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Vorwort

Der Verein fiir Kommunalwissenschaften e.V. ist mit der Veranstaltung, die
im vorliegenden Band dokumentiert wird, zum ersten Mal bundesweit als
Anbieter von Fachtagungen in Erscheinung getreten. Der Verein fiir Kom-
munalwissenschaften e.V. ist aber weder eine junge Einrichtung noch ohne
Tradition auf dem Gebiet der Jugendhilfe.

Gegriindet wurde der Verein 1951 vom Deutschen Stddtetag und dem Land
Berlin, um den auf den Deutschen Stiddtetag entfallenden Anteil des Vermo-
gens des Deutschen Gemeindetages zu tibernehmen. Zum Deutschen Gemein-
detag hatten die Nazis 1933 den Deutschen Stidtetag und die anderen kom-
munalen Spitzenverbdnde zwangsvereinigt. Wichtigster Bestandteil dieses
Vermogens war das Haus des Deutschen Gemeindetages, ein 1938 errichte-
tes, tiber 200 Meter langes Gebdude an der Straie des 17. Juni zwischen dem
S-Bahnhof Tiergarten und dem Charlottenburger Tor, exponiert gelegen an
der groBen Ost-West-Magistrale, die sich vom Theodor-Heuss-Platz im We-
sten iiber den Ernst-Reuter-Platz, die Siegessiule, das Brandenburger Tor bis
hin zu Unter den Linden und zum Alexanderplatz erstreckt.

Die Griindung des Vereins fiir Kommunalwissenschaften in Berlin und die Uber-
nahme des damals stark zerstorten Hauses dokumentierten zugleich die Ver-
bundenheit der deutschen Stiddte mit Berlin und bekundeten den Willen, hier
zum Wiederautbau beizutragen und Berlin dereinst wieder in seine Rechte als
deutsche Hauptstadt einzusetzen. Wesentlichen Anteil am Gelingen dieses Wie-
deraufbaus trug der damalige Regierende Biirgermeister Berlins, Ernst Reuter,
nach dem das Haus daher nach seinem Tod im Jahr 1953 benannt wurde.

Neben dem Wiederaufbau des Hauses hatte und hat der Verein vor allem die
Aufgabe, die Kommunalwissenschaften zu fordern und damit die Bedeutung
kommunaler Selbstverwaltung fiir den Aufbau und die Erhaltung demo-
kratischer Strukturen nach den Jahren der Nazi-Diktatur zu verdeutlichen. Zu
diesem Zweck griindete der Verein schon sehr bald einen Kommunal-
wissenschaftlichen Arbeitskreis, der 1966 zum Kommunalwissenschaftlichen
Forschungszentrum ausgebaut wurde, das 1973 die Keimzelle fiir das Deut-
sche Institut fiir Urbanistik bildete.



Schon vor der Wende hatte das Deutsche Institut fiir Urbanistik (Difu)
wissenschaftlichen Kontakt zum Institut fiir Stidtebau und Architektur der
Bauakademie der DDR aufgenommen. Infolge dieser Kontakte und seiner
zentralen Lage in Berlin wurde das Institut nach der Offnung der Mauer zu
einer vielbesuchten Anlaufstelle fiir die sich entwickelnden kommunalen
Krifte in der DDR. Es war daher nur folgerichtig, dal der Verein im Sommer
1990 neben dem Difu ein vom Bundesministerium des Innern gefordertes
Projekt der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbinde zur Hilfe
beim Aufbau der kommunalen Selbstverwaltung in der DDR - wie es damals
noch hief} - tibernahm. Der erfolgreiche Start dieses Projekts wiederum war
AnlaB fiir die kommunalen Spitzenverbinde, den Verein fiir Kommunal-
wissenschaften auch mit der auf der ersten Jugendhilfekonferenz in Bogensee
im August 1990 beschlossenen Fortbildung fiir die Jugenddmter in den neuen
Bundesldndern zu beauftragen.

Nach einer Anschubfinanzierung - noch durch das Ministerium fiir Jugend
und Sport der DDR - nahm der Verein mit seinem Informations-, Beratungs-,
Fortbildungsdienst Jugendhilfe in den neuen Bundeslindern (IBFJ) am
15. Oktober 1990 die Tétigkeit auf und begann bereits am 15. November
1990 mit dem ersten Seminar. Moglich wurde dieser schnelle Start vor allem
durch das groBe Engagement des Deutschen Stiddtetages und des Deutschen
Landkreistages, durch die Einsatzbereitschaft der ersten drei mit Arbeits-
vertrigen mit einer Laufzeit von nur viereinhalb Monaten beschiftigten
Mitarbeiterinnen, Frau Dr. Miiller, Frau Rabe und Frau Niebisch, sowie ganz
besonders durch die spontane Bereitschaft von sieben Jugendamtsleitern aus
den alten Bundeslidndern, Hals iiber Kopf in die Fortbildung fiir die Kolle-
ginnen und Kollegen aus den neuen Lidndern einzusteigen. Diese besondere
und schwierige Lage schaffte aber einen Gemeinschaftsgeist aller Beteiligten,
so-wohl auf der Seite der Organisatoren oder Referenten als auch auf der Seite
der Teilnehmenden, der sehr schnell den Veranstaltungen des IBFJ ein beson-
deres Flair und einen besonderen Reiz verlieh. Diese trugen nicht nur zur
fachlichen Effektivitit der Veranstaltungen bei, sondern auch zum wechsel-
seitigen Verstdndnis und zur Wertschitzung von Ost- und Westdeutschen.

Der Erfolg des IBFJ veranlafite Mitte 1992 das Bundesministerium fiir
Frauen und Jugend, das den IBFJ von Anfang 1991 bis Ende 1994
finanzierte, den Verein im Rahmen des Aktionsprogramms gegen Aggression
und Gewalt auch hier mit der Fortbildung zu betrauen. Neben dem IBFJ
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entstand so der Informations-, Forschungs-, Fortbildungsdienst Jugend-
gewaltprivention (IFFJ), der mit einem anderen Klientel von Referenten und
Teilnehmenden rasch ebenso erfolgreich arbeitete wie der IBFJ.

Leider vermochten weder die hohe fachliche Qualitit der Seminarangebote
des IBFJ noch die grofle Nachfrage nach diesen Seminaren durch die Jugend-
dmter aus den neuen Bundeslindern das Bundesministerium fiir Frauen und
Jugend davon zu iiberzeugen, den IBFJ nach Auslaufen der zweiten Forder-
phase Ende 1994 weiter zu finanzieren. Der Verein fiir Kommunalwissen-
schaften beschlof} daher, den IBFJ mit einem eingeschrinkten Leistungsange-
bot auch ohne 6ffentliche Forderung fortzusetzen. Die grofle Nachfrage nach
den Seminaren trotz Erhebung eines Teilnehmerbeitrages gibt dem Verein fiir
Kommunalwissenschaften bislang recht. Das Land Sachsen-Anhalt iiber-
nimmt sogar zur Zeit die Teilnehmerbeitréige fiir seine ,,Landeskinder*.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]J)
sah aber, daf} auf die Jugendhilfe im vereinigten Deutschland erhebliche neue
Anforderungen zukommen. Es unterstiitzt daher den Verein fiir Kommunal-
wissenschaften bei der Durchfiihrung von Fachtagungen, die dem Austausch
von Erfahrungen sowie der Bekanntmachung und Erorterung innovativer
Modelle des Verwaltungshandelns bei schwierigen Problemen der Jugend-
hilfe dienen. Die Fachtagungen, bei denen die unmittelbaren Bediirfnisse der
Praxis im Vordergrund stehen, die aber auch Wissenschaft und Politik
einbeziehen, verfolgen das Ziel, bundesweit zur Qualitit der Jugendhilfe
beizutragen und ihren gesellschaftlichen Auftrag zu verdeutlichen. Als
gemeinsame Leitideen sind sie den folgenden Maximen verpflichtet:

unmittelbare Relevanz fiir die Praxis der Jugendhilfe,

ganzheitliche Sicht der Jugendhilfe,

Forderung der Wirtschaftlichkeit und Effizienz der Jugendhilfe,

Forum des Austauschs zwischen 6ffentlichen und freien Trigern der Ju-
gendhilfe.

Zur Sicherstellung dieser Ziele hat der Verein fiir Kommunalwissenschaften
einen Beirat berufen, dem Vertreter der kommunalen Spitzenverbinde, der
Kommunen, der Linder, der Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendhilfe, der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, des BMFSFIJ sowie Ein-
zelpersonlichkeiten aus dem Bereich der Jugendhilfe angehoren.



Mit seiner ersten Fachtagung hat der Verein auf Anregung des Beirates ein
Thema aufgegriffen, das die Jugendhilfe vor vielfiltige neue Aufgaben stellt.
Mit der Einbeziehung seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher gewinnt die
Jugendhilfe nicht nur ein neues Klientel hinzu, sondern sie hat sich auch mit
anderen Amtern, anderen Interessenverbianden und vor allem mit den Kinder-
und Jugendpsychiatern konstruktiv und integrativ auseinanderzusetzen (und
dabei zugleich Fragen der Verwaltungsreform und der Haushaltskonsolidie-
rung zu bewiéltigen). Hier wird es auf allen Seiten nétig sein, Bewihrtes in Fra-
ge zu stellen, umzudenken und nach neuen Losungsansétzen zu suchen, damit sich alle
Kinder und Jugendlichen in dieser Welt orientieren und gut entwickeln kon-
nen, wie es das Kinder- und Jugendhilfegesetz als Aufgabe der Jugendhilfe
benennt.

Die Fachtagung suchte zu diesem Zweck einen Bogen zu schlagen von der
Darlegung der historischen Entwicklungslinie der Jugendhilfe, der Darstel-
lung der gesetzlichen Grundlagen und gesetzgeberischen Absichten iiber die
Definition seelischer Behinderung und deren Bedeutung fiir den Hilfeauftrag
der Jugendhilfe sowie die Umschreibung der besonderen Herausforderung, die
hierin fiir die Jugenddamter liegt, bis hin zum Verhiltnis der Jugendhilfe zu
anderen Sozialleistungstrigern. Komplettiert wurde dieser Bogen durch Be-
richte liber Erfahrungen mit der Anwendung des § 35a KJHG auf kommuna-
ler Ebene in Ost und West sowie auf der Ebene eines Landesjugendamtes.
Vertieft wurden die Problemstellungen durch die Diskussion in sechs Arbeits-
gruppen. Thren Abschluf} fand die Fachtagung in einer Podiumsdiskussion zur
zentralen Problemstellung, ndmlich zu dem Verhiltnis zwischen den Hilfen
zur Erziehung nach §§ 27 ff. und der Eingliederungshilfe nach § 35a KJHG.

Ergénzt wurde und wird die Fachtagung durch Seminare des IBFJ zu kon-
kreten Fragestellungen bei der Umsetzung des § 35a KJHG in der kommuna-
len Praxis. Als ein Ergebnis der Fachtagung ist ein Workshop mit Kinder-
und Jugendpsychiatern und Jugendamtsleitern geplant, in dem gegenseitige
Vorbehalte aufgearbeitet und Moglichkeiten konstruktiver Zusammenarbeit
ausgelotet werden sollen.

DRr. ROLF-PETER LOHR
Geschdiftsfiihrer des Vereins fiir Kommunalwissenschaften e. V. Berlin
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Seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
in der Jugendhilfe -
eine Einfliihrung in das Tagungsthema

WALTER KROKER
Landrat des Elbe-Elster-Kreises, Vorsitzender des Ausschusses
fiir Jugend und Soziales des Landkreistages Brandenburg

Mit der Einfiihrung des Sozialgesetzbuches VIII KJHG wurden gegeniiber
dem zuvor geltenden Recht in den Altbundesldndern gesetzliche Regelungen
eingefiihrt, die in bestimmten Zeitabschnitten in Kraft getreten sind.

Wihrend dieser Fachtagung soll es vor allem darum gehen, Ansitze,
Standpunkte, Erfahrungen auf dem Gebiet der Arbeit der Jugenddmter mit
dem Problem der seelischen Behinderung von Kindern und Jugendlichen zu
erfassen, festzustellen, auszutauschen und weiterzuentwickeln.

Die Praktiker arbeiten nun bereits einige Jahre mit dem KJHG, und ich kann
es mir ersparen, Ihnen den besagten § 35a KJHG ,,Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche* zu zitieren. Er wurde mit dem
Ersten Anderungsgesetz zum KJHG als Prizisierung eingefiigt. Bisher
sprachen wir von Eingliederungshilfe fiir Behinderte immer im Zusam-
menhang mit dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG). Nach dem BSHG geht
es um die medizinische, padagogische, vorschulische und schulische Reha-
biliation, aber ebenso um umfassende berufliche und soziale Aufgaben in der
Rehabilitation.

Arbeitshilfen und Anleitungen fehlen

Der Gesetzgeber hat durch den § 35a KJHG die Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche eindeutig der Jugendhilfe zu-
geordnet. Wenn wir uns auf dieser Fachtagung nun mit inhaltlichen Fragen,
Zuordnungen, Abgrenzungen oder Hilfeplanverfahren mit den entspre-
chenden Leistungen und MaBnahmen auseinandersetzen, so ist das nur ein
Schritt in die richtige Richtung. Selbstkritisch muf} eingeschitzt werden, dafl
diesem Problem bereits zu einem fritheren Zeitpunkt viel mehr Aufmerk-
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samkeit hitte geschenkt werden miissen. Es gibt einige wenige Bundeslédnder,
in denen von dem Landesrechtsvorbehalt in Artikel 11 KJHG Gebrauch
gemacht worden ist, die Ubergangsvorschrift auszuschlieBen.

Mehr oder weniger miissen wir auf die Erfahrungen dieser Bundesldnder
zurlickgreifen und wollen gern davon profitieren, wobei zu diesem Thema
festzustellen ist, daB die Praktiker hdufig mit der praktischen Durch-
setzbarkeit von Arbeitsempfehlungen alleingelassen wurden. Als Beispiel
mubB ich Thnen hier auch leider unser Bundesland Brandenburg nennen, in
dem ebenfalls seit dem 20. Dezember 1991 der § 35a seine Giiltigkeit hat, es
aber dazu weder detaillierte Anleitungen, noch Arbeitshilfen oder eine
Zusammenfassung von Standpunkten gab, um eine moglichst einheitliche
Handhabung zu erreichen. Eine einzige Fachtagung am 29. und 30.
September 1994 beschiftige sich mit den konkreten Problemen.

Erst Mitte dieses Monats bekamen die Jugenddmter ,,Empfehlungen zum
Verhiltnis der Hilfen zur Erziehung zu den Eingliederungshilfen gemif3 § 35a
SGB VIII* vom Ministerium in die Hand. So kam es haufig zu vollig
verschiedenen Standpunkten, die nicht gerade dafiir sorgten, Klarheit in der
Handhabung zu erreichen.

Probleme mit der Definition ,,seelische Behinderung*

Ich bin gebeten worden, in das Tagungsthema einzufiihren. In diesem Sinne
mochte ich ein paar grundsitzliche Fragen aufgreifen, die in den nach-
folgenden Referaten und in der Diskussion in den Arbeitsgruppen vertiefend
behandeln werden.

Wenn wir von seelischer Behinderung sprechen, taucht fiir die meisten erst
einmal die Frage nach dem betroffenen Personenkreis auf. Voraussetzung fiir
die Feststellung einer seelischen Behinderung ist das Vorliegen einer
seelischen Krankheit sowie die daraus folgende Einschriankung der Fiahigkeit,
sich in die sozialen Prozesse einzugliedern.

Die Unterscheidung zu einer drohenden Behinderung macht IThnen als
Praktiker sicherlich die meisten Kopfschmerzen. Ich kann Thnen hierzu die
Definition des § 5 Eingliederungshilfeverordnung anbieten. Sie geht davon
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aus, daB bei einer drohenden Behinderung noch keine manifeste Beein-
triachtigung bei der Eingliederung in die Gesellschaft vorliegen muf3. Man
spricht bereits von einer drohenden Behinderung, wenn nach allgemein
drztlichen oder sonstigen fachlichen Erkenntnissen mit hoher Wahrschein-
lichkeit der Eintritt einer Behinderung zu erwarten ist.

In diesem Zusammenhang wird hédufig auf den Begriff ,,seelische Storung*
Bezug genommen. Seelische Stérungen konnen unterschiedlichster Natur
sein und konnen auferdem hidufig Behinderungen oder drohende Behin-
derungen nach sich ziehen. Es konnen sein:

1. Endogene Psychosen, das heil3t korperlich nicht begriindbare Psychosen.
Da wiren zum Beispiel Schizophrenien oder manisch-depressive Erkran-
kungen zu nennen.

2. Exogene Psychosen, das hei3t korperlich begriindbare Psychosen - als
Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns, von Anfallsleiden
oder anderen Krankheiten oder korperlichen Beeintrdchtigungen - Infektions-
krankheiten, Medikamenten-, Drogen- und Alkoholabusus, friihkindliche
Hirnschiddigungen, traumatische Hirnschddigungen, Unfallfolgen, Stoff-
wechselerkrankungen.

3. Suchtkrankheiten: Medikamenten-, Drogen-, Alkohol- und Spielsucht.

4. Neurosen und Personlichkeitsstorungen wie zum Beispiel Angst-
neurosen, Phobien, Zwangsneurosen, Magersucht, neurotische Fehlent-
wicklungen, Borderline-Personlichkeitsstérungen.

Die Definitionen dieser Krankheiten sind auf Erwachsene ausgerichtet. Fiir
Kinder und Jugendliche sind diese zumindest zu hinterfragen. Bei Kindern
und Jugendlichen haben Entwicklungs- und Erziehungsaspekte eine zentrale
Bedeutung. Diese entwicklungsoffene Situation von Kindern und Jugend-
lichen erschwert die Feststellung einer Behinderung. Dies gilt besonders fiir
seelische Behinderungen, denn wie soll schon ,eine Verfestigung des
Zustandes* eingetreten sein, der eine ,,Voraussetzung fiir die Behinderung*
ist? Wobei nicht von der Hand zu weisen ist, dal Stérungen durch fehlende
Forderung, schwere Mingel in der Erziehung oder andere Behinderungen der
kindlichen Entwicklung zur seelischen Behinderung werden kdnnen.
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Von der Abgrenzung zur Vernetzung von Hilfen

Wie uns aus Umfragen in einigen Jugendimtern bekannt geworden ist,
beschiftigen Sie sich alle sehr stark mit den Fragen iiber Abgrenzungen. Ich
mochte Thre Aufmerksamkeit vom Begriff der Abgrenzung zum Begriff der
Vernetzung von Hilfen und HilfsmaBnahmen hinfiihren.

Der Begriff ,,seelische Behinderung* entbehrt trotz des § 3 der Verordnung
zu § 47 BSHG weitestgehend noch der inhaltlichen Ausformulierung. Die
mangelnde Schirfe des Begriffs ,,seelische Behinderung® wird schon seit
langem kritisch genannt. Bereits im 5. Jugendbericht wurde darauf hin-
gewiesen. In diesem Bericht kamen die Sachverstindigen sogar zu der
Auffassung, daB3 sich dieser Begriff jeder Klassifikation, Strukturierung und
Abgrenzung entziehe.

Die Jugendhilfe ist nun Habilitationstriger

Die Jugendhilfe hat mit dem Inkrafttreten des § 35a eine Aufgabe neuer
Dimension wahrzunehmen, die sie bisher nur am Rande oder in Einzelfillen
zu gewdhrleisten hatte. Jugendhilfe ist mit der Wahrnehmung dieser Aufgabe
zum Rehabilitationstriger geworden. Dabei spricht man bei Kindern aber vor
allem von Habilitation, vom Erwerb von Fihigkeiten, nicht vom Wieder-
erwerb von Fihigkeiten.

Wenn wir uns vergegenwirtigen, daf3 in der Bundesrepublik Deutschland
Leistungen zur Rehabilitation bisher von den Trdgern der Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherung, der Kriegsopferversorgung und -flirsorge, der
Bundesanstalt fiir Arbeit sowie von den Trigern der Sozialhilfe erbracht
wurden, stellen wir fest, dal die Jugendhilfe in dieses System integriert
werden muB.

Aus dem Umfang dieser Problematik ist erkennbar, daf3 die MaBBnahmen der
Jugendhilfe integrativen Charakter tragen sollten. In diesem Zusammenhang
ist nochmals unter ganz neuen Gesichtspunkten die Zusammenarbeit
unterschiedlichster Trdger nicht nur als Lippenbekenntnis im Munde zu
fiihren, sondern eine sehr enge, langfristige Zusammenarbeit mit den ver-
schiedensten Trdgern zu organisieren.
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Eindeutige Zustindigkeitsregelungen sind selten

Ich mochte nicht verschweigen, da3 es fiir Sie als Mitarbeiter der Jugendhilfe
gerade deshalb so schwierig ist, weil eindeutige Zustdndigkeitsregelungen
bei seelischer Behinderung oftmals kaum vorzunehmen sind. Zum einen 1d6t
sich bei Kindern und Jugendlichen nicht immer abgrenzen, ob eine
korperliche, geistige oder seelische Behinderung vorliegt. Zum anderen kann
dadurch auch nicht immer eindeutig bestimmt werden, ob Leistungen eher
der medizinischen, der beruflichen oder der sozialen Rehabilitation zu-
zuordnen sind.

Insbesondere gilt dies fiir psychotherapeutische und psychosoziale Lei-
stungen. Fiir interessierte Kolleginnen und Kollegen mochte ich an dieser
Stelle auf den Buchtitel ,,Die seelische Behinderung bei Kindern und Jugend-
lichen als Aufgabe der Jugendhilfe* von Dr. Reinhart Lempp verweisen. Der
Autor ist Nervenarzt und Kinder- und Jugendpsychiater. Er bietet mit seinem
Buch konkrete Arbeitshilfen fiir die Praxis.

Mit dieser Problematik - also mit Abgrenzungsschwierigkeiten - hat die
Sozialhilfe in der Bundesrepublik Deutschland bereits mit den tiibrigen
Rehabilitationstriagern gelebt. Dies wird nun fiir die Jugendhilfe zunehmend
aktuell. Ein Beleg fiir diese Abgrenzungsprobleme ist zum Beispiel die
seelisch-geistige Behinderung, wie Dr. Reinhard Wiesner in verschiedenen
Veroftentlichungen ausgefiihrt hat.

Die Ursachen fiir seelisch-geistige Behinderungen sind so komplex, daf} die
Frage nach der gebotenen Hilfe meist nicht eindeutig zu beantworten ist.
Wenn wir uns dabei fragen, welches Gewicht vergangene oder noch
existierende Milieufaktoren haben oder welche Bedeutung elterliches Fehl-
verhalten in der Vergangenheit oder Gegenwart als Ursache fiir Verhaltens-
und Anpassungsstorungen des Kindes haben, so sind diese Fragen meist
kaum zu beantworten.

Enge Zusammenarbeit ist dringend erforderlich

Ich habe diese Problematik so ausfiihrlich beleuchtet, um die dringende
Notwendigkeit der Vernetzung von Hilfen und Hilfssystemen zu verdeut-
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lichen, anstelle sich hauptsidchlich mit Abgrenzungen zu befassen. Fiir die
Kollegen, die verantwortungsbewul3t mit der Problematik seelisch behin-
derter Kinder und Jugendlicher umgehen, ist das Zusammenwirken der unter-
schiedlichen Dienste und Hilfsangebote unerlidBlich. Unter diesem Blick-
winkel wird auch klar, dal es nicht nur darum gehen kann, dafl Jugendhilfe
fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche ein ausreichend qualifiziertes
Platzangebot sicherstellt, sondern daf} vorhandene Kapazititen der Einglie-
derungshilfe besser genutzt werden miissen.

Hierzu gehoren insbesondere die Vernetzung der Eingliederungs- und Ju-
gendhilfeangebote mit den kinder- und jugendpsychiatrischen Hilfeformen.
Dazu finden sich interessante Ausfiihrungen von Dr. Charlotte Kottgen in
Veroffentlichungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Erziehungshilfe e. V. (AFET).

Das Jugendamt ist keine reine Zahlstelle

Das Jugendamt ist natiirlich kein ,,Auffangbecken* fiir alle ,,Fille®, die bei
anderen Trigern moglicherweise nicht eingegliedert wurden. Das Jugendamt
dient auch nicht der Finanzaufbesserung bestimmter Bereiche eines
bestimmten Klientels. Das Jugendamt ist eine sozialpddagogische Fach-
behorde und keine reine Zahlstelle.

Es geht bei dem Problem der Finanzierung um das Ausschopfen der Poten-
tiale aller Trager und nicht um das Kostenabschieben. Wiederum sei hier eine
verniinftige Zusammenarbeit unterschiedlichster Triger angemahnt. Das ist
auch die Meinung der Arbeitsgemeinschaft fiir Erziehungshilfe e. V. (AFET).

Gestatten Sie mir an dieser Stelle einige Gedanken zur Jugendhilfe: Durch
die Zustdndigkeit des Jugendamtes fiir die Arbeit nach § 35a ist anhand des
Hilfeplanes auch zu priifen, , wie alle sozialen und individuellen Umstdnde
zu beriicksichtigen sind, die die Entwicklung und Erziehung des Kindes be-
eintrdchtigen . Das empfiehlt die Arbeitsgemeinschaft fiir Erziehungshilfen
e. V. (AFET).

Zu diesen erschwerenden Umstdnden konnen auch neurotische Storungen,
Drogenabhingigkeit oder korperlich nicht begriindbare Psychosen gehoren.
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Ihre Kenntnis ist fiir die Gestaltung des Hilfsplanes wesentlich. Dariiber
hinaus wird von der AFET die Empfehlung gegeben: ,, Im Zweifelsfall sollte
die notwendige Hilfe als Hilfe zur Erziehung nach den §§ 27 - 35 KJHG
geleistet werden. ““ Hilfe zur Erziehung schlie3t dabei auch die mit der péda-
gogischen Hilfe verbundenen therapeutischen Leistungen ein. Die Therapie
wird sozusagen in eine ErziehungshilfsmaBnahme einbezogen.

Zur Verantwortung des Jugendamtes

Das Jugendamt ist fiir die Antragsbearbeitung, fiir die Feststellung der
Leistungsvoraussetzung und fiir die Entscheidung iiber die geeignete Hilfe
verantwortlich. Entscheidungsbefugt ist ausschlieBlich das Jugendamt. Diese
Verantwortung des Jugendamtes ist auch nicht delegierbar! Bei der Be-
urteilung von Einzelfillen sollte sich das Jugendamt immer dann Unter-
stiitzung holen, wenn Fachfragen zu kldren sind, die das Jugendamt nicht
selbst abschlieBend bearbeiten kann.

Wenn ich die bescheidenen Erfahrungen des Landkreises Elbe-Elster
benennen soll, so mochte ich sagen, dall wir bereits iiber erste Losungen bei
Problemen im Bereich der Friihforderung durch die Bildung einer Arbeits-
gruppe unter Leitung des Dezernenten fiir Gesundheit und Soziales
- entsprechend der Empfehlung des Bundeslandes Brandenburg - verfiigen.

Die Vorstellungen im Landkreis Elbe-Elster sind soweit gediehen, dal diese
Arbeitsgruppe allerdings vom Dezernenten fiir Bildung, Jugend und Kultur
geleitet werden soll. Einbezogen werden auch die Mitglieder der allerersten
Arbeitsgruppe, die es gab. Sie alle sollen zur Klidrung der spezifischen
Probleme ihre fachliche Meinung duf3ern.

Wir streben Einzelfallentscheidungen an und wollen damit unserer Verant-
wortung im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen so gut wie
moglich gerecht werden. Es geht hier um Entscheidungen der Zustindigkeit.
Die vorbereitenden Arbeiten sind im Zuge der Hilfeplanung selbstver-
standlich durch die Sozialarbeiter zu leisten. Ob man diesen Personenkreis
,»Gremium®, ,,Clearingstelle®, ,,Arbeitsgruppe* oder ,,Arbeitsgemeinschaft*
nennt, ist im Grunde genommen ausschlieBlich eine reine Formfrage.
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Empfehlung fiir ein Fachteam

Fiir eine Ubergangsphase, in der sich die meisten Jugendimter nun befinden,
wird von Fachleuten die Einrichtung eines solchen fest verankerten
Fachteams empfohlen. Es ist moglichst dafiir Sorge zu tragen, daB} die
Zusammensetzung des Teams zur Hilfeplanung fiir den konkreten Einzelfall
konstant bleibt. In der Diskussion iiber die Zusammensetzung des Teams
wird im Landkreis Elbe-Elster folgender Personenkreis genannt: das fe-
derfilhrende Jugendamt, das Sozialamt, der Amtsarzt, eventuell ein auch
Vertreter des kinder- und jugendpsychiatrischen Dienstes sowie Vertreter der
Schulen.

Mit dem Staatlichen Schulamt ist noch zu klédren, ob ein Schulrat benannt
werden soll oder ob es sinnvoller ist, die sozialpddagogischen Zentren unter
dem Blickwinkel der territorialen Verantwortung einzubeziehen. Zu dem
Team soll auch der Behindertenbeauftragte des Landkreises gehoren sowie
Vertreter freier Triger, die entsprechende Leistungen anbieten.

Wird ein Facharzt in die Hilfeplanung einbezogen, der gemall § 36 Abs. 3
liber besondere Erfahrungen in der Hilfe fiir Behinderte verfiigt, so miissen
dazu von vornherein konkrete Uberlegungen angestellt werden, zum Beispiel
liber den Verdienstersatz oder iiber Kooperationsformen mit anderen Jugend-
dmtern. Ahnliche Uberlegungen gelten auch fiir die Fortschreibung der
Hilfeformen.

Sind beispielsweise Mallnahmen beruflicher Eingliederung erforderlich, so
sollte ein Vertreter der Bundesanstalt fiir Arbeit - ebenfalls § 36 Abs. 3 KJHG -
beteiligt werden. Auch bei diesen teamartigen Arbeitsformen sind Koope-
ration und enge Zusammenarbeit oberstes Prinzip und in der Praxis zugleich
unerldBlich, wenn im Einzelfall tatsdchlich Hilfe geleistet werden soll.

Hilfeformen konnen sein: die Beratung in den Erziehungsberatungsstellen,
die intensive sozialpddagogische Einzelfallbetreuung, Gruppenarbeit, Einsatz
der ,.Sozialpddagogischen Familienhilfe“ mit einem besonderen Fach-
angebot, Tageseinrichtungen, in denen Einzelhilfen mit therapeutischen und
heilpddagogischen MaBnahmen méoglich sind, sowie der Gesamtkomplex der
Friihfoérderung - meist in integrativen Tageseinrichtungen, aber auch mit
Hilfsangeboten fiir und in den Familien.
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Auch der Einsatz von Erziehungsbeistinden oder Betreuungshelfern ist denk-
bar, wofiir allerdings spezielle Kenntnisse erforderlich sind. Zu den mog-
lichen Hilfeformen gehdren noch die Herausnahme aus der Familie und die
Tagespflege mit einem spezialisierten Fachangebot.

Threr Aufmerksamkeit wird nicht entgangen sein, daf} ich in dieser kurzen
Einfiihrung in das Thema ,,§ 35a - Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche* nur einige wichtige Schwerpunkte benennen und
anreilen konnte. Es wird Ihnen auflerdem aufgefallen sein, dafl sich meine
bisherigen Darlegungen auf Fachbegriffe, gesetzliche Formulierungen, theo-
retische Erkenntnisse und einige wenige praktische Hinweise bezogen haben.

Insgesamt gesehen gilt auch hier, dal Hilfe - auch die Eingliederungshilfe -
der Personlichkeitsentwicklung des einzelnen Kindes und Jugendlichen
dienen muf} und daf sie auBerdem dem Ziel, zu einer eigenverantwortlichen
Lebensgestaltung zu fiihren, untergeordnet ist. Die besondere Situation see-
lisch Behinderter ist im Einzelfall zu priifen. Und davon wird stets abhingig
sein, in welchem Grade die beiden gerade genannten Ziele zu erreichen sind.

Uber den humanistischen Anspruch der Jugendhilfe

Von dem Begriff der ,,Einzelfallpriifung® mochte ich zum Schluf3 meiner
einleitenden Bemerkungen zur Fachtagung einen wesentlichen Gedanken
ableiten: Alles, was wird tun oder lassen, dient, nutzt oder schadet einem
betroffenen Menschen. Unsere Sorge gilt den betroffenen Kindern und
Jugendlichen. Unsere Pflicht und unser Wille ist es, alles, was diese Kinder
und Jugendlichen zur Weiterentwicklung ihrer Personlichkeit oder zur
Verhinderung des Eintritts einer Behinderung bendétigen, zu ermoglichen.

Mir ist bewulit, da3 es dabei in den seltensten Fillen um Einzelschicksale
geht. Lebt ein solches Kind oder ein solcher Jugendlicher in den Familien, ist
selbstverstindlich auch daran zu denken, mit welchem Mut, mit welcher
mitunter unglaublichen Geduld die Familien, vor allem aber die Miitter die
taglich notwendige Arbeit verrichten. Letztendlich gewdhren wir selbstver-
standlich der gesamten Familie Hilfe. In meinem Referat erwihnte ich be-
reits, dal Abgrenzung zur Erlangung von Klarheit zwar wichtig, Vernetzung
von Hilfsmafnahmen aber das Entscheidendere ist und zunehmend wird.
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Durch Kooperation in den Teams muf} der beste Weg unter Einbeziehung
aller vorhandenen oder neu zu schaffenden HilfsmaBBnahmen gesucht und
gefunden werden, was sicher auch den Meinungsstreit einschlie3t. Das behin-
derte Kind, der betroffene Jugendliche oder die in den Gesamtprozefl
einzubeziehende Familie sollten davon allerdings nichts merken.

Wenn es uns gelingt, die erforderliche und hoffentlich bestmogliche Hilfe so
zu organisieren, dal weder die Kinder, noch die Jugendlichen, noch die
Eltern von einer Stelle, von einer Institution, von einer Fachkraft, von einem
Fachamt zum anderen laufen miissen, dann haben wir viel gekonnt. Dann
haben wir auch einen Teil unseres gesetzlichen Auftrages erfiillt. Die neuen
Aufgaben der Jugendhilfe sind verantwortungsvoll und recht schwierig zu-
gleich. Ich wiinsche uns allen bei der Losung der verschiedenen Probleme
Kraft, Mut und viel Erfolg - ganz im Interesse der betroffenen Kinder,
Jugendlichen und deren Angehorigen.
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Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche -
Griinde, Anforderungen und Konsequenzen

MINISTERIALRAT DR. REINHARD WIESNER
Leiter des Referats Kinder- und Jugendhilferecht im
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Zunichst einmal freue ich mich, nach fast fiinf Jahren wieder in Bogensee zu
sein. Ich hatte im Rahmen der Tagung vom August 1990 zum ersten Mal die
Gelegenheit, mit Jugendamtsleiterinnen und Jugendamtsleitern aus der DDR
in Kontakt zu treten und erste Informationen iiber das KJHG zu geben. Es
war und ist fiir mich aufregend und bewegend zugleich, auf der Strecke der
Jugendhilfe Zeitzeuge des Umbruchs und der Erneuerung zu sein.

Dank an den IBFJ

Die Euphorie und Begeisterung iiber das historische Ereignis der deutschen
Einheit hat inzwischen auf beiden Seiten der Erniichterung und der
Enttiduschung Platz gemacht. Viele Erwartungen, die die Menschen im Osten
an den Westen und an die westliche Staats- und Gesellschaftsordnung hatten,
waren offensichtlich zu hoch gesteckt, und viele Biirgerinnen und Biirger im
Westen waren und sind nur ungern bereit, solidarisch zu teilen und un-
eigenniitzig zu helfen, damit aus den Erfahrungen im Westen und im Osten
etwas neues Gemeinsames entsteht.

Trotzdem - und dies sage ich insbesondere im Hinblick auf die Arbeit des
Informations-, Beratungs- und Fortbildungsdienstes fiir die Jugendhilfe in
den neuen Bundeslindern (IBFJ) - ist in der Jugendhilfe ein fachlicher
Meinungsaustausch gegliickt, der iiber den bloBen Wissenstransfer hinaus
personliche Bekanntschaften und Freundschaften gestiftet hat und damit
nicht nur die Jugendhilfe in Ost und West, sondern auch die Menschen, die
dort titig sind, einander ndher gebracht hat. Ich freue mich, daf} die Arbeit
des IBFJ nun, nachdem eine Bundesfinanzierung iiber eine Ubergangsphase
hinaus nicht mehr moglich ist, dennoch fortgefiihrt werden kann, und ich bin
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froh, daBl es gelungen ist, die fachliche und die organisatorische Kompetenz
des Vereins fiir Kommunalwissenschaften e. V. fiir ein neues, aus Bundes-
mitteln gefordertes Projekt nutzbar zu machen - ein Projekt, das am heutigen
Tag seinen Anfang nimmt.

Ich nehme diese Gelegenheit zum Anla3, mich im Namen des Bundes-
ministeriums fiir Familie, Senioren Frauen und Jugend, aber auch ganz
personlich bei Herrn Dr. Lohr und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
IBFJ, Frau Dr. Miiller, Frau Rabe, Frau Thewellis und Frau Inge Miiller
sowie Frau Niebisch und Herrn Déring, die inzwischen ausgeschieden sind,
fiir die engagierte, kompetente und erfolgreiche Arbeit zu bedanken. In
diesen Dank schliele ich auch die Referentinnen und Referenten aus Ost und
West ein, die immer bereit waren, ihre praktischen Erfahrungen einzubringen.

Heute fillt also der offizielle Startschuf fiir ein neues Projekt des Vereins fiir
Kommunalwissenschaften. Wie die Nachfrage zeigt, hat der Beirat offen-
sichtlich richtig gelegen, als er empfahl, das Thema ,,Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche* an die Spitze dieser Veran-
staltungsreihe zu setzen.

Mir ist nun die Aufgabe iibertragen worden, das Einfiihrungsreferat zu halten.
Bereits bei der Vorbereitung dazu ist mir klar geworden, daf} es nicht moglich
sein wird, all die Fragen, die sich in diesem Zusammenhang stellen, zu
beantworten. Einmal, weil ich auch selbst nicht immer die Antwort weil3;
zum anderen aber auch - und dies liegt in der Dramaturgie dieser Tagung -,
um den anschlieBenden Referaten und den Diskussionen nicht vorzugreifen.

Behinderte junge Menschen zwischen Sozial- und Jugendhilfe

Der formal am 1. Januar 1995 vollzogene Zustindigkeitswechsel von der
Sozial- zur Jugendhilfe - lediglich Hessen gonnt sich noch ein weiteres Jahr
der Vorbereitung - belegt exemplarisch die Schwierigkeiten der Kooperation
und der Integration verschiedener Konzepte und Arbeitsvorgédnge in einer hoch-
arbeitsteiligen Gesellschaft, die Schwierigkeiten der Kooperation verschie-
dener Leistungstriger in einem hochdifferenzierten Sozialleistungssystem
sowie die Schwierigkeiten der Kooperation verschiedener Fachrichtungen in
einem Spektrum immer weiter spezialisierter fachlicher Disziplinen.
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Unterschiedliche Finanzierungswege verschirfen diesen Konflikt. Die prak-
tische Folge der Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen verschiedenen Lei-
stungstridgern, hier in erster Linie den Trigern der Krankenversicherung, der
Sozialhilfe und der offentlichen Jugendhilfe ist deshalb kein sogenannter
positiver Kompetenzkonflikt. Es handelt sich ndmlich nicht um den Streit
verschiedener leistungsbereiter Triger, sondern um einen negativen Kom-
petenzkonflikt: Jeder Leistungstriger setzt seine Kapazititen erst einmal
dafiir ein, nachzuweisen, dal nicht er, sondern der andere zustidndig ist. Dies
tun auch manche Jugendimter - nicht aus fachlicher Uberzeugung, sondern
hiufig wegen einer Anweisung von oben. Auch gesetzliche Vorleistungs-
pflichten kdnnen dieses Problem nur wenig entschérfen.

Der Streit iiber die Frage, wer fiir Leistungen der Eingliederungshilfe an be-
hinderte Kinder und Jugendliche zustindig ist oder zustindig sein sollte, ist
so alt wie das Bundessozialhilfegesetz und die zeitgleich verabschiedete
Novelle zum Jugendwohlfahrtsgesetz von 1961. So wurde in den §§ 39 ff.
BSHG die Eingliederungshilfe fiir Behinderte geregelt. Wihrend aus der
Sicht des BSHG die Einheit der Eingliederungshilfe im Vordergrund stand
und die Verlagerung dieser Hilfe fiir junge Menschen in die Jugendhilfe als
Ausgrenzung betrachtet wird, richtete sich der Blickwinkel des Jugend-
wohlfahrtsgesetzes auf den umfassenden Erziehungs- und Forderanspruch
des Kindes oder Jugendlichen - seien diese nun behindert oder nicht. Um-
stritten blieb damit, ob das entscheidende Kriterium fiir die Abgrenzung
zwischen Sozial- und Jugendhilfe die Behinderung - und zwar unabhingig
vom Lebensalter - oder andererseits ein Defizit in der Erziehung - unab-
hingig von der jeweiligen Ursache und unabhingig von den im Einzelfall fiir
notwendig befundenen Hilfen - sein sollte.

Zwei Pioniere fiir eine Erweiterung des Jugendhilferechts

Zunichst wurden verschiedene Theorien zur Abgrenzung bemiiht, auf die ich
hier nicht mehr ndher eingehen mochte. Sie waren jedenfalls wenig
praktikabel. So waren es in den 70er Jahren Experten der Praxis, die unter
dem Entwicklungs- und Integrationsaspekt die Zustindigkeit der Jugendhilfe
auch fiir behinderungsspezifische Hilfen fiir Kinder und Jugendliche
forderten. Zwei Namen seien hier besonders genannt: Helmut Saurbier und
Reinhart Lempp. Helmut Saurbier hatte nicht nur als Leiter eines der
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groften Landesjugenddmter, sondern auch als Mitglied und spiter als
Vorsitzender der Zentralen Spruchstelle fiir Fiirsorgestreitigkeiten immer
wieder mit jenen Féllen - oder besser jungen Menschen - zu tun, fiir die
niemand zustdndig sein wollte: die Jugendhilfe nicht, weil sie den Grund fiir
eine notwendige Hilfe im wesentlichen in einer Behinderung sah - die
Sozialhilfe ebenfalls nicht, weil sie den Grund fiir die Hilfe im wesentlichen
in einem Erziehungsdefizit sah.

Dieser Streit ist - wie wir wissen - unfruchtbar. Helmut Saurbier hat ihn als
die Quadratur des Kreises bezeichnet, weil er die wechselseitige Abhén-
gigkeit der beiden Faktoren Erziehungsdefizit und Behinderung
ignorierte. Helmut Saurbier hatte deshalb in der Mitgliederversammlung des
Deutschen Vereins im Jahre 1977 in Ulm und bei vielen anderen Ge-
legenheiten fiir die Zuordnung der FEingliederungshilfe fiir Kinder und
Jugendliche zur Jugendhilfe plddiert und dabei vor allem den Integrations-
gedanken herausgestellt. Zur Dringlichkeit des Zustidndigkeitswechsels hat er
argumentiert: ,,Auf jeden Fall miissen Hilfen fiir seelisch behinderte Min-
derjdhrige der Jugendhilfe zugeordnet werden, da eine Unterscheidung nach
Voraussetzungen und Formen der Hilfe fiir die Praxis nicht zu leisten ist.

In seiner langjdhrigen Praxis als Gutachter war auch der Kinder- und
Jugendpsychiater Reinhart Lempp immer wieder mit der Frage nach dem
zustdandigen Leistungstriger und den dafiir maBgeblichen Schliisselbegriffen
wie Erziehungsdefizit, Behinderung und Verhaltensstorung befaf3t. In der
Festschrift fiir Hermann Stutte - einem der ersten Kinder- und Jugend-
psychiater, der sich mit der seelischen Behinderung befaf3t hatte - im Jahre
1979 und in vielen anderen Publikationen, vor allem aber als Sachver-
standiger der Kommission zum 5. Jugendbericht 1980 hat Reinhart Lempp
auf die Zuordnungsprobleme hingewiesen und die Kriterien ,,Behinderung
und Verhaltensauffilligkeit* als untauglich zur Abgrenzung zwischen zwei
Leistungstrigern bezeichnet. Kritisch setzte er sich mit seiner eigenen Zunft
auseinander, wenn er im 5. Jugendbericht, Bundestagsdrucksache 8/3685,
Seite 97 formuliert:

,Die vor einigen Jahrzehnten erstmals erkannte Bedeutung medizinischer
Faktoren bei der Entstehung einzelner Behinderungsformen war seinerzeit
insofern ein grofier Fortschritt, als dadurch die moralische Tendenz zu strikter
gesellschaftlicher Ausgrenzung verringert, wenn auch nicht ganz aufgehoben
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wurde. Auf der anderen Seite hatte die medizinische Betrachtungsweise jedoch
dazu gefiihrt, daf3 die pddagogischen und psychosozialen Aspekte der
Behinderung zu wenig beriicksichtigt wurden. Diese Tendenz wurde von den
Eltern der betroffenen Kinder in einer problematischen Weise unterstiitzt, weil
die Zustindigkeit der Krankenkasse bzw. des BSHG finanziell giinstigere
Losungen mit sich brachte als eine Einschaltung der Jugendhilfe. Dariiber
hinaus fiel in diesem Fall die Beeintrdchtigung des elterlichen Ansehens durch
das scheinbar praktische Eingestdndnis, pddagogisch versagt zu haben und
deshalb die Jugendhilfe in Anspruch nehmen zu miissen, weg. “

So forderte auch er konsequent die Zustindigkeit der Jugendhilfe fiir die
Eingliederungshilfe, in jedem Fall aber eine alle FEinzelmalnahmen
koordinierende Funktion der Jugendhilfe.

Das KJHG und die ,,kleine Losung*

Der Gesetzgeber des KJIHG hat sich - wie wir alle wissen - fiir die sogenannte
kleine Losung entschieden. Er hat den Vorrang der Jugendhilfe fiir Maf-
nahmen der Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte jungen Men-
schen begriindet. Bereits diese Zielsetzung stiel im Gesetzgebungsverfahren
auf die Kritik der Triger der Sozialhilfe, der von ihr finanzierten Ein-
richtungen, aber auch der Behindertenverbinde.

Die ,,grofle Losung* wire wohl schon politisch nicht durchsetzbar gewesen.
Sie hitte nicht nur die Zahl der Leistungsempfinger bei den Jugendimtern
um etwa 120.000 vermehrt, sondern im Hinblick auf die verschiedenen
Behinderungsformen eine wesentliche Erweiterung fachlicher Kompetenzen
in der Jugendhilfe erfordert. Die erforderliche Finanzierung und personelle
Aufstockung wire jedoch nicht durch eine bloBe Umorganisation oder
Umschichtung vom Sozial- auf das Jugendamt zu erreichen gewesen, weil
die Leistungen der Eingliederungshilfe vorwiegend nicht von Oortlichen,
sondern von iiberortlichen Trigern gewihrt werden.

Und dennoch: Die jetzt getroffenen ,kleine Losung® - ich denke, da sind wir
uns alle einig - kann nur ein erster Schritt in die richtige Richtung sein.
Jugendpolitisches Ziel muf} es bleiben, alle Hilfen fiir Kinder, Jugendliche
und ihre Eltern sowie fiir junge Volljdhrige bei den Jugenddmtern zu
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konzentrieren. Aber auch dann bedarf es allerdings noch eines koordinierten
Vorgehens mit anderen Leistungstrigern, insbesondere den Trigern der
Krankenversicherung.

So einvernehmlich der Zustindigkeitsiibergang fiir die Eingliederungshilfen
fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche als erster Schritt begriil3it
worden ist, so unterschiedlich sind und bleiben die Auffassungen iiber die
gesetzgeberische Ausgestaltung, insbesondere iiber das Verhiltnis zwischen
§ 35 a und § 27. Dahinter verbergen sich nicht nur gesetzestechnische
Gesichtspunkte, sondern auch unterschiedliche fachliche Einschitzungen und
Perspektiven. Diese unterschiedlichen Sichtweisen sind ein - wenn auch aus
meiner Sicht nicht der wesentliche - Faktor fiir die Unsicherheit der Praxis im
Umgang mit der neuen Zustidndigkeit.

Zunichst gilt es, sich in Erinnerung zu rufen, daB wir es mit einem
Zustindigkeitswechsel zu tun haben, also mit der Herausnahme eines
bestimmten, bisher bereits im BSHG geregelten Leistungsbereiches und
dessen Uberfiihrung in das SGB VIII. Das heiBt aber: Adressatenkreis und
Leistungsinhalte konnen nicht origindr bestimmt werden, sondern ergeben
sich zunidchst aus den Vorschriften des BSHG und dem dortigen
Regelungskontext.

Richtig ist freilich, daf sich angesichts der vielen Generalklauseln sowie
unbestimmter Rechtsbegriffe in den §§ 39 ff. BSHG die genaue Gestalt des
Transplantats nicht ohne weiteres aus dem Gesetz entnehmen 146t und daf3
auch der Glaube oder - einschrinkend formuliert - die Hoffnung, die Tréager
der Sozialhilfe kénnten durch Identifizierung der Einzelfille pragmatisch fiir
Klarheit sorgen, getiduscht hat.

Nehmen wir aber zunichst noch einmal Anlauf bei den gesetzlichen Vor-
schriften des BSHG. Seit der Neufassung im Jahre 1974 sieht der § 39 BSHG

m einen Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe fiir Personen vor, die nicht
nur voriibergehend korperlich, geistig oder seelisch wesentlich behindert sind,
m einen Anspruch auf fehlerfreies Ermessen bei der Entscheidung iiber die
Gewihrung von Eingliederungshilfe fiir Personen mit einer anderen kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Behinderung. Eine solche andere
Behinderung ist jede Behinderung, die nur voriibergehend, aber wesentlich
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oder nicht nur voriibergehend, aber unwesentlich oder schlielich nur vor-
ibergehend und unwesentlich ist.

Dieser Anspruch gilt entsprechend fiir die von einer Behinderung bedrohte
Person. Ich will diesen Aspekt nicht weiter vertiefen, weil wir sehen werden,
dalB3 das SGB VIII den Leistungstatbestand des § 39 BSHG nicht unverindert,
sondern modifiziert {ibernommen hat. Hinzuweisen ist aber noch auf die
Zielbeschreibung der Eingliederungshilfe in § 39 Absatz 3. Danach ist es
Aufgabe der Eingliederungshilfe, eine drohende Behinderung zu verhiiten
oder eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu
mildern und den Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort
vor allem, dem Behinderten die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu
ermoglichen oder zu erleichtern, ihm die Ausiibung eines angemessenen
Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tétigkeit zu ermoglichen oder ihn
so weit wie moglich von Pflege unabhingig zu machen.

Was ist eine seelische Behinderung?

Das weitere Interesse mufl nun der Frage gelten: Was ist denn nun eine
(drohende) seelische Behinderung. Was hat man darunter zu verstehen? Ich
mafe mir nicht an, die beiden nachfolgenden Referate vorwegzunehmen, ge-
statte mir jedoch den Hinweis, da3 der Gesetzgeber des BSHG versucht hat, im
Rahmen der Verordnung zu § 39, der sogenannten Eingliederungshilfeverord-
nung, die Behinderungsarten ansatzweise zu definieren. Dabei ist zu beachten,
dal3 die §§ 1 bis 3 der Verordnung nicht die korperliche, geistige oder seelische
Behinderung schlechthin definieren, sondern nur die korperlich wesentliche
(§ 1), die geistig wesentliche (§ 2) und die seelisch wesentliche Behinderung
(§ 3). In § 4 wird dann noch verdeutlicht, was unter nicht nur voriibergehend zu
verstehen ist und schlielich in § 5, wer von einer Behinderung bedroht ist.

Alle drei Definitionen - also fiir die korperliche, geistige und die seelisch we-
sentliche Behinderung - weisen dieselbe Struktur auf: Sie sind ndmlich zwei-
gliedrig aufgebaut. In einem ersten Bestandteil wird von einer korperlichen
Regelwidrigkeit, von einer Schwiche der geistigen Fihigkeit und von einer
seelischen Storung gesprochen. Im jeweils zweiten Teil wird vorausgesetzt,
daB3 die Fihigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem
Umfang beeintrdchtigt ist.
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Diese beiden Merkmale sind aber nicht einfach kumulativ aneinandergereiht,
sondern inhaltlich aufeinander bezogen. Dies bedeutet fiir die seelisch we-
sentliche Behinderung: Die seelische Storung muf3 dazu fiihren, daf3 die
Féhigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft erheblich beeintrichtigt ist
oder umgekehrt: Die Beeintriachtigung der Fahigkeit zur Eingliederung in die
Gesellschaft muf eine Folge der seelischen Stérung sein.

Interdiszipliniire Arbeit ist notwendig

Eine Leistung der Eingliederungshilfe nach § 39 BSHG wird also nur
gewihrt, wenn diese beiden Voraussetzungen gegeben sind. Die Feststellung
der Voraussetzungen und die Subsumtion des festgestellten Sachverhalts
unter die Norm ist jedoch weder mit Hilfe einer guten Allgemeinbildung oder
einer Ausbildung in der allgemeinen Verwaltung noch ausschlieBlich mit
Hilfe juristischen Sachverstands moglich.

In § 24 der Eingliederungshilfeverordnung heiBt es dazu unter der Uber-
schrift ,,Anhérung von Sachverstindigen®: , Bei der Priifung von Art und
Umfang der in Betracht kommenden Mafinahmen der Eingliederungshilfe
sollen - soweit nach den Besonderheiten des Einzelfalles geboten - ein Arzt,
ein Pddagoge, jeweils der entsprechenden Fachrichtung, ein Psychologe
oder sonstige sachverstindige Personen gehort werden.

Sieht man einmal von den Begriffen ,,Anhorung® und ,,Sachverstandiger* ab,
so mutet diese Vorschrift fortschrittlich an, ist sie doch einer interdis-
ziplindren Betrachtungsweise verpflichtet. Ich fiirchte aber, daf} sie ein
Stiick Papier geblieben ist. So heilit es denn auch in einem fiihrenden Kom-
mentar zu § 39: ,,0b die Voraussetzungen nach Absatz 1 vorliegen, kann der
Triger der Sozialhilfe regelmdfig nur aufgrund eines drztlichen Gutachtens
entscheiden; hierzu kann er das Gesundheitsamt und den Landesarzt
einschalten. “ Von Pidagogen und Psychologen ist da keine Rede mehr.

Unterschiede zwischen § 35a SGB VIII und § 39 BSHG

Aufgabe des Gesetzgebers des KIJHG und der Novelle von 1993 war es nun,
aus dem Gesamtkomplex der Eingliederungshilfe die Eingliederungshilfe fiir
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seelisch Behinderte herauszudestillieren und diese vorrangig den Tridgern der
offentlichen Jugendhilfe zuzuordnen. Wie das Ergebnis zeigt, hat der Gesetz-
geber dieses Segment nicht unverdndert, sondern modifiziert in das SGB VIII
iibernommen. Als erstes fillt auf, daf3 - anders als nach § 39 BSHG - hin-
sichtlich der Leistungsverpflichtung nicht mehr differenziert wird zwischen
einer nicht nur voriibergehenden wesentlichen Behinderung und einem
geringeren Grad seelischer Behinderung.

Ich denke, der Verzicht auf die Unterscheidung, die im BSHG wohl eine
fiskalisch begriindete Filterfunktion hat, ist sinnvoll, da gerade bei einer
seelischen Behinderung Unterscheidungen nach den Kriterien wesentlich
oder nicht wesentlich, voriibergehend oder nicht voriibergehend nicht mit
nachpriifbaren Kriterien getroffen werden konnen - also mehr oder weniger
willkiirlich sind. Da aber § 3 der Verordnung nur die wesentliche seelische
Behinderung definiert, bleibt zunichst offen, was unter einer nicht wesent-
lichen seelischen Behinderung zu verstehen ist. Mein Blick und meine Frage
richten sich hier vor allem an Frau Dr. Kéttgen und an Herrn Dr. Fegert.

Hinsichtlich der Definition der seelisch wesentlichen Behinderung ver-
weist auch der § 35a - wie schon vorher § 39 BSHG - auf den Stoérungs-
katalog des § 3 der Verordnung. Bereits im Jahre 1970 hatte der schon
erwihnte Professor Stutte konstatiert, dal die dort verwendeten Begriffe
der Erwachsenenpsychiatrie entnommen wurden und im {ibrigen bereits
damals fiir eine weitgehende Zustindigkeit der Jugendhilfe pladiert. Die
damalige Kritik wird - soweit ich es sehe - heute von der Kinder- und Jugend-
psychiatrie einheitlich geteilt.

Spitestens bei diesem Problem besteht AnlaB zu fragen, warum der Gesetz-
geber die Chance nicht genutzt hat, anldBlich des Zustindigkeitswechsels den
Katalog der Stérungsbilder dem aktuellen Stand der Wissenschaft anzupassen
und ihn fiir den Personenkreis von Kindern und Jugendlichen fortzuent-
wickeln. Offensichtlich war der Gesetzgeber auf diese Frage nicht aus-
reichend vorbereitet und hat erst einmal die bisherige Regelung unverindert
tibernommen.

Unabhingig davon haben der Zustindigkeitswechsel und die normative
Ausgestaltung dieses Zustindigkeitswechsels jenseits der rechtlichen Proble-
matik die grundsitzliche fachliche Frage nach den geeigneten Beurtei-
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lungskriterien und den im Einzelfall notwendigen Hilfen aufgeworfen. Ist
das Storungsbild des Psychiaters identisch mit der belastenden Lebens-
situation, die der Sozialarbeiter sieht? Ist die medizinische Diagnose und
anschlieBende Therapie das Gegenstiick zum gemeinsamen Beratungs- und
Hilfegestaltungsprozel3 in der Sozialarbeit? Handelt es sich also mit anderen
Worten um die gleichen Symptome, Aufilligkeiten, die nur je nach der
gewihlten Anlaufstelle unterschiedlich gedeutet und mit unterschiedlichen
Hilfen péddagogischer, therapeutischer und medizinischer Natur behandelt
werden? Sieht jeder durch eine andere Brille dieselben Phinomene und
deutet sie lediglich anders? Oder bleiben jedem einzelnen aufgrund der
Beschaffenheit seiner Brille Dinge verborgen, deren Kenntnis fiir eine
umfassende Hilfestellung erforderlich wire?

Da wird in der Literatur auf den hiufigen Wechsel solcher Kinder und
Jugendlichen von der Heimerziehung zur Psychiatrie und umgekehrt
verwiesen. Ist dies ein Zeichen dafiir, daf} dieselbe Problematik mit unter-
schiedlichen MaBnahmen beantwortet wird, dafl Einrichtungen dazu
tendieren, Jugendliche zu verlegen und zu verschieben, die ihrem Anfor-
derungsprofil nicht entsprechen oder kann man daraus entnehmen, dafl weder
Jugendhilfe - und hier meine ich die Sozialpidagogik - noch Kinder- und
Jugendpsychiatrie fiir sich gesehen ein passendes Hilfespektrum anbieten
konnen und deshalb ein interdisziplindres und mehrdimensionales Vorgehen
notwendig wire, um die Problemlage ganzheitlich zu sehen und den Bedarf
umfassend zu decken.

Eingliederungshilfe als Unterfall der Hilfe zur Erziehung?

Auch der Gesetzgeber des KIHG war sich bei diesem Problem unschliissig,
was an der systematischen Einordnung der Eingliederungshilfe in den Rege-
lungskontext der Leistungen der Jugendhilfe und deren Korrektur im Rahmen
der Novelle deutlich wird. Das KJHG in der urspriinglichen Fassung ging
davon aus, dal} jede (drohende) seelische Behinderung zugleich den Tatbestand
der Hilfe zur Erziehung erfiillt, also der Personensorgeberechtigte einem dem
Wohl des Kindes oder Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewéhr-
leistet - und sah das Problem des Zustindigkeitswechsels lediglich in der
Anreicherung der Rechtsfolgen, also des Hilfekatalogs des § 27 SGB VIII. So
richtig es ist, daf} jede medizinisch-therapeutische Mafnahme fiir Kinder und
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Jugendliche immer auch piddagogische Hilfen einschlieBen muf3, so bleibt
doch zu fragen, ob damit immer auch Hilfe zur Erziehung im Sinne des § 27 zu
leisten ist. Pddagogische Leistungen enthalten ndmlich nicht nur die §§ 27 ff.,
sondern auch alle anderen Leistungen der Jugendhilfe. Vor allem muf} die
Frage gestellt werden, ob die Linderung oder Beseitigung einer seelischen
Behinderung primire Aufgabe der elterlichen Erziehungsverantwortung ist,
die nach der Grundstruktur des § 27 durch 6ffentliche Hilfen fiir die Eltern
gestéarkt werden soll.

Jedenfalls hat die urspriingliche Losung des Gesetzes alsbald dazu gefiihrt,
daB3 unter dem Kostendruck erneut das alte Spiel des Hin- und Herschiebens
zwischen Jugend- und Sozialhilfe gespielt wurde. Nicht alle Jugendimter
waren offensichtlich davon iiberzeugt, dal im Einzelfall neben der seelischen
Behinderung auch ein Erziehungsdefizit vorliegt und wollten alle Félle der
Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder ,,ohne Erziehungsdefizit*
wieder in die Sozialhilfe zuriickschieben.

