsberatung fur Alle - Impulse fir eine
inklusive Erziehungsberatung

Prof. Dr. Christian Walter-Klose: Die Grundlage flir das Forschungsprojekt,
das ich lhnen im Folgenden prasentiere, war der Impuls von zwei Erzie-
hungsberatungsstellen in Wirzburg, Beratung fur Familien mit einem Kind
mit Behinderung anzubieten - ein Projekt, das vom Verein Sozialpadiatrie in
Wirzburg gefordert wurde. Sie wollten eine regionale Versorgungslicke
schlieBBen, da ein vergleichbares, niederschwelliges Angebot der Beratung
in Erziehungsfragen nicht zu Verfligung stand. Sowohl die Eltern als auch
die Einrichtungen der Behindertenhilfe schilderten einen Bedarf an Unter-
stutzung, der insbesondere nach Beendigung der Frihférderung mit Be-
ginn der Grundschulzeit deutlich wurde.

Ein weiteres Argument fir das Projekt liegt in der Entwicklung der schuli-
schen Inklusion: Wenn Kinder mit Behinderung zunehmend in Regelschulen
unterrichtet werden, stehen behinderungsspezifische Beratungs- und Un-
terstitzungsmoglichkeiten durch die Lehrkrafte und Fachdienste oder El-
ternabende, die sich mit Fragen der Erziehung im Kontext Behinderung be-
fassen, in geringerem Ausmaf? zur Verfiigung. Der Bedarf an Unterstitzung
wird steigen.

Mit Blick auf Familien mit Kindern mit Behinderungen fallt auf, dass das Le-
ben fir diese Familien ,,einmalig” ist und besondere Chancen und Herausfor-
derungen flr die gesamte Familie, fir das Elternpaar, fir die Geschwister und
fur das Kind mit Behinderung selbst mit sich bringt. Diese stellen sich bereits
vor der Geburt des Kindes Uber die verschiedenen Entwicklungs- und Le-
bensstufen bis ins hohe Erwachsenenalter. So werden Fragen zur Entwick-
lungsperspektive des Kindes - anders als bei Kindern ohne Behinderung -
bereits frih, kurz nach der Mitteilung der Diagnose gestellt: Was wird aus dem
Kind? Wird es jemals selbststandig und ohne Hilfe leben konnen?

Das Leben mit einem Kind mit Behinderung ist mit generellen Herausforde-
rungen/Besonderheiten verbunden. Einige mochte ich hier kurz benennen.

e Die Entwicklung des behinderten Kindes ist nicht antizipierbar;
e traditionslose Elternschaft;

« erzwungenes Uberdenken der bisherigen Lebensplanung;

e Sorge um die Zukunft des Kindes;

e behinderungsbedingte Verhaltensauffalligkeiten;

e Konfrontation mit der Offentlichkeit;

e Veranderungen in der Paarbeziehung;



Abb. 1:
Befragung bayerischer
Erziehungsberatungs-
stellen

e Zurickstellen eigener Interessen;

e zeitlicher Mehraufwand (Therapie, Arztbesuche);

e personeller Mehraufwand (Betreuung, Unterstitzung);
o finanzieller Mehraufwand (Pflege, Hilfsmittel).

Der Begriff der traditionslosen Elternschaft verdeutlicht, dass in der Regel
Eltern zu ihren eigenen Eltern oder zu Freunden gehen und sich mit ihnen
Uber ihre Erfahrungen austauschen konnen, die Eltern mit einem behinder-
ten Kind aber nicht, sie mulssen sich selbst viel Wissen aneignen und sind
haufig hoch belastet.

Neben den generellen Herausforderungen gibt es situationsbedingte Her-
ausforderungen. Eine sehr groRe Herausforderung bilden die Uberginge,
der Wechsel von einem System in das andere. Hier brauchen die Eltern
mehr Informationen und Beratung. Der Wechsel von der Kita in die Grund-
schule ist zusatzlich davon gepragt, dass die Frihforderung eingestellt wird.
Eltern brauchen einen neuen Ansprechpartner. So ergibt sich ein Bereich,
fur den sich die Erziehungsberatung verantwortlich fihlen konnte.

Im Rahmen der Begleitung der Wirzburger Erziehungsberatungsstellen un-
tersuchten wir, wie viele Erziehungsberatungsstellen mit Angeboten flir Fami-
lien mit einem behinderten Kind bundesweit existieren. Durch Befragung des
BKE, der BVKE u. a. Verbande fanden wir einige solcher Beratungsstellen in
ganz Deutschland - allerdings nicht viele. Wir bekamen beispielsweise eine
Ruckmeldung von Bethel, wo im Rahmen ihrer Epilepsiebegleitung eine Er-
ziehungsberatungsstruktur entwickelt wurde, Herr Kassebrock ist dort bereits
seit den 1990er-Jahren aktiv. In Disseldorf sind zwei Beratungsstellen schon
recht weit. AulRerdem gibt es einzelne Beratungsstellen, die sich auf den Weg
gemacht haben. Viel konnten wir daraus erst einmal nicht lernen.

In einem zweiten Schritt schauten wir uns innerhalb Bayerns um, welche
Beratungsstellen Erfahrungen im Kontext Behinderung haben. Mit Unter-
stitzung der Landesarbeitsgemeinschaft Erziehungsberatung konnten wir
nahezu 50 % der Erziehungsberatungsstellen befragen. Eine Frage bezog
sich auf die Form der Behinderung, mit denen die Beratungsstellen zu tun
hatten, eine zweite Frage auf die Anliegen der Eltern (Abb. 1).

Befragung bayrischer

Erziehungsberatungsstellen zu Erfahrungen

im Kontext Behinderung (Walter-Klose, 2017)

Behinderungsbilder Anliegen der Eltern
Kinder/Jugendliche (§ 35a) 96,9 Erziehungsfragen / Erziehungsschwierigkeiten 96,8
Verhaltensstrung 93,8 Familidre Probleme und Krisen 938
Lernbehinderung 922 Trennung und Scheidung 90,6
psychische Stérung 859 Soziale Probleme der Kinder (Diskniminierung) 87,5
chronische Krankheit 813 Verhaltensauffalligkeiten der Kinder 875
Sprach- und Sprechstorung 734 Seelische Probleme der Kinder 797
Korperbehinderung 719 Umgang mit Behinderung (Familie / Kind) 781
geistige Behinderung 547 Probleme in der Schule 76,6
Hérschadigung/Taubheit 391 Leistungsprobleme 734
Sehbehinderung/Blindheit 36,0 Diagnostische Fragestellungen 59,4
schwere Mehrfachbehinderung 15,6 Fragen zur Schullaufbahn 56,3
Umgang mit kérperlichen Auffalligkeiten 53,1
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Abb. 2:
Beratungsanlasse
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Uber 50 % der Beratungsstellen gaben an, dass sie auch von Kindern mit
erheblichen Beeintrachtigungen aufgesucht werden. Allerdings sagten 70 %
der Beratungsstellen, dass sie nur sehr wenige Erfahrungen mit komplexen
Behinderungen hatten.

In Bezug auf die Anliegen der Eltern finden sich klassische Fragen, die im
Kontext Erziehungsberatung immer wieder auftreten, wie z.B. Tren-
nung/Scheidung. Statistiken zeigen, dass das Risiko einer Trennung bzw.
Scheidung bei Familien mit Kindern mit Behinderung erhoht ist. Dazu treten
spezifische Fragestellungen, wie z. B. Fragen zur Schullaufbahn, zur Diag-
nostik, zu Leistungsproblemen bei Kindern mit geistiger Behinderung, Um-
gang als Familie mit der Behinderung, zum Umgang mit korperlichen Auf-
falligkeiten. Ganz oben stehen aber - wie bei anderen Familien auch - Er-
ziehungsfragen. Diese bilden auch in erster Linie das Aufgabenfeld der Er-
ziehungsberatungsstelle. Von den befragten Erziehungsberatungsstellen
ermittelten wir ca. ein Drittel, die umfassende Kontakterfahrung im Kontext
Behinderung aufweisen und sich mit allen Behinderungsbildern auskennen.

Die Beratungsstellen wurden auBerdem danach gefragt, ob sich die Bera-
tungsanlasse der Eltern von Kindern mit Behinderung von denen mit Kin-
dern ohne Behinderung unterscheiden (Abb. 2).

Unterscheiden sich die Beratungsanlasse von Familien mit
Kindern mit Behinderung von Familien ohne Behinderung?

63 64
47 47
21
16 20 16
. Im EEm
I
umfassende mittlere Kontakterfahrung ~ wenig Kontakterfahrung
Kontakterfahrung

mja mnein mweill nicht

hsg Bochum - Hochschule fir Gesundheit

Darauf antworteten 56,3 % der Beratungsstellen, dass sich die Beratungs-
anlasse der Eltern nicht unterscheiden, 26,6 % bejahten die Frage, vor allem
die Beratungsstellen mit umfassenden Kontakterfahrungen.

Die Unterschiede betreffen:

e Hohe Belastung bei den Eltern/zusatzliche Belastungen (in Bezug auf
Geschwisterkinder, Partnerschaft und spezifische Probleme (8)),

e Fragestellungen sind anders, wie Umgang mit Behinderung, z. B. Frage
danach, wie die Eltern ihr Kind fordern konnen, Zukunftsperspektiven,
Umgang mit (womdglich lebenslanger) Abhangigkeit, schulische The-
men (5),



Abb. 3:
Arbeit mit Familien

e Behinderung ist immer als Handicap/besondere Bedingung im Hinter-
grund gegenwartig (2),

e Beratung immer individuell, je nach Behinderung (2).

Beispielsweise wird im Bereich Trennung/Scheidung die Frage nach der Um-
gangsregelung bei einem Kind mit Autismus maoglicherweise anders zu be-
antworten sein als bei anderen Kindern, da das Kind Probleme haben wird,
sich alle paar Wochen auf andere Orte und Strukturen einzustellen. Es muss
demnach eine Losung gefunden werden, die die Behinderung des Kindes be-
rlcksichtigt. Dazu ist Fachwissen in der Beratungsstelle erforderlich.

Die nachste Frage bezieht sich auf die Arbeit mit den Familien (Abb. 3).
Auch hier sagen die Beratungsstellen mit viel Erfahrung, dass die Arbeit mit
Eltern von Kindern mit Behinderung anders ist als die mit Familien ohne Be-
hinderung.

Unterscheiden sich die Arbeit mit den Familien von Kindern mit
Behinderung von der Arbeit mit Familien ohne Behinderung?

56,3
474 48
37,5
31,6 y o8
21,1
I
umfassende mittlere Kontakterfahrung  wenig Kontakterfahrung
Kontakterfahrung

Mja mnein mweil nicht

hsg Bochum - Hochschule fiir Gesundheit

Dazu werden folgende Kriterien angegeben:

e Die Behinderung beeinflusst die Familiendynamik hinsichtlich der Ge-
schwisterkinder und der besonderen Bindung zwischen Eltern und Kind
(11),

e Fachwissen fur Behinderung, Uber Methoden und Unterstitzungssys-
teme nétig (7),

e Anpassung erforderlich, was das Tempo, die Sprache und die Zeit der
Beratung betrifft, manchmal werden Hilfsmittel zur Kommunikation ge-
braucht (6),

e hdoherer Aufwand (2),
o spezielle Fragestellungen,
e Fragen nach spezifischen Hilfen, Verweisung an andere Stellen,

o Hilflosigkeit: Berater ist haufiger mit tiefer Trauer/Hilflosigkeit konfron-
tiert; etablierte Methoden greifen mitunter nicht.
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Fir die Mitarbeiter/innen ist es etwas Neues, da sie vorher ausschlief3lich im
Bereich der Jugendhilfe tatig waren. Sie missen damit umgehen, dass sie
durch ihre Beratung nicht daflir sorgen kdnnen, dass Probleme verschwin-
den. Behinderung als lebenslanges Thema kannten sie in ihrer Tatigkeit
bisher nicht.

Aus der Arbeit mit den beiden Erziehungsberatungsstellen in Wirzburg in
den letzten drei Jahren ermittelten wir die Themen der Eltern und der Ge-
schwisterkinder®’.

Themen der Eltern sind:

¢ Umgang mit Verhaltensproblemen der Kinder, Erziehungsfragen,
e Paarbeziehungen im Kontext von Behinderung,

e Situation der Geschwisterkinder,

¢ eigener Umgang mit der Behinderung als Elternteil,

o Hilfe bei Problemen in der Schule.

Themen der Geschwisterkinder:

e Trauer und Angst bezliglich der Behinderung des Geschwisterkindes,
o Gefiihl der Hilflosigkeit und Wut,

e Anpassung und Verantwortungsiibernahme,

e Soziale und emotionale Probleme,

e Scham,

e Probleme in der Schule,

¢ Konflikte mit Geschwisterkind mit Behinderung.

Beratung im Kontext Behinderung ist ein Umgang mit viel Vertrautem, aber
auch mit Speziellem. Wir brauchen demnach die Anwendung unserer Re-
gelmethodik, daneben aber auch spezielles (neues) Wissen.

Es stellt sich aulerdem die Frage, wer die betroffenen Kinder selbst berat.
Das ist in der Auseinandersetzung mit dem Thema eine Hauptfrage. Ist das
eine Leistung im Sinne der Eingliederungshilfe? Oder ist es eine Leistung im
Rahmen der Erziehungsberatung, wie sie auch fir Kinder ohne Behinderung
angeboten wird — wie z. B. bei Gruppenangeboten? Wer zahlt eine Soziale-
Kompetenz-Gruppe fir Kinder mit einer geistigen Behinderung?

Wenn wir zum Leistungserbringer werden, missen wir uns im Kontext in-
klusiver Erziehungsberatung auch der gesamten Struktur, der Bedarfserfas-
sung und der Qualifikation, wie sie im Bundesteilhabegesetz definiert ist,
anpassen. Die Erziehungsberatungsstellen in Wirzburg, aber auch die be-
fragten Beratungsstellen in Bayern definierten zusammenfassend folgende
Anpassungserfordernisse im Kontext inklusiver Erziehungsberatung:

e Bereitschaft, Offenheit und eine wertschatzende Haltung im Kontext von
Behinderung: Dies fiel jenen Beratungsstellen leichter, die im Team bereits
Erfahrungen mit dem Thema Behinderung haben, daher sollten diesbe-
zlglich vorhandene Ressourcen im Team festgestellt und genutzt werden;

e Vernetzung mit verschiedenen Einrichtungen und Schnittstellenwissen,
um Unterstitzung zu bestimmten speziellen Fragen einzuholen oder
auch zur Weitervermittlung;

7 Walter-Klose & Walter (2018): Anlasse der Beratung der ,Erziehungsberatung inklusiv*
SkF Wirzburg. Hrsg. Hochschule fiir Gesundheit Bochum



Erweiterung von Fach- und Methodenwissen, einerseits im Bereich von
heilpadagogischen Methoden, bspw. unterstitzte Kommunikation, an-
dererseits von Methoden wie Forderung der Selbststandigkeit u. a.

Beispiel: In einer Erziehungsberatungsstelle wurde geschildert, dass ein
Kind mit einer infantilen Zerebralparese immer wieder in der Schule in
die Situation geriet, dass der Spasmus immer dann starker wurde und
es sich deswegen starker verkrampfte, wenn es vor der Klasse etwas sa-
gen mochte. Das Kind kann sich dadurch nur sehr schwer verstandlich
machen, wenn es aufgefordert wird. Daflir braucht man als Padagoge
und Berater einerseits das Wissen, dass so etwas auftreten kann, ande-
rerseits das Wissen darlber, wie ein Entspannungsverfahren speziell fir
das Kind angewendet werden kann;

Zugénglichkeit und barrierefreie Rdume oder auch andere Lésungen,
wie z. B. Beratung in der Schule oder an anderen, barrierefreien Orten;

Klarheit der Finanzierung und der Zustandigkeit. Einige der befragten
Erziehungsberatungsstellen sehen sich als zustandig an, andere nicht.
Auch von den Jugendamtern wurden sehr unterschiedliche Rickmel-
dungen zur Frage der Zustandigkeit gegeben.

Literatur
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Abb. 1:
Zugangswege von
Kindern in die Sozial-
systeme
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Dr. Carmen Thiele

AG ,Fremdunterbringung/
Pflegekinder™

Im Bundesverband der Pflege- und Adoptivfamilien haben wir sowohl mit
Pflegekindern mit Eingliederungsbedarf zu tun als auch mit Kindern, die
keinen Eingliederungsbedarf haben. Die Zugangswege von Kindern in die
Sozialleistungssysteme sind unterschiedlich. So gibt es Kinder, die korper-
lich oder geistig behindert sind (Abb. 1):*8

Kinder

° Piegekinder
mit
Behinderungen

Die Zahlen fir die Eingliederungshilfe stellen sich folgend dar (Abb. 2).

2017 erhielten 258.484 Kinder und Jugendliche Eingliederungshilfe, das
sind 190,93 auf 10.000 Minderjahrige (unter 18 Jahre). Die Anzahl der jun-
gen Menschen in den Hilfen zur Erziehung - ,Vollzeitpflege" - betrug hin-
gegen 91.420.*° Das sind 56,5 pro 10.000 der unter 21-jahrigen. Bezogen
auf den jeweiligen Anteil an der Gesamtbevolkerung der jeweiligen Alters-
gruppen haben die Hilfen zur Erziehung in Vollzeitpflege weniger als ein
Drittel gegentiber der Eingliederungshilfe (SGB XII).

Die Zahl der Kinder in Pflegefamilien, die Eingliederungshilfe bekommen,
liegt durch unterschiedliche Zahlweise in den Bundeslandern zwischen
2.000 und 4.000. Das sind 1,50 pro 10.000 Minderjahrige. Dies macht deut-
lich, wie unterschiedlich der Blick der Hilfesysteme auf diese kleine Gruppe

8 https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2018/12/PD18_497_221.html
9 http://hzemonitor.akjstat.tu-dortmund.de/steckbriefe-der-hilfearten/vollzeitpflege-33-
sgb-viii



ist. Jedes Hilfesystem hat seine eigene Logik. Gerade in dieser Gruppe, in
der unterschiedliche Logiken aufeinandertreffen, besteht ein besonderer
Bedarf nach einer Lobby, die sich dafir einsetzt.

Abb. 2:
Zahlen zur

Einglederungstife Zahlen Eingliederungshilfe
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In Bezug auf Pflegekinder mit Behinderungen gibt es zwei Zugénge. Der eine
Zugang ergibt sich, wenn Kinder im Rahmen der klassischen Hilfe zur Erzie-
hung untergebracht werden und sich im Laufe der Zeit ein zusatzlicher Bedarf
herausstellt. Der andere Zugang ist die Unterbringung eines Kindes in einer
Pflegefamilie, bei dem bereits eine Einschrankung diagnostiziert worden ist.

Zu diesen beiden typischen Konstellationen von Kindern in Pflegefamilien
mit Bedarf auf Eingliederungshilfe zwei Fallgeschichten:

A. Luise kommt als Kind im Alter von 9 Monaten lber den Antrag der Mut-
ter auf Hilfe zur Erziehung in die Pflegefamilie. Zu diesem Zeitpunkt wirkt
Luise wie ein gesundes Kleinstkind.

Im Kitaalter zeigt sich eine deutliche Differenz zu anderen Kindern. Luise
ist in motorischen und in kognitiven Bereichen weit entwicklungsverzo-
gert. Nach einer umfangreichen Diagnostik wird sie anspruchsberech-
tigt nach SGB Xll und erhalt Eingliederungshilfe.

Zu dieser Konstellation haben wir mit der Vorgehensweise unterschiedliche
Erfahrungen.

1. In einigen Regionen wird die Hilfe zur Erziehung als Jugendhilfeleistung
weiterhin gewéahrt und die Eingliederungsleistung kommt hinzu. Die Ju-
gendhilfe bleibt in der Fallfihrung. Die Pflegefamilie behalt ihre An-
sprechpartner und die Hilfegewahrung bleibt Hilfe zur Erziehung.

2. In anderen Jugendamtern wird der Fall in die Eingliederungshilfe abge-
geben. Die Mehrzahl der Familien, die von solchen Konstellationen be-
troffen sind, melden uns zurick, dass die gesamte Pflegefamilie mit vol-
lig anderen Kriterien der Leistungsgewahrung konfrontiert wird. Das
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Abb. 3:
Gestaltung des Hilfe-
prozesses

112

geht bis zu Aktionen der Eingliederungshilfe, die Kinder schnellstmog-
lich in Heimen der Eingliederungshilfe unterzubringen.

B. Jonas hat ein Undine-Syndrom. Dies ist eine schwere Storung der auto-
nomen Atmungskontrolle des zentralen Nervensystems. Einfacher aus-
gedriickt, das zentrale Nervensystem sendet kein Signal zur automati-
schen Atmung. Der oder die Kranke ist nicht in der Lage, wahrend des
Schlafs autonom zu atmen. Da Jonas 24 Stunden lang mit der Maschine
verbunden ist, leben die Eltern standig in Angst, dass sie nicht da sein
konnten, wenn die Maschine sich abschaltet. Sie sind gezwungen auf-
zubleiben, sei es, wahrend die Kinder wach sind oder wéahrend sie schla-
fen. Die meisten Eltern derart betroffener Kinder sind gezwungen, jegli-
che Berufstatigkeit aufzugeben, um sich der Betreuung ihrer Kinder zu
widmen. Die Eltern von Jonas haben noch zwei altere Kinder und geben
Jonas in eine Pflegefamilie. Jonas kommt als Leistung der Eingliede-
rungshilfe in die Pflegefamilie.

