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\Vorwort

Informieren, Sortieren, Verstehen + produktive Ankniipfungsmaéglichkeiten finden ...
... denn Inklusion braucht mehr als (nur) ein Gesetz.

Kinder- und Jugendhilfe ist eine kommunale Aufgabe und findet dort statt, wo Kinder, Jugendliche und
ihre Familien leben. Deshalb ist die kommunale Ebene ein elementarer Bezugspunkt, wenn es um die Pla-
nung und Umsetzung identifizierter konkreter Handlungsbedarfe geht. Aktuell befindet sich die Bundesre-
gierung ,in einem intensiven Dialog darlber, ob und inwieweit die Kinder- und Jugendhilfe im Sinne einer
inklusiven Losung weiterentwickelt werden kann, um in Zukunft fir alle Kinder und Jugendliche zusténdig
zu werden, unabhangig davon, ob sie eine Behinderung haben oder nicht."* Die damit verbundenen juris-
tischen (Neu)Regelungen und praktischen Umsetzungsfragen stellen fiir die Kommunalverwaltungen eine
groBe Herausforderung fir die praktische Arbeit vor Ort dar, da neue fachliche Wirkungs- und Koope-
rationszusammenhange entwickelt werden muissen, insbesondere mit dem Gesundheitswesen und der
Behindertenhilfe.

In dieser Legislaturperiode hat die Bundesregierung im Vorfeld einer Gesetzesinitiative einen breiten Di-
alog mit allen Akteuren aus Wissenschaft und Praxis der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behinder-
tenhilfe und den Landern und Kommunen geplant. Hier knlpft auch das DIALOGFORUM ,Bund trifft
kommunale Praxis" an. Voraussetzung flr das Gelingen ist ein kontinuierlich geflihrter und transparenter
Diskussionsprozess von BMFSFJ und kommunalen Fachkraften aus den 6ffentlichen und freien Tragern
der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens, der Behindertenhilfe und der Eingliederungshilfe
in den Kommunen sowie Vertreter/innen der kommunalen Spitzenverbande, der Landesjugendéamter und
der Wissenschaft. Anliegen des Dialogforums ist es, gemeinsam mit allen Akteuren konkrete Umsetzungs-
schritte, offene/strittige Fragen der praktischen Umsetzung und erste Erfahrungswerte in der Praxis auf
dem Weg zu einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe zu diskutieren. Entscheidend fir einen gelingenden
Dialogprozess ist zu wissen, wie ,vor Ort" gedacht wird und was ,vor Ort" passiert, um Unterschiede in den
Systemlogiken zu verstehen und produktive Anknipfungsmaglichkeiten zu finden, denn Inklusion braucht
mehr als (nur) ein Gesetz.

... und darum ging es in unserem flinften Expertengesprach konkret:

Der Anspruch:
Ein Gesetz fur alle Kinder, Jugendlichen und ihre Familien, damit sie die notwendigen Hilfen rechtzeitig und
bedarfsgerecht erreichen.

Der Weg dahin:

e Identifizierung von bisher ungelésten Problemlagen in beiden Systemen,

e Vorstellung und Diskussion von Praxisbeispielen im Plenum hierzu,

e Erarbeitung von Losungswegen und Vorschlagen mit Bezug auf ein mogliches Gesetz.

Zu Beginn der Veranstaltung kam in einem Video-Fallbeispiel eine Mutter zu Wort, die aus eigenem Erle-
ben mit ihren Kindern Uber Schnittstellenprobleme, schwierige und/oder zu spate Zugange und andere
Problematiken bei der Hilfegestaltung sehr authentisch berichtete. Im weiteren Verlauf wurden vier weitere
konkrete Praxisbeispiele im Plenum vorgestellt, die Bezlige zur inhaltlichen Diskussion vorangegangener
Expertengesprache hatten und lI6sungsorientiert aufgearbeitet und vertieft wurden. Die aus diesen Dis-
kussionen identifizierten Elemente fir die gemeinsame Gestaltung von ,Hilfen aus einer Hand" wurden
am Ende der Veranstaltung von unserem Tagungsbeobachter gebiindelt und von allen Teilnehmenden
gemeinsam im Plenum verabschiedet.

Kerstin Landua

*vgl. Stellungnahme der Bundesregierung zum 15. Kinder- und Jugendbericht, S. 11




Die Familie im Mittelpunkt
Beispiel ,,Roy*

Aussagen einer betroffenen Mutter:
Wie habe ich die Hilfegestaltung erlebt?
Was hatte ich mir besser/anders gewlinscht?

BRITTA DISCHER, ANTJE WOSTMANN

Fallverstandigung Roy

Der Impuls zu diesem Fall wurde von der Therapeutin aus einem Autismus-Therapie Zentrum sowie einer
Psychologin einer Gruppe fiir Kinder von psychisch erkrankten Eltern gegeben. Sie trugen die Sorge vor,
dass Roy, 11 Jahre alt, selbstverletzendes Verhalten sowie Anzeichen von Depressionen zeigt und seine
Medikamente unregelmallig nimmt.

Es erging die Anfrage nach einer Initiilerung und Moderation eines Austausches im Hilfesystem, mit dem
Ziel der Erstellung eines nachhaltigen Konzeptes flir Roy (bio-psycho-sozial) innerhalb seiner Familie.

Die Vielfalt der Hilfesysteme

Um Roy und seine Mutter kimmern sich mehrere Helfer und Hilfesysteme gleichzeitig:

Roy erhélt Hilfen von der Kinderarztin und dem Sozialpadiatrischen Zentrum, von einer Psychologin im
Rahmen einer psychologisch begleiteten Gruppe (SPZ/soziale Gruppenarbeit durch das Jugendamt),
von einer Psychologin im Autismus-Therapiezentrum, von einer Psychotherapeutin, der Lehrerin, einer
Sonderpadagogin, von einem Ehrenamtlichen aus dem familienunterstitzenden Dienst sowie von einem
Sozialarbeiter des Jugendamtes.

Die Mutter bekommt psychosoziale ambulante Begleitung, Hilfen des Jugendamtes nach § 35a SGB VI
und sporadisch Hilfe zur Erziehung und von der Unterhaltskasse, Sozialpddagogische Familienhilfe (zwi-
schenzeitlich abgebrochen), Unterstlitzung durch die Pflegegeldkasse und das Sozialamt, Hilfen vom
Familienunterstitzenden Dienst, vom Arzt, einem Psychotherapeuten und einer Psychiaterin sowie vom
Sozialpadiatrischen Zentrum - Plattform Konzepte fir Kinder.

Roy hat eine 16-jahrige Schwester, die eine depressive Erkrankung aufweist und ebenfalls Hilfen be-
kommt. Sie Ubernimmt sehr viel Verantwortung innerhalb der Familie, was wir recht kritisch sehen. Die
depressive Erkrankung der Mutter fiihrt dazu, dass diese haufig in eine Phase gerat, in der sie nicht aktiv
sein kann. Die Mutter hat auf3erdem noch einen vierjahrigen Jungen. Wir fragten im Rahmen des Inter-
views mit der Mutter nach dessen Entwicklung. Laut Aussage des Kindergartens wirde der Junge einige
Verhaltensauffalligkeiten zeigen. Der Kindergarten beantragt zurzeit eine Integrationskraft, weil der Jun-
ge nach Ansicht der Mutter intensivere personelle Unterstiitzung braucht.

Der Vater von Roy ist nach Schweden ausgewandert und lebt dort in einer neuen Partnerschaft. Inzwi-
schen ist dort auch ein Kind geboren worden, sodass Roy noch einen Bruder bekommen hat. Das hat Roy
zum Zeitpunkt des Geschehens groflen Kummer bereitet, weil er nicht in Schweden sein konnte.

Die 16-jahrige Schwester hat einen anderen Vater. Wir wissen allerdings nicht, ob zwischen ihm und
seiner Tochter noch Kontakt besteht. Vor dem Vater von Roy gab es noch einen weiteren Partner der
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Mutter und auch der Vierjahrige hat einen anderen Vater, der aktuell in der Familie lebt. Allerdings ist er
nur am Wochenende im Familiengeschehen involviert und ibernimmt dann auch Erziehungsverantwor-
tung. In der Woche arbeitet er aullerhalb auf Montage. In Bezug auf die Erziehung entstanden Konflikte
zwischen der Mutter und dem neuen Partner, die im weiteren Verlauf eine Rolle spielten. Auch beim Vater
haben wir den Verdacht, dass eine psychische Erkrankung vorliegt.

Teilnehmende der Fallverstandigung
An der Fallverstandigung nehmen teil:

e die Mutter von Roy,

e der Partner der Mutter,

e die Fachkraft Ambulant Betreutes Wohnen,

e ein Sachbearbeiter des Jugendamtes,

e eine Praktikantin des Jugendamtes,

e die Kindertherapeutin,

e die Psychologin vom Autismus-Therapiezentrum als Impulsgeberin,
e die Klassenlehrerin der Grundschule,

e der ehrenamtliche Begleiter (Pate) liber den Familienunterstiitzenden Dienst,
e die Koordinatorin des Familienunterstiitzenden Dienstes,

e eine Moderatorin,

e ein Praktikantin des Projekts ,Konzepte fur Kinder" und

e eine wissenschaftliche Begleitung.

Solche Art der Fallverstandigungen, wie sie an diesem Beispiel vorgestellt wird, wurde bei uns von der
Universitat Minster evaluiert. In der nachsten Woche findet unsere grof3e Abschlussveranstaltung statt,
auf der die Evaluationsergebnisse bekannt gegeben werden.

Ohne dass wir dies vorher konzeptionell festlegten, dauern die Fallverstandigungen auf diese Weise ein-
einhalb bis zwei Stunden. Die erste halbe Stunde ist meist sehr anstrengend und bedeutet eine grole
Herausforderung, vor allem fiir die Moderatorin. Die Vertreter der unterschiedlichen Systeme geben sich
zunachst abwartend darauf, was passieren wird. Danach kommt so etwas wie eine ,Jammerrunde": Jede
Seite beteuert, sich immer sehr viel Mihe gegeben zu haben. Etwa nach der Halfte der Zeit sind sich
schliel3lich alle darin einig, dass wir wegen Roy zusammensitzen und alle gemeinsam aufgefordert sind,
ihm zu helfen. Damit beginnt die eigentliche Arbeit und in der Regel erreichen wir recht gute, vorzeigbare
Ergebnisse.

Zusammenfassende Ergebnisse

Wir sind bestrebt, verlassliche Vereinbarungen zu treffen. Die erste Vereinbarung bezieht sich auf die
Erziehungskonflikte zwischen der Mutter von Roy und ihrem Partner. Roy befindet sich auf dem Weg zur
Pubertat. Der nicht leibliche, aber durchaus ambitionierte Vater hatte Aufklarungsgespréache mit ihm
gefiihrt, was bei der Familie nicht so gut angekommen ist. AuBerdem gab es Auseinandersetzungen auf
der Partnerschaftsebene. Hierzu sollten Gesprache und somit eine Unterstiitzung der Mutter und ihres
Partners zum Thema Erziehung und Partnerschaft stattfinden. Diese wurden von der zustdndigen Mitar-
beiterin aus der Psychiatrie vom Ambulant Betreuten Wohnen Glbernommen.

Der Kummer von Roy in Bezug darauf, dass sein leiblicher Vater nun eine neue Partnerin und ein neu
geborenes Kind hat, wurde ebenfalls aufgegriffen. Roy durfte aufgrund der Familiensituation nicht wie
gewohnt seine Ferien in Schweden verbringen, weil nun kein Zimmer fir ihn zur Verfiigung stand. Wir



kamen darin Uberein, dass die Mutter dieses Thema mit ihrem ehemaligen Partner besprechen muss, um
vielleicht doch noch eine Losung zu finden, anstatt den Urlaub abzusagen.

Roy ging in die 4. Klasse. Es war kurz vor den Sommerferien und es stand an, dass Roy eine weiterfliih-
rende Schule besucht. Nach den Vorstellungen der Mutter sollte Roy die bilinguale Realschule besuchen.
Sie hatte aber Uberhaupt keine Informationen dariber, ob dort Sonderpadagogen tatig sind und wie dort
mit Integrationshelfern umgegangen wird - kurz, ob ihr Sohn mit seiner Beeintrachtigung dort gut auf-
gehoben ist. Von der Grundschullehrerin und dem Familienunterstiitzenden Dienst wurde zugesichert,
dies vorher zu erfragen und zu Uberpriifen, ob das die richtige Schule flir Roy ist und wie man den Schul-
besuch bewerkstelligen kann. Es wurde die Uberlegung angestellt, ob Roy eventuell Integrationshilfe in
der weiterfihrenden Schule gebrauchen konnte. Wenn es so sein sollte, versprach das Jugendamt ent-
sprechende Unterstiitzung bei der Formulierung des Integrationsantrags.

Ein weiteres Thema war die Uberpriifung der medikamentdsen Einstellung, angesichts der beginnenden
Pubertat und des erheblichen Wachstums von Roy. Man muss stets sein selbstverletzendes Verhalten
und die Depressionen im Hintergrund sehen, die uns Kummer bereiteten. Es stand die Frage der richti-
gen Dosierung im Raum und danach, wie wir dafiir sorgen kdnnen, dass Roy die Medikamente wirklich
einnimmt. Ein 10-jahriger kann natirlich nicht die Verantwortung daflr tragen, dass er auf eine regelma-
Rige Einnahme der Medikamente achtet. Auf der anderen Seite gibt es eine Borderline-erkrankte Mutter
mit ausgepragten depressiven Phasen, die uns haufig schilderte, dass sie nachts nicht schlafen kann und
morgens verschlaft, wenn die Kinder in die Schule gehen. Sie hat es einfach nicht im Griff, ihrem Sohn
die Medikamente dann zu geben, wenn er sie nehmen soll. Die Erwachsenenpsychiaterin erklarte sich
bereit, sich gemeinsam mit der Mutter dazu Gedanken zu machen. Auch die Arztin war als zustéandige
Person dazu angesprochen.

AuBerdem ging es um Alltagssorgen, u. a. um die Mahlzeiten. Die Mutter schafft es nach eigener Aussa-
ge nicht, jeden Tag zu kochen. Sie meinte, ihr Partner konnte ja auch einmal kochen, dieser wiirde aber
meistens Fisch grillen, was die Kinder nicht mdgen. Es wurde vereinbart, dass der Partner einmal wo-
chentlich kocht. Damit war er auch einverstanden. Ein einfaches Gericht wie Spagetti Bolognese konne
man ihm beibringen. Dazu erklarten sich wiederum FUD und die Kollegin von der ambulanten Betreuung
bereit.

Eine weitere Uberlegung betraf die Selbstverletzungen von Roy, die evtl. ein Ausdruck von Unwohlsein im
Hinblick auf seine Wahrnehmung sein kdnnten.

Antje Wostmann: Wenn Kinder Wahrnehmungsstérungen haben, kann man Reize von aul3en setzen, zum
Beispiel durch reittherapeutische Angebote oder durch bestimmte Westen oder Decken, um etwas mehr
Druck auf seinem Kdrper zu splren. Man wusste zu der Zeit nicht genau, ob es sich bei Roys Verhalten
um ein Wahrnehmungs- oder psychiatrisches Problem handelt.

Britta Discher: Wahrend der Fallverstandigung horten wir nebenbei von dem 16-jéhrigen Madchen, das
nach Aussage der Mutter sehr viel zu Hause Ubernimmt. Wir Fachkréfte waren etwas besorgt dariiber
und Uberlegten, wer auf das Madchen schaut. AuBerdem ging es auch um den kleinen Bruder. Der eh-
renamtliche Mitarbeiter des Familienunterstitzenden Dienstes wurde beauftragt, darauf ein Auge zu
haben und zu prifen, ob fir die beiden Geschwister auch eine Hilfe erforderlich und maoglich ist - bzw. fir
die Mutter im Sinne der Hilfen zur Erziehung.

Es wurde zum Abschluss eine Folgekonferenz mit allen an der Fallverstandigung Beteiligten geplant.
Zunéachst war das nicht vorgesehen, aber im weiteren Verlauf des Projekts sind wir regelmafig so vorge-
gangen. Fur die Folgekonferenz flir Roy entschieden wir uns aufgrund des Schulwechsels, weil uns klar
war, dass darin eine grof3e Herausforderung fiir alle Beteiligten liegt: Roy hat Asperger, die Mutter war
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sich nicht sicher, ob er den Weg von zu Hause zu der neuen Schule schafft, weil seine Orientierung zur
Grundschule wegfallen wirde, ob der Transfer mit dem Schulbus funktioniert usw. Aus diesem Grund
vereinbarten wir, uns nach einem halben Jahr erneut zusammenzusetzen.

Waéhrend der Nachfolgekonferenz mussten wir jedoch feststellen, dass die Zusammenarbeit komplett
gescheitert ist. Die neuen Lehrer von der weiterflihrenden Schule sind nach Einladung erschienen, sie
hatten auch das Protokoll der ersten Sitzung erhalten. Es kamen die Schulleiterin, die Klassenlehrerin
und die Sonderpéddagogin. Ich war zunachst erfreut darlber, aber die Vertreterinnen waren sichtlich
schlecht gelaunt. Es stellte sich heraus, dass sie nicht einmal wussten, dass Roy irgendeine Behinderung
hat. Die Schule hat bereits mehrere Auseinandersetzungen mit der Mutter gefihrt, weil der Junge dort
nicht gut angekommen ist und die Mutter sich nicht gut verhalten hat. Es stand bereits die Drohung im
Raum, dass der Junge der Schule verwiesen werden soll. Es hatte keinerlei Vorbereitung in dieser Schule
gegeben, wie wir sie uns in der ersten Konferenz Uberlegt hatten.

Mit der Mutter flihrten wir ein Interview, in dem sie ihre Sicht darlegen konnte. Dieses Interview wurde
aufgezeichnet. Im Film werden alle Hilfesysteme erwahnt, die sich um die Familie gekiimmert haben. Es
geht um die Fragen: Wie habe ich die Hilfegestaltung erlebt? Was héatte ich mir besser/anders ge-
winscht?

Fur die anschliel3ende Diskussion in den Arbeitsgruppen stellen sich folgende Aufgaben:

1. Erste Eindriicke zu dem, was die Mutter berichtet.
2. Bewertung der Hilfeprozesse.

In der Diskussion im Plenum soll es um die Identifizierung von Verdanderungspotenzialen und -elementen
gehen.



Ergebnissicherung - Zusammenfassung der Plenumsdiskussion

|dentifizierung von Veranderungspotenzialen und
-elementen in der Ausgestaltung der Leistungen

Die im Plenum vorgestellten Praxisbeispiele haben deutlich signalisiert, dass es nicht ausreichend ist, die
beiden Systeme Kinder- und Jugendhilfe und Behindertenhilfe zusammenzufihren. Es gibt Falle, die es
durch ihre Komplexitat erfordern, mehr Professionen und fachliche Positionen einzubeziehen und sich
dadurch ggf. eine Fallverstadndigung komplizierter gestaltet. Es muss transparent fiir alle Beteiligten sein,
wer mit wem warum im Gesprach ist, ob die geplanten/gewahlten Settings passen und wie die Fallver-
standigung und eine effektive Hilfe aus unterschiedlichen Systemen fir die Betroffenen erreicht werden
kann.

Zum Beispiel 1 wurden diesbeztiglich folgende Punkte festgestellt:

In den Hilfen fehlte die Koordination.

Die Bedarfe der einzelnen Personen wurden offensichtlich nicht hinreichend geklart. Es wurde nicht
prazise mit jeder einzelnen Person gearbeitet.

Bei der betroffenen Person (Mutter) herrschte eine weitgehende Unklarheit Uber das Ziel der Hilfe
sowie die Ziele der einzelnen Akteure.

AuBerdem spielt auch (noch?) eine Art ,,Scheuklappendenken" der einzelnen Hilfesysteme eine Rolle
in diesem Fall.

Zu beachten sind auerdem folgende Faktoren:

Die Mutter im vorgestellten Praxisbeispiel konnte sich sehr gut artikulieren, trotzdem kam die Hilfe
nur teilweise an und es konnte aus ihrer Sicht der Eindruck entstehen, dass alles, was nicht funktio-
niert, dem Helfersystem zuzuschreiben sei. Wie aber ergeht es Mttern bzw. Familien, die dies nicht
so gut kdnnen? Die Referentin merkte hierzu an: ,\Wenn uns Eltern auf diese Weise begegnen, fihrt
das mitunter dazu, dass das Helfersystem sich zurlickzieht, weil der Eindruck entsteht, dass sie in
der Lage sind, die Probleme selbst zu I16sen. Auf der anderen Seite handelt es sich um eine Mutter
mit Borderline-Erkrankung und es wurde vermutet, dass ein solcher Auftritt und so ein ,Vernebeln*
Teil dieser Krankheit sein kénnte. Insofern gibt es auch eine Ubertragung bei den Fachkréaften.*

Aus der Position der Jugendhilfe wurde zusammenfassend angemerkt, dass einerseits fiir die Ent-
wicklung einer qualitativen Hilfe Zeit benétigt wird, insbesondere dann, wenn eine externe Diagnos-
tik erforderlich ist. Auf der anderen Seite sind in den (langen) Zeitablaufen auch schon die Grundla-
gen fur Untatigkeitsklagen gegeben. Als Teil der Prozessqualitdt muss auf jeden Fall eine Kommu-
nikation mit den Betroffenen Uber die Prozessablaufe stattfinden, um Transparenz herzustellen,
auch als Teil der Partizipation. Hierfiir missen Ansatze gefunden werden, solche Prozesse trotz der
erforderlichen Zeitablaufe zu straffen.

Es wurde auch dariiber diskutiert, inwieweit Ubergénge (Kita - Grundschule und Grundschule -
weiterfihrende Schule) eine Rolle spielen. Diese missen in solchen Féllen mitgedacht werden, um
eine kontinuierliche Hilfe zu gewdhrleisten. Manche Problematiken wurden im beschriebenen Fall
erst dann beleuchtet, als der Junge die Schule besuchte.

Es wurde abschlieBend festgestellt, dass jeder in seinem Bereich nicht die Verantwortung bis zum
Schluss tibernommen hatte. Das betrifft den Kinderarzt ebenso wie die Jugendhilfe. Das muss jede
Profession flr sich noch einmal reflektieren, warum das so ist, denn es ist dul3erst wichtig, kontinuier-
lich dran zu bleiben und seine Verantwortung wahrzunehmen.



Ergebnissicherung - Zusammenfassung der Plenumsdiskussion

Gibt es fur die Gestaltung einer engen Kooperation der Professionen und einer gemeinsamen
Ubernahme von Verantwortung gute Beispiele und/oder Lésungsvorschlige aus dem Plenum?

(1)

Ubernehmen die Familienunterstiitzenden Dienste einen grol3en Teil der Informations-
aufgaben fir die Eltern, z. B. wenn es um die Veranderungen durch das Pflegestarkungsgesetz geht,
die einige Neuerungen in der Unterstltzung im Alltag mit sich bringen und noch nicht lberall be-
kannt sind. Viele Eltern - so wie diese Mutter, die schon langer mit dem Helfersystem zu tun hat -
wissen nicht, was heute fiir Moglichkeiten der Unterstiitzung zur Verfliigung stehen. Solche Informa-
tionen werden in der Regel nicht direkt von den Pflegekassen an die betroffenen Familien gegeben.