Dabei muf3 man sich in Erinnerung rufen, daf3 ja der Wortlaut des § 39 BSHG
selbst nicht gedndert worden ist und sich der § 35a gewissermallen vor den
§ 39 schiebt. Um einer weiteren Aufspaltung in seelische Behinderung mit
Erziehungsdefizit und seelische Behinderung ohne Erziehungsdefizit einen
Riegel vorzuschieben, hat sich der Gesetzgeber zu einer - wie er wohl meinte -
pragmatischen Losung entschlossen: Da es offensichtlich nicht moglich war,
einen Konsens zum Verhiltnis von Hilfe zur Erziehung und Eingliede-
rungshilfe herbeizufiihren und da § 27 andere Leistungsvoraussetzungen
aufstellt als § 39 BSHG, es aber gleichzeitig wichtig erschien, deutlich zu
machen, dafl die Jugendhilfe fortan fiir alle seelisch behinderten Kinder und
Jugendlichen zustdndig sein sollte, wurde ein selbstindiger Leistungs-
tatbestand der Eingliederungshilfe im KJHG geschaffen, der bewufit
weitgehend die Begriffe aus dem BSHG iibernahm.

Die Verselbstindigung gegeniiber § 27 schien auch systematisch sinnvoll zu
sein, weil behindertenspezifische Leistungen oder Leistungsanteile eben
nicht nur im Kontext einer Hilfe zur Erziehung, sondern auch im Kontext der
Jugendsozialarbeit (§ 13) oder der Forderung in Tageseinrichtungen (§§ 22
bis 26) in Betracht kommen konnen. Die Botschaft, die damit vermittelt wer-
den sollte, war integrativ: Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte junge
Menschen ist ein Teil, ein Baustein des Leistungsspektrums der Jugendhilfe.
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Teile der Praxis haben diese Konstruktion des Gesetzgebers jedoch als
Ausgrenzung verstanden: als Signal fiir ein spezielles Leistungsangebot mit
spezieller fachlicher Sichtweise und primér medizinisch-therapeutisch an-
gelegten Hilfen in speziellen Einrichtungen und Diensten. Sie vertreten die
Auffassung, daB} die notwendigen fachlichen Kompetenzen, die notwendigen
Beurteilungsmalistdbe und das notwendige Leistungsspektrum bereits zum
Repertoire der Hilfe zur Erziehung gehoren und plddieren deshalb dafiir, nach
Moglichkeit nur die Hilfe zur Erziehung nach §§ 27 ff., und nicht § 35a
anzuwenden. Ist das ein Aufruf zum Boykott des § 35a?

Mit den Hinweis, daB} fiir drztliche oder &rztlich verordnete Mafinahmen ja
ohnehin die Triger der Krankenversicherung zustindig seien, wird letztlich
die Kategorie einer spezifischen Behindertenhilfe fiir tiberfliissig erklirt.
Ich gebe zu, daB3 dieses Konzept nicht nur plausibel ist, sondern auch kinder-
und jugendpolitisch konsequent ist. Auf diese Weise konnte die Jugendhilfe
auch auf den Prigestempel ,,seelisch behindert* verzichten.

Dennoch fiirchte ich, daf} es nicht ausreicht, das Problem nur durch die Brille
der Jugendhilfe zu sehen. Notwendig ist vielmehr eine Gesamtschau. Dabei
ist nicht nur die Eingliederungshilfe fiir alle Formen der Behinderung im
BSHG in Betracht zu ziehen. Diese ist ihrerseits nur ein kleiner Ausschnitt
aus dem gegliederten System der Rehabilitation, deren Leistungen von
den Trigern der Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung, der Kriegsopfer-
versorgung und -fiirsorge, der Bundesanstalt fiir Arbeit sowie den Trigern der
Sozialhilfe erbracht werden.

Grundsitzliche Regelungen iiber das Ziel der Rehabilitation enthilt bereits §
10 SGB 1. Und die Bundesregierung unter der Federfilhrung des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung wird sicherlich auch in
dieser Legislaturperiode ihr Vorhaben weiter verfolgen, die gemeinsamen
Vorschriften fiir die Rehabilitation in einem SGB IX zusammenzufassen.

Vor dem Hintergrund dieser Diskussion, die den Aspekt der Behinderung
zum Ankniipfungspunkt fiir ein ganzes Buch des SGB macht, wird die
Jugendhilfe den Begriff der seelischen Behinderung nicht einfach aus ihrem
Sprachschatz tilgen konnen. Die lautere, dem Integrations- und Normalisie-
rungsgedanken verpflichtete Absicht wiirde alsbald als Weigerung gedeutet,
seelisch behinderten jungen Menschen Eingliederungsleistungen geben zu
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wollen. Oder andersherum ausgedriickt: Wir werden nicht iiberzeugend
darlegen konnen, warum es vor dem 21. Lebensjahr zwar korperliche und
geistige, aber keine seelischen Behinderungen geben kann.

Orientierung auf ganzheitliche Hilfe

Aus meiner Erfahrung ist die Praxis der Jugendhilfe geprigt durch die
sozialpiddagogische Sichtweise. Es hat lange genug gedauert, bis sich aus
der Jugendpolizei eine pddagogische Fachbehorde entwickelt hat. Ich meine
aber, daf} die Zuordnung der Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte zur
Jugendhilfe als Chance und Herausforderung genutzt werden sollte, die
fachliche Kompetenz der Jugendhilfe iiber die Sozialpddagogik hinaus zu
verbreitern und noch stirker andere Sichtweisen zu integrieren, um damit
wirklich ganzheitliche Hilfe zu leisten. Dies ist meines Erachtens die
Botschaft, die von der eigenstindigen Regelung des § 35a ausgeht. Es soll
deutlich gemacht werden, dal3 hier etwas Neues hinzukommt.

Wer hingegen fiir die bloBe Anwendung fiir die §§ 27 ff. plddiert, setzt sich
dem Verdacht aus, er halte die padagogische Sichtweise fiir die einzig
vertretbare. Insofern teile ich auch nicht pauschal die Auffassung, der § 35a
erginze die Jugendhilfe nicht um ein hier bislang fremdes Hilfeangebot,
sondern beschreibe die Form der Hilfe so, wie sie die Jugendhilfe bereits in
ihrem Leistungskatalog vorhilt. Das breit gefdcherte System beratender und
unterstiitzender Leistungen, zu denen auch spezifische Hilfen in Krisen und
Krankheitssituationen zihlen, halte ich eher fiir ein Postulat als fiir die
Realitdt in der Jugendhilfe. Gehen wir deshalb - dies ist mein Wunsch - mit
der jetzt getroffenen Regelung kreativ und integrativ um.

Ich habe bereits Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Regelungen des § 35a
mit der des § 39 BSHG skizziert, mochte diese aber nochmals rekapitulieren:

m Auch nach der Zuordnung zur Jugendhilfe gewéhrt der § 35a dem Kind
oder Jugendlichen einen Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe.

m Im Unterschied zu dem § 39 BSHG besteht der Rechtsanspruch unab-
hingig von der Dauer und Intensitit der Behinderung. Der Anspruch
besteht damit also auch bei einer voriibergehenden nicht wesentlichen
Behinderung.

31



Offene Fragen

So wichtig meines Erachtens diese Offnung gerade fiir den Personenkreis von
Kindern und Jugendlichen ist, um friihzeitig und priventiv titig werden zu
konnen, so problematisch ist diese andererseits, weil sie dazu einléddt,
potentiell jedes Kind und jeden Jugendlichen als von einer Behinderung
bedroht zu bezeichnen. Sie ist vielleicht auch der Hintergrund dafiir, daf} die
Zahl der Gutachten, Atteste und Stellungnahmen steigt, die eine seelische
Behinderung attestieren und Maflnahmen nach § 35a fiir erforderlich halten.
Um so wichtiger ist es, da das Jugendamt solchen Gutachten und Stel-
lungnahmen nicht hilflos ausgeliefert ist, sondern sie fachlich bewerten und
iberpriifen kann.

Fiir die Definition der Behinderung gilt auch nach dem Zustdndigkeits-
wechsel § 3 der Verordnung nach § 47 BSHG. Es bedarf also der Feststellung
eines Storungsbildes und zusitzlich der Feststellung, ob aufgrund dieser
Storung die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft beeintrichtigt ist
beziehungsweise - bei der drohenden Behinderung - der Prognose, daf} der
Eintritt der Behinderung nach allgemeiner &rztlicher oder einer sonstigen
fachlichen Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Eine
Fiille von Fragen rankt sich nun um den Katalog der sogenannten Sto-
rungsbilder. Die wichtigsten mochte ich hier kurz benennen. Antworten dazu
werden sicherlich auch Frau Dr. Kéttgen und Herr Dr. Fegert in ihren
Referaten geben.

m Inwieweit kann der aus den 60er Jahren stammende und schon damals auf
die Erwachsenenpsychiatrie zugeschnittene Katalog der Storungsbilder auf
Kinder und Jugendliche angewendet werden?

m Welche weiteren Storungsbilder miissen im Hinblick auf diese Altersgrup-
pe, aber auch im Hinblick darauf, da3 der Katalog die nicht wesentliche
Behinderung ausschlief3t, Beriicksichtigung finden?

m Lialt sich in diesem Alter eine seelische Storung iiberhaupt feststellen?
Wenn ja, wie? LaBt sich dariiber hinaus eine Feststellung hinsichtlich der
Féhigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft treffen? Vermutlich wird
gerade im Kinder- und Jugendalter eine drohende Behinderung im
Vordergrund stehen.

m Ist die Deutung dieser Storungsbilder nur bestimmten Fachdisziplinen
zuginglich?
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Nachdem der Gesetzgeber nur die Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
junge Menschen der Jugendhilfe zugeordnet hat, gewinnt eine neue Abgren-
zungsfrage an Bedeutung: Liegt eine (drohende) seelische Behinderung vor
oder liegt eine geistige Behinderung vor oder handelt es sich um eine
Mehrfachbehinderung? Schon kurz nach der Verabschiedung des KIHG war
deutlich geworden, dal} eine saubere Trennung der verschiedenen Behinde-
rungsformen gerade bei jiingeren Kindern nicht moglich ist.

Deshalb wurde im Rahmen der Novellierung des KJHG den Lindern die Er-
michtigung erteilt, fiir MaBnahmen der Friihforderung unabhéngig von der
Art der Behinderung die Zustidndigkeit anderer Leistungstriager vorzusehen,
das heifit die Lander sollten an der Zustdndigkeit der Sozialhilfe und der
Trager der Krankenversicherung festhalten diirfen. Nach meiner Kenntnis hat
jedoch die Mehrzahl der Linder davon bisher keinen Gebrauch gemacht.
Dies mag auch damit zusammenhingen, daf die meisten Landesaus-
fiihrungsgesetze zu diesem Zeitpunkt bereits erlassen waren und nur wenig
Neigung bestand, allein wegen dieser Frage eine Novellierung in Angriff zu
nehmen.

Keine ausdriickliche Losung bietet das Gesetz hinsichtlich der Frage an,
welcher Tridger bei einer Mehrfachbehinderung zustindig sein soll, die
Jugendhilfe oder die Sozialhilfe. Hier bleiben folgende Mdglichkeiten:

m Ankniipfung an der Gesamtzustdndigkeit der Sozialhilfe. So verfihrt Arti-
kel 53 des Bayerischen Ausfiihrungsgesetzes zum Kinder- und Jugend-
hilfegesetz.

m Zuordnung nach dem Schwerpunkt der Behinderung oder der Primirbe-
hinderung. In diese Richtung orientiert ein Rundschreiben der Landes-
wohlfahrtsverbinde Baden und Wiirttemberg-Hohenzollern vom 28. Mai
1993. Da in der Regel korperliche oder geistige Behinderung als Primérbe-
hinderung vorliegen, fiihrt auch dieser Losungsansatz zur Zustiandigkeit
der Sozialhilfe.

m Komplementidre Zustindigkeit verschiedener Leistungstriager. Dieser
Losungsweg ist vermutlich der aufwendigste, aber dann auch der
sinnvollste, weil er das Potential aller Leistungstriger ausschopft. Er steht
und fillt allerdings mit der Koordinations- und Integrationsfihigkeit des
federfithrenden Leistungstrigers. Dieser sollte auf jeden Fall die Jugend-
hilfe sein.
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Das Verhiiltnis zu anderen Institutionen und Leistungstrigern

Mit der Zuordnung der Eingliederungshilfe zur Jugendhilfe entstehen aber
nicht nur Abgrenzungsprobleme zur Sozialhilfe, sondern auch zu verschie-
denen weiteren Leistungstrigern. Denn entgegen dem ersten Anschein hat
bzw. hatten die Trédger der Sozialhilfe keine ausschlieBliche Zustindigkeit fiir
MaBnahmen der Eingliederungshilfe. Ihre Leistungen sind als Leistungen der
offentlichen Fiirsorge nachrangig. In diese Nachrangposition treten nun
nach dem Zustindigkeitswechsel die Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe ein.
Zu den Leistungen, die vorgehen, zdhlen in erster Linie Leistungen der
Krankenversicherung nach § 27 Nr. 1 SGB V sowie nichtérztliche sozial-
pidiatrische Leistungen, die in Friihforderstellen an sozialpddagogischen
Zentren unter drztlicher Verantwortung erbracht werden.

Im allgemeinen werden aber Leistungen der Krankenkassen niemals den
gesamten Bedarf abdecken - schon deshalb nicht, weil die Krankenkassen
keine von Piddagogen fiir notwendig gehaltenen Erziehungshilfen bezahlen.
Notwendig ist deshalb hiufig eine Kombination solcher Leistungen, die von
Krankenkassen finanziert werden, mit solchen Leistungen, die von Trédgern
der Jugendhilfe finanziert werden.

Vorrangig sind aber auch Leistungen der Schulverwaltung. Wie die
., Verhaltensstorung® so war und wird auch der Begriff Behinderung mitunter
als Etikett benutzt, um Probleme individuell bei Kindern und Jugendlichen
festzumachen, die strukturelle Ursachen haben. Der Arbeitsmarkt bedient
sich dieses Instruments, um diejenigen auszusondern, die den Anforderungen
nicht gerecht werden, und es werden kiinftig immer mehr werden.

In dhnlicher Weise hat auch die Schule iiber die Begriffe ,,.Lernbehinderung*
und ,,geistige Behinderung* versucht, junge Menschen auszusondern und sie
speziellen Angeboten zuzuweisen. Der schulische Auftrag erstreckt sich auf
alle Kinder. Mehr noch, die Schule hat sich an den Anforderungen und
Bediirfnissen der Kinder zu orientieren, nicht umgekehrt. Deshalb sind
auch im Schulbereich nach Mdéglichkeit integrative - und nur so weit dies
unabweisbar ist - spezielle Angebote vorzuhalten.

Dies bedeutet aber auch, da zum Beispiel die gezielte Forderung von
Kindern mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten eine ureigene Aufgabe der
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Schule ist. Freilich stellen sich die Kultusverwaltungen dieser Aufgabe noch
sehr zuriickhaltend. Neue Ansitze sind aber allenthalben erkennbar, wenn ich
etwa an die Forderung der Kinder mit Lese- und Rechtschreibschwichen in
Mecklenburg-Vorpommern denke. Hier bedarf es des intensiven Dialogs
zwischen Jugend- und Kultusverwaltungen auf der Ldnderebene.

Angesichts der Vielfalt fachlicher Bewertungs- und Hilfeansitze und an-
gesichts eines differenzierten Systems sozialer Leistungen, denen kein klares
Ordnungsprinzip zugrunde liegt und dessen Teilbereiche sich historisch nach
ganz unterschiedlichen Prinzipien entwickelt haben - Dr. Fegert spricht nicht
zu unrecht von einem Hilfedschungel -, kommt der Frage nach dem Zusam-
menwirken verschiedener Leistungstriger und dariiber hinaus nach der
Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachdisziplinen zentrale Bedeutung
fiir den Erfolg der Hilfe zu.

Was systematisch getrennt worden ist, muf3 auf den Einzelfall hin wieder
zusammengefiihrt werden. Hier liegt fiir mich auch der Schliissel zu einer
ganzheitlichen Betrachtungsweise, die nicht Diagnosen und Bewertungen
in den Mittelpunkt stellt, sondern aus verschiedenen Blickwinkeln heraus
fragt: Welche Hilfen braucht dieses Kind oder dieser Jugendliche zur For-
derung seiner Entwicklung, zur Integration in die Gesellschaft. Diese Frage
kann nur unter Einbeziehung des sozialen Umfelds, also der Bezugspersonen
des Kindes oder Jugendlichen beantwortet werden. Die Antwort kann nur
zusammen mit diesen Personen entwickelt und gefunden werden.

Leistungen der Jugendhilfe werden deshalb im Grunde genommen nicht vom
Leistungstriager Jugendhilfe gewdhrt, sondern Fachkrifte, Kinder, Jugend-
liche und Eltern entwickeln und gestalten gemeinsam Leistungen im Rah-
men eines dynamischen Prozesses, der im Hilfeplan dokumentiert, gemein-
sam {iberpriift und fortgeschrieben wird. Die gemeinsame Gestaltung des
Hilfeprozesses ist deshalb ein zentrales Element des neuen Verstdndnisses
von Jugendhilfe, das dem KJHG zugrunde liegt.

Zusammenarbeit der Fachdisziplinen

Je komplexer das Hilfespektrum, je differenzierter die fachlichen Bewer-
tungsmalBstédbe, je unterschiedlicher die Sichtweisen der verschiedenen Dis-
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ziplinen, um so schwieriger wird es, diesen Prozef auf der Seite des
Jugendamtes durch eine Person zu gestalten oder in einer Person zu biindeln.
So sieht § 36 Absatz 2 SGB VIII bei ldngerfristigen Hilfen das Zusam-
menwirken mehrerer Fachkrifte vor. Und § 36 Absatz 3 SGB VIII ver-
langt dariiber hinaus die Beteiligung eines Arztes, der iiber besondere
Erfahrungen in der Hilfe fiir Behinderte verfiigt. Hier miissen zwei
unterschiedliche und divergierende Grundprinzipien moglichst optimal zur
Geltung und zum Einklang gebracht werden:

m Einerseits braucht die vertrauliche Beziehung zwischen Fachkraft und
Leistungsadressaten einen geschiitzten Raum, um sich entfalten und péda-
gogisch therapeutische Hilfen wirksam werden lassen zu konnen.

m Andererseits sollen diese Personen Nutzen ziehen kdnnen aus einem
breiten fachlichen Spektrum, sollen Experten in die Gestaltung des Hilfe-
prozesses einbezogen werden. Um dieses individuelle Vertrauensverhiltnis
nicht zu gefihrden, spricht deshalb mehr dafiir, die Mitwirkung anderer
Fachkrifte als Beratung fiir die im Einzelfall zustindige Fachkraft
anzulegen und die Entscheidung dieser Fachkraft nicht dem Team von
Fachkriften zu {iberlassen, das zu diesem Zweck die Leistungsadressaten
vorlddt oder gar in ihrer Abwesenheit entscheidet. Dies kann freilich nur
dann gelten, wenn der Tréager der Jugendhilfe iiberhaupt zustindig ist. In
anderen Fillen - etwa im Verhiltnis zur Krankenversicherung - wird man
zwei formale Entscheidungen nicht vermeiden konnen. Diese sollten aber
abgestimmt und die Verfahrenswege dem Leistungsberechtigten gegen-
tiber transparent gemacht werden.

In jedem Fall verlangt ein solcher Entscheidungsprozel3 Zusammenarbeit
iber fachliche Grenzen hinweg. Dal3 dies im Verhéltnis zwischen Sozial-
arbeitern, Psychologen, Kinder- und Jugendpsychiatern in der Vergangenheit
nicht immer gelungen ist, brauche ich nicht zu betonen. Ich begreife die
neuen gesetzlichen Regelungen auch als Chance und Herausforderung zu
einer solchen Zusammenarbeit.

Zentrale Aussagen dazu enthiilt das gemeinsame Positionspapier der
Jugendministerkonferenz und der Gesundheitsministerkonferenz zur
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie vom 20. und 21. Juni
1991 - abgedruckt in ,Information fiir Erziehungsberatungsstellen, Heft
1/92, Seite 2. Daraus mochte ich zitieren:
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., Im Interesse der Kinder und Jugendlichen ist es von daher geboten, Koopera-
tion und Zuweisung zu den verschiedenen Institutionen der Jugendhilfe und der
Jugendpsychiatrie sensibel zu gestalten und zu entwickeln. Dies ist nur durch
regelmdpfigen fachlichen, wechselseitig sich respektierenden Austausch mog-
lich. Die beteiligten Fachdisziplinen sollten auf einen moglichst friihzeitigen,
klar strukturierten und entscheidungsrelevanten Informationsaustausch achten.

Um im Einzelfall addquat tiber die notwendige Mafinahme oder Behandlung
entscheiden zu konnen, erscheint ein gegenseitiges Verstdndnis und Wissen
um Grundlinien der unterschiedlichen Beurteilungskriterien und Entschei-
dungsprinzipien unverzichtbar. Bei der Diagnoseerstellung sollte beriick-
sichtigt werden, daf} gerade im Kinder- und Jugendlichenbereich prozefshafte
Entwicklungen vorliegen und die Gefahr besteht, durch dauerhafte Festle-
gungen Chancen fiir Verinderungen zu verstellen.

Die vielschichtigen Ursachenzusammenhdnge, die zu seelischen und psychi-
schen sozialen Krisen und Krankheiten fiihren konnen, diirfen nicht auf ein
einseitiges Interpretationsmodell eingeengt werden, vielmehr miissen Hilfs-
angebote jeweils auf die vielfiltigen sozialen, familidren und ékonomischen
Ursachen eingehen. Die Angebote miissen so strukturiert und die praktische
Kooperation so angelegt sein, daf ein Abschieben und Verweisen von Kindern
und Jugendlichen in die unterschiedlichsten Einrichtungen, was durch so-
genannte differenzierte, spezialisierte Versorgungsketten zu befiirchten ist,
vermieden wird.

MaBnahmen der Eingliederungshilfe

Damit sind wir bereits bei den Maflnahmen der Eingliederungshilfe. Dazu
enthdlt das Gesetz zwei unterschiedlich strukturierte Kataloge sowie einen
Auftrag zur Inanspruchnahme ganzheitlicher, lebensweltorientierter Ange-
bote, Einrichtungen und Dienste - § 35a Absatz 3. Der erste Katalog findet
sich in § 35a Absatz 1, Satz 2. Er unterscheidet die Hilfen nach den Kriterien
ambulant, teilstationdr, stationidr. Dies geschieht im wesentlichen aus geset-
zestechnischen Griinden, ndmlich im Hinblick auf die an diese Kategorien an-
kniipfenden Formen der Kostenbeteiligung in den §§ 91 bis 96. Gewis-
sermallen quer zu dieser Betrachtungsweise liegt das Ordnungsprinzip, das
dem Malnahmenkatalog des § 40 BSHG zugrunde liegt. Auf ihn verweist § 35a
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Absatz 1, Satz 3, soweit die einzelnen MaBlnahmen auf seelisch Behinderte
und von einer solchen Behinderung bedrohte Personen Anwendung finden.

Ob dies der Fall ist, 146t sich allerdings nicht immer der Beschreibung der
MaBnahme in § 40 BSHG selbst entnehmen, sondern muf3 durch Auslegung
ermittelt werden. Dieser Katalog unterscheidet einmal zwischen #rztlichen
und &rztlich verordneten sowie heilpadagogischen Mafnahmen. Im wesent-
lichen stellt er aber auf Hilfen in einzelnen Lebensphasen oder Lebens-
bereichen wie Vorschulalter, Schulalter, Beruf, Arbeitsleben, Wohnung und
das Leben in der Gemeinschaft ab. Aufgrund der unterschiedlichen Bezugs-
punkte der beiden Kataloge sind sie nicht unabhédngig voneinander, sondern
kombiniert miteinander zur Anwendung zu bringen.

Die Verfechter einer einspurigen Losung, also der Konzentration auf die
Gewihrung von Hilfe zur Erziehung, begriinden ihre Auffassung auch mit
der Gefahr, daf} die gesonderte Ausgestaltung des § 35a zur Schaffung von
Spezialeinrichtungen fiir seelisch Behinderte fiihrt. Auch der Gesetzgeber
hat diese Gefahr gesehen und deshalb in § 35a Absatz 2 zur Inanspruchnahme
integrativer, ganzheitlich orientierter Einrichtungen und Dienste verpflichtet.

Ich denke, da3 es unabhingig vom jeweiligen Ausgangspunkt unter uns einen
weitgehenden Konsens dahingehend gibt, da3 wir nicht Spezialisierung,
Ausgrenzung und Defizitorientierung, sondern Normalisierung, Integration,
Ganzheitlichkeit und Ressourcenorientierung wollen.

Planung und Gesamtverantwortung

Damit die Zusammenarbeit im Einzelfall funktioniert und Friichte trigt, muf}
sie eingebettet sein in Formen struktureller Zusammenarbeit. Wegen der
Vielfalt der Leistungstridger und Fachdisziplinen bietet es sich meines Erach-
tens an, Arbeitsgemeinschaften nach § 78 zu etablieren, in denen Tréger der
Sozialhilfe, der Krankenkassen, der Schule, der Bundesanstalt fiir Arbeit und
Arzte der Kinder- und Jugendpsychiatrie vertreten sind. Sinnvoll erscheint
mir dariiber hinaus gerade in der Anfangszeit die Einrichtung von ortlichen
und regionalen Clearingstellen, die die Federfiihrung eines Leistungs-
tragers bei der Konkurrenz verschiedener Leistungstriger festlegen oder
vereinbaren, daf} die gesamten Leistungen aus einer Hand gewéhrt werden
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und nachtriglich Erstattungsanspriiche gegen vorrangig verpflichtete Lei-
stungstriger geltend gemacht werden.

Die erweiterte Zustdndigkeit der Jugendhilfe schldgt sich auch nieder in der
Gesamtverantwortung nach § 79 sowie in der Jugendhilfeplanung nach
§ 80. Die ortlichen Trdger der Jugendhilfe haben ein bedarfsgerechtes An-
gebot zu planen und vorzuhalten. Dazu zdhlen auch die Angebote fiir den
Personenkreis nach § 35a, wobei ich hier - um es zu wiederholen - nicht an
Sondereinrichtungen denke, sondern vor allem an Einrichtungen und Dienste,
die interdisziplindr und multidimensional arbeiten.

Wer braucht Therapie: Kinder oder Erwachsene?

Wir sprechen wihrend dieser Fachtagung intensiv iiber Hilfen und Thera-
pieformen fiir Kinder und Jugendliche und beziehen dabei gerade noch die
Eltern in diese Betrachtung ein. Begriffe wie Verhaltensauffilligkeit oder
Behinderung bezeichnen immer auch die Diskrepanz zwischen der indi-
viduellen Kompetenz und den gesellschaftlichen Anforderungen. Im
Hinblick auf die Lebenslagen der Kinder miissen wir uns dessen bewuft sein,
daB3 die Bedingungen und Anforderungen von Erwachsenen bestimmt
werden, dal Kinder in einer von Erwachsenen und fiir Erwachsene
bestimmten Welt ,,funktionieren sollen. Lassen sie mich schlieBen mit einem
Zitat, daB ich einer Rezension iiber Neuerscheinungen zur Kindertherapie
(Willi Kohler, ,,Psychologie heute®, April 1995, S. 74) entnommen habe:

., Bei der Lektiire dieser und anderer Biicher zum Thema kann sich der Leser
kaum des Eindrucks erwehren, daf3 Kinder, wie problematisch und ‘auffiillig’
sie sich auch verhalten mogen, im Grunde vollig adidquat auf die Er-
wachsenenwelt reagieren, ja dafs es hochst bedenklich wdre, wenn sie sich
anders verhielten. Sie leisten auf ihre Weise Widerstand gegen ganz und gar
menschen- und umweltfeindliche Entwicklungen, die ihre Zukunft und die
aller spdteren Generationen bedrohen. Kinder weigern sich, anders als
angepafite Erwachsene, die Bedrohungen zu verdringen und zur ver-
meintlichen ‘lagesordnung’ iiberzugehen. Es scheint, dafs weniger die
Kinder als vielmehr die meisten Erwachsenen dringend allen nur moglichen
Therapien zugefiihrt werden sollten. Dann sihe die Welt vielleicht kinder-
freundlicher aus. *
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Seelische Behinderungen bei Kindern
und Jugendlichen -
Definition und Abgrenzung

DRr. JORG M. FEGERT

Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,

Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters,
Universitdtsklinikum ,, Rudolf Virchow “ Berlin-Charlottenburg

1. Definitionsversuche

Der Begriff ,,seelische Behinderung® ist ein sozialrechtliches Konstrukt und
keine medizinische Diagnose. Solche sozialrechtlichen Konstrukte dienen im
Bereich der Kommunikation zwischen medizinischer - auch psychologischer
und sozialpddagogischer - Diagnostik und Therapie einerseits sowie Behor-
den und anderen Leistungstriagern - Krankenkassen, Rentenversicherungen
oder Sozialhilfe - andererseits der Sicherung bestimmter Schutzmafnahmen
und der Gewdhrung von Formen der Hilfe und Unterstiitzung. Obwohl
Behinderungsbegriffe auch in der Pddagogik eine grofle Rolle spielen und
ganze Konzepte differenzierter oder ausgrenzender Beschulung auf Behin-
derungsbegriffen aufgebaut sind, halten auch die meisten pddagogischen
Autoren ,,Behinderungen* oder ,,behindert sein* nicht fiir ,,einheimische Be-
griffe der Pddagogik® (Bleidick 1974).

Ganz allgemein verstehe ich aus kinder- und jugendpsychiatrischer und
psychotherapeutischer Sicht eine ,,Behinderung®“ bei Kindern und Jugend-
lichen als ein sekundires Phinomen, als einen Folgezustand, der soziale
Beziehungen und Handlungskompetenzen, die schulische und personliche
Entwicklung beeintrichtigt und die spitere berufliche Integration gefihrden
kann, wobei diese Beeintrachtigungen und das zugrundeliegende Krank-
heitsbild oder Leiden zu einer mehr oder weniger starken individuellen
psychischen Belastung - Leiden - fiihren.

Der scheinbar statisch und hdufig irreversibel wirkende globale Behinde-
rungsbegriff widerspricht der gerade bei Kindern und Jugendlichen wesent-
lichen Entwicklungsdimension. Im Spannungsfeld zwischen Ausgrenzung
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und Integration, Angebotsdifferenzierung und Ausgleich von sozialen Nach-
teilen werden Behinderungsbegriffe all zu schnell zu sozialen Stigmata.
Diese Problematik ist nicht durch die euphemistische Wahl anderer Begrift-
lichkeiten zu 16sen, denn die Geschichte einzelner Behinderungsformen und
ihrer Bezeichnungen zeigt, daB der ablehnende Konnotationshorizont, dem
die nunmehr aufgegebenen Begriffe wie ,Idiot* oder ,,Kriippel* anhingen,
auch auf die scheinbar feinfiihligeren neueren Begriffe ibergegangen ist.

Dies bedeutet, dal nur unsere Praxis im Umgang mit von Ausgrenzung
bedrohten Menschen den Begrifflichkeiten fiir diese Personenkreise die
Schirfe nehmen kann. Wie der euphemistische Umstieg auf die Formulierung
,,Gastarbeiter, nachdem das Wort ,,Fremdarbeiter” in der Nazi-Diktatur
eindeutig konnotiert wurde, nicht die allgemeine Einstellung gegeniiber
unseren auslidndischen Mitbiirgern - ohne viele Biirgerrechte- veridndert hat,
darf nicht {ibersehen werden, dafl nicht der Behinderungsbegriff, der im
Umgang mit Kostentrdgern den Zugang zu Hilfen ermdoglicht, per se eine
Diskriminierung bedeutet, sondern daf er dort seine Schirfe erhilt, wo die
Praxis diskriminierend ist. Diese Uberlegung enthebt uns allerdings nicht der
Pflicht eines sehr sorgfiltigen sprachlichen und praktischen Umgangs mit der
Problematik.

Beim Ubergang der sogenannten Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche aus dem Bereich der Sozialhilfe in die Jugendhilfe
entsprechend § 35a KJHG haben sich einige, man mdochte fast sagen nicht un-
wesentliche Verdnderungen ergeben. Die vollig arbitrire Unterscheidung
zwischen einer wesentlichen und einer nicht wesentlichen Behinderung,
die friiher unterschiedliche Kostentriagerschaften zur Folge hatte, ist weg-
gefallen. Die im Kindes- und auch héufig im Jugendalter sehr viel addquatere
Formulierung der ,,drohenden* seelischen Behinderung ist dem Begriff der
sogenannten seelischen Behinderung vollig gleichgestellt.

Diese aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht begriiBenswerte und der
Bedeutung von Entwicklungsprozessen entsprechende Beriicksichtigung der
,drohenden seelischen Behinderung* fiihrt allerdings dazu, da3 neue MaB-
stibe dafiir definiert werden miissen, welche Umstinde zu einer drohenden
seelischen Behinderung fiihren. Natiirlich kann unter bestimmten extrem
belastenden Lebensbedingungen jedes Kind mittelfristig an der Einglie-
derung in die Gesellschaft behindert werden. Eine Inflationierung einer
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eventuell stigmatisierenden Zuordnung zum Personenkreis des § 35a wird
deshalb teilweise befiirchtet.

Die Weltgesundheitsorganisation - WHO - schlug bereits 1980 die Unterschei-
dung von ,,impairment* (Schidigung), ,,disability* (Funktionseinschrinkung)
und ,handicap® (soziale Beeintrichtigung, Benachteiligung) vor - siehe
Abbildung 1 aus Fegert: ,,Was ist seelische Behinderung?“ 1994. Als Schidi-
gungen werden definierte Krankheitssymptome verstanden wie sie beispiels-
weise durch ICD-10-Diagnosen in allgemein anerkannter, konventionalisier-
ter Form von unterschiedlichen Untersuchern mit relativ hoher Ubereinstim-
mung beschrieben werden kénnen. Die hiufig aus diesen zugrundeliegenden
Storungen resultierenden funktionellen Einschrinkungen beziehen sich zum
Beispiel auf das Zurechtkommen im Alltag, in der Schule, in der Ausbildung,
auf das Ausfiillen sozialer Rollen oder auf die soziale Anpassung.

Zur sozialen Beeintrachtigung kommt es, wenn Kinder aufgrund ihrer Sto-
rung beispielsweise vom Schulbesuch ausgeschlossen, sozial isoliert oder
diskriminiert werden. Die Formulierung des § 35a weicht von der sonstigen
Vorgehensweise im KJHG in bezug auf die Hilfen ab, indem hier nicht die
Beschreibung von Problemlagen und den daraus resultierenden geeigneten
notwendigen Hilfen im Vordergrund steht, sondern auf den Katalog der
Eingliederungshilfeverordnung § 3 Abs. 2 verwiesen wird.

Dieser Katalog muf in seiner historischen Entstehung betrachtet werden.
Dabei kann konstatiert werden, dafl er bewuflt sehr breit gehalten wurde und
nach den damaligen Begrifflichkeiten fast alle bekannten psychiatrischen
Probleme umfafite. Wenn man dann noch der Tatsache Rechnung trigt, dafl
diese genannten Storungsbilder die sogenannten wesentlichen Storungen sein
sollten, so dafl nach Wegfall des Zusatzes ,,wesentlich* ein prinzipiell noch
viel breitgeficherter Katalog vorstellbar ist, wird deutlich, da3 der Versuch,
die Anwendung des § 35a iiber eine rigide Auslegung dieses Katalogs
einzugrenzen, fachlich nicht sinnvoll, ja geradezu absurd ist.

Bei der allgemeinen Irritation, die in weiten Kreisen der Jugendhilfe durch
die Einfiihrung des § 35a entstanden ist, wurde immer wieder betont, wie
wenig diese Begrifflichkeiten auf reale Probleme von Kindern und
Jugendlichen zutreffen. Aus der Tatsache, daf} viele der genannten Begriffe
heute nicht mehr verwandt werden, wird in fast schon unredlicher Weise
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hergeleitet, dal diese Anspruchsgrundlage bei Kindern und Jugendlichen
kaum bestehe. Auch hier gilt es wieder, die erwihnten Krankheitsbegriffe in
ihrem historischen Kontext zu sehen und sich zunédchst an dem Vorgehen in
der Erwachsenenpsychiatrie zu orientieren. Denn auch dort haben sich in der
Zwischenzeit vollig andere Krankheitsdefinitionen und -beschreibungen
durchgesetzt. Dies wird an den historisch unterschiedlichen Fassungen der
Internationalen Klassifikation von Erkrankungen - International Classifica-
tion of Diseases oder ICD - deutlich.

Zum Beispiel ist der Neurosenbegriff beim Ubergang von ICD-9 auf ICD-10
dhnlich wie in dem amerikanischen Klassifikationssystem - DSM-III-R oder
DSM-1V: Diagnostisches und statistisches Manual der Amerikanischen
Psychiatrischen Gesellschaft - fast vollig aufgegeben worden.

Verdnderungen in der fachlichen Nomenklatur der Definition und Be-
schreibung von Krankheitsbildern konnen aber nicht dazu fiihren, dal nun
sinngemifl gemeinte Krankheitsbilder, eben weil sie mit neuen Bezeich-
nungen belegt wurden, beispielsweise nicht mehr als dem Katalog zur Ein-
gliederungshilfeverordnung zugehorend angesehen werden. Ein Beispiel aus
der forensischen Begutachtung mag dies verdeutlichen:

Die Tatsache, daB heutzutage kein Kinder- und Jugendpsychiater,
Erwachsenenpsychiater oder forensischer Psychologe mehr etwas mit den fiir
schwere psychische Stérungen gewéhlten Formulierungen in den §§ 20 und
21 StGB anfangen kann, hat nicht dazu gefiihrt und kann auch nicht dazu
fiihren, daB deswegen nicht iliber Schuldunfihigkeit oder verminderte
Schuldfihigkeit aus psychiatrischer Sicht nachgedacht wird.

Kaum ein Gutachter wird dabei solche Begriffe wie ,,andere seelische
Abartigkeit” etc. als Grundlage seiner Diagnose annehmen. Er muf} aber im
forensischen Kontext wissen, was bei dieser Formulierung gemeint war, wie
in der Praxis der Rechtssprechung unterschiedliche Storungsbilder in diesem
Zusammenhang liber die letzten hundert Jahre hinweg eingeschitzt wurden
und muf} aufgrund dieses fachlichen und historischen Wissens seine nach
heutigen Kriterien formulierte Diagnose so lange in diesen Kontext stellen
konnen, bis bei einer in dieser Frage sicher notwendigen Reform des
Strafgesetzbuches solche diskriminierenden Formulierungen aufgegeben und
ersetzt sein werden.
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1. Korperlich nicht begriindbare
Psychosen

2. Folge von Krankheiten und Verletzungen
des Gehirns, von Anfallsleiden oder von
anderen Krankheiten oder korperlichen
Beeintrichtigungen

F2 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen

F3 affektive Storungen

FO

F06

FO7

F80.3

organische einschliellich sympto-
matischer psychischer Stérungen

andere psychische Storungen auf-
grundeiner Schadigung oder Funk
tionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Erkrankung

Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen aufgrund einer Erkrankung,
Schidigung oder Funktionsstorung
des Gehirns

Landau-Kleffner-Syndrom
(Sprachstorung aufgrund zentral-
nervoser Storungen)

nach ICD 10

Entwicklungsstorung

F80

F81

umschriebene Entwicklungsstorun-
gen desSprechens und der Sprache
umschriebene Entwicklungsstorun-
gen schulischer Fertigkeiten

Intelligenz

Korperliche Symptomatik

Abnorme Belastungen

. Abnorme intrafamilidre Beziehungen
. Psychische Storungen, abweichendes

Verhalten oder Behinderung
in der Familie

. Inaddquate oder verzerrte intrafami-

lidre Kommunikation

. Abnorme Erziehungsbedingungen

Schweregrad

Abbildung 1: Droht eine ,,seelische Behinderung “?
nach § 3 VO zu § 47 BSHG
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3. Suchtkrankheiten

4. Neurosen und
Personlichkeitsstorungen

5. Andere seelische

Storungen

F1 psychische und Ver-
haltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

Teile F3
(nicht psycho-
tische Storungen,
affektive Storungen)
F4 neurotische, Belastungs-
und somatoforme
Storungen
F6 Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
Teile F9
Verhaltens- und
emotionale Storun-
gen mit Beginn in

F5 Verhaltensauffillig-

keiten mit korperli-
chen Storungen und
Faktoren

F84 tiefgreifende Ent-

wicklungsstorungen
forme Storungen

F90 hyperkinetische

Storungen

F91 Storungen des

Sozialverhaltens

F95 Tiestorungen

der Kindheit und
Jugend F98 andere Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit
und Jugend
nach ICD 10

F82 umschriebene Entwicklungsstorungen der
motorischen Funktionen
F83 kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

® N oW

Schule und Arbeit

Abnorme unmittelbare Umgebung

Akute, belastende Lebensereignisse
Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
Chronische Belastungen im Zusammenhang mit

9. Belastende Lebensereignisse infolge von Verhaltens
storungen oder Behinderungen des Kindes
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In der Abbildung 2 - ebenfalls aus Fegert: ,,Was ist seelische Behinderung?* -
wird in einer Synopsis eine Zuordnung zu den Begrifflichkeiten nach § 3
Verordung zu § 47 BSHG versucht. Da die Benennung einzelner ICD-10-
Diagnosen ohne Erlduterung - wie heutzutage eine solche Diagnosestellung
erfolgt und welche Problemlagen sich hinter solchen Diagnosen verbergen -
fiir die Fachkrifte der Jugendhilfe wenig erhellend sein wird, habe ich mich
schon 1994 bemiiht, sowohl die diagnostische Praxis in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ausfiihrlich darzustellen als auch durch allgemeine Defi-
nitionen, Beschreibungen und Fallvignetten eine Vorstellung der wichtigsten
Diagnosegruppen zu geben. Da der § 35a das Vorliegen einer psychischen
Problematik, die zu einer drohenden seelischen Behinderung fiihrt, als
Anspruchsgrundlage definiert, ist es meiner Ansicht nach im Dialog
zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Jugendhilfe
derzeit eine Bringeschuld der Kinder- und Jugendpsychiatrie, zu erldutern,

MafBnahme(n)

protektive Faktoren
- Kompensationsmoglichkeiten
- erzieherische Kompetenzen

Multiaxiale Diagnose

- Ressourcen
- z.B. schulische Hilfen
1. Kinderpsychiatrische Diagnose (ICD 10) - spezielle Beschulung
2. Entwicklungsverzogerung - Selbsthilfegruppen
3. Intelligenz - giinstige Prognose
4. Korperliche Begleit- und Grunderkrankungen
5. psychosoziale Belastungen / \
6. globale Schweregradeinschitzung ‘
“\ Faktoren, die eine Chroni-
/ \ fizierung vermeiden

Ausmaf} der Bedrohung von Ll

seelischen Behinderungen

Abbildung 2: Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs bei Kindern und
Jugendlichen, die von einer seelischen Behinderung bedroht sind
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wie sie zu bestimmten Diagnosen kommt, wie diese definiert sind und in
Abhingigkeit von welchen anderen Variablen bestimmte Diagnosen Aus-
sagen zur Prognose des Storungsbildes erlauben.

Selbstverstiandlich kann hinter dieser Situation aus soziologischer Sicht ein
kinderpsychiatrisches Definitionsmonopol gesehen werden. Diese Sicht-
weise kann dann wieder zur Abwehrreaktion fiihren, wenn mit alten
Argumenten aus den siebziger Jahren im Sinne der sogenannten Labeling-
Diskussion in der Diagnostik vorwiegend eine Etikettierung gesehen wird,
die nicht selten zu einer ,,self fulfilling prophecy* werden kann. Der wohl
einzige fiir seine kinder- und jugendpsychiatrischen Verdienste geadelte
Kinder- und Jugendpsychiater, Sir Michael Rutter - einer der Hauptinitiatoren
der Multiaxialen Diagnostik, die in Deutschland vor allem von Remschmidt
und Schmidt eingefiihrt und vielfach iiberarbeitet wurde (Remschmidt und
Schmidt 1994) -, hat sich sehr intensiv mit den Gefahren des Labelings
auseinandergesetzt (zum Beispiel Rutter, Taylor und Hersov 1994). Zentral
fiir die multiaxiale Diagnostik ist, da3 nicht Menschen etikettiert oder ,,in
Schubladen gesteckt werden sollen, sondern dafl moglichst operatio-
nalisierte Definitionen Storungsbilder beschreiben. Das heilit, bei diesem
Vorgehen gibt es keine Psychotiker, keine magersiichtigen Midchen etc.,
sondern es gibt Menschen, die an einer Psychose erkrankt sind oder
Midchen, die eine durch bestimmte Kriterien definierte Symptomatik
aufweisen, die als Magersucht bezeichnet wird.

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dal bei der Anwendung der in
den entsprechenden Biichern angegebenen Kriterien die Ubereinstimmungen
verschiedener Untersucher sehr hoch sind. Das heiflit noch nicht, all diese
Untersucher wiren der gleichen Ansicht {iber Ursachen dieser Problematiken
oder gar iiber die Behandlung oder Prognose. DalB3 heiit nur, da3 diese
Problemlagen aufgrund moglichst beschreibender Charakterisierungen recht
zuverldssig zugeordnet werden kdnnen. Am deutlichsten wird dies bei den
Forschungskriterien zur ICD-10 (WHO 1994): Im Kapitel F 50 ,,EBstorung*
wird zum Beispiel die Anorexia nervosa (F 50.0) folgendermalien
operationalisiert:

A. Gewichtsverlust oder bei Kindern fehlende Gewichtszunahme. Dies fiihrt
zu einem Korpergewicht von mindestens 15 Prozent unter dem normalen
oder dem fiir das Alter und die Korpergrofse erwarteten Gewicht.
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B. Der Gewichtsverlust ist selbst herbeigefiihrt durch Vermeidung von
wfettmachenden® Speisen.

C. Selbstwahrnehmung als ,zu fett* - verbunden mit einer sich aufdrdn-
genden Furcht, zu dick zu werden. Die Betroffenen legen fiir sich selbst
eine sehr niedrige Gewichtsschwelle fest.

D. Umfassende endokrine Storung der Achse Hypothalamus-Hypophyse-
Gonaden; sie manifestiert sich bei Frauen als Amenorrhoe, bei Mdnnern
als Interesseverlust an Sexualitdt und Potenzverlust. Eine Ausnahme
stellt das Persistieren vaginaler Blutungen bei anorektischen Frauen dar,
die eine Hormonsubsitution erhalten, meist als kontrazeptive Medikation.

E. Die Kriterien fiir A. und B. fiir eine Bulimia nervosa (F 50.2) werden
nicht erfiillt.

Kommentar: Folgende Symptome bestiitigen die Diagnose, sind aber nicht
notwendig: selbstinduziertes Erbrechen, selbstinduziertes Abfiihren, iiber-
triebene korperliche Aktivitit und Gebrauch von Appetitziiglern und/oder
Diuretika. Bei Beginn der Erkrankung vor der Pubertdt ist die Abfolge der
Pubertitsentwicklung verzogert oder gehemmt - Wachstumsstop, fehlende
Brustentwicklung und primdre Amenorrhoe, bei Jungen bleiben die Geni-
talien kindlich. Nach Remission wird die Pubertitsentwicklung bei ver-
spdteter Menarche héufig normal abgeschlossen.

Selbstverstiandlich verbirgt sich hinter jeder Problematik ein ganz indi-
viduelles Schicksal. Bei diesen operationalisierten Definitionen geht es nicht
darum, die individuelle Problematik abschlieBend zu verstehen, sondern
Gruppen von Storungsbildern mdglichst exakt zu definieren, so dafl auf
dieser Basis zum Beispiel spiter Malnahmen oder auch Verldaufe untersucht
werden konnen. Die recht eindeutigen Definitionen reduzieren deshalb auch
in gewisser Weise die psychiatrische ,,Definitionsmacht®, weil hier eine
Uberpriifbarkeit gegeben ist. Sie schiitzen somit vor rein ideologiebedingten
oder vorurteilsbedingten Kausalattributionen, vor Schuldzuweisungen und
der Stigmatisierung. Sie kdonnen dazu beitragen, einer Ungleichbehandlung
bei der Gewihrung von Hilfen vorzubeugen.

Dies sei am sehr umstrittenen Beispiel der Teilleistungsstorung erlédutert.
Nachdem die sogenannte MCD (Minimale cerebrale Dysfunktion) oder das
sogenannte psychoorganische Achsensyndrom etc. als unprézise Erklarungs-
modelle auch aufgrund von fundierter Verlaufsforschung an Bedeutung
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verloren haben, sind gegenwirtig einzelne definierte Teilleistungsstorungen
in das Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt. Nicht selten werden ganz
allgemein von Eltern bei ihren Kindern Teilleistungsstorungen postuliert,
wenn diese in einem Schulbereich Schwierigkeiten aufweisen. Insofern liegt
es fiir viele Betroffene nahe, bei Schwierigkeiten im Erwerb der Schrift-
sprache in der Schule von Legasthenie oder Lese-Rechtschreibschwiche zu
sprechen.

Eine ausufernde, teilweise miB3brauchliche Verwendung des LRS-Begriffs
fiihrte zu einer allgemeinen Skepsis. In vielen Lindern sind die Schulen nicht
in der Lage, trotz ihres entsprechenden primiren Auftrages spezifische
Forderangebote fiir lese-rechtschreibschwache Kinder zu bieten. Was liegt da
nidher als anhand von unprizisen oder ungerechtfertigten, postulierten ,, Teil-
leistungsstorungen‘ die ganze Problematik komplett zu leugnen oder - wie
vor kurzem in einem Artikel in der ,,Zeit” - davon zu sprechen, daf} es sich
bei den Teilleistungsstorungen quasi um psychologische Arbeitsbeschaf-
fungsmaBBnahmen handele. Es ist fiir Eltern immer schwierig, emotional zu
akzeptieren, daf} ihr Kind vielleicht weniger begabt als andere Kinder ist.
Deshalb scheinen diese Labels, die Labels ,,Teilleistungsstorung®, ,,Rechen-
storung* etc., teilweise Konjunktur zu haben.

Wie ist es nun moglich, fair mit dieser Problematik umzugehen? Aus fach-
licher Sicht ist es unstrittig, daB es schwere Teilleistungsstérungen gibt. Eine
Leugnung des Problems wegen der miB3briulichen Verwendung solcher
Diagnosen fiihrt zu einer ungerechten Behandlung schwer betroffener Kinder.
Héufig bestehen grofle Vorbehalte gegeniiber der Definition von Normen,
insbesondere gegeniiber dem Normalverteilungs- und Normkonzept, in der
Testpsychologie zum Beispiel.

So berechtigt manche soziologische, padagogische, sozialpddagogische, psy-
chotherapeutische und auch theoretisch psychologische Kritik an manchen
Normkonzepten ist, geht diese prinzipielle Kritik doch in der Praxis da in die
Irre, wo wegen solcher theoretischer Bedenken der Bezug auf bestimmte
Normen vollig abgelehnt wird und damit einzelne Definitionen - auch
Anspruchsgrundlagen fiir Hilfen und Unterstiitzungen - der jeweiligen will-
kiirlichen oder subjektiven Einschidtzung einzelner Personen {iberlassen
bleibt. In den Forschungskriterien zur ICD-10 (WHO 1994) wird die isolierte
Rechtschreibstorung folgendermallen beschrieben:
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A. Es liegt ein Wert in einem standardisierten Rechtschreibtest vor, der
mindestens zwei Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das
aufgrund des chronologischen Alters in der allgemeinen Intelligenz des
Kindes zu erwarten wiire.

B. Die Lesegenauigkeit und das Leseverstindnis sowie das Rechnen liegen

im Normbereich, zwei Standardabweichungen vom Mittelwert.

In der Vorgeschichte gab es keine ausgeprdgten Leseschwierigkeiten.

Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen. Es liegen keine aufler-

gewohnlichen Unzuldnglichkeiten in der Erziehung vor.

E. Die Rechtschreibstorungen bestehen seit den friihesten Anfingen des
Rechtschreiblernens.

F. Die unter A. beschriebene Storung behindert eine Schulausbildung oder
alltagliche Tdtigkeiten, die Rechtschreibfertigkeiten erfordern.

G. Haufigstes Ausschlufkriterium: Non-verbaler 1Q unter 70 in einem stan-
dardisierten Test.

SN

Gerade im umstrittenen Bereich der Teilleistungsstorungen kann nur der
Bezug auf allgemein anerkannte Normen zu einer fairen Behandlung der
Betroffenen fiihren. Dariiber hinaus gilt, da die wohlmeinendste Recht-
schreibforderung bei einem Kind mit viel ausgeprigteren allgemeinen
Defiziten fiir dieses Kind nur ein weiteres Scheitern bedeuten wird und daf3
deshalb eine angemessene Diagnostik vor unangemessenen Malnahmen
schiitzen kann.

Zur multiaxialen Diagnostik gehort eine Beurteilung der Problematik
auf sechs Ebenen:

Die 1. Achse betrifft die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnose nach
ICD-10, die 2. Achse beschreibt mogliche Entwicklungsstorungen oder -ver-
zogerungen, die 3. Achse betrifft das Intelligenzniveau, die 4. Achse korper-
liche Begleit- und Grunderkrankungen, die 5. Achse psychosoziale Be-
lastungen wie KindesmiBhandlung, sexueller MifSbrauch innerhalb oder
auBerhalb der Familie etc. und die 6. Achse nimmt eine globale Schwere-
gradeinschitzung vor.

Bei der individuellen Evaluation gilt es andererseits, protektive Faktoren,
Kompensationsmoglichkeiten, auch die erzieherischen Kompetenzen der
Eltern und andere Ressourcen wie schulische Hilfen, Selbsthilfegruppen in
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Betracht zu ziehen, wenn iiberlegt wird, ob die jeweilige psychische Storung,
welche in der Achse 1-Diagnose festgestellt wurde, tatsdchlich den jungen
Menschen an seiner Eingliederung in die Gesellschaft zu behindern droht. Es
kann und darf kein Automatismus zwischen Achse 1-Diagnose und der
Anspruchsgrundlage nach § 35a KIHG geben.

Die Achse 1-Diagnose allein ist nicht hinreichend fiir die Feststellung einer
(drohenden) ,,seelischen Behinderung“. Dies sei kurz am Beispiel der in
unseren Breiten sehr verbreiteten Spinnenphobie erldutert. Die Spinnen-
phobie ist geradezu ein klassisches neurotisches Storungsbild, das schon zu
Anfang dieses Jahrhunderts von Freud beschrieben und gedeutet wurde. Sie
1aBt sich miihelos dem Katalog nach § 3 Verordnung zu § 47 BSHG zu-
ordnen. Doch sind mit ihr im wesentlichen keine sozialen Funktionsein-
schrinkungen verbunden. Die globale Funktionseinschriankung, wie sie in der
Schweregradeinschidtzung zum Ausdruck kommt, wire also kaum merklich,
so daB trotz klarer Achse 1-Diagnose keine Anspruchsgrundlage bestiinde.

2. Abgrenzungsprobleme

Wihrend die friihere Trennlinie zwischen Verhaltensauffélligkeiten und den
sogenannten wesentlichen seelischen Behinderungen teilweise vollig arbitrér
war, fiihrt die ,kleine Losung™ bei der Integration von ,.Behinderten-
personenkreisen* in das KJHG durch die Ausklammerung der Einglie-
derungshilfe fiir Kinder und Jugendliche mit geistiger oder korperlicher
Behinderung zu neuen Konflikten.

2.1. Friihforderung

Der § 10 (2) KJHG sieht vor, daB das Landesrecht eine globale Regelung fiir
die Friihforderung treffen kann. Davon wurde verniinftigerweise schon in meh-
reren Bundeslandern Gebrauch gemacht. Diese Ausnahmevorschriften soll-
ten sich meiner Meinung nach an der funktionellen Grenze der Einschulung
und beispielsweise nicht am Erreichen des 6. Lebensjahres festmachen, da
sonst fiir Kinder, die Friihférderungsmafnahme nach dem BSHG erhalten
haben, eventuell zwischen dem 6. Geburtstag und der Einschulung - fiir ein
halbes Jahr - ein neuer Triger, ndmlich die Jugendhilfe, Zustindigkeit erhalt.
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Aus fachlicher kinderpsychiatrischer und entwicklungsneurologischer sowie
entwicklungspsychologischer Sicht ist es hdufig vollig unmdoglich, im Klein-
kind- und Vorschulalter komplexe Entwicklungsverzégerungen schon klar
den drei Behinderungsformenkreisen zuzuordnen.

Es ist deshalb aus fachlicher Sicht unredlich, dem Bediirfnis der Kostentrager
nach Zuordnung zu entsprechen, wenn hierfiir keine wissenschaftlichen und
empirisch-praktischen Grundlagen gegeben sind. Hier sind die einzelnen
Linder aufgefordert, iibergreifende verniinftige Regelungen zu treffen, damit
nicht die Betroffenen zwischen den einzelnen Stellen hin- und hergeschoben
werden.

2.2. Mehrfach behinderte, insbesondere geistig behinderte Kinder

Bei Kindern mit geistiger Behinderung ist deutlich mit einer erhdhten Fre-
quenz psychischer Stérungen zu rechnen (vgl. Neuhiuser, Steinhausen 1990).
In der Regel wird man bei einer zugrundliegenden geistigen Behinderung
oder bei einer schweren beeintrichtigenden korperlichen Grunderkrankung
zundchst diese als Haupthindernis bei der Eingliederung in die Gesellschaft
ansehen und die eventuellen psychiatrischen Sekundirphinomene diesen
Grunderkrankungen zuordnen.

Deshalb wird bei diesen vielschichtigen Problemen in der derzeitigen
Situation ein Verbleib bei der Zustindigkeit des Sozialhilfetrdgers sinnvoll
sein. Hervorgehoben werden mufl aber an dieser Stelle, dafl ,reine
Behinderungsformen® nicht unbedingt die Regel sind und Kombinationen
von einzelnen Behinderungsformen sowie sekundire psychische Probleme
sehr haufig sind.

Es handelt sich deshalb hier nicht um ein Detailproblem der Abgrenzung,
sondern die jetzt getroffene Ausklammerung der Kinder und Jugend-
lichen mit geistiger oder korperlicher Behinderung aus dem KJHG
widerspricht dem Integrationsgedanken und fiihrt zu fachlich teilweise
nicht hinreichend begriindeten Abgrenzungen. Da leider in allen Abgren-
zungsfillen immer die Gefahr besteht, daf letzten Endes die Kostentriger
diese Unklarheiten auf dem Riicken der Betroffenen austragen, sind hier
pragmatische und koordinierte Vorgehensweisen erforderlich.
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2.3. Autismus

Verschiedene Autoren ( Remschmidt 1994, Specht 1992, Lempp 1994) haben
darauf hingewiesen, daf} es besonders schwierig ist, Kinder mit autistischen
Storungen nach der neuen Regelung sinnvoll zuzuordnen. Ihnen darf auf-
grund dieser Tatsache kein Nachteil entstehen.

2.4. Entwicklungstorungen und Teilleistungsstorungen

Fiir manche umschriebenen motorischen Entwicklungsstorungen oder sprach-
lichen Entwicklungsstorungen, insbesondere schwere Sprachbehinderung,
wird man davon ausgehen miissen, dal vorwiegend eine ,korperliche
Behinderung® zugrunde liegt. Andere neuropsychologische Teilleistungs-
storungen - wie die isolierte oder kombinierte Lese-Rechtschreibstorung -
waren in ihrer fritheren Zuordnung zum BSHG als drohende seelische
Behinderung vielfach umstritten (vgl. Fegert 1994). Hier gilt es, das Ausmaf
der Problematik zu beachten und zu ermitteln, welche anderen Ressourcen zu
Hilfeleistungen primér aufgerufen beziehungsweise in der Lage sind.

3. § 35a versus §§ 27 folgende: Konkurrrenz oder Ergéinzung?

Liest man manche Empfehlungen zum Verhiltnis der Hilfen zur Erziehung zu
den Eingliederungshilfen gemidl § 35a SGB VIII, kénnte man als tiefen-
psychologisch orientierter Psychotherapeut den Eindruck bekommen, dal3 der
Realitdtsbezug und die Realitétspriifung durch heftige Abwehrmechanismen
eingeschrinkt seien. Abwehrmechanismen haben in prinzipiell bedrohlichen
Situationen die Funktion, die Stabilitdt des Systems (Jugendhilfe), so wie es
ist und wie es immer war, aufrechtzuerhalten.