Angesichts dieser beiden Fallkonstellationen stellt sich die Frage, wie man
den Hilfeprozess gestalten konnte, um eine Leistung zu erarbeiten, die den
Bedurfnissen entspricht (Abb. 3):

Jugendhilfeund Eingliederungshilfe

Hilfeprozess

Leistungen der
Eingliederungshilfe

- Fallfihrung in der Jugendhilfe

- Netzwerkmanagement

- Eltern, Kind und Pflegefamilie
im Blick

Leistungen der
Erziehungshilfe

Zu den Leistungen der Eingliederungshilfe wiirde ein ICF-basiertes Be-
darfsermittlungsverfahren und die Diagnostik gehoren und zu den Hilfen zur
Erziehung die sozialpddagogische Diagnostik. Daraus ergeben sich Infor-
mationen zu Leistungen aus dem Gesundheitssystem, der Pflegekassen,
der Schule u. a. Leistungen der Eingliederungshilfe sowie in Bezug auf die
Erziehungshilfen Informationen zu moderierten Absprachen zu Umgang
und Kontakt zwischen den Familiensystemen, einschlieBBlich der Geschwis-
ter, GroBBeltern u. a. Verwandten. AuRerdem wird deutlich, welche Kita/ wel-
che Schulform geeignet ware. Zudem geht es um die Mitspracherechte der
Pflegeeltern und der leiblichen Eltern in Bezug auf die Wahl der Kita/der
Schule und auf andere Belange, wie z. B. Reisen, und nicht zuletzt um Sor-



gerechtsangelegenheiten. Z. B. miisste im Fall B unbedingt tiber die Uber-
tragung des Sorgerechts fiir den Bereich Gesundheitssorge nach § 1630
BGB gesprochen werden. Aber auch andere Fragen des Sorgerechts wer-
den, Uber die Jugendhilfe moderiert, begleitet.

Die Diskussion, ob Jugendhilfe oder Eingliederungshilfe, halte ich fiir eine
nicht zielfihrende Diskussion. Nicht ,entweder/oder", sondern ,und*
halte ich - insbesondere mit dem Blick auf Pflegekinder - fiir ein sinnvolles
Herangehen.

Im Rahmen der Hilfeplanung missen die Erkenntnisse aus den anderen
Leistungssystemen einflieRen (Diagnostik zum Teilhabebedarf).

In Bezug auf ein Netzwerkmanagement sehe ich die Aufgabe der Jugendhil-
fe darin, die Verbindung zu anderen Leistungssystemen herzustellen. Sozi-
alarbeiter/innen der Jugendhilfe missen nicht omnipotent sein, sondern
wissen, wo und wie die anderen Ansprechpartner zu erreichen sind.

Aufgabe der Jugendhilfe ist es, das ganze System im Blick zu behalten. Da-
zu gehdren das behinderte Kind, das leistungsberechtigt ist fir Eingliede-
rungshilfen, die Familie des Kindes sowie die Pflegefamilie.
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Anke Berkemeyer, Andreas Karger

AG  Krise und Kinderschutz"

Anke Berkemeyer: Bielefeld bietet grundsatzlich eine gute Versorgung an pra-
ventiven, ambulanten und auch teilstationaren Hilfen, sowohl im Rahmen der
Jugendhilfe als auch im Rahmen der Eingliederungshilfe. Diese Angebote
verfolgen vorrangig das Ziel, Krisen zu vermeiden, Familien zu unterstiitzen
und zu entlasten. Sie haben weniger den intervenierenden Kinderschutz und
die Krisenaufnahmen im Blick als den praventiven Kinderschutz, die Entlas-
tung von Familien im Vorfeld einer Krise oder gar Inobhutnahme.

Die von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel in Bielefeld sind eine grof3e
Einrichtung, die urspriinglich aus der Behindertenhilfe stammt und sehr vie-
le Angebote bereithalt, seit Jahren auch im Rahmen der Jugendhilfe.

Ein grofRes Problem besteht aus Sicht des Jugendamtes in der akuten Kri-
senversorgung von Kindern und Jugendlichen mit einem Pflegebedarf oder
einem behinderungsbedingten Aufwand im Rahmen von Kinderschutz, ins-
besondere nachts oder am Wochenende. Die Einrichtungen der Jugendhilfe
stol3en hier haufig an ihre Grenzen. Man kann sich generell fragen, ob das,
was wir im Rahmen von Krisenintervention und kurzfristiger Unterbringung
bieten, tatsachlich dem Wohle der Kinder angemessen ist, wenn wir sie -
weil keine anderen Alternativen zur Verfligung stehen - in Jugendhilfeein-
richtungen unterbringen, die fir diese Zielgruppen weder personell noch
sachlich ausgestattet und damit letztendlich Gberfordert sind.

Als letzte Moglichkeit wenden sich die Mitarbeiter/innen des Notdienstes an
die Kurzzeitwohngruppe Briicke der von Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel. Allerdings stellt die Kurzzeitwohngruppe Bricke ein Entlastungsan-
gebot fir Familien mit einem behinderten Kind dar. Das heif’t, dort finden
Kinder geplant Aufnahme und nicht in einer Krise am Wochenende oder in
der Nacht.

Die Inobhotnahmeplatze in Bielefeld werden, bis auf die Zufluchtsstatte des
Madchenhauses Bielefeld e. V., ausschlie8lich von stadtischen Einrichtun-
gen angeboten. Die Inobhutnahmeeinrichtungen des Jugendamtes dienen
dem Schutz der Minderjahrigen bzw. der Sicherung des Kindeswohls. Ein
Nebeneffekt kann aber auch eine Entlastung der Familiensituation sein.

Das bedeutet, dass wir zwei Ausgangsbedingungen haben: auf der einen Sei-
te die Entlastung der Familien und auf der anderen Seite den Kinderschutz
und die Inobhutnahme in einer schwierigen Krisensituation. Die Inobhutnah-
me-/Kriseneinrichtungen und auch die meisten Bereitschaftspflegefamilien
sind nicht ausreichend auf behinderte Minderjahrige eingestellt und kommen
sehr schnell an ihre Grenzen, wenn bestimmte Behinderungsarten bzw. -
formen vorliegen (z. B. bei hohem pflegerischen Bedarf oder geistiger Behin-
derung). Lediglich die Zufluchtsstatte des Madchenhauses hat sich auf den
Weg hin zu einer ,inklusiven Einrichtung" gemacht und halt zwei Platze fur
geistig oder korperlich behinderte Madchen und junge Frauen vor.

Was also tun?



Die Kurzzeitwohngruppe Briicke
Andreas Karger: Die Briicke verfolgt zwei priméare Ziele:

o die Entlastung der Familiensysteme durch das Schaffen von Freirdu-
men, aber auch durch Beratung, den gemeinsamen Austausch, die
Vermittlung weiterer Hilfen, die Vernetzung im jeweiligen familidren
Hilfssystem, ...

e dieindividuelle Forderung der Kurzzeitgaste im Rahmen der stationaren,
zeitlich befristeten Aufenthalte in der Briicke, entsprechend der Teilha-
beangebote der Eingliederungshilfe: Identifizieren der Potenziale und
der unterschiedlichen Unterstitzungsbedarfe des Kindes, Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft ermdglichen usw.

Zur Erreichung dieser Ziele bieten wir einerseits geregelte und Sicherheit
vermittelnde Strukturen in der Bricke, andererseits schaffen wir fir unsere
unterschiedlichen Gaste Mdglichkeiten, sich durch neue Herausforderun-
gen und die Teilnahme an vielfaltigen Angeboten in ihrer Personlichkeit wei-
terzuentwickeln und neue Erfahrungen zu sammeln.

Zusammengefasst handelt es sich bei der Kurzzeitwohngruppe Briicke um
ein Betreuungssetting fir Kinder und Jugendliche, mit allem, was dazuge-
hort. Unsere Angebote sind dabei so angelegt, dass nach Moglichkeit fur al-
le unsere sehr unterschiedlichen Gaste etwas Passendes dabei ist: Bewuss-
te Tagesgestaltung in der Gruppe, das Feiern von jahreszeitlichen Festen,
Tagesausflige, Gruppenfreizeiten, unsere Laufgruppe ,Tandem-Laufer-
Bricke", Familienwochenenden, Spezialwochen fir Menschen mit Autis-
mus-Spektrums-Stérungen und/oder herausfordernden Verhaltensweisen,
internationale Kooperationen sowohl bei Fachkongressen unter Beteiligung
von Kurzzeitgasten und ihren Eltern als auch in Form von Gruppenfreizeiten.

In aller Regel geschieht dies geplant. Eltern kommen zu einem Vorstel-
lungsgesprach, stellen sich und ihre Kinder sowie ihre Bedarfssituation vor,
horen sich an, was die Kurzzeitbetreuung zu bieten hat. Wir versuchen dann
gemeinsam, etwas zu entwickeln, was dieser Familie einerseits die bendtig-
te Entlastung schafft, bevor es zu einer Krise kommt, und andererseits eine
Betreuung des Kindes sichert, mit der die Entwicklung des Kindes gefordert
und lebenspraktische Fortschritte initiiert werden, sodass wir bei der Riick-
kehr in die Familie und bei weiteren Aufenthalten bei uns Hand in Hand grei-
fen und insgesamt die Entwicklung des Kindes positiv unterstiitzen. Die je-
weiligen Aufenthalte kdnnen einige Tage, Wochen oder sogar mehrere Mo-
nate dauern, auch die Haufigkeit der Aufenthalte variiert sehr stark und ist
abhangig vom Bedarf in der Familie.

Es handelt sich demnach um ein sehr strukturiertes und zielgerichtetes Ver-
fahren, bei dem Eltern an uns herantreten, wir es mit unterschiedlichen Kin-
dern mit unterschiedlichen Behinderungsbildern zu tun haben und wir ein
komplexes System an Kurzzeitgésten bedienen missen. Auch darunter sind
schon viele Kinder, die ein sehr problematisches Verhalten zeigen und da-
mit akute Uberlastungssituationen fiir die Familie auslésen. Zudem ist es im
Alltag der Kurzzeitwohngruppe héufig extrem schwierig, sowohl diesen
problematischen Gasten ein passendes Angebot zu machen als auch dafiir
Sorge zu tragen, dass alle anderen Gaste gut betreut sind und nicht unter
den problematischen Verhaltensweisen leiden.

120 bis 130 Familien nutzen unser Angebot mehr oder weniger regelmaRig.
Bei diesen kommt es auch immer wieder zu Krisensituationen, in denen sie
uns direkt und mitunter kurzfristig anfragen. Hier missen wir im Grunde
schon im Sinne von Krisenintervention téatig werden und einen Platz fiir ein
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paar Tage oder gar Wochen zur Entlastung der Familie anbieten. Selbst das
ist uns nicht immer maoglich.

Die Kurzzeitwohngruppe Briicke kann nur selten ad hoc in Krisen aufneh-
men, insbesondere, wenn Kinder noch nicht in der Einrichtung bekannt
sind, weil die Vorinformationen zum Kind fehlen, die wir fir die Aufnahme
normalerweise bendtigen. Es geht nicht darum, dass Kinder mit einer geis-
tigen oder korperlichen Behinderung eventuell mit 12 Jahren noch Windeln
tragen mussen. Das ist kein Problem. Uns geht es vielmehr um Verhaltens-
weisen von Kindern und Jugendlichen und um das soziale Miteinander. Ge-
rade auch bei sog. Grenzgéangern, die eine leichte geistige Behinderung o-
der noch keine klare Diagnose haben, missen wir iberlegen, ob diese auf-
grund ihres relativ hohen Intellekts und ihrer Verhaltensweisen schon eine
Gefahrdung fir unsere anderen Kurzzeitgaste darstellen, die teilweise eine
starke geistige Behinderung aufweisen und sehr leicht zu beeinflussen sind.

Wir sind in erster Linie fir die Géste zusténdig, die bereits bei uns im Haus
wohnen. Wir missen demnach nicht nur das Kind im Blick behalten, das
noch in der Familie ist und problematisches Verhalten zeigt, sondern auch
alle anderen funf, acht oder auch mal 14 Kinder, die bereits bei uns sind.
Das bedeutet eine Abwagung, ob wir es tatsachlich leisten kdnnen, dem
Kind und der Familie zu helfen und gleichzeitig den anderen Kurzzeitgasten,
die wir bereits betreuen, gerecht zu werden. Kontinuitat und Stabilitat fir die
anwesenden Gaste sind unser Mal3stab, eine ,Notanfrage" muss daher ins
aktuelle Setting integrierbar sein. Es gibt keine Notfallplatze, sodass die
Gruppe oft ausgebucht ist. Kurzfristige Notaufnahmen sind daher - wenn
Uberhaupt - auch oft zeitlich sehr begrenzt, da meist am nachsten Wochen-
ende oder spatestens in der nachsten Ferienzeit kein freier Platz mehr zur
Verfigung steht. Zudem ist unser Personal nicht ausreichend fir solche
akuten Notaufnahmen aufgestellt, um die betroffenen Kinder so eng zu be-
gleiten, wie es oftmals notig ware.

Auch unter den reguldren Gasten gibt es zunehmend Kinder und Jugendli-
che mit herausforderndem Verhalten, die haufig auch selbst- oder fremdge-
fahrdend sind. Schon in der geregelten Planung wird vielen ausagierenden
Kindern ein Angebot unterbreitet. Dies bedeutet einen hohen Beaufsichti-
gungsaufwand fir uns. Akutanfragen konnen aufgrund dieser Zunahme
noch schlechter bedient werden. Nicht selten handelt es sich bei Akutanfra-
gen um denselben Personenkreis.

Die genannten Faktoren machen es uns wirklich schwer, ein verlasslicher
Partner der Jugendhilfe in Bezug auf Krisenaufnahmen zu sein. Hier besteht
in Bielefeld noch eine klare Licke und es muss noch viel getan werden,
wenn man ein bedarfsgerechtes und tragféahiges System enger zusammen-
knupfen will, das gerade die Krisensituationen bewaltigen hilft.

Eine Inobhutnahme bei uns bedarf aber auch einer schriftlichen Kostenzusa-
ge des anfragenden Jugendamts VOR der Aufnahme und es ist eine Einigung
zwischen fallzustandiger Fachkraft und wirtschaftlicher Abteilung notwendig.

Die Kurzzeitwohngruppe Bricke ist daher praventiv zum Schutze des Kin-
des aktiv, indem den oft belasteten Familiensystemen regelmafige Unter-
stlitzung/Entlastung und Stérkung VOR Eintreten einer Krise ermdglicht
wird, sodass sie in enger Kooperation mit uns in die Lage versetzt werden,
ihre Kinder so zu betreuen, dass sie die Pausen dazwischen haben, dass sie
die Kraft schopfen konnen, dass sie mit uns durch Beratung u. a. Unterstit-
zungsangebote neue Moglichkeiten und Ideen entwickeln kénnen.

Anke Berkemeyer: Vor zwei Jahren hat das Jugendamt das erste Mal ver-
sucht, mit den Behinderteneinrichtungen vor Ort eine Losung fir diese Kinder



und Jugendlichen zu finden. Vorher war ich der Ansicht, dass es in einer so
groBBen Einrichtung wie Bethel moglich sein muss, den einen oder anderen
Platz fir akute Krisenaufnahmen vorzuhalten. Haufig liegen - insbesondere
bei Krisen auf3erhalb der reguldren Dienstzeiten (also nachts und am Wo-
chenende) keine Informationen oder Kenntnisse zu den Minderjahrigen und
ihren Familien vor. Leider ist es uns bis heute noch nicht gelungen, eine struk-
turelle Losung zu finden. Vielmehr sind die Kolleginnen und Kollegen darauf
angewiesen, in der Notsituation herumzutelefonieren, um eine Unterbrin-
gungsmdglichkeit zu finden, was diese als sehr aufreibend empfinden.

Zufluchtsstatte des Madchenhauses e. V.

Die Zufluchtsstatte des Madchenhauses in Bielefeld hat sich als Jugendhil-
feeinrichtung auf den Weg in Richtung Inklusion gemacht. Das Madchen-
haus begann vor einigen Jahren damit, ein neues Haus zu planen, wobei es
sich von Anfang an auf die Fahne geschrieben hatte, dieses barrierefrei zu
gestalten und in Zeiten der Inklusion einige der Platze auch fur geistig oder
korperlich behinderte Madchen und junge Frauen vorzuhalten. Um solch ein
Angebot umzusetzen, ist sehr viel zu bedenken und zu planen. Zum Beispiel
sind bestimmte Fihrungsschienen an den Wanden fiir eine bestimmte Art
der Beeintrachtigung hilfreich, aber fiir eine andere Art der Beeintrachti-
gung stellen sie eine Barriere dar. Daher wurde versucht, allen Formen ir-
gendwie gerecht zu werden, mit schallschluckenden Elementen oder auch
mit dem Einbau von zwei Kiichen in der Wohngruppe, von denen eine roll-
stuhlgerecht ist. Ein Zimmer wurde mit zwei Pflegebetten ausgestattet. Da-
mit wurde insgesamt eine barrierearme Umgebung geschaffen, um Mad-
chen aufnehmen zu konnen, die nicht nur Uber die Jugendhilfe dorthin
kommen, sondern auch Madchen und junge Frauen, die bislang Uber die
Eingliederungshilfe versorgt wurden. Auch soll sie im Rahmen der Krisen-
aufnahme und Inobhutnahme behinderten Madchen eine dem Wohl der
Minderjahrigen entsprechende Versorgung und Betreuung bieten.

Die Zuflucht ist in weitere Angebote des Tragers eingebettet, wie z. B. die
Beratungsstelle, die Fachberatungsstelle gegen Zwangsheirat, Gewalt-
schutz bei Behinderung, verschiedene Angebote des Betreuten Wohnens.
Die Angebote werden lber Fortbildungen und Informationsveranstaltungen
in Schulen u. a. Einrichtungen, in denen sich auch behinderte Menschen
aufhalten, vor Ort bekannt gemacht.

Die Arbeit ist interkulturell und inklusiv ausgerichtet. Es sind Fachkrafte mit
unterschiedlichen Sprachen téatig. Inklusive Ausrichtung heif3t, dass die Auf-
nahme von Madchen und jungen Frauen mit Sinnesbeeintrachtigungen
(Horen und Sehen), korperlichen Beeintrachtigungen (z. B. Rollstuhlfahre-
rinnen) sowie Beeintréachtigungen des Lernens und der geistigen Entwick-
lung mdglich ist. Die Wohngruppe verfugt Uber acht Platze und zwei Not-
platze. Die Aufnahme erfolgt gemaf’ den §§ 34, 35a, 41, 42, 42a SGB VIII,
aber auch § 53 SGB XIll, wobei die Aufnahme nach § 53 SGB XII laut Aus-
kunft des Tragers problematisch ist. Die Eingliederungshilfe verweist da-
rauf, dass sie langerfristig angelegt und nicht auf eine Krisensituation aus-
gerichtet ist. Daher hat die Einrichtung haufig Probleme mit der Refinanzie-
rung. Ab Mérz 2019 ist das Familienministerium Nordrhein-Westfalen in
diese Finanzierungslicke eingesprungen und finanziert voribergehend ei-
nen Platz, wenn dieser auch nicht belegt ist. Ohne dies hatte der Trager die-
ses inklusive Angebot finanziell nicht mehr leisten kdnnen.

Zielgruppe sind Madchen im Alter zwischen 12 bis unter 18 Jahren, junge
Volljahrige im Alter von 18 bis unter 22 Jahren sowie Madchen mit Behinde-
rungen mit einer Forderung nach dem SGB XII, die sich in einer Notlage o-
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der Krise befinden und voribergehende Wohnmdglichkeit sowie Betreuung
und Schutz bendétigen. Eine Voraussetzung fir die Aufnahme ist, dass das
Méadchen bzw. die junge Frau bereit ist, die Anonymitat der Zuflucht zu wah-
ren, was in der Realitat nicht immer ganz einfach ist.

Gemeinsames Problem

Es zeigt sich, dass beide Angebote, die Briicke und die Zuflucht, mit Ein-
schrankungen verbunden sind. Die Briicke nimmt uns die Kinder in der Re-
gel in der Krise nicht ab, weil sie in den meisten Fallen kurzfristig nicht rea-
gieren kann. Die Zuflucht ist nur ein Angebot fiir Madchen.

Zudem gibt es einen Personenkreis, der derzeit durch beide Systeme fallt:
Minderjahrige mit leichter geistiger Behinderung bzw. an der Grenze zur geis-
tigen Behinderung und gleichzeitigem ausagierenden Verhalten. In der Ju-
gendhilfe werden sie von anderen Minderjahrigen aufgrund der leichten Intel-
ligenzminderung ,lber den Tisch gezogen". In der Behindertenhilfe manipu-
lieren sie andere Gaste und stellen fir diese eine potenzielle Gefahrdung dar.

Hier kann moglicherweise perspektivisch ein neues Unterstitzungssegment
in den Blick genommen werden, um diese Licke zu schlieBen und eine Ziel-
gruppe zu bedienen, die derzeit von beiden Systemen nicht gut versorgt
werden kann. Dies kann nur geschehen, indem man sich zusammentut.

Zusammenfassung

In der Jugendhilfe in Bielefeld gibt es ein System fiir Kriseninterventionen,
wenn das Kindeswohl gefahrdet ist; dies ist jedoch weitestgehend nicht be-
hindertengerecht (Ausnahme bislang: Zuflucht).

In der Behindertenhilfe in Bielefeld gibt es ein gut funktionierendes System
zur praventiven Vermeidung von Krisen. Zielrichtung ist hierbei stets auch
die gezielte Unterstlitzung der Kinder im Sinne der , Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft".

Versuche des Jugendamtes, Uber Trager der Behindertenhilfe vor Ort eine
strukturelle Losung flr die ,Akutversorgung im Kinderschutz" zu finden,
blieben bisher erfolglos.

Es fehlt derzeit auch an einem Angebot im Bereich der ,Schnittmenge"
(sog. Grenzgénger).

Dies beschreibt kurz den aktuellen Zustand in Bielefeld, den wir beide fest-
stellten, fir den wir aber noch keine Losung gefunden haben, die den An-
forderungen der neuen Entwicklung unter Zusammenfiihrung der Systeme
entspricht. In der folgenden Diskussion sollen folgende Fragen angespro-
chen werden: Welche Erfahrungen haben Sie? Welche guten Beispiele ken-
nen Sie aus ihrer Praxis? Wo liegen in ihrer Stadt/Gemeinde die Probleme?
Welche Ideen flir die gemeinsame Gestaltung der Angebote fir Kinder und
Jugendliche haben Sie?