Am Sozialpadiatrischen Zentrum gibt es das Bemuhen, Uber den Qualitatszirkel der
Kinderarzte andere Akteure des Gesundheitsbereichs einzubeziehen und einzuladen, nicht nur die
Kinderarzte, sondern auch die Frihforderstellen, Ergotherapeuten, Motopaden usw. AuRerdem gilt
die Verabredung, einmal im Jahr diesen Qualitatszirkel mit Vertretern der Jugendhilfe zusammenzu-
bringen. Dies ist ein Weg der Anndherung und des Kennenlernens, um besser miteinander zusam-
menzuarbeiten.

wurde das Praventionsprogramm ,Zukunft fir Kinder" ins Leben gerufen. Den Kern
bildet die enge Zusammenarbeit zwischen den Geburtskliniken, der Gesundheitshilfe und der Ju-
gendhilfe, um sehr frihzeitig Hilfen schon aus der Klinik heraus anbieten zu kénnen. Das hat sich
sehr bewahrt. Uber 1.000 Fille sind in diesem Zusammenhang bearbeitet worden. Sobald die Kinder
Uber drei Jahre alt sind, gestaltet sich das Hilfesystem allerdings nicht mehr so komplex. Aus diesem
Grund wurde damit begonnen, zwischen Kinderarzten und Sozialarbeitern aus den Bezirken Paten-
schaften herzustellen, die auch anonyme Fallbesprechungen ermdglichen. Mit diesem Ansatz sollen
Dialoge und Kooperationen zwischen Gesundheitshilfe und Jugendhilfe auf den Weg gebracht wer-
den.

Auch das sogenannte ,Hilfehopping" ist ein schwieriges Thema. Es gibt bereits Stadte, die in dieser
Hinsicht unter einem Dach agieren. Welche Regelungen sind hier bekannt und/oder praktiziert?

(1)

wurden mehrere Netzwerke zwischen Gesundheitshilfe und Jugendhilfe im Kontext der
Drogen- und Suchthilfe aufgebaut. Dort erwies es sich als sehr hilfreich, diese verbindlich zu imple-
mentieren und fallunabhangige Netzwerktreffen einzurichten. Diese bilden die Basis des Kennenler-
nens, des Erfahrens der rechtlichen und finanziellen Grundlagen und der Kultur des Umgangs mitei-
nander. Somit treffen die Hilfesysteme nicht nur in den Einzelféllen aufeinander. Die Zusammenar-
beit funktioniert in Einzelféallen meist nicht, weil man nicht die gleiche Sprache spricht. Es ist aus Er-
fahrung sehr hilfreich, fallunabhangige, verbindliche Netzwerke aufzubauen, dhnlich wie in den Fri-
hen Hilfen, und das fir alle anderen Personen, Klienten und Zielgruppen, u. a., um erst einmal eine
gemeinsame Sprache zu entwickeln. An diesen fallunabhéngigen Netzwerktreffen dirfen nicht nur
Leitungskrafte beteiligt sein, sondern diese missen heterogen besetzt sein. Praktiker/innen gehéren
unbedingt mit hinein.

Als weitere Erfahrung aus wurde weitergegeben, dass ein Konfliktmanagement etabliert
werden sollte, in Zeiten, in denen es noch keine Konflikte gibt. Es wurde Bezug genommen auf Haim
Omer, der den gewaltlosen Widerstand in Israel etablierte und den Ausspruch préagte: ,Man muss
das Eisen schmieden, solange es kalt ist.“ Das ist Aufgabe in den fallunabhangigen Netzwerktreffen,
bei denen genau solche Félle, die hier vorgestellt wurden, anonymisiert mit Fachkraften der ver-
schiedenen Systeme - und mit der Familie im Mittelpunkt - besprochen werden kénnen. Dabei sollte
im Fokus stehen, was sich die Familie von der Kooperation gewlinscht hatte, was nicht gut funktio-
niert hat und was gemeinsam fir die Zukunft geplant wird, also die gemeinsame Entwicklung von
Kooperationsvereinbarungen.



Ergebnissicherung - Zusammenfassung der Plenumsdiskussion

(3) wurde die Erfahrung gemacht, dass Netzwerke immer nur dann schnell arbeiten, wenn
eine Krisensituation ansteht. Die Kolleg/innen treffen sich ausschlief3lich aus Anlass der Krise. Des-
halb ist der Hinweis sehr wichtig, sich auch fallunabhéngig und in einem positiv besetzten Kontext zu
treffen. Auch wenn die Netzwerke in der Krise recht gut funktionieren, wird insgesamt zu wenig Zeit
eingeplant, auBerhalb von Krisen miteinander zu kommunizieren.

Wie sehen das die Trager, die die Hilfen leisten? Bisher wurden eher Steuerungsfragen aufgeworfen.
Wie aber sind die Trager innerhalb der Systeme beteiligt?

(1) Sehr viel hdngt an den handelnden Personen. wurden mit
den Jugendamtern Konzepte heilpddagogischer Familienhilfe entwickelt, weil immer wieder deutlich
wurde, dass die klassische sozialpddagogische Familienhilfe Giber zu wenig Hintergrund verflgt, um
die Besonderheit von Kindern mit Behinderungen in der Familie aufzunehmen, sich tber die Auswir-
kungen auf das Familiensystem klar zu werden und daraufhin eine starkere moderierende Funktion
einzubeziehen. Letztere ist eine wesentliche Aufgabe der heilpddagogischen Familienhilfe. In Biele-
feld ist dies leider bisher nicht gelungen.

Sicht einer Kinderarztin: Im Rahmen des Miinchhausen-by-proxy-Syndroms wurde sehr gut aufgearbei-
tet, dass die Tatsache, dass die betroffene Hauptperson - hier die Mutter - das Team vollig spaltet, zu
den diagnostischen Kriterien gehort. Je ausgepragter die psychische Problematik der Erziehungsberech-
tigten ist, desto grofRer ist die Gefahr, dass die eigentlich wohlmeinenden und vernlnftigen Fachkréafte
gegeneinander aufgebracht werden und untereinander einen Stellvertreterkonflikt austragen, weil die
Hauptperson die Bearbeitung des Hauptthemas gar nicht zulasst. Darin besteht die Herausforderung fur
die Helfersysteme, mit solchen schwierigen Personen umzugehen. Es ist bekannt, dass Kollegen aus
dem medizinischen Bereich haufig fragen, warum die Jugendhilfe nichts tut, und umgekehrt zu héren
bekommen, warum die Kinderarzte nicht sehen, was los ist. Das ist einfach typisch und je ausgepragter
die psychische Erkrankung ist, desto mehr treten diese Effekte leider ein.

Aus Sicht der Referentin: In der Auswertung der Modellprojekte wurde haufig mitgeteilt, dass die Eltern
das Problem seien, weil sie ligen oder das Helfersystem spalten. Aber es ist unsere Aufgabe, mit diesen
Eltern - so, wie sie sind - einen Umgang und auch einmal ein deutliches Wort finden. Wir dirfen uns
nicht vorflihren lassen. Trotzdem richte ich mein erstes Augenmerk darauf, wie wir unsere Fachlichkeit
verbessern konnen. Dahin geht meine ganze Energie und daher sehe ich nicht als erstes Problem die
Eltern. Diese sind so, wie sie sind und ich habe gelernt, mit ihnen umzugehen. Wir kdnnen Standards
entwickeln, und zwar nur miteinander und nicht gegeneinander.

Zur Frage ,Einer muss den Hut aufhaben*

Weiter wurde abschlieRend im Plenum thematisiert, ob in so einem komplexen Fall Hilfen aus einer Hand
geschaffen werden kénnen, bei denen einer ,den Hut aufhat", wahrend der Blick auf die BedUrfnisse der
einzelnen Mitglieder der Familie gerichtet wird - in dem Fall getrennt der Blick auf Bedurfnisse der Mut-
ter und der Blick auf die Bedurfnisse der Kinder. Kann eine Fachkraft allein dieses Spannungsfeld gestal-
ten oder ist es nicht zunachst hilfreich, wenn jemand fur die BedUrfnisse des Kindes steht und jemand fir
die Bedurfnisse der Eltern und man dies auf professionelle Weise versucht zusammenzubringen? Das
Fachwissen einer Person ist begrenzt und sollte sich zunéchst auf einen Punkt konzentrieren. Uberle-
genswert ist in diesem Kontext, ob nicht eher ,viele Hite" verteilt werden missen, die aufeinander abzu-
stimmen sind. In diesem Zusammenhang bilden die Themen Verantwortung, Steuerung, Koordination
die Komplexitat ab.
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Praxisbeispiel 1: Grenzganger

Kinder und Jugendliche im Grenzbereich von Beeintrachtigungen -
Hilfen und wechselnde Zustandigkeiten (SGB VIl oder SGB XII)

ROBERT PFEIFFER

Das Amt flr Jugend, Soziales und Asyl in Rostock bestreitet die komplette Bandbreite der Daseinsfiir-
sorge und -vorsorge fiur alle Lebenslagen und Altersschichten. Wir haben insgesamt sieben Fachabtei-
lungen, eine Fachabteilung SGB XII, eine Fachabteilung Eingliederungshilfe, Allgemeiner Sozialer Dienst,
Besondere Soziale Dienste, hinzu kommt eine Asylabteilung, eine Abteilung Kindertagespflege, Unter-
haltsvorschuss/Beistandschaften. Die Hansestadt Rostock entschied sich im Jahr 2000 fiir das Modell
der Gewahrleistungskommune. Das heif3t, sémtliche sozialen Leistungen wurden an freie Trager verge-
ben. Im Amt selbst werden lediglich die Verwaltungsleistungen erbracht.

1. Fallvorstellung - Jonathan, etwa ein Jahr alt

Die junge, alleinerziehende Kindesmutter hat das alleinige Sorgerecht fiir Jonathan. Sie lebt mit einem
Geschwisterkind in Mutter-Kind-Einrichtung. Die Mutter hatte es tatsachlich geschafft, in der Einrich-
tung die Schwangerschaft mit Jonathan zu verheimlichen. Als die Entbindung anstand, fuhr sie allein in
die Klinik. Die Klinik setzte sich daraufhin mit der Mutter-Kind-Einrichtung sowie mit dem Jugendamts-
bereich in Verbindung. Die Kindesmutter kimmerte sich im Klinikum nicht um das Kind und fand nach
eigener Aussage nach einem Toilettengang ihren Sohn mit Erstickungssymptomen vor und Uberliel ihn
der Klinik. Alles, was in diesen Fallen klinisch machbar ist, wurde veranlasst, trotzdem konnte eine Scha-
digung nicht verhindert werden.

Jonathan ist ein schwerstgeschéadigter Sdugling mit folgenden Beeintrachtigungen:

e gspastisch,

e kein Saug- und Schluckreflex,

e wird niemals laufen und sprechen konnen,
¢ leidet an Krampfanféllen.

Eine akute medizinische Indikation war im Krankenhaus am Ende nicht mehr feststellbar und Jonathan
kdnnte entlassen werden. Es stand jedoch die Frage im Raum, wohin er entlassen werden kann - in die
Mutter-Kind-Einrichtung zu der Mutter, die sich auch im Nachgang nicht um ihn gekiimmert hat?

Jonathan wies nach der Entlassung aus der Klinik einen hohen Pflegebedarf auf:

e Sechsmal taglich bendtigte er enterale Ernahrung, d. h. Gber eine Sonde,
e medizinisches Absauggerat flr Speichel war notwendig,
o Medikamentengabe.

Im Hinblick auf den Betreuungsbedarf wurde festgestellt, dass dem Jungen eine Bezugsperson fehlte,
die ihm Nahe, Ruhe und Zuwendung gibt. Dadurch war Jonathan haufig unruhig und dies konnte ein
Ausloser fur Spastiken und Krampfe sein.

Die Kindesmutter war im Gesamtprozess wenig prasent und mit der Pflege und Versorgung von Jo-
nathan und dem Geschwisterkind selbst in der Mutter-Kind-Einrichtung tberfordert. Wegen der emotio-
nalen Uberforderung zeigte sie Vermeidungsstrategien. SchlieRlich wurde - auch in Abstimmung mit
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Jonathans Vater - die Entscheidung fir eine Vollzeitpflege getroffen. Wir hatten es mit zahlreichen Prob-
lemlagen zu tun, mit Bedarfen des Kindes und der Mutter.

2. Lésung: Ubergreifendes Fallmanagement

Bei der Suche nach den richtigen Angeboten und Losungen flr die geschilderte Situation stellte sich die
Frage, ob Jonathan tatsichlich ein ,Grenzganger" ist und wir ihn so behandeln miissen oder ob wir in der
Praxis Moglichkeiten haben, die Grenzen zu verschieben, um zu vermeiden, dass er wie so viele Kinder
und Jugendliche zwischen den Systemen hin- und hergereicht wird.

Hierbei konnen wir auf die Zusammenarbeit innerhalb des Amtes mit den entsprechenden Ressorts, aber
auch mit den freien Tragern, zurlickgreifen. Zudem gibt es als Instrument eine amtsinterne Verfahrensre-
gelung, die die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Abteilungen und Sachgebieten regelt. Ein kom-
plexer Fall bedarf einer komplexen Zusammenarbeit, daher sind alle, die in einen solchen Fall einzubezie-
hen sind (im ersten Schritt zunéchst innerhalb des Amtes), auch tatséchlich zu beteiligen. Dahinter steht
die Grundhaltung, dass wir als offentlicher Trager in der Gesamtverantwortung stehen. Das betrifft die
Verflgbarkeit der Hilfen, die Planungsverantwortung und die Gewahrleistung.

Es geht einerseits um die Sorgeberechtigten als Anspruchsberechtigte bei erzieherischen Bedarfen,
andererseits um das noch nicht volljahrige Kind als Anspruchsberechtigter auf Leistungen der EGH § 53
XII.

Die amtsinterne Verfahrensregelung schreibt ein einheitliches Verwaltungshandeln vor und regelt gleich-
zeitig die Kooperation mit freien Tragern zur Vermittlung, Unterbringung und Erziehung von Kin-
dern/Jugendlichen. Aulerdem werden die Leistung des Unterhalts, die HzE-Kosten des Kin-
des/Jugendlichen in Vollzeitpflege und die Betreuung und Pflege des Kindes/Jugendlichen nach § 54
Abs. 3 SGB Xll geregelt. Die Koordinierungsverantwortung fur alle Prozesse verbleibt im Amt.

In der amtsinternen Verfahrensregelung ist festgelegt, dass wir abteilungstbergreifend arbeiten. Die
Eingliederungsabteilung arbeitet mit dem ASD zusammen, was nicht in allen Kommunen selbstverstand-
lich ist, denn mitunter gehdren Jugend- und Sozialamt zu unterschiedlichen Dezernatsbereichen.

Fur die Hilfeplanung wird eine Prozesskette abteilungsibergreifend umgesetzt, und zwar zur:

¢ Analyse, Einschatzung des erzieherischen Betreuungs- und Pflegebedarfs,
e Analyse, Einschatzung des (sonderpadagogischen) Forderbedarfs,

e Einschatzung zur Prognose der Riickkehroption,

e fortlaufenden Hilfeplanung und

e zum Vermittlungsauftrag bis zur Beendigung der Hilfe.

Die Umsetzung erfolgt durch regionale Fachteams - Fallmanager/innen SGB VIII + SGB XIl - in Form
kollegialer Beratungen. Wir vernetzen mit der Verfahrensregelung die Kollegen/Kolleginnen vor Ort, um
moglichst Loésungen innerhalb des Sozialraums zu finden. In jedem Fall gibt es einen Moderator, der den
Fall nicht kennt. Dieser hat sich irgendwann als ,Peter" bei uns etabliert, der meist schwarz tragt. Er muss
alles zusammenfiihren, was die einzelnen Professionen an Ideen und Vorschlagen einbringen. Je nach
Stand der Verfahren laufen die Beratungen unter Einbindung der Eltern, freier Trager (PKD), wenn nétig
weiterer Amter (z. B. Gesundheitsamt) u. a. Akteure.
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Dazu erstellten wir eine komplexe, durchstrukturierte Prozesskette. Das Hilfeplanverfahren nach § 36
SGB Vlll ist verbindlich. In der Verfahrensregelung sind klare Ablaufe und innerhalb dieser Abldufe auch
klare Verantwortlichkeiten festgelegt, von

e 1. Schritt = Vorfeld Hilfegewahrung

e 2. Schritt = Durchflihrung ReFaTe (Fachteam)

e 3. Schritt = Vermittlungsauftrag an die freien Trager

e 4. Schritt = Beratung aller beteiligten Akteure (Eltern, freie Trager, andere Amter etc.)
e 5. Schritt = Inpflegegabe

e 6. Schritt = Fortlaufende Hilfeplanung

e 7.Schritt = Beendigung der Hilfe.

Damit kann sich niemand seiner Verantwortung entziehen.

3.  Praxisprobleme

Die fallbedingte Komplexitat erzeugt einen hohen Koordinierungs- und Steuerungsaufwand im Amt. Das
Schnittstellenmanagement vertikaler Verflechtungen — amtsintern/amtsextern - ist nicht einfach. Dies ist
mit einem hohen Personaleinsatz verbunden.

Die Akteursdiversitat erzeugt Kommunikationsasymmetrien. Auch wenn die Kooperation selbstverstéand-
lich zu unserer Arbeit gehort, bedeutet dies nicht, dass alle verstehen, was die Fachkraft aus dem jeweils
anderen System meint. Die Sprache des ASD unterscheidet sich von der der Sozialhilfe. Kommt noch
jemand aus der Abteilung Finanzen hinzu, wird es noch schwieriger.

Wir spannen Netzwerke innerhalb des Amtes und nach auf3en, trotzdem gibt es angesichts der Akteurs-
vielfalt Interessensdivergenzen. Das ist kein unbekanntes Phanomen. Hier gilt es immer wieder nachzu-
steuern und auch nach Kompromisslésungen zu suchen.

Aufgrund von Zustandigkeiten und Ressourcenzuteilungen treten Interdependenzen auf. Wir sprachen
bereits Uber ,Scheuklappendenken”, das am eigenen Sozialgesetzbuch endet.

Zusammenfassend lassen sich Personalprobleme sowie Probleme der fachlichen, rechtlichen und sach-
lichen Zusténdigkeiten in der Praxis ausmachen.

Wenn man jedoch den Fall im Blick hat, ist eine Zusammenarbeit vieler Akteure unumganglich; auf das
Fallbeispiel Jonathan angewendet: Es sind viele Akteure fir eine passende und effektive Hilfe erforder-
lich, aber der Aufwand lohnt sich. Jonathan konnte letztlich in einer liebevollen Pflegefamilie in Nieder-
sachsen untergebracht werden.

Vielen Dank, ich freue mich auf die Diskussion mit [hnen.
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Diskussion

Zum ,,Moderator" im Prozess in Rostock wurde noch einmal zum Verstandnis erklart:

Der Moderator, im Praxisbeispiel mit ,Peter” bezeichnet, hat die Aufgabe, die Runden mit Fallmanager
und den anderen beteiligten Akteuren zu moderieren und zu einer gemeinsamen Entscheidung zu
fihren. Er hat jedoch in strittigen Féllen keine Entscheidungsbefugnis, damit keine Entlastungsméglich-
keit fur die Beteiligten dahingehend entsteht, dass sie sich zurticklehnen und auf eine Entscheidung war-
ten konnen. Jeder muss sein Statement abgeben. Wird kein Konsens erreicht, wird der Fall an die Flih-
rungsebene gegeben. Es verbirgt sich dahinter keine eigene Fachstelle. Das Jugendamt Rostock arbeitet
mit einem rotierenden System. Damit sollen immer unterschiedliche Blickwinkel hineinkommen. Die
Fach- und Sozialraumteams werden jeweils von anderen Kolleg/innen moderiert. Man entschied sich fiir
die Moderation durch Mitarbeiter/innen des Jugendamtes, weil das Jugendamt immer in der Endver-
antwortung steht, auch wenn alle Beteiligten eine Verantwortungsgemeinschaft bilden.

Dazu wurden folgende Anmerkungen aus dem Teilnehmerkreis formuliert:

Dieser Moderator verkurzt viele Reibereien und verhindert eine lange Prozessdauer. Auch wenn durch
das Modell in Rostock scheinbar ein hdherer Personaleinsatz an der Stelle entsteht, an dem an einem Ort
sehr viele Personen zusammensitzen, ist dieser jedoch zielfihrend. Wenn man nicht miteinander spricht,
muss mehr miteinander geschrieben werden, das erhéht den Aufwand noch starker. Hier werden Per-
spektiven und Statements direkt ausgetauscht, daher rechnet sich dieser interaktive Teil mit einer Fach-
kraft als Moderator durchaus.

Auch das Gesundheitsamt ist ein Amt. Wenn ein medizinischer (Pflege-)Bedarf besteht, steht das Ge-
sundheitsamt ebenfalls in der Verantwortung. Daher kdnnte man sich den Moderator auch aus diesem
oder einem anderen Bereich hinzuholen. Zum Beispiel gibt es in der sozialmedizinischen Nachsorge ei-
nen Kreis, zu dem man sich Casemanager hinzuholen kann, die eine neutrale Moderation des Prozesses
fuhren kdnnen. Wir brauchen ein neues Gesetz, in dem geregelt ist, dass wir interdisziplinar arbeiten
mussen und dass dies in einer Verantwortungsgemeinschaft passiert, sodass das Jugendamt nicht
immer auf seine Endverantwortung verweist. Wir brauchen die Perspektivenvielfalt und das fachliche
Know-how von jedem Beteiligten, der seine Profession vertritt.

Fallfinanzierung bei unterschiedlichen Bedarfen

In Rostock gibt es keine Ressourcendiskussion innerhalb des Amtes, da es sich nicht um zwei getrennte
Amter (Jugendamt und Sozialamt) handelt. Zustandigkeitsfragen werden nicht nur fachlich gelést, son-
dern es werden auch Finanzierungsoptionen gesucht. Daher kénnen sich die Kolleginnen und Kollegen
auf die fachlich-inhaltliche Diskussion konzentrieren. Ein Amt zahlt aus unterschiedlichen Abteilungen,
das ist aulRergewohnlich und meist landerspezifischen Regelungen unterworfen. Das bedeutet, dass man
auf Landerebene eine Losung finden muss.