Ungeschehenmachen, Ignorieren, Rationalisieren, Intellektualisieren,
»Wegreden* oder auch GroBenphantasien - mit der SchluBfolgerung: ,,Wir
schaffen den Paragraphen wieder ab!“ - scheinen dem Gesetzgeber nach-
triglich geradezu recht zu geben, als er sozusagen als Bestands-
wahrungsklausel zunéchst tiber den § 27 (4) und dann im § 35a den Anspruch
von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemen auf Hilfe
festgeschrieben hat.
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Obwohl der Jugendhilfe durch den fachlich sehr weitgefacherten und durch
§ 27 (3) auch prinzipiell offenen Katalog der Hilfen nach den §§ 27 ff. ein
umfassendes Instrumentarium zur Hilfe auch fiir Kinder mit psychischen
Storungen zur Verfiigung steht, kann die Realitéit des § 35a im Kinder- und
Jugendhilfegesetz auch als Anforderung des Gesetzgebers an die Jugendhilfe
verstanden werden, sich um dieses spezifische Klientel addquat zu kiimmern,
sich sachkundig zu machen und den spezifischen Bediirfnissen entge-
genzukommen. Bei aller Kritik an der moglichen Stigmatisierung durch die
Verwendung des § 35a mufl akzeptiert werden, dall es diese Bestimmung im
Gesetz gibt und daB sich aus ihr ein Rechtsanspruch auf Hilfen ableiten 14t.

Bisweilen empfinden Eltern die Formulierungen beziehungsweise die Vor-
aussetzungen des § 27 (1) KJHG ebenfalls als mindestens genauso stig-
matisierend. Sie konnen oder wollen ein Erziehungsdefizit bei sich nicht
wahrnehmen oder wahrhaben, betrachten ihre Kinder als krank und sind
allenfalls bereit, hieraus resultierende sekundidre Erziehungsdefizite zu
akzeptieren. Fast alle Selbsthilfegruppen und Elternverbinde vertreten solche
oder dhnliche Positionen. Ich meine, daf} die Jugendhilfe fiir diese Familien
nicht pauschal hohere Schwellen aufbauen kann, wenn es doch allgemein um
moglichst niedrigschwellige Angebote geht und es das Ziel sein sollte, die
hilfebediirftigen Familien dort abzuholen, wo es ihnen am leichtesten fillt.

Betrachtet man dann noch teilweise die historisch unterschiedliche System-
nihe des Jugendamtes und des Medizinischen Dienstes in der ehemaligen
DDR, so muf3 klar sein, daB auch der Weg {iiber die Beschreibung der
,EBrkrankung®, das heifit des psychischen Problems, der Kinder ein ak-
zeptabler Weg in die Jugendhilfe sein muf}. Das zugrundeliegende Motiv zur
Verleugnung sowohl psychischer Storungen bei Kindern wie auch des
Erziehungsdefizits sind massive Schuldgefiihle.

Diese Schuldgefiihle finden wir bei allen Eltern von Kindern mit Problemen.
In bestimmten Problemlagen kombinieren sich diese Schuldgefiihle noch mit
der Angst, da} den Eltern, wenn erst einmal ihr Versagen deutlich wird, das
Kind weggenommen werden konnte. Ich halte es fiir unbillig, groBere Hiirden
fiir Eltern aufzubauen, die {iber eine Inanspruchnahme eines Schulpsycho-
logischen Dienstes oder iiber eine kinderpsychiatrische, kinderneurologische
Einrichtung ihre Suche nach Differentialdiagnostik und Hilfen beginnen. Das
heifit, Jugenddamter sollten sich offensiv zu ihrer Zustdndigkeit fiir den
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Personenkreis des § 35a bekennen und ihre Hilfeplanung, auch ihre Palette
der Hilfsangebote, nachvollziehbar und klar beschreiben.

Der § 35a ist aufgrund der Tatsache, dal Kinder und Jugendliche selbst
Anspruchstriger sind, einer der wenigen Paragraphen im neuen KJHG, wo
Kinderrechte dokumentiert sind. De facto und de jure hat dies wahrscheinlich
nur Bedeutung fiir Jugendliche ab 16 Jahre. Allerdings erscheint es schon
wesentlich, festzuhalten, daf3 in anderen Bereichen - so in der Familien-
gerichtsbarkeit - gerade auf Dringen der Jugendhilfe immer mehr fiir eine
eigenstdndige Rechtsposition von Kindern - zum Beispiel durch den ,,Anwalt
des Kindes”- gesorgt werden wird, wihrend solche Positionen im KJHG
kaum wiederzufinden sind.

Tatsdchlich kann man aus vielen Griinden Kritik am § 35a KJHG
formulieren. Und vielleicht wird uns eine spitere KJHG-Novellierung einmal
eine Losung prisentieren, die in einem verdnderten § 27 (1) sowohl den
Anspruch von Eltern auf Hilfen zur Erziehung wie auch den Anspruch von
Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichen sogenannten Behinderungs-
formen auf Hilfen festschreibt. Ein Verzicht auf diesen direkten Anspruch
von sogenannten behinderten Kindern erscheint unlogisch, wenn die Jugend-
hilfe weiterhin meiner Meinung nach zu Recht fordert, letztendlich schon
allein aus Griinden der Integration fiir alle Kinder, behinderte und nicht be-
hinderte, zustindig sein zu wollen.

Da hilfesuchende Eltern, Kinder und Jugendliche nicht auf der Strecke
bleiben diirfen, mufl gelten, dal es im Jugendamt auch eine akzeptable
Anspruchsgrundlage ist, ein psychisches Problem zu haben, selbst wenn die
Eltern zundchst ein primires oder sekundires Erziehungsdefizit nicht er-
kennen beziehungsweise einriumen. Meiner Ansicht nach bedeutet dies aber
nicht, daBl innerhalb der Palette von Hilfen des Jugendamtes ein Zwei-
klassensystem in bezug auf die MaBnahmen entstehen sollte.

Bis auf wenige begriindete Ausnahmen halte ich die Entwicklung von Spe-
zialeinrichtungen fiir ,,35a-Kinder* fiir hochst gefihrlich. Als Ausnahmen
nenne ich beispielsweise Einrichtungen fiir psychotische Jugendliche mit
primir eher ungiinstigen Verldufen, die nur in einer geschiitzten Einrichtung,
die eng mit einer Klinik kooperiert und gleichzeitig in der Einrichtung eine
schulische Ausbildung und eventuell eine berufliche Ausbildung anbieten
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kann, versorgt werden konnen. Insgesamt aber gilt, dall eine Ausgrenzung der
Angebotspalette fiir die Eingliederungshilfe nicht nétig ist, sondern eine
Differenzierung des allgemeinen Angebots.

Haufig fehlen zum Beispiel ,lerntherapeutische Einrichtungen®, die den
wesentlichen Aspekt der schulischen Rehabilitation - oder um mit Lempp zu
sprechen: Habilitation - mit einbeziehen. Ressortiibergreifend sollte hier
mehr praxisnahe Phantasie in der Umsetzung von Hilfen zum Zug kommen.
Die derzeit mit einigem Nachdruck gefiihrte Debatte iiber die Frage, ob
es isolierte drohende seelische Behinderungen oder Erziehungsdefizite
gebe, halte ich fiir eine Scheindebatte. Ebenso beurteile ich das Pendant im
MafBnahmenbereich, ndmlich die Frage, ob es isolierte therapeutische Leistun-
gen geben konne, wie sie wohl nur noch der § 35a, nicht aber nach § 27 (3)
moglich wiren.

Mag die ,,isolierte” Behinderung bei anderen Behinderungsformen wie kor-
perlicher oder geistiger Behinderung noch eine gréfere Bedeutung haben, so
ist bei der drohenden seelischen Behinderung in aller Regel auch ein priméres
oder sekundires Erziehungsdefizit gegeben. Hier besteht {iberhaupt kein
Dissens zwischen kinder- und jugendpsychiatrischen Autoren und Autoren
aus der Jugendhilfe. Allerdings sollte es uns zu denken geben, daf} gerade die
Elternverbinde und Behindertenverbinde vehement auf diese etwas sophi-
stische Trennung gedréngt hatten.

Bei allen Ausnahmeregelungen - so nach § 10 (2) KJHG - und bei den
meisten Empfehlungen zum Autismusproblem wird von den Verbidnden
konservativ im Sinne eines Verbleibs beim iiberortlichen Triger der
Sozialhilfe pladiert. Es ist sicher nicht falsch, anzunehmen, dal die derzeitige
Kostensituation, das heifit die unterschiedliche Kostenbeteiligung der Eltern,
zwischen den einzelnen Systemen hierbei eine Rolle spielt. Doch dies kann
nicht alles sein.

Offensichtlich haben gerade selbsthilfeorientierte und in Elterngruppen
organisierte, engagierte Eltern hier Beriihrungsdngste mit der Jugendhilfe. Es
gehort deshalb zum dringenden Selbstdarstellungsbedarf der Jugendhilfe,
ihre Zustdndigkeit fiir diese Kinder zu artikulieren. Ob sie dies am
giinstigsten dadurch tun, die diese Kinder betreffenden Bestimmungen
zunichst einmal wegzudebattieren, sei dahingestellt. Meines Erachtens wére

56



es besser, diese Bestimmungen durch ein differenziertes allgemeines Angebot
und durch eine fundierte multiprofessionelle Hilfeplanung mit der Zeit selbst
iberfliissig zu machen.

Aus drztlicher Sicht ist die Debatte um isolierte therapeutische Leistungen im
Rahmen der Jugendhilfe ebenfalls etwas kleinkariert. Isolierte therapeutische
Leistungen im Sinne von Krankenbehandlung werden nach SGB V von den
Krankenkassen finanziert. Dieser Leistungstriger ist vorrangig vor den
Leistungen nach KJHG. Deshalb wird es sich auch bei Maflnahmen der
Eingliederungshilfe - wie bei MaBnahmen nach § 27 (3) KIHG - in aller
Regel um kombinierte piddagogische und therapeutische Leistungen fiir
Kinder handeln.

Der Notwendigkeit einer solchen Kombination und der Einbeziehung der
sozialen Lebensumwelt triagt auch die Verankerung der Sozialpddiatrischen
Zentren im SBG V Rechnung. Durch die Unterzeichnung der Sozial-
psychiatrievereinbarung durch die Ersatzkassen scheinen die Kranken-
versicherungen hier einen weiteren Schritt - der fiir das Klientel des § 35a
relevant ist - in die richtige Richtung zu gehen. Es ist deshalb zu erwarten,
daf in Zukunft auch multiprofessionelle kleine kinderpsychiatrische Gemein-
schaftspraxen mit Psychologen, Sozialarbeitern etc. entstehen werden, die
vor Ort auch die Teilnahme an entsprechenden Hilfeplanungsprozessen
sicherstellen konnen.

Mancherorts wird iiber die Eingliederungshilfen fiir sogenannte seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche quasi strategisch versucht, allgemein das
Angebot der Jugendhilfe zu verbessern. Ich halte die Schaffung einer spe-
zifischen Angebotspalette nicht fiir sinnvoll. Die Zustidndigkeit auch fiir
Kinder mit psychischen Storungen sollte vielmehr dazu fiihren, das all-
gemeine Angebot noch stirker zu differenzieren.

Regelungsbedarf besteht meiner Ansicht nach sehr viel mehr im Bereich der
Beteiligung unterschiedlicher Professionen am Hilfeplanungsprozefl und
bei der Uberpriifung erbrachter Leistungen. Das hierarchische Gefille
zwischen den einzelnen Professionen konnte dazu fiihren, daf} sich Vertreter
der Jugendhilfe nunmehr als Federfiihrende, als ,,Herren des Verfahrens* der
Einbeziehung ,arroganter, besserwisserischer* Arzte, Psychologen und
Psychotherapeuten entziehen wollen. Ich denke, der § 35a KJHG hat - wenn
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er eine strategische Funktion gehabt haben soll - diese quasi schon erfiillt.
Durch seine bloBe Existenz zwingt er die unterschiedlichen Professionen zum
Dialog iiber fachliche Standards fiir Hilfen. De facto miifite es Praxis werden,
einen Fachkundigen (Arzt) immer dann hinzuzuziehen, wenn entsprechende
psychische Probleme eines Kindes bei der Hilfeplanung eine Rolle spielen, wie
es im § 36 in bezug auf die Eingliederungshilfemalnahmen vorgesehen ist.

Ob dieser Fachkundige immer Arzt sein mufl oder ob nicht auch Psychologen
aus Erziehungsberatungsstellen, die wiederum gut ermessen konnen, wann
wirklich drztliche Ausschlufldiagnostik und Differentialdiagnostik gefragt ist,
hinzugezogen werden konnen, sei hier nachdriicklich zur Diskussion gestellt.
Sicher haben erfahrene Sozialpadagogen, Schulpsychologen oder Psycho-
therapeuten etc. hiufig mehr Erfahrungen mit psychischen Storungen bei
Kindern als ein im Gesundheitsamt zur Verfiigung stehender Amtsarzt, der
sich mit behinderten Kindern auskennt - so ein Orthopédde - und der bei
Fragen der Korperbehinderung sicher ein hervorragender und geeigneter
Spezialist sein mag.

Der Jugendhilfe ist durch die Federfithrung eine Definitionsmacht zuge-
fallen, die bei weitem groBer ist als beispielsweise die kinderpsychiatrische
diagnostische Definitionsmacht. Im Jugendhilfebereich wird nun ent-
schieden, welche Hilfen geeignet und notwendig sind. Solche Entschei-
dungen sind derzeit kaum falsifizierbar, da fiir die Hilfeplanung und die
Kontrolle der Umsetzung einzelner Hilfen derzeit nicht hinreichend
ausgearbeitete und vergleichbare fachliche Standards bestehen. Hierauf muf}
meiner Meinung nach verstiarkt das Augenmerk gelenkt werden, weil sich
durch qualitativ hochstehende MafBnahmen auch Einsparungen erzielen
lassen gegeniiber einer ,,mit breiter GieBkanne* verteilten Palette un-
spezifischer Hilfen. Fachliche Standards zu entwickeln wire auf jeden
Fall sinnvoller als die Fortsetzung der Abgrenzungsgefechte zwischen
den einzelnen Kostentrigern, die derzeit unglaubliche Energien biindeln
und manche Betroffene zu wehrlosen Bittstellern degradieren, die
zwischen den einzelnen, sich nicht zustindig fiihlenden Kostentrdgern hin-
und herpendeln.

Fiir uns Arzte hat sich beim Ubergang der Zustindigkeit fiir den Per-
sonenkreis der sogenannten seelisch Behinderten in die Jugendhilfe eine
weitere positive Verdnderung ergeben. Wir kommunizieren nicht nur mit
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einem Kostentriger, sondern mit einem sozialpadagogischen Fachdienst,
dem es obliegt, im Rahmen der Hilfeplanung unterschiedlichste Hilfsansitze
- auch hinsichtlich der Effizienz und Zumutbarkeit oder Akzeptanz - zu
koordinieren. Dies bedeutet allerdings auch, daf die in unserem alltdglichen
Handeln innerhalb anderer Systeme erwarteten Verordnungen, imperativen
Gutachten etc. hier fehl am Platze sind.

Im Zusammenhang mit psychischen Storungen sind wir aufgerufen, im Sinne
einer fachlichen Diagnostik und Differentialdiagnostik das Vorliegen einer
»seelischen Behinderung* festzustellen und das Ausmal} der daraus resul-
tierenden Beeintrachtigungen zu beschreiben. Im Sinne des sonst im KIJHG
iiblichen Vorgehens sollten wir ausgehend von diesen Beschreibungen von
Problemlagen geeignete und notwendige Hilfen oder schon iiber Verord-
nungen eingeleitete Maflnahmen - wie Logopidie etc. - beschreiben und
somit einen Beitrag oder eine Stellungnahme zur Hilfeplanung aus fachlicher
arztlicher Sicht abgeben.

Dies bedeutet ganz klar: Im Gegensatz zum drztlichen Gutachten nach BSHG
ist die #rztliche Stellungnahme zur Hilfeplanung im KJHG die AuBerung
einer Fachgruppe, die bei der koordinierten Planung von Hilfen beachtet
werden muf}. Es handelt sich nicht um eine fachliche Setzung, die quasi
automatisch zur Kosteniibernahme fiihrt. An dieser Stelle sei offen einge-
rdumt, dall dies teilweise bei den Kinderpsychiatern einen Umdenkungs-
prozell voraussetzen wird, obwohl in kaum einer anderen medizinischen
Disziplin multiprofessionelles und pluridisziplindres Arbeiten - hier aller-
dings unter der Regie von Arzten - so auf der Tagesordnung steht wie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und in der Psychotherapie.

4. Informationsbedarf iiber Hilfsangebote

Die Zustindigkeit der Jugendhilfe fiir Kinder und Jugendliche mit
psychischen Problemen fiihrt zu einem verstirkten Informationsbedarf auf
beiden Seiten, das heifit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und in der
Jugendhilfe. Vielerorts ist in der Kinder- und Jugendpsychiatrie die
Angebotspalette der unterschiedlichen Hilfen nach §§ 27 ff. noch nicht
ausreichend bekannt. Teilweise ist die Vermittlung solcher Inhalte aber
schon in die Curricula zur Facharztausbildung integriert.
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Neben den Hilfen zur Erziehung haben vor allem Bestimmungen wie der § 42
KJHG - die Inobhutnahme zum akuten Schutz von Kindern und Jugendlichen -
eine wesentliche Bedeutung auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Informationsaustausch und lokale Verstiandigung iiber die Umsetzung einzel-
ner Hilfen und SchutzmaBBnahmen wiren hier wiinschenswert. Mit der Feder-
fiihrung bei der Koordination und Planung von Hilfen sollten die verantwort-
lichen Fachkrifte beim Jugendamt auch die ganze Angebotspalette von Hilfen
im Sinne ihrer kostentrigerschaftlichen Vor- bzw. Nachrangigkeit kennen.

Dies bedeutet, dal} ortliche Selbsthilfegruppen etc. zur Mobilisierung eigener
Ressourcen ebenso zum Informationshorizont der sozialpddagogischen
Fachkrifte gehoren miissen wie schulisch unterstiitztende Maflnahmen und
schulische Angebote. Die Angebote der érztlichen Behandlung sollten be-
kannt sein: ambulant, stationédr und teilstationir - wie sie durch die gesetz-
liche Krankenversicherung bis zu gewissen Leistungsgrenzen im SGB V
definiert sind. Hierzu zihlen insbesondere auch Forderbehandlungen durch
sogenannte Heilhilfsberufe wie Logopdden, Krankengymnasten und Ergo-
therapeuten.

Besondere Uberschneidungen ergeben sich im Bereich der Friihférderung
durch Sozialpddiatrische Zentren und in der sozialpsychiatrischen Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen. Hier kdnnte die Tatsache, dafl der
Bereich Jugendhilfe nun auch als Kostentriger wesentliche Verantwortung
trigt, zu einer aktiven Auseinandersetzung mit den Krankenkassen und zum
Einfordern bestimmter lokaler Angebote fiihren.

In diesem Jahr neu hinzugekommen sind Hilfen zur Pflege, die vor allem bei
mehrfach behinderten Kindern von Relevanz sein werden und die im SGB XI
- Pflegeversicherung - geregelt werden. Greifen alle diese genannten Mal3-
nahmen vorrangiger Kostentriger nicht oder entsprechen sie nicht dem
primdren Auftrag dieser Triger, so sind Hilfen zur Erziehung und FEin-
gliederungshilfen fiir seelisch behinderte Kinder nach dem KJHG um-
zusetzen. Die Fachkrifte im Jugendamt sollten sich nicht zuletzt aufgrund der
Abgrenzungsproblematik auch iiber die Eingliederungshilfe fiir kdrperlich
und geistig behinderte Kinder, die vorrangig vor dem KJHG durch das BSHG
geleistet wird, sachkundig machen, um regional klare Vereinbarungen mit
den Triagern der Sozialhilfe zu treffen, damit nicht die Betroffenen im
individuellen Fall Opfer behordlicher Abgrenzungsstrategien werden.
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5. AuBenkontrolle, Streitfillle, Beschwerden

Immer wieder wird es in Zukunft vor allem bei Ablehnungen von ge-
wiinschen Hilfen auch einmal zum Dissens zwischen den professionellen
Helfern oder zwischen Eltern und Helfern kommen. Selbstverstdndlich ist der
Verweis auf den moglichen Klageweg richtig. Allerdings sind auch Zweifel
berechtigt, ob die bediirftigsten Familien auf diesem Weg ihre Rechts-
anspriiche durchsetzen konnen. Eine lange Verfahrensdauer wird dariiber
hinaus dazu fiihren, dal das Kind schon in den Brunnen gefallen sein wird,
bis eine Entscheidung getroffen ist. Strunk hat deshalb im Jahr 1994 die
Einrichtung einer Beschwerdeinstanz beim Landesjugendamt vorgeschlagen.

Dies stoft auf Widerspruch, weil das Landesjugendamt keine direkt vor-
gesetzte Kontrollbehdrde ist. Auch letztendlich entscheidende Stellung-
nahmen eines Landesarztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Behin-
derte scheinen nicht des Riitsels alleinige Losung zu sein. Vielleicht ist es
auch notwendig, unterschiedliche Kliarungsebenen zu differenzieren. Geht es
zum Beispiel um neue oder Aufenseitermethoden - in der Psychotherapie
wiirde ich es schon fiir sinnvoll halten, wenn es in jedem Bundesland eine
entsprechende Expertenkomission gébe -, die auf Antrag von Betroffenen
oder auf Antrag der einzelnen Jugendidmter durch ihre Expertise feststellen
konnte, ob die beantragte MaBinahme fiir geeignet und notwendig gehalten
werden kann.

Ein solches Gremium sollte nicht allzu grof8 sein und sollte entsprechend
seiner Aufgabenstellung mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich
Jugend, Soziales, Schule, Praktiker der Jugendhilfe mit Psychologinnen und
Psychologen, mit Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und Kinder- und
Jugendpsychiater besetzt sein.

Nicht zuletzt die erheblichen lokalen Unterschiede in der Umsetzung von
Hilfen und im Angebotsspektrum der Jugendhilfe lassen aber immer wieder
die Frage nach lokalen Kldrungs- und Beschwerdewegen aufkommen.
Selbstverstindlich werden auch die Jugendimter - wie alle anderen Amter -
nicht ohne Druck von auBlen eine Kontroll- oder Beschwerdeinstanz
installieren. Dennoch bleibt fiir mich die Frage nach einem biirgernahen
Weg des Widerspruchs angesichts der umfassenden Entscheidungsgewalt,
die in den Begriffen ,.geeignet und notwendig“ verborgen ist, derzeit
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Kasse

37,0 %
andere
10,5 %
KJHG
41,6 %

N = 894 Mafnahmen bei 621 Patienten
191 doppelte Mafinahmen; 80 mehrfache Maflnahmen

Abbildung 3: Kostentriger fiir Mafsnahmen

unbeantwortet. Vielleicht sind hier tatsdchlich primir Elternverbinde oder
freie Trager aufgefordert, durch entsprechende Beratung und Angebote, die
notfalls auch rechtliche Unterstiitzung mit einschlieen, den Betroffenen zu
helfen, ihre im KJHG festgelegten Rechtsanspriiche auch zu verwirklichen.

6. Praktische Umsetzung

Auf eklatante Unterschiede bei der Umsetzung von Hilfen auf Empfehlung kin-
derpsychiatrischer Dienste in West- und Ost-Berlin zuungunsten der Ost-Berli-
ner Kinder und Jugendlichen habe ich anderenorts (Fegert 1994) hingewie-
sen. Seit Einfiihrung des KJHG habe ich wiederholt am Beispiel des Klientels
der Poliklinik unserer Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes-
und Jugendalters der Freien Universitit Berlin Auswirkungen des neuen
Kinder- und Jugendhilferechtes untersucht (Fegert 1992a,b; Fegert 1993).

Abschlieend sei hier iiber einige neuere Daten aus der ambulanten
Inanspruchnahmepopulation dieser Poliklinik berichtet. Bei 621 Kindern und
Jugendlichen, die in unserer Poliklinik vorgestellt wurden, empfahlen wir bei
191 Kindern zwei verschiedene MaB3nahmen und immerhin bei 80 Kindern
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sogar drei kombinierte Mafinahmen, wihrend bei den iibrigen Kindern ein-
zelne gezielte Mafinahmen oder Hilfen ausreichend schienen. Dieses wieder-
holt betonte Faktum, daf Kinder, die von einer seelischen Behinderung
bedroht sind, bisweilen Hilfen und MaBnahmen aus unterschiedlichen
Hilfebereichen mit unterschiedlichen Kostentrigern bediirfen, wird an diesen
Zahlen noch einmal deutlich. Dies bedeutet klar, da} die federfiihrende Stelle
bei der Koordination von Hilfen und bei der Hilfeplanung auch wissen muf3,
welche Therapien zum Beispiel iiber die Kassen realisiert werden konnen.

Die Abbildung 3 zeigt die prozentuale Bedeutung unterschiedlicher Kosten-
trager fiir Maflnahmen oder Hilfeleistungen fiir insgesamt knapp 900
MalBnahmen bei diesen 621 Patienten. Hiufig wird davon ausgegangen, daf}
die Art der Diagnose allein schon iiber den Kostentriger der MaBnahme
entscheidet. Deshalb versuchten wir - sieche Abbildung 4 -, die unter-
schiedlichen Kostentrdger unterschiedlichen Diagnosegruppen nach ICD-10
zuzuordnen. Bei dieser Abbildung wird deutlich, daB die kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnose allein nicht zur Unterscheidung zwischen

umschr. Entwicklungsstérungen (F8)

affektive Storungen F3

neurot. & Belastungsstorungen F4 B Kasse

[ 1 BSHG
St. des Sozialverh. (& Emot.) F91/F92 1 KJHG

[ andere

Rest F9 Emotionale St., HKS, Tics, etc.

REST (F1, F2, F5, F6)

0 50 100 150 200
N =621 aus Poliklinikinanspruchnahme; doppelte Leistungen bei
191 Patienten; mehrfachkombinierte Mafinahmen bei 82 Patienten

Abbildung 4: Mafinahmen und Leistungstrdger nach Diagnosegruppen
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Krankenkassenmafnahmen, Eingliederungshilfen nach dem BSHG oder
Eingliederungshilfen beziehungsweise Hilfen zur Erziehung nach KJHG,
eine Unterscheidung erlaubt.

Bei MaBnahmen der Eingliederungshilfe nach § 35a ist die drztliche Mitwir-
kung nach § 36 KIHG vorgesehen - siche Abbildung 5 -. Wir untersuchten
bei 368 Kindern und Jugendlichen, wie arbeitsaufwendig die Abstimmung
iiber diese MaBnahme fiir die Arzte, Arztinnen, Psychologinnen und Psycho-
logen sowie fiir Sozialarbeiterinnen in unserer Poliklinik war. Bei Dreiviertel
aller Fille - wahrscheinlich auch bei den insgesamt unstrittigen Fillen -
waren Telefonate und schriftliche drztliche Stellungnahmen zur Hilfeplanung
ausreichend. Bei 3 Prozent der Patienten nahmen wir an teilweise mehr-
stiindigen Forderkonferenzen oder Forderausschiissen in der Schule teil. Bei
7,6 Prozent der Fille fanden Hilfekonferenzen mit oder ohne Beteiligung der
Kindeseltern - in der Regel mit Beteiligung - im Jugendamt statt und bei 13,6
Prozent wurden solche Helfer- bzw. Hilfekonferenzen zur Hilfeplanung ein-
oder mehrmals in der Poliklinik durchgefiihrt.

Stellungnahme 75,8 %

Forderausschufl/Schule 3,0 %

Hilfekonferenz
Jugendamt 7,6 %

Helferkonferenz in Klinik 13,6 %

N = 368 aus der Inanspruchnahmepopulation

Abbildung 5: Arztliche Mitwirkung (nach § 36 KJHG) bei Bewilligung von
KJHG- Mafinahmen (nach § 35 a)
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Diese Statistik zeigt, dal nach einem ersten tatsdchlich iiberzogenen Boom
von Hilfe- und Helferkonferenzen in den ersten zwei Jahren nach Einfiihrung
des KJHG sich nun eine, auch vom Aufwand her insgesamt verniinftige
Praxis eingependelt hat. Zundchst war befiirchtet worden, daBl zu grofe
Runden zu ,Hilfetribunalen* in bezug auf die Eltern und die Betroffenen
ausarten konnten. Dem war gliicklicherweise nicht so, wie die Statistik
ausweist.

Bei schwierigen Entscheidungen sind Hilfekonferenzen wirklich die wirk-
samste Art der Kommunikation. Daf} die Fachkrifte der Jugendhilfe hiufig
bereit waren, zur Uberwindung von Schwelleniingsten dadurch beizutragen,
daB sie zu einem ersten Treffen in die Poliklinik kamen, sei hier ausdriicklich
dankend erwihnt.

Kritisch muf3 angemerkt werden, dal im Rahmen unserer kassenirztlichen
Abrechnungsmodalititen (vgl. einheitlicher Bewertungsmafistab EBM der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung 1994) keine Abrechnungsziffern fiir
solche zeitaufwendigen und im Sinne einer adidquaten Versorgung von
Kindern und Jugendlichen unabdingbaren multiprofessionellen Planungs-
prozesse vorgesehen sind. Jede Praxis oder Ambulanz, die sich unter dem zu-
nehmenden Wirtschaftlichkeitsdruck durch die Abrechnung von Einzellei-
stungen oder auf drztliche Leistungen bezogene Pauschalen finanzieren muf3,
wird hier schnell vor finanziellen Grenzen stehen, die die notwendige
Kooperation einschridnken und behindern werden.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob die fachliche Mitwirkung
anderer Professionen durch eine Honorierung durch die Jugendhilfe sicher-
gestellt werden wird oder ob innerhalb der Jugendhilfe immer mehr Fach-
krifte aus unterschiedlichen Professionen das fachliche Spektrum erweitern
werden. Den Krankenkassen gegeniiber konnte geltend gemacht werden, daf3
diagnostische Leistungen ohnehin vertragliche Kassenleistungen seien.

Die Vermittlung der Ergebnisse dieser Diagnostik fiihrt durch den pridven-
tiven oder palliativen Charakter von unterschiedlichen Hilfsmanahmen auch
zu einer finanziellen Entlastung der Krankenkassen, wenn durch ambulante
Hilfen beispielsweise stationdre MaBnahmen vermieden werden konnen.
Aufgrund dieser Kosteneinsparungen wire es meines FErachtens nicht
unbillig, wenn die notwendige Kommunikation in diesem Bereich auch

65



kiinftig als Kassenleistung honoriert werden konnte. Wenigstens in entspre-
chenden sozialpédiatrischen Zentren oder sozialpéddiatrischen Praxen sollten
entsprechende Pauschalen hierfiir vorgesehen werden.

Abschlielend sei iiber eine sehr vorldufige katamnestische Untersuchung der
Wirkungen von MafBnahmen der Eingliederungshilfe nach dem KJHG - siehe
Abbildung 6 - berichtet. Bei der Nachuntersuchung zeigte sich, daf sich die
eingeleiteten Maflnahmen wie Einzelfallhilfen oder Psychotherapien mit
kombinierter Elternberatung positiver auf die Besserung der kinderpsy-
chiatrischen Symptomatik als auf die familidre und soziale Situation
ausgewirkt hatten. Diese noch vorldufigen Befunde konnen noch einmal
kritisch die Diskussion um Eingliederungshilfen und Hilfen zur Erziehung
beleuchten. Freilich waren die hier durchgefiihrten MaBnahmen keine
isolierten Therapien, die nur auf eine Symptomatik im Sinne von
Krankenbehandlung abzielten, sondern sie fanden unter Einbeziehung des
hiuslichen Milieus und damit als kombinierte Eingliederungshilfen und
Hilfen zur Erziehung statt.

vollig/deutlich gebessert 20
1

etwas gebessert 18
13

unverdndert 5§
16

verschlechtert 6
3

0 10 20 30 40 50 %

[ kinderpsychiatrische Symptomatik B familidre & soziale Situation

Ausfiihrliche Angaben liegen iiber 49 von 56 Patienten vor

Abbildung 6: Wirkungen der Mafsnahmen der Eingliederungshilfen nach KIHG
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Unser Enthusiasmus iiber die Wirksamkeit von Hilfen zur Erziehung wird
aber dadurch etwas relativiert, weil festgestellt werden mul}, dafl zuge-
gebenermallen massive familidre und soziale Defizite durch diese Hilfeform
nicht strukturell verdndert werden konnten. Dennoch hatte die gewihrte Hilfe
hiufig einen deutlichen Einfluf auf die Verbesserung der Symptomatik, was
als Hilfe zur Eingliederung verstanden werden kann. Zum Verstdndnis dieser
Zahlen muf} hinzugefiigt werden, daf} vielleicht in etwas untypischer Weise
fiir eine kinder- und jugendpsychiatrische Universitétspoliklinik in unserer
Abteilung auf der Basis unserer Inanspruchnahmestatistik ein sehr viel
hoherer Anteil von Klienten aus der Unterschicht vertreten ist.

Die beschriebenen Maflnahmen und Hilfen wurden also in der Regel bei sehr
schwierigen Multiproblemfamilien umgesetzt, bei denen es vielleicht auch
illusiondr gewesen wire, zu erwarten, innerhalb der Spanne eines Jahres
Grundsitzliches an familidren oder sozialen Strukturen verdndern zu kdnnen.
Dennoch zeigt dieses letzte Beispiel, daBl ein Zweiklassensystem von Hilfs-
angeboten letztendlich keinen Sinn macht. Das Hilfespektrum des Jugend-
amtes muf} hochdifferenziert sein und den Lebenslagen der Klienten ent-
sprechen. Alle eingeleiteten Hilfen werden bei Kindern mit psychischen
Storungen eine Auswirkung auf die kinderpsychiatrische Symptomatik und
damit auch auf die Eingliederung in die Gesellschaft haben - ebenso wie sie
eine Auswirkung auf die Verbesserung von Erziehungskompetenz oder auf
das ,,Abpuffern* von Erziehungsdefiziten haben werden und sollen.

Tatsdchlich wird vielleicht bei ganz konkreten Féllen der Fokus der Hilfe
mehr zur einen oder anderen Seite hin gerichtet sein. Dies bedeutet aber noch
nicht, daB die Wirkungen tatsichlich auch vorrangig in diesem Bereich
auftreten. Eine Unterscheidung auf der Manahmenebene zwischen Einglie-
derungshilfen und Hilfen zur Erziehung scheint deshalb arbitrédr. Vielmehr
sollte auf diese zweiseitige Wirkung aller Hilfen geachtet werden.

7. SchluSbemerkungen

Aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht ist die Integration der soge-
nannten von seelischer Behinderung bedrohten Kinder und Jugendlichen in
die Zustindigkeit der Jugendhilfe aufgrund des generellen Integrationsgedan-
kens zu begriiBen. Die Beschreibung der Anspruchsgrundlage in § 35a KIHG
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darf in der Praxis nicht zur Stigmatisierung der betroffenen Kinder und
Jugendlichen fiihren. Ein MaB fiir diese Forderung ist allerdings die Praxis im
Umgang mit diesen Kindern und Jugendlichen und ihren Familien und nicht
eine gewisse Verbalakrobatik, die ich eher skeptisch beobachte.

Es darf nicht so sein, dal unter scheinbar wohlgemeinten Integrationsiiber-
legungen die spezielle Problemlage von Kindern mit psychischen Stérungen
offensiv ignoriert wird und sich dahinter mehr ein Abgrenzungsversuch
gegeniiber anderen Professionen verbirgt, deren Sozialprestige zum Teil
gefiirchtet wird. Auch die mit vielen eleganten Formulierungen und pfiffigen
formaljuristischen Uberlegungen betriebenen innerbehordlichen Ressortab-
grenzungen zwischen KJHG, BSHG und anderen Leistungstriagern sind zwar
ein dankbares Profilierungsfeld und konnen im Erfolgsfall vordergriindig zu
deutlichen Kosteneinsparungen fiihren. In der Praxis bleiben aber Kinder,
Jugendliche und ihre Familien dann bei der Hilfesuche auf der Strecke, weil
sie wegen angeblicher Nichtzustidndigkeit zwischen Jugendhilfe, Sozialhilfe-
trager, Schule, kassendrztlicher Versorgung etc. hin- und hergeschoben
werden.

Entsprechende Problemlagen chronifizieren und verstirken sich und erfor-
dern dann schlief3lich sehr viel teurere, umfassendere Maflnahmen, die dann
aber vielleicht von einem anderen Kostentriger geleistet werden miissen.
Zum Wohle der Betroffenen gilt es, solche behdrdlichen Pyrrhussiege zu
vermeiden und vielmehr darauf zu achten, durch eine fundierte Planung und
Uberpriifung der Effizienz von Hilfen kostendimpfend zu wirken.
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Seelische Behinderungen bei Kindern
und Jugendlichen - die Bedeutung fiir den
Hilfeauftrag der Jugendhilfe

DR. CHARLOTTE KOTTGEN
Fachdirztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Leiterin des
Jjugendpsychiatrisch-psychologischen Dienstes im Amt fiir Jugend Hamburg

1. Wird der § 35a KJHG gebraucht?

Von jugendpolitischer Seite wurde fiir alle Minderjdhrigen - auch fiir die mit
Behinderungen - die Erziehungs- und Sozialisationsaufgabe in den Vorder-
grund gestellt. Die Abgrenzung, wer seelisch, geistig, korperlich behindert ist
oder aber Hilfe zur Erziehung bendtigt, ist hidufig kaum moglich. Jedenfalls
fiihrt dies in der Praxis zu kiinstlichen Abgrenzungen.

Aus Sicht vieler Fachleute in der Jugendhilfe ist der § 35a des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes in der Fassung des Sozialgesetzbuches VIII jedoch ein
erster Schritt zur Anerkennung der Tatsache, dal Kinder - ob sie behindert
sind oder nicht - in den Zustdndigkeitsbereich der Jugendhilfe gehodren. Lang-
fristiges Ziel sollte es sein, die Eingliederung aller behinderten Kinder
lebensweltorientiert, sozialpddagogisch und therapeutisch zu gestalten. Die
Unterscheidungen in ,,seelisch behinderte* Kinder - Zustindigkeit der Ju-
gendhilfe - sowie ,.geistig und korperlich behindert - Zustindigkeit der
Sozialhilfe - ist nach Moglichkeit langfristig aufzuheben.

Die Definition der seelischen Behinderung als anspruchsbegriindender Lei-
stungsfilter und als diagnostische Zuordnung ist grundsitzlich kritisch zu
betrachten. Sie ist an der Eingliederungsverordnung Erwachsener orientiert.
Dazu spiter mehr.

Neben fachlichen Beweggriinden fiir die Entwicklung in der Rechts-
sprechung gibt es den Streit um Ressourcen und Interessenvertretungen von
Verbinden und Berufsgruppen wie zum Beispiel:

m Von sozialpolitischer Seite war ausschlaggebend, daB3 den Bedenken der
Einrichtungstriger Rechnung getragen wurde, die Plitze bereithalten, die
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gemdl § 40 BSHG finanziert werden und die deshalb um ihre Existenz
flirchten.

m Die Kinder- und Jugendpsychiatrie erklért sich zustindig fiir ,,seelisch be-
hinderte Kinder. Rund 18 Prozent aller Kinder wurden als ,,psychisch ge-
stort™ diagnostiziert. Fiir rund fiinf Prozent wird ein flichendeckender Aus-
bau jugendpsychiatrischer Behandlungs- und Rehabilitationsketten gefordert
(BMJFFG: Kinder- und Jugendteil des Expertenberichtes Psychiatrie 1989).
Danach sollten neben den fiir Soziales und Jugendhilfe ausgebauten Versor-
gungsnetzen zusitzlich jugendpsychiatrisch und #rztlich dominierte Ein-
richtungen ausgebaut werden (,,Spektrum® 1988 und 1989, Kottgen 1988).

m Weniger interessengeleitet, dafiir stirker an Kindern und ihren Familien
orientiert, wird seit den siebziger Jahren iiber Alternativen der Betreuung
Heranwachsender diskutiert (Deutscher Bildungsrat 1974). Es wurde vor
einer Stigmatisierung und Therapeutisierung groBler werdender Gruppen
von Kindern und Jugendlichen gewarnt.

Kernpunkte der nach wie vor giiltigen Diskussion waren: Kinder sollen
nicht nach ihren Behinderungen, also Defiziten ,,sortiert™ und zur Besei-
tigung des Defizits von Spezialist zu Spezialist, das heillt von Institution zu
Institution weitervermittelt werden. Auf diesem ,,Verschiebebahnhof*
(DPWYV 1988) von Einrichtungen und Spezialinstitutionen werden neue
Behinderungen produziert, Hospitalisierungen geschaffen. Dariiber gibt es
geniigend Erkenntnisse.

Der § 36 - Mitwirkung, Hilfeplan, Absatz 3

., Erscheinen Hilfen nach § 35a erforderlich, so soll bei der Aufstellung und
Anderung des Hilfeplanes sowie bei der Durchfiihrung der Hilfe ein Arzt ...
beteiligt werden. *

Die Verantwortung fiir die Hilfeplanung und Gestaltung hat jetzt das Ju-
gendamt, auch dann, wenn eine seelische Behinderung festgestellt wird. Das
heif3t, in erster Linie hat ein Minderjdhriger Anspruch auf einen Lebensort
und stabile Beziehungen. Zusitzlich braucht dieser gegebenenfalls auch the-
rapeutische Unterstiitzung. Niemand sollte langfristig zum Kranken oder
Patienten ,,gestempelt” werden. Therapeutische Hilfen sind ergiinzende Hil-
fen zu einem moglichst normalen Leben.
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Jugendhilfe soll Kindern, die eine belastente Biographie haben, einen lang-
fristigen, sicheren und verldBlichen Lebensort schaffen, an dem sie die
ganzheitliche Forderung erhalten, die sie fiir ihre Entwicklung brauchen. Es
ist ein moglichst breit gestreutes Netz an beraterischer und therapeutischer
Hilfe einzurichten, das die Jugendhilfe zur Verfiigung stellen muB3. Ziel ist es,
Beratung und Therapie dort anzubieten, wo der Lebensort des Kindes ist. Ich
nenne nur Schlagworte dieser Fachdebatten: Lebensweltorientierung, Nor-
malisierung, Individualisierung, Integration, Entspezialisierung.

Ein Positionspapier der von der Jugendminister- und Gesundheitsminister-
konferenz eingesetzten Kommission beschreibt Richtlinien, in denen es um
eine verbesserte Kooperation der Versorgungssysteme Jugendhilfe und Ju-
gendpsychiatrie geht (Positionspapier Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie,
Juni 1991). Die sehr kontroverse Fachdiskussion ist in Veroffentlichungen
nachzulesen (Gintzel, Schone 1990; Kottgen, Kretzer, Richter 1991, Cobus-
Schwertner, AFET 1994).

Etwas provokativ méchte ich uns Fachleuten sagen: Bei der Diskussion zum
,» Wohle“ des Kindes geht es - wie so oft - vor allem um das Wohl der In-
teressenvertretungen.

2. Was bedeutet ,,seelische Behinderung* in der Jugendhilfe?

Zum Begriff ,,seelische Behinderung - wer definiert wen?

Die Psychiatrie definiert zur Zeit, wen sie fiir ,,krank* und ,,gesund‘* hilt. Nach
wie vor liegt die Definiationsmacht bei den Universititen. Publikationen zum
Thema ,,Seelische Behinderung § 35a“ liegen zur Zeit iberwiegend von
klinisch ausgerichteten Psychiatern vor (Lempp 1994, Fegert 1994). Daneben
gibt es Stellungnahmen von Frau Dr. Cobus-Schwertner, der AFET und aus
Brandenburg zur Frage, ob der § 35a gebraucht werde.

Im Rahmen der Jugendhilfe werden die meisten Kinder und ihre Familien
betreut, bei denen es in hohem Mafle im Laufe des Lebens zu sozialen, in
Verbindung mit korperlichen und seelischen Verletzungen kommt. Seelische
Verletzungen sind nicht gleichzusetzen mit ,,seelischer Behinderung®. Der
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Begriff ,,Behinderung* schreibt einen Zustand fest und beriicksichtigt nicht,
daB3 Entwicklungsprozesse bei Kindern und Jugendlichen noch nicht
abgeschlossen sind. Deshalb sollte dieser Begriff vermieden werden. Besser
wire von seelischer Not oder Verletzung zu sprechen. Der Begriff wurde
- wie so vieles im Rahmen der Kinderpsychiatrie - aus der Erwachsenen-
psychiatrie iibernommen.

Nur wenige der Kinder, die die Jugendhilfe betreut, befinden sich in dem
psychotherapeutischen ambulanten und stationdren Versorgungssystem der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Eher in Einrichtungen mit Anstaltscharakter,
die sowohl im Bereich der Jugendhilfe als auch in der Jugendpsychiatrie
existieren.

Ich mochte hier einen bildhaften Vergleich fiir seelische Vorginge mit korper-
lichen Verletzungen wagen. Wenn ein Korperteil verletzt oder verwundet
wird, so kann dieser heilen, eine Narbe mit oder ohne Folgen bilden, einen
bleibenden Schmerz verursachen oder sogar bei Verlust von GliedmaBlen zu
einer dauerhaften Behinderung fiihren, die aber durchaus kompensiert
werden kann. Solche Verletzungen konnen kurzfristige Reaktionen, heftige
Krisen, fliichtige Symptome oder aber eindeutige Krankheitsbilder ausldsen.

Ursachen von seelischer Not und Verletzung (Behinderung?)

Bei friihzeitiger, fortgesetzter oder langandauernder Verletzung kann es zu
einer Beeintrdchtigung im Sinne einer Krankheit oder Behinderung kommen.
Chronische Kriankung fiihrt manchmal zur Krankheit. Kinder im Rahmen der
Jugendhilfe, die frilh einen Mangel an Forderung in ihrer Entwicklung
erfahren haben, oder korperliche Gewalt, sexuellen MiBbrauch, Vernach-
lassigung, Abgeschoben-Werden aus dem Elternhaus, Verlust eines oder
beider Elternteile, eine Schaukelerziehung, sind seelisch und korperlich auf
vielfiltige Weise Verletzte - keine Behinderten.

Sie sind Opfer von Arbeitslosigkeit, Alkoholismus, Drogenkonsum ihrer Eltern.
Viele miissen den seelischen Spagat zwischen transkulturellen Normen vollzie-
hen - ohne Unterstiitzung. Sie werden hin- und hergeschoben zwischen verschie-
denen Bezugspersonen, Einrichtungen der ,Hilfen zur Erziehung®“ und der
Psychiatrie. Je negativer ihre Ausgangssituation, desto eher erfolgen Abschie-
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bungen, desto schlechter wird ihre Prognose. Schlielich sind sie beziehungs-
unfihig geworden, durchaus unter Mitwirkung von uns Helfern (DPWYV 1988).

Ursache vieler Verhaltensauffilligkeiten in Verbindung mit Devianz ist die
Schwierigkeit, Vertrauen in andere Personen zu entwickeln, emotionale Be-
ziehungen aufzubauen. Bindungs- und Beziehungsprobleme kennzeichnen
auch die Arbeit der Erzieher in der Jugendarbeit.

Die Grundlage fiir positive emotionale Beziehungen wird in der frithen
Kindheit gelegt, und diese Bindungen sind ein Basisbediirfnis eines jeden
Kindes. Verletzungen, Beziehungsverluste und der Abbruch wichtiger Be-
ziehungen tragen zu Angsten in neuen Beziehungen bei. SchlieBlich stellen
manche dieser Kinder jede neue Bezugsperson derart auf die Probe, daf} ein
erneuter Abbruch provoziert wird, obwohl das Kind nur sichern will, daf3
diese Bezugsperson verlidBlicher ist als die vorherige.

Nach wiederholten negativen Erfahrungen mit wechselnden Beziehungen
wird schlieBlich die Beziehung zur Umwelt insgesamt gestort. Dahinter
stehen Bediirfnisse nach Sicherheit und Geborgenheit. Der demonstrierte
Selbstschutz erscheint nach auflen entweder selbst- oder fremdzerstorerisch.
Ubersetzt kann das heiBen: Ich darf nicht tangierbar sein, nur keine Schwiiche
zeigen. Lieber bin ich aggressiv. Ich panzere mich, damit ich nichts spiire,
wenn ich traurig bin. Dann sterbe ich vielleicht; also nur nicht raurig sein...

Bei fast jedem Kind, das das Elternhaus verlassen muf, ist eine seelische
Verletzung in diesem Sinne anzunehmen, Denn es muf3 die wohl grundle-
gendste und schmerzlichste Erfahrung sein, die vorzeitige Trennung von den
wichtigsten Bezugspersonen - den eigenen Eltern - durchleben zu miissen.
Das betrifft alle Kinder, die au8erhalb der Familie untergebracht wurden. Bei
Kindern sollen die piddagogisch-therapeutische Hilfemanahmen die Ent-
wicklung moglichst positiv beeinflussen. Manche schwere Verletzung ist als
Erinnerung jedoch nicht auszuldschen.

Eine psychiatrische oder andere Diagnose, die losgelost vom sozialen Kon-
text der betreffenden Person vorgibt, objektive und eindeutige prognostische
Aussagekraft zu besitzen, gibt es nicht. Der Glaube mag bei einem entziin-
deten Blinddarm folgenlos sein. Schon bei der Diagnose ,,Psychose* fiihrt
eine solcher Glaube in die Irre.
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Die Ursachen von Psychosen - zum Beispiel der Schizophrenie - sind trotz
des Jahrhunderte wihrenden Theorienstreites nach wie vor ungeklirt. Es gibt
auch keine alleinige verbindliche Therapie und keinen eindeutigen, allgemein
giiltigen Krankheitsverlauf. Es gibt vielmehr eine Fiille von Lehrmeinungen
und - das mufl man der Ehrlichkeit halber sagen - viele Glaubensrichtungen
in der Psychiatrie (Bleuler 1972, Ciompi 1974, u. a.). Hinzu kommt fiir viele
Patienten, daB sich lange Klinikaufenthalte wegen der Hospitalisierung
negativ auswirken - ganz abgesehen von dem Stigma, ein ,,Psychiatriefall zu
sein. Um so bedenklicher ist es, wenn mit Diagnosen weit verbreitete Vorur-
teile dauerhaft fixiert werden (Bleuler 1985).

Mbogliche Folgen von Psychiatrieaufenthalten

Jahre spiter miissen viele ehemalige Patienten erfahren, dal sie trotz er-
folgter Therapie vom Eintritt in eine Versicherung, von Berufswiinschen
ausgeschlossen, oft nicht einmal zu einer Ausbildung zugelassen werden.
Langfristige ambulante therapeutische Begleitung gehort nur ausnahmsweise
zum Behandlungssetting einer Jugendpsychiatrie. Etwa 40 Prozent der
Jugendlichen aus der Jugendpsychiatrie in Hamburg kamen nach Behandlung
- ohne therapeutisches Netz - in Einrichtungen der Jugendhilfe. Auch jene,
die einen sychosetischen Zusammenbruch hatten. Erfahrungsgemél sind sie
nach ihren Klinikaufenthalten nicht frei von Symptomen, Sie sind aber eher
in der Lage, mit Unterstiitzung méglichst normal zu leben, je normaler der
poststationdre Lebensort gestaltet ist.

Aber auch in der Jugendhilfe gibt es Vorurteile und Tendenzen zur
Stigmatisierung: Kinder werden mitunter mit der Begriindung abgelehnt, es
handle sich um einen ,,Psychiatriefall“. Es gibt eine Hierarchie des Stigma-
tisierens, die keineswegs vor den professionellen Helfern Halt macht. Kein
Kind ist dauerhaft ein Psychiatriefall. Kinder haben - wenn nétig - Anspruch
auf Familie oder Ersatzfamilie, das heifit auf Hilfe vor, wihrend und nach
psychischen Krisen.

Das ist geltendes Recht, wenn auch noch nicht allgemein giiltige Praxis.
Gerit ein Kind in eine psychische Krise - mit Gefahr fiir sich und andere -
soll es nach dem Psychiatrischen Krankengesetz in der Psychiatrie Aufnahme
zu seinem Schutz finden. Langfristige Behandlungen - medikamentds oder
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psychotherapeutisch - sollten sobald wie moglich ambulant durchgefiihrt
werden. Die Umstellung der Versorgungssysteme auf eine solche Praxis muf}
fachpolitisch gewollt und durchgesetzt werden.

3. Symptome seelischer Behinderungen in der Jugendhilfe
Bewertung der verschiedenen Symptome

Anders als beispielsweise bei Symptomen wie Depression, Psychose, Neu-
rose und Magersucht, die als Krankheit unzweifelhaft Akzeptanz finden,
werden nach auflen gerichtete, mitunter storende Verhaltensweisen des
Jugendhilfeklientels moralisch be- und abgewertet; verwahrlost, dissozial,
delinquent, aggressiv, um nur einige der gingigen Begriffe zu nennen.

Jeder kennt Akten, in denen Kinder als Monster geschildert werden. Zwar
findet deren Lebensgeschichte, die ihre Ursachen oft in Vernachlidssigung
oder Gewalt hat, durchaus Beachtung in biographischen Fakten. Seltener
werden die Verhaltensweisen, die sich auch im Kontext biographischer
Erlebnisse ergeben, dhnlich neutral bewertet wie Krankheitssymptome.

Ahnlich wie bei psychisch Kranken handelt es sich oft um das letztendliche
Scheitern dieses Kindes, nachdem es sich um Anpassung an die Normalitit
- meist lebt es zwischen mehreren widerspriichlichen Normalititen - bemiiht
hat. Wihrend gut geforderte Mittelschichtkinder jahrelang psychotherapeuti-
sche Behandlung und Unterstiitzung bekommen, fallen benachteiligte Kinder
und Jugendliche eher unter die Rubrik ,,schlecht®, ,,schuldig®. Ein Leidens-
druck wird nicht anerkannt. Hinter storenden, demonstrativen Verhaltens-
weisen werden ihre Hilfeschreie nicht rechtzeitig gehort, oft nicht verstanden,
obendrein bestraft. Werden Kindern nach sexueller oder anderer Gewalt aus
ihrer Familie herausgenommen und bleibt der Téter - wie es oft geschieht - in
der Familie, so fiihlen sich die Kinder erneut verurteilt und bestraft.

Angesichts dieser unterschiedlichen Bewertungen der auffélligen Verhal-
tensweisen von Kindern und Jugendlichen - je nachdem, welches ihre soziale
Ausgangssituation ist - braucht die Jugendhilfe ein anderes als das diagno-
stische Defizitverstindnis. Die Jugendhilfe braucht fiir ihr Klientel mit
typischen Verhaltensmustern eine eigene Sprache, Interpretation und vor
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allem eine Bewertung, wenn die Konzepte der sogenannten Lebenswelt und
Pddagogikorientierung an Grenzen sto3en.

Zu der Bedeutung einiger Verhaltensweisen des Jugendhilfeklientels

Aggressionen: Dahinter kann sich der Kampf gegen grofle Angst, Trauer und
Ohnmacht verbergen. Gefiihle, die vorbewuflt in der Sduglingszeit oder
spiter entstanden sein konnen, werden erst spiter reaktiviert. Das Kind oder
der Heranwachsende erlebt sie mit der gleichen existentiellen Bedrohlichkeit
wie damals als Kleinkind oder Sdugling. Viele Verhaltensweisen erklidren
sich dadurch, da3 Kinder unbewuf3t agieren, wie als Kleinkinder. Das wird
besonders bedrohlich, wenn das betreffende Kind 13 Jahre und ilter wird,
kriftig ist und ebenso wahllos um sich schlidgt wie der Sdugling, bei dem das
folgenlos ist. Solche wiederbelebten Gefiihle sind der Rationalitit nicht
zuginglich. Der Betreffende kann oft nicht seiner Einsicht gem@f handeln.

Unzuverlissigkeit, Zerstorung von Beziehungen, Weglaufen: Mit diesen
Verhaltensweisen wiederholen viele Kinder die selbstdurchlittenen Erfah-
rungen von Im-Stich-gelassen-Werden, Vernachldssigung und Abbruch von
Beziehungen in ihrer eigenen Vorgeschichte. Sie provozieren die wichtigsten
und am meisten geliebten Bezugspersonen. Sie testen deren Zuverlissigkeit
und priifen deren Glaubwiirdigkeit aus Angst, auch diese wiirden sie wieder
verlassen. Das macht das Zusammenleben mit den in ihrer Beziehung ver-
letzten Kindern so schwierig.

Selbstzerstorung: Kinder, die Gewalt und sexuellen Milbrauch erlebt haben
- also eine Nichtachtung ihrer eigenen korperlichen Integritit -, neigen
manchmal zu Selbstschiddigungen, in dem unbewulten Drang, auf diese
Weise sichtbar zu machen, was sie selbst erfahren haben.

Prostitution, piddophile Stricher: Kinder, die sich freiwillig in ein Prosti-
tutionsmilieu begeben, haben sehr oft Erfahrungen mit sexuellem Mi3brauch
in der Kindheit oder haben Gewalt erlebt. Sie waren korperlich nicht ge-
schiitzt. Unbewulit suchen viele von ihnen nach dem verldBlichen, guten
Elternteil, wenn sie den Versprechen von Freiern nachgeben. Sie hoffen auf
Zuneigung und verkennen zunichst den erneuten Millbrauch in dem
notorischen Wunsch, alte Verletzungen ungeschehen zu machen. Sie glauben,
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diesmal Herr iiber den eigenen und den Korper des Erwachsenen zu sein und
sie lassen sich wieder mit Geschenken und Geld zum Stillschweigen und
Stillhalten verfiihren - wie friiher, als sie mitunter von eigenen Familien-
angehorigen mifbraucht wurden.

Kinder und Jugendliche demonstrieren auf diese Weise ihr Symptom. Sie
wiederholen friihkindliche Erfahrungen und geraten unbewuft in Situationen,
in denen sie diesen Konflikt ausleben miissen. Denn meistens haben sie keine
Sprache dafiir entwickeln konnen. Mit sexualisierten Verhaltensweisen
machen diese Kinder auf ihre Not aufmerksam. So wie die Beziehung zu den
nicht schiitzenden oder gar millbrauchenden Eltern zwiespéltig ist, so
gestalten diese Kinder ihre Kontakte zum Prostitutionsmilieu.

Zerstorung: In Identifikation mit dem Aggressor wird eine einstmals erlebte
Ohnmacht und Hilflosigkeit jetzt umgewandelt. Der Heranwachsende {ibt sei-
nerseits Gewalt gegen Schwichere aus. Er priigelt - symbolisch gesehen - nicht
selten die eigene verha3te Ohnmacht, die ihn als Kinder so ausgeliefert hat.

So ist der Hal mancher Jungen auf Minner, aber auch auf Frauen verstiand-
lich, denn auch Miitter priigeln und vernachlédssigen Kinder. Viele schmerz-
liche Erfahrungen setzen sich in dieser Weise fort. Manche Opfer werden
Tater ohne es zu wollen; schlimmer, ohne es steuern zu konnen. Es ist ein
Verhaltenssymptom geworden. Andere Verhaltenssymptome sind: Alko-
hol, Drogenkonsum, Schuleschwinzen, Weglaufen, Stehlen, Liigen,
Autoraserei, Gewalt und Depression im Wechsel ( oder auch GréBenwahn
und Selbstentwertung) sowie EB- und psychosomatische Stéorungen und
eine Tendenz, Beziehungen aus Furcht vor erneuter Enttduschung mit einem
Partner dauernd zu wechseln.

Hinter dem konkreten Agieren steckt also oft die Wiederbelebung, die Ak-
tualisierung traumatischer Erlebnisse. Diese driicken unbewufte Kindheits-
erlebnisse aus, Gefiihle, die so verletzend gewesen sind, daB3 Verdriangung
wie ein Schutzfilter vor der Erinnerung liegt. Die Situation war fiir das Kind
oft lebensbedrohlich - wie Priigeln in Alkoholexzessen, bei Vernachlissigung
oder beim Verlust geliebter Bezugspersonen. Deshalb kann Verdringung
des Schmerzes lebensnotwendig sein, um iiberhaupt weiterhin funktionieren
zu konnen. Das wissen wir auch aus Berichten von Kindern mit KZ-
Erfahrungen.
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Verletzungen bleiben im Unterbewuftsein als Erinnerung bestehen. Sie brechen
irgendwann auf. Oft in Verbindung mit erneuten Trennungen, Beziehungsver-
lusten, neuen Aufgaben oder sexuellen Erlebnissen. Sie dulern sich in storen-
den oder selbstdestruktiven Aktionen; seltener still und nach innen gerichtet.

Die Aufgabe von Psychologen und Arzten besteht darin, Verhaltensweisen
aufzuschliisseln und verstehbar zu machen, Ubersetzer seelischer Vorginge
zu sein, die Logik der verletzten Gefiihle zu entschliisseln, diese aus dem
biographischen Kontext abzuleiten, falls die Heranwachsenden dafiir keine
Sprache haben. Wegen dieser Sprachlosigkeit werden Kinder oder Jugend-
liche nicht in klassische Therapiesettings aufgenommen, sie gelten als bezie-
hungsunfihig oder nicht therapierbar!?

Aus nonverbalen AuBerungen und Verhaltensweisen und in Kenntnis der
Biographie ist es Aufgabe der Therapeuten, zum Verstindnis fiir das Zu-
sammenleben mit Erziehern beizutragen. Das hilft, die Erziehungsarbeit im
Alltag zu erleichtern. Meist wird das ein langer Prozel3 sein, bei dem alle
Beteiligten an eigenen Konflikten arbeiten miissen.

Ein Fallbeispiel: Ein Kind kotet ein, ist aggressiv, zerstort willkiirlich
Gegenstinde. In einer Einzelbetreuung ist es unauffillig. Es braucht eine
konstante Bezugsperson und ertrigt noch nicht, diese mit vielen anderen zu
teilen - wie oft im Heim. Es fiirchtet, man wolle es wieder abschieben. Es
agiert mit Drogen oder denkt an Selbstmord ... Erst wenn die Erzieher diese
Not verstehen, hort das Agieren auf.