Janina Bessenich, Erdmann Bierdel

AG ,Schulbeglertung”

Aus Sicht der Jugendhilfe — Kreis Euskirchen

Erdmann Bierdel: Der Kreis Euskirchen liegt in NRW und hat ca. 190.000
Einwohner in elf kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden, darunter die
kleinste Gemeinde in NRW (4.000 Einwohner/innen) sowie die grofite mitt-
lere Stadt ohne eigenes Jugendamt in NRW (55.000 EW). Im Kreis Euskir-
chen gibt es 41 Trager von ca. 130 Kindertagesstéatten, alle elf Kommunen
sind Schultrager, der Kreis Euskirchen ist Schultrager der Berufskollegs
sowie von vier Forderschulen.

Im Kreis Euskirchen gibt es seit 2007 eine Demografie-Initiative, die die
strategische Ausrichtung fiir die Entwicklung des Kreises Euskirchen befor-
dert. Im Zusammenwirken zwischen Politik, Verwaltung und Birgerschaft
wurden sechs Handlungsfelder identifiziert, in denen Leitziele formuliert
wurden. Fur den Bereich ,Bildung" wurde dabei festgehalten: ,Alle Men-
schen im Kreis sollen gleiche Lebens-und Bildungschancen haben. Ihre ak-
tive Teilhabe an der Gesellschaft ist wichtig und muss geférdert werden, sie
sollen auch an der Produktivitat teilhaben. Wir wollen die Voraussetzungen
schaffen, damit ihnen dies gelingen kann: Sie sollen zur Bereitschaft zu und
Freude an lebenslangem Lernen ermutigt werden; die Bildungswege sollen
so geodffnet werden, dass jeder zu jedem Zeitpunkt wieder in den Prozess
des Lernens einsteigen kann. Wir verstehen Bildung im umfassenden Sinne:
Sie soll alle Bereiche der Intelligenz fordern.”

Im Handlungsfeld ,Integration” lautet das Handlungsziel unter anderem:
»Zuwanderer sind im Kreis Euskirchen in ihrer kulturellen und sprachlichen
Vielfalt und mit ihren beruflichen und persénlichen Kompetenzen sowie ih-
rem Engagement willkommen. (...) Ziel ist es, dass alle im Kreis Euskirchen
lebenden Menschen in gegenseitigem Respekt zusammenleben und ge-
meinsam ihre Zukunft zum Wohle aller gestalten kénnen. (...)"

Deutlich ist auch die Zielformulierung bezlglich der ,Kinder-, Jugend-und
Familienfreundlichkeit": ,(...) Wir wollen daher die Freude an Kindern star-
ken oder auch erst wecken und ein Klima der Familienfreundlichkeit for-
dern. Im Kreis soll jedes Kind eine Chance bekommen. Wir wollen die Be-
treuungsangebote fir Kinder stérken, denn Familie und Beruf sollen besser
vereinbar werden. Die Forderung von Familien soll optimiert werden."

Auf der Grundlage dieser strategischen Ausrichtung sind verschiedene Mei-
lensteine zu verzeichnen:

e 2009 wurde das regionale Bildungsbiro beim Kreis Euskirchen einge-
richtet.

« das Ubergangsmanagement von der Schule in den Beruf wurde ab 2010
verstarkt in den Blick genommen (regionales Ubergangsmanagement,
ab 2013 ,Kein Abschluss ohne Anschluss (KAOA)").

e 2012 wird der Kreis selber Trager der Sozialarbeit (inzwischen arbeiten
22 Fachkrafte an 40 weiterfihrenden Schulen und Grundschulen).

e ebenfalls ab 2012 wird fir alle Kinder mit einem festgestellten Forder-
bedarf in der Kindertagesstatte ein Hilfeplanverfahren eingefihrt.
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e 2013 wird die Kreisverwaltung als familienfreundlicher Betrieb zertifiziert.

e 2014 wird ein neuer Geschaftsbereich , Jugend und Integration* geschaf-
fen, das Jugendamt und das aus den Programmen Regionales Bildungs-
biro, Kommunales Integrationszentrum, Kommunale Koordinierung be-
stehende kommunale Bildungs- und Integrationszentrum (KoBIZ) werden
organisatorisch in einen Geschaftsbereich zusammengefiihrt.

e 2014 wird eine Reihe rechtskreislibergreifender Hilfeplanung fur alle
Schulbegleitungen eingefiihrt.

¢ das Handlungskonzept Inklusion ,Einfach fir alle* wird 2017 vom Kreis-
tag verabschiedet.

Fir den Bereich der Jugendhilfe gibt es so seit vielen Jahren eine Strategie
von zwei Seiten, die an den Biografien der Menschen orientiert sind: Zum
einen wird versucht, von der Geburt an Bedingungen und Ubergénge zu op-
timieren, insbesondere bei benachteiligten Kindern und deren Familien. So
entsteht eine Kette von den im Kreis Euskirchen vom ASD durchgefiihrten
»Babybegriflungsbesuchen" Uber spezielle niedrigschwellige Angebote der
Familienbildung, der intensiven Beratung im Bereich der Kindertagesstatte
bis zu den Ubergangen im Schulsystem.

Zum anderen wird aus der Analyse der Laufbahn benachteiligter junger Men-
schen versucht, jeweils Ansatzpunkte fiir das vorherige System zu finden: Aus
den Profilen der Teilnehmer/innen von Programmen des Jobcenters fir junge
Erwachsene mit multiplen Bildungshindernissen werden Ansatzpunkte ermit-
telt, frihzeitiger in den entsprechenden Schulen Angebote zu schaffen.

Insbesondere durch die Hilfeplanung in den Kindertagesstatten wird die
Grundlage fir eine gute Kooperation mit den Eltern gelegt. Sowohl die El-
tern als auch die Mitarbeiter/innen in den Kindertagesstatten erleben die
Fachkrafte des Jugendamtes als unterstiitzend und wertschatzend. Schon
hier wird nicht unterschieden zwischen Férdermaflinahmen, die nach dem
SGB XII, und denen, die nach dem SGB VIII eingeleitet werden. Mal3nahmen
nach dem SGB XII werden vom Kreissozialamt finanziert und vom Jugend-
amt gesteuert.

Dieses Zusammenwirken wird nach anfanglicher Skepsis der Beteiligten
(Frihforderstelle, Gesundheitsamt, Kitatrager, Fachberaterinnen) sehr ger-
ne in Anspruch genommen, insbesondere die oft unangenehmen Ge-
sprachssequenzen mit den Eltern zu den Auffalligkeiten des Kindes. Die Hil-
feplanung zeigt Eltern (und oft auch Kindern), Einrichtungen und Fachkraf-
ten die positiven Veranderungen und die Wirksamkeit der getroffenen Maf3-
nahmen. Diese Zusammenarbeit ermdglicht einen sehr wirkungsvollen und
positiven Zugang zu belasteten Familien, weitere Hilfen konnen bei Bedarf
zusatzlich gewahrt werden (z. B. ambulante Hilfe zur Erziehung). Sehr wich-
tig ist dabei, dass es moglichst keinen Abbruch oder eine Uberforderungssi-
tuation beim Wechsel auf die Schule gibt, deshalb ist die gute Planung des
Ubergangs von zentraler Wichtigkeit.

In den Jahren 2010 folgende waren stark steigende Fallzahlen im Bereich
der Schulbegleitung festzustellen, sowohl nach dem SGB XII als auch nach
dem SGB VIII. Hintergrund waren die schulpolitischen Entscheidungen in
Nordrhein-Westfalen. Interessant war in diesem Zusammenhang, dass zu-
nachst der hochste Fallzahlenanstieg im Rechtskreis SGB Xl an den For-
derschulen fur geistige Entwicklung festzustellen war. Natdrlich wurde auch
an diesen Schulen deutlich, dass der Bedarf an Eingliederungshilfe in Schu-
le stark mit anderen schulinternen Ressourcen korrespondiert.



2014 wurden Fachkrafte flr die rechtskreistbergreifende Hilfeplanung der
Schulbegleitungen eingestellt, die eine Hilfeplanung in Analogie zum SGB
VIII durchfiihren (Einbeziehung der Adressaten, gesamtheitliches Bild, Res-
sourcen- und Zielorientierung). Die Intensitdt der Hilfeplanung ist unter-
schiedlich, je nach Unterstitzungsbedarf und Zielsetzung. Bis zu diesem
Zeitpunkt wurden die Eingliederungshilfen nach dem SGB XII rein formal
behandelt in einem Verfahren zwischen Sozial- und Gesundheitsamt.

Durch diese Hilfeplanung war es im Kreis Euskirchen kein Problem, an
Schulen mit hoher Falldichte im Einvernehmen mit den Eltern und der
Schule auch Fachkrafte fir mehrere Kinder einzusetzen (das sogenannte
»Poolen"), insbesondere an den Forderschulen fir geistige Entwicklung. Die
Hilfeplanung vermittelt ein Fallverstandnis, das in Teilen dem System Schu-
le fremd ist, und kann dadurch schulinterne Konzepte und Abléaufe berei-
chern, sofern die Schule dazu bereit ist. Auch in diesem Bereich zeigt sich,
dass die Zusammenarbeit einen sehr wirkungsvollen positiven Zugang zu
belasteten Familien ermoglicht, der durchaus auch ein positives Bild vom
Jugendamt vermittelt. Durch die Hilfeplanung in Analogie zu Jugendhilfe
wurde zudem die Sollbruchstelle der aufBerunterrichtlichen Betreuung (of-
fene Ganztagsschule) behoben.

Dieses Vorgehen ist eindeutig kein Sparmodell. Auch im Kreis Euskirchen
sind die Fallzahlen stark gestiegen (im Jahr 2018 von 135 auf 171 Félle). Die
Analyse macht aber deutlich, dass der starkste Anstieg in den Grundschu-
len zu verzeichnen ist, die auch am starksten eine inklusive Grundausrich-
tung ermdglichen. In diesem Bereich sind die Fallzahlen sowohl im Bereich
des SGB Xll als auch im Bereich des SGB VIl um 40 % gestiegen. Ein neuer
Trend - allerdings mit insgesamt noch relativ geringen Fallzahlen - ist der
Anstieg in der privaten Forderschule mit dem Schwerpunkt emotionale und
soziale Entwicklung, hier liegt der Fallzahlenanstieg bei 50 % (von sieben auf
14). Am 1.1.2019 wurden 58 % der Schulbegleitungen an Regelschulen er-
bracht, 42 % an Forderschulen.

In den letzten zehn Jahren sind die kommunalen Leistungen bei Behinde-
rung nach dem SGB XII (Hilfe zu einer angemessenen Schulausbildung) von
917.000 Euro auf 2,3 Millionen Euro gestiegen, die entsprechenden Leis-
tungen nach dem SGB VIII stiegen in diesem Zeitraum von 279.000 Euro
auf nahezu 2 Millionen Euro.

Auch wenn diese Fallzahlentwicklung nicht zu verhindern war, ist die Hilfe-
planung aus unserer Sicht doch ein erfolgreiches Modell, weil es die Wirk-
samkeit der MaBnahmen und den Kontakt mit den Betroffenen in den Vor-
dergrund stellt. Ein deutliches Problem in dem Zusammenhang ist eine zu-
nehmende strukturelle Schwachung in den Schulen, zum Beispiel durch
nicht besetzte Stellen fiir Sonderpadagogen.

Zukunftsmusik: Perspektivisch gibt es im Kreis Euskirchen Uberlegungen,
die Jugendhilfe als elementaren, identifizierbaren und rollenklaren Bestand-
teil des Lebensraums Schule weiterzuentwickeln. Statt ,versaulter” schuli-
scher Konzepte und Ressourcen (zum Beispiel im OGS, Vertrauenslehrer,
Beratungslehrer, Studien und Berufswahlkoordinierung, Inklusionsbera-
tung, Lehrplangestaltung, Schulprogramm) und Jugendhilfeangeboten
(zum Beispiel Tagesgruppe, ambulante Hilfe zur Erziehung, soziale Grup-
penarbeit, Schulbegleitung, Schulsozialarbeit und Jugendberufshilfe) wird
eine Schule angestrebt, die an den Kindern und Jugendlichen orientiert, mit
Hilfe der sozialpadagogischen Ressourcen und des entsprechenden Profils
Ausgrenzungen aufgrund der Herkunft, des Sozialverhaltens, des Lern- und
Leistungspotenzials oder von anderen Beeintrachtigung vermeidet und die
bestmdgliche individuelle Férderung ermoglicht.
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Schulassistenz fur Kinder mit geistiger und/oder
korperlicher Behinderung in der Eingliederungs-
hilfe im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes

Janina Bessenich: Kinder und Jugendliche mit geistiger und/oder kérper-
licher Behinderung sind haufig auf eine verlassliche padagogische
und/oder pflegerische Unterstiitzung auf dem Weg zur Schule und im
Schulalltag angewiesen und bendtigen individuelle und wirksame Unter-
stltzungsleistungen. Mit dem Bundesteilhabegesetz haben alle Schii-
ler/innen mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung einen Anspruch
auf Leistungen zur Teilhabe an Bildung, die den Zugang zur Bildung sichern
sollen. Der Beitrag konzentriert sich auf die Regelungen des SGB XII und
SGB IX und die Veranderungen durch das Bundesteilhabegesetz und nicht
auf die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VI, die die
Schulbegleitung flr die Kinder mit seelischer Behinderung bestimmen.

1. Menschenrechtliche Dimension

Der Zugang zur individuellen Unterstltzung in der Schule ist ein wichtiger
Bestandteil der Lebensqualitat der Kinder/Jugendlichen mit Behinderung
und die Voraussetzung flr den Zugang zum inklusiven Bildungssystem
nach Art. 24 Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)?°, der allen Kindern
mit Behinderung das Recht auf Bildung ohne Diskriminierung gewahrleis-
tet?’. Diesen menschenrechtlichen Anforderungen wird das deutsche Bil-
dungssystem, aufgrund der mangelnden inklusiven Bildung in Regelschu-
len, bisher nicht gerecht?, obwohl die Zahl der Schiler/innen mit Assis-
tenzbedarf stéandig steigt.

Die Anzahl der Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischer Forde-
rung wird auf ca. 520.000 geschatzt. Im Schuljahr 2016/2017 wurden ca.
60 % der Schler/innen mit sonderpadagogischem Forderbedarf in Forder-
schulen beschult. In 2016 erhielten Kinder und Jugendliche mit Behinde-
rung die Hilfen zur angemessenen Schulbildung in 70.988 Féllen.?® Bereits
diese Zahlen zeigen, dass das System Schule entsprechende personelle
und fachliche Ressourcen bendtigt, um den Bedarfen der Schiler/innen ge-
recht zu werden.

Die Grundlagen flr die Weiterentwicklung der Schulen sind in landerspezifi-
schen Schulgesetzen geregelt. Die Schulgesetze der Lander werden haufig
den menschenrechtlichen Anforderungen nicht gerecht, z. B. wenn kein
Vorrang dem inklusiven Unterricht gegentiber dem Forderschulbesuch ein-
gerdaumt wird (z. B. in Bayern, Baden-Wirttemberg, Sachsen und Sachsen-
Anhalt). Das Niedersachsische Schulgesetz sieht hingegen in § 4 die inklu-
sive Beschulung® und die Unterstltzung der Schiler/innen durch wirksame

20 Behindertenrechtskonvention unter: https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/ moni-
toring-stelle-un-brk/un-behindertenrechtskonvention/; nachfolgend als BTHG bezeichnet
2 Deutsches Institut fir Menschenrechte: Inklusive Bildung ist ein Menschenrecht 2017
unter: https://www.deutscher-verein.de/de/uploads/wir-ueber-uns/verein/deutscher-
fuersorgetag/deutscher-fuersorgetag-2018/dft-2018_ff4.2_krowosch_1.pdf

22 Vgl Prof. Dr. Klemm Studie: Inklusion in Deutschland 2015 unter
https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/
GrauePublikationen/Studie_IB_Klemm-Studie_Inklusion_2015.pdf

2 Quelle: Bildungsbericht 2018 und Daten 2017 des Statistischen Bundesamtes unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Behinderte-
Menschen/_inhalt.html

248 4 Nds. Schulgesetz: In den 6ffentlichen Schulen werden Schiilerinnen und Schiiler mit
und ohne Behinderung gemeinsam erzogen und unterrichtet. Schilerinnen und Schiiler, die



individuell angepasste MaBnahmen vor. Allerdings ist weiterhin die Férder-
schule noch der vorherrschende Ort fir sonderpadagogische Férderung
der Schiiler/innen.?® Um die Beschulung sicherzustellen, sind weiterhin die
Leistungen der Schulassistenz als Leistungen der Eingliederungshilfe erfor-
derlich. Diese werden auch beim Besuch einer Forderschule bewilligt.

2. Begriffliche Klarstellung

Individuelle Unterstitzung von Schiler(n)/innen beim Schulbesuch wird
gegenwartig unterschiedlich genannt. Die Leistungen werden als Schulbe-
gleitung (meistens in der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII) oder als
Schulassistenz (meistens in der Eingliederungshilfe nach SGB XII) bezeich-
net und die Begleitenden Integrationsassistenten, Inklusionsassistenten, In-
klusionsbegleiter, Integrationshelfer etc. genannt. Eine einheitliche Begriffs-
klarung ist noch nicht erfolgt. Teilweise sind die Begriffe an eine bestimmte
Schulform gebunden. Die Empfehlungen des Deutschen Vereins fur den
Bereich der Eingliederungshilfe verwenden den Begriff der Schulassistenz®.
Der AFET verwendet den Begriff der Schulbegleitung bzw. Integrationshil-
fen flr die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe?.

Unabhangig von den Begrifflichkeiten ist eine Kongruenz der Systeme fest-
zustellen, und zwar zwischen dem Schulrecht der Léander, dem Recht der
Eingliederungshilfe und dem Recht der Kinder- und Jugendhilfe.

In diesem Beitrag wird der Begriff der Schulassistenz gemal den Empfeh-
lungen des Deutschen Vereins fir die Leistungen der Eingliederungshilfe
nach SGB Xl und ab dem 01.01.2020 nach SGB IX verwendet.

3. Verortung der Schulassistenz im Bundesteilhabe-
gesetz

Im Gesetzgebungsverfahren zum Bundesteilhabegesetz standen die Aspek-
te der Leistungen zur Teilhabe an Bildung fiir Kinder/Jugendliche mit Be-
hinderung im Mittelpunkt der Beratungen, um vorzubeugen, dass dieser
wichtige Leistungskomplex aul3er Acht bleibt und in der Praxis die Eltern
ausschliel3lich auf die Leistungen in der Schule verwiesen werden.

In der bisherigen Praxis der Eingliederungshilfe wurden die Antrage der El-
tern auf Schulassistenz von den Sozialhilfetrdgern haufig unberechtigt ab-
gelehnt oder nur unter Anrechnung des Einkommens der Eltern bewilligt.
Der Anspruch auf die notwendigen Schulassistenzleistungen fur die Teil-
nahme am Schulunterricht, fiir Klassenfahrten etc. musste haufig von den
Eltern erst gerichtlich® erkampft werden.

wegen einer bestehenden oder drohenden Behinderung auf sonderpadagogische Unterstit-
zung angewiesen sind, werden durch wirksame individuell angepasste Malinahmen unter-
stiitzt; die Leistungsanforderungen kénnen von denen der besuchten Schule abweichen.

% Bildungsbericht 2018 S. 121

2 Deutscher Verein: Empfehlungen des Deutschen Vereins von der Schulbegleitung zur
Schulassistenz in einem inklusiven Schulsystem vom 14.12.2016 unter:
https://www.deutscher-verein.de/de/empfehlungenstellungnahmen-2016-
empfehlungen-des-deutschen-vereins-von-der-schulbegleitung-zur-schulassistenz-in-
einem-inklusiven-schulsystem-2285,1043,1000.html

27 https://www.schulische-teilhabe.de/materialien.html

28 Zuletzt z. B.: Beschluss des Landessozialgerichtes Berlin-Brandenburg vom 18.01.2017
AZ: L 15 SO 355/16 B ER fiir den Fall eines Kindes mit Diabetes;
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Die standige Rechtsprechung hat immer wieder bestatigt, dass Kin-
der/Jugendliche mit geistiger und/oder korperlicher Behinderung einen
Anspruch auf eine Begleitperson haben (ohne Anrechnung des Einkom-
mens der Eltern), wenn diese Begleitung fiir den Schulbesuch bzw. Schul-
ausflige erforderlich ist und die Unterstlitzung nicht zum sogenannten
Kernbereich der padagogischen Arbeit der Schule gehort.?

Die Hilfen zur angemessenen Schulbildung nach § 54 SGB Xl i. V. m. § 12
Eingliederungshilfe-VO umfassen die Schulbegleitung, Nachmittagsbe-
treuung, Beforderung zur Schule und Begleitung auf dem Schulweg, Leis-
tungen im Schulinternat und Gewahrung von weiteren Malinahmen wie z. B.
Therapien, Schulgeld etc. Die Leistungen der Schulbegleitung sind bisher
nicht abschlielend aufgezahlt. Die Besonderheit des Einzelfalls und der Be-
darf missen stets im Verfahren vom Trager der Sozialhilfe gepruft werden.
Bei diesen Leistungen wird das Einkommen und Vermogen der Eltern nicht
herangezogen.

Im Bundesteilhabegesetz wurden die Leistungen zur Teilhabe an Bildung
zum eigenen Leistungskomplex in §§ 75, 112 SGB IX gefasst und als die
Leistungsgruppe nach § 5 SGB IX aufgenommen. Die Schulassistenz nach
§ 112 SGB IX beinhaltet auch die Ganztagsangebote in offener Form.

Aufgrund der menschenrechtlichen Dimension der Leistungen zur Teilhabe
an Bildung sind die Erwartungen der Kinder und Jugendlichen mit Behinde-
rung und ihrer Angehorigen an die menschenrechtskonforme Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes® (BTHG) grof3, zumal durch das BTHG die Umset-
zung der Behindertenrechtskonvention und die Verbesserung der Lebensla-
gen der Menschen mit Behinderung programmatisch verankert wurden.®

4.  Umfang der Schulassistenz im Bundesteilhabegesetz

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach §§ 75,112 SGB IX sind unter-
stiitzende Leistungen, die erforderlich sind, damit Kinder/Jugendliche mit
Behinderung Bildungsangebote gleichberechtigt wahrnehmen konnen. Die
Leistungen zur Teilhabe an Bildung umfassen insbesondere:

e Hilfen zur Schulbildung, v. a. im Rahmen der Schulpflicht einschliel3lich
der Vorbereitung hierzu,

e Hilfen zur schulischen Berufsausbildung,

e Hilfen zur Hochschulbildung und

e Hilfen zur schulischen und hochschulischen beruflichen Weiterbildung.