Fallunabhangige Kommunikation

Kommunikation ist in der Zusammenarbeit das allerwichtigste, auch im Zusammentreffen auf3erhalb
der Falldiskussionen, nur dadurch kénnen sie voneinander wissen und zusammenwachsen. Es geht um
soziale Kommunikation und Interaktion. Auch dabei ist der Moderator ein gutes Bindeglied. Kommunika-
tion braucht aber auch immer Zeit, vor allem, wenn man dabei eine andere ,Sprache" lernen will. In Diis-
seldorf werden gemeinsame Fortbildungen mit Fachkraften aus der Jugendhilfe und der Gesundheitshil-
fe durchgefiihrt, wobei man sich zu einem gemeinsamen Thema austauscht. Gemeinsame Workshops
finden auch in Rostock statt, und zwar nicht nur mit verschiedenen Amtern, sondern auch mit freien Tra-
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gern. Es kommt bei den Mitarbeiter/innen sehr gut an, sich aufBerhalb von Falldiskussionen in theoreti-
schen Auseinandersetzungen kennenzulernen und auch einfach miteinander in Kontakt zu kommen.

Frihforderbedarf/Fallzusammenfihrung:

In Rostock gibt es eine interdisziplinare Frihforderstelle. In der Friihforderung wird eine interdisziplinare
Diagnostik inkl. Bedarfsermittlung durchgefiihrt. Diese wird mit in das Fallverfahren eingebunden und
zusammengefihrt. Zumindest werden die einzelnen Planungsverfahren nebeneinander gelegt. Die Koor-
dinierungsverantwortung des Jugendamtes gilt fiir alle Prozesse, auch fiir die Kontaktaufnahme zur
Frihforderstelle. Die Verfahrensregelung fiihrt zur Koordinierung der Hilfen, die evtl. nebeneinander oder
hintereinander laufen. In dem vorgestellten Videobeispiel ,Roy" wollte das Jugendamt die Koordinierung
nicht Ubernehmen, was jedoch den Vorteil brachte, dass der Blick der Fachkrafte geweitet wurde, mehr
Flexibilitét erlaubt war und die Hierarchie ein wenig aus dem Weg geraumt wurde.

In Hamburg treffen sich regelmallig quartiersbezogene und bereichstibergreifende Sozialraumteams -
mit Frihen Hilfen, Eingliederungshilfe usw., wobei an den Licken im System sténdig weitergearbeitet
wird. Allerdings bleibt das Thema ,behindertes Kind" bisher immer ein Sonderfall und wird bei den
Problemen, die ein Quartier ohnehin zu bearbeiten hat, schlichtweg lbersehen. Das heif3t, hier
herrscht eine Priorisierung. Auch wenn man von der Idee der kollegialen Beratung in diesem Kreis zu
einem Fall ausging, mit allen, die am Kind arbeiten, gestaltete sich dies in der Praxis duf3erst schwierig.
Dazu fehlten den einzelnen Akteuren zeitliche Ressourcen, um regelmafig teilzunehmen und sich
dort zu engagieren. Das ist stets ein Hauptthema, auch fur die freien Trager. Diese Problematik be-
steht auch in den Rostocker Sozialraumteams. Eine regelmaBige Teilnahme von samtlichen Akteuren
ist zeitlich nicht moglich. Die Sozialraumteams sind jugendhilfelastig. In den Besprechungen werden
zudem Schwerpunkte gesetzt, die dazu flhren, dass Themen der Behindertenhilfe ,,Exoten” sind. Der
Sozialraum, der in den Fokus genommen wird, ist nicht deckungsgleich mit dem Sozialraum der
Kinder und Jugendlichen mit Behinderung, weil diese in der Menge im Sozialraum nicht vorkommen.
Fur sie ist in der Regel auch nicht die Schule das Quartier, sondern dort werden sie hin befordert.

Zur Verfahrensregelung in Rostock generell:

Die Eltern erleben das Jugend- und Sozialamt in Rostock als EIN Amt, es ist ihnen meist wohl nicht
bewusst, dass sie sich in verschiedenen Rechtskreisen bewegen. Wir miissen den Familien die Rechts-
kreise auch nicht naher bringen, sondern fir sie ist es wichtig, dass die Hilfe passt. Daher miissen auch
nicht mehrere Fachkrafte aus unterschiedlichen Bereichen mehrmals mit den Familien sprechen, son-
dern sie haben einen Ansprechpartner, namlich den, bei dem die Fallfihrung liegt. Die Verfahrensrege-
lung verpflichtet die Kollegen dazu, in einem gemeinsamen Hilfeplanverfahren die tatsdchlichen Bedarfe
festzustellen. Die unterschiedlichen Systeme miissen die vorhandenen Moglichkeiten der jeweils ande-
ren Systeme kennen und auch auf sie verweisen konnen. Die Umsetzung des BTHG wurde gerade einge-
leitet, daher ist die Verfahrensregelung Uberarbeitungsbedurftig. Auch das Thema Datenschutz und
Schweigepflichtentbindung im Zusammenhang mit der gemeinsamen Fallberatung wurde in Rostock vor
dem Hintergrund der neuen EU-Datenschutzverordnung wieder aufgegriffen. Die Vorplanung wird zu-
nachst nur durch die einzelnen Fachkréafte in kollegialer Beratung durchgefihrt. Spater werden die El-
tern, die Kinder und evtl. andere Angehdrige sowie andere fiir den Fall relevante Personen eingebunden.

Wir wollen EINE Hilfe, die aber viele Facetten haben kann. Wir werden nicht zu der einen Hilfe kommen,
die alles umfasst, sondern jeder wird in seiner Profession seine Fachlichkeit einsetzen missen. Dabei
durfen wir keine Abstriche machen, um keine Qualitatsverluste zu erleiden. Daher miissen wir systemisch
herangehen. Die Verfahrensregelung ist ein guter Ansatz dazu. Je kleiner das Kind ist, desto ganzheit-
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licher ist es zu behandeln! Je jiinger das Kind ist, desto mehr ist Liebe eine Tatigkeit. Die Pflege
des Kindes und die Bindung - das sind Dinge, die nicht voneinander zu |6sen sind. Insofern moch-
te ich davor warnen, das Thema ,,Pflege* zu vernachlassigen.

Gemeinsame Sprache/ICF/ITP

Die ICF soll zur besseren Verstiandigung der unterschiedlichen Professionen und zur Uberwindung
der Kommunikationsasymmetrie beitragen. ICF ersetzt jedoch nicht das gemeinsame Fallverste-
hen, das erarbeitet werden muss. Die unterschiedliche berufliche Sozialisierung, unterschiedliche Per-
spektive und die jeweils andere Sprache bleiben bestehen. Es ist wichtig, dass wir uns alle verstehen und
dass es zumindest gemeinsame Sprachelemente gibt. Eine gemeinsame Sprache in dem Sinne, dass die
Perspektivenvielfalt durch eine einheitliche Perspektive ersetzt wird, ist nicht sinnvoll und liegt nicht in
unserem Interesse und auch nichtim Interesse der Kinder und Familien.

ICF wird zukinftig ein wichtiges Thema sein und die Nutzung der ICF ist in den unterschiedlichen Berei-
chen vielfaltig zu gestalten, im Verwaltungshandeln, wenn es um Begriindungsdiagnostik oder Forderdi-
agnostik geht, anders als im interdisziplinéren Fallgesprach in der Frihférderung. Es gibt 1.400 Items in
5 verschiedenen Bereichen, die codiert werden konnen. Mit der ICF ist sorgsam und sensibel umzugehen
und es ist die Frage zu beantworten, wer bestimmt, welche Items ausgesucht werden. Es darf keine Be-
liebigkeit eintreten. Die Kernaussagen einer Stellungnahme der Deutschen Vereinigung fiir Rehabili-
tation zur ICF? sind: ICF darf keinesfalls reduziert werden. ICF ist kein Diagnostikinstrument. Be-
darfserhebung muss immer ein Prozess sein und bleiben. ICF sollte aber auch nicht iberhoht
werden - als ein neues Losungsinstrument fiir alles, sondern sie kann hilfreicher Teil des Prozes-
ses sein. Der Prozess muss im hermeneutischen Fallverstehensverfahren bestehen bleiben.

Ein Papier zur ICF von der Dt. Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie? kann auf der Homepage der Gesell-
schaft heruntergeladen werden, es enthalt Hinweise darauf, wie man ICF interdisziplinar gut einsetzen
kann, auBerdem Beteiligungsbdgen fir Betroffene

In Rostock lauft die Hilfeplanung allerdings seit Kurzem Uber den ITP vom Institut flir personenzentrierte
Hilfen (ITP - entwickelt durch Frau Prof. Petra Gromann und das Institut fir personenzentrierte Hilfen
(Fulda) fur alle Menschen mit Behinderungen). ITP lasst den medizinischen Bereich aus, was dem
Anspruch, interdisziplinar auf einen Fall zu schauen und bspw. Padagogik und Medizin zusam-
menzubringen, zuwiderlauft. Es stellt sich dann die Frage, ob nur der Kinderarzt anhand der ICD 10 den
medizinischen Bedarf feststellt und wie dann aus einem Hilfeplan ein Teilhabeplan wird. Rostock ist Mo-
dellkommune in Bezug auf ITP und erhebt regelméafig die Starken und Schwachen des Instruments
FriKi-Bogen zum ITP. Die Fachberater in Rostock sind damit nicht zufrieden.

Es gibt nach SGB IX die Notwendigkeit einer interdisziplinaren Diagnostik, die in einen interdisziplina-
ren Forder- und Behandlungsplan miindet. Der Bedarf muss vorher ermittelt werden, damit man Ziele fur
Kind und Eltern beschreiben kann. Das bedeutet, dass im Friihforderbereich insgesamt - fir alle Leis-
tungen, die interdisziplinar fir Kinder im Vorschulbereich notwendig sind - diese Bedarfsermittlung
Bestandteil der Diagnostik sein muss. Nach meiner Einschatzung wird das haufig separat gesehen. Der
ITP-Bogen von Frau Dr. Grohmann wurde in Mecklenburg-Vorpommern eingefiihrt. Es wird eine inter-
disziplindre Diagnostik und irgendwann mit dem ITP-Bogen von Frau Grohmann die Bedarfsermittlung
durchgefiihrt. Wie soll das funktionieren? Wie oft mlssen Eltern zu Terminen erscheinen? Die Bedarfs-

1 https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/publikationen/icf-praxisleitfaeden/downloads/PLICF1.web.pdf
2 https://www.dgspj.de/qualitaetssicherung/icf-cy/
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ermittlung findet vielmehr im Bereich der Frihforderung in der interdisziplinaren Diagnostik statt!
Es muss uns gelingen, die Bedarfsermittlung so durchzufiihren und zu dokumentieren, dass sie den For-
derungen des SGB IX entspricht. Mit einem separaten Bogen kann das nicht gelingen. In Rostock arbei-
tet eine gute interdisziplinare Friihférderstelle, die auch eine gute interdisziplindre Diagnostik durchfiihrt.
Hier darf nichts parallel entwickelt werden, sonst kommt es zu einem noch héheren Koordinati-
onsaufwand. Und das kann man auch den Eltern und Familien nicht zumuten.

ICF gibt eine Struktur und hilft dabei zu erkennen, wen man fiir den Fall braucht. Daher sollte die
Jugendhilfe keine Scheu davor haben, ICF auszuprobieren. ICF hilft, interdisziplinare Plattformen
zu schaffen, und zwar unter Beteiligung der Betroffenen.

Sie ist ein Instrument fiir eine gemeinsame Sprache, fiir den Austausch und dafiir, im Ergebnis eine
gemeinsame Unterstitzung fiir Familien in jede erdenkliche Richtung zu erarbeiten. Wenn das ein
Instrument einer gemeinsamen Sprache ist, aber leider im SGB IX der Punkt der Bedarfsermittlung (§ 13
+ 19 oder § 7 - Vorbehalt abweichender Regelungen) steht, widerspricht sich das aus Sicht der Frihfor-
derung. Es wurde auch immer wieder im Prozess zur Gesetzesformulierung angemerkt, dass es zu
Schwierigkeiten kommt, wenn diese Formulierung so stehen bleibt. Und die haben wir jetzt. Denn nun hat
jemand Bogen dafiir entwickelt, die so nicht funktionieren kdnnen, denn es geht um eine gemeinsame
Sprache. Anhand dieses Bogens ist das eben nicht ausreichend méglich. Im Bereich der Friihforde-
rung herrschen ganz andere Modalitaten, die liber Jahrzehnte gewachsen sind und die mit diesem
einen Wort und diesem einen Bogen teilweise nun verdreht werden.

Diese Bedenken sollten wir dem BMFSFJ zurlickmelden. Es sind Irritationen durch eine gesetzli-
che Vorgabe zu einem Instrument entstanden, das nicht so ausgereift erscheint. Auch an das Insti-
tut sollte dies zurtickgemeldet werden, das diesen Bogen erstellt hat. Auch die Fachberater, die damit
arbeiten sollen, sind nicht zufrieden damit. Es ist bekannt, dass er so nicht ausreichend hilfreich ist.
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Praxisbeisplele + Diskussion

Praxisbeispiel 2: Rechtzeitiger und abgestimmter
Zugang zu Hilfen ...

... mit interdisziplinarer Diagnostik (in der Friihforderung)

SOREN ENGELMANN, SONJA VON NAGORSKI

Fur die Prifung und ggf. Gewahrung von Eingliederungshilfe in Form von Heilpddagogischer Friihforde-
rung arbeitet der Landkreis Potsdam-Mittelmark mit den Frihforder- und Beratungsstellen seit 2012
nach einem etablierten Verfahren - ,Von der Empfehlung bis zur Hilfe*".

Der Sozialhilfetrager des Landkreises Potsdam-Mittelmark bildet das Dach heilpddagogischer Frihfor-
dermalinahmen (Abb. 1):
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Abb. 1

Die Regionalen Frihférder- und Beratungsstellen im Landkreis Potsdam-Mittelmark bieten Erstberatung
und Diagnostik sowie mobile heilpddagogische Frihforderung an. Zudem gehoren Uberregionale, sin-
nesspezifische Frihforder- und Beratungsstellen, Integrations-Kitas sowie Regelkitas mit Einzelintegra-
tion zu den Leistungserbringern im Rahmen der heilpddagogischen Frihférdermalinahmen. Die tberre-
gionalen, sinnesspezifischen Frihforderstellen haben den gleichen Verfahrensweg wie die regionalen
Frihforder- und Beratungsstellen. Im Rahmen der Erstberatung und Diagnostik wird in enger Zusam-
menarbeit mit dem Sozialhilfetrager (SHT), dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KUJGD) und den
Eltern ermittelt, welche Malinahmen fir die Kinder empfehlenswert sind.
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Zum Aufgabengebiet der Frihférder- und Beratungsstelle (FFB) Teltow gehoren Erstberatung, Diagnos-
tik und heilpddagogische Frihférderung, grundsatzlich wird:

e familienorientiert,

e umfeldorientiert,

e interdisziplinar,

e ressourcenorientiert,

e mobil,

e regionalund

e ganzheitlich gearbeitet.

Die heilpadagogische Friihforderung ist eine Eingliederungshilfe fir Kinder von 0 bis 6 Jahren mit einer
Entwicklungsverzogerung oder (drohenden) Behinderung.

Der Verfahrensweg

Die Ausgangslage ist bestimmt durch die Sorge um die Entwicklung eines Kindes, z. B. seitens Perso-
nenberechtigter, anderer Bezugspersonen oder niedergelassener Kinderarzte. Die Personensorgebe-
rechtigten nehmen telefonisch oder personlich Kontakt zum Sozialhilfetrager oder direkt zur FFB auf.
Uberwiegend erfolgt die Empfehlung zur Kontaktaufnahme durch die Kita, den KJGD im Rahmen von
Reihenuntersuchungen, durch Arzte, durch das Sozialpadiatrische Zentrum etc. Nehmen die Eltern zu-
nachst den Kontakt mit dem Sozialhilfetrager auf, werden sie von der zustandigen Fallmanagerin nach
entsprechender Beratung zum Verfahrensweg an die FFB verwiesen.

Im (meist telefonischen) Erstkontakt findet ein offenes, niedrigschwelliges Beratungsangebot statt. Ge-
gebenenfalls wird die Familie aufgrund der Einschatzung im Rahmen dieser ersten Beratung an andere,
geeignete Institutionen weitervermittelt, in den Uberwiegenden Fallen wird ein Termin zur Erstberatung in
der FFB vereinbart.

Wiéhrend der personlichen Erstberatung in der FFB findet ein intensives Gesprach mit einer oder beiden
Sorgeberechtigten mit Auftragsklarung statt. Dabei werden die Ausgangssituation der Eltern und des
Kindes sowie erste anamnestische Daten erfasst, es erfolgt eine Analyse der Bediirfnisse, Wiinsche und
Probleme der Eltern und des Kindes und den Eltern werden Informationen zur Eingliederungshilfe, zur
Antragstellung (inkl. Nachweis des Sorgerechts), zum Angebotsspektrum der heilpadagogischen
Frihférderung und méglicher heilpddagogischer FriihférdermalRnahmen gegeben. Uberdies wird das
weitere Procedere geklart und die ,Einwilligung in die Ubermittlung personenbezogener Daten” ausge-
fullt und unterzeichnet.

Ein mdgliches Ergebnis der Erstberatung ist, dass keine weiteren MaBnahmen erforderlich sind oder
dass eine Weitervermittlung an andere Institutionen (z. B. Jugendamt/Familienhilfe), Fachéarzte, Thera-
peuten o. a. zielfihrender ist. Die meisten Erstberatungen miinden jedoch in der Einleitung der interdis-
ziplindren Eingangs-/Erstdiagnostik als wesentliche Grundlage fiir die differenzierte Einschatzung des
Kindes in Bezug auf die Gesamtentwicklung und Gesamtsituation. Diese Diagnostik wird Kind- und Kon-
textorientiert durchgefihrt.

Dazu bezieht die Friihforderstelle alle am Kind beteiligten Personen ein:

e Kontaktaufnahme mit der Arztin des KUGD zur medizinischen Diagnostik,
¢ ggf. Kontaktaufnahme mit der Psychologin des KJGD fir ggf. zusétzlich psychologische Diagnos-
tik (bei Bedarf auch Beobachtung im Gruppengeschehen im Rahmen der Kita),
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e Einbeziehung des Sozialhilfetragers zur Fallsteuerung oder bei Fragen zur weiteren Bearbeitung
(Zustandigkeiten, geeignete Hilfeformen o. &.),

e Kontaktaufnahme mit der Kita und Anfordern von Kitaeinschatzung,

e ggf. Kontaktaufnahme mit dem niedergelassenen Kinderarzt,

¢ ggf. Kontaktaufnahme zu bereits mit dem Kind arbeitenden Therapeuten,

e ggf. Anfordern weiterer Berichte, z. B. aus dem SPZ,

¢ ggf. Kontaktaufnahme mit anderen Institutionen, z. B. Jugendamt.

Der Sozialhilfetrager (SHT) wird einbezogen, sobald die Eltern die Schweigepflichtsentbindung erteilt
haben, und erhalt den Erstberatungsbogen. Hier kdnnen aufgrund der Informationen bereits Uberlegun-
gen angestellt werden, in welche Richtung die MaBnahmen gehen sollen, eventuell kann bereits der Kon-
takt zu einer Integrationskita oder anderer Institutionen aufgenommen und andere Vorbereitungen fur
den weiteren Verlauf getroffen werden.

Die heilpddagogische Diagnostik wird mittels standardisiertem padagogischen Testverfahren (liberwie-
gend ET6-6 R) in der FFB durchgefiihrt, ggf. im Lebensraum des Kindes (zu Hause oder in der Kita). Pa-
rallel dazu fuhrt der KUGD eine medizinische Untersuchung durch und leitet den Befund an die FFB und
den SHT weiter. Generell werden alle vorliegenden Befunde zwischen FFB, SHT und KJGD zur Vorberei-
tung der interdisziplinaren Fallbesprechung ausgetauscht.

Die Daten und Zeiten flr die interdisziplindren Fachgesprache stehen bereits Anfang eines Jahres flir das
laufende Kalenderjahr fir alle Frihforderstellen des Landkreises Potsdam-Mittelmark fest. Die Terminie-
rung und Zuordnung der zu besprechenden Kinder sowie das Versenden der schriftlichen Einladungen
fur alle am Kind beteiligten Personen erfolgt durch die FFB in Absprache mit dem SHT und dem KJGD.
Folgende Teilnehmer werden zum interdisziplindren Fachgespréach eingeladen: Personensorgeberech-
tigte, Fallmanagerin des SHT, Arztin und ggf. Psychologin des KJGD, Kita (und ggf. Therapeuten, nieder-
gelassene Kinderarzte, Familienhelfer/Jugendamt etc.).

An einem Tag finden mehrere interdisziplindre Fachgesprache hintereinander statt (ca. 30-45 Minuten
pro Fall) inklusive Erstellung eines interdisziplinaren Férder- und Behandlungsplans (Gesamtplan).

Vor dem interdisziplindren Fachgesprach zur Férder- und Behandlungsplanung wird zunachst ein Fach-
austausch ausschlie3lich zwischen FFB, KUGD und SHT geflhrt. Dabei wird eine fallbezogene Auswer-
tung und Analyse aller vorliegenden Befunde unter Berlicksichtigung der bisher bekannten Wiinsche und
Bedurfnisse der beteiligten Personen, insbesondere der Personensorgeberechtigten, und eine vorlaufige
Uberlegung geeigneter Hilfeformen und Interventionen vorgenommen.

Im Rahmen der interdisziplindren Fallrunde (in Anwesenheit der geladenen Teilnehmer) werden die Er-
gebnisse aus der interdisziplindren Diagnostik vorgestellt sowie aktuelle Entwicklungen, Bedirfnisse und
Ziele der beteiligten Personen, insbesondere die Wiinsche und Sorgen der Personensorgeberechtigten,
erfragt. Die Fallrunde wird vom SHT moderiert.

Die Bedarfsermittiung erfolgt anhand der vorliegenden Diagnose(n), in Anlehnung an die ICF-CY res-
sourcen-, umfeld- und bedUrfnisorientiert. Wichtig ist ein individuell abgestimmter Hilfe- und Foérderbe-
darf.

Im Forder- und Behandlungsplan erfolgt die Festschreibung aller angedachten Empfehlung(en) fir:

e vorrangige Hilfen (medizinisch-therapeutische MaRnahmen),
e Heilpadagogische Frihforderung (mobil, I-Kita oder Einzelintegration),
e andere Institutionen oder weiterfiihrende Diagnostik (z. B. SPZ, Kinder- und Jugendpsychiater),
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¢ Jugendhilfeleistungen

sowie der damit verbundenen Bedarfe und Zielstellungen, auch die Festlegung des individuellen Gewah-
rungszeitraumes durch den SHT.

Mogliche Ergebnisse der interdisziplindren Fallrunde sind:

e Heilpadagogische Frihforderung durch die regionale FFB,,

e Heilpadagogische Frihforderung in einer sinnesspezifischen FFB,

¢ Heilpadagogische Friihférderung in einer Regelkita mit Einzelintegration,
e Heilpadagogische Friihforderung in einer Integrationskita,

e Weitervermittlung an andere Institutionen,

e medizinisch-therapeutische MalRnahme(n) (z.B. Ergo/Logo),

¢ keine MalRnahme im Sinne der Eingliederungshilfe erforderlich.