Kontraproduktive Hilfe der Fachsysteme

Ein Kind macht riskante U-Bahn-Surfaktionen, dann stiehlt es Autos. Es wird
in der Schule als ,,Schwinzer” und ,leistungsschwach ausgegrenzt. Der
Psychiater diagnostiziert dissoziale, delinquente Verhaltensweisen; das Kind
sei nicht therapiemotiviert. Die Prognose sei schlecht. Die Polizei wartet, bis
der 13-jdhrige strafmiindig ist, die Justiz stellt die Schuldhaftigkeit fest. Der
Erzieher, der gelegentlich im Zusammenleben - hinter all dem Agieren - die
Verzweiflung sieht, wird verantwortlich gemacht, das Kind nicht ausreichend
aus dem Verkehr gezogen zu haben. Bei einer solchen Betrachtungsweise
jedoch werden Ursachen und Wirkungen verdreht. Trotzdem wissen wir:
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Kinder brauchen bis zum Erreichen der Miindigkeit fordernde, konstante und
schiitzende Bezugspersonen. Fallen die Eltern aus, brauchen sie Ersatzperso-
nen. Kinder miissen sich verlassen konnen, nur auf dieser Basis konnen sie sta-
bile Mitglieder einer Gesellschaft werden. Dazu miissen auch die psychologisch,
psychiatrischen Helfer im Sinne des § 27 KJHG und BSG VIII beitragen. Da-
fiir miissen Arzte und Psychologen in ausreichender Anzahl vorhanden, aus-
gebildet und auf dieses Klientel vorbereitet sein. Nicht alle alten Krisen kon-
nen aufgelost werden. Das Vorhandensein alter Wunden muf} mitunter sogar
ertragen werden. Alles in allem sind wir konfrontiert mit einem miihsamen Weg
zur Vers6hnung mit einer fiir Kinder oft unertriaglichen Realitét. Es gibt je-
doch zu jedem Zeitpunkt noch Moglichkeiten zu einer ,,Korrektur* hin zum
Positiven.

4. Braucht die Jugendhilfe ein eigenes Therapieverstindnis?
Beratungs- und Therapiemethoden

Die Hauptarbeit mit Kindern und Jugendlichen vor und nach der Trennung
von den Eltern leisten im Bundesgebiet Erzieher und Sozialpddagogen - nicht
die besser bezahlten Therapeuten, Arzte und Psychologen. Das ist iibrigens
auch in den kinderpsychiatrischen Kliniken so. Erzieher begleiten Heran-
wachsende bei Trennungsschmerzen, Krisen, Wutausbriichen, Fehlschldgen
und Zerstorungswut. Sie beantworten Wiinsche nach Nihe und Grenzen und
sind vielen konstante Bezugspersonen. Erziehern werden Fehlschlidge person-
lich angelastet, obwohl der Grund in der geschidigten Biographie eines
Kindes liegen kann. Fiir diese emotional belastende Arbeit wird unter-
stiitzende Hilfe gebraucht. Hilfreich sind diejenigen Berater, die das Jugend-
hilfeklientel sowie das Umfeld kennen.

Die klassische, psychotherapeutische Ausbildung allein reicht fiir diese Be-
ratungsarbeit nur begrenzt aus. Das Jugendhilfeklientel wird oft, wenn es um die
Frage therapierbar geht, abgelehnt. Eine spezifische Ausbildung fehlt. Bera-
tung, Analyse und Diagnostik schliefen ein {iberaus kompliziertes Bezie-
hungsgeflecht von Kind/Eltern/Ersatzeltern/Betreuern/Schule/Kindergarten/
Institution mit ein. Kinder geraten in erhebliche Loyalititskonflikte zwischen
mehreren wichtigen Bezugspersonen. Die Interaktionen und emotionalen
Verflechtungen kénnen Krisen auslosen, die schwer zu entwirren sind. Der

80



Adressat der Hilfe ist oft die langfristige Bezugsperson, sind Betreuer oder
Eltern; manchmal auch die Institution. Deshalb miissen die beratenden Fach-
krifte die institutionelle Bedingungen im Versorgungsnetz gut kennen.

Ein Beispiel: Ein Kind ist aggressiv - zu Hause, aber auch in der Schule,
bringt schlechte Leistungen und stort. Es stellt sich in langen Gesprichen
heraus, daf} die Eltern einmal geduBert haben, es miisse in ein Heim, wenn es
sich nicht bessere. Das Kind provoziert aus Angst vor dieser Abschiebung.
Strafen und Schulentlassungen haben den Konflikt immer weiter verschirft.
Es kommt zu Suizidhandlungen. Jetzt wird der Konflikt mit den Eltern
gekldrt. Das Kind erfihrt, da3 die Abschiebung nicht mehr bevorsteht. Die
Angst 1d6t nach, die Konflikte entschérfen sich, das Problem wird auch in der
Schule und zu Hause ertriiglicher. Zunéchst einmal haben die Eltern die Not
des Kindes begriffen. Dann ist die Angst fiir alle Beteiligten ertridglicher
geworden. Dadurch hat sich das Verhalten unbemerkt verdndert.

Die Beratung der Fachleute konzentriert sich auf eine kurzfristige oder lang-
fristige beraterisch-therapeutische Begleitung der Bezugspersonen eines Kindes
mit Problemen. Zusammenhiénge, in denen Konflikte auftreten und eskalie-
ren, sind aufzuschliisseln. Je erfahrener Fachleute sind, desto sparsamer, aber
auch hilfreicher kann dieser Multiplikatorenansatz sein.

Krisen sind grundsitzlich als Signal oder Symptom eines Kommunikations-
problemes aufzufassen. Sie sind nicht Ausdruck von Scheitern, auch wenn
das in dramatischen Krisensituationen hédufig so erscheint. Einzeltherapien
konnen diese Arbeit nicht ersetzen. Supervisoren miissen auf die Einbeziehung
der unterschiedlichsten Einfliisse, denen Kinder ausgesetzt wird, eingestellt sein.
In diesem Sinne geschulte Fachleute sind immer dann gefragt, wenn die
Normalitit des Jugendhilfe-Alltagslebens nicht ausreicht, um schwierige
Verhaltensweisen von Kindern abzubauen.

5. Voraussetzung fiir beraterische und psychotherapeutische Hilfen

Arbeit in multiprofessionellen Teams

Zusitzlich zu einem Grundstudium und einer klassischen Therapieausbildung
halte ich es fiir Fachleute im Rahmen der Jugendhilfe fiir unabdingbar, daf}
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sie Erfahrungen mit dem Klientel der Jugendhilfe haben. Sie sollten sich im
Umgang mit Kindern, die sich durch Gewalt und durch dissoziale Ver-
haltensweisen bemerkbar machen, auskennen. Klassisch ausgebildete Fach-
leute neigen zu Angst und Befremden angesichts der oft riskanten, Grenzen
sprengenden Verhaltensweisen Heranwachsender. Es sollte keine Dominanz
einzelner Berufsgruppen und ihrer Lobby geben. Die personliche Angst ist in
der Therapie ein schlechter Ratgeber. Sie kann ausagiert werden, zu nega-
tiven Prognosen beitragen, Schaden anrichten. Berater in diesem Arbeitsfeld
miissen ohne klinische Mauern und Medikamente auskommen. Sie brauchen
eine allseits ausgerichtete Einfilhlung/Emphatie fiir die verschiedenen ,,Zu-
standigen* eines Kindes. Sie sollten analysieren, auf welcher Ebene der
Hierarchie und der Beziehungen ein Konflikt entsteht.

Es gibt spezifische Konflikte, die bei Kindern auftreten, die zwischen mehre-
ren Bezugspersonen leben miissen. Dazu gehoren Loyalitdtskonflikte zu den
Ursprungseltern und negative Ubertragungen zu den Ersatzeltern bei gleich-
zeitigem Wunsch, diese zu behalten. Die Berater miissen die institutionellen
Bedingungen in der Psychiatrie sowie in der Jugendhilfe kennen, auch die
Moglichkeiten und Grenzen dieser Institutionen und ihrer Fachleute. Ein
Versorgungsstandard im Hinblick auf den Personal- und Ausbildungsstatus
existiert bisher fiir diesen gesellschaftlich hochbrisanten Bereich einer beson-
ders schwierigen Klientel nicht.

Familidre und andere Betreuungsformen von Kindern konnten erhalten
bleiben, wiirde auf diese Arbeit mehr Gewicht gelegt. Gute Beratungsarbeit
fiihrt zu weniger Krisen. Fehlende oder schlechte Beratungsarbeit fiihrt zu
Eskalation von Krisen und zum Ruf nach geschlossener Unterbringung.

6. Die Versorgungssituation

Obwohl es seit 25 Jahren deutlich weniger Kinder gibt, haben die Fachdien-
ste zugenommen. Jeder Bereich verfiigt liber eine berufsgruppenspezifische
Dominanz: Kliniken - Arzte; Erziehungsberatungsstellen - Psychologen; Ju-
gendhilfeeinrichtungen - Sozialpddagogen. Berufsgruppenspezifische Inter-
essen bestimmen folgerichtig den Fachdialog. Oft geht es um den Erhalt von
Verbidnden und Berufslobbies. Die Kinder werden rar, also geht es um mehr
Konkurrenz, denn schlieflich leben viele von den gestorten Kindern.
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Den vielen Fachleuten geht es bei ihrem Konkurrenzkampf auch, aber nicht nur
um das Wohl aller Kinder. Zu oft geht es um das Wohl der sozial erwiinschten
Kinder sowie um den Erhalt der meistens mittelschichtsorientierten Institu-
tionen und um die Ausdehnung deren EinfluBsphidren und Macht.

Selbst wenn alle Mehrforderungen nach Therapeuten und Einrichtungen
erfiillt wéren, hitte das keineswegs zur Folge, da} die besonders belasteten
Kinder tatsdchlich wirklich bessere Behandlungsorte finden. Kritisch mochte
ich vielmehr anmerken, daf} die Mehrzahl der Dienste es verstanden hat, sich
ihre Konzepte auf ein erwiinschtes Klientels hin zu definieren. Dies betrifft
Kliniken, Beratungsstellen, Ambulanzen und Jugendhilfeeinrichtungen.

Gleichzeitig wird das ,,schwierige* Klientel - ich behaupte sogar zunehmend -
ausgegrenzt. Typische Kriterien, die ausgrenzen, sind: Freiwilligkeit, hohe
Therapiemotivation und Verbalisierungsfihigkeit, vor allem die ,,Komm-
Struktur* - der Klient oder Patient muf3 kommen.

Das Klientel der Jugendhilfe kommt in der Regel nicht zur Therapie. Es
leidet oft an seiner Sprachlosigkeit; oft spricht es einfach die falsche Sprache.
Eine Therapiemotivation hat es primir nicht, weil es Therapie nicht kennt.
Bei zugehender Hilfestellung sind Verdnderungen insbesondere dann erreich-
bar, wenn die Erzieher - gegebenenfalls mit Unterstiitzung von Supervisoren -
die Hintergriinde der Problematik besser verstehen oder entschliisseln.

So wird fiir bestimmte gesellschaftliche Lebenslagen durchaus ein Angebot
im Hilfesystem gemacht. Andere Kinder und Jugendliche aber werden aus-
geschlossen, sie werden in Randgruppen abgedringt, ihnen droht ein Leben
in einer Ghettoexistenz (Wolf, R.).

Vor allem vielen Fachleuten fehlt es bisher an Motivation, mit diesem
Klientel therapeutisch zu arbeiten. Das Jugendamt sollte sich deshalb selbst
verpflichten, Fachkrifte fiir Beratung und Therapie im Bereich der Jugend-
hilfe einzustellen.

Dienste wie die Erziehungsberatung und andere konnten stirker motiviert,
umstrukturiert sowie ihre spezielle Zustindigkeit auf Benachteiligte
ausgedehnt werden. Die Versorgung eines mittelschichtsorientierten Klientels
wird sich infolge des neuen Psychotherapeutengesetzes und der kiinftigen
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Ausbildung zum Facharzt fiir Kinder und Jugendpsychiatrie eher noch
zuungunsten der Jugendhilfe konsolidieren.

7. SchluBifolgerungen
Die Bedeutung fiir den Hilfeauftrag der Jugendhilfe

Ein Ende des Anwachsens der Armut, Arbeitslosigkeit, Immigration und der
Folgen von Krieg ist nicht in Sicht. Ein Teil des besonders problembelasteten
Klientels der Jugendhilfe wird auch in Zukunft nur ausnahmsweise von dem
expandierenden Psychotherapeutenmarkt erreicht. Die derzeitigen psycho-
therapeutischen Fort- und Weiterbildungsmethoden sind zu wenig oder gar
nicht auf das Jugendhilfeklientel eingestellt. Soziale Problemlagen werden
teilweise direkt von therapeutischen Leistungen ausgeschlossen (siehe
Psychotherapeutengesetz, Entwurf Februar 1995).

Der § 35a soll nicht dazu verfiihren, dem einzelnen Kind mit Problemen das
Stigma ,,seelisch oder drohend seelisch behindert aufzudriicken. Diese
Gefahr besteht. Die Dienste sollten muliprofessionell fiir beraterische und
psychotherapeutische Hilfen ausgestattet sein. Das ist in anderen Bereichen
psychosozialer Versorgung seit langer Zeit iiblich und hat sich bewihrt.

Ich habe versucht, deutlich zu machen, da} seelische Verletzungen im
Jugendhilfebereich hiufig genug vorkommen, was aber nicht gleichbe-
deutend ist mit seelischer Behinderung. Bei rechtzeitiger Hilfe konnen
Krankheiten und seelische Behinderungen verhindert werden. Die Jugend-
hilfe trigt zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Verletzungen bei, wenn
sie als Verschiebehahnhof besonders schwieriger Kinder fungiert. Das ist
auch dann der Fall, wenn schlechte Kooperation und ein Mangel an Ver-
standigungen zwischen den Institutionen Jugendhilfe, Jugendpsychiatrie und
Jugendgerichtshilfe besteht. Dies kann sogar zu weiteren Beziehungsab-
briichen fiihren.

Mit der Teilnahme von Kinderpsychiatern und psychotherapeutischen Fachkréf-
ten an Erziehungskonferenzen zur Hilfeplanung ist die Chance gegeben, nicht
nur iiber Akten wegen neuer Hilfsmalnahmen zu kommunizieren. Vielmehr
muf das dazu fiihren, dal gemeinsam Verantwortung {ibernommen wird.
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Es gibt eine Diskrepanz zwischen der Ausstattung mit gut bezahlten
Fachleuten im Bereich der stationdren Jugendhilfe und der stationiren
Jugendpsychiatrie. Der Unterschied ist nicht gerechtfertigt (Kottgen 1994).
Im Rahmen der stationdren Jugendhilfe ist nahezu bei jedem Kind eine
schwere seelische Verletzung vorausgegangen.

Die Jugendhilfe bendtigt Fachleute, die sich neben den klinischen oder den
klassischen, psychotherapeutisch anerkannten Methoden Erfahrungen mit
dem Jugendhilfeklientel angeeignet haben; mdoglichst mit beiden Systemen,
mit der Jugendpsychiatrie und der Jugendhilfe. Dazu gehoren Kenntnisse
frither Storungen bei Kindern und Jugendlichen, deren Auswirkungen, die
Féhigkeit, Verhaltensweisen zu iibersetzen und zu deuten, aber auch Kennt-
nisse der institutionellen Bedingungen; Fihigkeiten zur Zusammenarbeit mit
Mitarbeitern unterschiedlicher Systeme sowie das Motivieren von nicht
therapiewilligem Klientel.

Jugendhilfe benotigt einen Um- und Ausbau in folgender Weise:

Notig sind beraterische und therapeutische Teams, die multiprofessionell
zusammengesetzt sind und nicht von einer Berufsgruppe dominiert werden.
Diese sollen fiir Krisenintervention, Mutiplikatorenarbeit mit Erziehern und
anderen Betreuungsteams, fiir Supervisionen der Mitarbeiter sowie fiir die
Beteiligung an der Entwicklung von Jugendhilfekonzepten zustindig sein.
Sie hitten die Aufgabe, sich an Fall- und Erziehungskonferenzen zu beteili-
gen, sich in Elternarbeit - Trennungsarbeit - zu schulen und sich gegebenen-
falls an den Lebensort des Kindes zu begeben, um so das Umfeld dieses
Kindes in den Hilfeprozef3 besser einbringen zu kénnen.

Voraussetzungen fiir die Hilfe

Bei der Fort- und Weiterbildung ist zu beachten, dafl Inhalte, die fiir die oben
beschriebene Arbeit vermittelt werden konnen, erst entwickelt werden
miissen. Dazu bedarf es einer Zusammenarbeit mit Fach- und Hochschulen.
Die Entwicklung solcher Fort- und Weiterbildungsinhalte sollte durch erfah-
rene Fachkrifte aus der Jugendhilfepraxis erfolgen. Wir brauchen Curricula,
Seminare, Falldarstellungen und Tagungen zu speziellen Themen.
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Notwendig erscheint eine verstirkte Forschungsarbeit. Diagnostikkriterien
seelischer Storungen im Jugendhilfebereich sollten vor allem von Fachleuten,
die im Rahmen der Jugendhilfe arbeiten, entwickelt werden. Die klinische
psychiatrische Forschung ist fiir die Jugendhilfe wenig hilfreich. Es fehlt an
Langzeituntersuchungen iiber die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen im System der Jugendhilfe. Ebenso wichtig ist die Erforschung
erfolgreicher Beratungs- und Betreuungsarbeit. Zudem brauchen wir eine
Verbundforschung, die die projektorientierte Zusammenarbeit unterschied-
licher Institutionen und Fachrichtungen zum Gegenstand hat (siehe auch
Positionspapier Jugendhilfe/Jugendpsychiatrie 1991).

Umstrukturierung und Umbau im Versorgungssystem

Bedarf besteht an einer besseren Koordination der vorhandenen Dienste,
insbesondere der Erziehungsberatungsstellen, der jugendpsychiatrischen
Dienste und der Schiilerhilfen. Es fehlt generell eine stirkere Verpflichtung
zu einer engen Zusammenarbeit mit den sozialen Diensten und den Jugend-
amtern.

Die Dienste fiir Kinder und Jugendliche im ambulanten Bereich sollten auf
die ,,Komm-Struktur”, auf das Prinzip der Freiwilligkeit und auf eine
Therapiemotivation verzichten. Die Fachleute in diesen Diensten sollten
vielmehr flexible Formen des Zugangs und der Motivationsférderung fiir
dieses Klientel entwickeln; Geh-Struktur, Multiplikatorenarbeit, Kooperation
mit den Regeleinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche wie Schule, Kinder-
girten und Freizeitstétten.

Versorgungsverpflichtung und Kooperationsvertrige

In Hamburg erleben wir immer wieder, dal insbesondere das Jugend-
hilfeklientel in Krisensituationen von den Jugendpsychiatrien abgelehnt wird.
Dabei wird deutlich, dal Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie ganz dringend
eine Versorgungsverpflichtung und gleichrangige Kooperationsvertrige
benotigen. Jede Region sollte mit einer kleinen stationdren Einrichtung ver-
sorgt sein, die auch fiir Krisen des Jugendhilfeklientels zustindig ist. Weiter-
hin sollte es eine Verpflichtung zur Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der
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Jugendhilfe in Form von Erziehungskonferenzen und Fallkonferenzen geben,
sobald eine Psychiatrieeinweisung erfolgt und klar ist, da das jeweilige Kind
nicht mehr zu Hause leben kann. Denn bleibt der Jugendhilfetriger, so bleibt
dieser in der Verantwortung.

Methoden in der beraterischen, therapeutischen Arbeit der Jugendhilfe

Es geht kiinftig um die Interpretation des § 27 KIHG ,,Anspruch auf Hilfen
zur Erziehung* und darum, wie sich die Versorgungssysteme verpflichten,
die Arbeit den Bediirfnissen ihres Klientels anzupassen, damit das Klientel
sich nicht immer stirker den Methoden und Eingangsvoraussetzungen der
Einrichtungen anpassen muf3 und ,,schwierige” Kinder durch die Maschen
des Hilfenetzes fallen.

Die Jugendhilfe braucht - anders als das mehr auf die Mittelschicht orientierte
Versorgungsnetz - auch eigene Methoden, die vor allen Dingen ganzheitlich
die Lebenswelt einbeziehen. Zu deren Unterstiitzung konnen psycho-
dynamische, systemische, nonverbale, korperorientierte Sichtweisen sehr
hilfreich sein, sofern sie fachgerecht angewendet werden. Beratung und
Therapie im Rahmen der Jugendhilfe sollten in der Lage sein, das
Lebensumfeld sowie die Bezugspersonen zu stiitzen. Das konnen auch
kurzfristige oder langerfristige Therapien fiir einen Erzieher, fiir ein Kind, fiir
einen Jugendlichen oder fiir eine Person aus dem Bezugsfeld sein. Die
vorhandenen Dienste im Rahmen der Jugendhilfe konnen diesen Bedarf bei
weitem nicht abdecken. Und die vorhandenen niedergelassenen Therapeuten
sind fiir dieses Klientel nicht speziell ausgebildet.

Zur Bewertung des § 35a KJHG

Der § 35a in seiner Neufassung des SGB VIII widerspricht seinem eigenen
Anspruch auf ganzheitliche Hilfe, wenn damit Eingliederungshilfe von
padagogischen Leistungen getrennt wird (Cobus-Schwertner 1995). Eine
Zuordnung zum Personenkreis der ,,seelisch Behinderten sollte vermieden
werden. Es sollen keine neuen Spezialeinrichtungen geschaffen werden,
zumal die §§ 27 ff. und der § 34 SGB VIII hinreichende und das Jugendamt
verpflichtende Rechtsgrundlagen auch fiir therapeutische Hilfen darstellen.
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Diese Grundeinstellung ist besonders vor dem Hintergrund der Sparmal-
nahmen zu beachten, da sonst die Diagnose ,,seelische Behinderung® zur
Finanzierung wichtiger Hilfeplanungen dient. Entsprechende Antrige liegen
beispielsweise den jugendpsychiatrischen und -psychologischen Diensten des
Amtes fiir Jugend in Hamburg bereits vor.

Der § 35a sollte - wenn er denn nun besteht - dazu dienen, die Jugendhilfe
insgesamt angemessen mit qualifiziertem Personal auszustatten. Dazu
gehoren Fachleute, die Erfahrungen mit der Problematik des Klientels haben,
fiir das die Jugendhilfe zustindig ist.

Der § 35a sollte keineswegs die Funktion erhalten, einzelne Kinder zu
,.Behinderten* zu stempeln, um Hilfen zu finanzieren, fiir die auch auf der
Basis der §§ 27 bis 34 KJHG ein Rechtsanspruch besteht. Langfristig sollte
ohnehin die ,,grofe rechtliche Losung® angestrebt und gesetzlich verankert
werden. Denn jedes Kind ist in erster Linie Kind und braucht fiir seine
Entwicklung die dazu notige Forderung im Rahmen der Jugendhilfe
beziehungsweise seiner Familie.

Der § 35a wirft eine Menge Fragen auf, die nach wie vor ungelost sind. Vor
allen Dingen hat der Gesetzgeber durch die Unterscheidung im § 10 KIHG
zwischen ,seelischer gegeniiber ,korperlicher und geistiger Behinderung*

bei Kindern und Jugendlichen viele neue Abgrenzungsprobleme geschaffen,
die fachlich nicht gewollt sein konnten.
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Einbeziehung seelisch behinderter Kinder und
Jugendlicher in die Jugendhilfe -
Last oder neue Herausforderung fir die Jugendamter?

DR. INGE COBUS-SCHWERTNER
Dezernentin fiir Soziales, Jugend und Gesundheit der Stadt Potsdam

Ich versuche jetzt, die vielfach geduBerten Harmoniewiinsche ein wenig zu
behindern und der jugendpsychiatrischen Sichtweise von Herrn Dr. Fegert
eine kritische Alternative entgegenzusetzen. Mein Thema ist es, aus meinen
Erfahrungen dariiber zu urteilen, ob und wie die Jugendhilfe die neue
Aufgabe bewiltigen kann und auch muB.

1. Zuordnung zur Jugendhilfe, Vor- und Nachteile, Grenzen

Lange wurde iiber die Neuordnung der Zustindigkeit fiir behinderte Kinder
und Jugendliche debattiert. Die Jugendhilfe hatte immer wieder ihre
Zustindigkeit fiir alle Minderjihrigen eingefordert und gegen den Ausschluf3
behinderter Kinder aus ihrem Zustindigkeitsbereich argumentiert, weil
Sozialisations- und Erziehungsaufgaben auch bei der Hilfe fiir behinderte
Kinder und Jugendliche dominieren und diesem Ansatz in der derzeitigen
Zuordnung nicht ausreichend Rechnung getragen werden kann.

Die Jugendhilfe orientiert sich in ihren Hilfeformen an der Lebenswelt der
Kinder und Jugendlichen. Dies mu3 auch fiir Kinder mit Behinderungen
gelten, denn auch behinderte Kinder sind in erster Linie Kinder und als
solche so normal wie méglich zu behandeln, zu erziehen und zu férdern.

Die Diskussion um die Zustindigkeit fiir Kinder und Jugendliche mit
seelischen Behinderungen ist mit der Verabschiedung des SGB VIII (§ 10)
entschieden, in welchem der Gesetzgeber die Zuordnung der seelisch
behinderten Kinder und Jugendlichen zum SGB VIII vorgenommen hat.
Auch aus der Sicht vieler Jugendhilfefachleute ist dies nur ein erster Schritt
zur Anerkennung der Tatsache, daf} Kinder, ob sie behindert sind oder nicht,
zum Zustindigkeitsbereich der Jugendhilfe gehoren. Es ist notwendig,
hieriiber weiterhin zu diskutieren, damit alle Hilfen fiir behinderte Kinder
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und Jugendliche im Rahmen der fachlichen Orientierungen der Jugendhilfe
und ihren padagogischen Erkenntnissen gegeben werden konnen.

Positiv ist, dal mit der Neuordnung der Zustindigkeit fiir seelisch behinderte
Kinder nunmehr im Einzelfall nicht mehr eine Trennlinie gezogen werden
mull zwischen verhaltensauffilligen und in der seelischen Entwicklung
gefihrdeten Kindern - bisher in der Zustdndigkeit der Jugendhilfe - und den
wesentlich behinderten Kindern - bisher in der Zustidndigkeit der Sozialhilfe.

2. Die Novellierung - wie und warum?

Uber die Neuordnung der Zustindigkeit wurde heute im Plenum schon recht
viel gesagt. Deshalb beschrinke ich mich vor allem auf das, was mir an der
Novellierung wichtig erscheint. Vorausschicken mochte ich, daf all die
grundsitzlichen Probleme, die ich im folgenden benennen werde, in
Deutschland systembhistorisch gleichermallen entwickelt sind. Das bedeutet,
kein anderes europdisches Land hatte fiir die Problemlosungen eine
Alternative, die besser funktionierte als in Deutschland. Unterschiede hat es
in der Praxis natiirlich gegeben, vorwiegend bei der Finanzierung von Hilfen.

Das noch recht junge Kinder- und Jugendhilfegesetz hat bereits sehr friih eine
Novellierung erfahren. Nachdem zuerst die Zuordnung der seelisch
behinderten Kinder und Jugendlichen in § 27 Abs. 4 vorgenommen worden
war, hat der Gesetzgeber mit der Novellierung die Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder und Jugendhilfe in einem selbstindigen Lei-
stungstatbestand in dem § 35a geregelt.

In der ersten Fassung des SGB VIII wurden die Eingliederungshilfen fiir
seelisch behinderte Kinder als Teil der Hilfen zur Erziehung betrachtet. Man
ging davon aus, da3 der Hilfebedarf fiir die seelisch behinderten Kinder iiber
das differenzierte Instrumentarium der Hilfe zur Erziehung ausreichend
erfiillt werden konne.l Diese Sichtweise verdnderte sich mit der Novel-
lierung. Nun wurde argumentiert, dal mit der vorherigen Fassung seelisch

1 Diesem Gedanken entsprach die gesetzliche Regelung in § 10 und in § 27, 4 SGB VIII, nach
der Hilfen zur Erziehung auch die Mafinahmen der Eingliederungshilfe gemafl § 40 BSHG
umfafiten.
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behinderte Kinder und Jugendliche ohne Anspruch auf Hilfe zur Erziehung
keine Leistungen in Anspruch hitten nehmen konnen. Das heilit, der § 35a
Absatz 1, Satz 2, SGB VIII geht jetzt davon aus, daf} es auch Hilfen nach
diesem Paragraphen gibt, die unabhidngig von einer Hilfe zur Erziehung
geleistet werden. Dr. Charlotte Kottgen hat bereits darauf hingewiesen, daf3
es im Rahmen der Neuregelung sicherlich auch von Bedeutung war, dafl mit
dem neu geschaffenen § 35a SGB VIII der Besorgnis der Einrichtungstriger
Rechnung getragen wurde, die Plitze auf der Basis des § 40 BSHG vorhielten
und die nun um ihre Weiterfinanzierung nach den Regelungen der Jugend-
hilfe bangten.

3. Probleme bei der Novellierung

Die Novellierung beschert uns Probleme, die die Jugendhilfe erheblich
herausfordern:

a) Die Abtrennung der Hilfe nach § 35a SGB VIII von der Hilfe zur
Erziehung suggeriert, daf} pddagogische und therapeutische Hilfen fiir Kinder
fachlich und methodisch voneinander abgegrenzt werden konnten. Die Ju-
gendhilfe muB grundsitzlich einen ganzheitlichen Hilfeansatz garantieren.2
Dies wird nicht mehr moglich, wenn der Anspruch auf Eingliederungshilfe
von pidagogischen Maflnahmen der Hilfe zur Erziehung abgegrenzt wird.
Insofern bedaure ich, daf es nicht bei der Vorschrift des § 27 Abs. 4 SGB
VIII vor der Novellierung blieb. Meines Erachtens wurde damit ausreichend
sichergestellt, dal der MaBBnahmenkatalog des § 40 BSHG in Verbindung mit
der Verordnung nach § 47 BSHG auch fiir diese Kinder und Jugendlichen als
Leistung der Jugendhilfe erhalten bleibt (siehe dazu auch BT-Ds. 11/5948
S.69). Insofern ordne ich mich der Jugendhilfe - Fraktion zu, die sich gegen
eine Uberhohung des Etiketts ,,seelische Behinderung* ausspricht.

b) Der § 35a SGB VIII zieht die Frage nach sich, ob wir besondere Ein-
richtungen fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche benétigen. Dies ist
auf jeden Fall zu vermeiden. Sondereinrichtungen zur Rehabilitation und

2 So betont zum Beispiel auch das gemeinsame Positionspapier der Jugendministerkonferenz
und der Gesundheitsministerkonferenz der Sitzung im Juni 1991 in Mainz sowie im November
1990 den Auftrag der Jugendhilfe, einen ganzheitlichen Hilfeansatz zu garantieren.
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Therapie seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher, wie sie nach den
Formulierungen des § 35a SGB VIII konzipiert werden konnten, niitzen den
betroffenen Minderjdhrigen nicht. Schwierige und subjektiv geprigte
Definitionsleistungen miifiten jeder Rehabilitation und Therapie vorausgehen
und zugleich konnte auch dem psychosozialen Grundsatz der Normalisierung
nicht Rechnung getragen werden.

4. Definitions- und Zuordnungsprobleme

Die Zuordnung von Kindern und Jugendlichen mit auffilligen Verhaltenswei-
sen zum Personenkreis der seelisch Behinderten ist aulerordentlich schwie-
rig. Wir stehen vor einem grundsétzlichen Problem aus Sicht der Jugend-
hilfe: Es gibt keinen allgemeingiiltigen Begriff der seelischen Behinderung.
Jede Fachdisziplin nédhert sich dem Begriff der Behinderung aus einem
anderen Blickwinkel und entwickelt fiir seine Beschreibung eine eigene
Begrifflichkeit. Drei wesentliche Betrachtungsperspektiven will ich kurz
skizzieren:

a) Die medizinische Perspektive

Die Medizin hat die langste Tradition und wird am héufigsten in der Praxis
fiir die Beschreibung von seelischer Krankheit und Behinderung heran-
gezogen. Seelische Krankheit und Behinderung sind traditionell in der Zu-
standigkeit der medizinisch-psychiatrischen Institutionen und fallen beziig-
lich vieler Hilfeformen unter die Eingliederungshilfeverordnung. In der
Folge davon ist beispielsweise in der psychosozialen Versorgung die vorherr-
schende Perspektive auch am medizinischen Modell von Normalitidt und
Abweichung orientiert. Das heil3t:

m Anatomie und Pathologie sind die Grundlage fiir die Beurteilung abwei-
chenden Verhaltens.

m Krankheit und Gesundheit erscheinen danach als naturgegebene MaBstibe
unabhiingig von sozialen und kulturellen Normen.

m Die Organisation der Versorgung ist individuums- und diagnoseorientiert.

m Jede Krankheit erzeugt sichtbare Zeichen, Symptome, die sich zu Syn-
dromen zusammenfassen lassen.
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Man spricht hier vom medizinischen Paradigma. Dieses medizinische
Paradigma skizziert ganz wesentliche Orientierungsdifferenzen zwischen den
Hilfesystemen und den Berufsgruppen in der Jugendhilfe. Es ist ein eigener
»ganzheitlicher” Zugriff des medizinischen Denkens, welches keine Ent-
sprechung in der Jugendhilfe hat.

Die Diagnose hat grundsitzlich einen hohen Stellenwert in allen medizini-
schen Disziplinen und in der Jugendhilfe, weil ihr in der Regel unterstellt
wird, sie ziehe automatisch die richtige Therapie nach sich. Eine Ubertragung
des somatischen Ansatzes der allgemeinen Medizin auf die Jugendhilfe ist
jedoch nicht moglich. Aber auch der Krankheitsbegriff der Psychiatrie ist fiir
die Erkldrung abweichenden Verhaltens bei Kindern untauglich. Die psychi-
atrischen Diagnosen werden bei Kindern und Jugendlichen meistens nach
dem Muster der Erwachsenenpsychiatrie erstellt und konnen die besonderen
Probleme der Minderjdhrigen nicht erfassen.

Diese Erkenntnis ist nun nicht der Jugendhilfe oder den Sozialwissenschaften
allein geschuldet, sondern sie gilt auch unter Kinder- und Jugendpsychiatern
langst als abgesichertes Wissen. Dr. Charlotte Kottgen hat dies als Psychi-
aterin gerade auch deutlich gemacht. Dal} trotzdem diese Diagnosen noch
angewendet werden, liegt vor allem daran, dal nur iiber die Diagnosen die
Krankenkassenfinanzierung oder die des Sozialhilfetrigers erreicht wurde.
Damit wurden die Hilfen fiir das betroffene Kind erst finanzierbar. Die
okonomische Basis der Behandlungsinstitution konnte so gesichert werden.
Dem betroffenen Kind aber nutzen derartige Diagnosen - auch der Diagno-
senstreit selbst - tiberhaupt nichts.

b) Die Perspektive der Eingliederungshilfeverordnung

Die Perspektive der Eingliederungshilfeverordnung lehnt eng an die medizi-
nische Perspektive an. Die Eingliederungshilfeverordnung ist an Erwach-
senen ausgerichtet und pafit auf Kinder und Jugendliche nicht. Keine
Behinderung im Kindes- und Jugendalter 1a6t sich ausschlieBlich auf einen
Funktionsbereich festlegen. Der Behinderungsbegriff entzieht sich zudem
jeder abgrenzenden Definition. Die Feststellung einer Behinderung im Sinne
der Eingliederungshilfeverordnung geht von der Voraussetzung aus, daf} der
Zustand der Behinderung bereits verfestigt ist. Dies ist ja aufgrund der
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dynamischen und entwicklungsoffenen Situation bei Kindern und Jugend-
lichen nicht vorauszusetzen. Hier besteht auch ein deutlicher Unterschied
zwischen der Feststellung einer korperlichen oder geistigen Behinderung zur
seelischen Behinderung.

Der Kinder- und Jugendpsychiater Lempp spricht davon, dal es bei Kindern
nicht um Rehabilitation, sondern um Habilitation, das heifst um den Erwerb
von Fihigkeiten und nicht um den Wiedererwerb von Fihigkeiten gehe.
Dr. Charlotte Kéttgen hat ganz zu Recht darauf hingewiesen, dal} seelische
Verletzungen nicht gleichzusetzen sind mit seelischen Behinderungen. Und
ihre Darstellung der sozialen und familidren Bedingungen, die seelisch ver-
letzten, ist sehr liberzeugend.

Hinzu kommt, daf3 aus juristischer Sicht davon gesprochen wird, daf} eine Be-
hinderung, bei der das Ubergewicht der zu ergreifenden MaBnahmen auf dem
erzieherischen Gebiet liegt, auch keine Rehabilitationsmanahme auslost.
Diese erzieherischen MaBBnahmen der Jugendhilfe gehen dann als speziellere
und weiterreichende Vorschrift aus Sicht des Gesetzgebers vor.

Die Definition der seelischen Behinderung als anspruchsbegriindender Lei-
stungsfilter und als diagnostische Zuordnung ist stets sehr kritisch zu
betrachten. Da der Begriff der seelischen Behinderung als diagnostische
Zuordnung auch an der Definition der Eingliederungshilfeverordnung ent-
sprechend des medizinischen Denkmodells ausgerichtet ist, bei Minder-
jahrigen Entwicklungs- und Erziehungsaspekte aber eine zentrale Bedeutung
haben und von der Verfestigung eines Zustandes als Voraussetzung fiir die
Feststellung einer Behinderung nicht ausgegangen werden kann, ist diese Art
der Leistungsbegriindung in der Jugendhilfe ein fachliches Unding.

¢) Das normative Paradigma

Eine andere Perspektive bei der fachlichen Auseinandersetzung mit seelischer
Behinderung ist das normative Paradigma. Danach zeigt sich das, was wir als
seelische Behinderung bezeichnen, als Form abweichenden Verhaltens.
Gerade die Probleme, die uns die Kinder und Jugendlichen machen und die
sie haben, sind Formen abweichenden Verhaltens. Dem medizinischen Krank-
heitsbegriff wird ein soziologischer Begriff von Regelverletzung und Verhal-
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tensabweichung entgegengesetzt. Es ist das besondere Verdienst dieses An-
satzes, da3 die normative Struktur und die Kontrollinstanzen in die Erkldrung
abweichenden Verhaltens einbezogen werden.

Auf der Basis dieses Ansatzes ist abweichendes Verhalten erst auf der Basis
legitimierter und durchsetzbarer Normen als konform oder abweichend zu
bezeichnen. Die Klassifikation eines Verhaltens als abweichend wird als
Produkt eines gesellschaftlichen Definitions- und Zuschreibungsprozesses
betrachtet; als Ergebnis der Anwendung von Regeln durch Personen und
Institutionen, die mit Macht ausgestattet sind. Dieser theoretische Ansatz hat
fiir die kritische Analyse der Titigkeit von Institutionen und fiir die Ein-
schitzung abweichenden Verhaltens wichtige Ansatzpunkte zur Verfiigung
gestellt und psychische Devianz als soziales Problem erkennbar gemacht.

Diagnosen sind aus dieser Perspektive ein Etikett, das Menschen mit abwei-
chendem Verhalten, die sich den vorherrschenden Normen der Gesellschaft
nicht einfiigen, die sich ihnen nicht anpassen konnen oder wollen, angeheftet
wird, um ihre Ausgrenzung und Behandlung oder Verwahrung in besonderen
Einrichtungen zu rechtfertigen. Dariiber hinaus wurde nachgewiesen, daf3
diagnostische Etiketten zu sich selbst erfiillenden Prophezeiungen werden.

Am drastischsten wurde die geringe Reliabilitit und Validitdt der psychi-
atrischen Klassifikationssysteme dadurch belegt, da3 im Rahmen von For-
schungsvorhaben Pseudopatienten in psychiatrische Kliniken eingeschleust
wurden, die dann vom Fachpersonal nicht von den Kranken unterschieden
werden konnten ( sieche auch Szasz, T. S., ,,Geisteskrankheit - ein moderner
Mythos?*, Olten Verlag, Freiburg 1997 ).

Aus soziologischen und sozialmedizinischen Forschungen wissen wir, daf3
eine medizinisch-psychiatrische Diagnose die erheblichen psychischen
Beschidigungen, die aus der materiellen und sozialen Deprivation resul-
tieren, nur unzureichend erfaf3t. Aus dieser Sichtweise werden soziale und
okonomische Faktoren, die zu sozial unerwiinschtem Verhalten fiihren, nicht
wahrgenommen.

Der Riickgriff auf ein an der medizinischen Sichtweise ausgerichtetes Ver-
stdndnis von seelischer Behinderung verstellt uns damit den Blick auf die
sozialen Zusammenhinge von abweichendem Verhalten. Das heil3t, wenn wir
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abweichendes Verhalten bei Kindern und Jugendlichen mit einer medizini-
schen Diagnose begrifflich fassen, wird der soziale Kontext der Entstehung
der Verhaltensweisen nicht mehr ausreichend betrachtet.

Mit diesem Problem miifSten sich Jugendhilfe, Jugendpsychiatrie und Jugend-
psychologie gleichermallen auseinandersetzen, denn zwischen Therapie und
Erziehung gibt es keine scharfe Abgrenzung, und es ist kein grundsitzlicher
Unterschied im Handeln sichtbar. Lingst benutzen zur Bezeichnung devi-
anter Verhaltensweisen bei Kindern und Jugendlichen nicht nur Mediziner,
sondern auch Psychologen, Sozialarbeiter, Sozialpddagogen, Erzieher sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten eine Sprache, die mit Begriffen
der Psychiatrie und Medizin durchsetzt ist.

Heute hat sich der piddagogische Bereich stark ausdifferenziert, und er hat
sich unterschiedlichsten therapeutischen Ansétzen theoretisch und praktisch
geoffnet. Pointiert formuliert 146t sich von einer Therapeutisierung der
Piadagogik sprechen (vgl. Speck 1984). Institutionen der Jugendhilfe holen
hiufig psychologische Gutachten ein und vermitteln die Einweisung in
psychiatrische Kliniken zur Begutachtung, Diagnostik und Behandlung (vgl.
Peters 1979).

Aber es darf nicht iibersehen werden, daB mit der Offnung der Jugendhilfe in
die benachbarten Disziplinen Medizin und Psychiatrie sich auch die Chance
erdffnet hat, in multiprofessioneller Zusammenarbeit die jeweils beste Hilfe
auch fiir das seelisch behinderte Kind zu finden. Die therapeutische Kom-
petenz innerhalb der Jugendhilfe ist und bleibt - trotz aller Kritik an der medi-
zinisch eingeengten Betrachtungsweise - eine wichtige Grundlage fiir die
Gestaltung ganzheitlicher Hilfeangebote fiir diesen Personenkreis.

5. SchluBifolgerungen zum Problem der Diagnostik

Angesichts der erheblichen Probleme bei der Diagnostik miissen wir uns
fragen, ob eine Zurodnung zum Personenkreis des § 35a SGB VIII iiberhaupt
erforderlich ist, um dem Kind und seiner Familie die notwendigen Hilfen zu
geben. Mir erscheint der § 35 SGB VIII verzichtbar, weil selbst etablierte
Kinderpsychiater - zum Beispiel Prof. Dr. Lempp - bei Hilfen fiir Kinder mit
psychiatrischen Problemen im wesentlichen auf die §§ 28 bis 36 SGB VIII
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verweisen. Ich teile die Ansicht Dr. Reinhard Wiesners nicht, dal damit
Anspriiche auf Hilfeformen und Moglichkeiten leichtfertig aufgegeben
werden und aufgrund von Sparzwéingen den Kdmmerern quasi ohne Not in
den Rachen geworfen werden.

Die Hilfen des SGB VIII stellen den gesamten Rahmen auch fiir Kinder mit
seelischen Problemen und damit die verpflichtende Rechtsgrundlage bei der
Ausgestaltung spezifischer therapeutischer und heilpddagogischer MaB-
nahmen dar. Der kontraproduktiven Wirkung von finanzierungsbegriindender
Etikettierung und ihrer individuell subjektiv verwendeten Form entspricht
meine Beobachtung, dafl sich manchmal Einrichtungstriger und ihre Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Jugendhilfeeinrichtungen dazu verleiten
lassen, etikettierende und finanzierungsbegriindende Begrifflichkeiten - hier-
zu gehort der Begriff der seelischen Behinderung - aus ZweckmifBigkeits-
griinden einzusetzen, um die materielle Situation in den Einrichtungen zu
verbessern. Ein Risiko, das gerade heute vor dem Hintergrund knapper
offentlicher Haushalte und zum Teil restriktiver Eingriffe in die Sozialhilfe
sowie in die Jugendhilfeetats besonders zu beachten ist.

Die Jugendhilfe hat mit der Ubertragung der Zustindigkeit fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche Verantwortung dafiir iibernommen, daf3
unter ihrer Federfiihrung die erforderlichen Fachleute anderer - psycholo-
gischer, psychiatrischer, heilpddagogischer und medizinischer - Disziplinen
hinzugezogen werden. Sie kann und darf sich dabei nicht durch die Dele-
gation des Problems in einen anderen Fachbereich entlasten.

6. Das Problem der Entscheidung iiber die richtige Hilfe

Welche Antworten habe ich nun auf die konkreten Probleme? Eine ganz
dominierende Frage ist die der Diagnostik der seelischen Behinderung und
der Entscheidung iiber die richtige Hilfe.

Es gibt gegenwirtig keine Moglichkeit, seelische Behinderungen einfach
und klar zu bestimmen. Warum dies so ist, habe ich in meinen bisherigen
Ausfiihrungen zu erldutern versucht. Hinter dem Begriff der seelischen
Behinderung verbergen sich eine Vielzahl von Auffilligkeiten, die immer
schon auch ein Merkmal der Kinder und Jugendlichen sind, um die sich die
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Jugendhilfe mit ihren vielfiltigen Hilfe-, Betreuungs- und Forderangeboten
kiimmert.3

Wenn Entscheidungen iiber die notwendigen Hilfen fiir Kinder zu treffen sind,
sollte man nicht vergessen, daf3 die gleichen Probleme und Auffilligkeiten von
Kindern und Jugendlichen je nach Fachdisziplin unterschiedlich benannt
werden. Wenn dabei die Sozialpddagogen eher von Verhaltensauffilligkeiten
und Entwicklungsverzogerungen sprechen, drztliche und psychiatrische Fach-
krifte Begriffe wie neurotische Stérung oder Stérung der Personlichkeits-
entwicklung benutzen, wird nur um so mehr deutlich, da3 allein durch die
Verwendung eines entsprechenden Begriffes innerhalb der Jugendhilfe die
Entscheidung iiber die erforderliche Hilfe nicht einfacher wird.

Vor dem Hintergrund der hohen Stigmatisierungswirkung des § 35a SGB VIII
wird die explizite Zuordnung zum Personenkreis der seelisch Behinderten
hochst sensibel einzusetzen sein, zumal der § 27 ff. SGB VIII eine
hinreichende und das Jugendamt verpflichtende Rechtsgrundlage auch fiir
therapeutische und heilpadagogische Hilfen darstellen. In diesem Rahmen
werden dann auch fachlich richtige und notwendige Hilfen fiir seelische be-
hinderte Minderjdhrige unter Einbeziehung der Eltern, des sozialen Umfeldes
und der Verpflichtung zur Erstellung eines Hilfeplanes vorzunehmen sein.

Einige Bundesldnder haben sich bereits darum bemiiht, Empfehlungen fiir die
Abgrenzung der Zustindigkeitsfragen den Jugenddmtern und begutachtenden
Arzten zur Verfiigung zu stellen. Ich will hier nur einige Aspekte anfiihren,
die meines Erachtens die schwierige Situation der Praktiker widerspiegeln.

In den meisten Richtlinien werden keine qualitativ neuen Hilfestellungen fiir
den Umgang mit der neuen Aufgabe fiir die Jugendhilfefachleute zur
Verfiigung gestellt, sondern das traditionelle Denkmodell der Medizin und
der Eingliederungshilfeverordnung wird zur Anwendung gebracht. Einzelne
Auffilligkeiten und Abweichungen aus der normalen Entwicklung eines
Kindes wie Lernbehinderung, Autismus, EBstorungen, MCD und Teillei-

3 Juristisch gesehen wird fiir die Bestimmung des Personenkreises nach § 35a SGB VIII der §
39 BSHG sowie die §§ der Verordnung nach § 47 BSHG heranzuziehen sein. Insofern gelten
zum Personenkreis alle Kinder und Jugendlichen, die bereits vor der Geltung des § 35a SGB
VIII nach den §§ 39 BSHG ff. anspruchsberechtigt waren.
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stungsstorungen werden eindeutig der Jugendhilfe, der schulischen For-
derung oder dem Sozialhilfetriger zugeordnet.

Die AusschluBBbereiche legen die Vermutung nahe, dal die Problemlage der
unklaren Begrifflichkeiten und das Risiko jedweden Verhaltens als Ausdruck
einer seelischen Behinderung sehr wohl bewuflt ist und dall verhindert
werden soll, daf es zu einer inflationdren Verwendung des Etiketts der
seelischen Behinderung mit gravierenden Kostenfolgen kommt. In Unsicher-
heit der gesamten Rezeption der neuen Aufgabe in der Jugendhilfe verzichtet
man auf die eindeutige Abgrenzung und Kritik am und zum medizinischen
Denkmodell. Gleichwohl wird in einigen Empfehlungen in eindeutiger Weise
der Jugendhilfegedanke betont, so in der Empfehlung zum Verhiltnis der
Hilfen zur Erziehung zu den Eingliederungshilfen gemifl § 35a SGB VIII
des Ministeriums fiir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg
vom 28. Februar 1995.

7. Braucht die Jugendhilfe besondere Einrichtungen?

Eine weitere Frage zielt darauf ab, ob wir innerhalb der Jugendhilfe
besondere Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit seelischen Behinde-
rungen bendtigen? Ich bin der Meinung, dal nicht nur die diagnostische
Zuordnung zum Personenkreis der seelisch Behinderten soweit wie moglich
vermieden werden sollte, sondern es sollten auch keine speziellen Einrich-
tungen und Dienste der Jugendhilfe nach § 35a SGB VIII fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche entwickelt werden.

Sondereinrichtungen zur Rehabilitation und Therapie seelisch behinderter
Kinder und Jugendlicher, wie sie nach den Formulierungen des § 35a SGB VIII
konzipiert werden konnten, niitzen den betroffenen Minderjdhrigen nicht.
Dem Dilemma der subjektiven Definitionen zur Begriindung der Hilfen ist
nicht zu entkommen. Die Normalisierung wird erschwert.

Wenn bei verschiedenen psychiatrischen Erscheinungsbildern eine qualifi-
zierte fachpsychiatrische Hilfe erforderlich ist, die dem medizinischen Kon-
text zuzuordnen ist, tritt eine Finanzierung durch Krankenkassenleistungen
ein. Hier hat die Jugendhilfe gegeniiber den kassenfinanzierten Leistungen
einen Nachrang (siehe auch Prof. Dr. Lempp 1994).
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Mit dem Verzicht auf besondere, spezialisierte Einrichtungen verbunden ist
aber die Selbstverpflichtung der Triger der Jugendhilfe, in ihren Einrich-
tungen die Bedingungen zu schaffen, die die Betreuung und Foérderung auch
besonders schwieriger Kinder und Jugendlichen ermoglichen.

Dazu gehort ein differenziertes und bedarfsgerechtes ambulantes, teilsta-
tiondres und stationdres Jugendhilfeangebot, eine flexible Hilfeplanung und
Hilfegestaltung sowie die Offnung fiir heil- und sonderpidagogische und
therapeutische Ansitze im Rahmen der pddagogischen Arbeit in Jugend-
hilfeeinrichtungen.

8. Zur Frage der Entscheidung und der Kompetenz

Grundsitzlich gestaltet sich die Entscheidung iiber Hilfen nach § 35a SGB VIII
genauso wie die Entscheidung iiber alle Hilfen nach dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz. Es ist ein Hilfeplan zu erstellen. Uber die Hilfe soll im
Rahmen einer Beteiligung mehrerer Fachkrifte und unter Beteiligung des
Betroffenen und seiner Erziehungsberechtigten entschieden werden. Dies
alles muf3 unter der Verantwortung des Jugendamtes organisiert werden.
Zustindig ist allein das ortliche Jugendamt.

Ich bin der Meinung, da es im Prozel der Problemanalyse und der
Entscheidung iiber die erforderliche Hilfe hilfreich ist, wenn ein Arzt, der
iber besondere Erfahrungen in der Hilfe fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche verfiigt, mitwirkt. Deshalb empfiehlt sich die enge Zusam-
menarbeit mit dem Gesundheitsamt und dem Sozialpsychiatrischen Dienst
fiir Kinder und Jugendliche, bei besonderen Problemlagen auch die Mitwir-
kung eines niedergelassenen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Dal} dabei das Jugendamt seine fachliche Kompetenz erweitern muf3 und
besonders auf einen Ausgleich zwischen den fachspezifisch geprigten
,blinden* Flecken der einzelnen Fachdisziplinen schauen muB, liegt auf der
Hand.

Wie Dr. Reinhard Wiesner sagt, mufl das Jugendamt der Gutachtentfiille nicht
hilflos ausgeliefert bleiben, sondern es hat eigene Gestaltungsmoglichkeiten,
die es nutzen sollte.
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Wer ist Antragsteller fiir eine Hilfe nach § 35a SGB VIII?

Zu beachten ist, da} es nach § 27 SGB VIII die Personensorgeberechtigten,
bei Hilfen nach § 35 a SGB VIII die Kinder- und Jugendlichen selbst sind.
Wichtig erscheinen mir unter diesem Aspekt die Ausfiihrungen dazu in den
Brandenburger Empfehlungen, die darauf hinweisen, dal diese Regelung fiir
den Hilfeantrag selbst kaum Bedeutung hat.

Ich zitiere: ,,...da Kinder derartige Antriige nicht selbst stellen konnen und
deshalb eine Leistung nach § 35a SGB VIII nur moglich ist, wenn die
Personensorgeberechtigen sie beantragen. Fiir Jugendliche, die das 15.
Lebensjahr vollendet haben, besteht nach § 36 SGB I das Recht, die
Eingliederungshilfeleistung selbst zu beantragen. Fiir die Praxis der
Hilfegewdhrung bei Jugendlichen diirfte dies allerdings kaum eine
wesentliche Rolle spielen, da das Personensorgerecht der Eltern durch eine
entsprechende Hilfegewdhrung nicht eingeschrinkt werden kann. Das heifit,
daf} eine Hilfe kaum gegen den Willen der Eltern durchgesetzt werden kann. “
(Empfehlungen zum Verhiltnis der Hilfen zur Erziehung zu den Ein-
gliederungshilfen gemifl § 35a SGB VIII, Ministerium fiir Bildung, Jugend
und Sport, Land Brandenburg, vom 28. Februar 1995, S. 5)

Ganz unmiBverstindlich wird auch festgestellt, dal Antrige von Ein-
richtungen zur Feststellung der Zugehorigkeit der von ihnen betreuten Kinder
und Jugendlichen zu diesem Personenkreis mit Hilfe von anderen Amtern
- zum Beispiel dem Gesundheitsamt - nicht rechtens sind.

Welche Qualifikationen brauchen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Jugendamtes fiir die Entscheidung und fiir die Durchfiihrung der
Hilfen fiir seelisch behinderte Kinder?

Sozialpddagogische Fachkrifte, die Hilfen nach den §§ 27 ff. SGB VIII
leisten, sollten iiber behinderungsspezifische Qualifikationen und Kompe-
tenzen verfiigen und befdhigt werden, spezifische therapeutische und heil-
padagogische Aspekte in ihre Arbeit einzuschlieBen. Die Jugendhilfefach-
krafte brauchen Fihigkeiten zum vernetzten Arbeiten, zur selbstbewufiten
und selbstkritischen Fachlichkeit der eigenen wie auch anderen Professionen
gegeniiber. Unter Beachtung der vorhandenen Versorgungsstruktur sollte
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gepriift werden, inwieweit neue Fachkompetenz durch die Einstellung von
medizinischem und gegebenenfalls therapeutischem Personal im Jugendamt
geschaffen werden sollten.

9. Allgemeine Schluf3folgerungen

Die Regelungen des § 35a SGB VIII ergénzen nicht die Jugendhilfe um ein
ihr bislang fremdes Hilfeangebot, sondern sie beschreiben die Form der Hilfe
so, wie sie die Jugendhilfe bereits in ihrem Leistungskatalog vorsieht und
anbietet. Mit Recht, meine ich, denn zur Jugendhilfe gehort ein breit ge-
fachertes System von beratenden und unterstiitzenden Leistungen fiir unter-
schiedliche Lebenslagen von Kindern, Jugendlichen und deren Familien.
Dazu gehoren auch spezielle Hilfen fiir Minderjdhrige in Krisen und Krank-
heitssituationen sowie therapeutische Hilfen.

Fiir die Organisation der Hilfen und die Ausgestaltung des SGB VIII
bedeutet dies zusammengefaBt in der Konsequenz folgendes:

m Das Jugendamt muBl im Rahmen seiner Entscheidungskompetenz {iber
Aufstellung und Anderung des Hilfeplanes und iiber die Heranziehung von
Fachkompetenz - einschlieBlich drztlicher Unterstiitzung - die erforderli-
chen Hilfen organisieren. Bei der Diagnosefindung miissen im Einzelfall
die erforderlichen Hilfen moglichst genau bestimmt werden. Eine expan-
dierende Verwendung der Diagnose nach § 35a SGB VIII ist zu ver-
hindern!

m Therapien miissen in Erziehungshilfemainahmen eingebettet werden be-
ziehungsweise bleiben. Sie konnen die Erziehungshilfe nicht ersetzen, nur
erginzen.

m Bei der Hilfe sollen die padagogischen Aspekte der Forderung des Kindes
oder des Jugendlichen im Mittelpunkt stehen und den familidiren und
sozialen Kontext einbeziehen. Es sind alle Hilfen fiir Kinder in schwieri-
gen Lebenssituationen auszuschopfen, die das Kinder- und Jugendhilfege-
setz vorsieht, vor allem §§ 27 ff. SGB VIII.

m Die Zustindigkeitsstreitigkeiten lassen sich nur beenden, wenn alle
behinderten Kinder und Jugendlichen der Jugendhilfe zugeordnet werden.
Dies wiirde auch die Handlungssicherheit der Experten im Interesse der
Betroffenen erhdhen.
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10. Last oder neue Herausforderung?

Last not least: Die Frage nach der Herausforderung oder nach der Last fiir die
Jugendimter will ich so beantworten: Es ist beides! Die Herausforderung ist
Ihnen allen schon sehr deutlich geworden. Dafiir spricht die groe Nachfrage
nach solchen Veranstaltungen wie dieser Fachtagung. Dafiir spricht, was sich
zur Zeit in vielen Jugenddmtern abspielt beziiglich der Bemiihungen, mit der
neuen Zustdndigkeit fachlich verniinftig umzugehen. Eine Herausforderung
besteht zusitzlich darin, fiir die Verbesserung der materiellen Ausstattung der
Jugendédmter zu kimpfen.

Eine Herausforderung ist die neue Fachlichkeit fiir das Jugendamt, weil aus
dieser ein neues, verbessertes Selbstbewultsein wachsen muf} gegeniiber den
die Jugendhilfe ergiinzenden Diensten. Der MaBstab ist und bleibt die Ent-
scheidung iiber die notwendige Hilfe fiir ein Kind oder einen Jugendlichen.

Es ist zugleich eine Herausforderung, die besorgten Eltern zur Mitarbeit zu
gewinnen und zur Teilhabe an sozialer und materieller Mitverantwortung fiir
die Probleme ihres Kindes, zu einer Mitverantwortung auch fiir die Ver-
haltensweisen, mit denen Kinder und Jugendliche auf die negativen und
belastenden Lebensumstinde reagieren.

Eine Last ist die neue Verantwortung vor allem deshalb, weil die Jugendhilfe
heute - Dr. Reinhard Wiesner hat das in seinem Referat sehr deutlich ge-
macht - mit Hoffnungen ausgesprochen iiberhduft wird. Fehlentwicklungen,
die seit nahezu einhundert Jahren andauern und die die Organitation der
Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen betreffen, sind heute
zu beheben und nicht erst in einhundert Jahren.
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Nachrang der Jugendhilfe und
das Verhdltnis zu anderen Sozialleistungstragern

SYBILLE RINGEL
Stellvertretende Referatsleiterin im Landessozialamt
des Landeswohlfahrtsverbandes Wiirttemberg-Hohenzollern

Vorausschicken mochte ich, daB3 mich das Thema ,,Nachrang der Jugendhilfe*
zundchst verunsichert hat. Ist es doch die erste Pflicht des Sozialhilfetrigers,
den Nachrang der Sozialhilfe durchzusetzen, und zwar auch gegeniiber der
Jugendhilfe. Den Jugendhilfetriger betrachten wir deshalb naturgemdfB nicht
unter dem Gesichtspunkt des Nachranges, sondern unter dem des Vorranges.