Die Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 113 SGB IX erstrecken sich
auch auf die Leistungen zur Weiterbildung fiir einen Beruf. Der bisherige
Leistungsumfang wurde somit im Bereich der schulischen und hochschuli-
schen beruflichen Weiterbildung erweitert.

29 Zum Kernbereich der padagogischen Arbeit der Schule zuletzt das Bundessozialgericht
im Urteil vom 9.12.2016 AZ: b SO 8/15 R

30 Bundesteilhabegesetz verdffentlicht in: BGBI. 2016 Teil 1 Nr. 66 vom 29. Dezember
2016; unter: https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/a766-das-neue-
bundesteilhabegesetz.html

vollstandige Bezeichnung: Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung; nachfolgend als BTHG bezeichnet

31 Bundesteilhabegesetz S. 2 BT-Drucksache 19/6929 unter:
https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/a766-das-neue-
bundesteilhabegesetz.html



§ 113 SGB IX konkretisiert die Leistungen zur Teilhabe an Bildung. Die Leis-
tungen zur Teilhabe an Bildung sind Leistungen zur Unterstitzung schuli-
scher Ganztagsangebote in der offenen Form, die im Einklang mit dem Bil-
dungs-und Erziehungsauftrag der Schule stehen und unter deren Aufsicht
und Verantwortung ausgefiihrt werden, an den stundenplanmafligen Unter-
richt anknlpfen und in der Regel in den Raumlichkeiten der Schule oder in
deren Umfeld durchgefihrt werden. Zu den Leistungen zur Teilhabe an Bil-
dung gehdren auch heilpadagogische und sonstige Mafinahmen, wenn die
Mafnahmen erforderlich und geeignet sind, der leistungsberechtigten Per-
son den Schulbesuch zu ermoglichen oder zu erleichtern.

5.  Ziele und Aufgaben der Schulassistenz im Kontext
der Teilhabe an Bildung

Fir die Eingliederungshilfe stehen das Wunsch- und Wahlrecht, der indivi-
duelle Nachteilsausgleich und die Besonderheit des Einzelfalls sowie der
barrierefreie Unterricht im Vordergrund. Die Leistungen der Eingliede-
rungshilfe sollen die Teilnahme am Unterricht ermdglichen. Die Ziele der
Schulassistenz sind das Lernen der Selbststandigkeit im Schulalltag und
das Voneinander-/Miteinanderlernen als Teilhabe am Leben der Klassen-
gemeinschaft etc.

Diese Ziele der Leistungen der Schulassistenz als Eingliederungshilfe ste-
hen in einem gewissen Spannungsverhaltnis zu Zielen der padagogischen
Arbeit in der Schule, die auf die Vermittlung von Wissen und Kernkompe-
tenzen in Klassengruppen sowie die Erreichung von Abschlissen in einem
gemeinsamen Unterricht mit einer bestimmten Klassengrofle abzielt. Die
Aufgaben der Schulassistenz sind u. a.: Anreichung und Organisation von
Unterrichtsmaterialien, Kommunikationshilfe beim Unterricht, Beaufsichti-
gung zwecks Vermeidung von Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, Ermog-
lichung von Ruhepausen, emotionale Stabilisierung und Ermutigung, Beru-
higung, Unterstltzung bei Konzentration und beim Verstandnis von Schul-
aufgaben, Hilfe bei Zusammenarbeit in Schilergruppen, pflegerische und
lebenspraktische Unterstiitzung, Nutzung von technischen Hilfsmitteln etc.
Die Schulassistenz kommt auch beim Besuch der Forderschule in Betracht.

Die Grundlage fir die Aufgaben der Schulassistenz soll der Teilha-
be/Gesamtplan nach SGB IX werden, damit erforderliche Abstimmungen
zur Durchfiihrung der Schulassistenz getroffen werden konnen.

6. Erforderlichkeit der Weiterentwicklung der Schul-
assistenz

In der Phase der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes ist entscheidend,
zunachst die eingliederungshilfespezifischen Leistungen der Schulassistenz
in der Bewilligungspraxis der zustdndigen Leistungstrager zu konkretisie-
ren. Hierzu ist das Teilhabeplan-/Gesamtplanverfahren vorgesehen.

Die Abgrenzung zwischen den Leistungen aus dem System Schule, der ge-
setzlichen Krankenversicherung (wegen Behandlungspflege) und Pflege-
versicherung (wegen Pflegebedarf) und der Eingliederungshilfe fiihren be-
reits seit Jahren zu Schnittstellenschwierigkeiten. Einerseits berufen sich
die Schultréger auf die Aufgaben im Kernbereich der padagogischen Arbeit,
die vorrangig auf die Vermittlung von Wissenskompetenzen gerichtet sind.
Andererseits lehnen die Trager der Sozialhilfe haufig die Leistungen der
Schulassistenz mit dem Verweis auf die Aufgaben der Schulen ab.
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Fir die Bewaltigung dieser Schnittstellenprobleme ist die grundlegende
Kenntnis aller Schulformen und landerspezifisch formulierten Aufgaben der
Schultrager und der Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich sowie
deren Abgrenzungsproblematik, die durch eine Vielzahl von Entscheidun-
gen in der Rechtsprechung gepragt ist. Diese Verwaltungspraxis stellt eine
zusatzliche Barriere fur Kinder/Jugendliche mit Behinderung und deren An-
gehorige bei der Teilhabe an schulischer Bildung dar. Haufig befinden sich
Kinder/Jugendliche mit geistiger Behinderung und ihre Angehdrigen in der
ZwickmUhle der Zustandigkeiten und der Schnittstellenproblematik zwi-
schen beiden Systemen.

Weiterhin fehlen einheitliche Standards fir die Qualitatssicherung der
Schulassistenz und die erforderliche Qualifikation des Schulassistenten so-
wie die Organisation der Schulassistenz im Schulalltag (z. B. bei Erkrankung
des Schulassistenten), die fachlich weiterentwickelt werden missen.

Ab dem 01.01.2020 gilt die Regelung fir die gemeinsame Inanspruchnah-
me von Leistungen der Schulassistenz nach § 112 Abs. 4 SGB IX (das sog.
Pooling), wenn dies dem/der Schiler/in zumutbar ist und mit den Leis-
tungserbringern entsprechende Vereinbarungen bestehen. Es handelt sich
um das Pooling der Schulassistenz mit der Folge, dass flr mehrere Schi-
ler/innen ein/e Schulassistent/in bewilligt werden kann.

Um die Schnittstellenproblematik und die Moglichkeit des Poolens bei der
Schulassistenz zu bewaltigen, ist es fir Leistungsberechtigte und Angeho-
rige sehr sinnvoll, diese Leistungen bei der Bedarfsermittlung mit den zu-
standigen Leistungstragern bindend festlegen zu lassen.

7.  Verfahrensrechtliche Verortung von Leistungen zur
Gesundheitssorge

Die Bewilligung der Schulassistenz muss im neuen Teilhaberecht individuell
im Rahmen des Bedarfsermittlungsverfahrens nach §§ 13 ff. SGB IX bzw.
§ 117 SGB IX erfolgen, das neu durch das Bundesteilhabegesetz eingefiihrt
wurde. Die neuen Regelungen zur Bedarfsermittlung gelten seit 01.01.2018
fur alle Rehabilitationstrager, d. h. auch fir die Krankenversicherung und die
Trager der Eingliederungshilfe®. Hierzu hat die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Rehabilitation gemeinsame Empfehlungen verdffentlicht®,

Der/die Leistungsberechtigte und seine/ihre Angehorigen sollen im Rah-
men des Teilhabeplanverfahrens bzw. Gesamtplanverfahrens die Moglich-
keit erhalten, Uber die konkrete Gestaltung der Leistungen der Schulassis-
tenz hinsichtlich der Art, des Ablaufs und des Zeitraums der Inanspruch-
nahme zu entscheiden und diese Wiinsche zur Grundlage des Teilhabe-
plans/Gesamtplans festlegen zu lassen. Der individuelle Bedarf ist bei der
Bedarfsermittlung umfassend vom zustandigen Rehabilitationstrager (meis-
tens dem Trager der Eingliederungshilfe, bei dem der Antrag gestellt wird)
zu ermitteln und verbindlich im Teilhabeplan/Gesamtplan festzustellen,
welche Leistungen einschliel3lich der Leistungen anderer Sozialleistungs-
trager (z. B. der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen Pflege-
versicherung) beim Schulbesuch notwendig sind. Dieser verfahrensrechtli-

32 Fir die Trager der Sozialhilfe/Eingliederungshilfe gelten die Regelungen zum neuen
Gesamtplan gab dem 01.01.2018 als §§ 141 SGB XIl und werden zum 01.01.2020 ins
SGB IX inhaltsgleich Uberflhrt und zwar als §§ 117 ff SGB IX.

%BAR-Gemeinsame Empfehlungen zum Reha-Prozess 14.02.2019
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/produktdetails/produkt/91.html



che Aspekt ist ein gesetzliches Novum, das sich zum Vorteil der Schi-
ler/innen mit geistiger Behinderung auswirken kann. Im Sinne des Bundes-
teilhabegesetzes ist die verfahrensrechtliche Festlegung der Leistungen zur
Schulassistenz im Teilhabeplan oder Gesamtplan erforderlich. In der neuen
Eingliederungshilfe dirfen die Leistungen nur dann erbracht werden, wenn
sie im Sinne der Ziele der Eingliederungshilfe notwendig sind und wenn die-
se Leistungen nach Art und Umfang ausdricklich im Teilhabeplan oder Ge-
samtplan festgelegt sind.

8. Herausforderungen bei der Umsetzung des Bundes-
teilhabegesetzes

Die rechtlichen Grundlagen fir die Verortung der Leistungen zur Teilhabe
an Bildung in der neuen Eingliederungshilfe konnen erst durch die Umset-
zung der neuen Verfahrensformen einschlief3lich der Anwendung von neuen
Instrumenten ihre Wirkungen, hoffentlich positive Auswirkungen auf die in-
dividuelle Bedarfsdeckung von Schilern/innen mit geistiger Behinderung,
entfalten.

Gegenwartig ist es wichtig, dass in neuen Instrumenten zur Bedarfsermitt-
lung nach § 13 SGB IX und § 118 SGB IX, die landerspezifisch und trager-
spezifisch nach dem bio-psychosozialen Modell der ICF entwickelt werden,
auch Kinder und Jugendliche und ihre Lebensbereiche erfasst werden. An-
gesichts der Phase der Entwicklung von neuen Instrumenten zur Bedarfs-
ermittlung und der beginnenden Umsetzung der neuen Verfahrensregeln
kann die neue Praxis gegenwartig noch nicht beurteilt werden®,

Fur Schiler/innen mit geistiger Behinderung kann das Gesetz durch neue
Verfahrensregelungen eine Herausforderung sein, aber auch Verbesserun-
gen nach sich ziehen, wenn sie konsequent ihre Rechte ggfs. gerichtlich
verfolgen.

Das Bundesteilhabegesetz schafft flir das Bundesgebiet eine neue Rechts-
grundlage, die in vielen und wesentlichen Inhalten noch auf Landerebene
konkretisiert werden muss. Bisher verzogert sich die Umsetzung des Bun-
desteilhabegesetzes erheblich.®® Das Ergebnis dieser konzeptionellen und
verwaltungstechnischen Konkretisierung wird entscheidend fiir die Qualitat
und die Implementierung der Schulassistenz in der neuen Eingliederungs-
hilfe nach SGB IX sein.

Das Ziel dieser Leistungen muss weiterhin die individuelle Bedarfsdeckung
bei den Schilerinnen und Schiilern sein. Gleichzeitig muss die Ausgestal-
tung des Schulsystems in Deutschland weiterentwickelt werden, damit die
individuelle Unterstltzung von Schiler(n)/innen gewahrleistet werden kann.

34 Die Ubersicht iiber die Instrumente der Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe auf
der Projektseite des Deutschen Vereins zur Umsetzung des BTHG unter:
https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/; fir die Trager der Rehabilitation unter:
https://www.bar-frankfurt.de/themen/bundesteilhabegesetz.html

% Die Ubersicht auf der Projektseite des Deutschen Vereins zur Umsetzung des BTHG un-
ter: https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/;
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Detlef Vincke

AG ,Beglertete Elternschaft”

Rechtliche Grundlagen

o Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit. (GG
Artikel 2, Abs. 1)

¢ Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. (GG Ar-
tikel 3, Abs. 3)

e Pflege und Erziehung der Kinder sind das natirliche Recht der Eltern
und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. (GG Artikel 6 Abs. 2)

e Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Firsorge der Ge-
meinschaft. (GG Artikel 6 Abs. 4)

e Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung
und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfa-
higen Personlichkeit. (§ 1 SGB VIII)

Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein
Vermdgen durch missbrauchliche Austibung der elterlichen Sorge gefahr-
det, dann ... (BGB § 1666)

Die rechtlichen Grundlagen fir die Begleitete Elternschaft sind teilweise
schon alteren Datums. Der § 1 SGB VIII macht deutlich, dass es Begleitete
Elternschaft eigentlich schon sehr lange geben misste. Dass dem nicht so
ist, hangt u. a. mit der Praxis von Familienrichtern zusammen. Lange Zeit
wurde jeder Mutter mit einer geistigen Behinderung generell die Fahigkeit
abgesprochen, ein Kind adéquat aufzuziehen. Dies hat sich inzwischen stark
ins Gegenteil gekehrt, woraus sich m. E. ein grof3er zusatzlicher Bedarf er-
geben wird. Mittlerweile stimmen Familienrichter kaum noch einer Tren-
nung von Kind und Eltern zu, wenn nicht vorher definitiv festgestellt wurde,
dass die Versorgung und Erziehung des Kindes nicht sichergestellt ist.

Hinzugekommen ist im BTHG, dass fir die Eingliederungshilfe erstmalig
explizit in §113 Abs. 2 Nr. 2 (Leistungen zur sozialen Teilhabe) in Verbin-
dung mit § 78 Absatz 3 (Assistenzleistungen) aufgenommen wurde, dass
Mitter und Vater zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewalti-
gung des Alltags einen Anspruch auf Hilfe bei der Versorgung und Be-
treuung ihrer Kinder haben. (§ 113 Abs. 3 BTHG: Die Leistungen fiir Assis-
tenz nach Absatz 1 umfassen auch Leistungen an Mitter und Vater mit Be-
hinderungen bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder.)

Ankerbeispiel fur Begleitete Elternschaft
(Eltern-Kind-Einrichtung)

Die Eltern-Kind-Einrichtung liegt in zentraler Lage im Bielefelder Ortsteil
Sieker. Einkaufsmoglichkeiten flr die Dinge des alltaglichen Bedarfs sind
ebenso vorhanden wie Freizeitangebote, Griinflachen und Spielplatze. Eine
gute Anbindung an Stadtbahn und Bus ermdglicht auch weitere Wege.



Das Angebot im Ortsteil Sieker gibt es seit 2007. Die Eltern, die hier betreut
werden, stammen jedoch nicht unbedingt aus diesem Sozialraum. Der gra-
vierende Mangel an Angeboten fihrt dazu, dass Jugendamter beinahe
bundesweit suchen missen.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Evangelischen Markus Kir-
chengemeinde, den umliegenden Grundschulen und Kindertagesstatten
sowie zu Sportvereinen.

Bereits 1998 wurde das Angebot der Begleiteten Elternschaft als Leistung
der Eingliederungshilfe eingerichtet. Ausloser war die Schwangerschaft ei-
ner stationar betreuten Klientin und die intensive Auseinandersetzung mit
der Frage nach dem Elternrecht von Menschen mit intellektuellen Ein-
schrankungen. Zunachst standen die Familiengerichte dem eher ablehnend
gegeniber. Nun gibt es kaum noch eine Trennung ohne vorherige Prifung
der Unterstitzungsmaoglichkeiten einer Elternschaft.

Die Unterstltzung konzentriert sich vor allem auf:

» regelmiaBige Uberpriifung des Entwicklungsstandes und der psychoso-
zialen Situation durch Psychologen, nach Bedarf durch das Sozialpadi-
atrische Zentrum,

¢ monatliche Erziehungsplanungsgesprache im Tandem, ggf. mit Unter-
stiitzung der Psychologen, Arzte und/oder anderen Fachkraften,

e Mitwirkung im Hilfeplanverfahren nach § 36 SGB VII|,

e Abstimmungsgesprache mit weiteren Fachkraften, die an der Férderung
der Familien beteiligt sind,

e psychologisch-padagogische Stellungnahmen und Entwicklungsberich-
te bei Bedarf und Anforderung, hierbei geht es auch um die Frage, in-
wieweit sich Elternrecht und Kindeswohl die Waage halten,

e Einzelbetreuung aufgrund akuter Problemlagen oder zur Forderung (z.
B. wird das Kind von unseren Fachkraften einzeln betreut, wenn gerade
eine Krise bei der Mutter und/oder dem Vater vorliegt),

e Teilnahme an externen Angeboten, Aufbau sozialer Kontakte auBerhalb
der Einrichtung,

e begleitete Freizeitangebote und Urlaubsangebote. Vor allem Menschen
mit geistiger Einschrankung fallt es schwer, fir sich selbst Freizeit- und
Urlaubsangebote zu organisieren. Mit einem Kind wird es noch kompli-
zierter. Die begleiteten Angebote haben auch einen padagogischen Hin-
tergrund, um den Eltern nahezubringen, was fiir das Kind ein angemes-
senes Freizeitangebot ist.

Auch wenn die Einrichtung eine Leistungsvereinbarung gemafl SGB XII hat,
ist die Jugendhilfe fiir uns ebenfalls sehr wichtig.

Clearingeinrichtung

Seit dem 01.01.2017 verfugen wir, neben der stationaren Einrichtung der
Begleiteten Elternschaft am Ellernkamp 21 in Bielefeld, Uber eine Clearing-
einrichtung in der Eichenstrae 29 im Stadtteil Ummeln mit 24 Platzen (12
Eltern/12 Kinder). Die tatsachliche Belegung weicht haufig davon ab. Es
kann ein Elternteil mit einem Kind oder mit zwei Kindern sein oder beide El-
ternteile mit einem Kind, eine Mutter mit einem Neugeborenen oder auch
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mit einem alteren Kind, wenn es um eine Rickflihrungsoption geht, u. a.
Konstellationen.

Bei den Familien findet eine umfangreiche Anamnese statt, z. B. mittels ei-
nes biografischen Interviews, Lebensbaums, Familienbretts und/oder Ge-
nogramms. Diverse erganzende Verfahren kdnnen hinzukommen. Die fami-
liaren Hintergriinde und der Bedarf sollen ermittelt werden. Fir die Beglei-
tete Elternschaft gibt es noch kein angemessenes Instrument der Bedarfs-
feststellung. Unsere Clearingeinrichtung ist im Moment bundesweit die ein-
zige, die es fir geistig behinderte Eltern gibt. Wir sammeln erste Erfahrun-
gen und stellen durchaus fest, dass es sich recht kompliziert gestaltet. Die
Aufenthalte konnen drei Tage dauern, wenn dann schon deutlich wird, dass
unter dem Aspekt der Kindeswohlgefahrdung eine Trennung des Kindes
von den Eltern erforderlich ist. Mitunter ist das auch den Eltern selbst klar,
manchmal muss eine Inobhutnahme angeregt werden. Der Unterstiit-
zungsbedarf der Eltern steht so gut wie nie vorher fest. Auch bei den Kin-
dern kann sich im Laufe des Clearings eine Behinderung herausstellen.

Folgende Verfahren konnen bei den Kindern wahrend des Clearings zum
Tragen kommen (beispielhaft):

¢ Bindungsstil, z. B. Bindung: ,Fremde Sit.” Test /1.-3. Lj. (standardisiert),

o Entwicklungsdiagnostik, z. B. ET 6-6 R (Entwicklungstest fur Kinder
von 6 Monaten bis 6 Jahre - Revision), WPPSI Il (Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence - Third Edition); WISC-IV (Wechsler In-
telligence Scale for Children - Fourth Edition); SEN (Skala zur Erfassung
des Sozial-Emotionalen Entwicklungsniveaus),

o Emotionsregulation, z.B. FEEL-KJ (Fragebogen zur Erhebung der
Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen),

o Verhaltensauffalligkeiten, z. B. DISYPS-II (Diagnostik-System fiir psy-
chische Stérungen nach ICD-10 und DMS-IV fir Kinder und Jugendli-
che - 1l).

Nachgefiihrte Verfahren kénnen bei den Eltern Anwendung finden (bei-
spielhaft):

e Bindungsstil, z. B. AAI (Adult Attachment Interview),

o Intelligenzdiagnostik (standardisiert) z. B. WAIS-IV (Wechsler Adult In-
telligence Scale - Fourth Edition,

o Personlichkeitsdiagnostik, z. B. PSSI (Personlichkeits-Stil- und Sté-
rungs-Inventar),

o Emotionsregulation, z. B. FEEL-E (Fragebogen zur Erhebung der Emo-
tionsregulation bei Erwachsenen),

e Storungen, z. B. ETI (Essener Trauma-Inventar); SCL-90-S (Symptom-
Checklist-90-Standard); SKID-I und SKID Il (Strukturiertes Klinisches
Interview fir DSM-IV),

o Elternbelastung, z. B. EBI (Eltern-Belastungs-Inventar).

Bei Bedarf findet eine erweiterte Leistungsdiagnostik (Gedachtnis, Sprache,
Aufmerksamkeit) statt.

Bei Eltern, die wahrend der Schwangerschaft aufgenommen werden, verla-
gert sich ein Auswertungstermin der Mal3nahme entsprechend des Entbin-



Abb. 1:
Clearingeinrichtung

dungstermins nach hinten. Die Zeit vor der Geburt wird fir vorbereitende
Trainingsmalinahmen (z. B. die Arbeit mit dem Real-Care-Baby) genutzt.