Sind die Eltern mit der empfohlenen Hilfe einverstanden, konnen sie bei der Fallmanagerin des SHT so-
fort den Antrag auf Eingliederungshilfe stellen. Nach Antragstellung erfolgt durch den SHT die Bescheid-
erteilung an die Personensorgeberechtigten sowie die Kostenlbernahmeerklarung an den jeweiligen
Leistungserbringer.

Die Einbindung des Sozialhilfetragers von Beginn an ermdglicht eine sofortige Entscheidung (bis auf
wenige Ausnahmen) und Zusage fir eine MaBnahme und somit auch einen beschleunigten Beginn.

Das vorgestellte Verfahren gewahrleistet eine enge Zusammenarbeit zwischen Heilpddagogik, Medizin
und Sozialhilfetrdger. Es handelt sich um ein strukturiertes Verfahren mit eindeutig geregelten Verant-
wortlichkeiten und Ablaufen.

Bei einer Verlaufsdiagnostik, d. h. einer Fortschreibung der Férder- und Behandlungsplanung fir mobile
Frihforderung/I-Platz/Einzelintegration ist das Procedere der Erstdiagnostik Ubertragbar.

Diskussion

Bedarfsfeststellung/passende Hilfe

Das Bearbeitungsverfahren vollzieht sich in einem Zeitraum zwischen vier und acht Wochen inkl. Diag-
nostik, wenn die Eltern mitarbeiten. Wenn Kinder vom SPZ mit ausreichender Diagnostik und chroni-
schen Krankheiten kommen, wird die Hilfe erst einmal eingeleitet und alles andere erfolgt spater, je
nachdem, welchen Bedarf die Familie oder das Kind aulierdem hat.

Wichtig ist es, dass die beteiligten Akteure zunachst zueinander finden, auch durch eine gemeinsame
Sprache, und die verschiedenen Blickwinkel der beteiligten Professionen akzeptieren. Trotz auftauchen-
der Differenzen in den Empfehlungen wird gemeinsam nach der bestmdglichen Hilfe fur das Kind ge-
sucht. Dabei werden die Eltern mitgenommen. Es gibt durchaus Falle, in denen die Eltern eine Hilfe ab-
lehnen, nachdem sie vorher den Weg des Prozesses mitgegangen sind, vor allem, wenn sie vom Jugend-
amt zu uns geschickt worden sind. Damit missen wir umgehen, denn die Mitwirkungspflicht hat einen
grofBen Stellenwert. Stellen wir einen hohen Bedarf fest und die Eltern wollen keine Hilfe, bleiben wir dran
und nehmen noch einmal mit dem KJGD Kontakt auf, im schlimmsten Fall auch mit dem Jugendamt,
wenn eine Gefahrdung des Kindes zu befirchten ist. Ansonsten kénnen wir die Eltern nicht dazu zwin-
gen, eine Hilfe anzunehmen.
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Frihforderung im Landkreis und Koordination mit anderen Hilfen:

Der vorhandene Pool an Fordereinheiten, auf den innerhalb eines Jahres zuriickgegriffen werden
kann, erlaubt ein bedarfsorientiertes Vorgehen in der Férderung. Man ist daher nicht auf eine oder
zwei Fordereinheiten wochentlich festgelegt. Kinder und Familien sind keine Maschinen, die nach
einem festen, starren Prinzip funktionieren. Somit sind auch die Friihférderinnen flexibel genug - sofern
es der Terminplan hergibt — auch einmal fur einige Stunden in die Kita zu gehen, um ein Kind im Bedarfs-
fall Uber einen langeren Zeitraum zu beobachten. Sieht die Forderin aktuell einen sehr hohen Bedarf,
kann sie ein paar Tage spater erneut in die Familie gehen. Es geht um die mobile Friihférderung vor-
zugsweise im hauslichen Umfeld der Familie.

Es gibt Uberlegungen, Teile des Verfahrens auch im Rahmen einer inklusiven Jugendhilfe im SGB
VIl zu libertragen, weil viel davon gut wirkt. Die Frithforderstelle arbeitet auch aufsuchend, vor allem in
Familien, die sich in schwierigen Lebenslagen befinden und wo eine SPFH installiert ist. Mitunter be-
kommt ein freier Trager einen Auftrag und Sie von der Frihforderstelle erhalten einen anderen Auftrag
fur dieselbe Familie. Das ist eine schwierige Komponente, die Rollenkonflikte in sich birgt. Daher muss
Rollenklarheit herrschen und Absprachen stattfinden, wenn bereits das Jugendamt - z. B. mit einer
SPFH - in der Familie tatig ist und jetzt eine neue Hilfe (Frihforderung) hinzukommen soll. Das ist
im Landkreis sehr unterschiedlich. Haufig begleiten die Familienhelfer die Familie zur Erstbera-
tung in die Friuhforderstelle und sind somit von Anfang an mit im Boot. Das ist der beste Fall und
leider sehr abhangig vom Trager der Jugendhilfe bzw. von den Personen. Strukturell ist es nicht geregelt.
Aber in unserem Landkreis findet in dieser Hinsicht eine Entwicklung statt.

Auch in anderen Bundeslandern wie in Hessen gibt es keine strukturell verankerten Absprachen zwi-
schen den Leistungstrdgern, sondern die Absprachen werden im Einzelfall hergestellt. Von der
Frihférderung gibt es den dringenden Wunsch, haufiger als Mitakteure im Jugendamt an den
Hilfeplangesprachen teilzunehmen. Oftmals wird dann aber der Datenschutz als Gegenargument
benutzt. Wenn Eltern das selbst nicht wollen, dann ist das auch keine Frage. Aber dieses Argument zu
benutzen, bevor das Uberhaupt erfragt wurde, halte ich nicht fiir gerechtfertigt. Offiziell ist die Hilfean-
nahme freiwillig, auch wenn Familien zu uns geschickt werden.

Thema , Selbstbeschaffung*:

Es stellt sich die Frage der Selbstbeschaffung, vor allem, da die Frihforderstelle so einen guten Draht
zur Mitarbeiterin vom Sozialamt hat. Die Friihforderstelle ist an der Diagnose beteiligt und fihrt auch die
Therapie durch. Der Sozialhilfetrager priift jedoch sehr streng und pladiert mitunter in der Runde selbst
doch flr eine andere Hilfe, als sie im Vorfeld besprochen und empfohlen wurde. In Ausnahmefallen gibt
es sogar eine Doppelleistung, z. B. mobile Frihférderung und Integrationskita. Die Mitarbeiterin des So-
zialamts richtet sich nicht immer nach den Empfehlungen der anderen in der Runde. Das heif3t, der Kos-
tentréager entscheidet in einigen Fallen fiir eine andere Hilfe, als die Fachkrafte-Runde empfiehlt.
Es herrscht aber zwischen den Teams und dem Sozialhilfetrdger ein groBes Vertrauen und die Teams
melden sich auch, wenn die Hilfe eingestellt werden kann. Auch die Frihforderstelle Gberprift genau,
welche Hilfe die vorrangige ist und welchen Anteil dabei die Heilpadagogik haben muss, und erkennt
mitunter, dass andere Hilfen zunachst den Vorrang haben miissen, mit denen sie selbst nicht befasst ist.

Der Hinweis auf die Frage der Selbstbeschaffung weist auf eine Schwachstelle in der Struktur hin, die
gut erkannt und umgangen wird. Wenn aber irgendwann andere Personen an den Stellen arbeiten, muss
man das neu beachten. Und das nennt man ein Strukturproblem. Auch wenn das Gelingen des Verfah-
rens in der Praxis tatsachlich stark von den Personen abhangt, wurde die Zusammenarbeit — auch mit
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dem Jugendamt - grundlegend verbessert und es findet ein gutes Miteinander und ein guter Austausch
statt.

Die Kinder, die in die Friihforderung kommen, sind zu Recht dort, da das Screening vorher stattgefunden
hat. In Bayern wurden laut einer Studie etwa 30 % weitervermittelt, was auch flir Hessen bestatigt werden
kann. Es kommt darauf an, wo die Friihforderstelle angesiedelt ist und wie die Kontakte zur Jugendhilfe
sind. Insofern kann von einer Selbstbeschaffung in der Frihforderung keine Rede sein, zumal in der
Frihforderung keine Not besteht, sich Kinder selbst zu beschaffen, weil alle endlos lange Wartelisten
haben. Der Bedarf ist einfach sehr grof3.

Es ist gelungen, das vorgestellte Verfahren in sechs Landkreisen in dhnlicher Weise - mit kleinen Nuan-
cen - zu platzieren, weil die Mitwirkenden und auch die Amter davon iiberzeugt sind, dass dadurch kurze
Wege geschaffen werden und die Fachlichkeit in der Einschatzung vorweg eben nicht Selbstbe-
schaffung abbildet, sondern den Bedarf des Kindes, denn es werden im gesamten Prozess viele Ak-
teure beteiligt. Wenn sich die Fachleute einig geworden sind, kann der Rehatrager am Ende in seinem
Bewilligungsprozess zudem zu einem ganz anderen Ergebnis kommen. Das Verfahren ist dem-
nach in sich stimmig und kann durchaus in weiteren Landkreisen angewendet werden. Das Papier
zu den SPZ st in den Frihforderstellen bekannt.

Thema Kostenerstattung und Krankenkassen:

Es gibt ein Curriculum Sozialpadiatrie fiir Kinderarzte mit eigener Praxis. Wenn die Arzte diese Wei-
terbildung absolviert haben, ist es moglich, Kooperationen mit anderen Akteuren in den sozialen Le-
bensfeldern von Kindern abzurechnen. Das ist ein wichtiger Hinweis fir diejenigen, die auf die Koope-
ration mit Kinderarzten angewiesen sind. In Hessen springt das Land in die Bresche fiir sémtliche origi-
naren Kostentrager fur den interdisziplindren Austausch im Bereich der Frihforderung, was tatsachlich
zu einer bestehenden Qualitat gefiihrt hat.

Inzwischen gibt es zwischen den SPZ und den umliegenden Friihforderstellen Kooperationsvertra-
ge auf freiwilliger Basis. Die Krankenkassen in Brandenburg konnten noch nicht von adaquaten
Kostensatzen im Rahmen der Komplexleistungen liberzeugt werden. D.h., alles, was interdisziplinar
durchgefiihrt wird, zahlt der Sozialhilfetrager allein und die Krankenkasse ist noch nicht beteiligt,
weil die Kostensatze, die sie anbieten, nicht ausreichen. Zum neuen Gesetz werden jetzt Neuverhand-
lungen gefiihrt und wir hoffen, dass sich diese Wege in der Finanzierung der einzelnen Bausteine wieder-
finden - mit Beteiligung der Krankenkassen. Lediglich an einer Friihforderstelle, die komplex arbeitet und
alles anbietet, ist die Krankenkasse ist beteiligt. Das funktioniert dort nur, weil es sich um eine kommuna-
le Frihforderstelle handelt und das Geld in den Topf der Kommune fliel’t. Ein freier Trager kann mit
diesen Satzen nicht arbeiten.

Das ist nicht Uberall der Fall. In Disseldorf verhandelt der Jugendamtsleiter selbst mit der Krankenkasse
und mit dem Sozialamt, wenn es um Komplexleistungen geht. Die Satze sind in der Tat nicht besonders
hoch. Aber im Endeffekt muss man das Verfahren sehen. Die Krankenkassen vergleichen untereinander
von Region zu Region und nehmen den geringsten Satz, der mdglich ist, als Grundlage fur die Verhand-
lungen in der Region. Aber auf jeden Fall beteiligen sie sich.
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Praxisbeispiele + Diskussion

Praxisbeispiel 3: Wie inklusiv sind wir bereits jetzt,
wie inklusiv wollen wir werden?

Ambulante und stationare Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Beeintrachtigungen bei freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe.
Was brauchen diese? Welches Selbstverstandnis und welche
Weiterentwicklungsbedarfe gibt es?

THOMAS ZIEGLER

Unsere Einrichtung KEEP GdR Jugendhilfe gibt es seit etwa 10 Jahren. Wir starteten mit vier Paddago-
gen und hatten zunéchst nicht die Absicht, eine Einrichtung zu griinden, sondern wollten Uberwiegend im
1:1-Kontext fur einen anderen Trager arbeiten. Diesen Ansatz verfolgten wir aus der Kritik an den her-
kommlichen Konzepten der stationdren Jugendhilfe heraus. Es war auch kein Problem, einen Trager zu
finden. Die Trager waren offensichtlich froh dariber, so eine Konstellation von vier Paddagogen, die mit
vier Jugendlichen arbeiten, vorzufinden. Das Konzept dazu war relativ schnell erstellt und wir fanden auch
ein Objekt, das uns passend erschien. Wir nutzen die erlebnispadagogische Methode, um an die Jugend-
lichen heranzukommen und einen einfachen Beziehungsaufbau zu gestalten.

Der Trager erstellte die von der Heimaufsicht geforderte Betriebserlaubnis inklusive der Leistungsbe-
schreibung fur uns. Es wurde eine Prifung durchgefiihrt, die positiv verlief. Die Heimaufsicht verlangte
jedoch, dass der Trager uns einstellen misse. Dies lehnte der Trager jedoch ab, da er nur mit Hono-
rarkraften arbeiten wollte. Daraufhin sollte der Trager fiir die Personen die Betriebserlaubnis stellen. So-
mit grindeten wir eine eigene Einrichtung. Ein Kollege der Heimaufsicht besprach mit uns die Rahmen-
bedingungen, weil wir mit solchen Dingen nicht vertraut waren und eigentlich auch damit nichts zu tun
haben wollten. Wir wollten die Jugendlichen begleiten und sie in ihrem Leben weiterbringen. Unsere
Betriebserlaubnis umfasst die Arbeit mit Jugendlichen ab 12 Jahren.

Wie inklusiv sind wir bereits?

In unserem Konzept war verankert, dass die Jugendlichen, die wir betreuen, eine Eigenverantwortung
bekommen, ihr Leben gestalten lernen und mit uns gemeinsam erarbeiten, wie sie weiterkommen wollen.
Darin bestand unsere Grundidee. Die Zielgruppe unserer Einrichtung sind Jugendliche mit einem Bedarf
an MafBnahmen des SGB VIII, nach § 35 und 35a Eingliederungshilfe, aber auch nach § 34. Unsere Be-
triebserlaubnis lasst beides zu. Grundsatzlich nehmen wir alle Jugendlichen auf. Mit Hilfe unseres eigens
erstellten Clearingkonzepts arbeiten wir gemeinsam mit dem Jugendlichen, an seinem Bedarf ausgerich-
tet.

Unser Aufnahmekonzept erstreckt sich von der Anfrage eines Jugendamtes bis zur Entscheidung, den
betreffenden Jugendlichen bei uns zu betreuen bzw. Entscheidung des Jugendlichen fur die Malinahme.
An uns wenden sich die Jugendamter immer dann, wenn sie in Not sind und dringend einen Platz brau-
chen. Eine sofortige Bereitstellung ist jedoch nicht immer maoglich. Zu Beginn stief3en wir auf Jugendli-
che, die etwas schwieriger waren und mit denen man anders arbeiten muss. Wir stellten fest, dass wir
zunichst eine eigene Bedarfsklarung brauchen. Mit der Anfrage erhalten wir Informationen aus Berich-
ten und Gutachten Uber den Jugendlichen. Mit diesen Informationen geht es ins Team und dort wird vom
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Betreuer eine Entscheidung getroffen, ob er mit dem betreffenden Jugendlichen arbeiten kann und
mochte.

Danach findet ein personliches Kennenlernen des Jugendlichen statt - Uberwiegend beim Jugendamt.
Es ist wesentlich einfacher, einen Termin im Jugendamt zu finden, als dass jemand vom Jugendamt zu
uns kommt. Das liegt zum Teil daran, dass wir bundesweit angefragt werden.

Dem Jugendlichen wird das 90-t4gige Clearingkonzept mit seinen drei Phasen vorgestellt, damit er
weil3, was auf ihn zukommt. Im Entscheidungsprozess konnen sich beide Seiten Uberlegen, ob es zu ei-
nem Start der MalBhahme kommt oder nicht. Nach spatestens einer Woche soll eine Rlickmeldung ge-
geben werden.

Nach der Entscheidung fir eine MalRnahme starten wir in der Phase 1 mit einer Wanderung. Das wird
dem Jugendlichen von Anfang an klargemacht: Er bekommt von uns einen Rucksack, einen Schlafsack
und eine Ausrlstung, nur laufen muss er selbst. Der Jugendliche entscheidet allein, wie lange er lauft, wo
er schlaft und was er einkauft. Der Jugendliche wird dabei beobachtet, um seine Starken und Schwéchen
und seine Reaktionen auf eine Krise zu ermitteln, damit wir mit ihm gemeinsam Wege finden, um eine
Verénderung herbeizuflihren. Wir weisen immer wieder darauf hin, dass er sich selbst verandern musse.
Wir werden das nicht tun und kdnnen es auch nicht.

Phase 2 besteht aus einer Fahrradtour, die dhnlich ablauft wie die Wanderung. Der Jugendliche ent-
scheidet auch hier, wie schnell und wie lange er fahrt, wo er schlaft und was er unterwegs einkauft.

Phase 3 ist die Eingliederung zurlick ins gesellschaftliche Leben. Hier wird mit dem Jugendlichen geklart,
ob es in Richtung Schule, Ausbildung oder andere Bereiche gehen soll.

Nach 60 Tagen gibt es einen Hilfeplan. Wir wissen, was der Jugendliche braucht, der Jugendliche weil3,
was er will. Wir gestalten den Hilfeplan gemeinsam. Der Jugendliche selbst gibt an, was er fir eine Be-
treuung moéchte und wie diese ausgestaltet sein soll.

Das Clearing dauert insgesamt 90 Tage. Der Hilfeplan nach 60 Tagen ist so ausgerichtet, dass danach
noch Zeit bleibt, entweder eine AnschlussmalRnahme oder eine andere Einrichtung zu finden. Wir suchen
gemeinsam mit dem Jugendlichen und dem Jugendamt nach einer Anschlussmallnahme oder einer
Einrichtung - je nach vorliegendem Bedarf. Das bildet den Abschluss des Clearings.

Es ist uns sehr wichtig, dass der Jugendliche eindeutig mit diesem Ablauf einverstanden ist. Die meisten
Jugendlichen melden sich nach einer Woche Bedenkzeit mit einer positiven Entscheidung.

Das Clearingkonzept sollte eigentlich unsere Kernaufgabe darstellen, wir wollten nichts anderes tun. Wir
stellten jedoch mitunter nach 60 Tagen fest, dass es fiir den einen oder anderen Jugendlichen keine
Mal3nahme gibt. Wir wussten nicht, wohin der Jugendliche gehen kann. Daraufhin entwickelten wir neue
Konzepte, die fur die Jugendlichen passend sind, und erstellten AnschlussmalRnahmen, damit wir die
Jugendlichen nicht ins Ungewisse entlassen.

Das personliche Gesprach ist uns insofern wichtig, dass wir einen relativ genauen Eindruck von dem
Jugendlichen bekommen. Die Berichte und Gutachten sind sicherlich hilfreich, allerdings stehen dort
mitunter Dinge, die erst einmal abschrecken, zum Beispiel: ,Der 13-jahrige Jugendliche warf einen Fern-
seher nach dem Betreuer." Beim Kennenlernen stellten wir fest, dass es sich um einen eher kleinen,
schmachtigen Jungen handelte. Mittlerweile ist er fiinf Jahre bei uns.

So kann eine Anfrage an uns lauten:

25



»Es kommt sehr haufig vor, dass er die Erwachsenen nicht versteht und darauf mit Wutausbrichen und
Schreien reagiert. Seine verbale Aussprache ist meist unverstandlich. Es kommt haufig vor, dass er mit
Gegenstanden wirft oder versucht diese zu zerstoren, wenn seine Bedurfnisse nicht befriedigt werden. Er
kann beim Essen nicht auf Sauberkeit achten, und wirft dieses haufig auf den Boden. An eine eigenstan-
dige Korperhygiene ist nicht zu denken, bei Aufforderung dazu kommt es nicht selten zu Konflikten. "

Nach solchen Anfragen miissen wir entscheiden, ob wir den Jugendlichen aufnehmen oder nicht bzw.
ihn erst einmal anschauen. Bei der o. g. Anfrage handelt es sich allerdings um meinen kleinen Sohn. Da-
mit mochte ich zeigen, dass die Aussagen bestimmte Vorstellungen bei uns erzeugen, die sich beim per-
sonlichen Kennenlernen korrigieren lassen. Darin besteht auch unser Selbstverstandnis. Inzwischen nei-
gen wir dazu, uns erst recht den Jugendlichen mit der ,schlimmsten" Akte anzuschauen. Wenn wir ihn
uns angeschaut haben, liegt die Wahrscheinlichkeit bei 90 %, dass wir ihn aufnehmen.

Wie inklusiv wollen wir werden?

Im Setting des Clearings konnen wir durch die Rahmenbedingungen sehr inklusiv sein. Es ist zeitlich
begrenzt und die Anforderungen sind durch die Rahmenbedingungen gegeben. AuRere Faktoren spielen
eine nicht so grol3e Rolle. Wir schaffen schone Erlebnisse. Daher ist es relativ einfach, in diesem Setting
inklusiv zu sein.

Wie inklusiv wir tatsédchlich werden wollen, stellt sich meist in den Anschlussmafinahmen heraus, denn
dann hat man es mit Problemstellungen in der alltaglichen Arbeit, Schule, Ausbildung und Mobilitat zu
tun.

Wir kdnnen die Jugendlichen in der Clearingphase sehr gut stabilisieren. Sie sind bereit fir Neues und
fur einen Neubeginn. Wir nehmen sie in eine Malinahme auf und sofort stellt sich die Frage der Beschu-
lung. Wir melden die Jugendlichen an der Schule an, das ist zunachst kein Problem. Vor allem zu Beginn
unserer Tatigkeit teilte die Schule nach einigen Tagen mit, dass sie den Jugendlichen nicht betreuen
kann. Inzwischen haben wir mit der Schule ein gutes Verstéandnis erarbeitet, sodass sie es zumindest mit
dem Jugendlichen probieren. Seit drei Jahren hat die Schule zudem versucht, Inklusionsschule zu wer-
den, ist allerdings dreimal durchgefallen. Wir konnten die Griinde dafir nicht nachvollziehen, vermuten
aber einen Zusammenhang darin, dass die kleinste Schule im Landkreis, die 30 km entfernt liegt und den
Inklusionszuschlag bekam, nicht geschlossen werden soll. Ein Jugendlicher, der dort aufgenommen
worden ist, muss nun sehr weit fahren, was recht schwierig ist. Der Jugendliche muss halb 7 aufstehen,
um mit dem Bus zu fahren, der 8:20 Uhr an der Schule ankommt, wobei der Unterricht jedoch bereits um
8 Uhr beginnt. Dieser Jugendliche ist zuvor wegen dauernden Zuspatkommens seiner Schule verwiesen
worden und darf nun offiziell zu spat kommen. Meist raucht er erst noch vor dem Betreten der Schule,
sodass nun die ndchsten Probleme vorprogrammiert sind.