Auf den zweiten Blick war dann aber klar, dafl es im Kontext dieser
Veranstaltung nicht darum gehen kann, das Vorrang- und Nachrangverhiltnis
zwischen Jugendhilfe und Sozialhilfe zu problematisieren, sondern vielmehr
darum, die Erfahrungen des Sozialhilfetrdgers im Zusammenhang mit der
Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte Ihnen als mit dieser Aufgabe neu
befaliten Jugendhilfetrigern zu vermitteln.

Durch das 1. Gesetz zur Anderung des SGB VIII vom 16. Februar 1993
(BGBLIS. 239) ist die Zustéindigkeit der Jugendhilfe fiir die Gewihrung von
Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche geschaf-
fen worden. Sie ist unabhédngig davon gegeben, ob gleichzeitig Hilfe zur
Erziehung zu leisten ist. Diese Zustidndigkeitsverteilung sollte grundsétzlich
zum 1. Januar 1995 in Kraft treten. Nach Artikel 11 KJHG konnten die Lin-
der jedoch den Zeitpunkt des Inkrafttretens der neuen Zustindigkeitsregelung
landesgesetzlich abweichend regeln und auch beziiglich der Zustindigkeit fiir
die Friihforderung abweichende Regelungen vorsehen.

Dies hat zur Folge, daB} in verschiedenen Lindern schon vor dem 1. Januar
1995 die Zustindigkeit des Jugendhilfetrdgers fiir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche besteht, so in Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Sachsen und Thiiringen. Die
Friihférderung unabhéngig von der Art der Behinderung wurde bisher in der
Zustandigkeit des Sozialhilfetrigers belassen - in Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Niedersachsen und im Saarland.
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Aufgaben der Eingliederungshilfe

Was beinhaltet nun die Zustindigkeit des Jugendhilfetrigers fiir die Ein-
gliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche? Um diese
Frage beantworten zu konnen, bedarf es zunéchst der Klidrung, welche Auf-
gabe die Eingliederungshilfe zu erfiillen hat und welche MaBnahmen der
Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte in Betracht kommen.

Nach § 35a Abs. 1 Satz 3 SGB VIII gelten fiir Aufgabe und Ziel der Hilfe, fiir
die Bestimmung des Personenkreises sowie fiir die Art der Ma3nahmen § 39
Absatz 3 und § 40 BSHG in Verbindung mit der Eingliederungshilfever-
ordnung - Verordnung nach § 47 BSHG -, soweit die einzelnen Vorschriften
auf seelisch Behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Perso-
nen Anwendung finden. Die wesentliche seelische Behinderung ist in § 3 der
Eingliederungshilfeverordnung definiert. Seelisch wesentlich behindert sind
danach Personen, bei denen infolge seelischer Storungen die Fihigkeit zur
Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfange beeintrichtigt ist.

Seelische Storungen, die eine Behinderung in diesem Sinne zur Folge haben
konnen, sind

m korperlich nicht begriindbare Psychosen,

m seelische Storungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Ge-
hirns, von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder korperlichen
Beeintriachtigungen,

m Suchtkrankheiten,

m Neurosen und Personlichkeitsstorungen.

Von einer (seelischen) Behinderung bedroht sind nach § 5 der Einglie-
derungshilfeverordnung Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung
nach allgemeiner drztlicher oder sonstiger fachlicher Erkenntnis mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Der Anspruch setzt keine wesentliche seelische Behinderung voraus

Zu beachten ist, dal der Anspruch nach § 35a SGB VIII keine wesentliche
seelische Behinderung voraussetzt. Der Jugendhilfetriger hat auch fiir nicht
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wesentlich seelisch behinderte Kinder und Jugendliche Eingliederungshilfe
zu gewihren. Aufgabe der Eingliederungshilfe nach § 39 Absatz 3 ist es, eine
drohende Behinderung zu verhiiten oder eine vorhandene Behinderung und
deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und den Behinderten in die
Gesellschaft einzugliedern. Manahmen zur Erfiillung dieser Aufgabe sind in
§ 40 Absatz 1 BSHG beispielhaft und nicht abschlieBend aufgezihlt.

Vertiefen mochte ich an dieser Stelle die Abgrenzung zwischen medi-
zinischen MaBnahmen der Rehabilitation fiir psychisch Kranke von solchen
der sogenannten sozialen Rehabilitation. Hier diirften die grofiten Abgren-
zungsprobleme entstehen, vor allem im Hinblick auf den Nachrang, denn
ebenso wie der Sozialhilfetrdger muf die Jugendhilfe nach § 10 SGB VIII nur
leisten, wenn kein anderer Sozialleistungstriager zur Leistung verpflichtet ist.

Entgegen einer verbreiteten Meinung bedeutet Nachrang des Jugendhilfe-
oder des Sozialhilfetrdgers nicht, dal diese schon eintreten miissen, wenn ein
vorrangiger Leistungstriger eine von ihm geschuldete Leistung nicht er-
bringt, weil er zum Beispiel ein entsprechendes Angebot (noch) nicht ge-
schaffen hat. Nach § 17 SGB I sind die Leistungstriger verpflichtet, darauf
hinzuwirken, daf} unter anderem die zur Ausfiihrung von Sozialleistungen er-
forderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend
zur Verfiigung stehen.

Die medizinische Versorgung psychisch kranker Versicherter gehort ein-
schlieBlich der Rehabilitation auch zum Leistungskatalog der Krankenkassen
nach §§ 27 ff. SGB V. Der diesbeziigliche Versorgungsauftrag des Rentenver-
sicherungstrigers spielt gegeniiber psychisch kranken Kindern und Jugend-
lichen keine wesentliche Rolle.

Probleme im Rehabilitationsbereich

Wihrend die Situation der psychisch Kranken und Behinderten im Bereich
der stationdren Akutversorgung durch die Krankenkassen vertretbar er-
scheint, gibt es erhebliche Versorgungsprobleme und Finanzierungsliicken im
ambulanten und stationiren Rehabilitationsbereich. Dies liegt daran, daf die
Krankenkassen als hédufig in Betracht kommende Rehabilitationstriager den
Rehabilitationsprozel3 bei psychisch Kranken beschrinkt auf eine lediglich
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medizinische Akutversorgung ansehen und den psychisch Kranken im
iibrigen im Rahmen einer sogenannten ,,sozialen Rehabilitation* dem Sozial-
hilfetrdger und nun auch dem Jugendhilfetriger iiberantworten.

Dabei wird verkannt, daBl psychisch bedingte Storungen einer anderen
Behandlung bediirfen als korperliche Leiden. Psychische Krankheiten und
Behinderungen kénnen nicht mit den Mitteln der arztlichen Medizin allein
bewiltigt werden. Nirgendwo sonst ist es wichtiger, Sozialarbeiter, Sozial-
padagogen und Psychologen mit einzubeziehen, das heiflit ein multipro-
fessionelles Team zur Verfiigung zu stellen, das den psychisch Kranken nicht
isoliert, sondern auch in seinen Umweltbeziigen behandelt.

Obwohl zum Beispiel die Krankenversicherung nach § 27 SGB V ver-
pflichtet ist, den Besonderheiten psychischer Krankheiten Rechnung zu
tragen, wehrt sie sich gegen die Ausweitung des Therapiebegriffes im eben
beschriebenen Sinne.

Dies ist schon rein wirtschaftlich unverstindlich. Denn Tatsache ist, daf}
durch intensive Vorsorge und Nachbetreuung stationidre Aufenthalte verhin-
dert oder verkiirzt werden konnen und vor allem, da3 die Riickfallgefahr
erheblich vermindert werden kann und damit erhebliche Kosten erspart
werden konnen.

Die Gesetzeslage rechtfertigt eine umfassendere Zustindigkeit

Aber nicht nur wirtschaftliche Gesichtspunkte sprechen gegen eine Beschrin-
kung des medizinischen Therapiebegriffes. Auch die Gesetzeslage rechtfer-
tigt eine sehr viel umfassendere Zustidndigkeit insbesondere des Kranken-
versicherungstrégers, als dieser dies wahrhaben will.

Nach § 1 des Gesetzes iiber die Angleichung der Leistungen zur Rehabili-
tation (Reha AnglG), das sich an alle Rehabilitationstriger ausschlieBlich der
Sozialhilfe und der Jugendhilfe richtet, sind unter anderem die Krankenver-
sicherungstriger verpflichtet, die medizinischen MaB3nahmen und Leistungen
zur Rehabilitation im Sinne dieses Gesetzes darauf auszurichten, unter
anderem seelisch Behinderte moglichst auf Dauer in Arbeit, Beruf und
Gesellschaft einzugliedern. Schon hieraus ergibt sich, dal auch medizinische
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MaBnahmen gesellschaftliche Aspekte beriicksichtigen diirfen und miissen
und dal} die gesellschaftliche Eingliederung auch Aufgabe der Triger der
medizinischen Rehabilitation ist. Nach § 10 Reha AngIG sollen dem-
entsprechend die medizinischen Leistungen zur Rehabilitation alle Hilfen
umfassen, die erforderlich sind, um einer drohenden Behinderung vorzu-
beugen, eine Behinderung zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlim-
merung zu verhiiten.

Nach § 5 Absatz 2 Reha AnglG hat schlieBlich jeder Triger im Rahmen
seiner Zustdndigkeit unter Beriicksichtigung der Grundsétze der Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit die nach Lage des Einzelfalles erforderlichen
Leistungen so vollstindig und umfassend zu erbringen, daf} Leistungen eines
anderen Trigers nicht erforderlich werden.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat schon seit 1982 (vgl. Urteile vom
12.08.82 - 11 RA 62/81-, vom 17.11.87 - 4 a RJ 5/87-, vom 15.11.89 - 5 RJ
1/89-, vom 05.12.89 - 5 RJ 76/88- und vom 21.01.93 - 13 RJ 53/91-) fiir die
Abgrenzung medizinischer Rehabilitationsleistungen zu Lasten der Sozial-
versicherungstriager von Mallnahmen der sogenannten sozialen Rehabiliation
zu Lasten des Sozialhilfetrdgers bei Suchtkranken und psychisch Kranken
hieraus den Grundsatz entwickelt, dal es entscheidend darauf ankommt,
welches Ziel die durchzufiihrenden Mafinahmen verfolgen.

Unter Beriicksichtigung der Besonderheiten psychischer Erkrankungen ist
nach dieser Rechtsprechung von einer medizinischen Leistung auszugehen,
wenn das Ziel der MaBnahme EinfluBnahme auf das psychische
Krankheitsbild ist.

Zur Erreichung dieses Zieles konnen auch Mittel eingesetzt werden, die auf
den ersten Blick nicht vorwiegend medizinisch zu sein scheinen. Denn die
drztliche Behandlung ist nur ein Unterfall der medizinischen Leistung.
Entsprechend der finalen Ausrichtung der Rehabilitation gehdren zum
Beispiel auch péddagogische MalBnahmen zu den medizinischen Reha-
bilitationsleistungen, wenn sie ein entsprechendes Ziel verfolgen. Dall damit
auch moglicherweise weitere Verhaltensstorungen behoben werden, All-
gemein- oder Berufskenntnisse vermittelt und die Eingliederung in die
Gesellschaft angestrebt wird, hindert die Annahme medizinischer Leistungen
nicht.
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Zum Aufgabenkatalog der medizinischen Rehabilitation

Ansatzpunkte fiir die Umsetzung dieser Gesetzes- und Rechtsprechungslage
sind inzwischen theoretisch vorhanden. So haben die Rentenversicherungs-
trager in ihrem Leitfaden fiir die sozialmedizinische Begutachtung in der
gesetzlichen Rentenversicherung zu den wichtigsten Aufgaben der medizi-
nischen Rehabilitation erklért:

Stabilisierung des Selbstvertrauens,

Anniherung der individuellen Lebensplanung an die Realitiit,

Training und Stabilisierung allgemeiner sozialer Fertigkeiten,

Ausbildung und Stirkung von Fertigkeiten, die speziell fiir das Berufsleben wich-
tig sind, wie Ausdauer, Konzentration, Flexibilitdt (vgl. Leitfaden fiir die sozial-
medizinische Begutachtung in der gesetzlichen Rentenversicherung, S. 595 f.).

Die Empfehlungsvereinbarung RPK - Empfehlungsvereinbarung iiber die
Zusammenarbeit der Krankenversicherungstriger und der Rentenversiche-
rungstrager sowie der Bundesanstalt fiir Arbeit bei der Gewihrung von
RehabilitationsmaBnahmen in Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch
Kranke und Behinderte vom 17. November 1986 - enthilt einen entsprechen-
den Aufgabenkatalog.

Die Rehabilitationseirichtungen sollen nach dieser Empfehlungsvereinbarung
moglichst gemeindenah und in die regionale Versorgungsstruktur einge-
bunden sein, um auch die Sicherstellung der Nachsorge zu gewihrleisten. Die
Leistungen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation werden insbe-
sondere von Fachirzten, Psychotherapeuten, Sozialarbeitern oder Sozialpa-
dagogen, Beschiftigungs- und Arbeitstherapeuten, psychiatrischen Kranken-
pflegekriften, Krankengymnasten und Bewegungstherapeuten sowie Fach-
kriften fiir die berufliche Rehabilitation erbracht. Aufgenommen werden
Personen ab dem 15. Lebensjahr.

Fiir Kinder und Jugendliche bis zum 15. Lebensjahr gibt es seitens der
Sozialversicherungstrager kein Anforderungsprofil, das speziell auf die
Bediirfnisse psychisch Kranker eingeht. Hier liee sich aber moglicherweise
das allgemeine Anforderungsprofil fiir die Auswahl von Rehabilitations-
einrichtungen zur stationiren Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
entsprechenden Inhalten fiillen.
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Nachholebedarf bei den Krankenversicherern

Die praktische Umsetzung 146t jedoch - vor allem seitens der Krankenversi-
cherer - weiter auf sich warten. Im Gegensatz zum Rentenversicherungstriger
muf die Krankenkasse nach § 40 Absatz 2 SGB V stationére Rehabilitations-
leistungen nur in Einrichtungen erbringen, mit denen ein Vertrag nach § 111
SGB V besteht. Versorgungsvertrige diirfen wiederum nur mit Einrichtungen
geschlossen werden, die unter anderem nach § 107 Absatz 2 Ziffer 2 SGB V
fachlich-medizinisch unter stindiger drztlicher Verantwortung stehen.

In Baden-Wiirttemberg haben wir heute die Situation, dafl eine sogenannte
RPK-Einrichtung im &ufBersten Siiden Badens mit gerade 50 Plitzen ein-
gerichtet wurde. Nach § 17 Absatz 1 SGB I sind - wie schon erwihnt - die
Leistungstriger zwar verpflichtet, die Einrichtungen zur Ausfiihrung von
Sozialleistungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung zu stellen. Ein-
klagbar ist diese Verpflichtung allerdings nicht.

Unabhingig von der nicht ausreichenden Kapazitit entspricht die Einrichtung in
Stidbaden auch nicht dem eigenen Anspruch der Krankenversicherung auf
ortsnahe Rehabilitation und Einbindung in die regionale Versorgungsstruktur.
Die psychiatrischen Kliniken verweisen ihre Patienten aus eben diesem Grunde
nur in Ausnahmefillen dorthin. Von den Arzten wird kritisiert, daB kein alltags-
realistisches Umfeld fiir psychisch Kranke vorhanden sei und auch berufliche
Anschlumalinahmen bei der Entfernung zum Heimatort nicht planbar seien.

Dies fiihrt regelmiBig dazu, dafl Patienten mit eindeutig medizinischem
Rehabilitationsprofil in ortsnahe sogenannte Ubergangseinrichtungen iiber-
wiesen werden, die von den Sozialhilfetrigern geschaffen wurden, als es
Angebote fiir psychisch Kranke seitens der Sozialversicherungstriger noch
nicht gab. Entgegen dem Grundsatz des Nachranges der Sozialhilfe wird der
Sozialhilfetrdger dann im Rahmen der ,,sozialen Rehabilitation* in Anspruch
genommen.

Die Verwaltungsgerichte sollen entscheiden

Friiher haben wir die Kosten in den Ubergangseinrichtungen vorliufig nach
§ 44 BSHG iibernommen. Mit dem Kostenerstattungsbegehren nach § 104
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SGB X gegeniiber dem Krankenversicherungstrager konnten wir dann aber
nicht durchdringen, weil wir nach der BSG-Rechtsprechung (vgl. Urteil
vom 10. August 1989 - 4 RK 1/88) eine Leistung erbracht haben, die auf-
grund des Fehlens eines Versorgungsvertrages mit den Ubergangseinrichtun-
gen nicht zum Leistungskatalog der Krankenkasse gehort.

Wir sind deshalb in ,,Altfédllen®, in denen wir vorgeleistet haben, dazu iiber-
gegangen, unsere Erstattungsanspriiche nach § 104 SGB X bei den Verwal-
tungsgerichten einzuklagen. Fiir den Fall, daf dieser Rechtsweg als zuldssig
erachtet wird, hat er den Vorteil, daf3 iiber § 102 Absatz 2 SGB X anders als
bei § 104 SGB X das Recht des vorleistenden Leistungstrigers - in diesem
Fall des Sozialhilfetrigers -, Anwendung findet und nicht mehr das des
Krankenversicherungstriagers. Die Verwaltungsgerichte haben ihre Zustidn-
digkeit bisher nicht verneint.

Bei sogenannten Neuféllen sehen wir uns wegen der noch bestehenden
Rechtsunsicherheit auBerstande, die Kosteniibernahme fiir Ubergangs-
einrichtungen iiberhaupt noch zu erkldren. Vorldufige Leistungen werden
gegebenenfalls nur noch in anerkannten RPK-Einrichtungen angeboten. Der
Patient wird an seinen Krankenversicherungstriger verwiesen. Dieser ent-
lastet sich dann regelméBig mit dem Hinweis, dafl er mit der von der Klinik
vorgeschlagenen Ubergangseinrichtung keinen Versorgungsvertrag hat.

Eine Alternative bietet er in der Regel nicht an. Der Patient wird in die
Ubergangseinrichtung aufgenommen und nimmt dann den Sozialhilfetriger
im Verwaltungsrechtsweg in Anspruch. Der Sozialhilfetriger wird bisher un-
ter Verkennung des medizinischen Rehabilitationsbegriffs und des Grund-
satzes des Nachranges der Sozialhilfe verurteilt, Eingliederungshilfe zu ge-
wihren, weil es dem Patienten nicht zumutbar sei, entgegen dem Rat seiner
Arzte eine Einrichtung auszusuchen, in der sein Versicherer zahlen wiirde.

Widerspriiche im Umgang mit psychisch Kranken

Das ist eine sehr eigenwillige und unseres Erachtens sachfremde, nicht ge-
setzeskonforme Art der Gerichte, den Besonderheiten psychisch Kranker
gerecht zu werden. Dies wird besonders deutlich, wenn man versucht, eine
derartige Konstellation mit einem somatisch Kranken durchzuspielen. Bei
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somatisch Kranken wird schon von der Klinik aus der zustindige Kranken-
versicherungstriger eingeschaltet. Dieser macht ein adidquates Rehabilita-
tionsangebot, weil er ein solches vorhilt, und der Kranke nimmt es in der
Regel problemlos an.

Wiirde er es ausnahmsweise in der angebotenen Form nicht annehmen wollen
und eine andere Art der Versorgung wiinschen, bestiinde kein Zweifel daran,
daB3 er diese dann auf eigene Kosten sicherstellen miifite und sich nicht
alternativ an den Sozialhilfetrdger halten konnte. Ebenso besteht kein Zweifel
daran, daf der Sozialhilfetrdger nicht als Ersatzbiirge einzustehen hat, wenn
ein somatisch Kranker die Behandlung im Rahmen der Schulmedizin ablehnt
und homdopathische Hilfe in Anspruch nimmt.

Psychisch Kranke sind schlechter gestellt

Unabhéngig davon, dall sich bei psychisch Kranken vor allem die
Krankenkassen zu Lasten des Sozialhilfetrigers entlasten, ist der Erfolg des
psychisch Kranken, mit Hilfe der derzeitigen Rechtsprechung doch einen
Kostentriger finden zu konnen, ein scheinbarer. Im Gegensatz zum somatisch
Kranken muf} sich der psychisch Behinderte an den Kosten seiner Reha-
bilitation im Rahmen der Sozialhilfe und auch der Jugendhilfe beteiligen. Er
wird damit eindeutig schlechter gestellt als der somatisch Kranke.

Dies vor allem ist es auch, was die Kliniken oder ambulanten Dienste iiber-
sehen, wenn sie MaBlnahmen zu Lasten der Sozialhilfe planen. Sie erweisen
dem psychisch Kranken dariiber hinaus einen weiteren zweifelhaften Dienst.
Durch die Steuerung in soziale MaBnahmen ermdoglichen sie es, daf die
Sozialversicherungstriager den tatsidchlichen Bedarf verkennen. Sie unter-
laufen so die praktische Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch
Kranken.

Diese Erfahrungen aus der stationdren Rehabilitation fiir psychisch Kranke
lassen sich nach unserer Einschidtzung auf ambulante Angebote im wesent-
lichen {iibertragen. So bestehen zum Beispiel therapeutische Wohngemein-
schaften fiir psychisch Kranke bisher nur in der Trigerschaft des Sozialhilfe-
triagers. Die einzige erfreuliche Ausnahme in Baden-Wiirttemberg sind die
Nachsorgewohngemeinschaften fiir Suchtkranke. Hier beteiligen sich die
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Kranken- und Rentenversicherungstriger aufgrund der baden-wiirttem-
bergischen Fassung der ,,Empfehlungsvereinbarung Nachsorge Sucht* durch
Gewidhrung einer Einzelfallpauschale an den Kosten der begleitenden
Betreuung, die im iibrigen vom Sozialhilfetriager getragen werden.

Eine weitere Abgrenzungsherausforderung

Nicht verhehlen mochte ich, daf sich die Jugendhilfetriger noch einer
weiteren Abgrenzungsherausforderung werden stellen miissen. Was fiir die
Abgrenzung der medizinischen von der sozialen MaBBnahme gilt, gilt fiir die
Abgrenzung der MaBBnahmen der Hilfe zur Erziehung von den medizinischen
MaBnahmen entsprechend. Die Hilfe zur Erziehung ist einerseits auf ihre
medizinisch-therapeutische Zielrichtung hin zu iiberpriifen. Andererseits ist
sie der HauptmafBnahme und damit der Risikosphére des HauptmaBnahmetra-
gers auch dann zuzuordnen, wenn sie nur notwendiger Annex, zum Beispiel
einer medizinischen Leistung, ist.

Zuversichtlich sollte uns alle stimmen, daf} in der Versorgungslandschaft fiir
psychisch Kranke immerhin eine vorsichtige Bewegung entstanden ist. In
Baden-Wiirttemberg sollen auf Intervention der iiberortlichen Sozialhilfe-
triger nun weitere 50 RPK-Plitze geschaffen werden, die in den bestehenden
Ubergangseinrichtungen des Sozialhilfetrigers eingerichtet werden sollen.
Mittelfristig sollen insgesamt 200 Pldtze entstehen. AuBerdem sind in
verschiedenen Regionen Modellprojekte der Krankenkassen zur ambulanten
Rehabilitation psychisch Kranker angelaufen.

Es lohnt sich also, das Gesprich und die Auseinandersetzung mit den Sozial-
versicherungstridgern zu suchen. Dariiber hinaus wiirde es die Entwicklung
addquater Versorgungsformen fiir psychisch Kranke sicher auch positiv beein-
flussen, wenn die Gerichte auf Grundlage des § 17 SGB I die Verletzung der
Fiirsorgepflicht durch die Sozialversicherungstriger sanktionieren wiirden.
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Vorrang fur bestimmte
Hilfen und Therapieansdtze

YVETTE NIEKAMMER
Mitarbeiterin des AOK-Landesverbandes Brandenburg

Als Mitarbeiterin der Allgemeinen Ortskrankenkasse des Landes Branden-
burg mochte ich iiber das Thema ,,Nachrang der Jugendhilfe und Verhiltnis
zu anderen Sozialleistungstrigern® aus Sicht der Krankenkassen sprechen.Im
Verlauf dieser Fachtagung wurde bisher ein Uberblick iiber die Griinde, An-
forderungen und Konsequenzen der Eingliederung seelisch behinderter Kin-
der in die Jugendhilfe gegeben sowie die Bedeutung des Hilfeauftrages
aufgezeigt. Weiterhin konnten Begriffe definiert werden, und wir erhielten
Kenntnis iiber die Abgrenzungen.

Aus dem Vortrag von Frau Ringel wurde deutlich, daf es immer wieder
strittige Fragen zum Nach- und/oder Vorrang der Kostentrdger gibt. Davon
betroffen sind Jugendidmter, Sozialdmter und Krankenkassen. Diese Proble-
matik kommt auch besonders zum Tragen, wenn es um jiingere Kinder, vor
allem um Kleinkinder geht. Wie bereits mehrmals erwihnt, ist die Aufgabe
der Eingliederungshilfe nach § 39 Absatz 3 BSHG darin begriindet, eine dro-
hende Behinderung zu verhindern, eine vorhandene Behinderung und deren
Folgen zu beseitigen oder zu mildern und den Behinderten in die Gesellschaft
einzugliedern.

Wie schwer es aber bei einem zwei- oder dreijdhrigen Kind ist, einzuschitzen,
ob es sich bei anstehenden Aufilligkeiten um eine seelische Behinderung han-
delt, weil} jeder der hier Anwesenden. Um die Kinder und Jugendlichen nicht
nur subjektiv, sondern auch objektiv einschétzen zu konnen, ist es von grofler
Wichtigkeit, die sozialen Umfelder zu kennen. Hierfiir sind in erster Linie die
Jugenddmter Ansprechpartner, da sie in ihrer Struktur {iber das entsprechende
Personal verfiigen.

Empfehlung fiir den schulpsychologischen Dienst

Oft werden schulpflichtige Kinder und Jugendliche von den Lehrern zu schul-
psychologischen Diensten iiberwiesen, wenn sie in der Schule durch Lern-
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und Verhaltensstérungen auffallen. Derartige Dienste sind in allen Lindern
des neuen Bundesgebietes eingerichtet worden. Im schulpsychologischen
Dienst arbeiten Lehrer, die eine Zusatzausbildung als Psychologen haben. Zu
den Sitzungen, vor allem Erstgesprichen, werden die Eltern einbezogen. Die
psychologisch geschulten Lehrer beraten Eltern und Schiiler und bieten
Verhaltens-, Gesprichs- oder Familientherapie an. Hiufig empfehlen sie zur
Behandlung auch Therapeuten, die in Kliniken oder freien Praxen arbeiten.

Die Krankenkassen haben ihre Gesetzlichkeiten im SGB V verankert. Die
Kosteniibernahmne fiir die Behandlung von seelischen Behinderungen er-
folgt auf der Grundlage der darin feststehenden Gesetzlichkeiten. Somit hat
jeder Versicherte Anspruch auf Leistungen zur Forderung der Gesundheit
(§ 20), zur Verhiitung von Krankheiten (§§ 21 bis 24b), zur Friiherkennung
von Krankheiten (§§ 25 und 26) und zur Behandlung einer Krankheit (§§ 27
bis 52). Zu den erwihnten Leistungen der §§ 20 bis 52 gehoren mit Wirkung
vom 1. April 1995 auch medizinische und ergénzende Leistungen, die not-
wendig sind, um einer drohenden Behinderung oder Pflegebediirftigkeit vor-
zubeugen; sie nach Eintritt zu beseitigen, zu bessern oder eine Verschlim-
merung zu verhiiten. Leistungen der aktivierenden Pflege nach Eintritt der
Pflegebediirftigkeit werden von den Pflegekassen erbracht.

Betroffene sind mehrfach belastet

Wenn man sich aber einmal genau iiberlegt, welche Arten von Belastungen
die Kinder und Jugendlichen iiber sich ergehen lassen miissen, bis endlich
entsprechende Hilfen angeboten werden konnen, dann weifl man, daf3 Kinder
und Jugendliche oft tiberfordert sind und werden. Und nicht selten kann es
geschehen, dall das Hilfsangebot vom Betroffenen nicht oder nur teilweise
angenommen wird. Wenn es dann noch um die Einbeziehung der Sorgebe-
rechtigten geht, wird bei diesen mitunter eine reservierte oder ablehnende
Haltung zu Hilfsangeboten deutlich, weil oftmals sehr weit in die Privat-
sphire eingedrungen werden muf3 oder auch wird.

Dennoch denke ich, sagen zu konnen, daf} alle, die Verantwortung tragen,
darum bemiiht sind, den Kindern und Jugendlichen entsprechende Hilfs-
angebote zu gewdhren, die durch die einzelnen Aufgabengebiete der Kosten-
triager geprigt sind, auch durch die zustdndigen Krankenkassen.
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Es kann jedoch in dem erwihnten Zusammenhang zur Uberlappung gerade
von Zustindigkeiten kommen um im Einzelfall geschehen, dal zwei unter-
schiedliche Kostentriger fiir die Finanzierung zustindig sind. Wenn es um
sozial stiitzende Mafinahmen - um Familien stiitzende Maflnahmen - geht,
dann ist das Jugendamt Kostentréger. Fiir alle MaBBnahmen der medizinischen
Versorgung treten die Kassen ein, so zum Beispiel fiir psychosomatische
Grundversorgungen, fiir nervendrztliche und psychiatrische Leistungen und
Psychotherapien bei Arzten sowie im Delegationsverfahren bei Diplom-Psy-
chologen mit psychotherapeutischer Zusatzausbildung. Dabei ist zu kléren,
ob ambulante oder stationédre psychotherapeutische Hilfen angezeigt sind.
Die Psychotherapierichtlinien - ein Teil des Bundesmantelvertrages der Arzte
- regelt, welche Therapieformen anerkannt sind. In bestimmten Fillen kann
ein Gutachter herangezogen werden.

Die Gesellschaft fordert die Einbeziehung und Férderung von kranken Men-
schen, egal welche Symptome auftreten. Somit konnten sich auch im Laufe der
letzten Jahre die Bedingungen fiir die Hilfe seelisch Erkrankter verbessern.
Trotzdem mochte ich erwdhnen, daf} diese Angebote nur Anfinge sind, wenn
wir an die Gesamtzahl der Betroffenen denken.

Zur Vorbereitung meines Vortrages habe ich mich mit verschiedenen Arzten
konsultiert. Sie alle sind der Meinung, dall zur Beseitigung oder zur Linde-
rung von seelischen Behinderungen vor allem die ZweckméBigkeit der
einzelnen Mallnahmen genauestens gepriift werden muf3. Da jedes Kind unter-
schiedliche Voraussetzungen mitbringt, ist fast immer von Einzelfallentschei-
dungen auszugehen. Die einzelne MaBBnahme sollte auf das Kind abgestimmt
sein. Es sollte nicht durch eine komplexe Therapie oder vielseitige MaBnah-
meformen iiberfordert werden.

Orientierung auf sozial-péadiatrische Zentren

Die ambulante Behandlung seelisch behinderter oder von einer solchen Behin-
derung bedrohter Kinder und Jugendlicher nach den §§ 43a und 119 SGB V
wird im Rahmen kassenérztlicher Versorgung in den vom Zulassungsausschufl
fiir Arzte ermichtigten sozial-pidiatrischen Zentren erbracht und nach hierzu
abgeschlossenen Vereinbarungen zwischen den Leistungserbringern und den
Krankenkassenverbinden auf der Grundlage des § 120 SGB V vergiitet.
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In diesen Zentren werden Diagnostik und Therapie durch mehrere Fachgruppen
und unter drztlicher Leitung relevant. Die erbrachten psychologischen und
heilpddagogischen Einschidtzungen iiber die Patienten sind fiir die drztliche
Gesamtbeurteilung bei der Diagnostik unverzichtbar. Diese Leistungen sind
zudem fiir die Aufstellung des Behandlungsplanes, fiir die Durchfiihrung der
Behandlung sowie fiir die Verlaufsbeobachtung dringend geboten. Gleiches
gilt auch fiir die Rehabilitation. In diesem Zusammenhang jedoch méchte ich
mich auf Reinhart Lempp beziehen, der in seiner Schrift ,,Die seelische Be-
hinderung bei Kindern und Jugendlichen als Aufgabe der Jugendhilfe, § 35a
SGB VII“ urteilt: ,, Es handelt sich bei Kindern nicht um eine Rehabilitation,
sondern um eine Habilitation, das heifst um den Erwerb von Fihigkeiten und
nicht um den Wiedererwerb derselben.

Ich stimme der heute erwéhnten Position zu, daf3 durch die entsprechende Vor-
und Nachsorge stationdre Aufenthalte verkiirzt oder sogar verhindert werden
konnen. Die Krankenkassen bemiihen sich meines Erachtens verstirkt darum,
von diesem Grundsatz aus tétig zu werden.

Zu einzelnen psychotherapeutischen Mainahmen

Jetzt mochte ich vertiefend iiber psychotherapeutische Ansitze bei der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen sprechen. Psychotherapie heif3t
Behandlung mit seelischen Mitteln. Seelische Mittel wiederum sind Metho-
den der EinfluBnahme, die iiber das Spiel, das Gesprich iiber Entspannung,
Ubung und Lernen vermittelt werden und die nach heutiger Auffassung eine
aktive Mitarbeit des Patienten zur Voraussetzung haben. Diese Mitarbeit er-
eignet sich in einer wechselseitigen und sich stindig vertiefenden Beziehung
zum Therapeuten. Psychotherapie im &rztlichen Sinne bedeutet immer Kran-
kenbehandlung und ist nicht auf die Losung allgemeiner Lebensfragen
ausgerichtet.

Die bei Kindern und Jugendlichen angewandten Psychotherapiemethoden
lassen sich nach verschiedenen Gesichtspunkten klassifizieren, zum Beispiel
nach der angewandten Behandlungsmethode - Verhaltenstherapie, Psycho-
analyse - oder nach den Behandlungsbedingungen - individuumzentrierte
Therapie, Familientherapie oder ambulante, teilstationire und stationdre
Therapie - und nach Storungsmustern, die behandelt werden sollen - zum

119



Beispiel Angstsyndrome, Zwangssyndrome, schizophrene Psychosen. Wel-
che Methode durchgefiihrt wird, sollte im Idealfall nach Malgabe der
empirischen Wirksamkeit bestimmt werden.

Individuumzentrierte Methoden

Zu den individuumzentrierten Methoden zdhlen alle Verfahren, die schwer-
punktmi@Big mit dem einzelnen Patienten durchgefiihrt werden. Hierzu gehoren
die psychoanalytisch orientierte Psychotherapie, die Verhaltenstherapie, krea-
tive Methoden - zum Beispiel Musiktherapie - und kognitive Therapiean-
sdtze, die mitunter sehr verschiedenen theoretischen Richtungen angehoren.

Ergénzt werden diese psychotherapeutischen Methoden im engeren Sinne
durch die Gruppe der funktionellen Ubungswahrnehmungen - zum Beispiel
Wahrnehmungstraining -, die zu den psychotherapeutischen Methoden im
weiteren Sinne gerechnet werden konnen und bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen einen wichtigen Stellenwert einnehmen.

Individuumzentrierte Behandlungsmethoden haben ein nahezu universelles
Indikationsgebiet. Zundchst muf} festgehalten werden, dall wischen den
einzelnen angefiihrten Methoden keine grundsitzliche Unvereinbarkeit vor-
liegt. Sie konnen durchaus kombiniert werden. Die Zeiten, in denen psycho-
analytisches Vorgehen und lerntheoretische Therapieverfahren fiir grund-
sdtzlich unvereinbar gehalten wurden, sind vorbei, seit man weif}, daf} alle
Veridnderungen letztlich auf Lern- und Umorientierungsprozessen beruhen.
Dennoch ist das psychoanalytische Vorgehen dort besonders geeignet, wo
eine ausreichende Differenzierung des Patienten vorhanden ist.

Die Verhaltenstherapie hat ihre Doméne im Bereich habitueller Storungen,
das heiflt bei Storungsmustern, die durch abnorme Gewohnheiten entstehen.
Beispiele hierfiir sind Négel beilen oder Haare ausreiflen. Kreative Behand-
lungsmethoden werden iiberall dort eingesetzt, wo aufgrund des Lebensalters
und des Entwicklungsstandes oder aufgrund der Stérungen des Patienten ein
direkter Zugang iiber eine verbale Psychotherapie nicht oder nur schwer
moglich ist. Dies bezieht sich beispielsweise auf die im Vorschulalter oder in
den ersten Schuljahren angewandten und recht verschiedenen Formen der
Spieltherapie.
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Kognitive Therapieansitze

Kognitive Therapieansitze - Einsichtstherapie - haben ihr Hauptindikations-
gebiet bei neurotischen Storungen, insbesondere bei depressiven Erkrankun-
gen. GroB ist schlieBlich das Indikationsgebiet der funktionellen Ubungsbe-
handlungen. Bei diesen geht es vorwiegend um die Therapie von Ausfillen -
bei Rechenstérungen, Wahrnehmungs- und Konzentrationsstérungen - sowie
um das Aufholen von Entwicklungsdefiziten oder Retardierungen - zum Bei-
spiel Sprachentwicklung und motorische Entwicklung. Funktionelle Ubungs-
behandlungen haben auch eine Reihe sehr erwiinschter Auswirkungen auf
andere Bereiche, die nicht primér als Indikationsgebiet angesehen werden. So
kann beispielsweise iiber eine Aktivierung psychomotorischer Abldufe auch
das emotionale und soziale Verhalten geférdert werden.

Die bei Kindern und Jugendlichen angewandten psychotherapeutischen Be-
handlungsmethoden miissen sich von vornherein an der Spezifik der Alters-
gruppen orientieren. Zugleich sollen sie variabel modifizierbar sein, und das
vor allem aufgrund der alters- und entwicklungsspezifischen Bedingungen.
Insbesondere ist bei der im Hinblick auf die Durchfiihrung der Psychothe-
rapie darauf zu achten, daf} die Familie einbezogen wird, die Bildungs- und
Ausbildungssituation der Kinder und Jugendlichen beriicksichtigt wird sowie
Risikofaktoren einkalkuliert werden.

Unterschieden werden muf3 ferner zwischen Psychotherapiemethoden und psy-
chotherapeutischen oder weitergehenden Therapieprogrammen. Unter einem
Therapieprogramm versteht man eine regelhafte Kombination verschiedener
Behandlungselemente - zum Beispiel medikamentdse Therapie plus Verhal-
tenstherapie plus Beratung der Eltern, stationidr oder ambulant, die in einen
Behandlungsplan integriert und in zeitlicher Hinsicht geordnet werden. Der
Behandlungsplan enthilt die Behandlungsziele, die sich daraus ableitenden
notwendigen MafBnahmen und deren zeitliche Staffelung. Er darf jedoch kein
starres Schema sein. Vielmehr soll der Behandlungsplan im Idealfall nach
MaBgabe neuer Erkenntnisse im Therapieverlauf schrittweise modifiziert
werden.

Im stationdren oder teilstationdren Bereich werden heute in der Regel The-
rapieprogramme angewandt. Im ambulanten Bereich iiberwiegen eher noch
einzelne Psychotherapiemethoden. Bei der stationdren Behandlung kommt
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noch die milieutherapeutische Komponente hinzu, die bei allen stationir be-
handelten Patienten eine sehr wichtige Rolle spielt.

Empfehlungen fiir Friihforderstellen

Im Zusammenhang mit Diagnose, Behandlung, Beratung, Foérderung und
Erziehung seelisch behinderter und von einer Behinderung bedrohter Kinder
im friihen Alter sind Kinderérzte, sozial-piddiatrische Zentren, auch neuro-
padiatrische Einrichtungen, Friihforderstellen und nichtirztliche niedergelas-
sene Therapeuten tétig. Bei Bedarf soll eine Forderung durch Friihforder-
stellen veranlaf3t werden.

Friihforderstellen verstehen sich als mobil und ambulant arbeitende Ein-
richtungen interdisziplindr angelegter Hilfen, die der Foérderung der Kinder
und der Stiitzung der Familien dienen. Sie sollen eine dauernde Mitwirkung
von Kinderirzten anstreben. Der mobilen Friihforderung kommt dabei beson-
dere Bedeutung zu, weil der Schwerpunkt der Friihférderung dort sein soll,
wo das Kind lebt, ndmlich in der Familie.

Beenden mochte ich meinen Vortrag mit zwei unterschiedlichen Meinungen
iber mogliche Therapieansitze. Die gewihlten Beispiele beziehen sich auf
ein hyperaktives Kind, das umgangssprachlich Zappelphilipp genannt wird.
Hyperaktive Kinder fallen oft schon mit zwei oder drei Jahren auf. Sie haben
einen starken Bewegungsdrang, konnen sich schlecht konzentrieren und nei-
gen manchmal zu Aggressivitit und plotzlichen Wutausbriichen. Im Schul-
alter haben sie oft Lernstorungen und Schwierigkeiten im Umgang mit ande-
ren Menschen. Allerdings sind diese Ubergiinge zwischen normalem lebhaf-
ten Verhalten und krankhafter Uberaktivitit flieBend.

Die Ursachen des hyperkinetischen Syndroms sind trotz intensiver Forschung
nicht bekannt. Haufig vorgebrachte Theorien iiber Hirnschiddigungen, Lebens-
mittelzusédtze wie Zucker und Phosphate oder bestimmte Nahrungsmittel als
Verursacher sind inzwischen widerlegt oder zumindest nicht eindeutig bewie-
sen. Wahrscheinlicher scheinen genetische Faktoren zu sein. Manchmal kann
den Kindern schon mit Familiengesprichen geholfen werden, manchmal mit
regelmiiBigem Sport oder einer Verhaltenstherapie. Mitunter verordnen Arzte
auch Medikamente.
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Kritische Piddagogen wie Privatdozent Reinhard Vo3 von der Universitit
Dortmund vermuten, dal heute viel zu oft Kinder als verhaltensgestort be-
zeichnet und zu schnell mit Medikamenten therapiert werden. Friiher hitte
man versucht, solchen Zappelphilippen mit padagogischen Mitteln zu helfen.
Reinhard Vo3 empfindet psychologische oder sogar psychiatrische Therapien
bei Schiilern als verhangnisvoll, weil diese Kinder damit nicht mehr als nor-
mal, sondern als behindert oder sogar krank abgesondert wiirden.

Die Praktikerin Kraska dagegen ist der Meinung, da3 die Therapien meist zu
spit einsetzen. Sie urteilt: ,, Es wird eher zu viel versdumt als zu friih inter-
veniert. Natiirlich ist es wichtig, zu verstehen, wo ein individuelles Problem
genau liegt. Wenn ich denke, mit ein paar Medikamenten habe ich wieder
meine Ruhe, mache ich sicher einen Fehler, der sich in der Folgezeit riicht.
Kraska plidiert fiir die genaue Beobachtung der Kinder, auch in der Familie
und im Freundeskreis.

Sicher wird es in der Zukunft immer wieder Fragen und Probleme bei der
richtigen Auswahl und Zuordnung der Zustindigkeit geben. Dennoch ist zu
vermerken, dal} die Krankenkassen nach wie vor problemlos die Kosten fiir
vorbeugende oder fiir Malnahmen zur Linderung und Besserung tragen,
wenn die medizinische Notwendigkeit vorliegt und somit die Gewidhrung
gerechtfertigt ist. Der Behauptung von Frau Ringel, wonach sich die Kassen
ihrer Verantwortung entziehen wiirden, kann nicht zugestimmt werden. Herr
Dr. Fegert machte in seinem Vortrag anhand von statistischem Material deut-
lich, welchen Anteil die Krankenkassen bislang fiir die Behandlungen getra-
gen haben.

Dennoch ist abschlieBend festzuhalten, dal es von grofer Wichtigkeit war,
ein Gesetz zu erarbeiten und zu erlassen, in welchem einer Institution die
Pflichtaufgabe zugeordnet wurde. Sollten die bestehenden Einrichtungen zur
Beseitigung beziehungsweise Linderung von seelischen Behinderungen aus
Sicht der Jugenddmter nach § 35a nicht ausreichend sein und spezifische
medizinische Behandlungen erforderlich werden, so haben die Jugendamter
die Moglichkeit, die Erbringung der Leistungen einem anderen Tridger - in
dem Fall einer Krankenkasse - zu iibertragen.
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Qualifizierung psychotherapeutischer Leistungen
durch multiprofessionelles Handeln

KARL-HEINZ STRUZYNA
Leiter des Jugendamtes Berlin-Hellersdorf

Mein Beitrag beruht auf eigenen Erfahrungen, auf der Durchsicht von Fallunter-
lagen und Gutachten; ebenso auf dem Austausch von Erfahrungen mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Jugendamtes Berlin-Hellersdorf und anderer
Jugenddmter sowie auf Gesprichen mit erfahrenen Psychotherapeuten. Mein
Dank gilt insbesondere Frau Monika Schipmann von der Berliner Senatsver-
waltung fiir Jugend und Familie, die sehr intensiv iiber die praktische Anwen-
dung des § 35a arbeitet, um vor allem Verfahrensvorschriften zu entwickeln.

In recht ungewohnter Weise werde ich meinen Beitrag zum iiberwiegenden
Teil in Form von Fragen kleiden. Ich mochte Thnen eine Zusammenstellung
aktueller Fachfragen prisentieren, die meines Erachtens schirfer die Proble-
me zum Ausdruck bringen als eine rein beschreibende Darstellung. Einige
dieser Fragen sind von den bisherigen Referenten bereits ansatzweise beant-
wortet worden; andere nicht. Ich denke, wir miissen vor allem in den Arbeits-
gruppen nach Antworten suchen.

Wir kénnen es nicht dabei bewenden lassen, die aufgeworfenen Fragen ledig-
lich eindimensional entweder sozialpadagogisch, psychiatrisch oder rechtlich
beantworten zu wollen. Ich denke, dall wir bei der Suche nach Antworten von
vornherein eine fachiibergreifende Ubereinkunft anstreben miissen, einen
Standard entwickeln miissen, der weitgehend eine Vergleichbarkeit fiir die
Indikation, die Diagnostik, fiir Leistungsformen und -umfang beziiglich der
praktischen Anwendung des § 35a KJHG wie auch des § 27 (3) ermoglicht.

Als Mitarbeiter der Jugendhilfe sind wir aufgefordert, eine solche fachliche
Verstindigung herbeizufiihren, wie sie beispielsweise bei Arzten seit Jahr-
zehnten iblich ist, die sich iiber Diagnoseverfahren konsultieren oder auch
die Dosierung neuer Medikamente durch fachliche Ubereinkunft vereinbaren.
Zugleich wird es notig sein, die von uns entwickelten Standards entsprechend
wissenschaftlicher Erkenntnisse fortzuschreiben. Insofern werden wir einen
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Endpunkt nie erreichen. Doch das ist schon ein Ausblick. Wir stehen jedoch
erst am Anfang und so mochte ich zu meiner Zusammenstellung aktueller
Fachfragen iiberleiten:

Es ist festzustellen, dall die ambulanten Hilfen nach § 35a und § 27(3) KIHG
rapide zunehmen. Es existiert ein regional unterschiedliches Angebotsspek-
trum. Anspruchsvoraussetzungen, Art, Umfang und Zeitraum der bewilligten
Leistungen werden uneinheitlich gehandhabt. Erkennbar sind Unklarheiten
sowie Vewirrungen und Verirrungen im Bewilligungsverfahren einschlieBlich
der Zustdndigkeiten der verschiedenen Fachdienste.

Hieraus entsteht die Notwendigkeit, fiir die Rechtsgrundlagen nach § 27 (3)
sowie nach §35a Standards auszuarbeiten und Abgrenzungen vorzunehmen,
da sich bei der Beschriankung auf nur eine Rechtsgrundlage der ,,Boom* nur
verlagern und die Jugendhilfe zunehmende Probleme mit der Qualitéts-
sicherung und Finanzierung ihrer Leistungen bekommen wiirde.

1. Leistungsspektrum und Leistungsumfang
Regionale Unterschiede

Wenn wir das Leistungsspektrum und den Leistungsumfang betrachten, so
kann man feststellen, da3 deutliche regionale Unterschiede existieren. Herr
Dr. Jorg Fegert hat in seinem Referat die groflen Unterschiede in Berlin
deutlich gemacht. Im Westteil Berlins werden 90 Prozent aller ambulanten
Hilfen erbracht, in den Ostlichen Stadtbezirken nur 10 Prozent. Das entspricht
allerdings auch den Haushaltsansitzen, die Finanzmittel sind zwischen Ost
und West nach wie vor ungleich verteilt.

Ich bin sogar sicher, daf} bei einem Vergleich zwischen alten und neuen Bun-
deslindern die Unterschiede ebenso deutlich ausfallen wiirden wie in Berlin.
Dies ist meines Erachtens aber nicht allein darauf zuriickzufiihren, daf3 der
Vereinigungs- und Angleichungsprozef3 in Deutschland in dieser Hinsicht
noch nicht all zu weit fortgeschritten ist. Auch im Einzugsbereich lei-
stungsfdhiger Anbieter, spezialisierter klinischer Zentren oder Universitits-
institute hiaufen sich mitunter bestimmte Leistungsarten, so dall man versucht
sein konnte, noch andere Griinde als den Bedarf des Klienten fiir die Lei-
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stungsbewilligung zu vermuten. Es gibt viele andere Griinde, die eine fach-
liche Neubestimmung dieses Aufgabenfeldes angeraten erscheinen lassen.

Zudem habe ich selbst durchaus Zweifel, ob all das, was an Leistungen im
westlichen Teil unserer Republik erbracht wird, bei einer fachlichen Uber-
priifung immer den notwendigen Standards entsprechen wiirde. Doch um die
Vertiefung von Unterschieden kann es uns nicht gehen. Vielmehr sehe ich bei
Lage der Dinge deutlich die Chance, dall in beiden Teilen der Republik
grundsitzlich dariiber nachgedacht wird, wie die Jugendhilfe beziiglich des
§ 35a handeln kann und muf3 und zwar in enger Kooperation mit den Fach-
bereichen Psychologie und Psychiatrie. Ich frage:

m Wie sind die starken regionalen Unterschiede im Spektrum und im Umfang
der erbrachten Leistungen zu erklidren?

m Wie konnen diese Unterschiede iiberwunden werden mit dem Ziel, ein
qualifiziertes Leistungsangebot zu schaffen, auf das unabhingig vom
Wohnort bei Bedarf zuriickgegriffen werden kann?

Katalog der auf der KJHG-Grundlage moglichen Leistungen

Viele Praktiker wiinschen sich einen Leistungskatalog, mit dessen Hilfe sie
auswihlen konnen, was im Einzelfall an Hilfen moglich oder nétig ist. Ich
frage:

m Kann ein Leistungskatalog der Vielfalt von Lebens- und Problemlagen ge-
recht werden?

m Entspricht ein ,,Katalog* der Philosophie des KJIHG eines am individuellen
Bedarf orientierten Leistungsanspruchs?

m Wie kann bei einer offenen Angebotspalette die fachliche Qualitit ge-
sichert werden?

Abgrenzungsfragen, ,,Negativkatalog*

Hierbei geht es vor allem um Orientierungshilfen bei der Fragestellung, wel-
che Leistungen in welchen Fillen nicht geeignet erscheinen, welche Lei-
stungen nicht bewilligt und nicht finanziert werden. Ich frage:
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m Gilt das Prinzip: ,,Was hilft, wird auch bezahlt*?
m Unterliegen Jugendhilfeleistungen den fachlichen Mindestanforderungen,
einschlieBlich der Verlaufs- und Wirksamkeitskonrolle?

Anbieter

m Welche Rolle spielen ortliche Anbieter - frei praktizierende Therapeuten,
freie Tréger, spezialisierte Kliniken sowie Sozialpéddiatrische Zentren oder
Universitatsinstitute - fiir die Art und die Héaufigkeit der erbrachten Lei-
stungen?

m Wie konnen spezifische Kompetenzen ortlicher Anbieter im Sinne einer
einheitlichen Versorgung bei Diagnostik und Therapie besser iiberregional
genutzt werden?

2. Zu den fachlichen Standards
Diagnostik

m Wer beziehungsweise welche Stelle ist fachlich und rechtlich geeignet und
befugt, einen Leistungsanspruch nach dem KJHG festzustellen? Es geht
dabei um die Diagnose einer seelischen Behinderung, um die Abgrenzung
bei Mehrfachbehinderungen sowie um die Notwendigkeit und Eignung
einer ndher zu bestimmenden Jugendhilfeleistung. Dabei ist die indizierte
Hilfeform, der Umfang und die notwendige Dauer der Leistung zu ermit-
teln. Ein Problem: Das gesamte Hilfe- und Leistungsspektrum sowie alle
Instrumentarien des KJHG sind in medizinischen, psychiatrischen und
psychologischen Fachdiensten und Ambulanzen meist nicht geldufig, da
diese Dienste anderweitig spezialisiert sind.

m Ist in jedem Fall eine psychosoziale Diagnose und eine sozialpddagogische
Gesamteinschitzung sinnvoll und erforderlich? Macht dies in der Regel
der Allgemeine Sozialdienst beziehungsweise der Sozialpddagogische
Dienst im Jugendamt? Macht dies immer ein Sozialarbeiter/Sozialpédda-
goge oder kann das auch der Psychiater oder Psychologe {ibernehmen?
(Beispiel: Lerntherapeut erwihnt im Gutachten Suizid-Gefidhrdung, behan-
delt jedoch nur im Hinblick auf festgestellte Lernstérungen.)
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m Ist grundsitzlich das ortliche Jugendamt fiir die Feststellung einer seeli-
schen Behinderung und fiir die Einleitung geeigneter Leistungen zustidn-
dig? Werden gegebenenfalls medizinische oder psychiatrische Fachdienste
im Auftrag des Jugendamtes tétig?

m Mitunter finden sich in Gutachten zur Leistungsbegriindung formularma-
Big angekreuzte Feststellungen wie: ,,.Die Zuordnung zu § 39 und § 40 BSHG
gilt nur in Verbindung mit dieser Mafinahme und endet mit ihr*. Ist dies
fachlich und rechtlich {iberhaupt haltbar?

m Welcher diagnostische Aufwand ist im Sinne einer praktikablen Hand-
habung erforderlich und angemessen?

m Geniigt unter Umstinden eine Beurteilung ,,nach Augenschein“? In wel-
chen Fillen kénnen wir uns damit begniigen, um den Kindern und Jugend-
lichen aufwendige Untersuchungen und Tests zu ersparen?

m Ist die Feststellung erforderlich, ob eine Erkrankung im Sinne der Reichs-
versicherungsordnung vorliegt? Nach welchen Kriterien ist dies festzu-
stellen?

Ethische Anforderungen

Auf psychosozialen und medizinischen Arbeitsgebieten tummeln sich viele,
die sich mit umstrittenen Methoden und meist ohne fundierte Ausbildung be-
rufen fiihlen, sich helfend oder heilend zu betitigen. Personliche, geschift-
liche, machtorientierte, religiose oder spirituelle Motive sind oft ausschlag-
gebend. Ein Blick in die entsprechenden Rubriken im Anzeigenteil der Stadt-
illustrierten 1463t das Spektrum dubioser Angebote deutlich werden. Ich frage:

m Wie schiitzen wir Kinder und Jugendliche vor Scharlatanerie, Esoterik,
Astrologie, Wunderheilern, Spiritismus oder Okkultismus?

m Wie ordnen wir Sekten, Psychogruppen und sektiererische Therapie-
konzepte ein und wie erkldren wir uns gegeniiber Hilfesuchenden und
Anbietern?

Diese ethischen Anforderungen werden bisher in der Jugendhilfe zu wenig
beachtet. Die Jugendhilfe hat auch die Verpflichtung, Kinder und Jugendliche
vor pseudowissenschaftlichen Angeboten zu schiitzen. Dringend notwendig
erscheint, die Leistungen der Jugendhilfe von den verschiedenen dubiosen
Angeboten abzugrenzen. Das miissen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

128



der Jugendhilfe in Kooperation mit anderen Fachleuten selbst leisten. Und
dazu brauchen sie fundierte Orientierungspunkte.

Art, Qualitiit und Klassifizierung der Leistungen

Was sind wissenschaftlich anerkannte therapeutische Leistungen?

Wie sind Reittherapie, Maltherapie, Musiktherapie und Lerntherapie zu
bewerten? Wie werden diese abgegrenzt gegeniiber dem Reit-, Mal-,
Musikunterricht oder einer Schularbeitshilfe ?

Wie sind autogenes Training und solche Entspannungs- und Koérperiibun-
gen wie Feldenkrais-Methode oder Tai Chi zu bewerten? Wie steht es um
die Hypnose oder um das Selbstsicherheitstraining?

Wie ist mit kombinierten Leistungen - zum Beispiel Spieltherapie und
begleitende Familientherapie - zu verfahren?

Wie sind therapeutische und betreuende Leistungen gegeneinander abzu-
grenzen?

Wie sind Angebote zu klassifizieren, die therapeutischen Anspruch und
umfangreiche Betreuung kombinieren - zum Beispiel ,,Psychoanalytische
Sozialarbeit*?

Wie wird zwischen Therapie- und Beratungsleistungen abgegrenzt?
Welche Leistungsform und welche Therapieform ist wieviel ,,wert”, das
heif3t in welcher Hohe soll oder muf vergiitet werden?

Qualifikationsanforderungen

Welche Qualifikationen und Nachweise sind fiir welche Leistungen zu for-
dern? Wer priift beispielsweise die Nachweise von solchen Instituten wie
dem ,,Certified NLP-Practitioner of MIO-Institut* aus Siidkalifornien?
Stellen die ,,Kassenzulassung® oder die sogenannte Berliner BSHG-Liste
verldBliche und ausschliefende Kriterien dar?

Sind spezifische Qualifikationen fiir die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen zu fordern?

Konnen Psychotherapien auch durch Sozialarbeiter, Erzieher oder Seel-
sorger mit Zusatzausbildung - so in der Familientherapie - erbracht und
abgerechnet werden? Wird das gleiche Honorar wie bei Diplom-
Psychologen mit Therapieausbildung gewihrt?
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Zielsetzung und Kontrollierbarkeit

Was mu8} in einer fachgerechten Therapie erreicht werden und in welchen
Teilschritten?

Wer legt die Therapieziele fest?

Wer dokumentiert und kontrolliert den Therapieverlauf?

Wie werden Therapieverlauf und Hilfeplanung koordiniert?

Umfang und Dauer der therapeutischer Leistungen

Welches Stundenkontingent oder wie viele Sitzungen sind als Erstbewil-
ligung angemessen?

Wie lange kann eine Behandlung insgesamt dauern? In welchen Schritten
sollten notigenfalls Verlingerungen erfolgen?

Welcher Gesamtzeitraum ist iiblicherweise fiir welche Therapieform zu-
grunde zu legen?

Ist ein Stundenlimit sinnvoll und praktikabel und sind bei Uberschreitung
gegebenenfalls spezialisierte Gutachter heranzuziehen?

Wie lange wird in nicht erkennbar erfolgreich verlaufenden Féllen thera-
piert? Wann wird die Behandlung abgebrochen?

Kann eine Leistung nach § 35a oder § 27(3) KJHG auch ein lebens- oder
entwicklungsbegleitender Proze3 sein, der von Psychologen oder Psy-
chiatern iiber mehrere Jahre hinweg durchgefiihrt wird? Wie wird eine
derartige MaBnahme abgerechnet? Wann und wie kann sie beendet
werden?

Kostensiitze

Welche Leistung ist in welcher Hohe zu vergtiten?

Welche Therapieformen gehoren in welche Kostenkategorie?

Wie werden begleitende Leistungen - Elternberatung, Berichterstellung,
Teilnahme an Helferkonferenzen - vergiitet?

Wie werden Supervision und Fortbildung beriicksichtigt?
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3. Zum Verfahren
Zustindigkeiten

m Welcher Fachdienst hat die Federfiihrung im Verfahren der Leistungs-
bewilligung und bei der Hilfeplanung? Ist dieser Dienst gleichzeitig ver-
bindliche Anlaufstelle fiir den Klienten?

m Welcher Fachdienst hat welche Aufgabe oder Teilaufgabe? Wer koor-
diniert?

m Miissen Diagnostik und Leistungserbringung strikt getrennt werden? Oder
kann ein Anbieter - zum Beispiel ein freipraktizierender Therapeut - so-
wohl die Diagnose erstellen als auch die Anspruchsbegriindung verfassen
sowie die Leistung erbringen und abrechnen?

Hilfeplanung

m Ist eine fachgerechte Hilfeplanung nach § 36 KJHG in jedem Fall fachlich
und rechtlich geboten?

m Wer und welche Stellen sind mindestens am Hilfeplanungsproze3 zu
beteiligen?

m Was muB} der konkrete Hilfeplan aussagen?

Schweigepflicht und Datenschutz

m Wie konnen Erkenntnisse aus der Diagnostik und aus dem Therapieverlauf
in den Prozef der Hilfeplanung eingebracht werden ohne den Vertrauens-
schutz zu verletzen?

Leistungsbewilligung

m Wer oder welche Stelle trifft die fachliche Entscheidung, stellt die Indi-
kation fiir eine bestimmte Hilfe?

m Wer oder welche Stelle bewilligt die Leistung, erstellt die Kosteniibernahme?

m Wird der Therapeut vom Jugendamt direkt beauftragt oder erhilt der
Anspruchsberechtigte einen Leistungsbescheid mit Kosteniibernahmeer-
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klarung und beauftragt seinerseits den Therapeuten? Wie wird in einem
solchen Fall die Leistungserbringung fachgerecht kontrolliert und wie wird
der Therapeut in die Hilfeplanung einbezogen?