Es wird eine Eingangsdiagnostik, eine Veranderungsdiagnostik und ab-
schlieBend eine Vergleichsdiagnostik durchgefiihrt, um auf Basis des
prae-post-Vergleichs Empfehlungen aussprechen zu konnen. Dabei ver-
wenden wir sowohl standardisierte als auch nicht standardisierte Verfahren
sowie psychologische Verfahren, die den Einsatz eines Psychologen/einer
Psychologin erfordern. Die Verfahren entsprechen dem aktuellen wissen-
schaftlichen Standard.

Es findet eine gezielte Beobachtung der kindlichen Entwicklung, der Eltern
(Fahigkeiten, Hilfebedarfe) und der Eltern-Kind-Bindung statt. Situations-
analysen und Erziehungsberatung werden u. a. mittels Videotraining durch-
gefihrt.

Das Clearing schlief3t mit Aussagen dazu ab, ob und ggf. mit welchen
weiteren UnterstiitzungsmaBnahmen ein Zusammenleben von Eltern
und Kind méglich ist.

Hier geht es um den Unterstitzungsbedarf der Eltern, der sich eher aus
dem BTHG ableitet und nicht aus dem SGB VIII, wobei das Recht auf erzie-
herische Hilfen nicht die Eltern ausschlie8t — nicht ausschliel3en darf -, die
einen Unterstutzungsbedarf aus dem BTHG haben. Daher findet in unserem
Clearingangebot durchaus eine Vermischung statt (Abb. 1).

Dialogforum/Plattform - Checkpoint Teilhabe 13.05.2019 segivitots Entorrmchate

Clearingeinrichfung

Clearing

Bethel.regional - Region Junge Menschen Bickefeld

Bethel &

Das Clearing ist auf sechs bis neun Monate befristet und beinhaltet eine
komplexe, umfangreiche, Diagnostik - als einen Baustein zur Perspektivkla-
rung. Die Kostenzusage beschrankt sich zunachst auf sechs Monate, kann
aber verlangert werden. Kommt jemand von einem weit entfernten Ort, ver-
langen wir dem anfragenden Leistungstrager stets die Zusicherung ab, dass
hinterher eine Ricknahme stattfindet und die anschlie}ende ambulante o-
der stationare Begleitung herkunftsnah erfolgt. Somit ist allen klar, dass der
Aufenthalt bei uns nicht bedeutet, dass die Eltern alle ihre sozialen Bezlige
abbrechen missen. Wir stellen jedoch fest, dass die klassischen stationdren
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Angebote Begleiteter Elternschaft bei Weitem nicht flachendeckend vor-
handen sind. Etwas breiter ist das Angebot flir ambulant begleitete Eltern-
schaft/ambulant unterstiitztes Wohnen in der Begleiteten Elternschaft. Auf
die beauftragenden Jugendamter kommt u. U. ein hoher organisatorischer
Aufwand zu, wenn wir ihnen nach dem Clearing sagen mussen, dass eine
stationére, sehr professionelle Begleitung vor Ort durchgefiihrt werden
muss. Unsere stationéren Platze in Bielefeld und Umgebung sind auf Jahre
belegt, daher kann ein Verbleib bei uns ausgeschlossen werden.

Es gibt 20 Platze im Clearing und sechs Platze in drei Trainingswohnungen
im Regelangebot. Der Personalschliissel ist im Clearing 1:1,6, im Regelan-
gebot 1:2. Die Kosten sind im Clearing deutlich hoher, weil wir dort Psycho-
logen u. a. zusatzliche Fachkréfte einsetzen.

Die Clearingeinrichtung ist neu und speziell darauf ausgerichtet, dass man
Krisen nicht ausschlielen kann. Alle Kinderzimmer haben einen direkten
Zugang zum Flur und einen zum Elternzimmer. In einer Krise kann die Tur
zum Elternzimmer abgeschlossen und der direkte Kontakt unterbunden
werden. Das wird nicht oft notig, ist aber eine wichtige Voraussetzung, um
uns darauf einlassen zu konnen. Wir missen schliellich Gewahr fir das
Kindeswohl leisten. Das heif8t, wenn die Eltern in eine Krise geraten, Uber-
nehmen wir das Kind komplett in unsere Betreuung. Die Eltern werden ent-
weder so begleitet, dass sich die Situation wieder normalisiert, oder das Ju-
gendamt wird Uber die Notwendigkeit einer Inobhutnahme informiert.

Inobhutnahmen in der Einrichtung stellen immer eine grofie Belastung dar,
denn das, was dort passiert, nimmt auch Einfluss auf die anderen dort le-
benden Eltern. Darum versuchen wir so gut wie moglich darauf hinzuarbei-
ten, dass keine Krisensituationen entstehen. Allerdings kann man das im
Clearing nicht vorhersagen.

Die Clearingeinrichtung verfligt in dem Gebaude Uber Raume, die eine
strukturierte Tagesbetreuung der Kinder ermdglichen. Die ,Kinderta-
gesstatte" betreut die Kinder werktags von 9:00 bis 16:00 Uhr. Dabei geht
es auch darum, den Eltern Zeit fur ihre Diagnostik zu verschaffen. Zwei Mit-
arbeitende sind nur in der KiTa eingesetzt. Zudem arbeitet eine Heilpada-
gogin in beiden Bereichen: Die Entwicklungsdiagnostik der Kinder wird
durch die Heilpadagogin durchgefuhrt. Teilweise erfolgt eine Interaktions-
beobachtung der Kinder durch die Heilpddagogin im Wohnbereich. Die
Heilpddagogin nimmt am Teamgesprach der KiTa und des Wohnbereiches
teil. In der KiTa werden die Kinder gezielt gefordert, u. a. auch das Sozialver-
halten der Kinder.

Die Mitarbeiterschaft besteht bei uns aus einem multiprofessionellen
Team (Fachkraftgebot):

e Erzieher/innen,

e Sozialpddagogen/innen,

e Sozialarbeiter/innen,

e Heilpadogogen/innen,

e Heilerziehungspfleger/innen,

e Kinderkrankenschwester/-pfleger,
e Berufsanerkennungsjahr,

e Betheljahr (FSJ),

e Schlafbereitschaften/Nachtwache,
e Hauswirtschafterinnen,

e Psychologen,

e Neurologe/Psychiater.



Der ubliche Weg zur Aufnahme

Ein Jugendamt erhalt Kenntnis Uber die Schwangerschaft einer Frau mit
Behinderung oder im Rahmen der Hilfeplanung bei Fremdunterbringung
eines Kindes in einer Pflegefamilie wird Uber eine Rickfihrung nachge-
dacht. Manchmal fragen aber auch eine Mutter oder Eltern selbst an, die
Unterstltzung bendtigen. Dann weisen wir darauf hin, dass sie sich an das
zustandige Jugendamt wenden mogen.

Das Jugendamt nimmt Kontakt mit der Bereichsleitung der Begleiteten El-
ternschaft auf und es wird ein Termin zum Kennenlernen der Einrichtung
verabredet. Wenn das Jugendamt es fur richtig héalt, kommen auch die El-
tern mit. Haufig sind es erst einmal die Mitter, aber manchmal stellt sich im
Clearing heraus, dass es fiir das Familiensystem stabilisierender wére, wenn
der Partner mit in der Einrichtung lebt. Das ist nicht immer ganz einfach, vor
allem, wenn die Mutter eine geistige Behinderung aufweist, aber beim Vater
tiberhaupt nichts diagnostiziert wird. Das erfordert griindliche Uberlegun-
gen, wie das gestaltet werden kann, womoglich tber verschiedene Rechts-
kreise. Die Voraussetzung fur gute Losungen ist eine gute Kommunikation
mit den beteiligten Institutionen, wie mit den Jugendamtern und dem LWL.

Zumeist werden im Vorfeld das Konzept, die Leistungsbeschreibung sowie
die Leistungsvereinbarungen (Jugendhilfe und Eingliederungshilfe) ans Ju-
gendamt geschickt.

Im Ortstermin wird verabredet, was im Vorfeld einer Aufnahme noch not-
wendig ist, wie die Kostentragerschaft im jeweiligen Einzelfall geregelt wer-
den kann und wann ein Einzug stattfinden kann, wenn die Kostenzusagen
(Eltern(teil), Kind(er)) schriftlich vorliegen.

Beim Einholen der Kostenzusagen gibt es viele Varianten, von ganz einfach
- bis super kompliziert (ggf. durch Rechtsbeistand der Eltern mit notwendi-
gem Nachdruck versehen).

In der Regel erfolgt dann die Aufnahme zum verabredeten Zeitpunkt in der
Clearingeinrichtung.

Der lange Weg gemeinsamer Planung - Problemaufriss

Es zeigen sich deutliche Schwierigkeiten bezliglich der Schnittstelle Behin-
dertenhilfe (Eltern) und Jugendhilfe (Kinder), und zwar im Hinblick auf Finan-
zierung und Hilfeplanung. Mit manchen Jugendémtern auflerhalb von Biele-
feld haben wir die Erfahrung gemacht, dass sie sehr hohe Hiirden auflegen.

Der Hilfebedarf der Eltern bzgl. ihrer Elternschaft wird in der Hilfeplansyste-
matik der Behindertenhilfe nicht abgebildet. Daher stellen wir deutlich auf die
Hilfeplansystematik der Jugendhilfe ab. Wir bereiten mit der Tischvorlage das
Hilfeplangesprach vor, die Jugendamter flhren das Hilfeplangesprach in der
Einrichtung und dokumentieren dies. Im Hilfeplangespréch werden auch die
nachsten Schritte besprochen. Der Abstand zwischen zwei Hilfeplangespra-
chen ist nie langer als ein halbes Jahr. Es findet eher haufiger statt.

Es herrscht eine unterschiedliche Haltung der Leistungstrager bzgl. Eltern-
schaft von Menschen mit geistiger Behinderung.

Die Kenntnis der Leistungstrager von stationaren Angeboten der ,Begleite-
ten Elternschaft" ist sehr unterschiedlich.
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Vereinbarungen gemeinsamer Gesprache mit dem Jugendamt Bielefeld
und LWL sind nicht auf andere Leistungstrager Ubertragbar.

Die Unterstlitzung der Eltern durch die Leistungstrager, v. a. durch das Ju-
gendamt, ist vollkommen unterschiedlich. Langfristige Unterstitzung ist
manchmal nicht gewinscht.

Es gibt zu wenige Angebote fur Eltern mit einer intellektuellen Beeintrachti-
gung.

Eltern- und Kinderrechte sind manchmal nicht bertcksichtigt.

Losungsansatz

Im Frihjahr 2013 begann die Planung der Clearingeinrichtung mit der Be-
darfsfeststellung durch den LWL (Behindertenhilfe), im Sommer 2013 dann
die Planung der Clearingeinrichtung mit dem Bautrager BGW als Investo-
renmodell. Ende 2013 fand ein Planungsgesprach fir die Clearingeinrich-
tung beim LWL statt. Dabei ging es um Moglichkeiten der unterstltzenden
Baufinanzierung.

Im Marz 2015 gab es einen ersten Termin beim Landesjugendamt zur Bau-
planung (Eignung der Raumlichkeit) und Konzeption der Clearingeinrichtung.

Im Dezember 2016 fand ein Ortstermin in der fast fertiggestellten Immobilie
statt, an dem das Jugendamt Bielefeld, das Landesjugendamt und das Re-
ferat Behindertenhilfe des LWL beteiligt waren und in dem es insbesondere
auch um die Besonderheiten der Hilfeplanung und Berichterstattung an die
Leistungstrager ging. Dabei wurde die Verabredung getroffen, das Verfah-
ren der individuellen Hilfebedarfsfeststellung und die Form der Berichtser-
stattung an den Leistungstrager LWL erheblich zu vereinfachen.

Im Oktober 2017 wurden in der neuen Leistungs- und Priifvereinbarung
die Verabredungen verankert:

e Ein einheitlicher Leistungstyp (und Hilfebedarfsgruppe) fir Eltern mit ei-
ner geistigen Beeintrachtigung. Es erfolgt keine Anwendung des Ubli-
chen Instrumentes der Hilfebedarfserhebung.

e Fur die Phase des Clearings wird der Mehrbedarf fir umfangreiche
Anamnese und Diagnostik Uber einen einheitlichen Zuschlag finanziert.

Fur die Hilfeplanung wird das Verfahren der Jugendhilfe auch bei den EI-
tern angewendet. Die aussagekraftige Tischvorlage fiir das Hilfeplange-
sprach ist auch fur den Uberdrtlichen Leistungstrager ausreichend.

Die Auswirkungen des BTHG sind noch nicht wirksam und auch noch
nicht abschlieend geregelt.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Begleitete Elternschaft formuliert in ihrer
Stellungnahme zur Auslegung des BTHG im Hinblick auf Begleitete Eltern-
schaft und Elternassistenz:

.- einen Anspruch auf Hilfe bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder
haben. ... ist grundsatzlich positiv zu bewerten, darf aber nicht dazu fihren,
dass das Recht auf Hilfen zur Erziehung nach dem SGB VIII fir Eltern mit
Behinderung in Frage gestellt wird.

Vielmehr geht es weiterhin darum, Angebote der Jugendhilfe inklusiv
auszugestalten.



Da die Formulierungen im Gesetzestext des BTHG sehr offengehalten sind,
ist es fUr die praktische Umsetzung notwendig, in den Rahmenleistungsbe-
schreibungen und anderen Dokumenten das Verhaltnis von Assistenz-
leistungen zur sozialen Teilhabe und Hilfen zur Erziehung zu klaren und
Unterstltzung im Rahmen von Elternschaft differenziert darzustellen.”

Der Begriff ,Elternassistenz" bezieht sich auf die Zielgruppe der Eltern mit
korperlichen oder Sinnes-Einschrankungen, die keinen erzieherischen Be-
darf haben, sondern Assistenzen brauchen fir die stellvertretende Uber-
nahme von Hilfstatigkeiten, zu denen sie nicht in der Lage sind.

Das Angebot der Jugendhilfe muss weiterhin inklusiv ausgestaltet werden,
d. h. es muss beriicksichtigen, dass (wie auch immer) eingeschrankte Eltern
andere Bedarfe haben, die mitgedacht werden missen. Es geht darum, den
Anspruch dieser Eltern auf erzieherische Hilfen zu bedienen. Die Jugend-
amter werden sich in Zukunft so aufstellen und in die Lage versetzen mus-
sen, dass sie das einschatzen konnen. Da man den tatsachlichen Bedarf
aber am Anfang nicht einschatzen kann, wird stets ein Instrument des Clea-
rings bendtigt. Das bedeutet, dass dieses Angebot ausgebaut werden muss
oder dass grol3e Jugendamter sich selbst solche Einrichtungen schaffen.

Man darf allerdings nicht glauben, dass, wenn im BTHG der Begriff ,Beglei-
tete Elternschaft" auftaucht, eine Regelung kommt, die es einfacher macht.
Das von mir vorgestellte Angebot ist von der Elternassistenz Uberhaupt
nicht betroffen. Es wird zu Veranderungen im Sinne des Teilhabeplans
kommen. Dieses Verfahren ist zurzeit noch nicht im Hinblick darauf gere-
gelt, wer mit wem am Tisch sitzt, wie man das durchfiihrt usw. Mitunter hat
man nicht viel Zeit, mit den unterschiedlichen Akteuren in die Verhandlung
einzusteigen. Gelegentlich tauchen bei uns Anfragen auf, bei denen mdog-
lichst im nachsten Monat die Aufnahme erfolgen soll. In aller Regel ist noch
nicht klar, welche Bedarfe bedient werden mussen.
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Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen

Seven Points — Jugendhilfe trifft
Fingliederungshilfe

Arbeitsgruppe ,Kita/Tagespflege/Fruhforderung*

(Anita Brinkhoff, Gitta Hlttmann)

Die Vielzahl der in unserer AG vertretenen Bundeslander lie3en eine Vielfalt
der Konzepte zur Frihforderung erkennen. Wir stellten fest, dass diese Viel-
falt bereits im Denken und im Verstandnis von Begrifflichkeiten beginnt, so-
dass wir es fiir sehr wichtig halten, eine gemeinsame Sprache im Hinblick
auf Begrifflichkeiten zu finden, weil wir nur dann Lésungsansatze passend
fur Menschen mit Beeintrachtigungen finden und in einer gemeinsamen
Sprache reden konnen.

Der Schwerpunkt der Diskussion lag auf der Frage, wo die Chancen der
Weiterentwicklung liegen.

1.

Zwischen den beteiligten Rehatragern missen Pauschalen verein-
bart werden, vor allem in Bezug auf die Komplexleistungen. Das heif3t,
dass die gesetzliche Formulierung die Rehabilitationstrager verpflichten
.kann“. Unserer Meinung nach ist eine Umwandlung in eine Muss-
Bestimmung zielfihrend. Da am BTHG/SGB IX noch weitergearbeitet
wird, gibt es vielleicht die Moglichkeit der Nachbesserung. Die Kran-
kenkassen missen starker in die Pflicht genommen werden. In allen
Bundeslandern bestehen Schwierigkeiten darin, dass die Vorschlage
der Krankenkassen fur die Finanzierung nicht zur Abdeckung aller Inhal-
te der Komplexleistungen ausreichen.

Die Abrechnung ist ein weiteres wichtiges Thema. Jede Frihforderstel-
le rechnet sehr aufwendig alles einzeln ab. Dies misste vereinheitlicht
werden. Wenn das Jugendamt im Rahmen der inklusiven Losung star-
ker involviert sein wird, ist das ebenfalls ein wichtiger Aspekt, da die
Krankenkassen in den Landern dann mehr als bisher mit den Jugend-
amtern Uber die Komplexleistungen verhandeln wirden. Wir stellten
fest, dass wir uns in Bezug auf diesen Punkt im SGB IX Teil 1 bewegen
und nicht im BTHG Teil 2, weil die Finanzierung der Komplexleistung
Frihforderung im Teil 1 steht, somit fur alle Rehabilitationstrager
gleichermalien greift.

Die Frihférderung als interdisziplindre Komplexleistung und das Sys-
tem Kita sind im Ansatz zwei unterschiedliche Systeme. Uber die ICF
lasst sich eine gemeinsame Sprache finden, um Teilhabe zu ermdgli-
chen. Zudem halten wir es fir wichtig, gemeinsame Gremien oder Ar-
beitskreise zwischen Kita und Frihforderung auch auf der operati-
ven Ebene zu bilden und ggf. gemeinsame Fortbildungen durchzu-
fuhren, um eine gewisse Einheitlichkeit im Grundverstandnis herzustel-
len. Sowohl die Kitas als auch die Frihforderstellen brauchen in dieser
Hinsicht zusatzliche Unterstitzung.

Wir befassten uns mit dem Thema ,Einzelfallleistung versus inklusive
Leistung”, insbesondere bei der Uberleitung von Kita in Schule und



im Zusammenhang damit mit der Schulbegleitung. Der individuelle
Rechtsanspruch eines Kindes steht mitunter der Poollésung als rechtli-
che Maoglichkeit der inklusiven Ausgestaltung von Angeboten an Kitas
und Schulen entgegen. Es mussen Mdglichkeiten geschaffen werden,
dass die Einzelleistungen zwar dem Kind zugutekommen, dass aber
auch in Gruppen in der Kita oder in der Schule mehr Poollésungen ent-
wickelt werden kénnen. Die Umsetzung ist haufig schwierig.

5. Strukturveranderungen in den Kitas konnen nicht kostenneutral
umgesetzt werden. Diese Feststellung bezogen wir auch auf die Schulen
und auf die Jugendhilfe. Vernetzung ist wichtig und bindet Zeitressour-
cen. Diese mussen finanziert werden.

6. Interdisziplindare Zusammenarbeit soll laut Gesetz finanziert werden.
Das betrifft sowohl die Frihforderung als Komplexleistung als auch die
Leistungen in den Kitas. Daflr brauchen die Kitas jedoch entsprechende
Rahmenbedingungen und eine entsprechende Finanzierung, damit
die Zusammenarbeit tatsdchlich von beiden Seiten stattfinden kann -
ebenso die Kooperation mit weiteren externen Partnern.

Arbeitsgruppe , Erziehungsberatung/Beratung*
(Karl Materla)

Das BTHG geht in einer ungewohnten Weise schon recht konkret auf das
Thema der Beratung ein; das Kinder- und Jugendhilferecht ist bei weitem
nicht so dezidiert aufgestellt. Dies macht deutlich, dass Beratung mehr ist
als eine von vielen Leistungen und Angeboten, die im Gesetz niederge-
schrieben wurden. Beratung ist der Faden, an dem sich die ganze Garnrolle
weiter aufwickelt. Beratung ist nicht zu verstehen, wenn man nicht die bei-
den Begriffe ,Beteiligung” und ,Pravention” einbezieht, die damit in Verbin-
dung stehen. Nur in dieser Kombination ist die Beratung wirksam.

Unsere Arbeitsgruppe verstandigte sich auf folgende Punkte:

1. Es mussen Qualifikationsprofile fiir die Beratung entwickelt werden.
Die Teilhabe erfordert eine Beratungskompetenz, die vor allem in der
Jugendhilfe im Hinblick auf Teilhabe neu definiert und entwickelt wer-
den muss, aber auch in den anderen Bereichen, wie die Erziehungsbera-
tung.

2. Die Moglichkeiten der Mitwirkung von Leistungserbringern am Pro-
zess der Bearbeitung von Eingliederungshilfen stellten ein weiteres
wichtiges Thema dar. Ausgel6st durch den Ankerpunkt ,Erziehungsbe-
ratung” wurde die Frage laut, wie sich die Jugendhilfe mit ihren Bera-
tungsangeboten an der Entwicklung eines Angebotsprofils im Teilhabe-
bereich beteiligt. Es gibt u. a. im SGB IX eine Reihe von Regelungen da-
zu, welche Tréagereigenschaften vorausgesetzt werden, wie Vertrags-
grundlagen entwickelt werden und wie sich ein Leistungserbringer auf
dem Markt darstellt. Fir die Erziehungsberatungsstellen ist dahinge-
hend noch eine Menge vorzuleisten.