Schule ist Landersache und jedes Land regelt das anders. Es ist aber flir uns als Einrichtung und erst
recht fir den Betroffenen nicht einfach, wenn er als Ziel den Schulabschluss auf normalem Weg anstrebt
und dabei zusatzliche Hirden zu tUberwinden sind. Wir setzten uns mit dem Schulamt mehrmals zusam-
men, um die Probleme zu bearbeiten und zu |6sen. Im ersten Gespréach wurde uns vorgeworfen, wir seien
an den Problemen selbst schuld, wenn wir solche Jugendlichen nehmen. Uns wurde nahegelegt, eine
eigene Schule zu betreiben. Unser Anliegen ist es jedoch, die Jugendlichen in eine normale Schule zu
bringen. Wirden wir eine neue Schule griinden, konnten die Jugendlichen zwar einen Schulabschluss
erreichen, aber eben nicht auf normalem Weg. Mittlerweile sind wir dabei, gemeinsam eine Losung zu
erarbeiten. Wir sind auf einem guten Weg, aber dieser braucht Zeit.

Diese Probleme stellen sich bei der Frage, wie inklusiv wir werden wollen. Wir waren der Ansicht, dass wir
schon recht inklusiv arbeiten, sehen uns aber jetzt mit dem Phianomen konfrontiert, dass wir die ,Braven*
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nicht mehr aufnehmen und damit wiederum exkludieren. Wir arbeiten mit den Schwierigen zusammen,
das kann man uns zugutehalten, missen aber nun Uberlegen, wie wir alle unter ein Dach bringen, damit
sie in ihrer Entwicklung weiter vorwarts kommen.

Was braucht es fir die betroffenen Menschen?

Ich glaube, dass viel gewonnen ist, wenn wir in der Betreuung unserer jungen Menschen mehr flexible
Handlungsméglichkeiten einbauen. In der Jugendhilfe und in der Eingliederungshilfe haben wir zum
Glick diese Handlungsmoglichkeiten. Wir haben freie Hand, Malinahmen zu kreieren. Die Schwierigkei-
ten habe ich bereits erwédhnt. In Bezug auf die Finanzierung sind wir recht gut aufgestellt. Das betrifft
auch die MaBnahmen flr junge Volljahrige. Wenn unsere Jugendlichen das 18. Lebensjahr liberschritten
haben, gibt es keine Schwierigkeiten, die Malinahmen weiterzufihren und die Hilfen in den Fallen nach
§ 35 und 35a SGB VIl weiter gewahrt zu bekommen. Hier besteht eine Kostenzusicherung bis zum 21.
Lebensjahr und man kann in Ruhe mit den Jugendlichen arbeiten.

Schwierigkeiten ergeben sich, wenn der junge Mensch danach in die Sozialhilfe ibergehen muss. Wenn
der Antrag an den neuen Kostentrager nicht rechtzeitig gestellt wird, wird die Sozialhilfe erst einmal nicht
genehmigt. Es muss ein flieBender Ubergang gewéhrleistet sein. Allerdings erkléren sich die meisten
Jugendamter im Falle eines nicht rechtzeitig gestellten Antrags bereit, die Malinahme erst einmal weiter
zu finanzieren.

In einem Fall wurde der Jugendliche gefragt, was er braucht. Seine Antwort lautete: ,Ich brauche jeman-
den, dem ich vertrauen kann." Er bekam einen gesetzlichen Betreuer, will mit dem aber nicht in Kontakt
treten, weil er ihn nicht kennt. Er landet auf der Stral3e, hat eigentlich ein Anrecht auf Sozialhilfe bzw.
Grundsicherung, bekommt diese aber nicht ausbezahlt, weil er keinen Wohnsitz mehr hat. Und das, weil
er sich nicht traut, den Betreuer aufzusuchen. Er hat einfach eine Blockade. An dieser Stelle sind wir wie-
der eingesprungen und haben ihn von der Straf3e geholt, um die Angelegenheit mit ihm zu regeln.

Es stellt sich deshalb die Frage, wie schnell die gesetzlichen Betreuer fir die Jugendlichen zur Verfliigung
stehen. Die Gerichte gehen davon aus, dass ein Jugendlicher wahrend der Zeit in der Jugendhilfe keinen
gesetzlichen Betreuer bendtigt. Wir stellen jedoch fest, dass der gesetzliche Betreuer schon frihzeitig
einbezogen werden muss, damit sich Vertrauen aufbauen kann. Die Jugendlichen, mit denen wir zu tun
haben, zeigen haufig eine Scheu davor, sich in die Gesellschaft zu begeben und mit unbekannten Perso-
nen in Kontakt zu treten. Die Aussage, dass eine Vertrauensperson gebraucht wird, ist symptomatisch fur
die jungen Menschen. Daher benétigen wir in dieser Hinsicht mehr Flexibilitat. Wir sind inzwischen mit
unserem zusténdigen Richter so verblieben, dass er darauf hinwirkt, die gesetzlichen Betreuer friher
einzubeziehen.

Weiterentwicklungsbedarfe konnen wir gern gemeinsam diskutieren. Vielen Dank.

Diskussion

Thema Schnittstellen/Ubergéange

Ab 18 Jahren gibt es eine gesetzliche Betreuung. Wenn vorher eine Vormundschaft besteht, ha-
ben die Vormiinder eine ganz klare Verpflichtung, den Ubergang zu regeln. Wenn keine Vormund-
schaft bestand, muss der Ubergang ein halbes Jahr vorher auf jeden Fall thematisiert werden.
Dazu missen klare Regelungen eingefiihrt werden, die man mit der Fallfiihrung bespricht und in
der Regel gibt es keine Probleme bei den Amtsgerichten. Jugendamter zahlen in besonderen Fallen so-
lange, bis der nachste Tréger den Fall lbernimmt, denn bis 27 Jahren kénnen Jugendhilfeleistungen
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erbracht werden. Es ist selbstverstandlich, dass nicht eine Institution die Hilfe einfach abbricht,
ohne zu schauen, was im Anschluss passiert.

Nach den 60 Tagen Clearing wird jeweils entschieden, welche Malinahme der Jugendliche braucht.
KEEP Jugendhilfe bietet eine Intensivgruppe mit maximal drei Platzen und Erziehungsstellen an oder es
wird an andere Einrichtungen vermittelt. Wenn wir keine guten stationdren Angebote haben, gilt die In-
obhutnahme héaufig als einzige Alternative. Die ist aber keine Losung. Insofern ist die Mallnahme wesent-
lich besser geeignet als eine Inobhutnahme mit hoher Verweildauer.

Die Zusammenarbeit mit den Schulen gestaltet sich schwierig. Es sollen mdglichst nur die liebsten und
kligsten Kinder und Jugendlichen in die eigene Schule aufgenommen werden, die stromlinienformig
sind - sobald jemand irgendwo aneckt, hat man ein Problem. Im Moment werden die Debatten dariiber
gefiihrt, dass zu viele Sozialarbeiter in den Schulklassen sind, was man evtl. mit Pools I6sen kann.
Dieses Thema mussen wir noch einmal separat betrachten.

Die Jugendlichen kommen bereits mit einem Gutachten oder einer Diagnose bei uns an und wir haben
eine behandelnde Kinder- und Jugendpsychotherapeutin. Wir sind nicht an eine KJP angeschlossen. Wir
wenden uns ggf. an einen Kinder- und Jugendpsychologen. Das ist unsere Schnittstelle zur Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Die Jugendhilfeplanung findet im Jugendamt statt. wichtig ist das gemeinsame Finden von Losungen.
Dieses Miteinander fuhrt zur passgenauen Hilfe. Die Federfiihrung hat naturlich das Jugendamt, aber
die Hilfe wird gemeinsam erarbeitet. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes, die Fallfiih-
rung betreiben, sind nicht allwissend und haben auch ihre Defizite. In vielen Hilfeplangesprachen wissen
die freien Trager, was die geeignete Malinahme ist. Wir missen hier nicht so tun, als ob nur einer be-
stimmt, sondern es geht immer darum, wie wir Partizipation untereinander und mit den Familien ge-
stalten und gemeinsam die richtige Hilfe zur richtigen Zeit finden. Mit einer Einwilligung und einem
Verstéandnis in die MalRnahme habe ich eine groRere Chance, dass kein Abbruch stattfindet. Abbriiche
sind das schlimmste, was passieren kann und das geschieht haufig bei aufoktroyierten Mal3nah-
men. Das heif3t, wir missen das ,WIR" mit allen Konsequenzen durchziehen. Es besteht sogar die Ge-
fahr, dass spezialisierte Einrichtungen Macht Uber das Jugendamt bekommen. Das kann teilweise ge-
fahrlich sein, weil die Jugendamter in einer grof3en Not stehen, einen Platz zu finden - und die Einrich-
tungen haben ihn.

Zugang zur Malinahme/Umgang mit Zielgruppen

Es kommt sehr auf die Motivation des Jugendlichen an. Das ist aber generell das Problem bei 14-/15-
Jahrigen, ob sie ausreichend Motivation zeigen. Probleme zeigen sich, wenn das Clearing als Bewah-
rungsauflage fungiert und der Jugendliche zunéachst zustimmt, um nicht ins Gefangnis zu missen. Damit
ist u. a. das Wunsch- und Wahlrecht aufgehoben. Die Jugendlichen sind tatséchlich haufig nicht moti-
viert. In den personlichen Gesprachen bringen sie ihre Ablehnung zum Ausdruck, durch Deutschland zu
radeln oder zu laufen. Das ist ihr gutes Recht. Sie miissen selbst entscheiden, ob sie 90 Tage vom Ju-
gendamt bezahlt kriegen wollen, um sich Gedanken dariiber zu machen, ob und wie sie ihr Leben
verandern mochten. Die meisten lassen sich nach dem Gesprach auch darauf ein und mit denen gibt es
keine Probleme. Im Clearing gab es drei Abbriiche von 237 Jugendlichen. Die Jugendlichen sind im
Schnitt zwischen drei und flinf Jahren bei uns - bis zum 21. Lebensjahr. Es sind in erster Linie Jungen,
aber Madchen sind nicht ausgeschlossen.

Ausschlusskriterien sind akute Suchtproblematik und - laut Betriebserlaubnis - eine geistige Behin-
derung. KEEP Jugendbhilfe will jedoch versuchen, keinen mehr auszuschlielRen, ist aber durch die Be-
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triebserlaubnis etwas eingeschrankt. Zurzeit ist die Einrichtung noch nicht darauf eingestellt, Jugendli-
che mit korperlichen Behinderungen aufzunehmen. Es werden inzwischen entsprechende Fortbildun-
gen angestolien.

Ein wesentlich haufiger auftretendes Problem als Korperbehinderung ist das Thema der chronischen
Erkrankung, die eine regelmafliige medikamentose Therapie erfordert, wie z. B. Diabetes oder Asth-
ma. Ein Diabetiker hat einen Bedarf in Bezug auf Ihre Malinahmen und bekommt somit ein ernstes Prob-
lem mit seiner Therapie, weil er seine Medikamente nicht regelmafiig nimmt. Die chronischen Krankhei-
ten, die eigentlich gut behandelbar sind, sind ein Thema. Der Betroffene gerat in eine grolRere Gefahr,
dass er Probleme durch das Handling mit dieser chronischen Krankheit entwickelt und ist tatsach-
lich darauf angewiesen, dass die Personen, die um ihn herum tatig sind, namlich die Betreuer in
der Wohngruppe, ein gewisses Mal3 an Verantwortung im medizinischen Bereich libernehmen.
Dass das schwierig ist, sehen wir im Kontext Kita und Schule taglich. Das stellt eine grof3e Herausforde-
rung fir die Jugendhilfe dar. Im Umfeld sind immer Arzte zu erreichen, daher kann so etwas innerhalb
des Clearings abgeklart werden. Es wird vorher ein Check durchgefihrt, ob der Jugendliche den Belas-
tungen des Clearings gesundheitlich Uberhaupt gewachsen ist. Das muss im Einzelfall geklart werden -
unter Einbeziehung einer fachlichen Beratung. Vielleicht wiirde das Clearing dann anders gestaltet wer-
den. Der Jugendliche kennt sein Problem am besten und wenn er das Clearing tatsachlich mitmachen
mochte, wird auch ein Weg gefunden, das zu realisieren.

Ein grolRer Nachholbedarf besteht bei KEEP Jugendhilfe in der Elternarbeit. Je schwieriger das Her-
kunftsmilieu und je groRer die Problematik der Jugendlichen ist, desto weniger wird an den Ursachen
gearbeitet, weil auch die Elternarbeit schwieriger und komplexer wird. Im Clearingprozess findet eine
Fallbeobachtung Uber den Betreuer und den Jugendlichen sowie separat eine narrative, biografische
Diagnostik statt. Uber das Interview werden die biografischen Daten aufgestellt.

Gesetzliche Betreuung

Mit der gesetzlichen Betreuung mit Erreichen der Volljahrigkeit befasst sich die Einrichtung noch nicht
lange. Die ersten Jugendlichen kommen jetzt erst in die Volljahrigkeit hinein. Die Jugendlichen bekom-
men zum Teil einen Behindertenausweis wegen posttraumatischer Belastungsstorungen. Der gesetz-
liche Betreuer wird installiert als Unterstitzung fir finanzielle Probleme und lebenspraktische Aufgaben,
auBerdem bei Eigen- und Fremdgefahrdungsaspekten.

Hier scheint ein Kooperationsdefizit vorzuliegen. Es gibt eine gewisse Erwartung an den gesetzlichen
Betreuer, der die qua Rolle gar nicht ausfillt. ,Betreuer* hort sich nach Betreuung an, aber gerade in
diesem Ubergang, gibt man sich entweder der lllusion oder auch nur dem unguten Gefiihl hin, dass wir
18-Jahrigen, die aus unserer fachlichen Sicht noch nicht selbstverantwortlich zurechtkommen, wenigs-
tens einen gesetzlichen Betreuer gegeben haben. Aber es kommt darauf an, wie der gesetzliche Be-
treuer seine Aufgabe versteht. Nach dem Recht reicht es aus, dass er sich um die finanziellen Angele-
genheiten kimmert. Und er muss nicht zu dem Jugendlichen gehen, sondern der Jugendliche muss ihn
aufsuchen. Es gibt viele andere gesetzliche Betreuer, die Sozialarbeiter sind und die Aufgabe anders
verstehen. Es scheint ein Spielball zu sein, wie wir mit dem Ubergang bei den 18-jahrigen umgehen. Der
gesetzliche Betreuer schlielt eine Liicke, wenn wir Gliick haben.

Mit den gesetzlichen Betreuern muss man gemeinsam eine Arbeitsgrundlage finden. Die Defizite
wurden erkannt und missen bearbeitet werden. In Diisseldorf gibt es 6.500 Betreuungen, davon sind
3 % zwischen 18 und 21 Jahren alt. Es ist also keine Raritat, aber es handelt sich auch um keine grof3e
Gruppe. Es sind aber auch Betreuungen dabei, die im familidren Kontext gesehen werden. Lediglich etwa
30 Betreuungen finden nicht im familidaren Kontext statt.
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Praxisbeisplele + Diskussion

Praxisbeispiel 4: Inobhutnahme und Krisenintervention -
wie inklusiv sind ,,wir“?

Kinderschutz muss auch fur Kinder und Jugendliche mit (schweren)
Beeintrachtigungen starker in den Fokus genommen werden

Bericht tGiber eine Mutter und ihren Sohn in einer extremen Notsituation auf der Suche
nach Hilfe

MAREN SEELANDT

1. Einleitung

Meine sehr geehrten Damen und Herren, zunachst vielen Dank, dass ich heute und hier die Moglichkeit
habe, ein Praxisbeispiel ,Aus dem Leben gegriffen” vorzustellen.

Zunachst mochte ich mich kurz vorstellen: Mein Name ist Maren Seelandt. Ich bin seit rund 35 Jahren in
der Eingliederungshilfe tatig und davon gut 26 Jahre in unterschiedlichen Flihrungspositionen bei Leben
mit Behinderung Hamburg beschéftigt. Als Bereichsleiterin fir den Kinder, Jugend und Familienbereich
von Leben mit Behinderung arbeite ich mit meinen Teams schon sehr lange an den Schnittstellen der
Eingliederungshilfe, insbesondere der Jugendhilfe und dem Gesundheits- und Bildungsbereich.

Erlauben Sie mir an dieser Stelle auch ,Leben mit Behinderung Hamburg* kurz vorzustellen: Ursprung
und Herzstlick von Leben mit Behinderung Hamburg ist der Elternverein. Im Elternverein haben sich gut
1500 Familien mit einem behinderten Angehdrigen zusammengeschlossen. Selbsthilfe und politische
Einflussnahme in der Stadt zeichnen den Elternverein aus. Seit mehr als 60 Jahren steht ,Leben mit Be-
hinderung Hamburg" Familien mit einem behinderten Angehorigen zur Seite. Die Tochtergesellschaft
des Elternvereins, die Leben mit Behinderung Hamburg Sozialeinrichtungen gGmbH, bietet Menschen
mit Behinderung eine Vielfalt von Unterstitzungsleistungen zum Wohnen, Arbeiten, in der Freizeit, im
Kultur- und Erwachsenenbereich usw. an. Der Bereich Familie wendet sich an alle Familien in Hamburg,
in denen ein Kind mit Behinderung lebt oder ein Elternteil eine Beeintrachtigung hat. Die Angebote wer-
den in vier Regionalbiiros koordiniert. Neben der allgemeinen Sozialberatung, den entlastenden Angebo-
ten und den Kooperationen mit Schulen, gibt es zur Unterstitzung der Kinder, Jugendlichen und ihrer
Familien ambulante Fachleistungen aus der Eingliederungshilfe und den Hilfen zur Erziehung.

2. Nun zu meinem Praxisbeispiel:

Ich berichte lhnen von einer Mutter und ihren beiden Kindern, die wir im Rahmen von Familienentlastung
und einer ambulanten Fachleistung aus der Eingliederungshilfe Gber mehrere Jahre begleitet haben.

Vorwegschicken mochte ich, dass natirlich jedes Beispiel sehr individuell ist. Es bietet sich aus meiner
Sicht fur unser Thema an, da sich die strukturellen Licken gut identifizieren lassen und wir eine grobe
Ahnung davon bekommen, was aus Sicht einer Mutter mit ihren beiden Kindern in einer duBerst schwie-
rige Lebensphase gefordert und abverlangt wird.

In der Kiirze der Zeit kann ich keine umfassende und vollstédndige Fallvorstellung - insbesondere auch
aus den Perspektiven der beiden Kinder — geben. Ich berichte Ihnen vielmehr von den relevanten Eckda-
ten.
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Ich mochte auch betonen, dass es mir bei der Darstellung nicht darum geht, einzelnen Beteiligten man-
gelnde Kompetenz oder Unwilligkeit vorzuwerfen. Mir geht es vielmehr darum, die strukturellen Licken in
diesem Beispiel sichtbar zu machen. Natlrlich sind es immer Menschen in ihrer Funktion und Rolle die
sich verhalten, die Entscheidungen treffen, die Tiren zu oder auf machen - aber die Rahmenbedingun-
gen, in denen sie dieses tun, sollen im Fokus stehen.

Ich mochte Ihnen nun die Familie vorstellen:

Frau S. ist Krankenschwester. Nach mehreren Jahren der beruflichen Pause, die aufgrund der Versor-
gung und Erziehung der Kinder notwendig war, nimmt sie ab Anfang 2010 an einer umfassenden Wei-
terqualifizierung zur Fachkrankenschwester teil. Sie will wieder ins Berufsleben einsteigen. Im Verlauf
spreche ich von ihrem Arbeitsplatz, da Frau S. ca. 30 Stunden fiir diese Qualifizierung - analog zu einem
Arbeitsplatz - zur Verfigung stehen muss.

Frau S. lebt mit ihren beiden Kindern Franny und René im Hamburger Westen. Die Zwillinge sind im Jahr
1999 geboren, also 12 Jahre alt, als sich die Krise anbahnt und dann zuspitzt.
Das Verhaltnis zum Kindsvater ist laut Aussage von Frau S. schwierig. Es gibt nur wenig Kontakt.

Franny besucht die Stadtteilschule im Quartier. Sie kommt dort gut zurecht. Franny wirkt insgesamt eher
ruhig und schiichtern. Mit ihren beiden besten Freudinnen verabredet sie sich viel.

René besucht von 8.00 — 15.00 Uhr eine spezielle Sonderschule mit dem Forderschwerpunkt geistige
Entwicklung. René hat von Geburt an das Williams-Beuren-Syndrom.

Das Williams-Beuren-Syndrom (WBS) zahlt zu den ,seltenen Erkrankungen* (es tritt mit einer Haufigkeit
von 1:10.000 bis 1:7.500 auf). Seit 1993 ist bekannt, dass es spontan durch den Verlust von genetischem
Material auf Chromosom 7 bei der Bildung der Keimzellen entsteht. WBS wurde in der medizinischen
Literatur zum ersten Mal Anfang der 1960er-Jahre durch die beiden Kardiologen Williams und Beuren
beschrieben. Lange Zeit war WBS nur Experten bekannt. Durch die zunehmenden Forschungsaktivitaten
in den letzten 25 Jahren sind das Wissen und der Bekanntheitsgrad zum WBS gestiegen.

Als Leitsymptome kdnnen folgende Merkmale betrachtet werden:

e Gefallverengungen und -veranderungen, insbesondere in Herznahe,
e typische Gesichtszlige (Elfengesicht, funny-face),

e Schielen,

e Kleinwuchs,

¢ leichte bis mittelschwere und schwere geistige Behinderung,

e Entwicklungsverzogerung (u. a. Laufen und Sprechen),

e typisches Personlichkeitsprofil,

e Ess-und Trinkschwierigkeiten,

e Gerauschempfindlichkeit und

e musikalische Begabung.

Nun zu René:

Menschen die René kennen, beschreiben ihn als freundliches und aufgeschlossenes Kind. Er liebt Musik,
hort gern Radio oder beschaftigt sich mit Murmeln oder anderen Spielsachen in seinem Zimmer. Er geht
auch gern raus und hélt sich in der Natur auf.

René spricht nicht, er lautiert und verstandigt sich mit Gestik und Mimik.
René hat eine schwere kognitive Beeintrachtigung. Er ist fir sein Alter recht grof3 und kraftig und da er
Essen liebt und kein Sattigungsgefiihl empfindet, hat er mit starkem Ubergewicht (Adipositas) zu tun. Der
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Kihlschrank muss immer abgeschlossen werden, da René sich ansonsten selbst bedient und alles auf-
essen wirde. Es kommt immer wieder zu Streit und Auseinandersetzung, wenn es um das Thema Essen
geht. René hat eine geringe Hemmschwelle und kann seine eigenen Krafte kaum einschatzen.

Frau S. hat ein annehmendes und inniges Verhaltnis zu beiden Kindern. Auch Franny und René verstehen
sich grundséatzlich gut miteinander.