Wer oder welche Stelle bezahlt letztendlich die Rechnungen und verwaltet
den Haushaltstitel im 6ffentlichen Haushalt?

Wer kann die Bewilligung einer Leistung zu welchem Zeitpunkt aus wel-
chem Grunde beenden?

Kosten und Kostentriger

Wann sind die Krankenkassen zustindig?

Konnen im Einzelfall Leistungen der Pflegeversicherung in Betracht
kommen?

In welchen Fillen kann die Schulbehorde fiir die Leistungserbringung
zustdndig sein, wenn vorrangig schulische Leistungsstorungen, Legasthe-
nie, Wissensdefizite behandelt werden?

Welche Hilfen miissen die Eltern selbst initiieren? Was ist dabei zumutbar?
Was miissen Eltern selbst bezahlen - Nachhilfeuntericht, Erlernen eines Mu-
sikinstrumentes? Miissen Eltern selbst bezahlen, wenn sie statt einer ambu-
lanten Familientherapie lieber fiir das Kind eine Internatsunterbringung mit
psychologischer Betreuung wiinschen?

Kalkulation des Kostenaufwandes, Budgetierung

4.

Fiir welchen Anteil eines Jahrganges werden Leistungen nach § 35a erfor-
derlich?

Wie bleiben Kosten kalkulierbar, planbar, steuerbar? Wird auch die Jugend-
hilfe dhnlich wie die Krankenkassen bald vor der Aufgabe stehen, Budge-
tierungen vorzunehmen, das heifit obere Grenzen fiir bestimmte Leistun-
gen festzulegen, oder steht das grundsétzlich im Widerspruch zum KJIHG?

Fazit

Die aufgefiihrten Fragen zeigen, dafl es noch etliche Fachdiskussionen zu
fiihren gilt, um fiir diesen Leistungsbereich der Jugendhilfe einheitliche Stan-
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dards zu finden. Und wie anfangs erwihnt: Die Fachdiskussion muf} inter-
disziplindr gefiihrt werden. Gerade in der produktiven fachlichen Ausein-
andersetzung unterschiedlicher Berufsgruppen liegt die Chance, diese Lei-
stungen im Sinne der Kinder und Jugendlichen zu qualifizieren und ein Niveau
zu erreichen, zu dem ein einzelnes Fachgebiet alleine nicht in der Lage wire.
Im Einzelfall kommt dabei der Koordinierung und Strukturierung dieses Dia-
logs in der Form des Hilfeplanprozesses eine unverzichtbare Bedeutung zu.

In diesem Sinne will ich eine Definition dessen versuchen, was ich als Ziel
des verantwortlichen Handelns der beteiligten Fachkrifte unter dem recht-
lichen Rahmen des KJHG verstehe:

Aufgabe der Fachkrifte bei der Anwendung des § 35a KJHG ist die
Qualifizierung des Diagnose- und Hilfeplanprozesses und der zu erbrin-
genden Jugendhilfeleistung durch strukturiertes Handeln in multipro-
fessioneller Kompetenz unter Federfiihrung des Jugendamtes.

Dabei kommt es darauf an, da} die Jugendamter diese Verantwortung und
Zustindigkeit auch annehmen und bei der Hilfeplanung selbst initiativ wer-
den. Sie sind dabei gut beraten, die Fachkompetenz anderer Fachkrifte und
Fachdienste einzubeziehen, denn gerade darin liegt die Chance zu einer fach-
lichen Qualifizierung der Leistung. Die Mitwirkung des Klienten bedeutet
dabei ein zusitzliches emanzipatorisches Moment, sorgt fiir Transparenz und
stirkt die Motivation des Leistungsempfingers.

Indem der Hilfeplanungsproze3 den Verlauf der Leistung bis zu ihrem
AbschluB3 begleitet, immer wieder mit der Zielsetzung vergleicht und
notigenfalls steuernd eingreift, werden die beteiligten Fachkrifte nicht nur
der Leistungsverpflichtung gerecht, sondern auch ihrer Verantwortung fiir
das Ergebnis.

So wie medizinische Leistungen, so konnen auch Jugendhilfeleistungen gra-
vierende unerwiinschte Nebenwirkungen haben. Im Extremfall kénnen diese
die Zielerreichung in Frage stellen und einen Abbruch der Leistung notwen-
dig machen. Wenn keine klare Diagnose und Zieldefinition vorliegt, ist die
Gefahr unerwiinschter Wirkungen hoher. All dies gilt es im Hilfeplanungs-
prozefl im Auge zu behalten. Professionelle Hilfe kann sich eben nicht mit
der fragwiirdigen Ansicht begniigen, daf} Jugendhilfeleistungen im Zweifels-
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fall doch eher niitzen als schaden. Eine Heimerziehung zum Beispiel, die nicht
unter strenger Indikationsstellung zustandekommt und deren Notwendigkeit,
Zielsetzung und Zielerreichung nicht regelmiBig iiberpriift wird, ist schid-
lich. Ahnliches gilt fiir Psychotherapien.

Die hier formulierten Anspriiche erscheinen hoch. Sie konnen sich sicherlich
auch nicht auf die Leistungen nach § 35a beschridnken, sondern miissen per-
spektivisch fiir alle Leistungsbereiche der Jugendhilfe gelten. Perspektivisch
heif3t: als Zielsetzung, als Denkansatz, als Handlungsorientierung, nicht von
heute auf morgen.

Das KJHG wird oft als Leistungsgesetz bezeichnet, weil es im Vergleich zu
seinem Vorlaufer, dem Jugendwohlfahrtsgesetz, individuelle Rechtsansprii-
che auf bestimmte Jugendhilfeleistungen festschreibt.

Im alltdglichen Selbstverstindnis der Jugendhilfe hat sich dieser Gedanke erst
zdgernd niedergeschlagen. Haufig zdhlt noch immer das Bemiihen, der gute
Wille und die hehre Motivation des Helfers mehr als das Ergebnis seiner Be-
miithungen: das, was beim Hilfeempfanger als wirksame, zielgerichtete Ver-
dnderung ankommt.

Ein Bicker, dessen Brot nichts taugt, wird nicht bestehen, selbst wenn er sich
als Erndhrer der Menschheit versteht.

Wenn Jugendhilfe kiinftig mehr sein will als ein gutwilliger Helfer in der Not,
wenn professionalisierte Jugendhilfe qualifizierte Leistungen anbieten will,
miissen diese Leistungen in ihrer Qualitit und Wirkung iiberpriift werden kon-
nen. In der Jugendhilfe miissen kiinftig verstirkt Fragen nach Effizienz und
Effektivitit gestattet sein. Nicht nur Kostengriinde sind dafiir ausschlag-
gebend. Ich spreche auch nicht deshalb dariiber, weil der Begriff ,,Qualitéts-
management® gerade modern ist. Entscheidend sind der Leistungsanspruch
des Klienten und die Verantwortung fiir das Ergebnis des fachlichen Handelns.

134



Abgrenzungsschwierigkeiten zur Sozialhilfe -
Lésungsansatze und Empfehlungen

KARL FISCHER
Leiter der Kreisjugendamtes Ostalbkreis, Baden-Wiirttemberg

Entgegen meiner urspriinglichen Absicht veranlaBt mich der bisherige
Verlauf der Fachtagung, meinem Praxisbericht ein kurzes Vorwort voran-
zustellen. Dies soll gleichzeitig Ausdruck meiner Befindlichkeit am Morgen
des zweiten Beratungstages sein.

1. Wie Sie unschwer feststellen konnen, bin ich Schwabe und dies ohne
Schuldgefiihle wegen meiner Stammeszugehorigkeit.

2. Seit iiber 30 Jahren habe ich Freude an solchen Herausforderungen wie sie
der § 35a SGB VIII darstellt. Unabhédngig davon, wie gut oder schlecht
gesetzliche Bestimmungen sind, versuche ich, mich an der Aussage eines
friiheren Bundesjustizministers zu orientieren, der einmal gesagt hatte: ,,Ge-
setze, Verordnungen und Bestimmungen sind dazu da, dal sie mit Geist er-
fiillt werden und nicht, dal darauf geritten wird.” In diesem Sinne méchte ich
Thnen Mut machen, es mit dem § 35a KJHG zu versuchen.

Fiir den Umgang mit der neuen Bestimmung empfehle ich, die Chancen zur Ab-
klarung und Ausgestaltung der Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kin-
der und Jugendliche zu nutzen. Gerade in den Moglichkeiten der Ausgestaltung
der Hilfen sehe ich die besondere Herausforderung fiir die Jugendhilfe. Davon
zu unterscheiden ist allerdings die Abgrenzung zu anderen Sozialleistungs-
trigern und die sich hieraus ergebenden kostenrelevanten Konsequenzen.

3. Ich bin hier hergekommen, um meine fachliche Kompetenz zu erhohen.
Das bisherige Ergebnis der Tagung stellt allerdings eine zusétzliche fachliche
Verunsicherung dar.

Frau Dr. Charlotte Kéttgen hat in ihrem Referat iiberzeugend erklért und
begriindet, daf} jede Fremdplazierung eines Kindes oder eines Jugendlichen
eine seelische Verletzung darstellt. Als Konsequenz ergibe sich die
Zuordnung aller Hilfen mit Fremdplazierung zu § 35a KJHG. Durch die
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Fachtagung begleitet uns andererseits immer der Hinweis auf die Verordnung
aus Brandenburg, welche den § 35a SGB VIII fiir entbehrlich hilt und alle
Hilfen nach § 27 KJHG gewéhren mochte.

Konsequenterweise hitten wir am Abend des ersten Beratungstages die Strei-
chung beider Paragraphen und die Beendigung der Fachtagung beantragen
miissen. Aufgrund der eigenen Unzustindigkeit und der Einsicht haben wir
die §§ 35a und 27 KJHG natiirlich nicht streichen konnen und wollen oder
Herrn Dr. Wiesner gebeten, die niichste Anderung des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes in die Wege zu leiten.

Grundpositionen und Entwicklungstendenzen

Nunmehr lade ich Sie ein, mit mir kurz in die Tiefen der Praxis einzutauchen,
um im Plenum sowie in den Arbeitsgruppen iiber die fachliche und sachliche
Ausgestaltung der Hilfen im Interesse der hilfebediirftigen Kinder und Ju-
gendlichen zu diskutieren und Problemldsungen zu erdrtern.

Sie alle kennen das Sprichwort: ,,Aller guten Dinge sind drei.” Mein Vortrag
ist der zweite, auf Praxiserfahrungen der Jugendhilfe beruhende. Doch wie
geht es uns gelegentlich, wenn wir zwischen Hoffen und Bangen die Beitrige
der Vorredner verfolgen, immer in der Sorge, es bliebe fiir uns nichts Bedeu-
tendes mehr beizutragen. Fiir den von mir zu erstattenden Bericht ist diese
Sorge allerdings unbegriindet. Gibt es Neues in der Praxis der Jugendhilfe, was
nicht schon bekannt oder schon einmal dagewesen wire? Mein Bericht
beruht auf den Erfahrungen eines Kreisjugendamtes, dessen Zustidndigkeits-
bereich rund 320.000 Einwohner umfat. Zu erwihnen ist dariiber hinaus,
daB der Ostalbkreis eine iiberwiegend ldandliche Struktur hat und in Baden-
Wiirttemberg liegt.

Was das Problem des Umganges mit seelisch behinderten Kindern und
Jugendlichen und die Charakterisierung ihrer Befindlichkeiten betrifft, so
teile ich in erster Linie die Sichtweise von Frau Dr. Charlotte Kottgen. Auch
ich bin der Meinung: Unter ,,normalen‘ Lebensbedingungen kommen Kinder
mit Einrichtungen der Jugendhilfe oder Psychiatrie nicht in Beriihrung. So-
bald Probleme auftauchen, werden im Rahmen der Ressorts Gesundheit,
Jugendhilfe, Strafverfolgung und Schule Hilfs- und StrafmaBnahmen wirk-
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sam, die ihrem eigenen Selbstverstindnis nach, dem ,,Wohle* des Kindes die-
nen. Manche Kinder durchwandern das ganze System. Bereits in den 70er
Jahren forderte der Deutsche Bildungsrat ,,Kinder nicht zu sortieren.

Die Deutsche Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie stellte 1981 fest: ,,In ihrem
Ursprung einmal fortschrittlich gedachte Reformen, die zu mehr Sonder-
behandlungen und -einrichtungen fiir hor-, seh-, lern-, sprach-, geistig- und
hirnorganisch behinderte Kinder fiihren - und zwar unter der Vorstellung, be-
nachteiligte Kinder speziell zu fordern - hatten nicht selten die nachteilige
Folge, dafs diese Kinder ... aus jedem normalen, sozialen Zusammenhang
herausgefordert wurden. “ Die Jugendhilfe entschied sich im Zuge der Heim-
reformen weniger fiir Spezialinstitutionen als vielmehr fiir Orte zum Leben
fiir Kinder und junge Menschen. Wihrend die Jugendpsychiatrie tendenziell
starke einzelne Lebensbeeintrichtigungen oder Symptome im Blick hatte,
wollte die Heimerziehung durch Entstigmatisierung der Institutionen prakti-
sche Solidaritdt im Alltag praktizieren.

So hat sich letztlich die Eingliederungshilfe nach den Bestimmungen des
BSHG und den hierzu ergangenen Verordnungen herauskristallisiert. Schon
zur Zeit des Jugendwohlfahrtsgesetzes waren dort, wo der Allgemeine So-
zialdienst fiir das Jugend- und Sozialamt titig war, die Grenzkonflikte zwi-
schen Sozialhilfe und Jugendhilfe zu I6sen. Besonders deutlich wurde dies
bei Kldrung der Frage: Liegt eine wesentliche Behinderung vor oder nicht und
ist damit bei vollstationdrer Hilfe die Hilfe durch das Landessozialamt oder
durch das Jugendamt zu gewéhren?

Pladoyer fiir ein Formblatt J

Schon damals hatten wir in Baden-Wiirttemberg zur Einleitung von MaB-
nahmen fiir Behinderte das sogenannte Formblatt A verwendet. Dieses Form-
blatt A hat sich zwar bewihrt, es wird jedoch dem Abkldarungsbedarf fiir die
Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte im Rahmen der Jugendhilfe nicht
gerecht. Mein Wunsch und meine Bitte an Sie alle ist es deshalb, mit zu iiber-
legen, ob nicht die Entwicklung und Verwendung eines Formblattes J iiber
alle Landergrenzen hinweg - also bundesweit - hilfreich wére. Ich bin sicher,
daB eine solche einheitliche Basis die Aufgabe und die Ubernahme bei Zu-
stdndigkeitswechsel wesentlich erleichtern wiirde.
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Hinzu kommt, dal den Hilfebediirftigen erneute Untersuchungen und Ab-
klirungen erspart werden konnen, wenn lediglich Anderungen in der Zustin-
digkeit eintreten, ohne daf} sich Art und Umfang der Behinderung veréindern.
Meine Bereitschaft, fiir einen ersten Entwurf Sorge zu tragen, kann ich Thnen
versichern. Es wére schon, wenn sich einige von lhnen zur Mitarbeit bereit
erkldren konnten. Letztlich wire die Erarbeitung einer gemeinsamen Basis
die beste Gewéhr dafiir, da3 der § 35a SGB VIII nicht zum Topf fiir ungeklirte
Fille wird. Diese Gefahr sehe ich und fiirchte gleichzeitig, da3 wir auch
Miihe haben werden, die fachlich angemessenen Hilfen zu gewihren, wenn
wir keine gemeinsame Basis fiir die Abkldrung finden.

Starkes Interesse an der Problemlosung

Manche Kommentare zur Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche im Rahmen der Jugendhilfe vermitteln den Eindruck, als ob es
der sehnlichste Wunsch der Jugenddmter war, die Zustdndigkeit fiir die Ein-
gliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche zu erlangen.
Zumindest fiir mein Amt und mich kann ich sagen, da3 dem nicht so war.

Zutreffend ist allerdings, da} alle Jugendimter an der Beseitigung der Ab-
grenzungsschwierigkeiten zur Sozialhilfe interessiert waren und sind. Wie
die bisherige Erfahrung zeigt, werden uns allerdings diese Abgrenzungs-
schwierigkeiten weiterhin erhalten bleiben, vor allem wenn es um die Frage
geht, ob eine seelische Behinderung oder eine geistige Behinderung vorliegt.
Die Abgrenzung in diesem Bereich gestaltet sich deshalb besonders schwie-
rig, weil bei geistig Behinderten - insbesondere bei leichter geistiger Behin-
derung - davon auszugehen ist, daf} sie mit einer drei- bis viermal grofleren
Wahrscheinlichkeit zusétzlich an organischen Stérungen, psychischen Beein-
trachtigungen und Leistungsstorungen leiden. Das gehort in den meisten Fal-
len zur Grundstorung der geistigen Behinderung dazu oder 1d6t sich aus der
Verarbeitung der Defizitsituation erklédren.

Da es kaum reine Behinderungsformen - insbesondere nicht im Bereich der
geistigen Behinderung - gibt, bediirfen die Mehrfachbehinderungen einer sehr
sorgfiltigen Abkldarung. Die Zuordnung sollte zu dem Bereich, dessen Sto-
rungsart das Gesamtbild beherrscht und dessen Betreuungsansatz die {ibrigen
Forderansitze nachgeordnet werden miissen, erfolgen.
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Mit dem Inkrafttreten des SGB VIII des Kinder- und Jugendhilfegesetzes wur-
den dann die MalBnahmen der Eingliederungshilfe nach Maf3gabe des § 40
des Bundessozialhilfegesetzes und der Verordnung nach § 47 des Bundesso-
zialhilfegesetzes in § 10 Absatz 2, Seite 2 in Verbindung mit § 27 Absatz 4 mit
der Mallgabe des Artikels 11 geregelt, daf} bis 31. Dezember 1994 auch fiir
junge Menschen, die wegen einer wesentlich seelischen Behinderung oder
drohenden Behinderung der Eingliederungshilfe bediirfen, die Leistungen
nach dem Bundessozialhilfegesetz vorrangig zu gewéhren sind.

Aufgrund des Landesrechtsvorbehalts des Artikels 11 Absatz 2 des Kinder-
und Jugendhilfegesetzes wurde in Baden-Wiirttemberg mit dem § 21 des Lan-
desjugendhilfegesetzes bestimmt, dal3 Mallnahmen fiir seelisch wesentlich
behinderte junge Menschen nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz den
Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz vorgehen, soweit diese Lei-
stungen erstmals nach dem 31. Dezember 1990 geleistet wurden.

Sehr rasch wurde deutlich, dal eine anndhernd einheitliche Anwendung der
neuen Bestimmungen eine gemeinsame Empfehlung der Kommunalen Spit-
zenverbinde und der beiden Landeswohlfahrtsverbinde erforderlich macht.
Diese Empfehlungen wurden jeweils entsprechend der gednderten Gesetzes-
lage fortgeschrieben. Den zwischenzeitlich gemachten Erfahrungen liegt die
Empfehlung der Landeswohlfahrtsverbdnde Wiirttemberg-Hohenzollern und
Baden vom 28. Mai 1993 zugrunde.

Vier markante Zuordnungsprobleme

Zu der immer wieder aufgeworfenen Frage der Zuordnung der Friihforderung
gilt fiir Baden-Wiirttemberg die Zusténdigkeit des Sozialamtes. Diese Zuord-
nung erscheint fachlich deshalb begriindet, weil bei Kindern bis zum Alter
von sechs Jahren eine seelische Behinderung kaum mit der notwendigen Si-
cherheit diagnostiziert werden kann. Eine ergdnzende Hilfe im Rahmen des
§ 35a SGB VIl ist zur Friihforderung moglich. Die bisherige Erfahrung zeigt
dariiber hinaus, daf§ 80 Prozent der Fille keine Probleme bereiten und nur bei
20 Prozent der Félle Schwierigkeiten auftreten.

Probleme werden seitens des Landessozialamtes vor allem bei vier markan-
ten Konstellationen signalisiert:
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1. Abgrenzung zwischen Alt- oder Neufall

Das Landessozialamt und das zustidndige Jugendamt sind sich einig, dal zum
Zeitpunkt der Antragsstellung die geltenden Vorschriften die Entscheidungs-
grundlage darstellen. Spiter noch vor der Entscheidung des iiberortlichen
Trigers der Sozialhilfe eingetretene Rechtsinderungen haben nur insofern
Auswirkungen auf die Entscheidung, wenn entschieden werden mul3, ob Lei-
stungen der Sozialhilfe oder der Jugendhilfe in diesen laufenden Féllen zu
gewihren sind.

Nach Auffassung des Rechnungspriifungsamtes des Landeswohlfahrtsver-
bandes soll allein die zum Zeitpunkt der Entscheidung giiltige Rechtsgrund-
lage - acht bis neun Monate nach Antragsstellung - fiir die Beurteilung So-
zialhilfe oder Jugendhilfe mafigeblich sein.

Der vom Landessozialamt darauf hin geltend gemachte Anspruch auf Riick-
erstattung der Kosten fiir den Zeitraum 4. November 1990 bis 31. Dezember
1991 wird vom Kreisjugendamt zuriickgewiesen. Es stellt sich die Frage ei-
nes Spruchstellenverfahrens. In analoger Anwendung des Artikels 14 KJHG
diirfte die iibereinstimmende Rechtsauffassung des Landessozialamtes und
des Jugendamtes bestitigt werden.

2. Das Zuordnungsproblem Jugendhilfe oder Eingliederungshilfe BSHG
bei korperlicher und seelischer Behinderung - Mehrfachbehinderung

Einvernehmen besteht grundsétzlich dariiber, daB die Zuordnung zu dem Be-
reich erfolgen soll, dessen Storungsart das Gesamtbild beherrscht. Dem da-
raus folgenden Betreuungsansatz miissen die iibrigen Forderansitze nachge-
ordnet werden. In Zweifelsféillen wird die Zuordnung zur korperlichen oder
seelischen Behinderung durch ein Gutachten des Landesarztes fiir Behinderte
beim Landesgesundheitsamt beurteilt.

Der Landesarzt duBert sich dabei nicht nur zur Art der Behinderung - korper-
lich-geistig-seelische Behinderung -, sondern auch zur Frage der angemesse-
nen Mafinahmen, so iiber offene oder teilstationdre Mafinahmen. Im Hinblick
auf die sich aus der Art der Manahmen eventuell ergebende Kostentragung
werden die Stellungnahmen des Landesarztes von den Trdgern der Jugend-
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hilfe nicht immer akzeptiert. Der iiberortliche Trager der Sozialhilfe wiinscht
die absolute Verbindlichkeit der Stellungnahme des Landesarztes fiir die Ju-
genddmter selbst auch dann, wenn das ortliche Gesundheitsamt gegenteiliger
Auffassung ist.

Im Hinblick darauf, dal die Stellungnahme des Staatlichen Gesundheits-
amtes - Kontakt mit dem behandelnden Arzt oder Facharzt und eigene Unter-
suchung - und des Landesarztes (Aktenlage) unterschiedliche Erkenntnisquel-
len als Grundlage haben, ist die einseitige Gewichtung zugunsten des Lan-
desarztes abzulehnen. Dariiber hinaus erscheint die Heranziehung der Ein-
richtungsart als Entscheidungskriterium nicht unbedenklich. Die Gefahr, daf3
Verhaltensstorungen und familidre Schwierigkeiten hineininterpretiert wer-
den, darf nicht iibersehen werden. Spruchstellenverfahren oder Verfahren vor
den Verwaltungsgerichten werden auch kiinftig bei Mehrfachbehinderungen
erhalten bleiben.

3. Die Abgrenzung zwischen Jugendhilfe/Sozialhilfe und Eingliederungs-
hilfe wegen nicht wesentlicher geistiger Behinderung bei bereits im Heim
untergebrachten Kindern und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche mit nicht wesentlicher geistiger Behinderung oder
Lernbehinderung oder leichter intellektueller Behinderung mit Verhaltens-
storungen oder Verwahrlosungstendenzen oder Entwicklungsriickstdnden
sind in Jugendhilfeeinrichtungen auf Kosten der Jugendhilfe untergebracht.
Die Uberpriifung durch das Jugendamt iiber das Gesundheitsamt anhand des
Formblattes A stellt eine wesentliche geistige Behinderung fest.

Der Antrag auf Gewihrung von Eingliederungshilfe wurde durch das
Landessozialamt abgelehnt mit der Begriindung, daf} der Landesarzt zu dem
Ergebnis kommt, daB} eine seelische Behinderung oder eine nicht wesentliche
geistige Behinderung vorliegt und deshalb die Zustiandigkeit der Jugendhilfe
gegeben sei. Ergdnzend wird darauf hingewiesen, dafl sich weder an der
Behinderung noch an den Griinden fiir die Heimunterbringung etwas
gedndert hat oder ein Einrichtungswechsel ansteht. Diese Entscheidung des
Landessozialamtes wird durch das Jugendamt nicht akzeptiert. Es gilt, die
Einzelvereinbarungen nach einer noch zu erstellenden Fallkonstellation zu
treffen.
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Nach Auffassung des Landeswohlfahrtsverbandes Wiirttemberg-Hohenzol-
lern sollte der bisherige Kostentrdger bis zur Beendigung der Mafnahme
auch die Kosten tragen. Ahnliches soll auch fiir die Neufille mit den vorher
beschriebenen Defiziten und der Absicht der Unterbringung in einer Jugend-
hilfeeinrichtung gelten. Hier kann empfohlen werden, da3 bei Neufillen der
erste angesprochene Triger eine Vorleistung gemil § 43 SGB I iibernimmt.

4. Das Problem der Hilfe fiir junge Volljihrige geméf § 41 SGB VIII in Ver-
bindung mit § 35a SGB VIII bei nicht wesentlicher geistiger Behinderung

Jugendliche mit leichter bis méBiger geistiger Behinderung und Verhaltens-
storung befinden sich seit Jahren im Rahmen der Hilfe zur Erziehung in einer
Jugendhilfeeinrichtung. Vor Vollendung des 18. Lebensjahres wird das Staat-
liche Gesundheitsamt vom Jugendamt um ein drztliches Gutachten nach Form-
blatt A gebeten. Aufgrund dieses Gutachtens stellt das Jugendamt seine Lei-
stungen mit Vollendung des 18. Lebensjahres ein. Die Einstellung der Ju-
gendhilfeleistungen wird damit begriindet, da3 mit Erreichen der Volljih-
rigkeit Jugendhilfeleistungen nicht mehr moglich sind. An der Mafnahme
und an der Unterbringung hat sich jedoch nichts geéndert.

Der Antrag auf Gewihrung von Leistungen der Eingliederungshilfe wird zum
AnlaB genommen, auf § 41 SGB VIII hinzuweisen und die Ubernahme der
Kosten bei einem Wechsel in eine Einrichtung der Eingliederungshilfe sei-
tens des Landessozialamtes zugesichert. Das Jugendamt verweist auf die Vor-
leistungspflicht gemill § 44 BSHG. Bei dieser Lage kann ich empfehlen: Im
Hinblick auf Art und Dauer der Hilfe ist im Einzelfall eine sorgfiltige Abkli-
rung vorzunehmen. Auf dieser Basis vor allem kann iiber die Zustdndigkeit
entschieden werden. Auf die Gestaltungsmoglichkeiten der §§ 44 BSHG und
43 SGB I mochte ich bei weiterhin unklarer Zustdndigkeit hinweisen.

Hilfe fiir junge Volljdhrige gemifl § 41 SGB VIII wird in der Regel nur bis
zur Vollendung des 21. Lebensjahres gewéhrt. Diese soll in begriindeten Ein-
zelfillen fiir einen begrenzten Zeitraum dariiber hinaus fortgesetzt werden.
Diese Abgrenzung bereitet zunehmend deshalb Schwierigkeiten, weil trotz
unstrittig vorliegender seelischer Behinderung die Jugendhilfetriger geneigt
sind, die Hilfe kurz vor dem 21. oder kurz nach dem 21. Lebensjahr ein-
zustellen.
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Das Landessozialamt vertritt die Auffassung, dal in solchen Einzelfillen Ju-
gendhilfe bis zum Abschlufl der Schul- oder Berufsausbildung, ldngstens je-
doch bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres zu gewéhren ist. Dieser Auffas-
sung kann nicht zugestimmt werden, da aus der Begriffserlauterung des § 7
SGB VIII kein Leistungsanspruch oder Bezugszeitraum abgeleitet werden kann.

Im Interesse des hilfebediirftigen jungen Volljdhrigen sollte eine Verstindi-
gung dahingehend erfolgen, dal MaBnahmen, die kurz vor dem 21. Lebens-
jahr eingeleitet werden und damit doch wesentlich iiber den Zeitpunkt des 21.
Lebensjahres hinaus andauern werden, direkt vom Sozialhilfetrdger iibernom-
men werden. Andererseits sollten Schul- und Berufsausbildungsmafinahmen,
die vor dem 21. Lebensjahr eingeleitet und kurz nach dem 21. Lebensjahr be-
endet werden, vom bisherigen Jugendhilfetriger weiter iibernommen werden.
Selbstverstdndlich ist dabei immer darauf zu achten, ob nach der jeweiligen
MaBnahme die Fiihrung eines eigenstidndigen Lebens moglich ist.

Verschiedene Positionen iiber die Zusammenarbeit

Das Landessozialamt beklagt die zunehmenden Hinweise der Jugenddmter
auf den Datenschutz und die daraus resultierende fehlende Bereitschaft,
zweckgebundene Daten und Informationen dem Landessozialamt zu iiber-
lassen. Auch wenn durch den Datenschutz die Erfiillung der Aufgaben etwas
erschwert ist, bleibt aber die Verpflichtung der §§ 64, 65 SGB VIII als Spe-
zialgesetz die grundsitzliche Orientierung fiir das Jugendamt. Es ist zu-
mutbar, die entscheidungsrelevanten Daten entweder selbst zu erheben oder
die Einwilligung der Betroffenen zur Weitergabe der Daten einzuholen.

Aktuelle Erfordernisse

Lassen Sie mich zum Schlufl noch auf einige Dinge hinweisen, die in
nichster Zeit verstirkt unter die Lupe genommen werden miissen: Die
Aufgabe der Gewidhrung von Eingliederungshilfen fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche oder von einer solchen Behinderung bedrohte Kinder
und Jugendliche macht es erforderlich, die Angebote und die Art der
Einrichtungen der Jugendhilfe hinsichtlich der neuen Aufgabe zu iiberpriifen
und erforderlichenfalls erweiterte Angebote zu entwickeln.
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Manche Kolleginnen und Kollegen sind geneigt, den Hilfeplan als alleiniges
Heilmittel fiir die zu gewidhrenden Hilfen zu beschworen. Der Hilfeplan ist
zwar ein wesentliches Instrument im Hinblick auf die Gestaltung und Aus-
gestaltung der Hilfen. Er kann jedoch andere Rechtsgrundlagen nicht erset-
zen. Die bisher praktizierte Form der Hilfepldne sollte mit Blick auf die
Transparenz fiir die Betroffenen gepriift und fortgeschrieben werden.

Besondere Bedeutung wird kiinftig der Beratung iiber die Unterschiede der
Gewihrung von Eingliederungshilfe nach dem BSHG und dem KJHG zu-
kommen. Wie Sie wissen, sind die Eltern im Rahmen der Hilfen nach dem Kin-
der- und Jugendhilfegesetz zu einem wesentlich hoheren Kostenbeitrag her-
anzuziehen als dies bei gleicher Hilfe nach dem BSHG erfolgt.

Diese Ungleichbehandlung ist eine Ungerechtigkeit, die den betroffenen
Kindern, Jugendlichen und Eltern nicht logisch erkldrt werden kann. Hier
wire dringend eine gesetzliche Anderung erforderlich. Das Ziel muB die
Gleichbehandlung sein - unabhingig davon, ob Leistungen nach dem BSHG
oder KJHG gewihrt werden. Deshalb bitte ich Herrn Dr. Wiesner, im
Ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend auf diese
Widerspriiche deutlich hinzuweisen.
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Moglichkeiten der Betreuung seelisch
behinderter Kinder und Jugendlicher in Thiringen

VioLA GEHRHARDT
stellvertretende Leiterin des Landesjugendamtes Thiiringen

Uber die Hintergriinde und die Bedeutung des Zustindigkeitswechsels fiir see-
lisch behinderte Kinder und Jugendliche vom BSHG zum KJHG wurde bereits
ausfiihrlich referiert. Das Anliegen meiner Darstellungen soll der Praxisbezug
im Umgang mit seelisch behinderten Kindern und Jugendlichen beziiglich der
Betreuungsmoglichkeiten und deren Perspektiven in Thiiringen sein.

1. Verschiedene Griinde fiir die ganzheitliche Betreuung

In Thiiringen liegt die Zustindigkeit fiir seelisch behinderte Kinder und Ju-
gendliche bereits seit Inkrafttreten des Thiiringer KIHAG und der Novelle
des KIHG im April 1993 im Bereich der Jugendhilfe. Die in § 40 BSHG und
insbesondere die in der Eingliederungshilfeverordnung nach § 47 BSHG auf-
gefiihrten MafBnahmen der Eingliederungshilfe, die fiir die Eingliederungs-
hilfe nach § 35a KJHG malBigeblich sind, gelten fiir Personen mit unterschied-
lichen Behinderungen; fiir Kinder und Jugendliche ebenso wie fiir Erwach-
sene. Sie sind deshalb unspezifisch.

Diese MaBnahmen bediirfen der Interpretation und der differenzierten Aus-
gestaltung, um von der Jugendhilfe gemil deren Auftrag und Handlungs-
kompetenz angewandt werden zu konnen, um eine Gleichbehandlung von
Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen zu gewihrleisten. Es wird uns als
Landesjugendamt in unserer hoheitlichen Funktion der Sicherung des Wohles
von Kindern und Jugendlichen durch die Heimberatung gerade in Einrich-
tungen, die integrativ Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderung be-
treuen, immer deutlicher, dal eine Zustidndigkeit in ,,einer Hand* nur im Inte-
resse des Kindes oder Jugendlichen sein kann.

Betrachtet man § 3 der Eingliederungshilfeverordnung, so wird deutlich, da3
sich die Vorschriften des BSHG zur Eingliederungshilfe insgesamt vorwie-
gend an Beeintrichtigungen Erwachsener orientieren, Entwicklungsprozesse
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von jungen Menschen kaum beriicksichtigen und Schwerpunkte bei medizi-
nisch-therapeutischen Angeboten setzen. Beziige zu sozialpiadagogischen Hil-
fen und Ansitzen sind bisher kaum vorhanden. Hier ist die Notwendigkeit
der Zustdndigkeit der Jugendhilfe ganz gravierend.

Jugendhilfe ist in dem Sinne nicht nur Kostentriger der Mainahmen nach
§ 35a KJHG - wie bisher der iiberortliche Triger Landessozialamt -, sondern
hat auch den fachlichen Bezug zu der HilfemaBBnahme, insbesondere mit dem
wichtigen Instrument der Hilfeplanung gemdB § 36 KJHG als Regularium,
Kontrollinstanz und der fachlichen Unterstiitzung des Landesjugendamtes.
Die ,,Peinlichkeit” der sogenannten vergessenen Kinder in Einrichtungen
diirfte somit keine Daseinsberechtigung mehr haben!

Das KJHG ermoglicht generell die Vernetzung der Eingliederungshilfe mit
den iibrigen Hilfen zur Erziehung, insbesondere mit den familienbezogenen.
§ 35a Absatz 2 KJHG sieht zudem ausdriicklich vor, dafl bei gleichzeitig
notwendiger Hilfe zur Erziehung diese und die Eingliederungshilfe von Ein-
richtungen und Diensten gemeinsam geleistet werden sollen und konnen.
Diese Vorschrift verstirkt die erkldrte Absicht, seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche auch von den Leistungen her als Adressaten der Jugendhilfe
zu verstehen. Damit besteht die Verpflichtung der 6ffentlichen Triger der Ju-
gendhilfe, auch die Anforderungen der Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte junge Menschen in die Jugendhilfeplanung mit einzubeziehen.

Der gesetzliche Zustiandigkeitswechsel kann sich demzufolge nicht nur auf
Fragen der Diagnose und Kostentrigerschaft beschrinken. Um Eingliede-
rungshilfe fiir Kinder und Jugendliche zu gewihrleisten und eine ,,Ausglie-
derung‘ nicht zuzulassen, ist es mehr als sinnvoll und entwicklungsférdernd,
wenn Kinder und Jugendliche gesetzlich dem KJHG zugeordnet werden.

Angesichts der flieBenden Ubergiinge zwischen Hilfen zur Erziehung und Ein-
gliederungshilfe und im Interesse eines ganzheitlichen Hilfeansatzes ist die
Etablierung oder Beibehaltung jeweils eigenstidndiger Strukturen von Einrich-
tungen und Diensten fiir die Hilfen zur Erziehung nach den §§ 27 ff. KIHG
einerseits und fiir die Eingliederungshilfe nach § 35a KJHG andererseits zu
vermeiden. Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern, die sowohl der Hilfen
zur Erziehung als auch der Eingliederungshilfe bediirfen, sollen nicht an zwei
verschiedene Strukturen von Einrichtungen und Diensten verwiesen werden.
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Die einzelnen Einrichtungen und Dienste sollen so organisiert und fachlich
qualifiziert werden, daB sie trotz der zwei verschiedenen Rechtsgrundlagen
den zu deckenden Hilfebedarf im Einzelfall aus einer Hand gewihren konnen.
Nach dieser allgemeinen Einfiihrung mochte ich insbesondere auf die Situa-
tion in Thiiringen eingehen:

2. Orientierung auf differenzierte Hilfeangebote

Eine Aussage iliber aktuelle Fallzahlen seelisch behinderte Kinder und Ju-
gendlicher nach dem Zustandigkeitswechsel vom BSHG zum KJHG war im
stationdren wie auch im ambulanten Bereich im April 1993 nicht moglich.
Noch schwieriger gestaltete sich in Thiiringen eine Prognose. Aber ohne eine
sinnvolle Jugendhilfeplanung auch in bezug auf § 35a KJHG ist keine
objektive Abstimmung von Einrichtungen und Diensten fiir dieses Klientel
moglich. Um dies realisieren zu konnen, ist ein umfassende Bedarfsanalyse
unerlifBlich.

Im Sinne ihrer planerischen Funktion im Rahmen der Jugendhilfeplanung
wurden in Thiiringen die beiden Landesarbeitsgemeinschaften ,,Heimer-
ziehung® und ,,ambulante Hilfen zur Erziehung* wirksam und entwickelten
einen Fragebogen zur Heimbedarfsplanung sowie einen zweiten zur Bedarfs-
planung ambulanter Hilfen zur Erziehung, unter anderem auch fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche. Der Fragebogen zur Heimbedarfspla-
nung wurde bereits vom Landesjugendhilfeausschufl beschlossen; er wird an-
gewendet. Der Fragebogen zur Bedarfsplanung ,ambulante Hilfen zur
Erziehung* liegt momentan im Entwurf vor und wird im Landesjugend-
hilfeausschuf3 beraten.

Die Auswertung dieser Fragebogen ist eine mogliche Grundlage fiir die Ju-
gendhilfeplanung auf dem Gebiet der Eingliederungshilfe fiir seelisch behin-
derte Kinder und Jugendliche. Dies ersetzt jedoch nicht die Notwendigkeit,
auf ortlicher Ebene mit den Sozialdmtern zu kooperieren, um sich iiber Alt-
und Neufille abzustimmen, um auf reale Zahlen zu kommen.

Eine Befragung der thiiringischen Jugenddmter zum Bedarf seelisch
Behinderter ergab im Bereich der stationédren Hilfen zur Erziehung gemil §
34 KJHG einen prognostischen Bedarf von rund 165 Plétzen, fiir
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teilstationdre Angebote geméll § 32 KJHG einen Bedarf von rund 112 Plitzen
und im Bereich der ambulanten Erziehungshilfen gemal der §§ 27 ff. KIHG
einen Bedarf von rund 168 Mallnahmen.

In diesem Zusammenhang dringt sich die Frage auf: Wo werden seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche momentan betreut? Gegenwiértig wird die
Mehrzahl seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher in Behinderten-
heimen und psychiatrischen Einrichtungen betreut. Seelisch behinderte Kin-
der und Jugendliche werden nur in einigen Einrichtungen der Jugendhilfe
schon integrativ und ganzheitlich betreut.

Beziiglich der genauen Zahl der Altfille gab es zum Zeitpunkt des
Zustindigkeitswechsels vom BSHG zum KJHG keine konkrete Aussage des
tiberortlichen Sozialhilfetrdagers sowie der ortlichen Sozialdmter. Im Interesse
des Wohles der Kinder und Jugendlichen ist eine enge Koordination von
Eingliederungshilfe und Hilfen zur Erziehung/Jugendhilfe ohne jegliche
Stigmatisierung, ist die Zusammenarbeit der Ortlichen und tiiberortlichen
Ebene der Sozialhilfe und Jugendhilfe im Sinne gleichberechtigter Partner
dringend notwendig.

3. Strukturelle Moglichkeiten zur Hilfe

Welche Moglichkeiten bietet die Struktur der Hilfen zur Erziehung fiir die
Eingliederungshilfe seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher? Benannt
ist in § 35a (1) Nr. 3 KJHG die Eingliederungshilfe durch geeignete Pflege-
personen. Der Zusatz ,,geeignete Pflegepersonen‘ erscheint im Grunde iiber-
fliissig. Dieser soll jedoch verdeutlichen, da3 die Betreuung seelisch behin-
derter Kinder und Jugendlicher besondere Anforderungen an die Eignung und
Belastbarkeit der Pflegepersonen stellt.

Dann folgt Nr. 4 - die Eingliederungshilfe in Einrichtungen iiber Tag und
Nacht und in sonstigen Wohnformen. Dieser Begriff schlieit an die Termino-
logie des § 34 KJHG an, in dem Heimerziehung und sonstige betreute Wohn-
formen geregelt sind. Im Gegensatz zum § 34 KJHG wird jedoch beim Be-
grifft Wohnform auf den Zusatz ,,betreute verzichtet. Diese Wortwahl 1463t
vermuten, dafl der Gesetzgeber damit den Begriff weiter fassen wollte als im
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§ 34 KJHG und auch - vergleichbar mit § 35 KJHG - Formen der intensiven so-
zialpddagogischen Einzelbetreuung in das Hilfespektrum einbeziehen wollte.
Wie ist die Situation gegenwirtig in Thiiringen? Ich orientiere mich dabei am
§ 35a (1) Nr. 1 - ambulante Hilfen, an Nr.2 - Tageseinrichtungen fiir Kinder
oder andere teilstationidre Einrichtungen, an Nr. 3 - geeignete Pflegepersonen
sowie an Nr. 4 - in Einrichtungen iiber Tag und Nacht und sonstige Wohnfor-
men. Erginzend mochte ich auf Beschulungsméglichkeiten in Forderschulen
fiir Verhaltensgestorte hinweisen.

3.1. Ambulante Hilfen

In Thiiringen gibt es insgesamt 47 Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Le-
bensberatungsstellen gemifl § 28 KJHG. Es existiert ein breites, gut ausge-
bautes Beratungsstellennetz. Im Bereich der Sozialpddagogischen Familien-
hilfe gemif § 31 KJHG gibt es in Thiiringen 48 Malinahmen, deren Fachlich-
keit jedoch in der Regel noch nicht fiir dieses Klientel ausreicht. Die Fach-
lichkeit muf3 im Einzelfall durch eine Zusatzqualifikation verbessert werden.

3.2. Teilstationire Einrichtungen

Momentan gibt es in Thiiringen 15 Tagesgruppen im Sinne des § 32 KJHG.
Auch in diesem Zusammenhang ist die Fachlichkeit fiir die Betreuung see-
lisch behinderter Kinder und Jugendlicher durch Zusatzqualifikationen zu
verbessern. Die materiellen und fachlichen Voraussetzungen fiir die Betreu-
ung seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher miissen umfangreicher sein
als bei ,,herkommlichen* Hilfen zur Erziehung. Dies bedeutet konkret, daf3
die Standards der Jugendhilfe generell verbessert werden miissen.

3.3. Pflegepersonen

In Thiiringen sind hierfiir sozialpddagogische Pflegestellen angedacht, weil
die Betreuung und Erziehung seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher
eine wesentlich hohere Fachlichkeit, Eignung und Belastbarkeit der Pflege-
personen voraussetzt. Empfehlungen fiir diese sozialpddagogischen Pflege-
stellen liegen bereits im Entwurf vor.
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Kiinftig sollen eine kontinuierliche Fachberatung durch geeignete Beratungs-
stellen sowie Pflegeelternschulen als begleitende MafBnahmen ermdglicht
werden. Gegenwirtig gibt es diese Art Pflegestellen in Thiiringen noch nicht.
Deren Schaffung soll aber durch die vorliegenden Empfehlungen in
Verbindung mit dem Fordertitel ,,Landesprogramm ambulante Erziehungshil-
fen und Pflegeelternberatung* forciert werden.

3.4. Einrichtungen iiber Tag und Nacht

Es gibt in Thiiringen zur Zeit 82 Kinder- und Jugendheime gemif § 34 KJHG,
die nur in sehr begrenztem Umfang entsprechend ihren materiellen und fach-
lichen Voraussetzungen seelisch behinderte Kinder und Jugendliche betreuen
konnen. Die einzige Einrichtung fiir seelisch behinderte Kinder und Jugend-
liche ist zur Zeit die Einrichtung des Fachkrankenhauses Nordhausen in Wiil-
fingerode. Dort ist eine Ubernahme durch einen Jugendhilfetriger geplant.
Durch diesen neuen Jugendhilfetrdger wurden bereits konzeptionelle Verinde-
rungen des sozialpddagogischen Ansatzes in Verbindung mit einer Reduzie-
rung der Platzzahl und ein integratives Betreuungsangebot angedacht.

Die zur Zeit zehn existierenden betreuten Wohnformen bieten keine Vor-
aussetzung fiir die Betreuung seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher.
Analog zu den anderen genannten Hilfen miiite auch hier die materielle Vor-
aussetzung sowie die fachliche Qualifikation verbessert werden. Die vorlie-
genden thiiringischen Empfehlungen fiir Heime sowie betreute Wohnformen
miissen dringend fiir dieses Klientel ergiinzt und novelliert werden.

Zur Zeit existieren in Thiiringen fiinf Trdger mit einem Angebot von zehn
Pldtzen fiir die intensive sozialpiadagogische Einzelbetreuung gemill § 35
KJHG, wobei hier eine Abgrenzung zu Pflegestellen und Erziehungsstellen
dringend erforderlich scheint. Fiir behinderte Kinder und Jugendliche gemif
der §§ 39 und 40 BSHG gibt es in Thiiringen zur Zeit 30 Einrichtungen.

3.5. Forderschulen fiir Verhaltensgestorte

Dabei beziehe ich mich auf das Thiiringer Férderschulgesetz § 2 (1) Satz 2 d.
Gegenwirtig existieren in Thiiringen fiinf Forderschulen V, von denen sich
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bereits eine - nach dem Thiiringer Privatschulgesetz vom 23. Mérz 1994 - in
freier Tragerschaft als Ersatzschule befindet. Die anderen vier konnen befri-
stet bis zum Schuljahresende 1995 arbeiten.

Ergéinzend zu diesen Forderschulen V gibt es sechs Forderzentren. Das Thii-
ringer Kultusministerium verweist mit Blick auf eine adiquate Beschulung
seelisch Behinderter konsequent auf die Moglichkeit der Einrichtung von
Schulen in freier Trigerschaft. Das Zusammenwirken von Schulnetzplanung
und Heimbedarfsplanung beziiglich der Betreuung seelisch behinderter Kin-
der und Jugendlicher ist unumgénglich. Diesbeziiglich besteht zwischen dem
Thiiringer Ministerium fiir Soziales und Gesundheit und dem Thiiringer
Kultusministerium sowie dem Landesjugendamt Thiiringen ein reger fach-
licher Austausch.

4. Perspektiven der Betreuung in stationéiren Einrichtungen

Das Ziel der Jugendhilfeplanung in Thiiringen besteht darin, keine speziali-
sierte iiberregionale Einrichtung fiir die Betreuung seelisch behinderter Kin-
der und Jugendlicher zu etablieren, sondern in bestehenden Einrichtungen der
Erziehungshilfe integrative Angebote mit differenzierten anspruchsvollen
Konzepten zu realisieren. Der anzuhebende Standard der Hilfen zur Erzie-
hung soll generell auch zur Betreuung seelisch behinderter Kinder und Ju-
gendlicher genutzt werden.

Diesbeziiglich wurde in einem Beschlufl des Landesjugendhilfeausschusses
Thiiringen festgelegt, daf} die stationédre Betreuung seelisch behinderter Kin-
der und Jugendlicher in bestehenden Einrichtungen der Jugendhilfe integrativ
erfolgen soll. Jede dieser Einrichtungen soll maximal eine Gruppe bis zu
sechs seelisch behinderten Kindern und Jugendlichen betreuen.

Eine Modellkonzeption fiir ein integratives Konzept mit intensiv-thera-
peutischem Ansatz konnte wie folgt aussehen: In einem Kinder- und Jugend-
heim mit einer Kapazitit von rund 36 Kindern und Jugendlichen sind drei
Gruppen mit einer Gruppenstirke von zehn Kindern und Jugendlichen ein-
zurichten sowie eine Gruppe mit sechs seelisch behinderten Kindern und Ju-
gendlichen. Fiir die beiden Bereiche wiren folgende Fachkrifte einzuplanen:
Im ersten Gruppenbereich gemif § 34 KJHG ist fiir Kinder und Jugendliche
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ein Personalschliissel von 1 : 2 fiir pddagogische Fachkrifte vorgesehen. In
diesem Schliissel sind Fach- und Funktionsdienste bereits enthalten.
Fachkréfte konnen hier staatlich anerkannte Erzieher und Sozialpddagogen
sein. Im Einzelfall sind auch Fachkrifte mit gleichwertigen pidagogischen
Berufsabschliissen auf der Basis des § 23 Thiiringer KJHAG zuzulassen.

Im zweiten Gruppenbereich gemifl § 35a KJHG sind fiir eine Gruppe von
sechs seelisch behinderten Kindern und Jugendlichen pddagogische Fach-
kriafte im Rahmen eines Personalschliissels von 1 : 2 zu planen. In begriinde-
ten Einzelfillen kann auch ein Schliissel im Verhiltnis 1 : 1 Entscheidungs-
grundlage sein. Zusitzlich zu diesen padagogischen Fachkriften kann im
Gegensatz zum Heimbereich gemiB § 34 KJHG eine Nachtwache im Rahmen
des Personalschliissels von 1 : 1,79 eingesetzt werden. Padagogische Fach-
krifte konnen hier ebenfalls staatlich anerkannte Erzieher sowie Sozial-
pidagogen sein. Im Rahmen des anzuwendenden Personalschliissels sollten
hier auch therapeutische Fachkrifte, Heilpidagogen, Psychologen und For-
derlehrer zum Einsatz kommen.

Die materiellen Voraussetzungen fiir den Gruppenbereich der seelisch be-
hinderten Kinder und Jugendlichen sind analog der thiiringischen Heim-
empfehlungen zu gestalten. Zusitzlich sind hier Therapieriume, ein Raum
fiir schulische Forderung, Hausaufgaben und Elternarbeit einzuplanen.
Auch ein Appartement fiir Eltern sowie ein umfangreiches Freigelidnde sind
notwendig.

Im Rahmen der regionalen Moglichkeiten ist die Kooperation mit den
Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen zu nutzen. Regio-
nale Therapieangebote sollten ausgeschopft werden. Eine komplementire
Zusammenarbeit mit den Kinder- und Jugendpsychiatrien sowie den Sozial-
pidiatrischen Zentren ist dariiber hinaus anzustreben.

Eine wesentliche Voraussetzung, um in einer Einrichtung der Jugendhilfe
integrativ seelisch behinderte Kinder und Jugendliche zu betreuen, ist die
vorherige Priifung einer Moglichkeit der adidquaten Beschulung dieses
Klientels im Rahmen der Schulnetzplanung. Moglicherweise ist die
Schaffung einer Ersatzschule als Férderschule V zu priifen. Hier sollte jedoch
die Pramisse einer Reintegration in den Regelschulbereich nicht aufler acht
gelassen werden.
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5. Zusammenfassung und Ausblick

Nach ersten Erfahrungen im Umgang mit dem § 35a KJHG kann ich aus thii-
ringischer Sicht feststellen, dafl nach den anfanglichen Schwierigkeiten bei
der Ubernahme der sogenannten Altfille aus dem Sozialhilfebereich in den
Jugendhilfebereich wesentliche Fortschritte im Umgang mit den sogenannten
Neufillen zu verzeichnen sind. Es zeigt sich deutlich, dafl die Entscheidung,
die Zustandigkeit fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche im Bereich
der Jugendhilfe anzusiedeln, eine richtige Entscheidung war. Ich bin sicher,
daB sich diese Zuordnung und die Losung der damit verbundenen Probleme
zu einer Qualifizierung der Jugendhilfestandards insgesamt fiihren wird.

Nach dieser ,.kleinen Losung* beim Zustdndigkeitswechsel fiir Kinder und
Jugendliche aus dem Sozialhilfebereich in den Jugendhilfebereich sollte per-
spektivisch iiber eine ,,grole Losung™ fiir alle behinderten Kinder und Ju-
gendlichen nachgedacht werden und dabei primir die Betrachtung aus dem
Blickwinkel Kind oder Jugendlicher erfolgen und erst sekundir aus dem
Blickwinkel der Behinderung.

Um die Anwendung des § 35a KJHG in Thiiringen weiter zu unterstiitzen und
zu qualifizieren, ist im Rahmen einer interdisziplindren Arbeitsgruppe ein
»Reader* als Wegweiser fiir alle mit diesem Klientel arbeitenden Bereiche
entstanden, der im Juni 1995 erscheinen wird. Diese Orientierungshilfe
enthdlt neben Ausfiihrungen zu der brisanten Abgrenzungsproblematik
zwischen BSHG und KJHG auch einen Vordruck zur ,,sozialmedizinischen
Stellungnahme* als Entscheidungshilfe fiir den Sozialarbeiter im Jugendamit.
Ein Positionspapier dieser interdisziplindren Arbeitsgruppe verweist auf die
noch zu kldarenden Fragen im Umgang mit der Problematik der
Friihférderung und der Mehrfachbehinderung.

Im Fortbildungsangebot des Landesjugendamtes Thiiringen werden vielfil-
tige Fachtagungen zu den spezifischen Problemen seelisch behinderter Kin-
der und Jugendlichen im Rahmen der ambulanten und stationiren Hilfen zur
Erziehung angeboten. Perspektivisch sind wir als Landesjugendamt bestrebt,
die kontinuierliche Beratung und Unterstiitzung der Jugenddmter sowie der
Triager von Mallnahmen nach dem § 35a KJHG im Rahmen der Hilfen zur
Erziehung gemif der §§ 27 ff. KIHG entsprechend unseres Auftrages nach
§ 85 (2) KJHG verantwortungsbewuft fortzusetzen.
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Berichte aus den sechs Arbeitsgruppen
Arbeitsgruppe 1 zum Thema:

Verfahren zur Ubergabe der Falle vom
Uberodrtlichen Trager der Sozialhilfe auf den ortlichen
Trager der Jugendhilfe

MODERATION: KARL FISCHER,

Leiter des Kreisjugendamtes Ostalbkreis, Baden-Wiirttemberg, und
GERHARD OTTE,

Leiter des Kreisjugendamtes Diiren, Nordrhein-Westfalen

Nach einer kurzen Sachdiskussion besteht auch bei den Teilnehmern des
Arbeitsgruppengesprichs Einvernehmen dariiber, daB3 die Gestaltung von
praktikablen Verfahren eine Differenzierung zwischen Alt- und Neufillen
erforderlich macht.

1. Altfille

Im Hinblick auf die zum 1. Januar 1995 erfolgte Ubergabe der Akten vom
tiberortlichen Triager der Sozialhilfe zu den Jugenddmtern wurde {iiberein-
stimmend festgestellt, da die tibergebenen Akten in der Regel keine Un-
terlagen enthalten, die eine Entscheidung und Ubernahme durch das ortliche
Jugendamt im Rahmen der Eingliederung fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche zulassen. Die bisherige Hilfegewihrung erfolgte teilweise allein
aufgrund der Vorlage einer Bescheinigung des Hausarztes. Uberwiegend han-
delt es sich bei den iibergebenen Akten um Leistungsakten. Die Entwicklung
eines jungen Menschen im Rahmen der gewihrten Hilfe ist leider nicht
dokumentiert.Es wurde deshalb in der Arbeitsgruppe empfohlen, die
Vorginge der iiberortlichen Tréager der Sozialhilfe nach folgenden Kriterien
zu Uberpriifen:

m Welche érztlichen, psychologischen, sozialpddagogischen Gutachten und
Beurteilungen waren die Grundlage fiir die bisherige Hilfegew#hrung?

m Lassen die Unterlagen eine sach- und fachgerechte Entscheidung des
Jugendamtes zu?
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m Liegen Berichte iiber die Entwicklung des jungen Menschen seit Beginn
der gewihrten Hilfe vor?

Sind diese fiir eine Entscheidung notwendigen Mindestvoraussetzungen nicht
erfiillt, sollte nach Meinung der Gesprichsteilnehmer der Vorgang dem Lan-
dessozialamt zuriickgegeben sowie um Vorlage der entscheidungsrelevanten
Gutachten und Berichte gebeten werden. Bis zur Ubernahme und Weiterfiih-
rung durch das ortliche Jugendamt soll nach Auffassung der Gesprichsteil-
nehmer der {iberdrtliche Triger der Sozialhilfe fiir die Gewdhrung der Ein-
gliederungshilfe zustdndig bleiben.

Fiir den Fall, daB das Jugendamt die Ubernahme und Gewihrung von Ein-
gliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche im Rahmen
des 35a KJHG ablehnt, soll der iiberortliche Triger seine bisherige Hilfe wei-
terhin leisten und einen Erstattungsanspruch nach § 105 SGB X beim ort-
lichen Jugendamt geltend machen.

Erneute Antragstellung:

Nachdem davon auszugehen ist, daB} die Hilfe nach § 35a SGB VIII aufgrund
der Gesetzesidnderung in die Zustindigkeit des Jugendamtes ilibergeht, hat
sich die Arbeitsgruppe dafiir ausgesprochen, daf} unter diesen Umstéinden ein
erneuter Antrag auf Gewihrung der Hilfe durch den Einspruchsberechtigten
entbehrlich ist. Allerdings ist aus Griinden der Rechtssicherheit und im
Hinblick auf die unterschiedliche Heranziehung zu den Kosten ein Bewilli-
gungsbescheid zu erlassen. Bei Minderjdhrigen ist darauf zu achten, dafl der
Bewilligungsbescheid zu Hinden des gesetzlichen Vertreters erteilt wird. Bei
spiterer Abgabe durch den iiberortlichen Triger der Sozialhilfe sind diesem
die bis zur Ubernahmeerklirung durch das Jugendamt entstandenen Kosten
im Rahmen des § 111 SGB X zu erstatten.

Verfahren bei ungeklirter Zustindigkeit:

Lehnt das Jugendamt die Hilfegewdhrung ab und kann das Sozialamt die
ablehnende Entscheidung nicht anerkennen, betreibt das Sozialamt gemif
§ 91 a BSHG die Feststellung der Jugendhilfeleistungen. Lehnt das Jugend-
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amt Leistungen ab, leistet das Sozialamt die bisherige Hilfe weiter und macht
den Erstattungsanspruch gemél § 105 SGB X beim Jugendamt geltend.

2. Neufille

Antrdge auf Gewidhrungen von Leistungen fiir seelisch Behinderte oder von
einer seelischen Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche bis zur Voll-
endung des 21. Lebensjahres werden dem ortlich zustindigen Jugendamt zu-
geleitet.

Steht bis spitestens vier Wochen nach Bekanntwerden des Bedarfs beim
Sozialamt oder Landessozialamt nicht fest, ob ein Jugendamt zur Hilfe
verpflichtet ist, fiihrt der Triger der Sozialhilfe nach § 43 SGB I die not-
wendigen MaBnahmen durch, sofern zu befiirchten ist, daf} diese sonst nicht
oder nicht rechtzeitig durchgefiihrt werden. Der Trédger der Sozialhilfe kann
dann einen Erstattungsanspruch nach den §§ 102, 105 SGB X geltend ma-
chen. Einvernehmlich wurde in der Arbeitsgruppe grundsitzlich festgestellt,
daB ungeklirte Zustindigkeiten nicht zu Lasten der hilfebediirftigen Kinder
und Jugendlichen gehen diirfen und deshalb der zuerst angesprochene Lei-
stungstriger vorldufige Leistungen nach § 43 SGB I zu erbringen hat.