3. Beratung ist im Bereich der Eingliederungshilfe oft langfristig er-
forderlich. Das wirft die Frage auf, was Erfolg kennzeichnet. In der Er-
ziehungsberatung gehen wir von der Grundannahme aus, dass sich
durch die Hilfe etwas verandert und zum Positiven entwickelt. Woran
soll man jedoch in der Behinderten- und Eingliederungshilfe festma-
chen, wie Fachkrafte sich erfolgreich einbringen?
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4. Wie konnen z. B. Erziehungsberatungsstellen als Leistungserbrin-
ger gemall SGB IX tatig werden? Dieser Frage ist kinftig intensiv
nachzugehen.

5. Die Versorgung von Kindern psychisch erkrankter Eltern ist
mit/durch Assistenzleistungen sicherzustellen. In einigen Feldern ist
Beratung besonders gefordert und muss vertieft werden. Kapitel 6 des
BTHG ist speziell fir den Bereich Beratung konzipiert. Dort ist nachzule-
sen, was genau dabei angedacht wird.

6. Behinderung wird aus der SGB-IX-Perspektive komplex und inklu-
siv betrachtet. Die Jugendhilfe macht teilweise noch immer Unter-
schiede. Der IQ unter 70 wird nach wie vor als Grenzlinie herangezogen,
um Abgrenzung in der Zusténdigkeit zu begriinden. Dariber ist zu dis-
kutieren, wenn Jugendhilfe wirklich inklusiv sein soll.

7. Die Qualifizierung der Beratungsstrukturen erfordert Ressourcen.
Es muss Wissen generiert werden und es gibt einen Vernetzungsauf-
wand fir die Kooperation der Trager untereinander. Beratung findet
nicht nur zwischen Fachkraft und Adressaten statt, sondern auch zwi-
schen den Professionen.

8. Bedarfsfeststellung braucht ebenfalls Qualifizierung. ICF bspw. ist
nicht einfach nebenbei zu internalisieren. Es sollte moglichst EIN Ver-
fahren fiir die Eingliederungshilfen und die Rehaleistungen der Ju-
gendhilfe in Bezug auf § 35a SGB VIl entwickelt werden. Die An-
schlussfahigkeit an beide Systeme ist zu gewahrleisten. ICF verandert
die Perspektive, was nicht bedeutet, dass man lediglich mit ICF die vor-
liegenden Problembereiche erkennt und sich daraus bestimmte Leis-
tungsangebote ergeben - und damit ware man fertig. ICF mindet nicht
in einer Leistungskausalitat, sondern in eine Identifizierung von Hand-
lungsbereichen. Wenn wir mit diesem Anspruch weiter verfahren, sind
wir recht gut aufgestellt.

Arbeitsgruppe ,,Fremdbetreuung/Pflegekinder*

(Johannes Horn)

Praambel: Ein gutes System Jugendhilfe und gutes System Eingliede-
rungshilfe ergeben zusammen noch kein sehr gutes System. Dies muss
durch einheitliche Sprache oder guter Ubersetzung bzw. guter Lotsenfunk-
tion zur Leistungsoptimierung geflihrt werden. Teilhabe-Planung und pa-
dagogischer Forderbedarf sind auch im Bereich der Fremdunterbringung
und der Pflegekinder personenzentriert zu sichern.

Seven Points ,Jugendhilfe trifft Eingliederungshilfe*:

1. Bundeseinheitliche Zustandigkeitsregelungen bei behinderten oder
von Behinderung bedrohten Kindern und Jugendlichen sind im Kontext
Pflegekinder erforderlich, um einen Hindernislauf der Eltern zu vermeiden.

2. Die Prifungsfeststellung zur Beféhigung als Pflegestelle eines Ju-
gendamtes gilt in ganz Deutschland (Pflegeerlaubnis). Bisher muss
immer wieder mit der Priifung von vorn angefangen werden, wenn die
Pflegefamilie in ein anderes Bundesland umzieht.

3. Wir setzen ein deutliches Signal im Hinblick auf die Zustéandigkeit der
Jugendhilfe fiir alle Pflegekinder bis 18 Jahre und im Bedarfsfall
daruber hinaus! § 42 SGB VIII sollte immer mit im Blick behalten wer-



den. Bei einem 18-Jahrigen kann es nicht plotzlich zu vollkommen an-
deren Kontexten kommen, zu anderen Zustandigkeiten und anderen
Bezugspersonen der Hilfen. Daher ist es uns wichtig, wenn die Grol3e
Losung angestrebt wird. Das Erreichen der Volljahrigkeit bedeutet nur
eine Anderung der Subjektstellung. Die Finanzierung der Netzwerkar-
beit ist stets mitzudenken, denn nur dadurch kann Netzwerkarbeit er-
folgreich sein, die Uber Fallmanager/Casemanager organisiert wird. Alle
arbeiten dabei dialogisch und partizipativ.

4. Sozialpddagogische Leistungen im Kontext Jugendhilfe miissen
auch bei Zustandigkeitswechsel in die Eingliederungshilfe erhalten
bleiben - auch wenn dies nicht im Leistungskatalog der Eingliederungs-
hilfe enthalten ist (z. B. therapeutisches Reiten). Dies gilt fir Pflegekinder
und  Wohngruppen. Medizinischer/padagogischer Forderungsbedarf
analog Jugendhilfe ist in Intervallen Uberprifen, um die individuellen Be-
darfe aufeinander abzustellen (zu ergénzen oder zu verandern).

5. Wir pladieren fur den Wegfall der IQ-Zustandigkeit.

6. Qualitatssicherung ist auch fiir ,rechtsneutrale Raume" (gesetzli-
che Grauzonen) zu gewahrleisten. (Beispiel: Eltern mieten Zimmer im
Beatmungswohnheim an; SGB-V-Leistung auf Rezept 24/7 - keine Ein-
richtung vorhanden?!)

7. §78a SGB VIlI: Entgelte und Leistungsangebote in stationarer Un-
terbringung sind integrierter zu denken - Anbieter § 34 SGB VIIl und
SGB Xll bzw. SGB IX sollten gemeinsame Einrichtungen und Konzeptio-
nen entwickeln und ein einheitliches Entgeltsystem sollte geregelt wer-
den. Zu einer Losung, wie das umzusetzen ware, sind wir jedoch noch
nicht gekommen.

In Bezug auf die Bedarfsfeststellung formulierten wir einen Vorschlag: Vor-
mundschaft und Gesundheitsvorsorge missen bei Pflegekindern im Sinne
der kindnahen Hilfe systematisch neu gedacht werden. Die Gesund-
heitssorge gehort zu den Pflegeeltern (Warum vertraue ich ihnen sonst
die Hilfe an?). Dies kann auch dialogisch mit der Herkunftsfamilie erortert
werden. Haufig ist eine schnelle gesundheitliche Klarung erforderlich.

Arbeitsgruppe ,Krise und Kinderschutz"
(Andreas Karger)

Unsere Arbeitsgruppe verstandigte sich auf folgende wichtige Diskussions-
ergebnisse:

1. Wichtig wére die Einrichtung eines Krisenzentrums mit einfachen
Zugéngen fir alle Kinder und Jugendlichen. Dieses Krisenzentrum
soll Uber die Jugendhilfe- und Eingliederungshilfegrenzen hinaus er-
reichbar sein und finanziert werden.

2. Die stationare Kurzzeitbetreuung als praventive Entlastungsmafinah-
me soll Krisen verhindern bzw. reduzieren und daher auch ein Regelan-
gebot fir Jugendhilfeklientel werden, um nicht immer erst in akuten
Krisensituationen reagieren zu missen. Dies bedarf einer Finanzierung
von praventiven MaBnahmen.

3. Eine inklusive Finanzierung soll zur Auflésung der sehr unterschied-
lichen Herangehensweisen der Systeme sowie der Trennung von
Kindern mit und ohne Behinderung fiihren, was aber nicht bedeutet,
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dass dann alle unter einem Dach betreut werden sollen. Vielmehr miss-
te es viele kleine Spezialeinrichtungen bzw. ein sehr flexibles Setting ge-
ben, um bei Krisen tatséchlich im Sinne der Kinder zeitnah reagieren zu
konnen.

4. Die Fachkraftquoten sind aus der realen Praxis nicht immer nachvoll-
ziehbar. Daher halten wir eine flexible Bewertung der Fachkraftquote
durch das Landesjugendamt flir notwendig, um Einrichtungen, insbe-
sondere Kriseneinrichtungen, personell hinreichend ausstatten zu kon-
nen.

5. Fur ebenso notwendig erachten wir die Umsteuerung der Finanzie-
rungsgrundlagen der Jugendhilfe in Richtung Pravention, um Pra-
ventionsmalinahmen in einer Regelfinanzierung zu ermdglichen und
somit Krisen zu vermindern.

6. Fur den Bereich der Behindertenhilfe stellt sich die Frage nach qualifi-
zierten Inobhutnahmeplatzen auch fiir Kinder und Jugendliche mit
(komplexen) Behinderungen. In der Kurzzeitbetreuung wire dies
durchaus moglich, aber Kurzzeiteinrichtungen der Behindertenhilfe sind
mit ihrem Angebot vollkommen ausgelastet, sodass stationare Aufnah-
men in Krisensituationen nicht bewaltigt werden konnen. Ein rdumlich
vollkommen anders strukturiertes Hilfeangebot ware sinnvoll, sodass
man bei Krisen nicht ,in den Regelbetrieb hinein" aufnehmen musste.
Ein solches System wiirde jedoch sowohl personell als auch im Bereich
der Investitionen, des Bereithaltens von geeigneten Immobilien etc.
weitaus mehr finanzielle Ressourcen bendtigen!

7. Die Entwicklung eines ganzheitlichen, komplexen Hilfesystems ist
unser Anspruch fir die Zukunft. In diesem sollen alle Menschen, die da-
raus eine Unterstltzung erwarten, ganzheitlich betrachtet werden und
eine komplexe, passende Hilfe bekommen. Dieses System soll bei der
Pravention beginnen und in Krisen vernlinftige Angebote vorhalten, aber
auch eine Nachsorge fir Kinder mit Behinderungen einschlielen und
diese MalRnahmen sollen gut koordiniert ineinandergreifen.

8. Auch in der Jugendhilfe sind Eltern als Experten fiir ihre Kinder ernst
zu nehmen. In der Behindertenhilfe, insbesondere in der Kurzzeitbe-
treuung, sind wir auf die Informationen und Expertisen der Eltern ange-
wiesen, vor allem wenn es um die Besonderheiten jedes einzelnen Kin-
des geht. Diese Herangehensweise kdnnte auch das Jugendhilfesystem
weiter starken.

9. Jugendhilfe und Behindertenhilfe brauchen eine gemeinsame Spra-
che, um eine effektive Bedarfsermittlung durchfiihren zu kénnen.

Arbeitsgruppe ,,.Schulbegleitung*

(Erdmann Bierdel, Janina Bessenich)
Die wichtigsten Ergebnisse der Arbeitsgruppe sind:

1. Eingliederungshilfe/Schulbegleitung ersetzt nicht die inklusive
Schule! Dies ist begrifflich sehr genau zu trennen. Inklusive Schule
braucht andere Rahmenbedingungen.

2. Fachliche Standards und klare Begriffs- und Tatigkeitsklarungen
(Teilhabeassistenz, Schulbegleiter, Integrationshelfer) missen entwi-
ckelt werden, um sich systemubergreifend verstdndigen zu kdnnen.



Schulbezogene Eingliederungshilfe braucht dringend ein professionel-
les Verstéandnis und Konzept (u. a. zum Personaleinsatz).

3. Eine an der Teilhabe des Kindes/Jugendlichen orientierte, indivi-
duelle Hilfe-/Teilhabeplanung muss rechtskreistibergreifend gesi-
chert sein. Auch wenn Infrastrukturangebote viele Bedarfe abdecken
konnen, muss der individuelle Rechtsanspruch gewahrleistet bleiben.

4. Schulen sollten ,,auf Augenhohe" zusammen mit der Jugend-/Ein-
gliederungshilfe ,mitgenommen* werden und die Chancen der en-
gen Zusammenarbeit wahrnehmen konnen, auch wenn zurzeit unter-
schiedliche Systemlogiken noch Schwierigkeiten bereiten.

5. Die Schulgesetzgebung einschlie3lich der vorgesehen schulischen
Ressourcen (Einsatz von Sonderpadagogen, Schulberatung, Integrati-
onskoordinatoren) soll inklusiv ausgerichtet sein.

6. Die unterschiedliche Landesgesetzgebung zum Trager der Eingliede-
rungshilfe erschwert ein abgestimmtes, biografieorientiertes Konzept
(z.B. Fruhforderung, Kindergarten, Schule, Berufsorientierung). Wir
brauchen eine GroBBe Losung im SGB VIII, an der sich andere Geset-
ze orientieren.

7. Zukunftsmusik - Jugendhilfe als elementarer, identifizierbarer und
rollenklarer Bestandteil des Lebensraumes Schule.
Statt versaulter schulischer Konzepte und Ressourcen (z. B. OGS, Ver-
trauenslehrer, Beratungslehrer, Studien- und Berufswahlkoordinierung,
Inklusionsberatung, Lehrplangestaltung, Schulprogramm) und Jugend-
hilfeangebote (z. B. Tagesgruppe, ambulante HZE, Soziale Gruppenar-
beit, Schulbegleitung, Schulsozialarbeit und Jugendberufshilfe) soll eine
neue Schule kreiert werden, die an den Kindern und Jugendlichen ori-
entiert und mit Hilfe der sozialpddagogischen Ressourcen und des ent-
sprechenden Profils Ausgrenzungen aufgrund der Herkunft, des Sozial-
verhaltens, des Lern- und Leistungspotenzials oder von anderen Beein-
trachtigungen vermeidet und bestmdgliche individuelle Forderung er-
moglicht. Einzelne Projekte sind bereits vorhanden.

8. In Bezug auf die Bedarfsfeststellung fiir die Schulbegleitung wer-
den die Hilfeplaninstrumente als ausreichend betrachtet. Allerdings
fehlt im Verfahren die Einbeziehung der zustandigen Schulbehdrde,
die letztlich Konzepte fir die Schule entwickelt und die Ressourcen der
Schule im Blick hat und mitgestaltet. Diese Einbeziehung ist gesetzlich
nicht festgelegt. Die Schule kann sich beteiligen, muss es aber nicht.
Das ist ein Problem fir beide Systeme.

9. Ergénzend dazu wurde der Wunsch ge&uBert, dass Schulbegleiter
bzw. Schulassistent als Berufsfeld anerkannt wird. Es gibt sehr un-
terschiedliche Qualifikationen, Konzepte und Voraussetzungen.

Arbeitsgruppe ,Begleitete Elternschaft”
(Dr. Jessica Dzengel, Detlef Vincke)

Die Arbeitsgruppe befasste sich mit einem Feld, das in der Fachoffentlich-
keit erst wenig diskutiert wird, namlich mit begleiteter Elternschaft, insbe-
sondere Begleitung von Eltern mit intellektuellen Beeintrachtigungen. In
Bezug auf die Frage, was sich durch das BTHG in Arbeitsprozessen und Ab-
laufen andert, mussten wir feststellen, dass alles noch sehr unklar ist. Aus
unserer Sicht sind mindestens zwei Dinge unbedingt noch zu klaren:
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1. Es ist sehr wichtig, dass Eltern mit Sinnesbeeintrachtigungen oder

mit korperlichen Beeintrachtigungen sehr spezifische Hilfen erhal-
ten. Im BTHG ist nun die Trennung zwischen Grundsicherung und
Fachleistungen festgeschrieben. Was das wiederum fiir Auswirkun-
gen fir Eltern mit intellektuellen Beeintrachtigungen hat, ist bisher
noch nicht absehbar und noch ein grof3es Problemfeld.

Sehr viel ist an Komplexleistungen und an individuellen Leistungen mog-
lich, wenn gute Netzwerke bestehen, die beteiligten Fachkrafte aus
der Eingliederungshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe gut mitei-
nander kooperieren und wenn es einen guten Draht zu den Kosten-
tragern gibt. So ist es auch in der Clearingeinrichtung in Bethel in Biele-
feld geregelt. Dort gibt es zum einen die Vereinbarung mit dem tberort-
lichen Trager der Eingliederungshilfe - dem LWL - und zum anderen ei-
ne Betriebsvereinbarung fiir diese Einrichtung tber das SGB VIII. Damit
ist in dieser Einrichtung die finanzielle Grundlage gesichert. An vielen
anderen Stellen ist dies leider noch nicht der Fall. Das heif3t, vor dem
Hintergrund des BTHG und der Tatsache, dass in allen Bundeslandern
die Landesrahmenvertrage ausgehandelt werden, ist noch nicht klar,
wer zukuinftig Trager der Eingliederungshilfe wird und somit auch,
wer im Teilhabeplanverfahren mit wem wie zusammenarbeiten
wird. Das stellt eine grof3e Herausforderung dar.

Eine Besonderheit in der begleiteten Elternschaft ist die sehr breite
Vielfalt der Einzelfalle. Zudem ist bei der Anfrage nach einem Platz in
der begleiteten Elternschaft sehr haufig Gberhaupt noch keine Grundlage
fur die genauere Beschreibung eines Bedarfes vorhanden. Aus diesem
Grund wurde die bundesweit einzige Clearingeinrichtung gegriindet. Das
heil’t, in Bezug auf die Bedarfsermittlung ist eine Klarung dahinge-
hend notwendig, mit welchen Instrumenten man lberhaupt arbei-
ten mochte. Nach unserem Eindruck sind weder die vorhandenen In-
strumente der Eingliederungshilfe anwendbar noch die bekannten
Instrumente der Jugendhilfe. Wir in der Einrichtung in Bethel nutzen
im Hilfeplanverfahren meistens das System der Jugendhilfe, weil auch
unser Eingliederungshilfetrager mittlerweile erkannt hat, dass das In-
strument der halbjahrlichen Hilfeplangesprache mit Tischvorlagen deut-
lich u. a. daflir geeigneter ist, die Bedarfsentwicklung zu dokumentieren.
Daher mussen wir beispielsweise fiir die Eingliederungshilfe keine sonst
ublichen Sozialleistungsberichte jeweils neu formulieren, sondern kon-
nen das Ergebnis der Hilfeplangesprache umstellen und diese abliefern.
Begleitete Elternschaft ist eine Komplexleistung. Das heif’t, hier er-
fahrt das Teilhabeplanverfahren eine noch gréRere Bedeutung als
in anderen Bereichen. Was im BTHG als Elternassistenz verankert ist,
meint nicht die Zielgruppe, Uber die wir hier sprechen.

Mit Blick in die Zukunft formulierten wir den Wunsch, dass idealiter ein
eigener Leistungstatbestand ,Begleitete Elternschaft" in das SGB
VIl aufgenommen wird. Wir waren uns in der AG darin einig, dass zu der
auch im BTHG festgeschriebenen Personenzentrierung eine Familien-
zentrierung treten muss - beides demnach einander erganzend ge-
dacht werden muss. AuBBerdem bestand Einigkeit dahingehend, dass
zukinftig keine Leistungen hinsichtlich materieller Unterstiitzung - ge-
rade bei stationérer Unterbringung - verloren gehen diirfen, weder aus
dem SGB VIl noch aus dem SGB IX (SGB XlI), wenn es um Komplex-
leistungen fiir das gesamte Familiensystem geht.



Diskussion

Perspektiven fur eine inklusive
Kinder- und Jugendhilfe

Dem BMFSFJ mit auf den Weg geben ...

Diskussionsteilnehmende:
Janina Bessenich, Johannes Horn, Dorte Maack, Karl Materla, Dr. Andreas
Oberle, Prof. Dr. Christian Schrapper, Prof. Dr. Christian Walter-Klose

Dorte Maack: Im Laufe der zwei Tage gab es immer wieder sehr schone
Bilder, wie das vom ICE, der als piinktlich gilt, wenn er gar nicht losfahrt, o-
der das Bild aus Dresden von Herrn Birkner: Der Zug ,Bundesteilhabege-
setz ist gestartet, aber hat er den Wagon mit Aspekten des SGB VIl tatséch-
lich mitgenommen oder steht dieser noch auf einem Gleis?" Ich mochte Sie
bitten, aus lhrer jeweiligen Perspektive ein Bild mit dem Gegenstand, den
Sie jetzt in der Hand halten, zu entwickeln und daraus Ihr Eingangsstate-
ment zur Ist-Situation zu formulieren.

Janina Bessenich: Der ICE ist bei der Umsetzung des Bundesteilhabege-
setzes noch nicht gestartet. Die Umsetzung verlauft in den Bundeslandern
sehr unterschiedlich und langsam. Wir haben ein Bundesgesetz, aber man
braucht ,individuelle Fortbewegungsmittel” d. h. Landesgesetzgebung und
die neue Verwaltungspraxis, um Uberhaupt in die Umsetzung des Gesetzes,
z.B. bei der Durchfiihrung des individuellen Bedarfsermittlungsverfahrens
zu kommen. Diese Tagung hat die fachlichen Ansatze aufgezeigt, die in das
System der Eingliederungshilfe Gbertragen werden konnen. Fachlich kom-
me ich aus dem System der Sozialhilfe, in dem die Menschen mit Behinde-
rung Sozialleistungsempfanger sind. In der Umsetzungsphase geht es hau-
fig den Tragern der Eingliederungshilfe z. B. darum, ein Instrument zur Be-
darfsermittlung zu entwickeln, um einen Bescheid zu erlassen. Diese Ta-
gung hat gezeigt, dass man viele fachliche Ansatze und Methoden entwi-
ckeln muss, um nicht nur ein Instrument oder eine Vorlage im Verfahren an-
zuwenden, sondern um tatsachlich mit den Menschen Uber ihre Bedarfe zu
sprechen. Die letzten Vortrage befassten sich mit der Kooperation zwischen
den Systemen. Ein System plus ein anderes System ergibt noch kein gutes
System. Vielmehr entwickeln wir gemeinsam ein System, in dem die Men-
schen die bestmdglichen Leistungen erhalten. An dieser Stelle mochte ich
mich bedanken und hoffe, dass diese Anséatze auch in der Eingliederungs-
hilfe Anwendung finden. Es wurde gesagt, dass die Jugendhilfe nicht auf
dem Rezeptblock des Arztes steht. Ich hoffe, dass es kinftig fir die Einglie-
derungshilfe nicht bedeuten wird, dass der Trager der Eingliederungshilfe
die Menschen an den Arzt verweist, damit dieser Ergotherapie verschreibt,
sondern dass die Menschen gefragt werden, was sie brauchen. Ich hoffe,
dass wir uns in diesem Rahmen noch einmal treffen, und ich werde |hre
Vorschlage gerne in das Beteiligungsverfahrens des zustandigen Ministeri-
ums mitnehmen.