Zum Verlauf:

Mit Einsetzen der Pubertat im Jahr 2011, also vermutlich auch mit den korperlich-hormonellen Verande-
rungen, werden die Probleme mit René immer heftiger. René will ein ,Nein" immer haufiger nicht akzep-
tieren; insbesondere wenn es um Essen geht. Er reagiert mit Impulskontrollverlusten, die sich in Form
von Kopfnussen, beilRen, gegen Wande hauen, mit Kot schmieren u. &. dul3ern. Er wirkt in diesen Situati-
onen wie auller sich.

Die Problematik verscharft sich zu Hause, in der Schule und in allen anderen Lebensbereichen. Renés
Woutausbriiche richten sich gegen alle Personen, die konsequent Grenzen setzen. Er unterscheidet offen-
sichtlich nicht.

Frau S. hat schon seit einer ldngeren Zeit eine Mitarbeiterin zur Familienentlastung organisiert. Die junge
Mitarbeiterin kommt mindestens einmal pro Woche und beschéftigte sich mit René am Nachmittag -
Uberwiegend in der Wohnung. Die Mitarbeiterin versucht im Kontakt mit René das Thema Essen auszu-
klammern. Das gelingt nicht immer, so dass auch sie mit René in Auseinandersetzungen gerat. Sie mag
René und hat eine kompetente Anleiterin von Leben mit Behinderung Hamburg.

Im Frihjahr 2011 beantragt Frau S. bei der Sozialbehorde eine zusatzliche stundenweise Unterstitzung.
Eine Hamburger Fachleistung aus der Eingliederungshilfe ,Hilfen fir Familien mit einem behinderten
Kind" wird vom Jugendpsychiatrischen Dienst fir finf Stunden wochentlich beflirwortet und vom Sozial-
amt bewilligt.

Eine Sozialpddagogin von uns Gbernimmt die stundenweise Unterstltzung von René und zur Beratung
von Frau S.

Nach mehreren Beratungsgesprachen mit unserer Mitarbeiterin und der Sozialpddagogin vom Jugend-
psychiatrischem Dienst, entschlief3t sich Frau S. im Juni — um selbst durchzuatmen und auch um wieder
etwas Zeit flr Franny zu haben - eine Kurzzeitunterbringung flir René zu suchen. Sie beantragt bei der
KK die Kostenlibernahme. In Hamburg gibt es zwei Einrichtungen, die dafiir in Frage kommen. Der Plan
sieht vor, dass zunachst eine Kurzzeitunterbringung flr einen temporaren Zeitraum gesucht wird, diese
Einrichtung dann aber auch flr einen dauerhaften Wohnplatz geeignet sein sollte.

Wahrend sich die Suche nach einer Kurzzeitunterbringung hinzieht, kommt es im Dezember zu einem
Vorfall in der Schule. René beifdt wahrend des Kuchenbackens der Klassenerzieherin ins Bein. Frau S.
muss René sofort abholen. Bis Januar darf er nicht mehr zur Schule kommen.

Die Beraterin vom ReBBZ, dem regionalen Beratungs- und Bildungszentrum, rat Frau S. René zur Diag-
nostik und ggf. stationdren Aufnahme im Sozialpédiatrischen Zentrum vorzustellen.

Im Januar 2012 findet ein Besichtigungstermin in einer der Kurzzeitunterbringungseinrichtung fir Kinder
und Jugendliche in Hamburg statt. Aul3erdem besichtigt Frau S. eine weitere Einrichtung in Schleswig-
Holstein. René soll die anderen Jugendlichen kennenlernen, um anschlieBend zum Probewohnen zu
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kommen. Frau S. ist begeistert von der Einrichtung und hofft auf eine positive Entscheidung. Bei beiden
Einrichtungen besteht eine lange Warteliste.

Frau S. macht sich Sorgen um Franny, immer ofter kommt es auch zu Streit zwischen Franny und René.
Franny wurde schon mehrmals gebissen. Franny wirkt jetzt oft sehr traurig, manchmal auch angespannt.
Sie zieht sich vermehrt in ihr Zimmer zurlick oder verbringt viel Zeit bei ihren Freundinnen. Franny auf3ert
immer haufiger, dass sie sich wiinscht, dass René auszieht.

Ende Januar kommt es erneut zu einem Vorfall in der Schule. René hat seinen Lehrer gebissen, er darf
den Rest der Woche nicht mehr zur Schule kommen.

Zeitnah erfolgt ein Gesprach mit dem Schulleiter, dem Klassenteam, der Mitarbeiterin vom ReBBZ, der
Mitarbeiterin von Leben mit Behinderung Hamburg und Frau S. Ergebnis: Bis eine stationare Einrichtung
gefunden ist, soll René nur halbtags beschult werden. Sollte René erneut beif’en oder anderweitig je-
manden gefdhrden, muss er sofort abgeholt werden und darf am folgenden Tag nicht in die Schule. Pa-
rallel sollte eine medikamentdse Einstellung auf den Weg gebracht werden.

Frau S. hat das Geflihl, dass René keine Chance mehr in seiner jetzigen Schule hat. Denn nach den letz-
ten Vorfallen wurde René jeweils eine Woche vom Schulunterricht suspendiert. AulRerdem ist er mehr-
fach nicht vom Fahrdienst abgeholt worden, so dass Frau S. ihren Arbeitsplatz verlassen musste, um die
Beforderung zu sichern. Sie hat immer mehr Angst um ihren Arbeitsplatz.

Mitte Februar entscheidet die Schule, dass René nur noch solange zur Schule kommen kann, bis ein
Wohnplatz zum Probewohnen gefunden ist. Aus Sicht der Schule kann auferdem nur ein Schulwechsel
die Losung sein.

Ende Februar findet das Probewohnen in Schleswig-Holstein statt. René hat starkes Heimweh, weint viel,
isst nicht und wird nach drei Tagen von Frau S. abgeholt.

Ein Schulwechsel findet statt. René besucht nun eine andere spezielle Sonderschule mit dem Foérder-
schwerpunkt geistige Entwicklung in einem anderen Stadtteil.

In den darauffolgenden drei Monaten gibt es nur kleine Zwischenfalle. René scheint sich in der neuen
Klasse wohl zu fiihlen. Auch zu Hause entspannt sich die Situation fir alle Beteiligten.
Die Suche nach einer Wohnmoglichkeit rlickt etwas in den Hintergrund.

Mitte Juni und im weiteren Verlauf kommt es auch in der neuen Schule zu fremdgefahrdenden Ubergrif-
fen von René. Er beif3t eine Lehrerin. Die Schule sieht sich, auch nach Ricksprache mit dem ReBBZ, nicht
mehr in der Lage, René zu beschulen. Nach den Sommerferien muss er erst einmal zu Hause bleiben.

Die Untersuchung im Juni im Sozialpadiatrischem Zentrum ergibt, dass eine medikamentdse Einstellung
nicht sinnvoll sei. Fir eine stationare Aufnahme, ggf. mit Frau S. gemeinsam, um Verhaltensweisen und
Interaktionen zu beobachten und Interventionsmdglichkeiten zu entwickeln, gébe es derzeit keinen Platz.
Auch das zustédndige Kinderkrankenhaus bei dem René vorstellig wird, rét von einer medikamentésen
Behandlung ab.

Frau S. ist im Kontakt mit mehreren Wohneinrichtungen fir Kinder und Jugendliche. Es gibt derzeit je-
doch keine freien Platze. Sie nimmt aul’erdem Kontakt zum Fachamt Eingliederungshilfe auf und bittet
um Unterstitzung bei der Suche nach einer geeigneten Unterbringung fiir René.

Frau S. ist verzweifelt. René kann nicht zur Schule. Er langweilt sich zu Hause. Es gibt immer mehr Streit.
Sie weil3 nicht, wie sie ihre Weiterbildung zu Ende bringen und ihren Arbeitsplatz erhalten soll, und um
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Franny und René macht sie sich grol3e Sorgen. Um die Betreuung von René zu libernehmen, nimmt sie
sich zunachst nach den Sommerferien Urlaub.

Frau S. findet ab Mitte August eine Tagesmutter, die René nun acht Stunden betreut. Zunéchst lauft alles
ganz gut, dann nach ca. zwei Monaten, kommt es zu einem heftigen Vorfall. In einer Essenssituation geht
René auf die Tagesmutter los. René schlagt seinen Kopf gegen eine Glastir, hinter der sich die Tages-
mutter aus Angst verschanzt hat. Sie ruft laut um Hilfe. Nachbarn rufen daraufhin die Polizei. Als diese
eintrifft, hat sich René wieder beruhigt. Die Tagesmutter kann sich eine weitere Betreuung von René nicht
vorstellen. Sie hat Angst vor ihm.

Frau S. bittet ihre Schwester aus dem Ausland zu kommen, damit sie sich um René kiimmert und Frau S.
nicht ihren Arbeitsplatz verliert und ihre Weiterbildung abschlieBen kann. Die Schwester kommt Ende
August nach Hamburg.

Anfang September verletzt sich René zu Hause in einer Auseinandersetzung am Kopf und beif3t Frau S.
mehrmals stark in den Arm. Sie fahrt daraufhin mit René zu mehreren Krankenhausern. Kein Kranken-
haus will ihn aufnehmen. Im UKE endlich erhalt Frau S. ein Gesprach und René wird untersucht. Frau S.
erhalt daraufhin Dippiperon Saft (Beruhigungsmittel) fiir zu Hause.

Am folgenden Tag fahrt Frau S. ins Kinderkrankenhaus. lhr erscheint die Dosierung der sedierenden
Wirkung viel zu hoch, René ist kaum ansprechbar. René wird zunachst im Kinderkrankenhaus aufge-
nommen und medikamentds neu eingestellt.

Es steht noch eine Rickmeldung einer Wohneinrichtung in Schleswig-Holstein aus. Frau S. ruft an und
erhalt eine Absage - wahrend des Probewohnens seien mehrere Mitarbeitende von René verletzt worden.

Unsere Mitarbeiterin (HfbK-Betreuung) hat ebenfalls grof3e Schwierigkeiten mit René. Immer wieder
kommt es bei Grenzsetzungen zu kérperlichen Ubergriffen.

Frau S. hat zu zwei weiteren Wohneinrichtungen in Libeck und Bremen Kontakt aufgenommen.

In der ersten Woche der Herbstferien nimmt René am Ferienhortangebot von Leben mit Behinderung
Hamburg teil. Die ersten vier Tage verlaufen ohne Probleme, am fiinften Tag kommt es auch hier zu kor-
perlichen Auseinandersetzungen.

In der zweiten Ferienwoche hospitiert René in einer Wohneinrichtung in Bremen. Es lduft gut. René steht
auf der Warteliste.

Ende Oktober beginnt der Hausunterricht. Eine Sonderpadagogin kommt fir drei Stunden wdchentlich
zu René nach Hause. Er ist jetzt seit vier Monaten vom Schulbesuch suspendiert. Zunachst sollen einige
Wochen Hausunterricht stattfinden und dann ist eine schrittweise Eingliederung in den Schullalltag ge-
plant.

Anfang November nimmt unsere Mitarbeiterin in Absprache mit Frau S. Kontakt zur Pflegekinderstelle
auf. Dort wird die Anfrage an die Sonderpflegestelle weitergeleitet - mit geringer Aussicht auf Erfolg, da
es nur wenig Pflegefamilien gibt, die sich auf die besonderen Bedarfe von Kindern wie René einstellen
kdnnen.

Frau S. kérperliche und seelische Verfassung ist schlecht. Es gab erneut kdrperliche Auseinandersetzun-
gen mit René. Sie hat ein blaues Auge und blaue Flecken an den Armen und ist krankgeschrieben. Frau
S. weint viel und ist verzweifelt. Sie weil8 nicht mehr, wie sie René gerecht werden soll. Sie macht sich
grof3e Sorgen um Franny, die viel zu kurz kommt.
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Frau S: nimmt Ende November Kontakt zum Jugendamt auf. Sie schildert ihre schwierige Situation und
bittet um Hilfe. Sie kénne nicht mehr. Wenn sie keine Hilfe bekame, wiisste sie nicht, was dann passierte.
»Wenn ich keine Hilfe bekomme, stiirze ich mich gemeinsam mit René vom Balkon oder ich setzte ihnim
Wald aus.” Diese Aussagen zeigen die emotionale Verfassung von Frau S.

Die ASD Mitarbeiterin verweist an das Fachamt fiir EGH, da sie sich mit den Einrichtungen fir behinderte
Kinder nicht auskenne und sie auch nicht zusténdig sei.

Frau S. nimmt noch einmal Kontakt zum Fachamt Eingliederungshilfe auf. Das Fachamt sei aber flir Not-
situationen nicht zusténdig, Frau S. solle sich an den KIND wenden. Das Fachamt wiirde sich aber um
einen Dauerunterbringungsplatz kimmern.

Bremen meldet sich. Sie hatten einen Patz fiir René. Der Leiter der Einrichtung wolle wegen der Kosten-
Ubernahmeklarung Kontakt zum Fachamt in Hamburg aufnehmen. Spéter gibt es dann doch eine Absa-
ge der Einrichtung.

Durch die Telefonbereitschaft von ,Leben mit Behinderung Hamburg" tber die Weihnachtszeit gibt es
viele unterstlitzende Beratungsgesprache in dieser Zeit. Der Jugendpsychiatrische Dienst Ubernimmt
dafir die Kosten.

Franny will, obwohl sie kein gutes Verhaltnis zu ihrem Vater hat, dort hinziehen. Sie hélt die standigen
Auseinandersetzungen und die Sorgen der Mutter nicht mehr aus.

Im Frihjahr 2013 findet Frau S. dann endlich eine Einrichtung in Niedersachsen. René zieht nach einem
gelungenen Probewohnen dorthin. Es gefallt ihm gut. Es kommt anfanglich zwar auch zu vielen Ausei-
nandersetzungen, aber letztendlich machen vermutlich die klaren Strukturen, das gute Fachpersonal, die
reizarme Umgebung, das grofRe Grundstlick mit der Moglichkeit viel drauf3en zu sein und die gute medi-
kamentose Einstellung das Gelingen moglich.

Franny ist nicht zu ihrem Vater gezogen.

Frau S. schaffte mit viel Kraft ihren Abschluss. Sie besucht René nun oft in seiner Wohneinrichtung, auch
gemeinsam mit Franny.

Diskussion

Der Fall bewegt sich im Rahmen des § 8a SGB VIIl. Das Jugendamt hatte die Mutter nicht wegschicken
und einfach an den Kinder- und Jugendnotdienst verweisen diirfen. Der ASD ist im Rahmen von § 8a
SGB VIl so lange zustandig, bis die zustandige Stelle Gbernimmt! Man hatte auf jeden Fall handeln
und eine Kinderschutzmeldung auf den Weg bringen miissen.

Uberforderung der Eltern und der Systeme

Beim ASD und in den Jugendhilfeeinrichtungen herrscht eine grof3e Unsicherheit - nicht Unwilligkeit -,
mit Kindern mit starken Verhaltensauffélligkeiten umzugehen. Sie verfiigen nicht tber die notwendigen
Kenntnisse und Expertisen - was man auch nicht einfach voraussetzen kann. Einrichtungen drohen dem
ASD damit, ,,schwierige" Kinder wieder zu ihnen zurtickzuschicken. Einerseits gibt es viel zu wenig Platze
fur Kinder mit solchen Auffalligkeiten, andererseits gibt es ein fachliches Problem im Umgang mit diesen
Kindern. Wir werden z. B. massiv aufgefordert, Medikamente zu geben, um den Mitarbeitern das
Leben zu erleichtern. Die Forderungen kommen sowohl von Einrichtungen als auch von Schulen, damit
die Kinder ,funktionieren* und nicht storen. Aber das ist Kindeswohlgefahrdung, wenn wir die Kinder
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Praxisbeisplele + Diskussion

mit Medikamenten ruhigstellen. Es besteht in den vorhandenen Einrichtungen aber die grof3e Her-
ausforderung, dafiir das Fachpersonal zu finden, weil im Umgang mit diesen Kindern und Jugend-
lichen Verletzungen nicht ausgeschlossen werden konnen. Man kann nicht einfach nur beschlie8en,
Kinder mit starken Verhaltensauffalligkeiten zu betreuen, sondern man muss sich gut tberlegen, WIE
man es macht, was man daflr fir Menschen braucht und ob das Fachpersonal nicht wieder verloren
geht, wenn es zu belastend wird. Das ist wirklich schwierig. Es wird meist nicht offen gesagt, dass dafir
pladiert wird, den Kindern Medikamente zu geben. Aber damit wird echt Schindluder getrieben. Viele
Eltern méchten ihrem Kind keinen Hustensaft mit Alkohol geben, aber es ist erschreckend, was wir
diesen Kindern geben. Viele Eltern werden gesellschaftlich dazu genétigt, ihren Kindern solche Me-
dikamente zu geben, weil die Kinder sonst nicht (er)tragbar sind.

Viele Familien, die liber Jahre eine derart anspruchsvolle Versorgung leisten, benétigen gelegent-
lich eine kurzfristige Entlastung. In Hamburg gibt es immerhin ,Hénde fur Kinder*, aber in vielen Regi-
onen ist so etwas flir Kinder Gberhaupt nicht vorgesehen. Dort wird mitunter auf die Kurzzeitpflege von
Senioren verwiesen, weil die Finanzierung Uber die Pflegekasse lauft. Aber das ist fiir Kinder, vor allem fir
Kinder mit speziellen Verhaltensweisen absolut nicht geeignet. Mitunter haben Kinder mit Behinderun-
gen Eltern, die selbst kognitiv nicht so fit oder der Sprache nicht so machtig sind. Daher ist es umso
wichtiger, dass es Vereine gibt, die die Eltern begleiten. Wenn es fir fitte Eltern schon kaum méglich
ist, eine entsprechende Einrichtung zu finden, wie soll es Eltern gelingen, die nicht Gber solche Potenziale
verfligen? Suizidandrohungen von Eltern aufgrund massiver Uberlastung sind sehr ernst zu nehmen. Auf
die vorhandenen therapeutischen Platze warten die Kinder etwa ein Jahr, weil sie sehr personalin-
tensiv sind, wenn man therapeutisch und auch perspektivisch arbeiten will. Wir haben gute Kon-
zepte erarbeitet, die medikamentenarm oder sogar medikamentenfrei im therapeutischen Setting
laufen, aber es gibt keine Anschlusseinrichtungen, die dieses Setting anbieten.

Es zeigt sich eine Uberforderung bei den verschiedenen Stellen und wenig koordinierte Zusam-
menarbeit. Es ist wichtig, dass das Fachwissen vor Ort vorhanden ist, denn die Mitarbeiter im Jugend-
amt und in der Eingliederungshilfe kennen die spezifischen Besonderheiten nicht immer. Daher ist eine
Verknlipfung mit Menschen notwendig, die mit Spezialwissen auf das Kind schauen kénnen. Und
Zeit wird gebraucht!

Das muissen wir an das Bundesministerium melden: Wir kdnnen nicht langer warten! Wir konnen
nicht noch auf weitere Dialogforen warten. Es besteht dringender Handlungsbedarf, vor allem in
der Zusammenarbeit, die Wechselwirkungen hat. Und dies ist auch ein Ressourcenproblem. Eine
Grol3e Losung kann nicht additiv passieren. Wir werden tber neue Systeme reden missen. Das
haben wir bereits in den anderen Dialogrunden festgestellt und merken immer deutlicher, dass wir dieses
neue System schnell zusammenbringen muissen, um der Realitat des Lebens zu entsprechen. Es
sind nicht nur Einzelfalle. Es wird immer deutlicher, in welcher Form das System funktionieren muss.

Ausstattung der Systeme und Starkung der Regelsysteme

Es finden sich in etlichen Bereichen schwierige Fallverlaufe, die dazu flihren, dass am Schluss sehr teure
Hilfen stehen. Diese sind z. T. einer mangelhaften Fallsteuerung, einem falschen Angebot oder auch der
Selbstliberschatzung von einigen Tragern geschuldet, die gar nicht Uber das richtige Setting und/oder
keine ausreichende Qualifikation verfligen. Die Probleme zeigen sich demnach in der Zusammenar-
beit der Systeme und in der Ausstattung der Systeme.

Immer wieder geht es darum, Kosten zu minimieren, aber der Denkansatz sollte sein: Unsere Familien
sind es wert, dass wir verniinftige Qualifikationen und Settings sowie auskommliche Ressourcen fir Fall-
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steuerung zur Verfligung stellen. Die Kollegen in den Behorden - ob in der Eingliederungshilfe oder
in der Jugendhilfe — haben haufig nicht die zeitlichen Ressourcen, in der Regel ibergreifendes und
ganzheitliches Fallmanagement zu betreiben. Die fachlichen Ansétze gehen immer mehr in Richtung
einfachen Casemanagements, d.h. Vergabe und Uberpriifen von Auftragen. Auch wenn die Jugendhilfe
nicht fir die Eingliederungshilfe zustandig ist, muss die Familie, die Hilfe sucht, entsprechend
ihres Bedarfs beraten werden und der Fall ganzheitlich gesteuert werden. Unabhangig vom Kinder-
schutz kann man sich auch als Jugendamt intensiv mit der Familie und ihren Problemen ganzheitlich
auseinandersetzen. Es stellt sich daher die Frage, wie die Strukturen ausgestattet sind, welche Quali-
fikation wir wollen und wozu wir bereit sind.

Wir verfligen nicht Gber gentigend passende Anschlusssysteme und haben deshalb eine lange Verweil-
dauer in der Inobhutnahme. In Disseldorf werden Systeme gesucht, die die in sechs Kategorien
geclusterten Problembereiche bearbeiten konnen: psychologische, medizinische u.a. Problemati-
ken. Es werden Anschlusshilfen gesucht, die in den Tragern in Disseldorf organisiert werden kon-
nen, um eine direkte Uberleitung zu schaffen. Je linger die Verweildauer in der Inobhutnahme ist,
umso schwieriger wird die Situation. Es sind schnelle Lésungen notwendig, aber diese Hilfen missen
kreiert werden. Sie sind teuer, trotzdem unerlésslich. Das ISA untersucht zurzeit schwierige Fallverlaufe
von verschiedenen Jugendémtern. Es gibt Falle, die 800 Euro pro Tag kosten, weil es schlie3lich nicht
mehr anders moglich war - bis hin zum Einsatz von Security. Die Spitze lag bei 1.200 Euro pro Tag. Inso-
fern stehen wir selbst in der Verpflichtung. Das Laborieren am aktuellen Zustand reicht nicht aus, wir
mussen l6sungsorientiert denken. ISA will Uber ein halbes Jahr die Falle analysieren. Daraus lassen sich
sicherlich Erkenntnisse flr die praktische Arbeit ziehen und diese werden auch mit der Eingliederungshil-
fe zu tun haben.