Karl Fischer

Arbeitsgruppe 2 zum Thema:

Feststellung der seelischen Behinderung-
eine multiprofessionelle Aufgabe

MODERATION: DR. CHARLOTTE KOTTGEN,

Amt fiir Jugend Hamburg, und

DR. BARBEL LEMM,

Leiterin des Kreisjugendamtes Burgenlandkreis, Sachsen-Anhalt

In der Arbeitsgruppe 2 trafen sich etwa 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
aus neuen und alten Liandern, aus Flachenstaaten und GroBstddten. In der Ge-
spriachsrunde wurde deutlich, dafl die Bedingungen in Ost und West einerseits
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in den Metropolen gegeniiber Flidchenstaaten andererseits ganz verschieden
sind. Deshalb ist ein direkter Vergleich nur schwer méglich. Fachkomtetente
Dienste, die sich mit seelischen Problemen der Kinder im Jugendhilfebereich
auskennen, existieren oft nicht. Die regional vorhandenen drztlichen Dienste
sind nicht grundsitzlich befidhigt, seelische Storungen und entsprechende
HilfsmaBnahmen im Rahmen der Jugendhilfe zu beurteilen.

Gerade Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien leiden unter
Folgen korperlicher, seelischer und sozialer Vernachldssigung, Mihandlung
und Gewalt sowie oft unter dem Verlust an Bezugspersonen. Das daraus erwach-
sende Leiden duflert sich nicht in den typischen psychiatrischen Krankheits-
bildern. Deshalb werden mit psychiatrischen Diagnosekategorien diese seeli-
sche Leiden meist nicht addquat beschrieben. Behandlungsmethoden im Rah-
men der Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir sozial verursachte Storungen fehlen.

Wenn die Diagnose nach § 35a KJHG - seelische Behinderung - dazu ver-
fiihrt, Kinder in Spezialeinrichtungen zu verlegen, wird der ,,Abschiebebahn-
hof* fiir ,,schwierige” Kinder und Jugendliche um neue - diesmal um psy-
chiatrische Einrichtungen - erweitert.

Gerade bei sozial benachteiligten Kindern muf3 das Ziel jeder Hilfsmal-
nahme darin bestehen, die Hilfe am Lebensort zu garantieren. Dazu gehort
auch therapeutische Hilfe. Obwohl die Anzahl von Kindern mit seelischen
Verletzungen zunimmt, verfiigt die Jugendhilfe nicht {iber ausreichend
therapeutisch geschulte Fachkrifte. Die Zugangskriterien wie Freiwilligkeit,
Motivation, Selbstreflexion und Verbalisierungsfihigkeit der Erziehungsbe-
ratungsstellen schliefen grofle Teile des Jugendhilfeklientels von psycholo-
gisch-therapeutischer Beratung aus.

Fiir eine ganzheitlich, sozialpddagogisch und therapeutisch ausgerichtete Hil-
festellung sind deshalb sowohl die verbesserte Ausstattung der Einrichtungen
der Jugendhilfe mit Fachkriften wie auch die Einfiihrung einer Versorgungs-
verpflichtung der Regionen vonnéten. Voraussetzung dafiir wiren einige Ver-
dnderungen:

1. Kindern und Jugendlichen sollten im Rahmen der Jugendhilfe qualifizierte
Berater und Therapeuten zur Verfiigung stehen. Die meisten Kindern, die von
der Jugendhilfe betreut werden, haben seelische Verletzungen erlebt, die ge-
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gebenenfalls zu seelischen Storungen fiihren. Eine qualifizierte Jugendhilfe
konnte auf den Stempel ,,seelisch behindert™ bei dem einzelnen Kind verzich-
ten. Hilfen konnten im Rahmen eines ganzheitlichen Konzeptes geméfl der
§§ 27 bis 34 KJHG SGB VIII geleistet werden.

2. Psychologen und Arzte arbeiten im Sinne eines multiprofessionellen
Teams zusammen. Sie iibernehmen in Einrichtungen der Jugendhilfe Auf-
gaben wie Supervision, Beratung von Familien, gutachterliche Stellungnah-
men, Institutionenberatung und beteiligen sich an einer Jugendhilfeplanung.

3. Die Hilfeplanung erfolgt in moglichst obligatorisch einzufiihrenden Erzie-
hungskonferenzen, die durch die zustidndigen Fachkrifte in den Jugenddm-
tern einberufen werden. An diesen Erziehungskonferenzen werden alle mit
dem Fall befaiten Fachkrifte beteiligt. Das hat den positiven Begleiteffekt
einer an der Praxis orientierten Fachdiskussion, die gleichzeitig fortbildenden
Charakter fiir alle Berufsgruppen mit sich bringt. Beispiele dazu wurden aus
Miinster und Hamburg geschildert.

Fiir die Jugendhilfeplanung sind die §§ 27 bis 34 KJHG ausreichend. Die Ju-
gendhilfe mull gemil3 den Forderungen, die diese Paragraphen beinhalten,
mit Fachkriften ausgestattet werden. Nur dann ist die Jugendhilfe imstande,
seelische Behinderungen angemessen, langfristig und ganzheitlich zu be-
treuen - auch nach notwendig werdenden Krankenbehandlungen.

Fachkrifte, die Hilfen nach den §§ 27 ff. SGB VIII leisten, miissen behin-
derungsspezifische Qualifikation und Kompetenzen erwerben, damit sie bei
ihren Vorschldgen spezifische therapeutische und heilpddagogische Aspekte
einschlieen konnen. Der § 35a sollte dazu dienen, die Jugendhilfe in diesem
Sinne zu qualifizieren, damit nicht einzelne Kinder zu seelisch Behinderten
gestempelt werden miissen und die Kette von Spezialinstitutionen, in die sie
»geschoben® werden, nicht noch ausgebaut wird. Das grofite Problem fiir
viele besonders ,,schwierige” Kinder ist der ,,Verschiebebahnhof* zwischen
Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie. Bei dem Hin und Her verstirken sich
sogar manche Storungen.

In der Arbeitsgruppe wurde deutlich, daB3 viele Regionen weit davon entfernt
sind, eine gemeinsame Hilfeplanung durchzufiihren, die alle Dienste mit
einbezieht. In Flachenstaaten sind die Entfernungen hinderlich. Entsprechend
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ausgebildete und zustindige Arzte und Psychologen gibt es oft nicht. Die
Bezahlung ist unklar. Der Aufwand ist bei weiten Entfernungen zu grof.
Fachleute sind bisher nicht fiir diese Art von Zusammenarbeit ausgebildet.
Eine Fachsprache fiir den spezifischen Leidensaspekt sozial benachteiligter
Kinder und Jugendlicher existiert bisher kaum. Der Umgang mit dem § 10
KJHG und dem § 35a KJHG 148t viele Fragen offen.

Dr. Charlotte Kottgen

Im folgenden sollen konkrete Erfahrungen und Problemldsungsansitze wie-
dergegeben werden, die in dem Arbeitsgruppengesprich vermittelt wurden:

Vom Kreisjugendamt Ostalbkreis wurde auf die Schwierigkeiten mangelnder
Abstimmung nichtkompetenter Stellen hingewiesen. Das Stadtjugendamt
Gelsenkirchen stellte als Modell eine gestaffelte Verfahrensweise vor: Zur er-
sten Stufe gehort die medizinische Diagnostik, die Unterstiitzung durch So-
zialarbeiter oder Psychologen sowie die Vorstellung in der Erziehungsbera-
tung; zur zweiten Stufe das Hilfeplangesprich aller Beteiligten. Schwierig-
keiten ergeben sich oft dadurch, da3 die seelische Behinderung inhaltlich
nicht definiert ist, sondern als ,,Verwaltungsakt* dominiert.

Beim Amt fiir Jugend Hamburg wird die Erzieherkonferenz zur Grundlage
fiir eine multiprofessionelle Herangehensweise benutzt. Die Stadt Hamburg
bietet gute Voraussetzungen dafiir, weil in den sieben Stadtbezirken je ein
Kinder- und Jugendpsychiater mitarbeitet. Im Vergleich zu kleineren Jugend-
dmtern aber sind das Vorzugsbedingungen.

Vom Jugendamt Weinheim wurde dargestellt, dal der Allgemeine Soziale
Dienst und eine fiir die Behinderten- und Familientherapie ausgebildete Pdda-
gogin die Feststellung der seelischen Behinderung unterstiitzen. Nach dem
Erstkontakt mit den Eltern und nach der Ermittlung, welche diagnostischen und
therapeutischen Mallnahmen bereits durchgefiihrt wurden, erfolgt der Nach-
kontakt mit Schulen oder anderen Stellen, um die weitere Hilfe abzustimmen.

Durch den Leiter des Stadtjugendamtes Kiel wurde ebenfalls unterstrichen,
daB in den sozialen Diensten der Jugendamter eine hohe Fachlichkeit vorhan-
den ist und die Antrdge fiir § 35a KJHG von den Mitarbeitern signalisiert
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werden. Viele MaBnahmen, die zur Umsetzung des § 35a KJHG erforderlich
sind, wurden bisher in den §§ 27 ff. KJHG aufgefangen. Vom Jugendamt Ber-
lin-Kreuzberg wurde die Hilfeplanung als zentrales Instrument fiir die Fort-
setzung der bisher iiber Eingliederungshilfe nach BSHG erfolgten Mal-
nahmen hervorgehoben.

Im Verlauf der Diskussion wurde erneut die divergierende Meinung zur
Einfiihrung des § 35a KJHG sichtbar. Es wurde gefragt: Welche Profes-
sionalitdt sollte in einem Arbeitskreis von jeder Seite eingebracht werden?

Nach bisherigen praktischen Erfahrungen sind in den Erzieherkonferenzen gute
Grundlagen fiir die Hilfeplangespriche gelegt worden. Beispielgebend ist in
Hamburg die Jugendpsychiatrie im Jugendamt vertreten. Nur so ist nach Auffas-
sung vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine sinnvolle Zusammenarbeit im
Rahmen der Jugendhilfe moglich. Entscheidend bleibt, daf} alle Beteiligten der
Helferrunde das Kind oder den Jugendlichen kennen. Auf diese Weise ist eine
umfassende Beratung sowie eine fundierte Hilfeplanung zu gewihrleisten.

Nach der Strategie des Landes Brandenburg ist bisher die Hilfe zur Erziehung
gemill §§ 27 ff. KJHG vordergriindig und bezieht die MaBnahmen der
Eingliederungshilfe mit ein. Es wird verstirkt die Frage gestellt, wie dariiber
hinaus die Hilfe nach § 35a KJHG nunmehr noch aktueller gestaltet werden
sollte.

Als wichtige Erginzung wurde die Stellung der Erziehungsberatung im Lei-
stungssystem der Jugendhilfe angesprochen. Die Einbeziehung der Bera-
tungsstelle bei der Gesamtplanung fiir den § 35a KIHG und insbesondere bei
der Uberpriifung der Hilfepline muB nach Einschitzung der Gesprichspart-
ner unbedingt beriicksichtigt werden.

Eine vielfiltige Arbeit bei der Umsetzung des § 35a KJHG erfiillen die Mitar-
beiter des sozialen Dienstes der Jugenddamter. Gefragt wurde, ob dafiir Spe-
zialdienste vorhanden oder erforderlich sind und ob bei der Aus- und Weiter-
bildung an den Fachhochschulen diese Erfordernisse beriicksichtigt werden.
Die Sozialarbeiter sollten befihigt werden, Gutachten beurteilen und den Ab-
klarungsprozel} koordinieren zu konnen. Von einem einseitigen ,,Spezialisten
fiir § 35a KJHG" wurde in der Arbeitsgruppe abgeraten und auf eine gezielte
Fortbildung der Sozialarbeiter sowie auf die richtige Besetzung in den Ju-
genddmtern orientiert.
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Zudem sollte beachtet werden, da3 die Erwartungen bei der Arbeit mit see-
lisch behinderten Kindern und Jugendlichen nicht zu hoch angesetzt werden,
insbesondere hinsichtlich bisher geleisteter Hilfen zur Erziehung und kiinfti-
ger Eingliederungshilfe nach § 35a KJHG. Ein sparsamer Gebrauch der Maf3-
nahmen, die richtige Auswahl und vertretbare Kosten sind nach Auffassung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu beachten. Die umfassende Diagno-
stik und die EinfluBnahme auf die Hilfen sind Bestandteil der Multiprofessio-
nalitidt. Unbeantwortet bleibt jedoch die Frage nach der optimalen prakti-
schen Durchfiihrung.

Bei den erforderlichen Mehrausgaben und bei der kiinftigen Finanzplanung muf3
eine ausgewogene Relation angestrebt werden. Sehr hohe Ausgaben in den
Vorstufen und fiir die Diagnostik (Gutachten, Arzt, Psychologe) kénnten nach
sich ziehen, daB fiir die Therapie keine Mittel mehr vorhanden sind. Besondere
Schwierigkeiten bereiten die vom Sozialhilfetrdger iibergebenen Fille. Mitunter
ist vom Amtsarzt, der nur die Akte des Betroffenen kennt, die Diagnose § 35a
KJHG ,,angekreuzt* und damit die Zustindigkeit abgegeben worden. Hier sollte
im Sinne der Hilfeplanung und iiber die Einbeziehung des mit dem Kind oder
Jugendlichen befaliten Arztes eine gemeinsame Beratung erfolgen.

Angeregt wurde in der Arbeitsgruppe, dafl die Erzieherkonferenz nicht nur
tiber VollzeitmaBnahmen, sondern auch iiber ambulante Hilfen sowie iiber
Tagesstitten befinden sollte. Dazu wurde aber angemerkt, dafl in lindlichen
Gebieten die gewiinschte multiprofessionelle Arbeit aus zeitlichen und rdum-
lichen Griinden nicht realisierbar ist. Auf ein Problem wurde in der Arbeits-
gruppe mehrfach hingewiesen: Inhaltlich gibt es noch keine Konzeption iiber
den Umgang mit jugendlichen Erwachsenen, die seelisch behindert sind.
Entsprechend vorliegender Gutachten sollte das Ziel darin bestehen, in der
Betreuung so viel Kontinuitit wie moglich zu gewihrleisten. Vor allem, wenn
langere Hilfe notig ist, sollte ein Nachvollzug der bisherigen Mafinahmen
erfolgen.

Nach Meinung des Leiters des Stadtjugendamtes Kiel sollte der Lebensbedarf
des jugendlichen Erwachsenen solange sichergestellt werden, bis der junge
Volljahrige auch wirklich selbstindig leben kann. Dies ist jedoch nicht bis
zum 27. Lebensjahr moglich. In Nordrhein-Westfalen werden in der Regel
mit 21 Jahren die Hilfen nach dem KJHG beendet. Im § 41 KJHG ist von
einem ,,.begrenzten Zeitraum* iiber das 21. Lebensjahr hinaus die Rede. Der
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Gesetzgeber hat damit Hilfen nach dem KJHG nicht bis zum vollendeten 27.
Lebensjahr vorgesehen. Hier bedarf es einer klaren Orientierung!

Nach meiner Einschitzung war die Diskussion von der allgemeinen Unsi-
cherheit im Umgang mit den neuen gesetzlichen Bestimmungen geprigt. Es
liberwiegen theoretische Vorstellungen; es gibt erst geringe praktische Erfah-
rungen. Generell mufl zwischen Gesundheitsamt, Sozialamt, Jugendamt, den
Betroffenen selbst sowie den in der Hilfe tdtigen freien Trigern der Jugend-
hilfe ein Konsens gefunden werden, um die jeweils angemessene Einzelfall-
entscheidung und -betreuung treffen zu konnen.

Dr. Birbel Lemm

Arbeitsgruppe 3 zum Thema:

Neue Anforderungen an Organisation und Struktur
des Jugendamtes sowie an die Qualifikation der
zust@ndigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

MODERATION: JANN JAKOBS,

Leiter des Stadtjugendamtes Potsdam, und

ELKE TWIEG,

Leiterin des Kreisjugendamtes Miiritz, Mecklenburg-Vorpommern

In der Diskussion ging es vor allem um die Qualifikation der Mitarbeiter des
Jugendamtes, um die Frage, ob sie fiir die Aufgaben entsprechend § 35a
geriistet sind. Zudem wurde die Frage erortert, welche Auswirkungen die
neue Aufgabenstellung auf die Struktur des Jugendamtes hat. Dabei sprachen
wir iiber Arbeitsanforderungen im Jugendamt einerseits sowie iiber das
AuBenverhiltnis und die AuBlendarstellung andererseits.

Was das Innenverhiltnis des Jugendamtes betrifft, so sind in den Arbeitsgrup-
pengespriachen solche Stichworte genannt, erkliart und Probleme beschrieben
worden wie Kompetenzen, Finanzen, Kommunikation und Entscheidungs-
notwendigkeiten. Bei dem Problem des Auflenverhiltnisses haben dann all
die Dinge eine Rolle gespielt, die die Zusammenarbeit mit anderen Fachdien-
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sten, die Planung von entsprechenden Angeboten und die Vernetzung von
Angeboten verschiedener freier Triger betreffen.

Zum Stichwort Qualifikation der Mitarbeiter ist in der Runde einhellig erklirt
worden, daf} es keine besondere zusitzliche Ausbildung im Sinne einer zusitz-
liche Profession geben muf3. Auch die vielfach diskutierte Frage, ob es eines
Arztes bediirfe, der im Jugendamt titig wird, wurde unisono verneint. Ent-
scheidend war, ist und bleibt unserer Meinung nach die Fihigkeit der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes zur Moderation und Leitung
multiprofessionell zusammengesetzter Arbeitsgruppen.

Diese gerade beschriebene Fahigkeit wird natiirlich niemandem mit in die
Wiege gelegt. Es ist vollig klar und auch erwédhnt worden, daf eine ent-
sprechende Aus- und Weiterbildung natiirlich notig ist, medizinisch-psychia-
trische Kenntnisse erforderlich sind. Wenn man so will, konnte man den Qua-
lifikationsbedarf auch als eine Art Zusatzbildung und -ausbildung betrachten.
Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe plddieren fiir einen geringen Aufwand hin-
sichtlich der Aus- und Weiterbildung. Die Vertreter der Jugenddmter wollen
organisationsstrukturell dafiir Sorge tragen, dall im Jugendamt zumindest ein
Mitarbeiter iiber die erwdhnten Fihigkeiten verfiigt, um mit dessen Hilfe an-
dere weiterzubilden.

Ein wichtiges Thema der Diskussion war das Problem der Kooperation im Ju-
gendamt selbst - zwischen der wirtschaftlichen Jugendhilfe auf der einen Seite
und den Fachdiensten auf der anderen Seite. Dabei wurde lebhaft die Frage
diskutiert, ob Vertreter der wirtschaftlichen Jugendhilfe in den Hilfekon-
ferenzen présent sein sollen oder nicht? Hierzu wurden unterschiedliche Posi-
tionen vertreten.

Der Grundtenor der Antwort bestand darin, daf} die Gegenwart von Vertretern
der wirtschaftlichen Jugendhilfe nicht unbedingt notig ist. Entscheidend aber
bleibt, dall ein gemeinsamer Entscheidungsprozel zustandekommt, was
voraussetzt, dal Kenntnisse und die gegenseitigen Kompetenzen in einen
einheitlichen Prozef einflieBen. Das hat etwas mit Effizienz zu tun - vor allem
im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Ein weiterer Schwerpunkt des Arbeitsgruppengesprichs war die Aullenwir-
kung des Jugendamtes. Die Teilnehmer waren sich darin einig, dall eine Zu-
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sammenarbeit zwischen dem Gesundheitsamt, dem Sozialamt und dem Ju-
gendamt die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Arbeit ist. Dabei wurde ein-
hellig gedufert: Das Jugendamt ist eine Dienstleistungsbehorde; es soll dieser
Funktion auch stets nachkommen. Dabei ist vor allem die Beratung der hilfe-
suchenden Kinder und Jugendlichen sehr wichtig. Die hier versammelten
Vertreter der Jugenddmter sprechen sich deutlich fiir eine multiprofessionelle
Kooperation aus, wenn es die konkreten Umstidnde und der konkrete Fall er-
fordern. Das beginnt bereits bei der Aufstellung eines Hilfeplans. Der Erfolg
der von uns diskutierten Hilfen hingt in erster Linie davon ab, wie die ver-
schiedenen Fachkrifte zusammenwirken und ihre jeweils konkreten Kennt-
nisse und Erfahrungen in das Hilfeplanverfahren einbringen.

Im Zusammenhang mit dem Aufenverhiltnis wurde das Problem der Erar-
beitung sowie der Kontrolle von Leistungsstandards diskutiert. Wir haben
festgestellt, daB3 in dieser Hinsicht ein erheblicher Diskussionsbedarf vorhan-
den ist, weil das Ziel doch darin bestehen sollte, das Fahrrad nicht zehnmal
neu zu erfinden, sondern relativ einheitliche {iberschaubare Maf3stibe zu erar-
beiten und zu setzen.

Es bleibt die Aufgabe aller Mitarbeiter der Jugendhilfe, nicht nur im
Zusammenhang mit dem § 35a intensiver als bisher iiber die Jugend-
hilfeplanung und deren Auswirkungen sowie liber die Entwicklung und Kon-
trolle von fachlichen Standards und {iber den Planungsprozef} fiir entspre-
chende Hilfen nachzudenken und zu diskutieren. Schlie8lich wissen wir, daf3
eine erfolgreiche Arbeit insgesamt nur moglich ist durch eine stindige Zu-
sammenarbeit mit Fachleuten verschiedenster Disziplinen sowie freien Tra-
gern und entsprechenden anderen Diensten auflerhalb des Jugendamtes.

Ein grofles Problem sehen die Gesprichsteilnehmer bei der Auendarstellung
des Jugendamtes. Das Beispiel aus der nordrhein-westfilischen Stadt Her-
ford ist recht interessant. Die Kolleginnen und Kollegen des Stadtjugend-
amtes haben die neuen Leistungen nach § 35a genutzt, um das Ansehen des
Jugendamtes in der Bevolkerung aufzuwerten und der nach wie vor existie-
renden Tendenz zu begegnen, das Jugendamt als Jugendpolizei zu betrachten.

Das Herforder Stadtjugendamt hat konzentriert Betroffene informiert, auch
stadtische Behorden, Schulen und viele soziale Einrichtungen. Die Herforder
Kollegen haben nicht abgewartert, bis der § 35a rechtskriftig wurde. Sie hat-
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ten in Vorbereitung auf den § 35a eine Katalysatorfunktion ausgefiillt, mit der
sie eine Aufwertung der Hilfen zur Erziehung erreichen konnten.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppengespriche konnten kurz und knapp wie
folgt zusammengefalit werden:

1. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendidmter sind fiir die neuen
Aufgaben nach § 35a qualifiziert. Sie miissen allerdings Managementfihig-
keiten besitzen oder entwickeln, um die Moderation des Hilfeplanverfahrens
erfolgreich durchfiihren zu konnen.

2. Die Struktur im Jugendamt sollte so entwickelt sein, dal} in einem Fach-
team Entscheidungen getroffen werden konnen. Die Zusammensetzung des
Fachteams ist dabei nicht entscheidend; sie kann unterschiedlich sein.

3. In den Jugenddmtern existieren vielerlei Instrumentarien, die eine Umset-
zung des Kinder- und Jugendhilfegesetz in novellierter Form mit dem § 35a
gewihrleisten.

Jann Jakobs

Arbeitsgruppe 4 zum Thema:
Gestaltung des Hilfeplanes

MODERATION: INGE BAUER,

Leiterin des Kreisjugendamtes Elbe-Elster, Brandenburg, und
STEFAN OTTMANN,

Leiter des Kreisjugendamtes Osnabriick, Niedersachsen

Das Hilfeplanverfahren gemid3 § 36 KJHG ist die zentrale Verfahrensvor-
schrift, die das Zustandekommen und die Durchfiihrung einer langerfristigen
(mehr als drei Monate) Erziehungshilfe regelt. Inzwischen gilt die Hilfepla-
nung als eine der wesentlichsten pidagogischen Herausforderungen, mit denen
das Kinder- und Jugendhilfegesetz die Jugendhilfe konfrontiert hat.
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Das Hilfeplanverfahren ist verbindlich. Trotzdem ist es inhaltlich vom &ffent-
lichen Jugendhilfetrdger individuell zu gestalten. Als entscheidend wurde
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Arbeitsgruppe der prozel3-
hafte Charakter der Hilfeplanung hervorgehoben. Der jeweils zustindige
Sozialarbeiter des Jugendamtes soll die Federfiihrung fiir die Einleitung und
Durchfiihrung der Hilfeplanung haben.

1. Ziele und Aufgaben der Hilfeplanung

Sie sind durch § 36 KJHG vorgegeben. Dabei geht es um Entscheidungshilfe
im Einzelfall, um ein Instrument fachlicher Selbstkontrolle, um die Inan-
spruchnahme einer besonderen Hilfeart, Beratung iiber Art und Umfang der
Hilfe sowie um die Gleichrangigkeit verschiedener Hilfearten. Mogliche
Folgen fiir die Entwicklung eines Kindes oder Jugendlichen sind zu
benennen. Zu beteiligen sind die Personensorgeberechtigten, das Kind oder
der Jugendliche selbst. Bei Unterbringung auflerhalb der eigenen Familie ist
das Wunsch- und Wahlrecht zu beachten, sofern nicht iibermifige Mehrko-
sten entstehen.

2. Anspruchsberechtigung

Der Hilfeplan ist zugleich ein Beleg fiir die Beteiligung der Betroffenen. Hil-
feempfinger und damit Anspruchsberechtigte sind erstens die Personensor-
geberechtigten. Im Falle des § 35a sind zweitens die Kinder und Jugendli-
chen selbst die Anspruchsberechtigten, wobei in der Praxis die Antrdge durch
die Personensorgeberechtigten zu stellen sind.

3. Einleitung des Hilfeplanverfahrens

Dem Hilfeplanverfahren geht bei Antragstellung grundsitzlich ein Bera-
tungsprozel voraus. Ist die Einleitung einer Hilfe zur Erziehung erforderlich,
soll ein Konsens mit allen Beteiligten erreicht werden. Die Hilfeplan-
konferenz besteht aus zwei Teilabschnitten. Im ersten Teilabschnitt findet
das Fachgesprich iiber die Art der Hilfen statt. Es geht dabei um einen
sogenannten Fahrplan fiir die Zusammenarbeit der Fachkrifte. Der Erzie-
hungsbedarf wird festgestellt; das individuell erforderliche Hilfeangebot wird
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entwickelt. Zugleich dient dieses Fachgesprich der Vorbereitung des fol-
genden Hilfeplangespriachs. Zur Vorbereitung gehort die Falldarstellung -
Anamnese, Beschreibung der Probleme, Zusammenfassung von Befunden und
Gutachten sowie die Bewertung der gegenwirtigen erzieherischen Situation.

Das Ziel dieses Fachgesprichs besteht darin, Losungsvorschlige fiir die kon-
krete Hilfe zu erarbeiten und damit das Hilfeplangesprich vorzubereiten.
Uber den Teilnehmerkreis am Fachgesprich gibt es unterschiedliche Erfah-
rungen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fachgruppe sind sich dar-
iiber einig, da} der Kreis der Fachgesprichsteilnehmer von den jeweils indi-
viduellen Problemkonstellationen abhingt. Zu dem Gesprichskreis konnen
gehoren: die zustidndige Fachkraft des ASD, eine Fachkraft der Leitungs-
ebene, Vertreter der Spezialdienste des Jugendamtes, Fachkrifte anderer Ein-
richtungen wie Erziehungsberater, Psychologen, Arzte, Bezugspersonen wie
Lehrer und Lehrausbilder sowie Vertreter der wirtschaftlichen Jugendhilfe.
Wenn § 35a KJHG in Betracht kommt, soll ein Arzt mit besonderen Erfah-
rungen zu dem Fachgesprich hinzugezogen werden.

Der zweite Teilabschnitt der Hilfeplankonferenz besteht aus dem Hilfeplange-
sprich iiber die Ausgestaltung der zu gewédhrenden Hilfe und zur Erstellung des
Hilfeplanes unter Einbeziehung der Personensorgeberechtigten sowie der be-
troffenen Kinder oder Jugendlichen. Die zustindige Fachkraft des ASD ent-
scheidet iiber Art, Umfang und Zeitpunkt der Betroffenenbeteiligung entspre-
chend des gesetzlichen Auftrages gemal § 36 KIHG.

Die Ergebnisse der Hilfeplangespriche sind protokollarisch festzuhalten. Sie
dienen damit zugleich der Fortschreibung. Der Hilfeplan ist somit zugleich eine
wichtige Arbeitshilfe fiir die Durchfiihrung und Priifung der vereinbarten
Hilfen, wobei dieser jahrlich mindestens einmal {iberpriift werden sollte. Das
verstehen wir unter Hilfecontrolling. Im Ergebnis dieser Priifung wird der
Hilfeplan angepalit oder veridndert, beendet oder auch fortgeschrieben mit
neuen Hilfeformen.

4. Hilfsangebote

Zu den Hilfsangeboten gehoren ambulante Angebote in Tageseinrichtungen,
Angebote in teilstationdren Einrichtungen, in stationdren Einrichtungen und
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sonstige betreute Wohnformen sowie geeignete Pflegepersonen. Grundsétz-
lich ist der Hilfeplan auch Grundlage fiir die Erstellung eines Behandlungs- und
Therapieplanes, in dem medizinische, therapeutisch-drztlich verordnete Ma-
Bnahmen zur Verhiitung, Beseitigung oder Milderung erfaflit werden. Heil-
piadagogische MaBnahmen, insbesondere in Friihforderprogrammen bei der
Integration oder im vorschulischen Bereich durch Einzel- oder Gruppen-
mafBnahmen sind ebenfalls Bestandteil des Hilfeplanes.

Beachtenswert sind auflerdem MaBnahmen zur angemessenen Schulbildung
(aber schulische MaBnahmen vor der Eingliederungshilfe) und der
Bundesanstalt fiir Arbeit (Ausbildung fiir einen Beruf oder eine sonstige
Titigkeit, Eingliederung in das Arbeitsleben, Hilfe zur Teilnahme am Leben in
der Gemeinschaft) im Hilfeplan.

Angestrebt ist stets ein differenziertes Angebot mit moglichst eindeutigem
sozialriumlichen Bezug, was in der Arbeitsgruppe mehrfach hervorgehoben
wurde. Dabei stiitzen wir uns auf die Wertung von Prof. Dr. Merchel, der ur-
teilt: ,,Der Hilfeplan ist ein prozefShafter Vorgang der Verstindigung iiber
Problemdefinitionen, iiber Verdnderungsperspektiven und iiber akzeptierbare
Wege zur Problembewidiltigung.

Stefan Ottman

Arbeitsgruppe 5 zum Thema:

Hilfekatalog fir seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche-
Leistungsspektirum und Anbieter

MODERATION: ANNEGRET DAHMER,

Leiterin des Amtes fiir Kinder und Familie im Landesjugendamt Rheinland, und
VIOLA GEHRHARDT,

stellvertretende Leiterin des Landesjugendamtes Thiiringen

Bekanntlich fiihrten die Landesjugenddmter in den alten Bundesldndern am
Anfang der 80er Jahre selbst auch offentliche Erziehungsaufgaben durch.
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Eine der nervenaufreibendsten Aufgaben bestand in der permanenten Aus-
einandersetzung mit der Sozialhilfeabteilung, ob damals ein Kind nun we-
sentlich seelisch behindert oder nur seelisch behindert oder gar nur und blof3
verhaltensauffillig war. Der Streit um die Berechtigung dieses kleinen
Wortchens ,,wesentlich® vor dem Kriterium ,,seelisch behindert” konnte die
Gemiiter erhitzen, durch Bestellung von Gutachten und Gegengutachten
endlos dauern und dazu fiihren, dafl das betroffene Kind monatelang oder
jahrelang auf die angemessene Hilfe warten muflte. Schlielich ging es um
die Frage, ob nun die Jugendhilfe oder die Sozialhilfe fiir das Kind zustdndig
und damit Kostentriger wurde.

Der Gesetzgeber hat im KJHG ausdriicklich mit dieser miflichen Abgren-
zungsfrage Schlufl gemacht und die Eingliederungshilfe fiir die seelisch be-
hinderten Kinder und Jugendlichen eindeutig der Jugendhilfe zugeordnet.
Dabei hat er gleichzeitig den alten Zankapfel - das Wortchen ,,wesentlich® -
fallen gelassen, damit der alte Streit nicht in neuer Form entbrennen kann:
Allein die Feststellung einer drohenden oder eingetretenen seelischen Behin-
derung geniigt, um Eingliederungshilfe zu begriinden; sie mufl noch nicht
einmal mit einem erzieherischen Bedarf verbunden sein.

Auch wenn der Gesetzgeber - insbesondere mit dem ersten Anderungsgesetz
zum KJHG vom 16. Februar 1993 - die Eingliederungshilfe fiir seelisch behin-
derte junge Menschen aus der Systematik der Hilfen zur Erziehung ausgeglie-
dert und einem eigenen § 35a zugeordnet hat, wollte er gewill keine neue Ab-
grenzungsdiskussion zwischen Hilfe zur Erziehung und Eingliederungshilfe im
Rahmen der Jugendhilfe vom Zaune brechen, sondern das Leistungsspektum
der Erziehungshilfen um die gesamte Palette der Eingliederungshilfe erweitern.

Damit ist sichergestellt, dal nun im Rahmen der Jugendhilfe nicht nur die §§ 39
und 40 des BSHG fiir die jungen Menschen gelten, sondern auch die Verord-
nung zum § 47 des BSHG als eigenstindige Moglichkeit. Dies bedeutet aber
nicht, daf in der Praxis beide Hilfearten auch tunlichst auseinanderzuhalten sind.
Im Gegenteil: Sie sollen im einheitlichen individuellen Hilfeplanverfahren nach
§ 36 KJHG miteinander verschmelzen und als Ganzes geleistet werden.

In den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Erziehungshilfe e. V. (AFET)
wird dieser Gedanke besonders hervorgehoben: ,,Zu jedem Hilfeplan gehort es,
alle sozialen und individuellen Umstdnde zu beriicksichtigen, die die Entwik-
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klung und Erziehung des Kindes beeintrichtigen konnen. Auch neurotische Sto-
rungen, Drogenabhdingigkeit oder korperlich nicht begriindbare Psychosen kon-
nen zu diesen die Erziehung erschwerenden Umstinden gehoren. Ihre Kenntnis
ist fiir die Hilfegestaltung wesentlich. Fiir die Praxis ist es sinnlos, den Versuch
zu unternehmen, einen Teil der Umstdinde unter den Begriff ‘seelische Behinde-
rung’ zu fassen. Deshalb sollte diesem Versuch kein Aufwand gewidmet werden.
Im Zweifelsfall sollte die notwendige Hilfe als Hilfe zur Erziehung nach den §§
27 - 35 geleistet werden. *

Die AFET spitzt diesen Gedanken sogar noch zu und meint: ,,Da eine
Unterscheidung zwischen Hilfe zur Erziehung und Eingliederungshilfe in der
Praxis grundsdtzlich nicht moglich ist, sollte der Gesetzgeber priifen, ob der
§ 35a als besondere Vorschrift fiir seelisch Behinderte bestehen bleiben muyf3.
Das gilt auch fiir landesrechtliche Regelungen.

Soweit zu jugendhilfeinternen Abgrenzungen und zur Ausgestaltung des Lei-
stungsangebotes. Dall es natiirlich Abgrenzungsnotwendigkeiten zu Hilfen
nach anderen Gesetzen oder von anderen Leistungstrigern gibt, ist unbestrit-
ten. Im dem Arbeitsgruppengesprich ging es zunédchst darum, festzustellen,
daB erzieherische Hilfen und Eingliederungshilfen ein einheitliches Lei-
stungsspektrum bilden konnen und im Rahmen der Jugendhilfe ein integrier-
tes und oft auch nicht mehr ein auseinanderzuhaltendes Ganzes darstellen
(sollen).

Dreh- und Angelpunkt ist damit also der individuelle Hilfeplan. Die
einzelnen Hilfepldane lassen gegebenenfalls vorhandene Versorgungsliicken
sichtbar werden, fiir die im Rahmen der Jugendhilfeplanung Mafinahmen
entwickelt werden miissen.

Aus dem bisherigen Gedanken ergibt sich, dal im Grundsatz alle Einrich-
tungen der Erziehungshilfe seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
aufnehmen und betreuen konnen, sofern sie die hierfiir notwendigen heil- und
sonderpdadagogischen Angebote und Leistungen erbringen sowie die diagno-
stischen und therapeutischen Ressourcen haben beziehungsweise vermitteln
konnen.

Mit anderen Worten: In der Regel miissen fiir die meisten seelisch behinderten
jungen Menschen keine eigenen und neuen Einrichtungen im Rahmen der
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Jugendhilfe geschaffen werden, da bereits viele Erziehungseinrichtungen eine
entsprechende Ausstattung mit den notwendigen personellen und sachlichen
Ressourcen besitzen, um diese Kinder und Jugendlichen aufzunehmen.

Zudem ist es auch moglich, im Rahmen der Jugendhilfe bei Bedarf entspre-
chend geeignete Einrichtungen der Sozialhilfe mit zu nutzen, wenn diese
schon friither Kinder und Jugendliche im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir
seelisch Behinderte nach dem BSHG betreut haben. Hierzu gehéren auch
Einrichtungen, die sich auf besondere Behinderungsformen spezialisiert ha-
ben wie zum Beispiel Autismus, Psychosen.

Es gibt jedoch bundesweit eine bestimmte Liicke im Versorgungssystem der
Jugendhilfe, fiir deren Beseitigung auch noch keine umfassende Konzeption
besteht: Wir meinen, die spitestens seit dem 1. Januar 1995 in der Jugend-
hilfe notwendig gewordenen Einrichtungen und Betreuungsformen fiir die
Suchthilfe.

Bisher war hierfiir die Sozialhilfe zustindig, auch fiir die entsprechenden
Hilfen fiir Kinder und Jugendliche. Die Jugendhilfe hatte sich bis dahin daran
gewohnt, sich mit Suchthilfen nicht befassen zu brauchen, auch dann nicht,
wenn die Drogenprobleme den Erziehungseinrichtungen buchstiblich ,,ins
Haus standen*: Drogengebrauch und Drogenabhingigkeit waren durchweg
bei erzieherischen Hilfen AusschlieBungsgriinde. Diese Zuriickhaltung Dro-
genproblemen gegeniiber resultierten nicht nur aus der damaligen Nichtzu-
standigkeit, sondern auch aus der dabei entstandenen Unfdhigkeit, mit Dro-
genproblemen umzugehen.

So steht die Jugendhilfe heute relativ unvermittelt vor der Situation,

m fiir die Suchthilfe seit dem 1. Januar 1995 zustdndig zu sein - natiirlich im
Verbund mit den hierfiir notwendigen therapeutischen Instanzen der Me-
dizin und Psychologie - und sich das entsprechende know-how, einschlief3-
lich der damit gegebenen Verhaltenssicherheit im Umgang mit Drogenab-
hingigen, erst aneignen miissen.

m Dazu fehlt noch ein ausreichendes und erprobtes Versorgungssystem fiir
drogengeschidigte Kinder und Jugendliche. Es gibt neben Initiativen der
Prophylaxe in der Jugendhilfe lediglich relativ unverbunden miteinander
arbeitende Helferinstanzen der medizinischen und psychiatrischen Thera-
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pie und Vorsorge, aber kein aufeinander abgestimmtes Netz ambulanter,
teilstationdrer und stationdrer Suchthilfen.

Nach Auffassung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe ist
es an der Zeit, sich mit dieser Liicke im System auseinanderzusetzen, um zu
verhiiten, dal} sie auch ,,Liicke in unserem Bewuf3tsein‘ bleibt.

Im Verlauf der Diskussion kristallisierten sich folgende Positionen heraus:
Es gibt keinen besonderen Hilfekatalog fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche, wie es das Arbeitsgruppenthema vermuten 146t. Ein Hilfekata-
log zur Betreuung betroffener junger Menschen ist nicht notwendig. Diese
sollen und konnen vom Grundsatz her in das vorhandene Jugendhilfesystem
integriert werden.

Statt des Hilfekatalogs sind vom Gesetzgeber nur individuelle Losungen vor-
gesehen, die fiir jeden einzelnen jungen Menschen aufgrund seines individu-
ellen Hilfebedarfs im Hilfeplanverfahren nach § 36 KIHG zusammengestellt
werden sollen. Sollten in der Region entsprechende Hilfemdglichkeiten feh-
len, so sind sie gemil3 den §§ 79, 80 und 85 KJHG zu schaffen. Dies gilt ins-
besondere fiir das Versorgungsnetz bei Suchthilfen.

Annegret Dahmer

Arbeitsgruppe 6 zum Thema:

Das Verhdlinis von Hilfen zur Erziehung und
Eingliederungshilfe innerhalb der Jugendhilfe

MODERATORIN: UTA VON PIRANI,

Leiterin des Jugendamtes Berlin-Charlottenburg, und

DR. JORG M. FEGERT,

Arzt fiir Kindes- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Universitdtsklinikum ,, Rudolf Virchow * Berlin-Charlottenburg

Die Arbeitsgruppe hatte weit iiber 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, vor-
wiegend aus Jugenddamtern sowie Vertreter und Vertreterinnen aus Landesju-
gendidmtern, Jugendministerien und freiberuflich tidtige Fachkréfte der psy-
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chosozialen Versorgung. Ausgehend von den Referaten des Vortages, den
Praxisberichten und insbesondere auch den beiden unterschiedlichen Empfeh-
lungen zu § 35a SGB VIII aus Brandenburg und Baden-Wiirttemberg, die
von den beiden jeweils federfiihrenden Autoren Andreas Hilliger (Potsdam)
und Werner Nothdurft (Stuttgart) in Tendenz und Intention noch einmal
vorgestellt und begriindet wurden, gab es eine Diskussion schwerpunktmifig
zu folgenden Fragen:

1. Gibt es einen unterschiedlichen Personenkreis fiir die Erziehungs- bezie-
hungsweise Eingliederungshilfen innerhalb des SGB VIII?

Diese Frage wurde weitgehend verneint. Es wurde allerdings darauf hinge-
wiesen, dal manche Eltern bewuft den Zugang iiber die Eingliederungshilfe
suchten beziehungsweise iiber die drztlichen Fachdienste. Dieses Phinomen
hatte ja auch bereits in der Diskussion um den Standort der Eingliederungs-
hilfe im SGB VIII im Unterabschnitt Erziehungshilfen beziehungsweise als
eigener Unterabschnitt eine Rolle gespielt.

Hintergrund hierfiir ist unter anderem, daf} die Notwendigkeit von Hilfen zur Er-
ziehung immer noch weit verbreitet mit einem schuldhaften Defizit der Eltern
gleichgesetzt wird, wihrend die Eingliederungshilfe den Symptomtriger Kind
in den Vordergrund stellt. Hier gilt es, Aufkldrungsarbeit von seiten der Jugend-
hilfe zu leisten.

Ubereinstimmung herrschte, da der Personenkreis, der bisher Eingliederungs-
hilfe gemifl BSHG in Anspruch genommen hat, weitgehend auch Leistungen
der Jugendhilfe erhalten hat, das heilt bisher schon auch Klientel der Jugenddm-
ter war. Dies belegen auch die Berliner Erfahrungen, wo traditionell auch behin-
derte Kinder und Jugendliche in der Zustindigkeit der Jugendimter betreut wur-
den und werden.

2. Gibt es die Notwendigkeit therapeutischer Hilfen, unabhingig von pida-
gogischen? Oder gibt es Hilfearten, die nur {iber § 35a definiert und nicht auch
im Rahmen der §§ 27 ff. erfiillt werden konnen, die aber ebenso keine Hilfen
im Rahmen der Krankenversorgung sind?

Insgesamt wurde bezweifelt, daf} therapeutischer Bedarf bei Kindern ohne
Einbeziehung des sozialen Umfeldes beziehungsweise erzieherischer Belan-
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ge im Rahmen der Jugendhilfe - egal, ob Erziehungs- oder Eingliederungs-
hilfe - tiberhaupt auftreten konnte. Ein solcher méglicher Bedarf miisse dann
Sache der Krankenversicherungstriger sein. Es wurde auch nochmals auf die
Schwierigkeit der Diagnostik von seelischen Behinderungen bei insbeson-
dere kleinen Kindern hingewiesen sowie die Problematik von Autismus,
Sucht und Drogen angesprochen. Im Ergebnis herrschte jedoch Einigkeit, daf3
die diagnostischen Anstrengungen sich weniger auf die Rechtsgrundlage als
vielmehr auf den Hilfebedarf konzentrieren sollte.

Mit groBBer Mehrheit wurde verneint, dal es einen Hilfebedarf giibe, der nicht
im Rahmen der §§ 27 ff. erfiillt werden konnte, wenn sichergestellt sei - und
hier wurden einige (selbst-)kritische Anmerkungen gemacht -, dal3 die unter-
schiedlichen professionellen Sichtweisen und Methoden in die Hilfeplanung
mit einbezogen seien.

3. Wie kann eine gute ausreichende Zusammenarbeit der unterschiedlichen
beteiligten oder der zu beteiligenden Fachkrifte mit ihrer unterschiedlichen
Herangehensweise und Methodik gewihrleistet werden? Oder wo liegen die
Schwierigkeiten fiir eine Zusammenarbeit?

Als ein Grund fiir die Irritationen in der Zusammenarbeit wurde die unter-
schiedliche Verwaltungspraxis der bisher zustdndigen iiberortlichen Sozial-
leistungstriger einerseits genannt, die aufgrund von drztlichen Stellungnah-
men/Gutachten finanzielle Leistungen erbracht haben, und andererseits die
nunmehr zustidndigen ortlichen Jugendhilfetriger, die als sozialpidagogische
Fachbehorde érztliche Fachkompetenz in eine umfassende Hilfeplanung mit
einbezieht. Ein Hinterfragen und/oder Erginzen &rztlicher Vorschlidge durch
sozialpddagogische Fachkompetenz war bisher weitgehend unbekannt.

Ein weiterer Grund fiir Irritationen ist die Befiirchtung, dafl gegebenenfalls zu
einseitig padagogische Professionalitit der Jugenddmter zusammen mit ihrer
Definitionsmacht iiber die Rechtsgrundlage des Anspruchs zu einer nicht aus-
reichenden Beteiligung und Beriicksichtigung - beispielsweise der &rztlichen
Profession fiihren konnte - vor allem weil diese ja vorwiegend auB3erhalb der
Jugendhilfe ressortiert. Hier gilt wie immer, da3 gute Kommunikation abhén-
gig ist von den beteiligten Personen, von der gegenseitigen Kenntnis des Ar-
beitsgebietes und der Kompetenzen und vor allen Dingen von der gegen-
seitigen Akzeptanz und Wertschitzung.

174



Zuspitzen lassen sich die verschiedenen Beitrdge in der Frage: Brauchen wir
den § 35a eigentlich wirklich? Inhaltlich und fachlich brauchen wir diesen
nicht, wenn statt Abgrenzung und Spezialisierung eine Abkldrung des Be-
darfs und die differenzierte Hilfeplanung mit unterschiedlichen Fachkriften
stattfindet.

Aus strategischer Sicht wurde der § 35a von einigen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mindestens voriibergehend bejaht, um die notwendige
Multiprofessionalitét fiir die Hilfeplanung im Rahmen der Jugendhilfe abzu-
sichern und weil gegenwirtig Eltern noch die Einbeziehung in die Erzie-
hungshilfe ablehnen.

Ich halte von diesen strategischen Uberlegungen allerdings wenig. Ich meine
vielmehr, wir miissen zu einer Gesamtschau aller Hilfen kommen, um die
Versorgungsstruktur so zu gestalten, daB} fiir alle Kinder und Jugendlichen, fiir

die die Jugendhilfe zustindig ist, auch Hilfen da sind oder moglich werden.

Uta von Pirani
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Podiumsdiskussion zum Thema:
Leistungsspektrum, Hilfekatalog und Anbieter -
das Verhdltnis zwischen Hilfen zur Erziehung
und Eingliederungshilfen

MODERATION: MINISTERIALRAT DR. REINHARD WIESNER
Leiter des Referats Kinder- und Jugendhilferecht im
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Dr. Reinhard Wiesner: Ich kann mir vorstellen, dafl wir die Podiumsdiskus-
sion unter den Gedanken stellen, der am ersten Beratungstag von zentraler Be-
deutung war. Es geht um die Frage, ob der § 35a als Herausforderung, als
Chance oder moglicherweise als Belastung empfunden wird. Im Plenum ist
deutlich geworden, dal die neue Aufgabe eine riesige Herausforderung fiir die
Jugendhilfe ist.

Es wird vor allem schwierig sein, allgemeingiiltige Aussagen zu treffen, die
die Umsetzung dieses Paragraphen tangieren, weil man ortlich auf mitunter
vollig unterschiedliche Verhiltnisse trifft und auf verschiedene Qualititsstan-
dards stot. Manch einer wird sagen, im Prinzip werde schon alles gemacht,
was notwendig ist. Ein anderer meint, zwischen Anspruch und Realitit exi-
stiere eine tiefe Kluft.

Ich mochte den Teilnehmern dieser Podiumsdiskussion nun ganz kurz die
Gelegenheit geben, aus ihrer Sicht zu beurteilen, was im Zusammenhang mit
dem § 35a notwendig ist. Ich glaube, es ist richtig, nicht all die Probleme
noch einmal zu wiederholen, die in den Referaten gebiindelt und in den Ar-
beitsgruppen sehr ausfiihrlich diskutiert worden sind. Uns sollte es darum
gehen, jetzt darzustellen, wo noch Konflikte, Widerspriiche und Probleme
liegen, iiber die es sich heute und kiinftig zu diskutieren lohnt.

Dr. Inge Cobus-Schwertner, Dezernentin fiir Soziales, Jugend und Gesund-
heit der Stadt Potsdam: Ich bin Beigeordnete und Dezernentin fiir Soziales,
Jugend und Gesundheit in Potsdam. Allerdings bin ich dort erst seit zehn Mo-
naten tdtig. Zuvor hatte ich schon einmal eine dhnliche Funktion in Hamburg
wahrgenommen. Daher kenne ich die Probleme und Aufgaben, die mit unse-
rem Tagungsthema zusammenhéngen, recht gut.
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Mir ist wihrend dieser Tagung ganz deutlich geworden, daf} der § 35a eine
strategische Bedeutung hat. Fiir mich mochte ich schluBfolgernd sagen: Ich
bin dagegen, daB} der § 35a als Vehikel benutzt wird, um Mingel in der mate-
riellen Ausstattung sowie in der allgemeinen fachlichen Ausstattung auszu-
gleichen oder um Liicken aufzufiillen - insbesondere in den neuen Bundes-
landern, aber auch in den alten Bundeslidndern. Ich denke, dal wir uns mit
den ungewollten Folgen, mit den sogenannten identierten Folgen unseres
Handelns auseinandersetzen miissen; mit den Folgen, die oft zum Bumerang
fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen werden.

Meines Erachtens muf} die neue Gesetzlichkeit zu einer Gesamtschau auf die
Hilfen zur Erziehung oder - anders gesagt - auf den gesamten Hilfekatalog
des KJHG genutzt werden. Es geht um die Qualitédt, um Qualifizierungen so-
wie um die Effizienz von Hilfen im Jugendamt oder in der Jugendhilfeland-
schaft insgesamt. Das alles muf} iiberpriift werden, um die Versorgungs-
struktur so zu gestalten, dal} fiir alle Kinder und Jugendlichen, fiir die die Ju-
gendhilfe zustdndig ist, auch Hilfen moglich werden. Das heifit: Der § 35a
scheint mir ein Trojanisches Pferd zu sein. Es ist enorm wichtig, vorsichtig
und sensibel mit ihm umzugehen, wenn nicht das Gegenteil von dem heraus-
kommen soll, was gemeint ist.

Dr. Reinhard Wiesner: Wenn ich Sie richtig verstanden habe, kommt es
Ihnen darauf an, mit dem § 35a strategisch umzugehen und diesen fiir die
Qualifizierung der Hilfen und des Jugendamtsangebots insgesamt zu nutzen.

Dr. Inge Cobus-Schwertner: Ich mochte ganz einfach, dafl die neue recht-
liche Situation genutzt wird, um iiber die Hilfen zur Erziehung sowie iiber die
Ausstattung nachzudenken, zu diskutieren und neu zu entscheiden. Es gibt
nun eine eindeutige Zustidndigkeit. Unter diesem Blickwinkel betrachtet sind
wir verpflichtet, unser Hilfesystem zu iiberpriifen, ob es den aktuellen Anfor-
derungen gerecht werden kann.

Annegret Dahmer, Amtsleiterin des Amtes fiir Kinder und Familie im Landesju-
gendamt Rheinland: An dieser Stelle mull man fragen, was der § 35a fiir die Lan-
desjugendiamter bedeutet. Auf der einen Seite scheint mir es sehr wichtig zu sein,
im Rahmen der Beratung der Einrichtungen und Dienste verstirkt Unterstiitzung
zum Ausbau der erzieherischen Hilfen zu geben und iiber notwendige Qua-
lifizierungen nachzudenken, um den neuen Anforderungen gerecht zu werden. Es
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geht ganz in erster Linie um die individuellen Hilfebediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen, die moglicherweise grofler werden.

Darauf miissen sich die Landesjugendidmter einstellen und diese Aufgabe in
ihre Beratungsfunktion aufnehmen. Weil die Landesjugenddmter unter ande-
rem auch zustdndig sind fiir die Beratung und die Aufsicht von Behinderten-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche, ist es meines Erachtens wichtig,
danach zu gucken, ob neben Jugendhilfeeinrichtungen auch andere Kapaziti-
ten genutzt werden kénnen. Es wire zu iiberpriifen, ob es Versorgungsliicken
oder auch Doppelungen bei den Angeboten gibt.

Ich betrachte es als eine groe Chance, dall unter diesem neuen Aspekt auch
ein differenziertes Hilfesystem fiir Kinder und Jugendliche verbessert wird
sowie die Dienste aufeinander abgestimmt werden. Es ist zu iiberdenken, was
jede Einrichtung und jede Behorde notwendigerweise machen kann und mu83.

Oftmals hort man zuerst das ,,Geschrei®, es sei kein Geld vorhanden. Ich
schlage vor, erst einmal ohne zusétzliche Mittel iiberall eine Analyse zu ma-
chen, eine Tiefenpriifung, um die Qualitit der vorhandenen Angebote zu be-
urteilen und neues hinzuzufiigen. In allererster Linie scheint mir diese Selbst-
priifung auf ortlicher Ebene notwendig. In den Jugenddmtern sollte vor allem
das Hilfeplanverfahren in den Mittelpunkt der Priifung geriickt werden, das
fiir mich der Dreh- und Angelpunkt ist, um den Hilfekatalog so auszugestal-
ten, wie Kinder und Jugendliche es brauchen.

Ich bin davon iiberzeugt, dal wir fiir den § 35a keinen gesonderten Hilfe-
katalog benétigen. Vielmehr muf} es auf der ortlichen Ebene bei der Entschei-
dung iiber die Hilfeart und deren Ausgestaltung darum gehen, wie und wo
eine enge Zusammenarbeit mit den vorhandenen Diensten und Institutionen
moglich ist. Wir wiren schlecht beraten, wenn wir auf den Gedanken kédmen,
die Jugenddmter umzustrukturieren und - ganz {ibertrieben gesagt - jedem Ju-
gendamt einen Kinder- und Jugendpsychiater anzugliedern; einen Logopiden
oder eine Krankengymnastin.

Es reicht meiner Meinung nach vollig aus, all die Einrichtungen und Dienste
unter dem Blickwinkel des 35a zu nutzen, die heutzutage zur Jugendhilfe ge-
horen. Ich meine vor allem die Erziehungsberatungsstellen mit ihren vielfilti-
gen Angeboten. Natiirlich gibt es zu wenig Erziehungsberatungsstellen. Trotz-
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dem glaube ich, daf} die Verstindigung und Zusammenarbeit bei den vorhan-
denen Jugendhilfestrukturen und BSHG-Strukturen nicht schwierig zu gestal-
ten sein wird, wie man es oftmals darstellt. Ich kenne zwar die alten Beschimp-
fungen tiiber die Erziehungsberatungsstellen, wonach sich diese nur mit dem
Oberschichtklientel befassen wiirden. Aber ich mochte deutlich sagen, daf3
sich nach den Erfahrungen im Rheinland etwas verdndert hat. Es muf} sich
allerdings noch mehr verindern.

Dr. Reinhard Wiesner: Was halten Sie von dem Vorschlag, der am ersten
Beratungstag wihrend der Debatte aufkam, die Landesjugendidmter kdnnten
so etwas wie eine Beschwerdeinstanz sein? Sehen Sie einen Bedarf fiir eine
Art Clearingstelle im Dschungel der Hilfen? Sind das aus Ihrer Sicht Auf-
gaben, die die Landesjugendidmter iibernehmen konnten, sollten oder auch
nicht?

Annegret Dahmer: Von den Landesjugenddmtern als Beschwerdeinstanz
halte ich tiberhaupt nichts. Sie sind ja auch wohlweislich keine vorgesetzte
Behorde der Jugenddamter. Das finde ich auch sehr gut. Wenn das anders
wire, konnten die Landesjugendidmter viel weniger effektiv arbeiten. Ich
schlage vor, die vorhandenen Schiedsstellen bei auftretenden Problemen und
Widerspriichen zu nutzen oder solche einzurichten. Neue sogenannte Be-
schwerdeinstanzen miifiten auf jeden Fall auf der 6rtlichen Ebene angesiedelt
sein. Wenn das anders wére, wiirde es erneut eine hierarchische Struktur ge-
ben, bei der auftretende Probleme fast unlésbar wiren.

Ein Gedanke zu den Clearingstellen: Diese sind jetzt modern, vor allem
aufgrund des § 35a. Alle moglichen Tréger stiirzen sich auch darauf. Das Pro-
blem besteht darin, ob der iiberortliche Triger verpflichtet wire, solche Clea-
ringstellen vor Ort einzurichten, wenn es sie nicht gibe? Bei Clearingstellen
sehe ich die grofle Gefahr, dal} sie sich verselbstidndigen. Ich muf} daran den-
ken, was in den siebziger Jahren getan wurde. Damals erhoffte man sich von
sogenannten Diagnosestellen eine perfekte Diagnose mit moglichst genauen
Handlungsanweisungen. Die ,,Diagnosekifige” in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie waren ja auch mal so ein umstrittenes Verfahren. Kinder und Ju-
gendliche wurden damals fiir sechs Wochen ,,interniert”, um zu iiberpriifen,
was mit ithnen los war. Damals hoffte man, in recht kurzer Zeit durch inten-
sive Priifung eine fundierte Handlungsstrategie herauszufinden. In der Regel
war das aber nicht der Fall.
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Und daran sollten wir auch heute immer wieder denken bei der Frage nach
der wirklich notwendigen Hilfe fiir ein Kind oder einen Jugendlichen. Es
wire ein Fehler, ein Kind aus seinem gewohnten Milieu herauszunehmen, es
zu isolieren, um es unter Vakuumbedingungen begutachten zu wollen. Viel-
mehr muf3 ein Kind seinen Entwicklungsprozef3 unter den gewohnten Bedin-
gungen machen. Meiner Meinung nach sind kiinftig auch die meisten diagno-
stischen Methoden am Lebensort eines Kindes anzusiedeln.

Uta von Pirani, Leiterin des Jugendamtes Berlin-Charlottenburg: Zunéchst
mochte ich mich kurz vorstellen. Neben meiner Arbeit als Jugendamtsleiterin
in Berlin-Charlottenburg bin ich Mitglied des AFET-Fachausschusses ,,Erzie-
hungshilfe und Recht®. In dieser Funktion trage ich Mitverantwortung fiir die
AFET-Stellungnahme zur Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche, die Thnen ja vorliegt. So verfiige ich auf unterschiedlichen
Ebenen iiber Erfahrungen im Umgang mit dem § 35a.

Ich mochte nun kurz auf wenige Probleme eingehen, die nach wie vor existie-
ren. Ich bin nicht der Meinung, daf} es sich um verschiedene Personenkreise
handelt, die mit Hilfen zur Erziehung oder mit Eingliederungshilfen nach
dem § 35a versorgt werden miiiten. Vor allem brauchen wir kiinftig ein noch
besser funktionierendes Hilfeplanverfahren - egal fiir welche Hilfen, ob fiir
die nach den §§ 27 ff. oder nach § 35a. Mir ist auch in diesem Zusammen-
hang wieder deutlich geworden, dal} es eine zentrale Frage ist, ob und wie es
uns gelingt, die Inhalte, die Arbeitsweise und die Funktion von Jugendhilfe
und Jugenddmtern den Nutzern deutlich und besser verstidndlich zu machen.

Nach wie vor scheint ein ganz bestimmtes traditionelles Bild in der 6ffent-
lichen und veroffentlichten Meinung weit verbreitet zu sein. Selbst Fachdien-
ste und jugendamtseigene Fachkrifte haben bisher zu wenig dazu beigetra-
gen, die umfangreichen, auch verdnderten Aufgaben von Jugendhilfe und
insbesondere Jugendimtern in der Offentlichkeit positiv zu bewerten. Hier-
tiber aufzuklidren und weiterzukommen, ist meines Erachtens ausgesprochen
wichtig.

Dr. Reinhard Wiesner: Sie leiten ein Grofstadtjugendamt in Berlin-Char-
lottenburg. Wihrend unserer Fachtagung haben wir auch gehort, dafl wir in
letzter Zeit immer hiufiger mit recht dubiosen Angeboten pseudowissen-
schaftlicher Einrichtungen, sogar von Hellsehern, die in der Presse werben,
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konfrontiert sind. Sehen Sie in dieser Situation eine Gefahr fiir seridse
Jugendhilfe? Oder anders herum gefragt: Welche Moglichkeiten konnte es
geben, um die Spreu vom Weizen zu trennen? Wie konnen kiinftig Klienten
vor dubiosen Hilfsangeboten geschiitzt werden?