Prof. Dr. Christian Schrapper: Ich habe ein kleines rotes Sofa. Fir mich
steht es fir eine gemitliche Wohnung, in der man gut aufgehoben ist. Ich
nehme aus dieser Tagung das Bild mit, dass wir die Perspektive der Kinder
nicht vergessen und dafir sorgen, dass alle Kinder so ein gemtliches Sofa
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haben, einen Platz, an dem sie sich wohlfliihlen. Das Sofa kann auch daflr
stehen, dass wir zusammen nebeneinander sitzen konnen, uns dabei auf
der einen Seite uns unserer Unterschiede bewusst sind, auf der anderen
Seite aber doch miteinander sprechen und unsere Erfahrungen austau-
schen. Denn: Reden hilft!

Dr. Andreas Oberle: Ich habe ein Fernglas, das wir als Bild fir diese Ta-
gung nehmen konnen. Unsere Visionen flr die Zukunft kommen durch die-
se Tagung etwas naher und treten klarer hervor. Wir schauen trotzdem noch
in die Ferne und brauchen dazu noch das Fernglas.

Johannes Horn: Wenn Kinder schon Schuhe tragen diirfen - so wie diesen
kleinen Kinderschuh in meiner Hand -, sind sie schon ein bisschen allein un-
terwegs. Es geht darum, das BTHG zum 01.01.2020 nach ersten Gehversu-
chen in die Praxis zu Uberflihren, die uns als Fachleute nicht Gberfordert, die
uns den Menschen naher bringt und Klarheit darliber schafft, wo Ansprech-
partner sind, die diese auf den richtigen Weg zu den richtigen Hilfen bringen
kann, sodass wir die Schuhe groer werden lassen konnen, d. h. das BTHG
weiterentwickeln, um es tatsachlich auf die Praxis zu orientieren. Die Ideen
sind gut, aber wir missen sie in der Praxis leben. Diese gilt es in einer Vielzahl
von Gehversuchen und Wegen zu ergriinden. Daher ist es so wichtig, dass wir
den Diskurs zum Thema ,BTHG und Jugendhilfe" mit anderen Protagonisten
wie Gesundheitshilfe, Schule usw. weiterfiihren, um gemeinsame Impulse zu
einer gemeinsamen guten Lésung in allen Regionen auf den Weg zu bringen,
denn es kann nicht sein, dass der Wohnort fur die Gewahrung der Hilfe ent-
scheidend ist, die Kinder und Familien brauchen.

Prof. Dr. Christian Walter-Klose: Ich hatte eine Uhr gezogen, sie steht fir
mich fir das Thema Zeit. Diese Uhr verbinde ich mit der Perspektive der
Familien mit Kindern mit Behinderungen, die nur sehr wenig Zeit haben,
weil sie in ihrem Alltag viele Herausforderungen und Belastungen zu bewal-
tigen haben. Sie missen verschiedene Systeme aufsuchen, die nicht immer
miteinander kooperieren, um die Hilfe und Entlastung zu bekommen, die sie
brauchen, was haufig ebenfalls mit Schwierigkeiten verbunden ist. Die Uhr
verbinde ich auflerdem mit einer zweiten Perspektive. Von Herrn Schrapper
horten wir, dass seit 1991 mit dem Kinder- und Jugendhilfegesetz Hilfen zur
Erziehung und Erziehungsberatung flr alle Familien da sind. Es ist jedoch
festzustellen, dass es in Erziehungsberatungsstellen in verschiedenen Regi-
onen noch immer nicht gelebte Praxis ist. Familien mit Kindern mit Behin-
derungen suchen noch immer kompetente Ansprechpartner. Dazu passt,
dass die Uhr kaputt ist. Es wird demnach hochste Zeit, sich auf den Weg zu
machen und eine Barrierefreiheit herzustellen. Auch die Kinder- und Ju-
gendhilfe braucht Zeit - zusatzliche Zeit und Ressourcen -, um sich auf die
besonderen Bedarfe von Familien mit Kindern mit Behinderungen und auf
den erweiterten Bereich der Teilhabe einzustellen. Wir brauchen dringend
eine Batterie, die uns Zeit gibt.

Karl Materla: Mein Gegenstand ist ein Pferd und mein Part ist es, fir den
ASD zu sprechen. Die Aussage, die mit dem Pferd verbunden werden konn-
te: ,Wer die Wahrheit sagt, braucht ein schnelles Pferd!" ist ein wenig prob-
lematisch fir diese Tagung. Der zweite Gedanke ist die Frage: ,Auf welches
Pferd setzen Sie?" Das Pferd steht flir mich fiir die inklusive Kinder- und Ju-
gendhilfe, von der ich immer noch angetan bin. Allerdings lassen die Nach-
richten der letzten Monate und Wochen ein wenig skeptisch werden. Wir
mussen sehen, wie wir damit umgehen. Ich gehe davon aus, dass die Hoff-
nung zuletzt stirbt und dass wir bis zum Herbst noch Ergebnisse in Bezug
auf die Frage bekommen, wie die Jugendhilfereform aussehen soll. Am En-
de wird es die Frage sein, wie stark und unverriickbar die Aufbauten und
Strukturen, die von den Landern geschaffen wurden, im Boden stehen, so-



dass wir die Systeme wieder nicht zusammenbekommen. De facto sind die
Unterschiede in den Landern recht gro3. Daher hoffe ich, dass der Gesetz-
geber noch in diesem Jahr einiges auf den Weg bringt. Die ASDs in der Re-
publik warten darauf, dass sich einige wichtige Dinge klaren. Dafur sollten
wir uns gemeinsam einsetzen.

Dorte Maack: Das war ein gutes Stichwort. Beim Dialogforum geht es da-
rum: Bund trifft kommunale Praxis. Was braucht die kommunale Praxis, was
braucht sie vom Bundesministerium? Was mochten Sie dem BMFSFJ fur
die kommenden Monate in Bezug auf die Modernisierung des SGB VIII und
das BTHG mit auf den Weg geben?

Johannes Horn: Fir mich ist es duBBerst wichtig, dass wir in Bezug auf die
Grofe Losung endlich Klarheit bekommen. Dieses Hin und Her dauert be-
reits viel zu lange. Die inklusive Losung ist im Zuge der SGB-VIlI-Reform
zwar ein Querschnittsthema, aber auch ein Thema, das man letztlich zu-
sammenziehen und dem man eine gewisse Prioritdt einrdumen muss. Der
Reformprozess ist nicht damit abgeschlossen, Inklusion und Teilhabe im-
mer nur anteilig im Rahmen verschiedener Themen aufzugreifen, sondern
Inklusion ist auch ganzheitlich und strukturell zu betrachten, um unter die-
sem Blickwinkel zu sehen, welche weiteren Fragestellungen sich daraus er-
geben. In dieser und in weiteren Veranstaltungen des Difu stellten wir be-
reits fest, dass an vielen Stellen noch Baullicken bestehen, die es zu schlie-
Ben gilt. Kinder- und Jugendarbeit soll auf gemeinsamen Ideen und Grund-
lagen basieren. Die vorhandenen Baustellen sind nacheinander abzuarbei-
ten. Wenn wir zum 01.01.2020 auch in der Jugendhilfe das BTHG umsetzen
mussen, brauchen wir sehr schnell eine Antwort auf die Frage, welche Rich-
tung die Kinder- und Jugendhilfe nimmt. Das ist der néchste wesentliche
Punkt. Alles andere kann m. E. in eine zweite oder dritte Ebene gehen.

Prof. Dr. Christian Schrapper: Die Frage, was die kommunale Praxis
braucht, um auch Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Blick zu
haben, kann ich zugespitzt beantworten mit: Nichts! Nach meiner Erfahrung
sind Kinder mit Behinderungen in der Kinder- und Jugendhilfe angekom-
men, sowohl durch die Debatte um den ersten misslungenen Versuch, die
Grol3e Losung umzusetzen, als auch durch den zweiten Anlauf der Debatte
um die Umsetzung des BTHG. Die Umsetzung von Gesetzen ist jedoch nur
die eine Seite. Die andere Seite ist die Gestaltung von Praxis. Hier ist meine
Erwartung deutlich bescheidener. Meiner Ansicht nach gestalten nicht Ge-
setze die Praxis, sondern Menschen. Es ist schon sehr eindrucksvoll, was
die kommunale Praxis bereits heute gestaltet (siehe die Beispiele im Vor-
trag: ,Integrationshilfe und Leistungen fir Kinder psychisch kranker El-
tern"). Insofern hat die Praxis bereits viel und wesentlich mehr, als sie von
der Bundesebene bisher erwarte durfte.

Karl Materla: Ich mochte auf die Rolle eingehen, die die ASDs im Reform-
prozess spielen, sowie auf die anstehenden Herausforderungen und die
bisherigen praktischen Erfahrungen. Es ist an der Zeit, mehr Aufmerksam-
keit darauf zu lenken. Es spricht sich bei den Verwaltungsleitungen und an-
deren Mitakteuren zunehmend herum, wie bedeutsam und wichtig die Ar-
beit der ASDs ist. Wenn das Jugendamt im Allgemeinen &ffentlich kritisiert
wird, ist in erster Linie der ASD gemeint, nicht die Jugendarbeit oder der
Kita-Bereich. Darum muissen wir uns kimmern und die ASDs konnen das
nicht allein bewaltigen. Sie brauchen Partner und eine gute Koordination in-
nerhalb der Jugendamter. Im September dieses Jahres findet in Bielefeld
ein ASD-Bundeskongress statt, aus dessen Finanzierung sich das BMFSFJ
leider vollig heraushalt. Lediglich der Deutsche Verein beteiligt sich mit ei-
ner kleinen Summe daran. Dabei ist Wertschatzung flir den ASD sehr wich-
tig und muss ihren Ausdruck finden.
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Dr. Andreas Oberle: Ich unterstitze Herrn Materla an dieser Stelle, weil es
nicht gerechtfertigt ist, dass ein Bereich, der so notwendig und kompetent
ist und eine zentrale Rolle spielt, haufig in einem schlechten Licht steht.
Meine Forderung an die Politik ist, dass sie Ressourcen zur Verfigung stellt.
Es ist viel Fachlichkeit und Engagement vorhanden und wir haben eine Visi-
on, die wir weiter verfolgen mochten, aber das geht nicht zum Nulltarif. Das
sind keine unbotmafigen Forderungen. Wir brauchen adéquate Ressour-
cen, um miteinander zu kommunizieren und um die praktische Arbeit zu
bewaltigen. Das muss offen angesprochen werden. Das betrifft sowohl den
Bereich des ASD als auch die Kooperationspartner.

Prof. Dr. Christian Walter-Klose: Mir geht es darum, nicht nur auf das
Bundesteilhabegesetz zu schauen, sondern allgemein die UN-Behinderten-
rechtskonvention heranzuziehen und dabei den Aspekt noch einmal zu be-
tonen, dass samtliche Angebote im offentlichen Raum fir alle Menschen
zuganglich sein missen. Um dies sicherzustellen, brauchen wir eine Menge
an Ressourcen, nicht nur die Ideen und den Einsatz der vielen Akteure vor
Ort, sondern neben fachlichem Know-how auch zeitliche Ressourcen. Wir
mussen die Fahigkeit haben, uns in Menschen mit Behinderungen und in
Familien mit Kindern mit Behinderungen einzuflihlen - so wie wir auf dieser
Tagung durch Frau Maack kurzzeitig in die Rolle versetzt wurden, nicht se-
hen zu konnen und daran zu merken, wie wir mit unseren bestehenden Me-
thoden an unsere Grenzen stof3en und fir uns neue Perspektiven entwi-
ckeln missen, wie wir anderen gegenuber beschreiben konnen, welche
Ressourcen und Instrumente wir brauchen, um etwas zusammenzusetzen
und herzustellen. Die Kunst wird darin bestehen, sich einzufihlen. Das ist m.
E. ein Grund, warum es zum jetzigen Zeitpunkt noch so schwierig ist, dass
Eltern sich beispielsweise in Regelangeboten der niederschwelligen Erzie-
hungsberatung verstanden flihlen. Daher brauchen wir spezifische Res-
sourcen, um entsprechend der besonderen Bedlrfnisse dieser Familien
wirksam zu sein. Diese drei Aspekte: Ressourcen, Zeit, Kompetenz mochte
ich gern mitgeben.

Janina Bessenich: Ich méchte fiir das Beteiligungsverfahren im BMFSFJ,
an dem ich als Vertreterin der Fachverbande fir Menschen mit Behinde-
rungen mitwirke, vor allem den Aspekt der Kooperation mitnehmen. Es geht
nicht nur darum festzustellen, dass es gut ist, zu kooperieren. Die Koopera-
tion bendtigt rechtliche Grundlagen und muss u. a. zeitlich und finanziell
hinterlegt werden. Es geht um die Frage, wie kooperiert wird und wann wer
was finanziert. Das BTHG ist darauf ausgerichtet, die Zustandigkeit besser
zu klaren. Das bedeutet haufig, dass entweder der eine ODER der andere
zustandig ist. In einer funktionierenden Kooperation sind jedoch beide fir
ihre Leistungen zustandig und stimmen sich darin ab. Daher sind rechtliche
Grundlagen fiir die Kooperation dringend erforderlich.

Es werden barrierefreie Leistungen in der Kinder- und Jugendhilfe benétigt,
die bisher noch lange nicht in ausreichendem Mal3e vorhanden sind. In der
Kinder- und Jugendhilfe brauchen wir zudem Regelungen fir neue Modell-
bzw. Erprobungsvorhaben dafiir, wie eine Anlaufstelle fir alle Eltern und alle
Kinder (mit Behinderung) tatséchlich funktioniert, wie sie Herr Horn aus
Dusseldorf vorstellte. Diese Erkenntnisse sind notwendig, wenn es um eine
Regelfinanzierung geht. Diesen Aspekt nehme ich mit in das Verfahren.

In diesem politischen Prozess werden aul3erdem finanzielle Ressourcen be-
notigt. Dabei sprechen wir Uber Milliarden Euro. Es muss der Politik und der
Gesellschaft wichtig genug sein, dass alle Kinder und Familien die Leistun-
gen, die sie dringend bendtigen, auch bekommen. Diese Leistungen werden
Geld kosten. Wenn zwei Systeme tatsachlich zusammenwachsen, kostet
das Geld und das ist kein Sparmodell. Es lohnt sich aber, dariiber zu spre-



chen und mit offenen Karten zu spielen. Auf dieser Veranstaltung empfinde
ich es als sehr positiv, dass die Vertreter/innen von Leistungstragern nicht
gedullert haben, dass gespart werden misse. Das hore ich ansonsten hau-
fig von den Tragern der Eingliederungs- und Sozialhilfe. Nach meinem Ein-
druck wurde von lhnen allen hier der Blick auf die Fachlichkeit und die Wei-
terentwicklung der Systeme gerichtet. Es ware fir die Kinder, die heute in
der Eingliederungshilfe und in der Sozialhilfe sind, auf jeden Fall eine Berei-
cherung, wenn sie nicht irgendeine Leistung bekommen, sondern tatséach-
lich die passgenaue und individuelle Leistung, die wirklich bend&tigt wird.

Johannes Horn: Wenn zu Leistungen aus dem SGB XII/SGB IX Leistungen
aus dem SGB VIl oder auch SGB V hinzukommen, missen wir Moglichkeiten
haben, kreativ die verschiedenen Finanztopfe auf die Bedarfe auszurichten. In
Bezug auf die Jugendhilfe ist das BTHG mit den Friihen Hilfen zu vergleichen,
weil dort Anschubfinanzierungen des Bundes moglich waren, um diese um-
zusetzen. Auch bei der Versorgung der UMA wurden Verwaltungspauschalen
finanziert. Warum sollte es nicht moglich sein, derartige Rahmenbedingungen
zu schaffen, wenn das BTHG in andere Gesetze wie das SGB VIl integriert
wird? Lander und Kommunen erhalten dadurch Mdglichkeiten, Umsetzungs-
strategien dazu zu entwickeln, die auf der lokalen Ebene durchaus unter-
schiedlich sein kdnnen. Die Weiterentwicklung wird jedoch auf diese Weise
nicht der kommunalpolitischen Beliebigkeit Uberlassen, die mitunter von
Sparmalinahmen bestimmt wird. Daher werden mehr als nur die bisher vor-
handenen Ressourcen bendtigt, um den neuen gesetzlichen Bedingungen
gerecht zu werden und diese zur praktischen Umsetzung zu bringen. Daher
sollten wir deutlich eine Annexunterstiitzung, die der Bund an anderer Stelle
bereits geleistet hat, als Modell ansprechen.

Prof. Dr. Christian Schrapper: An den Bund méchte ich adressieren, dass
er doch starker seine ordnende Hand in die Vielfalt der Jugendéamter und
auch in die Widersinnigkeiten ortlicher Praxen hineinbringt. Wir haben hier
einen lebendigen Eindruck von der mancherorts herrschen Unordnung be-
kommen. Aus der Perspektive von Kindern und Familien ist es unertraglich,
dass man in Dresden beispielsweise eine bestimmte Hilfe bekommt und in
anderen Kommunen nicht. Der Bund steht auch in der Verantwortung -
wahrscheinlich gegen den massiven Widerstand der kommunalen Spitzen-
verbande mit Blick auf die Konnexitat und die kommunale Selbstverwaltung
-, fur die Jugendamter Leitplanken zu formulieren, zwischen denen sich die
Vielfalt entfaltet, damit diese nicht in Willkirlichkeit ausartet. Der Unter-
schied zwischen dem, was Herr Kindler vorstellte, und dem, was Herr
Schwarz hier heute Morgen Uber die Konzepte und Methoden der Einschat-
zung und Bewertung von Teilhabebeeintrachtigungen vorgestellt haben,
war sehr eindrlicklich. Warum muss das Rad immer wieder neu und in jeder
Kommune ganz eigen erfunden werden? Ob das Berliner Konzept dazu fih-
ren wird, dass die Einschdtzung von Teilhabebeeintrachtigungen in Berlin
verniinftig gelingt, da habe ich doch grol3e Zweifel.

Dorte Maack: Aus Sicht einer betroffenen Person mdchte ich erganzen:
Selbstverstandlich ist es unertraglich, dass man in einer Stadt eine Leistung
bekommt und in einer anderen nicht. Die Menschen, die eine bestimmte
Beeintrachtigung haben, sind miteinander vernetzt und geben sich gegen-
seitig Tipps. Wenn jemand aus Hamburg jemandem in Leipzig réat, diese o-
der jene Hilfe einzufordern, kann es mitunter nicht funktionieren, weil vor Ort
andere Bedingungen herrschen. Das ist fur die betroffenen Menschen tat-
sachlich nicht zu fassen.

Karl Materla: Wir sprechen Uber Strukturen, die tber Jahrzehnte gewach-
sen sind. Jedes dritte Jugendamt befindet sich in Nordrhein-Westfalen, wo
22 Prozent der Gesamtbevolkerung lebt. Aber von den 186 Jugendamtern
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in NRW sind 135 kleine Jugendamter. Diese Strukturen vor Ort kdnnen bei
aller Kreativitat, Fahigkeit und Leistungsbereitschaft der Fachkrafte sehr
schnell durch einen neuen § 79a SGB VIII, durch komplexe Planungs- und
Qualitatsentwicklungsverfahren komplett unter Druck geraten. Das lasst
sich mit finf bis acht Mitarbeiter/innen nicht einfach bewerkstelligen. Das
heil3t, es geht um solche Ortschaften, die bereits vor dem 2. Weltkrieg diese
kleinen Jugendamter als Ausdruck der kommunalen Selbstverwaltung im
positiven Sinne gegriindet hatten. Aber auch hier missen wir Themen auf-
greifen wie z. B. die Frage, wie sorgfaltig in Bezug auf Falle von Kindesmiss-
brauch gearbeitet wurde und welche strukturellen Hindernisse vorliegen.
Wir missen den Mut haben, mit solchen Themen und Fragen umzugehen.
Das kann die Kommune nicht allein aus sich selbst heraus 16sen, daher ist
ein Anstol? von aufen, aus einer anderen Ebene erforderlich.

Ich wirde der Jugendhilfe sehr wiinschen, dass wir viel stéarker offen kom-
munizieren, auch darlber, was wir nicht konnen. Die Politik in Berlin versteht
es Uberhaupt nicht, warum wir manche Dinge nicht bewaltigen, weil wir das
nicht offen und transparent kommunizieren. Abblocken allein hilft nicht wei-
ter. Durch offene Kommunikation kommen wir in vielen Dingen weiter.

Teilnehmerin: Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass dringend von
Seiten des Bundesministeriums geordnet werden muss. Das mdchte ich
noch einmal eindringlich betonen. Wir sind wohlwollend und kreativ, halten
das BTHG fir gut, wiinschen uns die Grof3e Losung, sind in der Kommune
gut auf dem Weg, strengen uns an. Was nitzt das alles, wenn wir allein da-
stehen und die Familie, fir die in einer Stadt eine gute Losung gefunden
wurde, in den Nachbarkreis umzieht und diese Leistungen dort nicht erhalt,
weil der Landkreis sich womdglich strukturell vollig anders aufgestellt hat?
An wen kann man dann den Teilhabefall abgeben, wer kimmert sich weiter
um die Familie? Das Zustandigkeitsgerangel wird durch die bisher beste-
hende gesetzliche Grundlage nicht aufgehoben. Dieses sollte gerade ver-
mieden werden. Auch das Leistungspaket soll fir alle verlasslich sein, un-
abhangig vom Wohnort. Es muss das oberste Ziel sein, eine Ordnung her-
zustellen und die Vorgaben so zu gestalten, dass die Kommunen sie umset-
zen konnen. Wir sind guten Willens und bereit zu kooperieren und andere
Systeme zu verstehen. Daflr brauchen wir jedoch einen Rahmen, der fiir al-
le gilt.