Die Jugendamter, die sich an spezialisierte Einrichtungen wenden, sind in Not und sind in der Regel auch
bereit, die hohen Entgelte, die wir fir diese Angebote brauchen, zu zahlen. Das Problem besteht auch
nicht darin, hochspezialisierte MalSnahmen anzubieten, zu entwickeln und zu konzeptionieren. Proble-
matischer sind die Auseinandersetzungen mit den unterschiedlichen Bezirksdmtern und in den
Bundeslandern zu den Regeleinrichtungen. Bei einigen Personalschlisseln (bspw. vier Fachkréfte fir
zehn Platze) stellt sich die Frage, welche Erwartungshaltung dahinter steckt, dort Hilfen zur Erziehung zu
leisten. Wir missen eigentlich zunachst einen Schritt zuriickgehen und uns erst einmal die Regel-
angebote und -leistungen sowie die Ressourcen der Kommunen in Bezug auf die Mdoglichkeit,
gutes Fallmanagement zu leisten, ansehen. Die Sozial- und Jugendamter miissen im Hinblick auf
ihre Ressourcen gestarkt werden.

Wir mussen von den Leistungen ausgehen, die zu beschreiben sind, und erst dann liber Entgelte
und Personaleinsatz diskutieren. Erst missen wir darauf schauen, welche Leistungen sinnvoll sind.
Jeder Tag, den wir weniger brauchen, weil richtig begonnen wurde, ist ein Gewinn.

Wenn Kinder aufgrund einer spezifischen Bedarfslage nicht in Schule oder Kita integriert werden konnen,
betreuen die Familien die Kinder ganztagig zu Hause und so entsteht bei denen, die eine Entlastung
brauchen, eine noch héhere Belastung. Somit werden spezialisierte Einrichtungen flir Falle notwendig,
fur die eigentlich auch andere Losungen maoglich wéren. In Berlin fehlen mittlerweile 3.000 Kindertages-
platze - fur alle Kinder, nicht nur fiir Kinder mit besonderen Bedarfen. Die meist liberbelegten Kitas
suchen sich unter diesen Umsténden lieber Kinder aus, die mdglichst einfach sind. Ubrig bleiben
die Kinder mit speziellen Bedarfen und das betrifft dann die Familien, die ohnehin einer sehr hohen
Belastung ausgesetzt sind. Das Regelsystem ist dringend zu starken und dazu sind auch multipro-
fessionelle Teams aufzustellen, damit Kinder mit besonderen Problemlagen integriert werden kénnen.
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Regelangebote sind so auszubauen, dass wir gar nicht mehr tber Inklusion reden missen, weil
diese inklusiv sind. In Disseldorf wurde entschieden, dass, wenn Inklusionsplatze vorhanden sind,
immer ein Platz freigehalten wird, um die Belastung in den Einrichtungen geringer zu halten. Wir verfi-
gen zurzeit Uber 600 Einzelintegrationsplatze und gleichzeitig tber 600 freie Platze. Das bedurfte eines
umfangreichen Diskussionsprozesses, zumal auflerdem 2.000 Familien einen Platz suchen. Das ist eine
Frage, in welche Richtung dieser Bereich austangiert werden soll und wem man gerecht werden will,
denn allen kann man zurzeit in der Masse nicht gerecht werden. Der Wille zur Starkung der Regelein-
richtungen ist vorhanden, aber der 6ffentliche Druck geht mitunter in eine andere Richtung.

Inklusion muss an den Kindern mit den hochsten und komplexesten Bedarfen gemessen werden.
Das ist der Mal3stab. Ansonsten ist eine Einrichtung nicht inklusiv. Das heif3t nicht, dass wir keine
spezifischen Angebote brauchen. In Hamburg ist Inklusion per Schulgesetz verordnet und es findet
ein Ubergang von sogenannten Schwerpunktschulen statt, um den Peergedanken nicht zu verlieren und
weil man die wenigen Kinder nicht vereinzelt haben will. Auf der anderen Seite verfligt man nicht tUber so
viele Sonderpadagogen, um sie in alle Schulen zu verteilen. Das flhrt jedoch dazu, dass das Schulgesetz
nicht konsequent umgesetzt werden kann und die Schulen nicht lber die entsprechende Ausstat-
tung verfiigen, sodass die Sonderschulen in Hamburg weiterhin bestehen und sogar wieder stark
zugenommen haben. Das Thema Inklusionsschule stagniert in Hamburg und ist sogar riicklaufig.
Das kommt daher, weil die Kinder mit besonderen komplexen Bedarfen und hoheren Barrieren in den
Schulen nicht anlanden. Daher ist es wichtig, den Mal3stab derjenigen mit einem hohen Hilfebedarf als
Indikator fur Inklusion zu berlicksichtigen.

In Hamburg lauft die Unterbringung von Kindern in die Jugendhilfe in der Regel lGber die Angebotsbera-
tung. Seitdem Inklusion an Schulen betrieben wird, hat die Unterbringung von Kindern und Jugendli-
chen zugenommen, die als nicht beschulbar bezeichnet werden. Das heiflt zum Beispiel flr das Kind
im eben beschriebenen Fall: Ware es in der Schule gut gelaufen und man hatte im System etwas gefun-
den, hatte dieses Kind nie untergebracht werden mussen, wenn die Mutter zusatzlich noch eine gute
Unterstlitzung bekommen hétte. Daher ist aus meiner Sicht Schule gefordert. Die Lésung kann nicht
darin liegen, dass wir aufgrund von Nichtbeschulbarkeit immer mehr Kinder unterbringen miissen. Meist
handelt es sich zudem um besonders teure Falle, die ich klinische Jugendhilfe nenne. Die Kinder und
Jugendlichen haben eigentlich keinen padagogischen Bedarf, sondern einen medizinischen. Wir missen
sie mit sehr hohen Kosten unterbringen und wissen, dass sie mit 21 Jahren in die Psychiatrie gehen. Wir
behalten sie nur so lange ,am Leben", bis sie 21 Jahre alt werden. Daflr gibt es keine geeigneten speziel-
len Einrichtungen. Ich hoffe, dass es mehr davon auch regelhaft gibt, damit wir nicht immer Einzelldsun-
gen erfinden mussen, die sehr viel Geld kosten.

Im Bezirk Oberpfalz hat man sich des Problems des Verschiebebahnhofs zwischen Kinder- und Jugend-
hilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie angenommen. Die Verantwortung wird bisher zwischen den
Systemen hin und her geschoben. Die Schule bezeichnet ein Kind als nicht beschulbar, der freie Trager
nimmt das Kind nicht auf, weil es ,zu schwierig" ist oder der freie Trager moéchte etwas spezielles anbie-
ten, aber die Heimaufsicht geht nicht mit. Um diesen Zustand zu verbessern, wurde im Sommer des letz-
ten Jahres ein Kreis der Beteiligten geschaffen, das sind die Jugendamter der Oberpfalz, die Heim-
aufsicht, die ortliche Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Schulaufsichtsbehorde. Dieser Kreis Uber-
legt, welche Einrichtungen wir brauchen, um diese ganz besonderen Jugendlichen unterbringen zu kon-
nen. Es soll ein Konzept erarbeitet werden, das keine Ausschlusskriterien zuldsst. Die MaBnahmen
sollen an der individuellen Situation der Jugendlichen ausgerichtet sein. Es soll eigentlich auch kei-
ne Moglichkeit geben, diese Jugendlichen schneller wieder zu entlassen. Das soll entweder in &f-
fentlicher Tragerschaft passieren oder wir finden tatséchlich einen freien Tréager, der sich darauf einlésst.
Wir planen das mit 4 bis 5 Platzen zu Beginn, die jeweils etwa 600 Euro pro Tag kosten werden. Alle, die
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bisher die Verantwortung hin und her geschoben haben, tberlegen sich nun eine eigene Einrich-
tung.

Das ist ein mutiger Schritt und auch notwendig, denn Inobhutnahme ist eine offentliche Aufgabe. Und
wenn Sie keinen freien Trager finden, ist es eine offentliche Aufgabe, flr die Unterbringung zu sorgen.
Solche und ahnliche Wege mussen wir einfach gehen, um tberhaupt einmal Angebote machen zu
konnen. Ansonsten versuchen wir weiterhin, die Standardprobleme zu I6sen, und erzeugen Dreh-
tireffekte. Das ist nicht sinnvoll.
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Praxisbeispiel 4: Inobhutnahme und Krisenintervention -
wie inklusiv sind ,,wir“?

Kinderschutz muss auch fur Kinder und Jugendliche mit (schweren)
Beeintrachtigungen starker in den Fokus genommen werden

Bericht aus der Kurzzeitwohngruppe Bruicke, die fir Inobhutnahme und zur
Krisenintervention fur Familien mit behindertem Kind bzw. Kindern von umliegenden
Jugendamtern angefragt wird

DETLEF VINCKE

Die Region Bielefeld fasst alle Angebote fir junge Menschen zusammen, d. h. wir haben einen groRen
Jugendhilfebereich, aullerdem einen Bereich Junge Erwachsene mit psychischen Erkrankun-
gen/Suchterkrankungen und sozialen Schwierigkeiten. Ich selbst bin zustandig fur alle Angebote fir
junge Menschen mit einer Behinderung.

Die Kurzzeitwohngruppe Briicke

Die Kurzzeitwohngruppe Briicke liegt mitten in Bethel, im Obergeschoss des Hauses Noah. Dort sind
Betreuungszeiten von einer Ubernachtung bis zum mehrwdchigen Aufenthalt moglich - je nach individu-
ellem Bedarf. Es wird eine langfristige und verlassliche Jahresplanung mit allen Familien angelegt, was
schon darauf hindeutet, dass kurzfristige Anfragen manchmal nicht bedient werden konnen. Flexible
Terminvergaben bei kurzfristigen Anfragen sind aber nicht ausgeschlossen.

Diese Einrichtung ist keine Kurzzeitpflegeeinrichtung, sondern eine SGB-XII-Einrichtung, die eine Be-
triebserlaubnis gemal § 45 SGB VIII hat. Es stehen acht Platze zur Verfligung, wir kénnen aber bis zu 16
Personen betreuen, weil die Zimmer doppelt belegt werden konnen. Es kommt auf das Setting an, welche
jungen Menschen zusammenkommen. Es gibt Konstellationen, in denen wir guten Gewissens 16 junge
Menschen gleichzeitig betreuen konnen.

Bei der Kurzzeitwohngruppe Briicke handelt es sich um ein Leistungsangebot der Eingliederungshilfe.
Wir haben eine Leistungs-, Prif- und Vergltungsvereinbarung mit dem Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL). Es ist ganz bewusst nicht als SGB-XI-Einrichtung konzipiert, weil die Vorgaben fir SGB-XI-
Einrichtungen uns durchaus auch fachlich-inhaltlich in eine Richtung schieben, die zu der Klientel, die wir
betreuen wollen, Gberhaupt nicht passt.

In der Einrichtung haben wir es mit sehr verschiedenen Situationen zu tun, weil wir es mit sehr individuel-
len Hilfebedarfen zu tun haben, in erster Linie mit zwei Leistungstypen: Leistungen fir junge Menschen,
die nur eine geistige Behinderung haben, und fir junge Menschen mit einer geistigen Behinderung und
zusatzlichen Problematiken - sowie drei Hilfebedarfsgruppen. Das heil3t, die Tagesséatze bei uns erstre-
cken sich von 170 Euro bis 220 Euro am Tag.

Die Antragstellung erfolgt in der Regel durch die Angehdrigen im Vorfeld tber das Sozialamt bzw. direkt
beim LWL und bei der Pflegekasse, denn Verhinderungspflege muss zuerst eingesetzt werden und die
Eingliederungshilfe ist nachrangig. Mit dem LWL besteht allerdings seit einigen Jahren die Verabredung,
dass, wenn die Verhinderungspflege fur Familienunterstitzende Dienste eingesetzt werden soll und die
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Familie das bereits so geplant hat, die Eingliederungshilfe darauf verzichtet, dass die Verhinderungspfle-
ge daflir eingesetzt wird, und sofort in die Finanzierung einsteigt.

Das Leistungsangebot gibt es seit 1983 in Bielefeld. Der Leiter der Einrichtung ist seit vielen Jahren in der
Arbeitsgemeinschaft beschéftigt, die sich um die Kurzzeitbetreuung kiimmert. Nach langer Zeit ist es uns
in Nordrhein-Westfalen gelungen, auch dem LVR nahezubringen, dass es durchaus einen Bedarf fir
Kurzzeitbetreuung in der Eingliederungshilfe gibt. Dieses Angebot ist in Deutschland noch nicht verbrei-
tet. Wir halten das Angebot aber, in Abgrenzung zur Kurzzeitpflege, fir sehr wichtig.

2015 konnte das Angebot in den Neubau in Bielefeld Bethel umziehen. Das Haus liegt fuBlaufig zur Mam-
re-Patmos-Schule. Das ist eine Forderschule mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung. Das hat grofe
Vorteile fur uns, weil es vielen Schilern dieser Schule ermdglicht, auch in der Woche unsere Angebote in
Anspruch zu nehmen. Es ist ein strukturelles Problem, auch von Kurzzeitpflegeeinrichtungen fir Kinder,
dass diese haufig in wirtschaftliche Schwierigkeiten kommen, weil die Kinder an den Wochentagen sel-
ten das Angebot annehmen kénnen, wenn sie ihre Schule besuchen.

In der Kurzzeit-WG Bricke werden jahrlich 130 - 150 Kurzzeitgaste im Alter von 4 - 17 Jahren betreut.
Das heil’t, es kann auch ein Kind vor der Schulpflicht aufgenommen werden. In unseren stationaren Ein-
richtungen ist eine Aufnahme erst méglich, wenn das Kind zur Schule geht.

Viele der Gaste haben Mehrfachdiagnosen. Neben der geistigen Behinderung kommen korperliche Ein-
schréankungen (durchaus mit einem hohen pflegerischen Bedarf), Autismus-Spektrum-Stérung, Epilep-
sie und zunehmend herausforderndes Verhalten hinzu. Gelegentlich verbleiben die jungen Gaste in der
Kurzzeitwohngruppe, bis ein Platz flr stationares Dauerwohnen gefunden wird.

Leistungsangebot und Kompetenz

Das Haus ist barrierefrei und verfligt Uber einen Aufzug. Ein grof3er Garten mit Terrasse, Rundwegen und
Spielgeraten ist fur die Kinder und Jugendlichen frei zuganglich und jederzeit nutzbar. Das Haus liegt
mitten im verkehrsberuhigten Kerngelande.

Die stationare Betreuung beinhaltet Forderung, Erziehung, Assistenz und Pflege fir Kinder und Jugend-
liche, die dauerhaft auf Unterstiitzung, Begleitung und/oder Beaufsichtigung angewiesen sind.

Die Mitarbeiterschaft der Einrichtung ist multiprofessionell zusammengesetzt (sozial- und heilpddagogi-
sche, pflegerische und hauswirtschaftliche Qualifikationen). Die Kurzzeitwohngruppe Briicke verflgt
Uber eine Nachtwache, die neben der Kurzzeitwohngruppe auch fir die Intensivplatze im Erdgeschoss
der Einrichtung zustandig ist. Dort kann z. B. Sauerstoff Uberwacht, abgesaugt und Sondenernihrung
gegeben werden kann. Die beiden Bereiche arbeiten eng zusammen. Bei Bedarf befindet sich zusatzlich
zur Nachtwache eine Nachtbereitschaft in der Kurzzeitwohngruppe.

Erganzend zu den Alltagsroutinen der Betreuung in der Kurzzeitwohngruppe gibt es diverse Aktivitaten,
die die Familien entlasten und flr die Entwicklung der jungen Menschen bedeutsam sind:

e Zweimal im Jahr werden Ferienfreizeiten fir acht bis 12 Gaste angeboten (fiinf bis sieben Tage). Das
spielt vor allem eine Rolle, wenn die Eltern mit ihren nicht-behinderten Kindern in den Urlaub fahren
wollen und nicht das Geflhl haben sollen, dass die Kinder mit Behinderung irgendwo nur verwahrt
werden.

e RegelmaBig beteiligt sich die WG Briicke an dem inklusiven 5x5-km-Lauf in Berlin, aus Bielefeld be-
teiligen sich dabei 60 - 70 Personen mit und ohne Behinderung.
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e Seit drei Jahren werden regelméfig Wochenendevents angeboten. Wir bieten sie unter der Bezeich-
nung Jungen-, Madchen- oder Familienwochenenden an. Die Jungen- oder Madchenwochenenden
sind ein spezielles Angebot fir Geschwisterkinder gleichen Geschlechts und ihre Mutter oder ihren
Vater. Diese Angebote werden sehr gern in Anspruch genommen. Beim Familienwochenende wird
auch schon mal im Garten der Kurzzeitwohngruppe gezeltet.

e Fit flrs Leben": Es werden spezielle Programme zur Verselbstandigung konzipiert und angeboten.
Dafir brauchen wir die hauswirtschaftliche Fachkraft. Die jungen Menschen mit geistiger Behinde-
rung sind immer sehr stolz darauf, wenn sie am Ende ein Zertifikat bekommen. Die Familien melden
zurlck, dass

- ihre Kinder Hilfe im Haushalt wesentlich aktiver anbieten,
- die Kinder selbstandiger in der Erledigung ihrer Tagesaufgaben zu Hause geworden sind.

Die Eltern erzéhlten uns von einer Zunahme der eigenen Ruhe, Geduld und des Glaubens an ihre Kin-
der.

Anfragen und Wiinsche der Jugendamter

Seit einigen Jahren fragen zunehmend Jugendamter an. Zunachst kamen die Anfragen eher unspezifisch
und es wurde zumeist nach einem (irgendeinem) kurzfristig freien Platz fiir eine stationdre Aufnahme
gefragt, oft, ohne genauere Angaben zum Hilfebedarf des Kindes machen zu konnen. Im Gesprach wur-
de dann meist deutlich, dass der erhebliche Druck darauf beruhte, dass ein Kind mit Behinderung aus
seiner Ursprungsfamilie herausgenommen werden sollte/musste und Inobhutnahme-Einrichtungen der
Jugendhilfe sich Uberfordert sahen. Es fanden sich dann auch keine Bereitschaftspflegefamilien.

Auf Nachfrage beim Landesjugendamt wurden wir darauf hingewiesen, dass unsere Betriebserlaubnis
Inobhutnahmen nicht zulassen. Mir ist auch im Bereich des LWL keine Einrichtung flr junge Menschen
mit Behinderung bekannt, in deren Betriebserlaubnis Inobhutnahme eingeschlossen ist. Aber ...

... es gibt ja die Kurzzeit-WG Briicke, wo ohnehin jemand Urlaub machen kann oder anruft und am nachs-
ten Tag fir eine Nacht dort bleibt, was praktisch einer Inobhutnahme gleichkommt.

Seit ca. vier Jahren sind die Anfragen der Jugendamter aus Ostwestfalen-Lippe préziser und gehen zu-
meist auch direkt an die Leitung der Kurzzeitwohngruppe. Kurze Wege sind wichtig und in der Jugendhil-
fe auch eigentlich Ublich. In der Eingliederungshilfe ist das etwas anders. Wir haben eine eigenstandige
Leistungsvermittlungsabteilung. Aber flr diese Art der Anfragen geht es in den direkten Austausch. Die
Eingliederungshilfe fihlt sich seit einigen Jahren der Regionalisierung und Sozialraumorientierung ver-
pflichtet, daher sind die anfragenden Jugendamter aus Ostwestfalen-Lippe. Wir wiirden Anfragen aus
Hamburg mittlerweile nicht einmal mehr beraten, weil wir der Auffassung sind, dass sich das Land Ham-
burg selbst kimmern muss. Das sagen wir auch in Bezug auf das Rheinland, da das Rheinland einen
eigenen Landschaftsverband hat.

Es gibt Anfragen zur Krisenintervention, bspw.

e wenn das Jugendamt in einer Familie tatig ist und mitbekommt, dass die Mutter voriibergehend in
eine Klinik muss,

e ein Familiensystem voriibergehend unter der Woche Uberlastet ist und sich um das Kind mit Behinde-
rung nur an Wochenenden angemessen kiimmern kann. Dadurch bekommen wir eine Art Internats-
funktion, die relativ leicht umzusetzen ist, da innerhalb der Woche meist noch Platze zur Verfligung
stehen.
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Es gibt Anfragen zur ,Inobhutnahme”, bspw.

¢ wenn das Jugendamt in einer Familie tatig ist und den Eindruck hat, dass das Kindeswohl des behin-
derten Kindes gefahrdet ist,

e wenn das Jugendamt eingeschaltet wird, weil eine Flichtlingsfamilie ein behindertes Kind ,dabei hat"
und der Eindruck besteht, dass das Kindeswohl gefahrdet ist, weil sich die Familie nicht angemessen
um das Kind kiimmert,

e wenn das Jugendamt darauf hingewiesen wird, dass eine Familie sich nicht um die angemessene
Entwicklung des/der behinderten Kindes/r kimmert, bspw. Schulbesuche eher sporadisch erfolgen.
In einem aktuellen Fall hat die Mamre-Patmos-Schule das Jugendamt eingeschaltet.

Anfang 2017 fragte das Jugendamt Bielefeld uns an, ob wir nicht fir das Jugendamt ein Konzept fiir die
Krisenintervention fir Flichtlingsfamilien mit behinderten Kindern entwickeln kdnnten. Diese Frage
stand im Zusammenhang mit der zu dieser Zeit noch bestehenden erheblichen Anforderungen in Bezug
auf ankommende Flichtlinge. Mittlerweile sind die Zahlen etwas zuriickgegangen. Diese Anfrage zeigt
aber durchaus Probleme auf.

Grenzen und Problemlagen

Es gibt keine Garantie dafir, dass in der Briicke jederzeit ein entsprechender Platz frei ist. An Wochenen-
den und in Schulferien ist die Kurzzeitwohngruppe bereits ab Beginn eines Jahres ausgebucht.

Es gibt absehbare Belegungskonstellationen, die eine kurzfristige Aufnahme eines Kindes auf Grund
seines individuellen Hilfebedarfs nicht zulassen - bspw. wenn bereits viele Kinder mit umfassendem
pflegerischen Bedarf betreut werden und das Kind, das aufgenommen werden soll, hochgradig fremdge-
fahrdend ist.

Im Austausch mit dem Jugendamt Bielefeld zu dem zuvor angesprochenen neuen Konzept wurde aus-
geschlossen, dass eine ,Freihaltepauschale” verhandelt werden koénnte. Eine ,Platzierung" durch ein
Jugendamt schlieRen wir generell aus, da immer die Belegungssituation insgesamt fir eine Aufnahme
beachtet werden muss (s. 0.).

Bei sehr kurzfristigen Aufnahmen durch ein Jugendamt wird die Zusage der Kostenlibernahme des Ju-
gendamtes schriftlich bendtigt. Das Jugendamt geht in der Regel davon aus, dass eine Einrichtung einen
bestimmten Tagessatz hat. Bei uns jedoch kdnnen die Tagessétze stark schwanken. Daher brauchen wir
vor der Klarung des tatsachlichen Hilfebedarfs eine Aussage des Jugendamtes, dass die Kosten Uber-
nommen werden. Da bei diagnostizierter Behinderung der Leistungstrager der Eingliederungshilfe zu-
standig ist, werden Kostenzusagen gerne auch mal kurzfristig nach erfolgter Aufnahme zuriickgenom-
men.