Uta von Pirani: Die Gefahr sehe ich schon. Deshalb existiert die Notwen-
digkeit, sich intensiv mit all den unterschiedlichen pseudowissenschaftlichen
Offerten auseinanderzusetzen, um diese besser beurteilen zu kOnnen, um
auch entsprechend reagieren zu konnen. Das verlangt einerseits einen recht
groBen Qualifikationsaufwand innerhalb der Jugendhilfe. Andererseits muf3
das Jugendamt nicht alles selbst machen. Schlielich kann es sich auf andere
erfahrene Fachdienste stiitzen, sie in Analyse und Priifung einbeziehen oder
dort nachfragen. Ich hoffe nur, dal wir auch dieses neue Problem im Interesse
einer den Kindern und Jugendlichen forderlichen Entwicklung 16sen kdnnen.
Trotzdem habe ich meine Bedenken, bin ich bei der Vielzahl der dubiosen
Angebote manchmal dngstlich.

Dr. Reinhard Wiesner: Vielleicht konnen sich die Bezirke in Berlin zusam-
mentun, um das gerade geschilderte Problem zu I6sen. Sicherlich brauchen
wir das Fahrrad nicht neu zu erfinden. Wie ist es in Berlin?

Uta von Pirani: Natiirlich arbeiten die Leiterinnen und Leiter der bezirkli-
chen Jugendamter eng zusammen. Die Kooperation erstreckt sich derzeit vor
allem auf den Bereich der Einrichtungen, die wir nutzen. Bedarf besteht na-
tiirlich in vielen anderen Bereichen. Ich denke, dal3 zum Beispiel die soge-
nannte BSHG-Therapeutenliste, die in Berlin existiert, fiir die Jugendhilfe
nicht ausreichend und hilfreich ist. Hier miissen wir aufgrund der praktischen
Erfahrungen an der Basis zu neuen Verfahren bei der Beantragung und Be-
willigung therapeutischer Leistungen komnmen.

Dr. Reinhard Wiesner: Wie urteilen Sie in aller Kiirze, Herr Dr. Fegert, aus
arztlicher Sicht {iber die Probleme, die mit dem § 35a zusammenhéngen?

Dr. Jorg M. Fegert, Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Universitdtsklinikum ,, Rudolf Virchow *“ Berlin-Charlottenburg: Bei
allen Diskussionen tiber die Probleme wird latent deutlich, daf3 Praktiker der
Jugendhilfe und Arzte vor allem iiber ein hierarchisches Gefille zwischen
den Berufsgruppen reden. Ein Teil der Beriihrungsidngste, die mit dem § 35a
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sogar virulenter werden, kommen vor allem daher, dal im ,,BSHG-Rahmen*
Arzte in vertrauter Weise Gutachten schrieben und MaBinahmen verordneten.
Hier gab es bisher fast einen Automatismus bei der Leistungserfiillung und
dies diente nicht immer dem Wohl der Patienten.

Die Hilfeplanung betrachte ich als ein addquateres Instrument, wobei ich als
Arzt und ausgebildeter Psychoterapeut trotzdem die Angst habe, dal unsere
Berufsgruppe kiinftig nicht mehr so intensiv gefragt wird. Die Jugendhilfe
fiihrt jetzt Regie. Als Arzt kann ich heutzutage nur noch Stellungnahmen
iber Kinder und Jugendliche abgeben, die direkt zu mir kommen.

Wenn wir jetzt dem § 35a gerecht werden wollen, so ist in der Umkehr die
Jugendhilfe verpflichtet, immer dann Experten heranzuziehen, wenn es
notwendig ist. Diese Entscheidung bleibt jedoch ein subjektiver Faktor und
so habe ich meine Zweifel. Denn die Erfahrung lehrt, daf in allen Behorden
und Institutionen der Anspruch besteht, die Probleme erst einmal ,,im eigenen
Haus* zu kldren.

Der Gesetzgeber hat den Anspruch auf Hilfen gemal § 35a festgeschrieben.
Es ist eine Notwendigkeit und auch eine Chance fiir die Jugendhilfe, sich
diesen Anforderungen zu stellen. Es darf aber nicht dazu kommen, dafl
innerhalb der Hilfen ein Zwei-Klassen-System entsteht. Worauf ich als Arzt
noch den Blick lenken mochte, ist das Problem, zu welchen Leistungen die
Kranken- und Ersatzkassen verpflichtet sind. Hier werden nach meinen
Erfahrungen Moglichkeiten, die real vorhanden sind, zu wenig genutzt,
wofiir der Streit um isolierte therapeutische Leistungen, der lange gefiihrt
wurde, ein Beispiel ist.

Es gibt bereits gemeindenahe Losungen. Ersatzkassenverbinde haben schon
Sozialpsychiatrievereinbarungen unterschrieben. Die AOK ist dabei noch
sehr zogerlich. Im wesentlichen geht es darum, daB3 die Krankenkassen im
Rahmen des SGB V anerkennen, dafl die Zusammenhangsarbeiten - insbe-
sondere die soziale Betreuung der Kinder und Jugendlichen - notwendig
sind. Bei diesem seit Jahren bestehenden Problem bewegen sich beide Seiten
gliicklicherweise aufeinander zu. Es gibt neuerdings regional die Moglich-
keit, dal sich die Teilnahme an einer Hilfekonferenz auch abrechnen laft.
Bisher bestand das Problem der Finanzierung akut, und es ist wohltuend, daf}
sich Losungen abzeichnen, die allerdings noch nicht ausreichen.
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Ich mochte jetzt noch ganz kurz etwas zu den eher dubiosen Anbietern von
Hilfen sagen. Es gibt sogar Offerten, die auf den § 27, Absatz 3 KIJHG
zurechtgezimmert sind. Dort liegt eine zusitzliche Gefahr. Meines Erachtens
ist es sehr, sehr wichtig, einen breiten fachlichen Konsens zu suchen, um
diesen dubiosen Angeboten zu begegnen. Und das ist gerade deshalb wichtig,
weil alle Eltern, die sich in einer verzweifelten Situation mit einem Kind
befinden, die Tendenz haben, jeden Strohhalm aufzugreifen, der ihnen sug-
geriert - da ist eine Hilfe. Eine solche Reaktion ist meiner Meinung nach ganz
normal. Fiir uns Arzte und fiir die Jugendhilfe muf eine seritse Aufgabe der
Beratung darin bestehen, sich auf wissenschaftliche Weise mit Angeboten
auseinanderzusetzen, die von vornherein nichts bringen.

Dr. Reinhard Wiesner: Sie haben gerade von den Beriihrungsingsten der
verschiedenen Professionen gesprochen. Welche Moglichkeiten sehen Sie als
Vertreter der Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Kommunikationsschwierig-
keiten zum Jugendamt und umgekehrt kiinftig zu beseitigen? Denn es ist eine
Tatsache, daf3 beide Seiten aufeinander zugehen miissen. Worin besteht unser
aller Verantwortung?

Dr. Jorg M. Fegert: Als Arzte miissen wir genau transparent machen, was
wir in unserer Diagnostik tun, wie wir zu Empfehlungen kommen und auch
beschreiben, worin die Problemlagen bestehen, mit denen wir uns auseinan-
dersetzen. So hatte ich auch mein 1994 erschienenes Buch mit dem Titel
,,Was ist seelische Behinderung?‘* aufgebaut.

Es ist eine sehr wichtige Frage, wie wir unsere Arbeit am besten transparent
machen konnen, damit die Jugendhilfe weil3, was wir wollen. Ich betrachte
das sogar als Bringeschuld. Und letztlich hingt es immer wieder von den ein-
zelnen Menschen ab, ob sie sich wirklich gemeinsam an einen Tisch setzen
und eine gemeinsame Ebene zur Zusammenarbeit finden. Uber Hierarchien
hinweg. Ich glaube, man kann sogar vom englischen Gerichtsmodell lernen.
Es ist vielleicht gar nicht so schlecht, dal das Jugendamt jetzt auch die finan-
zielle Gewalt hat. Dadurch wird die Ungleichheit aufgrund hierarchischer
Strukturen etwas kompensiert und die Zusammenarbeit geférdert. Das hoffe
ich zumindest.

Uta von Pirani: Ich bin der Meinung, daf3 die finanzielle Macht nicht bei den
Jugendamtern liegt. Die Federfiihrung, die Regie, vielleicht die Definitions-
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macht liegt bei uns; die finanzielle leider nicht. Aber in der Konsequenz hoffe
ich, dal} Sie recht haben.

Dr. Reinhard Wiesner: Wie sehen Sie, Frau Dr. Cobus-Schwertner, die Mog-
lichkeit des Aufeinanderzugehens auf die jeweils andere Profession, auch auf
der ortlichen Ebene? Ich will hier gar nicht an den Runden Tisch denken. Ein
solcher allein wiirde auch nichts nutzen. Notwendig ist im Grunde, einen breit
geficherten Dialog mdglich zu machen, auch einen Trialog, wenn Sie so wollen.

Dr. Inge Cobus-Schwertner: Ich denke, die Dialogfahigkeit der Psychiater
mit den Fachleuten der Jugendhilfe oder umgekehrt ist nicht besonders gut
ausgeprigt. Der Dialog vollzieht sich bis heute eher auf einer hierarchischen
Ebene. Zu oft ist es so, da} der Psychiater als der kompetentere Fachmann
angesehen wird und aus diesem Grunde keine gleichberechtigte Kommuni-
kation mehr stattfindet.

Eine ganz entscheidende Aufgabe der Jugendhilfe muf} es sein, sich der
eigenen Kompetenz bewuB3t zu werden, mehr Selbstbewuftsein zu gewinnen,
um Defizite auszugleichen. In der Ausbildung sowie bei der Weiterbildung
brauchen wir auf alle Fille eine bewulite und selbstbewulite Verstindigung.
Nur so kann meines Erachtens im Interesse der Kinder und Jugendlichen
miteinander iiber die angemessenen Hilfeformen diskutiert und entscheiden
werden. Eine Voraussetzung besteht darin, daf3 die Psychiater ihr Allmachts-
denken aufgeben und sich wirklich als gleichberechtigte Partner einbringen.

Dr. Reinhard Wiesner: Sie haben jetzt vom Selbstverstdndnis sowie vom
SelbstbewuBtsein der Jugendhilfe und der Jugenddmter gesprochen. Bisher
wurde das nur im Verhiltnis der Professionen untereinander andiskutiert.
Meines Erachtens miissen wir das Problem auch im Verhiltnis zu dem
Klienten, den Betroffenen, zu den Leistungsberechtigten erortern. Es existiert
das Paradoxon, dall wir einerseits sagen, die Behinderung sei ein Stempel,
und uns Gedanken machen, wie man eine solche Etikettierung vermeiden
kann. Gleichzeitig erleben wir, daB Eltern Leistungen der Eingliederungshilfe
vom Sozialamt den Leistungen des Jugendamtes vorziehen. Offensichtlich
sehen sie im Kontakt zum Jugendamt ein noch groferes Stigma.

Hinsichtlich der AuBendarstellung des Jugendamtes gegeniiber der Allge-
meinheit besteht ein groBer Nachholebedarf. Es gibt auch hier Fragen. Wie

184



gelingt es, Vorurteile abzubauen? Was kann man im ortlichen Bereich ganz
konkret tun, um schrittweise zu erreichen, dafl Eltern, da3 ein Kind oder ein
Jugendlicher nicht nur freiwillig, sondern auch gern zum Jugendamt
kommen? Die Kidmmerer wiirden sich freilich nicht gerade freuen. Aber ich
denke, wir alle wiirden es begriien, wenn es so wére.

Uta von Pirani: In Berlin-Charlottenburg haben wir eine interessante Erfah-
rung gemacht. Die Menschen, die mit uns in Kontakt kommen muften, weil sie
entweder mit der Mitwirkung des Jugendamtes in einem familiengerichtlichen
Verfahren konfrontiert waren oder weil sie uns beispielsweise wegen drohender
Obdachlosigkeit aufsuchten, sind unsere besten Zeugen dafiir, daf3 sich anschei-
nend etwas verdndert hat. Zufriedene Klienten empfehlen uns ndamlich weiter.

Eine verstirkte AuBBendarstellung darf das allerdings nicht ersetzen. Das Ju-
gendamt Berlin-Charlottenburg hat aus diesem Grund auch einen ,,Wegwei-
ser* herausgegeben, der die Vielfalt der Einrichtungen, Aufgaben und Dienst-
leistungen des Jugendamtes fiir Leistungsberechtigte und Multiplikatoren tran-
sparent machen soll. Diese zusammenfassende Darstellung aller Aufgaben,
die vom Jugendamt erfiillt werden, wurde in Berlin-Charlottenburg fast fli-
chendeckend verteilt. Es gab daraufhin zahlreiche positive Riickmeldungen
und Nachfragen.

Dr. Charlotte Kottgen, Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Lei-
terin des jugendpsychiatrisch-psychologischen Dienstes im Amt fiir Jugend
Hamburg: Ich mochte zu dem Problem Kranksein und Sozialhilfe etwas sa-
gen. Bereits vor Jahren habe ich in der Psychiatrie mit Erschrecken fest-
gestellt, daf} bei jungen Menschen, die ihre erste Psychose hatten und mit die-
ser konfrontiert waren, haargenau die Tendenz zu beobachten war, sich lieber
als Kranke definiert zu wissen. Die wenigsten wollten wahr haben, dal} es
sich um eine Schwierigkeit handelte, die mit ganz vielen Prozessen oder Vor-
geschichten zu tun hatte. Sie wollten nicht wissen, dal}3 die Losung des Pro-
blems in erster Linie bei ihnen selbst lag.

Sich selbst als Kranker zu definieren erscheint recht einfach, weil dabei das
Problem verdringt und in die AuBBenwelt projiziert wird. Insgesamt betrachtet
hat dieses Problem nicht nur etwas mit dem Stigma des Jugendamtes zu tun.
Das Problem ist tendenziell. Jungen und alten Menschen ist es lieber, krank zu
sein als schuldig zu sein an der Storung. Ich meine, das hat eher etwas mit der
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Aufkldrung iiber die Zusammenhinge zu tun als mit dem relativ schlechten
Ruf von Psychiatrie und dem Jugendamt. Ich glaube zudem, dal zunichst
einmal in unseren Kopfen eine Menge passieren muf3, bevor sich etwas dndert.

Dr. Reihard Wiesner: Das Problem hat etwas mit der gesellschaftlichen
Akzeptanz zu tun. Im allgemeinen ist eine Krankheit akzeptierter als zum
Jugendamt zu gehen. Oder?

Dr. Inge Cobus-Schwertner: Ich denke, es ist viel differenzierter. Es existie-
ren so viele Etiketten bei der Betrachtungsweise der unterschiedlichen Berei-
che - so in der Jugendhilfe, in der Jugendpsychiatrie und in der Medizin. Es
stimmt, dafl die meisten lieber krank sein mochten. Viele Eltern haben es
lieber, daf} ihr Kind krank ist, sie mochten aber nicht, daf} ihr Kind verriickt
ist. Ich denke, viele Eltern wollen nicht zum Jugendamt gehen, weil das Ju-
gendamt traditionell den Ruf hat, als die Institution zu gelten, die die Kinder
~wegnimmt® und Eingriffe in der Familie vollzieht, was die meisten Eltern
nicht wollen.

Es kommt noch etwas hinzu. Wenn man heutzutage in ein Jugendamt geht,
das Teil des biirokratischen Apparates einer Kommune ist, so spiirt man sehr
hiufig den Amtsstubenchararkter einer ,,muffigen Behorde®, die dem An-
spruch der Jugendhilfe auf den ersten Blick nicht gerecht wird. All das sind
Faktoren, die das Ansehen negativ beriihren. Meiner Meinung nach hat die Ju-
gendhilfe einen grofen Nachholbedarf, bei der Darstellung ihres Leistungs-
spektrums und ihrer Fihigkeiten.

Die Selbstdarstellung ist der Jugendpsychiatrie in der Vergangenheit besser
gelungen. Diese positive Bewertung dndert aber nichts an den aktuellen Be-
findlichkeiten. Die komplexe Aufgabe besteht darin, bessere Mittel und Wege
zu finden, die Kindern, Jugendlichen und Eltern den Schritt des Hilfesuchens
in das Jugendamt auch wirklich erleichtern. Fiir Eltern, die im psychiatrischen
Bereich um Hilfe bitten, ist der Schritt auch nicht leichter, es sei denn, es
handelt sich um Mittelschichteltern.

In zahlreichen Untersuchungen iiber das Klientel der Jugendpsychiatrie wird
auch belegt, daB sich Eltern mit hoheren Bildungsabschliissen und hoheren
Einkommen in ihrem Verhalten in der Vergangenheit immer unterschieden
haben von Eltern, die zur unteren Schicht oder zu den Benachteiligten zéhlten.
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In diesen Gruppen herrschte die Meinung vor: ,,Zum Psychiater geht mein
Kind nicht. Es ist doch nicht verriickt.*

Annegret Dahmer: Ich mochte noch etwas zum Image der Jugendamter
sagen. Im Grunde gilt auch hier das Schneeballprinzip. Wer gute Erfahrungen
mit den Jugenddmtern gemacht hat, empfiehlt sie weiter. Der oft zitierte Hil-
feplan ist gerade das Instrument, solche positiven Erfahrungen an Eltern wei-
terzugeben.

Laut Gesetz sind die Eltern an den Hilfeplangesprichen zu beteiligen. Ich weil,
daB das in den meisten Jugenddmtern noch in den Kinderschuhen steckt.
Doch dieses Einbeziehen betrachte ich als Chance, daB sich die Jugendimter
nach auflen kiinftig besser darstellen konnen als bisher. Demgegeniiber haben
Eltern auch keine Schwierigkeiten, zum Jugendamt zu gehen, wenn sie einen
Kindergartenplatz brauchen und wollen.

Dr. Reinhard Wiesner: Die meisten Eltern wissen wohl nicht, daf3 die
Kindergirten auch zur Jugendhilfe gehoren.

Dr. Gerd Mager, Leiter des Jugendamtes Berlin-Spandau: Ich kann hier
miihelos anschlieBen. Ich denke, daB wir uns beziiglich der Offentlichkeits-
arbeit so verhalten, als wéren wir mehrfach behindert. Das klassische Bild,
daB} die Fiirsorgerin mit dem Dutt noch immer herumliuft, existiert noch -
nicht nur in der Bevdlkerung. Das wissen wir seit langem und tun im Grunde
nichts ausreichend Professionelles dagegen, was mich bekiimmert. Dazu
zwei Beispiele:

1. Das Jugendamt Berlin-Spandau hatte eine Broschiire herausgegeben, in der
die vielfiltige Arbeit hervorragend dargestellt wird. Die Broschiire war nach
zwei Tagen vergriffen. Die wichtigste Resonanz gab es in der Vertretungskor-
perschaft: kein Wort zum Inhalt. Es kam zu einer kleinen Anfrage, warum
dieses Werk, das natiirlich aus Kostengriinden iiber Werbung finanziert
werden mufite, auf chlorgebleichtem Papier gedruckt worden war.

2. Spiater wurde dann eine Ausstellung iiber die Entwicklung des sozial-
padagogischen Dienstes in der Wandelhalle des Rathauses Spandau prisen-
tiert. Tage darauf ist mir glaubhaft versichert worden, dafl dort wihrend der
gesamten Ausstellungsdauer lediglich ein Mitglied des Jugendhilfeausschus-
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ses gesichtet wurde. Das war die einzige Reaktion. Wir haben Nachfragen
vom Deutschen Verein und aus verschiedenen Kommunen bekommen, die
diese Ausstellung haben wollten. Die Resonanz in Berlin-Spandau war aus-
gesprochen gering. Wie sollen wir der Bevolkerung ein positives Bild der
Leistungen der Jugendhilfe vermitteln, wenn wir offensichtlich nicht einmal
in der Lage sind, unsere kommunalen Reprisentanten anzusprechen?

Hans-Giinter Mergel, Jugendamt der Stadt Dresden: Auch ich mochte mich
zum Thema Image einbringen und kurz ein Beispiel schildern. Ich vertrete
fiinf Beratungsstellen, die zu DDR-Zeiten kinderneuropsychiatrische und
psychologische Beratungsstellen waren und dem Gesundheitswesen unter-
standen. Nach der Wende wurde der Wechsel zum Jugendamt vollzogen. Wir
hatten uns aufgrund von Imagefragen darauf verstindigt, dal die Beratungs-
stellen nicht mit dem Titel des Jugendamtes in Verbindung gebracht wurden.

Wir nennen uns ganz neutral Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendliche und
Familien oder psychologisch-medizinische Beratungsstellen, weil wir die Lei-
stung im Grunde gemeinsam mit dem Gesundheitsamt erbringen und viele
Arzte noch bei uns titig sind. Ich kann hier und heute nicht sagen, ob unsere
Entscheidungen zur Namensgebung einen entsprechenden Effekt fiir das
Ansehen haben.

Ich mochte aber feststellen: Auf jeden Fall sind die Beratungsstellen immer
voll ausgelastet. Wenn nun wihrend einer Beratung darauf hingewiesen wird,
daBl wir ein Bereich des Jugendamtes sind, so kann das dazu beitragen,
Vorurteile abzubauen. Und irgendwann kénnen wir dann wahrscheinlich die
Bezeichnung , Jugendamt* wieder im Titel tragen.

Dr. Reinhard Wiesner: Die Schilderungen fiihren mich zu der Uberlegung,
ob es nicht besser ist, heutzutage vieles anders zu verpacken und uns andere
Namen zu suchen, um negative Assoziationen wegzubekommen. Im Grunde
bin ich dagegen. Die Zeit lebt nun einmal auch sehr von AuBerlichkeiten und
Verpackungen. Vielleicht fillt jemandem bald noch etwas Kreatives dazu ein.

Ubereinstimmend ist in unserer Podiumsdiskussion zum Ausdruck gebracht
worden, daB} ein Kernstiick der modernen Jugendhilfe der Hilfeplan ist. Ich
spreche allerdings lieber vom Prozel der Hilfeplanung. Der § 35a KJHG
kann meines Erachtens kein Anlal} sein, eine selbstéindige Planung oder einen
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separaten Plan neben die allgemeine Planung zu stellen. Ich kann mir denken,
daf kiinftig der Prozefl der Planung nicht nur Leistungen der Jugendhilfe
umfalt, sondern auch der ,,Leistungskonkurrenten*. Auch die Leistungen der
Krankenkassen und anderer Leistungstriger miissen aufgenommen werden.
Insgesamt scheint es notig zu sein, die Sichtweise auf den Gesamtprozel3 zu
verbreitern. Ich empfehle, bei der Hilfeplanung integrativ zu denken und die
Entscheidungen nicht nur an einem einzigen Paragraphen festzumachen.

Abschlieend mochte ich das Ergebnis unserer Fachtagung kurz zusammenfassen.
Es hat sich gezeigt, dal diese Fachtagung eine der wenigen zu diesem Thema
iberhaupt war. Das muf} Erstaunen hervorrufen, weil seit Jahren {iberall bekannt ist,
dal3 es den § 35a gibt, und daf3 dieser spitestens am 1. Januar 1995 in Kraft tritt.

Unter diesem Aspekt war es vollig klar, dal auf dieser Tagung eine Menge
Fragen aufgeworfen wurden. Einige sind beantwortet worden, andere nicht.
Einige konnen in diesem Rahmen gar nicht beantwortet werden, womit die
Dimension der Problemlagen klar wird. Als Konsens 146t sich festhalten, daf3
der Zustindigkeitswechsel von der Eingliederungshilfe zur Jugendhilfe all-
gemein begriifit wird, daB sich aber die Geister scheiden hinsichtlich der selb-
standigen Stellung des § 35a.

Verstehen Sie mich bitte nicht falsch, ich mochte jetzt und hier nicht die
nidchste Tagung zu diesem Thema ankiindigen. Ich glaube aber schon, daf auf
verschiedenen Ebenen an den Problemen, die heute unlosbar erscheinen,
weiter gearbeitet werden muf3. Dabei denke ich auch an die Ebene der kom-
munalen Spitzenverbédnde.

Das wichtigste an allem scheint die Frage zu sein, wie es gelingt, in dem
Dschungel der verschiedenen Leistungstriger auf einer strukturellen Ebene
zu einer besseren Zusammenarbeit zu kommen. Es darf nicht sein, dal ein
Triager einen anderen ,,aussticht, was bedauerlicherweise immer wieder
vorkommt. Es kann auch nicht sein, daf die jeweils eine Institution immer
nur allein die Kosten zu tragen hat, was letztendlich zu Lasten der
Betroffenen, der Klienten, Patienten und Leistungsberechtigten geschieht.

Auf der Ebene der ortlichen Jugenddmter erscheint es wichtig, daf die
AuBendarstellung grundlegend verbessert wird. Die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie steht vor der Aufgabe, den partnerschaftlichen Dialog mit den Ju-
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gendidmtern und der Jugendhilfe zu fithren und auszugestalten. Meiner Mei-
nung nach gibt es genug Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Arbeit der
ortlichen Jugendidmter sowie der Landesjugendidmter.

Ich hoffe, daf iiber die verschiedenen Empfehlungen in den einzelnen Bun-
desldndern kiinftig noch bessere Grundlagen erarbeitet werden, um die Vor-
schriften auszufiillen. Wihrend der Fachtagung haben wir einen weitgehen-
den inhaltlichen Konsens erreicht und meinen, langfristig betrachtet auf den
§ 35a irgendwann verzichten zu konnen. Im Augenblick allerdings steht eine
Streichung gar nicht zur Diskussion. Vielmehr kommt es darauf an, diesen
Paragraphen kreativ zu nutzen. Daran kniipfe ich den Wunsch an uns alle,
daB3 dies uns gelingen moge im Interesse der Kinder und Jugendlichen, denen
wir fachlich qualifizierte Hilfen geben wollen.

Ich danke Thnen fiir Ihre aktive Teilnahme an der Fachtagung. Mein Dank gilt
dem Veranstalter, dem Verein fiir Kommunalwissenschaften. Ihnen allen wiin-
sche ich Erfolg bei Ihrer Arbeit und hoffe, dal wir uns an dem einen oder
anderen Ort zu Diskussionsrunden und Gesprichen iiber dieses und andere
Themen bald einmal wiedersehen.

190



Plddoyer fir eindeutige Zustéindigkeitsregelungen

HELMUT SAURBIER !
Landesrat a. D., Vorsitzender der Zentralen Spruchstelle fiir
Fiirsorgestreitigkeiten

Zum Selbstverstindnis der Jugendhilfe

In meinem Vortrag mochte ich einige Gesamtzusammenhinge darstellen, in
die auch die Problematik dieser Fachtagung einzuordnen ist. Vor allem geht
es mir um Grundsatzaussagen, die iiber den Tellerrand der wichtigen Einzel-
fragen der Tagespraxis hinausreichen. Gerade bei der Frage der Zusammen-
hinge bin ich bei einer ganz grundsitzlichen und umfassenden Problematik,
die mich in den vergangenen drei Jahrzehnten meiner Titigkeit in der Ju-
gendhilfe in unterschiedlichen Arbeitsbereichen und in vielfiltiger Hinsicht
nie losgelassen hat: die Definition des Selbstverstidndnisses der Jugendhilfe in
ihrer Beziehung zu Kindern und Jugendlichen, die - in welcher Form, wel-
cher Ausprigung und welchem Schweregrad auch immer - behindert oder
von einer Behinderung bedroht sind. Unabhingig von einer etwaigen zusitz-
lichen Auseinandersetzung - zum Beispiel mit den Krankenkassen - steht die
Frage der Abgrenzung zwischen den Leistungsbereichen und -trdgern von
Jugendhilfe und Sozialhilfe an zentraler Stelle.

Auf der Grundlage vielfiltiger praktischer Erfahrungen in meiner damaligen
Alltagsarbeit im Landesjugendamt Rheinland, aber auch in der Zentralen
Spruchstelle fiir Fiirsorgestreitigkeiten und beim Deutschen Verein fiir 6ffent-
liche und private Fiirsorge habe ich vor 18 Jahren zum ersten Mal in einer
breiten Fachoffentlichkeit, ndmlich bei einer Mitgliederversammlung des
Deutschen Vereins am 3. November 1977 in Ulm (vgl. Heft 1 des Nachrich-
tendienstes des Deutschen Vereins von 1978), zu Abgrenzungsfragen zwi-
schen Jugendhilfe und Sozialhilfe Stellung nehmen diirfen. Die Grundlagen
meiner damals vorgetragenen Thesen habe ich sowohl im weiteren Verlauf
meiner Arbeit als auch in der allgemeinen Diskussion um das neue
Jugendhilferecht immer wieder bestitigt gefunden. Bis heute habe ich nicht
nachgelassen, sie vorzutragen und notige Konsequenzen zu fordern.

1 Der Autor wollte urspriinglich die Fachtagung resiimieren, war aber verhindert, das zu tun. Das

Referat zum Tagungsthema wurde nachgereicht. Es ist somit Bestandteil der Dokumentation.
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Wenn wir heute iiber die Fragen der Leistungen fiir seelisch behinderte Kin-
der und Jugendliche im Rahmen der Jugendhilfe sprechen, sollten wir uns vor
Augen halten, daf} damit zwar fiir die Jugendhilfetrdger einerseits auch neue
Schwierigkeiten aufgetaucht sind, andererseits aber insgesamt nur eine halb-
herzige Losung fiir ein grofes Anliegen der Jugendhilfe verwirklicht ist.

Forderung an den Gesetzgeber

Aus ganz unterschiedlichen Uberlegungen heraus komme ich nach wie vor zu
der Forderung an den Bundesgesetzgeber, die Dualitit zwischen Jugend-
hilfe und Sozialhilfe fiir junge Menschen zu iiberwinden und den Ju-
gendhilfetrigern die ausschlieBliche Zustindigkeit fiir alle Hilfen fiir alle
jungen Menschen zuzuweisen:

Kinder und Jugendliche sind keine Erwachsenen im Kleinformat. Sie sollten
nicht mit Kriterien der Erwachsenenwelt beurteilt und nach diesen behandelt
werden, sondern wir sollten ihnen zugestehen, dafl sie ihren Eigenarten
entsprechende, eigenstindige Malistibe verdienen und benétigen. Bei ihnen
sind andersartige Hilfen, Angebote und Leistungen nétig als bei Erwach-
senen, die iiber andere Moglichkeiten verfiigen, sich zu @uflern, sich zu be-
haupten, sich selbst zu helfen und fiir die Dritte - zum Beispiel auch die staat-
liche Ordnung und Gemeinschaft gemif3 Artikel 6 Absitze 1 und 3 unseres
Grundgesetzes - niemals in demselben Umfang Verantwortung mittragen
miissen wie dies fiir Kinder der Fall ist.

Daraus folgt fiir mich zwingend, daf8 Kinder und Jugendliche nicht nur mit
anderen gesetzlichen Kategorien, Voraussetzungen und Leistungen in Bezie-
hung gebracht, sondern auch von anderen Stellen und anderen Menschen
betreut werden sollten als Erwachsene mit ihren anders gearteten Problemen,
Schwichen und Stérken.

Dies ergibt zwangslaufig die Forderung nach der umfassenden und abschlieen-
den Zustindigkeit der Jugendhilfetriger, soweit 6ffentliche Hilfen aus dem
sozialen Leistungsbereich - Sozialhilfe, Jugendhilfe usw. - erforderlich sind.

Nun gibt es Befiirworter von Spezialregelungen und -zustindigkeiten fiir Behin-
derte, die ohne Riicksicht auf das Alter fiir alle Behinderten sowie ihre Sorgen
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und Bediirfnisse gelten sollen. Man kann meines Erachtens nicht deutlich genug
betonen, dal} ein behindertes oder von einer Behinderung bedrohtes Kind in
erster Linie ein Kind mit den ihm eigenen altersentsprechenden spezifischen
Bediirfnissen, Wiinschen, Angsten, Empfindungen, Aufnahmefihigkeiten und
Belastbarkeiten ist und seine sich aus der Behinderung ergebenden Probleme
nur zusétzlich und erst in zweiter Linie einen Hilfebedarf auslosen - so
gravierend die Behinderung auch sein mag.

‘Wenn man sich klarmacht, daf die Hilfestellung fiir das Kind von seiner kindgemé-
Ben Ausgangslage auszugehen hat, sollte sich die Forderung nach dem Jugendamt
als der Anlaufstelle und Zentrale fiir alle Hilfen fiir alle Kinder von selbst verstehen.

Ein viel zu hoher Verwaltungsaufwand

Das bedeutet - iiber die jetzt im KJHG getroffene Regelung hinaus -, die Hil-
fen in besonderen Lebenslagen nach dem BSHG fiir Kinder und Jugendliche
allesamt in die Zustdndigkeit des Jugendamtes zu verlagern. Hiermit komme
ich zu einem zweiten Motiv fiir meine Forderung:

Der Verwaltungsaufwand, der derzeit zur Vorbereitung der Entscheidung
tiber die Frage notig ist, ob fiir ein Kind im Einzelfall Eingliederungshilfe
nach dem BSHG durch den 6rtlichen oder den iiberortlichen Sozialhilfetriger
oder Hilfen zur Erziehung nach dem KJHG durch das Jugendamt zu leisten
ist, ist riesig, eigentlich iiberfliissig und sollte beseitigt werden.

Wer im Alltag mit gefihrdeten, gestorten, behinderten und in irgendeiner
Form negativ auffilligen Kindern und Jugendlichen von Amts wegen arbei-
tet, kennt die Folgen der Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen den unter-
schiedlichen Zustindigkeiten fiir die einzelnen Hilfeformen und Auffillig-
keiten zur Geniige. Dazu gehoren:

m erheblich verspitete Hilfeleistungen,

m sich teilweise jahrelang iiber die Kosten eines Hilfefalles streitende Tréager
mit der entsprechenden Beschiftigung von Menschen mit dieser fiir die
tatsidchliche Hilfe zweitrangigen Frage und

m verzweifelte Eltern, die von einer Stelle zur anderen geschickt werden, weil
im Normalfall negative und nicht positive Kompetenzkonflikte iiblich sind.
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Streitereien iiber die Zustindigkeit bleiben

Diese Streitereien zwischen Jugendhilfe und Sozialhilfe wird es so lange
geben, wie es neben der Zustdndigkeit der Jugendhilfe fiir Hilfeleistungen fiir
Kinder und Jugendliche auch eine Zustindigkeit einer anderen Stelle in der
offentlichen Verwaltung gibt. Aullerdem bleiben ohnehin noch weitere Zu-
standigkeitskonflikte - wie zum Beispiel mit den Krankenkassen - von der
Abgrenzung zwischen Jugendhilfe und Sozialhilfe unberiihrt.

Sicher gibt es viele Formen des Hilfebedarfs, die bei dem geltenden Recht ein-
deutig zuzuordnen sind. Die Zahl der sogenannten Grenzfille, die von einem
Bereich in den anderen hin- und hergeschoben werden und dadurch die ihnen
gemile Hilfe nicht schnell genug, nicht ausreichend oder eben nur unter Ver-
ursachung eines erhohten und meiner Auffassung nach unvertretbaren Ver-
waltungsaufwandes erhalten, ist aber enorm und auf jeden Fall viel zu groB.

Wir wissen, da3 ein groBer Teil der mit erheblichem erzieherischen Bedarf in
Einrichtungen der Erziehungshilfe betreuten Kinder und Jugendlichen in ir-
gendeiner Form auch als behindert bezeichnet werden kann. Auf die seelisch
Behinderten komme ich noch speziell zuriick. Ich wende mich zunichst
einmal den sonstigen Behinderungsformen zu. Im Mittelpunkt stehen dabei
hinsichtlich der Schwierigkeiten in der Abgrenzung die Formen der geistigen
Behinderung. Aber auch die sogenannten Mehrfachbehinderungen setzen
eine Verwaltungsapparatur in Bewegung, wenn es gilt, den zustidndigen Hil-
fetridger oder verantwortlichen Kostentriger zu finden.

Ich erinnere mich an mehrere Fille in meinem unmittelbaren Arbeitsbereich,
in denen schwer verhaltensgestorte Kinder und Jugendliche zusitzlich hor-
oder sehbehindert waren. Es wurde dariiber gestritten, ob eine Unterbringung
wegen der Erziehungsprobleme, wegen der schlechten hiuslichen
Verhiltnisse oder wegen der massiven Hor- oder Sehbehinderung zur
Sicherung einer auswirtigen Schul- oder Berufsausbildung notig sein sollte
oder ob Kinder wegen ihrer vorhandenen, vermuteten oder diagnostizierten
geistigen Behinderung noch mit Mitteln der Erziehung beeinflulbar sein
sollten oder nicht.

Aus jeder Sitzung der Zentralen Spruchstelle kénnte ich aus der Tatigkeit der
Schiedsgerichte Verfahren benennen, die nur deswegen angestrengt worden
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waren, weil je nach Ausprigung bestimmter Eigenschaften bei den Kindern
und Jugendlichen die eine oder die andere Behorde zustindig gewesen wire:
entweder das Jugendamt, moglicherweise das in einer kreisangehorigen Stadt
mit eigenem Jugendamt, das ortliche Sozialamt bei der Kreisverwaltung oder
der iiberdrtliche Sozialhilfetrdger.

Angesichts der zum grofen Teil erheblichen Kosten bei Unterbringung
auBerhalb der eigenen Familie wird zunichst hin- und herkorrespondiert und an-
schlieBend, nachdem einer der Beteiligten schlieBlich gegeniiber der Ein-
richtung mit ziemlicher zeitlicher Verzogerung eine Kostenzusage abgegeben
hat, auch weiter nacheinander vor den zwei Instanzen der Schiedsgerichts-
barkeit gestritten, was mitunter bis zur Rechtskraft ab Entscheidung iiber die
Hilfegewdhrung fiinf und mehr Jahre dauert und mit einer inzwischen
aufgelaufenen sechsstelligen Kostenerstattungssumme verbunden ist.

Bei diesen Streitigkeiten werden hiufig Sachverstindige in Anspruch genom-
men, die angesichts der Komplexitiit der Fille meist {iberfordert sind. Viele
Gutachten, auf die die Behorden ihre Entscheidungen dann stiitzen sollen,
besagen, daf eine Unterbringung in einem heilpddagogischen Heim notwen-
dig sei. Das ist eine Aussage, die letztlich keinen klarstellenden Inhalt hat.
Denn es gibt keinen fiir bestimmte Einrichtungen und Leistungsbereiche
gesicherten Begriff dieser Art mit Zuordnungsfunktion. Insbesondere gibt es
Einrichtungen, die fiir sich in Anspruch nehmen, heilpddagogisch zu arbeiten,
sowohl in der Kostentrigerschaft der Jugendhilfe als auch der Sozialhilfe.

Selbst wenn man aus der Diagnose im Einzelfall dann noch herauslesen kann,
welche Merkmale bei dem Kind hinsichtlich seines Hilfebedarfs im Vorder-
grund stehen, so frage ich doch, ob die Anforderung einer Begutachtung nicht
gegen das Grundprinzip einer moglichst rationellen Verwaltungstitigkeit ver-
stoB3t, wenn deren ausschlieBlicher Zweck fiir die Behorden darin besteht, fest-
zustellen, ob eine erforderliche Leistung nach dem BSHG oder dem KJHG
von den dann jeweils zustindigen Amtern zu gewihren ist.

Warum miissen Antrige formuliert, Sachverstindige beschiftigt und
Spruchstellen angerufen werden zu einer Frage, die man dadurch 16sen kann,
daf man alle Eingliederungshilfen fiir Kinder und Jugendliche kraft Gesetzes
in die Zustdndigkeit desselben Triagers gibt, bei dem auch alle sonstigen
Hilfen ressortieren?
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Der Auftrag der Jugendhilfe zur Erziehung - einschlieBlich der Bildung von
jungen Menschen - besteht auch gegeniiber Kranken und Behinderten und
schlieft dabei alle allgemeinpiddagogischen, sozialpadagogischen und heil-
piadagogischen Hilfen genauso ein wie die Sicherstellung der dabei im Ein-
zelfall gebotenen medizinischen, pflegerischen und auch seelsorgerischen
Mitarbeit durch die dafiir kompetenten Disziplinen. Dal3 dabei gegebenen-
falls bestehende Kostentragungspflichten der Krankenkassen im Rahmen von
Versicherungsleistungen vorrangig in Anspruch zu nehmen sind, beriihrt die
grundsitzlichen Aussagen zum gesetzlichen Auftrag der Jugendhilfe zum
Titigwerden in der Abgrenzung zur Sozialhilfe nicht.

Argumente fiir eine eindeutige Zuordnungsregelung

Fiir die grundsitzliche Zuordnung aller Hilfen fiir alle Kinder und Jugend-
lichen sprechen unter anderem folgende weitere Uberlegungen:

m Das Recht auf Férderung seiner Entwicklung und auf Erziehung hat nach § 1
Absatz 1 KJHG jeder junge Mensch, also auch der behinderte oder der von
einer Behinderung bedrohte.

m Auch die Verpflichtungen der Jugendhilfe aus den Absitzen 2 und 3 des § 1
KJHG beziehen sich auf alle jungen Menschen, also selbstverstindlich
auch auf alle behinderten oder von einer Behinderung bedrohten jungen
Menschen.

m Die Beteiligungsrechte von Kindern und Jugendlichen nach § 8 KJHG
gelten natiirlich auch fiir Behinderte, dal heift diese konnen sich bei-
spielsweise nach Absatz 2 dieser Vorschrift in allen Angelegenheiten an
das Jugendamt wenden.

Warum, so frage ich, miissen behinderte Kinder und Jugendliche oder deren
Eltern dann woanders hingeschickt werden, wenn sie Hilfen haben wollen,
weil diese im BSHG geregelt sind oder vielleicht auch nur eine Priifung
vorgenommen werden soll, ob es nicht vielleicht doch eine andere Zustdndig-
keit als die des Jugendamtes geben konnte?

Ein weiteres aus meiner Erfahrung gewichtiges Wort ist notig beziiglich der
Zusammenfassung aller Hilfen bei einem Triger: Alle Welt fordert in allen
Bereichen so weit wie moglich die Integration behinderter Menschen. Das
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gilt auch fiir den Kindergarten wie fiir die Schule, fiir die Jugendfreizeitstiitte,
fiir Jugendverbidnde, Vereine usw. Wer aber einmal versucht hat, Einrich-
tungen unter dem Gesichtspunkt integrativer Arbeit zu planen - so zum
Beispiel in Kindergirten, Jugendfreizeitstitten, bei Jugendferienmalinahmen
die Beriicksichtigung behindertenspezifischer baulicher Vorkehrungen oder
besonderer personeller Notwendigkeiten finanziert zu bekommen -, weil3,
welcher Leidensweg von einer fordernden Stelle zur anderen zuriickzulegen
ist, weil die unterschiedlichen Belange natiirlich nach unterschiedlichen For-
derungsvorschriften und von unterschiedlichen Behorden unter die Lupe und
in die Forderung einbezogen werden miissen.

Spezialzustindigkeiten fiir Behinderte sind integrationsfeindlich! Die
Spezialisten fiir Behinderte neigen naturgemifl dazu, in erster Linie den
Menschen, mit dem sie es zu tun haben, unter dem Gesichtspunkt der
Behinderung und dann erst seine sonstigen Bediirfnisse zu sehen. Das liegt in
der Natur ihrer Aufgabenstellung begriindet. Dal} dies bei Kindern und Ju-
gendlichen in wesentlich stirkerem Male gefihrlich ist, weill jeder, der sich
einigermalen in deren Welt auskennt.

Eine Zustindigkeit gewissermalen ,,von der Wiege bis zur Bahre* geht hinter
das zuriick, was zu Beginn unseres Jahrhunderts gefordert und erreicht
wurde: Das Jugendalter hat eigene GesetzmaiBigkeiten, Bediirfnisse, Kriterien
und Vorgehensweisen.

DaB dies auch fiir behinderte Kinder und Jugendliche gilt, kann man - nach
der Methode des steten Tropfens - nicht oft genug betonen.Aber zuriick zu
den vielfdltigen verwaltungsm@Bigen Schwierigkeiten. Wer weil3, welche
Klimmziige gemacht werden miissen, wenn im Kindergarten integrativ gear-
beitet werden soll, versteht, was ich meine.

Hier gibt es zum Beispiel Bereiche, in denen so getan und auf dem Papier
festgehalten werden muf, als ob in den Gruppen nicht integrativ gearbeitet
wird, sondern als gebe es zwei Gruppen mit nicht behinderten und eine
Gruppe mit behinderten Kindern. Ist das nicht gleichzeitig lidcherlich und
doch in erster Linie beschimend?

Der berechtigte Ruf nach Integration der Behinderten muf} auch ein Ruf
nach Zusammenfassung der Hilfen fiir alle Kinder und Jugendlichen sein!
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Uber die Entwicklung der gesetzlichen Regelungen

Nach diesem grundsitzlichen Anspruch komme ich nun wieder konzentriert
zuriick zu den Hilfen fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche. Nach-
dem in der Fachoffentlichkeit der Jugendhilfe der Ruf nach einer Einbezie-
hung der Hilfen fiir behinderte Kinder und Jugendliche in das neu zu konzi-
pierende Jugendhilferecht immer lauter geworden war, hatte das federfiih-
rende Bundesministerium versucht, sich in Anhorungen hierzu ein abschlie-
Bendes Meinungsbild zu machen.

Dabei wurde insbesondere von den Behindertenverbédnden betont, der Grund-
satz der einheitlichen Hilfeleistung fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
spreche gegen die Zuordnung zur Jugendhilfe. Dabei war erkennbar, daf} das
eingefahrene System der Finanzierung der Sozialhilfe beibehalten werden
sollte: Hier gibt es eindeutige Rechtsanspriiche und die Zustindigkeit der
finanzstirkeren iiberortlichen Tréager fiir die stationdren Hilfen, wihrend im
neuen Jugendhilferecht auch die kleineren Jugenddmter mit wesentlich
schwicherer Finanzausstattung die Allzustdndigkeit fiir die Hilfegewédhrung
bekommen haben.

In der ersten Fassung des KJHG hatte man sich dann im § 10 dazu ent-
schlossen, da} der grundsitzliche Vorrang der Eingliederungshilfe vor der
Hilfe zur Erziehung nicht fiir die nicht wesentlich korperlich oder geistig
sowie ebenfalls nicht fiir alle seelisch behinderten Kinder und Jugendlichen
gilt und hatte in § 27 vorgesehen, daf eine Hilfe zur Erziehung bei seelisch
behinderten Kindern und Jugendlichen die ihnen gegebenenfalls zu gewih-
rende Eingliederungshilfe umfafit, also insoweit fiir diesen Personenkreis die
Zustandigkeit der Hilfegewihrung dem Jugendamt zugewiesen.

Die Diskussionen hieriiber gingen weiter. Dabei wurde kritisiert, dafl aus
dieser Formulierung eine neue Zustidndigkeitsabgrenzung zwischen Ju-
gendhilfe und Sozialhilfe hinsichtlich des Merkmals ,,wesentlich* oder ,,nicht
wesentlich® eingefiihrt wiirde sowie gleichzeitig der Charakter des dem Kind
oder Jugendlichen zustehenden Rechtsanspruchs gegeniiber dem ,,nur den
Personensorgeberchtigten zustehenden Anspruch auf Hilfe zur Erziehung
negativ verindert wiirde. Als es dann zum ersten Anderungsgesetz zum
KJHG, zur sogenannten Reparaturnovelle kam, wurde die jetzt bestehende
Regelung Gesetz: In § 10 fiel der Begriff der ,,wesentlichen* Behinderung als
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Unterscheidungsmerkmal weg, was sicher einen Vorteil fiir die Abgrenzung in
der tdglichen Praxis darstellt. Gleichzeitig wurde aber auch aus § 27 eine
Verbindung zwischen Hilfe zur Erziehung und FEingliederungshilfe
herausgenommen und die Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche in einem eigenen Unterabschnitt in § 35a geregelt. Zusitzlich
erhielt der § 10 in Absatz 2 die Offnung fiir das Landesrecht, den Bereich der
Friihférderung unabhingig von der Zustindigkeitsregelung des § 10 KJHG
besonders zu regeln.

Ich habe dies hier noch einmal kurz zusammengestellt, um die Entwicklung
der heutigen Regelung als vorldufiges Ende des Zustdndigkeitsgerangels
nicht der Praxis, sondern den gesetzgebenden Instanzen zuzuordnen. Die
Praxis muB sich aus folgenden Griinden weiter quéilen, um zu verniinf-
tigen Ergebnissen zu kommen:

Der grofle Kreis der unldsbaren Abgrenzungsschwierigkeiten hat sich nur
vermindert. Denn Mehrfachbehinderungen einerseits und unscharfe Grenzen
zwischen geistiger und seelischer Behinderung andererseits verursachen wei-
terhin Probleme in der Praxis. Auch die Wahrnehmung der Lobbyfunktion fiir
behinderte Kinder und Jugendliche durch die Jugendhilfe ist durch die
gesetzliche Zuordnung von Hilfeleistungen zur Sozialhilfe beeintrichtigt.

In der Jugendhilfeplanung kommen deswegen héufig die Einrichtungen fiir
Behinderte, fiir integrative Hilfen oder Angebote nur in Teilbereichen vor.
Auch aus diesen Griinden halte ich meine alte Forderung nach der Zuordnung
aller Hilfen zur Jugendhilfe in vollem Umfang aufrecht.

Ein neues Problem fiir die Jugendhilfe

Jetzt ist aber hinsichtlich der Hilfen fiir seelisch behinderte Kinder und Ju-
gendliche trotz des grundsitzlichen Wegfalls der Zuordnungsschwierigkeiten
zwischen Jugendhilfe und Sozialhilfe ein neues Problem aufgetaucht. Man
versucht sich jetzt mit neuen Kriterienkatalogen und Definitionen, um inner-
halb der Jugendhilfe herauszufinden oder festzustellen, was ein seelisch be-
hindertes Kind ist, um diesem dann Hilfe nach dem KJHG zu leisten - entweder
einfach nach § 35a oder kombiniert zwischen § 35a und 27. Ich habe darge-
stellt, daB es unmoglich ist, zwischen Verhaltensauffilligkeiten, die Anla8l zur
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Hilfegewihrung im Rahmen der Hilfe zur Erziehung sind, und seelischer Behin-
derung klare Abgrenzungskriterien zu finden. Das ist ein weiterer Grund fiir
die Forderung nach der groen Losung in der Einbeziehungsdiskussion.

Was ist denn wesentliches gewonnen, wenn wir nun innerhalb der Jugend-
hilfe diese fruchtlosen Zuordnungsdiskussionen oder -streitigkeiten fortset-
zen sollen? Es mufl dringend gefordert werden, die Absonderung der
seelisch behinderten Kinder und Jugendlichen - ich bin fast geneigt, etwas
boswillig von deren Aussonderung zu sprechen - in einem besonderen Un-
terabschnitt oder Paragraphen riickgingig zu machen und diese Hilfen
dort unterzubringen, wo sie hingehoren, ndmlich zu den Hilfen zur Erzie-
hung, die in § 27 Absatz 1 einen bewulit weiten Rahmen als Grundlage fiir
die Hilfegewidhrung gefunden haben und bei denen jegliche Form der Stig-
matisierung durch eine Formulierung von inhaltlichen Anspruchsvorausset-
zungen bei den Kindern oder Jugendlichen vermieden worden ist.

Hier lassen sich meines Erachtens auch die notwendigen Hilfen fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche unterbringen. Man muf sich nur von dem
einengenden Begriff des ,,erzieherischen Defizits* als Voraussetzung fiir eine
Hilfegewdhrung verabschieden, der so im Gesetz gar nicht enthalten ist, oft
jedoch hineininterpretiert wird. Wenn ein seelisch behindertes Kind neben
der Erziehung durch die Eltern zusitzlicher Hilfen bedarf, ist eben eine dem
Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende, auf seine indivi-
duellen Probleme, Schwierigkeiten und Bediirfnisse umfassend eingehende
Erziehung nicht gewéhrleistet und die (Eingliederungs-) Hilfe fiir seine Ent-
wicklung erforderlich. Hiermit konnten gedankliche Hilfskonstrukte iiber-
fliissig werden, die jetzt fiir die Diskussion zum § 35a miihsam aufgestellt
wurden und werden.

Daf auf Eingliederungshilfe nach dem BSHG ein Rechtsanspruch des Kindes
oder Jugendlichen selbst besteht, wihrend auf Hilfe zur Erziehung nur die
Personensorgeberechtigten einen Anspruch haben, stellt meines Erachtens in
der Praxis keinen Unterschied dar, der zu besonderen Gesetzgebungsakten
zwingen miiite. Der dem Kind zustehende Anspruch wird von den Per-
sonensorgeberechtigten im Rahmen ihres Sorgerechts geltend gemacht. Auch
die Handlungsfdhigkeit des Fiinfzehnjdhrigen, der nach § 36 SGB I Antrige
auf Sozialleistungen - also auf Eingliederungshilfe - selbst stellen und verfol-
gen kann, ist kein Problem. Denn auch hier hat der Leistungstriger den ge-
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setzlichen Vertreter zu unterrichten, der seinerseits gegebenenfalls die Hand-
lungsfahigkeit nach Absatz 1 einschrinken konnte. Eine Hilfeleistung gegen
den Willen der Personensorgeberechtigten gibt es hiernach auch nicht.

Fiir die wenigen Ausnahmefille, in denen ein Widerspruch zwischen dem
Jugendlichen und seinen Eltern vorliegt, gibt es im Rahmen des Familien-
rechts unter Einschaltung des Vormundschaftsgerichts im Bedarfsfalle genug
Moglichkeiten, eine erforderliche Hilfe auch gegen die Zustimmung der
Eltern durchzusetzen. Der § 27 Absatz 3 konnte zur Verdeutlichung dahin
erginzt werden, da Hilfe zur Erziehung neben den dort genannten péda-
gogischen und damit verbundenen therapeutischen Leistungen - soweit erfor-
derlich - auch die bei einer Eingliederungshilfe nach § 40 BSHG fiir seelisch
Behinderte zu gewihrenden Leistungen umfaft.

Hilfskonstruktionen sind nicht notwendig

Solange wir eine solche Erginzung im KJHG nicht haben, sollten wir gleich-
wohl auf der Basis einer verniinftigen Gesetzesauslegung schon jetzt entspre-
chend verfahren. Die Tridger und Mitarbeiter von Einrichtungen der Erzie-
hungshilfe haben in der Vergangenheit immer wieder darauf hingewiesen,
welch hohe Zahl der bei ihnen im Rahmen der Jugendhilfe untergebrachten
Kinder und Jugendlichen auch die Voraussetzungen fiir die Gewédhrung von
Eingliederungshilfe nach dem BSHG erfiillen. DaB sie diesen Kindern helfen
konnten, zeigt, daB} fiir die Jugendhilfe nicht Neuland betreten wird, sondern
bisher auch schon ein hoher Prozentsatz dieses Personenkreises von der
Jugendhilfe betreut worden ist.

In anderen Fillen haben die Einrichtungen der Jugendhilfe in der Vergan-
genheit beide, nach der Rechtsgrundlage der Unterbringung unterschiedliche,
im Hilfebedarf aber sich entsprechende Personengruppen gemeinsam in
derselben Gruppe betreut und erzogen. Ich weil3 dies aus einer gro3en Zahl
von Streitverfahren iiber die Kostenerstattung. Wir brauchen also weder zu-
satzliche Hilfskonstruktionen zur Ausfiillung des Begriffs ,seelische
Behinderung®, noch miissen wir hinter die praktischen Erfahrungen beziig-
lich der Erziehungshilfe der letzten Jahre zuriicktreten und mit neuen Uberle-
gungen aufwarten. Im Rahmen der Hilfeplanung fiir die Hilfe zur Erziehung
nach § 36 kann und muB} der individuelle Bedarf ermittelt und als Grundlage
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des Hilfeplans genommen werden! Das gilt auch fiir Fille, in denen nach
altem Recht eine Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder zu
gewihren wire.

Die Jugendhilfe hat in der Vergangenheit bei entsprechenden Anzeichen
immer schon den Kinderarzt oder gegebenenfalls einen Kinder- und Jugend-
psychiater gehort, beteiligt oder um AuBerung zur Diagnose des Hilfebedarfs
gebeten. Nicht anders ist es nach den Vorschriften des KJHG. Dal} in § 36
Absatz 3 ausdriicklich die Beteiligung eines Arztes, der iiber Erfahrung in der
Hilfe fiir Behinderte verfiigt, vorgegeben wird, ist eine Auswirkung der Son-
derstellung des § 35a. Das bedeutet aber nichts neues fiir ein fachlich gut ar-
beitendes Jugendamt, das in jedem Einzelfall an dem konkreten Hilfeplan die
Fachleute beteiligt, die nach den spezifischen Bediirfnissen des Kindes und
Jugendlichen oder sogar nach der Familienkonstellation wesentliches fiir die
Planung sagen konnen.

Man muf} sich davor hiiten, die Entscheidungskompetenz des Jugendamtes
fiir den Verwaltungsakt der Hilfegewédhrung dadurch zu relativieren, dal man
in der Hinzuziehung von Sachverstindigen - von Arzten zum Beispiel - mehr
sieht als eine Beteiligung am Zustandekommen der Entscheidung des Ju-
gendamtes. Das Gesetz spricht in § 36 Absatz 2 KIHG davon, dal} die Ent-
scheidung im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte getroffen wird. Hierzu
gehoren auch die entsprechenden Arzte. Deren Meinung ist aber nicht etwa
ausschlaggebend, sondern eine von mehreren Entscheidungsgrundlagen.

Man liest hdufig in Akten von Sozialhilfetrdgern als einzige Begriindung fiir
eine Entscheidung die wiedergegebene Aussage des Arztes, ohne daf} eine
kritische Auseinandersetzung stattgefunden hitte in Form einer Aussage, aus
welchen Griinden man sich dessen Meinung anschlieft oder nicht anschlief3t.
Dies kann jedoch fiir die Entscheidung der den Verwaltungsakt der Hilfege-
wihrung erlassenden Behorde nicht ausreichen.

Wenn Dr. Jorg M. Fegert in seinem Buch ,,Was ist seelische Behinderung?* in
dem erwihnten Zusammenhang von der , fiir den Kostentriger handlungslei-
tenden Feststellung* spricht, ob ,,ein Anspruch auf Eingliederungshilfe oder
eine mit Hilfe zur Erziehung kombinierte Eingliederungshilfe besteht®, halte
ich das gewihlte Adjektiv fiir zu scharf. Man darf meines Erachtens nur von
der handlungsbeeinflussenden érztlichen Feststellung sprechen.
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Der Diskussionsbedarf bleibt grof3

Mit ist bewuBt, daB ich das eine oder andere Problem aus Zeitgriinden nicht
behandeln kann. Auf die schwierige Abgrenzungsfrage zu den Krankenkas-
sen bin ich zum Beispiel nicht eingegangen, weil dies ein Sondergebiet ist, in
dem wir von den bisherigen Erfahrungen der Sozialhilfetrdger lernen miissen
und konnen.

Ich habe auch nicht ndher ausgefiihrt, dal es Einrichtungen gibt, in denen
bisher ausschlieflich im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem BSHG
Kinder und Jugendliche als seelisch Behinderte untergebracht waren und
denen sich die Jugenddmter neu zuwenden miissen. Dazu gehoren jedoch be-
sondere Absprachen im Einzelfall, iiber die man heute und hier wenig oder
generell gar nichts sagen kann. Hier ist ein Dreiergesprich zwischen der bis-
herigen Einrichtung, dem bisher zustidndigen Sozialhilfetrdger und dem Ju-
gendamt erforderlich, in dem die Modalitdten der Inanspruchnahme bespro-
chen und vereinbart werden konnen. Wie einige von Thnen wissen, ist die
vollstindige Einbeziehung der behinderten Kinder und Jugendlichen in die
Arbeit der Jugendhilfe mein langjdhriges Lieblingsthema. Obwohl das
Thema dieser Fachtagung speziell den Hilfen fiir seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche galt, habe ich in meinem Vortrag den Rahmen breiter
gesetzt, weil ich der Auffassung bin, dal zur Detaildiskussion zwingend die
Gesamtzuordnung gehort.

Insbesondere wollte ich den jlingeren Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Fachtagung, vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Jugendimter in
den jungen Lindern die lange Geschichte des Ringens der Jugendhilfe um die
Zustindigkeit fiir die behinderten Kinder und Jugendlichen verdeutlichen.
Die Zusammenhénge waren manchem so vielleicht noch nicht bewuft. Ich hoffe,
mit meiner Darstellung auch noch bestehende Vorbehalte gegen die Zustidn-
digkeit der Jugenddmter fiir seelisch behinderte Kinder ausgerdumt zu haben.

Mein grofler Wunsch ist und bleibt, dal nach dem wichtigen ersten Schritt der
Einbeziehung der sogenannten seelisch behinderten Kinder und Jugendlichen
der nichste Schritt - in erster Linie im Interesse der betroffenen Familien,
Kinder und Jugendlichen, aber auch im Interesse der Reduzierung unniitzen
Verwaltungsaufwandes mit {iberfliissigen Streitereien - folgen moge. Ich habe
noch immer die optimistische Position, daf} das gelingen kann und muf.
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