Teilnehmer, Arzt, SPZ: Die Finanzierung sollte m. E. kein Problem sein. Wir
als Steuerzahler finanzieren das gesamte System. Wie das Geld aufgeteilt
wird, interessiert mich nicht und das interessiert auch die Familien nicht. Die
Familie interessiert nur, ob sie so unterstutzt wird, wie sie es braucht. Woher
das Geld kommt, mussen wir untereinander klaren. Es ist nicht sinnvoll, dies
vor der Familie oder sogar mit der Familie klaren zu wollen.

Wir alle haben eine geteilte Fursorgepflicht fur die Familien, und zwar nicht
nur die Jugendhilfe und die Medizin. Die Schule als entscheidender Faktor
fehlt hier mit am Tisch. Die Kinder, auch die Kinder mit einer Behinderung,
verbringen drei Viertel der Jugendzeit in der Schule und nicht im Kindergar-
ten. Der Kindergarten gehort zur Jugendhilfe, aber die Schule ist ein eigen-
standiger Bereich. Wenn wir Inklusion wirklich zielfihrend diskutieren wol-
len, wie die Hilfen miteinander zusammenspielen sollen, reicht es nicht, dies
unter uns besprechen. Das kann nur ein wichtiger Anfang sein, ist aber nicht
der grolRe Aufschlag. Es ist unerlasslich, dies mitzudenken, denn wir legen
jetzt die Basis fiir die Zusammenarbeit.

Mir fehlt hier auch eine Familie mit einem behinderten Kind, die schildert,
wie sich die Situation aus ihrer Sicht darstellt. Wir sagen alle, dass wir fir die
Kinder und Familien da sind. Das tun wir auch. Die Perspektive der Familie



ware trotzdem hilfreich fir viele, vor allem Verwaltungsangestellte, die nicht
die Familie sehen, sondern nach Aktenlage entscheiden. Es ist einfach
wichtig zu verdeutlichen, welche Belastungen Familien mit einem behinder-
ten Kind auf sich nehmen mdissen, um irgendeine Leistung in Anspruch
nehmen zu kdnnen. Diese muss natlrlich auch finanziert werden, trotzdem
muss gewahrleistet sein, dass die Hilfen angemessen sind. Es ist beispiels-
weise sinnlos, wenn ein Kind mehrere Gerate zu Hause hat, die nicht benutzt
werden. Angemessene Hilfen zu gestalten, gelingt nur in einer gemeinsa-
men Kooperation zwischen Eltern, Kind und den beteiligten Institutionen.

Von den sogenannten Contergan-Kindern konnte ich etwas Entscheiden-
des lernen. Viele Erwachsene haben sich Gedanken dariiber gemacht, wie
sie den ,armen Wirmchen* helfen kénnen, ihre Armchen und Beinchen zu
ersetzen, mit dem Ergebnis, dass die Betroffenen schwere, lastige Apparate
ertragen mussten. Irgendwann lehnten die Kinder diese Geréate ab und lern-
ten, mit ihren Extremitaten zurechtzukommen und sich ihren Lebensraum
mit ihren Gegebenheiten zu gestalten. Viele Kinder sind von Geburt an be-
eintrachtigt und erleben sich als normal. Es kennt sich so, wie es ist, und
weil3 um die Beschrankungen.

Diese Gedanken waren aus meiner Sicht wichtig, um noch einmal - auch fiir
das Ministerium - zu verdeutlichen, fir wen wir die Anstrengungen unter-
nehmen und wie sich mit Kindern, Jugendlichen und Familien gemeinsam
das entwickeln lasst, was wir hier vorhaben, namlich Teilhabe fir alle zu er-
maglichen.

Teilnehmerin, Behindertenhilfe: Es wurde eine Menge gesagt, was die
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankun-
gen unbedingt beflrwortet. Diese Menschen, die als Personen und mit ihren
Familien taglich solche Situationen erleben, die hier geschildert wurden,
stimmen dafir, dass sich das System inklusiv entwickelt und Zustandigkei-
ten so geregelt sind, dass sie nicht standig von einem Amt in das nachste
geschickt werden und nicht so viel Zeit daflir aufwenden missen, Uberhaupt
Ansprechpartner zu finden.

Den letzten Satz meines Vorredners mochte ich noch einmal betonen: Es ist
ein wichtiger Leitaspekt, mit den betroffenen Menschen zusammen die
Dinge zu klaren, die sie brauchen. Die selbstbestimmte Lebensfihrung als
Auftrag und als eine Leitperspektive fir die Kinder- und Jugendhilfe ist ein
Gesichtspunkt, der erst einmal im System ankommen muss. Aus unserer
Sicht ist es ganz entscheidend, dass auch die Kinder und Jugendlichen mit
Behinderungen und chronischen Erkrankungen wesentlich starker ernstge-
nommen werden und Anspruchsrechte bekommen. Die betroffenen Kinder
und Jugendlichen und ihre Eltern missen gestarkt und an allen sie betref-
fenden Entscheidungen beteiligt werden.

Weil das System kompliziert bleiben wird, braucht man auf jeden Fall immer
optimale Information und Beratung. Dies muss fur alle Anlaufstellen gere-
gelt werden. Die Selbsthilfe wird sich ebenfalls gern als Berater und Koope-
rationspartner aktiv einbringen.

Johannes Horn: Die Idee, in Disseldorf eine zentrale Anlaufstelle einzurich-
ten, ist entstanden, weil wir uns mit Selbsthilfegruppen zusammengesetzt
hatten, die ihre Unzufriedenheit Uber die bestehende Situation zum Aus-
druck brachten. Wenn ich mich mit Eltern autistischer Kinder unterhalte,
steht das Jugendamt schlecht im Fokus. Diese Eltern wollen eigentlich nicht
mit dem Jugendamt sprechen. Letztlich konnten wir gemeinsam vereinba-
ren, dass wir im Internet Fragestellungen der Eltern wiedergeben, die durch
die Kommune beantwortet werden. Das Gleiche flihren wir zurzeit im Be-
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reich der FerienmalBnahmen flr Kinder mit Behinderungen durch. Diese
Mafnahmen sollen ebenfalls inklusiv sein, weil diese Kinder mit anderen
Kindern zusammenkommen sollen, denn Kinder untereinander empfinden
die Grenzen nicht. Wir entwickeln zusammen mit den Kindern Angebote im
Rahmen der FerienmalBnahmen und dafir erhalten wir mehr Geld, damit
diese inklusiver werden kdnnen. Es wird nicht mehr darliber nachgedacht,
ob das Uberhaupt moglich ist, sondern dariber, wie wir die Teilnahme be-
hinderter Kinder organisieren. Das ist die entscheidende Frage. Daher ist es
wichtig, in allen Bereichen der Jugendhilfe das Thema Inklusion mitzuden-
ken, aber immer vor dem Hintergrund dessen, was die Betroffenen tatsach-
lich brauchen - nicht was wir glauben, was sie brauchen. Selbsthilfegrup-
pen sind aus diesem Grund eine ganz wesentliche Kraft in den Kommunen,
mit denen wir ins Gesprach kommen muissen, um authentische Informatio-
nen zu bekommen und adressatengerechte Angebote zu entwickeln.

Die Familien mit Kindern mit Behinderungen haben bereits eine starke per-
sonliche Belastung und diejenigen mit der starksten Belastung werden au-
Rerdem mit den meisten Auflagen und birokratischen Vorgangen konfron-
tiert. Das ist kaum ertraglich. In Disseldorf lie3en wir uns von dem Anliegen
leiten, dass nicht mehr die Menschen von einem System zum anderen ge-
schickt werden und von einem Amt zum anderen laufen, sondern dass die
Systeme laufen und sich vernetzen. Wir hoffen, in absehbarer Zeit dieses
Ziel zu erreichen. Zumindest ist es ein erster Ansatz in dieser Richtung.

Teilnehmer, Behindertenhilfe: Als Vertreter der Behindertenhilfe vermisse
ich noch immer die konkrete Ansage — mdoglichst mit einem Datum -, ob die
Grol3e Losung nun tatsdchlich kommt oder doch wieder zurlickgezogen wird.
Wir brauchen endlich konkrete Regelungen, damit auch wir in der Behinder-
tenhilfe endlich handlungsfahig werden und auf Detailfragen eingehen kon-
nen, wie die Frage der Bedarfsermittlung, die die Menschen mit ganz unter-
schiedlichen Behinderungen mit ins Boot nimmt und die dafir Sorge tragen
kann, dass Hilfeplanverfahren so gestaltet werden, dass jemand die Stimme
fur die Menschen erhebt, die dazu selbst nicht in der Lage sind.

Es wurde hier an einer Stelle gesagt: Wir gehen vom Kind aus. Dies schlief3t
ein, die Kinder selbst zu fragen. Die Kinder, um die es bei uns geht, kann ich
jedoch in vielen Fallen nicht selbst fragen. Dazu missen Methoden entwi-
ckelt werden. Momentan wird viel entwickelt, was man spater vielleicht noch
einmal modifizieren musste. Daher wiinsche ich mir eine baldige, endgultige
Entscheidung zur Grol3en Losung, damit wir beginnen konnen, die vielen
positiven Ansatze und Ideen, Kooperationsbeziehungen und Synergien in
die Umsetzung zu bringen und voneinander zu profitieren.

Teilnehmer, Eingliederungshilfe: Es wurde bereits mehrfach betont, dass
Jugendhilfe inklusiv ist. § 1 SGB VIl macht dies deutlich. Es verwundert nur,
dass der Gesetzgeber nicht von selbst darauf kommt. Der § 35a SGB VIII je-
doch macht das Gesetz sehr exklusiv und daher kann man ihn so nicht ste-
hen lassen.

Teilnehmerin, Jugendamt, GroBstadt: Mir fehlen die Akteure, bei denen
die Kinder spielen, lernen und leben, namlich die Kitas sowie die Schulen im
Ganztag. Wir kdnnen gut Eingliederungshilfe beantragen, auch nach § 35a
SGB VI, wir bekommen finanzielle Unterstitzung, aber wir haben in den Ein-
richtungen Uberhaupt noch nicht die Voraussetzungen, weil wir mit unseren
mehr oder weniger erhohten Personalschlisseln nicht hinterherkommen. Wir
nehmen Kinder mit Behinderungen auf, wir haben in Stuttgart viele Leucht-
tirme, viele Kitas, die wirklich gute Arbeit in Bezug auf Inklusion leisten, aber
auch sehr viele, die nicht Uber die strukturellen Voraussetzungen verfligen. Es
geht nicht nur um die Bedarfsermittlung und den Hilfebedarf, sondern auch



um die Frage, auf welche strukturellen Voraussetzungen Familien hoffen dur-
fen. Diese sind noch lange nicht in ausreichendem Mal3e gegeben.

Teilnehmer, Jugendamt Grol3stadt: Ich méchte noch einmal die Position
von Herrn Horn bekraftigen. Wir brauchen einen roten Faden und wir brau-
chen ihn jetzt. Die Entwicklung in den 12 Berliner Bezirken und in den ande-
ren Kommunen verlaufen zurzeit sehr unterschiedlich. Ich bin auch sehr fiir
Kreativitat. Der Gesetzgeber hat sehr viel in die Landesbefugnis zur Ent-
scheidung gegeben. Das Ergebnis sind z. B. duBBerst unterschiedliche In-
strumente. Wir brauchen daher jetzt den roten Faden, damit wir nicht tat-
sachlich in zwei Jahren vor der Situation stehen, viele Dinge wieder zurlick-
schrauben zu missen, um den neuen gesetzlichen Anforderungen zu ent-
sprechen. Das bedeutet nicht, dass wir in unserem Gestaltungsspielraum
eingeschrankt werden mochten. Aber wir brauchen eine klare Linie, die wir
bisher nicht haben, und eine klare Aussage dazu, in welche Richtung sich
die Gesetzesnovellierung entwickeln soll.

In Berlin entstand die Idee zum Verfahren sehr wohl aus der Perspektive, mit
den Kindern, Jugendlichen und Familien die einzelnen Lebensbereiche
durchzugehen. In der Regel kann man das jedoch nicht direkt die Kinder ma-
chen lassen, sondern man muss vermittelnd vorgehen. Wir wissen nicht, wie
es funktioniert, befinden uns zurzeit in der Erprobung und ich werde Ihnen
gern mitteilen, wie wir vorankommen und welche Ergebnisse wir erzielen. Wir
behalten uns dabei vor, uns nach etwa einem halben Jahr auch wieder etwas
Neues auszudenken, wenn wir feststellen, dass unsere geplante Vorgehens-
weise fir die Kinder und Jugendlichen nicht funktioniert. Vielleicht kdnnen wir
dann aber auf die bereits vorhandenen Entwicklungen zuriickgreifen.

Teilnehmerin, freier Trager Jugendhilfe/Inklusion: Ich mochte der Bun-
despolitik mitgeben, dass das BTHG eine Umsetzung von Menschenrech-
ten darstellt und Menschenrechte von Geburt an beginnen und enden,
wenn der Mensch diese Welt verlasst. Man kann das BTHG daher nicht als
Ausschnitt fir Menschen mit Behinderungen im Erwachsenenalter sehen.
Man muss die Schnittstellen zu den anderen Lebensphasen betrachten.
Hier ist die Kinder- und Jugendhilfe im Fokus. Im Bereich des Pflegebedarfs
gibt es tausende Baustellen, die sich genauso zeigen wie im Bezug zum
SGB VIII. Man kann nicht so einen zentralen Meilenstein setzen, ohne die
Parallelgesetze mit in den Blick zu nehmen und ebenso zu novellieren.

Zudem gehort Pravention als Grundlage unbedingt dazu. Pravention und
auch die ICF wurden hier mehrfach angesprochen. Die ICF wurde jedoch
nicht mit Leistungen versehen, und zwar ganz bewusst. Es wurde zwar die
ICF-Orientierung formuliert, aber die ICF nicht mit einem Leistungskatalog
hinterlegt, um die Ausgabendynamik nicht zu steigern. Auch im Erwachse-
nenbereich ist der Personenkreis mit einer seelischen Behinderung in der Ge-
setzesgestaltung am wenigsten berlcksichtigt, was einer Exklusion gleich-
kommt, wie im § 35a im SGB VIl und im § 43a im SGB XIl. Dies gebe ich dem
Prozess der Nachbesserung und Anpassung des Gesetzes mit auf den Weg.

Wir haben von den drei Jahren der Umsetzung eineinhalb Jahre sehr viele
Ressourcen dafiir aufgewandt, Bedarfsermittlungsinstrumente zu entwi-
ckeln und die Zustandigkeiten zu kléaren. Dies ist in einigen Landern noch
immer nicht erfolgt. Mit klaren Regelungen und Zustandigkeitsklarungen
ware das nicht notig. Es ware durchaus moglich gewesen, ein solches In-
strument auf Bundesebene zu entwickeln und dort alle fachlichen Perspek-
tiven aus den unterschiedlichen Lebensabschnitten zu berlcksichtigen. Ei-
ne inklusive Losung heilRt auch auf Bundesebene ein ressortiibergreifendes
Denken und Handeln.
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Dorte Maack: ,Neue ganzheitliche Losungen entwickeln* steht als Uber-
schrift im Programm fiir die zwei Tage. Angenommen, das ist bereits gelun-
gen. Ganzheitliche Losungen wurden entwickelt und sie funktionieren opti-
mal. Was ist dann flr wen anders, idealerweise besser, sagen wir: im Jahr
20257

Prof. Dr. Christian Walter-Klose: Menschen mit Beeintrachtigungen und
Familien mit Kindern mit Behinderungen erhalten die Hilfen, die sie bendti-
gen, von den unterschiedlichen Systemen. Die unterschiedlichen Systeme
sind adaquat ausgebildet, ausgestattet und finanziert und kdnnen hilfreich
handeln.

Prof. Dr. Christian Schrapper: Ich wiinsche mir zunachst, dass wir im Jahr
2025 einen deutlichen Schritt weitergekommen sind in die Richtung, dass in
unserem Land jedes Kind gut grof3 werden kann, unabhéngig davon, woher
es kommt, mit welchen Beeintrachtigungen es geboren ist und unter wel-
chen Bedingungen es aufwachst. Ich wiinsche mir, dass die offentliche Ver-
antwortung dafir, dass alle Kinder in diesem Land gut grof8 werden, noch
viel stérker und tragfahiger verankert ist — auch im Hinblick auf die finanziel-
le Ausstattung. Wir sind nach meiner Einschatzung schon ein gutes Stilick
vorangekommen, aber ich hoffe, dass wir in Bezug auf die Erwartungen aus
der Perspektive von Menschen, mit ihren Bedurfnissen gehort, berlicksich-
tigt und einbezogen zu werden, in sechs Jahren ein deutliches Stiick wei-
tergekommen sind.

Dr. Andreas Oberle: Ich schaue in eine Zukunft, in der in Analogie zum
Umweltbewusstsein ein ,Kinderbewusstsein" entstanden ist, verbunden mit
einer Haltung, in der wir gemeinsam eine Orientierung finden, wie wir uns
verhalten und wo wir uns engagieren kénnen, aber auch eine Orientierung
darlber haben, an welcher Stelle wir uns heraushalten sollten, weil es je-
mand besser kann und dies innerhalb der Systeme abgestimmt ist.

Karl Materla: In finf bis sechs Jahren ist die Zahl der ASD-Krafte von rund
14.000 auf 16.000 angewachsen. Der Arbeitsanteil der Eingliederungshilfen
nach § 35a SGB VIII wird vielleicht von einem Sechstel auf ein Finftel an-
gewachsen sein, von 1,4 Mrd. im Jahr 2016 auf beinahe 2 Mrd. Euro. Die
Bedeutung des gesamten Themas wird massiv ansteigen. Die entscheiden-
de Frage wird in finf Jahren lauten: Wie sehen unsere Erfahrungen mit den
unterschiedlichen Startstrukturen aus, die derzeit landerseitig ausgerollt
werden? In finf Jahren werden wir wissen, was das kostet (angesichts der
Skepsis vieler Kommunen, dass das durch die unterschiedlichen Strukturen
alles zu teuer wird). Dies wird dann besser zu evaluieren sein, sodass man in
funf Jahren vielleicht zu anderen Losungen kommt.

Johannes Horn: Ich wiinsche mir, dass wir die Infrastruktur so gestalten,
wie sie fur die einzelnen Kommunen, fir die einzelnen Lebensabschnitte, fir
die Situationen, in denen die Familien leben, bendtigt wird, dass die Netz-
werke funktionieren, dass die Overheadkosten der Zustandigkeitsprifung in
Leistungen uberflhrt werden und dass es in unserer Arbeit eine Selbstver-
standlichkeit sein wird, das Thema Inklusion immer mitzudenken, und zwar
in allen Lebensbereichen.

Janina Bessenich: Ich hoffe, dass wir tatsachlich in funf Jahren so weit
sind, dass alle Eltern, die Kinder mit Behinderung aufziehen — unabhangig
von der Art der Behinderung -, vor Ort kompetente Ansprechpartner haben,
von denen sie fachlich beraten werden, nicht nur in Bezug auf Leistungen
aus einem System, sondern in Bezug auf alle notigen Hilfen - medizinische
und pflegerische Versorgung, Therapien usw. Das gibt es zurzeit noch nicht.
Sie sollen auch vor Ort Leistungen in Anspruch nehmen und die Leistungs-



anbieter wahlen konnen, die die Kinder so aufnehmen, wie sie sind, ohne
gleich nach der Art der Behinderung und einer Diagnose zu fragen. Ich hof-
fe, dass auch die Eltern vor Ort ihre Selbsthilfegruppen finden, in denen sie
sich austauschen kdnnen, und dass diese Selbsthilfegruppen geférdert
werden. Es soll kiinftig fir die Eltern nicht mehr so eine unglaubliche Her-
ausforderung darstellen, Kinder mit Behinderung zu erziehen. Nicht von un-
gefahr werden viele Kinder, bei denen durch die Pranatests bereits vor der
Geburt eine Behinderung festgestellt wird, abgetrieben. Daher hoffe ich,
dass auch ein Kind mit Behinderung zu einem Stlick Normalitat des Eltern-
Seins gehort und dass die vielen alleinerziehenden Muitter tatsachlich ent-
lastet werden, denn viele Kinder mit Behinderung wachsen in Familien auf,
die getrennt leben. Das sollten gute Griinde fur die Bundespolitik fir die
Entscheidung sein, die fachlichen Veréanderungen und rechtlichen Rege-
lungen finanziell so zu hinterlegen, dass die Eltern sich fur die Kinder mit
Behinderung entscheiden und entsprechende Unterstiitzung erhalten.

Dorte Maack: Herzlichen Dank fiir Ihre Beitréage.

Zum Abschluss mochte ich Thnen die Geschichte einer 15-jahrigen Irakerin
erzahlen, die von klein auf Musik und das Radio liebt. Das war ihre Welt und
sie wollte immer Moderatorin beim Radio werden. Sie wurde blind in Mossul
geboren. Wie Sie wissen, hatte der IS Mossul besetzt und ist schliefllich be-
freit worden. Dort wurde ein Casting fir Radiomoderatoren durchgefihrt.
Die 15-Jahrige nahm daran teil und wurde tatsachlich ausgewahlt. Sie ist
heute eine sehr erfolgreiche Radiomoderatorin. In einem Interview sagte sie,
sie wiinsche sich, dass Menschen mit Beeintrachtigungen ihren Traum le-
ben konnen. Sie méchte, ,dass Menschen mit Beeintrachtigungen ihren Teil
zum Gelingen der Gesellschaft beitragen kénnen.“ — Wenn wir das errei-
chen, haben wir wirklich Inklusion.

Ich mdchte lhnen noch einen Satz mit auf den Weg geben: Keine Angst vor
der Zukunft! Zukunft gab es immer schon!
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