Ist ein langerfristiger Verbleib in stationarer Wohnbetreuung vorgesehen, sollte ein Wechsel formal nach
sechs Wochen erfolgen. Dies ist kaum realistisch, da Aufnahmeprozesse in der Eingliederungshilfe meist
langer brauchen und der, dem Hilfebedarf des Kindes entsprechende, freie Platz gefunden werden muss
sowie alle Formalien, inklusive Heimvertrag mit sorgeberechtigten Personen, vor der Aufnahme bearbei-
tet sein missen. Wenn wir den Eindruck haben, dass absehbar ein stationarer Dauerplatz zur Verfligung
steht, der genau dem Hilfebedarf des jungen Menschen entspricht, kann dieser junge Mensch in der
Kurzzeit-WG verbleiben, bis tatsachlich alle notwendigen Formalien abgearbeitet sind.
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Bei erheblicher Fremd- und Selbstgefahrdung durch den jungen Menschen muss seit Oktober 2017 ein
entsprechender richterlicher Beschluss vorliegen. Der ,elterliche Wille* und die Zustimmung zu heilpa-
dagogisch erforderlichen MalBhahmen mit Freiheitsbeschrankung reichen nicht mehr. Das halten wir fir
durchaus richtig, obwohl es in der Bearbeitung mitunter etwas hinderlich ist, weil viele Kinder mit Behin-
derungen auch zu Hause mit freiheitsentziehenden MaRnahmen leben, z. B. mit speziellen Betten. Bei der
Kurzzeitbetreuung versuchen wir, das Kind mdglichst wenig Veranderung spiiren zu lassen. Das heif3t,
wir haben die gleiche Ausstattung, die das Kind von zu Hause kennt. Die Familie braucht keinen richterli-
chen Beschluss, wir hingegen schon. Das bedeutet eine Verzégerung in der Bearbeitung, sodass wir uns
Wege Uberlegen missen, wenn es um sehr kurzfristige Aufnahmen geht. Es gibt zwar im Gesetz die
Maglichkeit, mit dem Hinweis auf ,Gefahr in Verzug* erst einmal so zu beginnen und die richterliche Ent-
scheidung nachzuholen. Aber gerade bei Inobhutnahmen besteht die Schwierigkeit, dass dies die sorge-
berechtigten Eltern beantragen missen. Zumindest missen sie vor dem Richter erkennen lassen, dass
sie diese MalBnahme wiinschen. Es ist allerdings fraglich, ob die Eltern das bei einer Inobhutnahme un-
terzeichnen.

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit.

Diskussion

Es gibt offenbar Moglichkeiten, die gesetzlichen Rahmenbedingungen so auszulegen, dass man optional
eine gelungene Hilfe leisten kann, wenn der Wille, ein solches Setting anzubieten, im Vordergrund vor der
Frage nach der rechtlichen Einordnung steht.

Manchmal ist es sinnlos, im eigenen Sozialraum zu suchen, wenn gerade die Entfernung sehr
wichtig ist und der eigene Sozialraum das Problem ist. Man kdnnte jedoch im Umland nach einer
Losung suchen und die Hamburger Jugendlichen nicht gleich nach Bielefeld schicken wollen. Wir wiir-
den aber den Einzelfall prifen. Es ist gut, wenn man die Bedarfe im Umfeld abdecken kann und die Préfe-
renz bei den Anbietern im Umfeld liegt. Die vorhandenen Einrichtungen haben keine Probleme, voll be-
legt zu werden.

Wenn es um Schnittstellenaufgaben geht, um solche Konzepte oder begleitete Elternschaft o.a., gestal-
ten sich die Planungs- und Abstimmungsprozesse zwischen Jugendamt und Sozialplanung haufig sehr
kompliziert und komplex und sind teilweise nicht gewollt. Es besteht eine gewisse Beliebigkeit. Viele Tra-
ger sind interessiert, Angebote zu entwickeln, die zustédndige Behorde sieht ebenfalls entsprechende
Bedarfe an den Schnittstellen, es sind jedoch noch keine abgestimmten Planungsprozesse zu erken-
nen. Gibt es dazu gute Praxisbeispiele, wo sich Jugendhilfe und Rehatrager liberlegen, die Inob-
hutnahme von Kindern und Jugendlichen inklusiv zu gestalten und etwas fiir die Systemsprenger
zu tun? In etlichen Jugendamtern gibt es noch nicht einmal eine Jugendhilfeplanung fir die Hilfen zur
Erziehung. Wie soll man da eine inklusive Planung entwickeln? Dieser Punkt sollte in der neuen Ge-
setzgebung unbedingt eine Rolle spielen.

In der Bielefelder Einrichtung werden geplante Kurzzeitgaste aufgrund von ,,Auszeiten" oder Ferien usw.
betreut. Ein Ausschlusskriterium ware, wenn die anfragende Familie den Eindruck vermittelt, dass es nur
darum geht, das Kind flir einen bestimmten Zeitraum loszuwerden und im Aufnahmegesprach deutliche
Signale des Kindes erkennbar sind, dass das nicht das Richtige ist. Der kurzfristige Wohnortwechsel ist
fur Kinder oft eine Herausforderung. Bestimmte Syndrome oder Verhaltensweisen werden nicht als Aus-
schlusskriterium definiert, sondern eher das, was im Aufnahmeprozess vom Bereichsleiter im Gesprach
mit der Familie herausgefiltert wird. Es geht aber auch um die Not der Familie und manchmal nehmen wir
dann das Kind trotzdem fiir einen kurzen Zeitraum auf, weil wir die Erfahrung gemacht haben, dass die
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Entlastung der Familie durch einen Kurzzeitaufenthalt es rechtfertigt, dass ein Kind durch die Trennung
ein wenig leidet. Manchmal hilft es auch den Eltern und den Kindern/Jugendlichen, sich voneinander zu
l6sen, weil dadurch andere, neue Perspektiven moglich werden, auch wenn dazu ein wenig Ubung nétig
ist.

Es ist offensichtlich, dass die Komplexitdt der Zusammenhange im Bereich Sozialhilfe und Jugendhilfe
derart hoch ist, dass es gerade fir die ,Satelliten" aus dem Schul- und Gesundheitsbereich unmdglich
ist, diese zu durchdringen. Das gelingt nur in kleinen Aspekten. Ein wesentlicher Punkt muss es sein,
dass es fur die Schule, die sehr viel Zeit mit den Kindern und Jugendlichen verbringt, und fir den
medizinischen Bereich zentrale Ansprechpartner im Bereich der Sozial- und Jugendhilfe gibt, da-
mit der Externe nicht genauso in diesem ,Dschungel” verloren geht wie die Eltern. Das ist auch eine Fra-
ge der Okonomisierung der Zeit. Die Kinderarzte aus den Praxen melden sich nicht, weil sie die Zeit
nicht haben, mihselig nach einer Kontaktperson zu suchen. Wenn sie aber wissen, dass es eine
Adresse gibt, an die sie sich wenden kénnen, werden sie das tun und auch ihren fachlichen Input
vernlnftig unterbringen und konnen sicher sein, dass jemand im anderen System kompetent wei-
tersucht. Auch Schulsozialarbeit ist ein Ansatz dazu. Das ist ein wichtiges Thema.

Bei den bereits vorhin angesprochenen Schulsuspendierungen miissen die Arzte im Gesundheitsamt in
der Regel die Schulfahigkeit begutachten. Insofern ist das Gesundheitsamt ebenfalls eine Clearing-
stelle, weil die Schularztin sich ein Bild tber die Positionen der Schule, des SPZ, der Familie und
des Jugendamtes macht. Das ist sehr hilfreich. Weil wir so viel mit den Fallen von Schulsuspendierun-
gen zu tun haben, sollte dieser Prozess auch von der &ffentlichen Gesundheitshilfe begleitet wer-
den. Das System ist allerdings klein. Das hat den Vorteil, dass es besser vernetzt ist - gerade in die ande-
ren Bereiche hinein - und eine Lotsenfunktion fiir niedergelassenen Kollegen und teilweise auch fiir die
Kollegen in der Klinik Gbernehmen. Aber wir sind nur wenige.

Es ist zu bedenken, dass die Eingliederungshilfe ins Bundesteilhabegesetz, ins SGB IX, geht und
aus der Sozialhilfe hinausgenommen wird. Hier findet also ein Systemwechsel statt. Der Fokus auf
die Kinder und Jugendlichen wurde aber weder in der Reform des SGB VIl im Rahmen von Inklu-
sion noch im BTHG gesehen. Die Kinder haben nicht die notige Lobby. Diese miissen wir starken!
Wenn wir Verhandlungen mit der Hamburger Behorde fuhren, tauchen Kinder und Jugendliche so gut
wie Uberhaupt nicht auf. Das versuchen wir zu dndern. Auch in der Behordenstruktur sind sie nicht zu
finden, in der Behindertenhilfe nicht und auch nicht in der Jugendhilfe. Wir als Profis bewegen uns in
Begleitung mit den Eltern ebenfalls in diesem System und werden oft nicht gehort.

Noch etwas zum Thema Kinderschutz: Der 13. Kinder- und Jugendbericht hat die drei- bis viermal
starkere Betroffenheit und Dunkelziffer von behinderten Madchen und Frauen in den Blick ge-
nommen. Da muss etwas geschehen!
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Das Tagungs-U-Boot taucht auf ...
Ein Fazit des Tagungsbeobachters

JURGEN TERMATH

Ein U-Boot ist undercover unterwegs und hat unterschiedliche Ebenen der Wahrnehmung. Mit dem Seh-
rohr habe ich viel wahrgenommen, aber auch mit dem Sonar, das Schwingungen/Stimmungen auf-
nimmt. Ein U-Boot wird auch Uber ein Sonar und ein Radar gesteuert, daher kdnnen wir gemeinsam da-
nach schauen, was wir fir die weiteren Entwicklungen brauchen. Wenn ich Sonar und Radar als Erken-
nen von Hemmnissen und Stolpersteinen lbersetze und versuche, mir eine Karte vorzustellen, nach der
ich fahre - mich orientieren will —, brauche ich Ziele und Visionen. Wegen dieser Visionen gehen wir aller-
dings nicht zum Arzt, wie schon ein ehemaliger Bundeskanzler forderte, sondern wir missen die Ziele
und Visionen formulieren, konkretisieren und als Orientierungen flir unsere weiteren Prozessschritte
nutzen. Nach meinem Eindruck hat diese Tagung sehr wichtige Beitrage zur Konkretisierung der Ziele,
der Visionen und der ndchsten Schritte geliefert.

Zu Beginn sagte der Moderator Johannes Horn, dass wir diese Tagung auch nutzen wollen, um zu fiihlen,
was in der Praxis geschieht. Wir haben einige Beispiele gehort, die betroffen machen. Wir haben aber
auch die Bereitschaft entwickelt, unsere Fehler und Unzulanglichkeiten einzugestehen und aus ihnen zu
lernen. Die Zusammensetzung der Tagung war wieder sehr paritdtisch und gut aufgestellt. Es hat sich
inzwischen eine offene, sich gegenseitig wertschatzende und vertrauensvolle Diskussions- und Koopera-
tionskultur entwickelt. Wenn ich mich an die ersten Diskussionen Uber die Entwicklung einer inklusiven
Jugendhilfe zuriickerinnere, war das damals bei weitem nicht so. Jeder meinte, der Besserwissende zu
sein und jeder verharrte in seinen Schieflscharten. Das Voneinander-Lernen ist ein wesentliches Element
dieser Veranstaltung und wir alle wiirden gern den Bund daran beteiligen. Dazu muUsste er allerdings
anwesend sein.

Stand der Entwicklung

Ich war bisher der Meinung, dass der Koalitionsvertrag die Formulierung enthalt, dass die Weiterentwick-
lung der Kinder- und Jugendhilfe auf der Basis des bisher Erreichten erfolgen soll. Aber es steht tatsach-
lich die Formulierung ,eine Weiterentwicklung auf der Basis des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes"
im Koalitionsvertrag. Das steckt jedoch noch im Gesetzgebungsverfahren. Gleichwohl hatte Frau Dr.
Schmid-Obkirchner bereits auf der Tagung des Difu am 28./29.11.2016 fiir die kiinftige Reform drei
wichtige Punkte benannt, die als Leitlinie dienen sollten:

1. Junge Menschen und ihre Familien sollen nicht als Objekte gemaliregelt werden. Das heif3t, in
der Jugendhilfe und in der Behindertenhilfe muss das Motto: ,Wir wissen, was gut flr euch ist", verbun-
den mit einer direktiven Haltung, die durchaus als Kultur in einigen Organisationsstrukturen noch zu fin-
den ist, Uberwunden werden.

2. Die Betroffenen sind nicht auf ihre Defizite zu reduzieren. Jugendhilfe und Behindertenhilfe sind
daher nicht als Nothilfe zu verstehen, sondern haben auch einen gestaltenden Auftrag. Das war Teil
der Referentenentwirfe unter dem Stichwort der Sozialraumorientierung. Dieses wichtige Element soll-
ten wir im Blick behalten.

3. Die Subjekte mussen gestarkt werden. In dieser Leitlinie finden wir uns sehr gut wieder, wenn wir
uns auf die Grundsétze sozialer Arbeit besinnen.
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Fazit

Diese Punkte gelten flr alle weiteren Schritte in den Prozessen.

Wir haben aus dieser Veranstaltung Eindriicke aus verschiedenen, unterschiedlich beeindruckenden
Praxisbeispielen gewonnen. Zunéchst mdchte ich den Fall ,Roy" herausgreifen, aus dem Praxisbeispiel
von Frau Discher aus Nordrhein-Westfalen. Darin sind flr mich einige Kernaussagen enthalten: Hilfen
korrespondieren nicht immer optimal. Das hat sich auch in anderen Praxisbeispielen gezeigt. Wir haben
unterschiedliche Sprachen und Systemlogiken. Das interdisziplinare Fallverstehen ist dringend erfor-
derlich. Es war ein sehr beeindruckendes Beispiel, aber leider nicht flichendeckende Realitat in der Ju-
gendhilfe. Aus dem Interview mit der Mutter ist der Wunsch nach einem Ansprechpartner sehr deutlich
geworden.

Der Fall ,Jonathan” aus Rostock beeindruckte mich, weil dort das fallibergreifende Fallmanagement
und die Gestaltung der Prozessketten in der Hilfeplanung dargestellt wurden - sowie der sogenannte
»Schwarze Peter", der das Fallmanagement Gbernimmt. Dort tauchte aber auch die Frage auf, wie Mul-
tiprofessionalitat in den Sozialen Diensten abgebildet werden kann, wenn Jugendhilfe und Ein-
gliederungshilfe vereint werden sollen. Fachkréfte in den ASDs haben grofRen Respekt vor der Kompe-
tenzanhdufung und fiihlen sich (iberfordert. Uber das rotierende System des Fallmanagements zeigte
sich, dass es sich um eine Moderation der unterschiedlichen Leistungen in ihrer Zusammenfihrung han-
deln muss. Diese wichtige Funktion muss nach meiner Auffassung beim &ffentlichen Trager angesiedelt
sein. Wahrend dieser beiden Tage ist hdufig das Stichwort ,Fallmanagement" bzw. ,Casemanagement"
genannt worden. Wenn man sich damit genauer beschaftigt, wird man bemerken, wie unterschiedlich die
Konzepte dazu sind. Fallmanagement und Casemanagement sind nicht ein und dasselbe.

In einem bereits lange zurlickliegenden Modellprojekt in Nordrhein-Westfalen, an dem ich selbst mit-
wirkte, ging es um ,Hilfen aus einer Hand fir Menschen in komplexen, prekaren Lebenssituatio-
nen”. Dort wurden personliche und materielle Hilfen nach BSHG und SGB VIl zusammengefihrt. Dafur
wurden multiprofessionelle Teams gebildet und ein Casemanagement-Modell der Fachhochschule
Frankfurt von Prof. Claus Reis eingefiihrt. Dabei handelt es sich um ein sehr qualitatives Verfahren, bei
dem es nicht nur um ein Aneinanderreihen von Késtchen und Leistungen geht, sondern wo auch eine
inhaltliche Fallverantwortung beim Casemanager liegt. Das gilt es zu beachten, wenn wir zukinftig
Uber die Implementierung von Casemanagement oder Fallmanagement - wie immer man das dann
nennt - sprechen. Was sich seinerzeit aus diesen Prozessen entwickelte, konnen wir anhand des Fallma-
nagements bei den Jobcentern beobachten. Diese Negativentwicklung kdnnen wir in unseren Prozessen
nicht gebrauchen.

Im Praxisbeispiel aus Hamburg zur Frihférderung ging es um die interdisziplindre Kooperation, die sehr
gut ausgestaltet ist, auBer an der Schnittstelle zur Jugendhilfe. Es gab eine einseitige Initiative der Ein-
gliederungshilfe, umgekehrt stockte jedoch der Informationsfluss. Daher ist von Seiten der Jugendhilfe
noch daran zu arbeiten. Ich erlebe es auch an anderen Schnittstellen, dass die Jugendhilfe noch einen
hohen Bewegungsbedarf hat, wenn wir zukdinftig starker in die Kooperation einsteigen. Eine Vertreterin
der Eingliederungshilfe bemerkte wahrend der Diskussion, dass sie manchmal auch anders entscheidet,
als die Moderatoren aus der Frihforderung es vorschlagen. Leider sind die Kriterien offen geblieben,
nach denen entschieden wird.

Im Beispiel aus der Einrichtung der KEEP Jugendhilfe von Herrn Ziegler ist deutlich geworden, dass es
nicht darum geht, Kinder und Jugendliche mit ihren Bedarfen in ein vorhandenes Setting hineinzupres-
sen. Vielmehr muss sich das Setting der notwendigen Hilfen an die Bedarfe anpassen. Die inklusive,
personen- und werteorientierte Grundaufstellung hat in dem dargestellten Praxisbeispiel diesen An-
spruch sehr gut erfiillt. Das ist ein ganz zentraler Punkt, der als Grundhaltung in die weitere Gestaltung
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Fazit

der Prozesse aufgenommen werden muss. Es wurde allerdings auch eingeschatzt, dass die inklusive
Grundaufstellung gleichzeitig eine Exklusion bedeutet, weil die ,Braven” nicht mehr in diesem Kontext
aufgenommen werden und somit wieder eine Sondereinrichtung geschaffen wird. Solche Fragen werden
uns auf dem weiteren Weg begleiten. Auch Ihr Konzept stol3t an Grenzen, wenn es um die Beschrankung
der Systeme geht.

Was brauchen wir?

Die Pause, die im Gesetzgebungsverfahren im November 2016 eingetreten ist, hat dem Diskussions-,
Entwicklungs- und Kooperationsprozess m. E. sehr gut getan. Wir sind ein ganzes Stiick damit weiterge-
kommen, mehr voneinander zu lernen. Nun aber misste sich der Bund endlich deutlich positionieren und
verdeutlichen, wohin die Reise gehen soll — und zwar mehr und deutlicher, als es bisher dem Koalitions-
vertrag zu entnehmen ist.

Wir brauchen einen Ansprechpartner fur die Adressaten. Das ist sehr klar geworden. Wir missen
Systeme entwickeln, die Hilfen aus einer Hand gewahrleisten, und den Ansprechpartner zur Verfigung
stellen.

Wir brauchen gleichzeitig ein integriertes Fallmanagement mit klaren Strukturen und Kommunika-
tionsprozessen, die gleichzeitig Partizipation sicherstellen. Aus dem Beispiel von Frau Discher konn-
te man entnehmen, dass die Kommunikation Uber die im Background laufenden Prozesse sehr viel
Transparenz und damit Partizipation herstellt. Die Vorgange wie z. B. die Weitergabe von Akten missen
fur die Betroffenen transparent sein, um am Prozess immer wieder beteiligt zu werden.

Die gesamte Entwicklung kann auch als Qualitatsentwicklungsprozess nach § 72a SGB VIl ver-
standen werden. In der ortlichen Jugendhilfe sind wir in allen unseren Aufgabenbereichen dazu ver-
pflichtet, Qualitatsentwicklungsprozesse aufzulegen. Dazu gibt es die drei Ebenen Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat. Ich pladiere allerdings dafir, eine vierte Ebene vorzuschalten - die Konzeptqualitat.
Auf dieser Ebene ist es wichtig, Haltungen zu kldren sowie Fachlichkeit und Konzepte fir die unterschied-
lichen Aufgabenstellungen zu entwickeln. Diese wiederum dienen der Entwicklung der Strukturqualitat
und sind wesentliche Voraussetzungen dafir. Im Rahmen der Strukturqualitat gilt es, Angebote und Leis-
tungen sowie ein qualitatives Casemanagement zu entwickeln, das jeweils auf die ortlichen Strukturen
angepasst funktionieren kann. Dazu gehort auch die integrierte Planung, die bereits angesprochen
wurde. Davon sind wir m. E. noch weit entfernt, wenn wir sehen, wie Planungsprozesse in der Jugendhilfe
laufen. Die Jugendamter, die kontinuierlich Jugendhilfeplanung betreiben, beschranken sich in der Regel
auf Teilfachplanungen im Bereich der Kindertagesbetreuung, denn dazu sind wir spatestens seit dem
Rechtsanspruch im U3-Bereich in den Ubergangsphasen verpflichtet, weil damit zwingende Prozesse in
der Ausbauplanung verbunden sind. Nur wenige Jugendamter nehmen eine kontinuierliche Jugendhilfe-
planung in der Kinder- und Jugendarbeit und in den erzieherischen Hilfen vor. Eine integrierte Planung
in Bezug auf die Kombination von Eingliederungshilfe und Jugendhilfe findet (bisher) so gut wie
gar nicht statt. Diesen Punkt sollten wir fiir eine der nachsten Tagungen aufnehmen. Im Rahmen der
Prozessqualitat ist u. a. die Partizipation sicherzustellen. Die Ergebnisqualitét bezieht sich auf die Errei-
chung der Ziele (und auch Visionen).

Die zukinftige Entwicklung ist in die kommunale Organisationshoheit eingebettet. Fir all diese Schritte
ist ein verbindlicher Handlungsrahmen erforderlich. Hier ist der Gesetzgeber gefordert, uns diesen
zu geben. Dabei mag man auch in Bezug auf die Struktur- und Prozessqualitat dariiber zu diskutieren,
ob ein einheitlicher Leistungstatbestand die richtige Grundaufstellung ist. Hierzu gibt es unter-
schiedliche Positionen und auch Hemmnisse. Ich halte ihn trotzdem fir diskussionswirdig. Vor allem ist
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es wichtig, ein integriertes Hilfeplanverfahren zu entwickeln, was sich erheblich von dem unterscheidet,
was bisher in den Referentenentwiirfen vorgelegt wurde.

Von der Bundesarbeitsgemeinschaft ASD/KSD wurde eine Arbeitsebene initiiert, bei der es genau darum
geht, mit Vertretern der Behindertenhilfe und der Jugendhilfe, der Wissenschaft und der Justiz einen
gemeinsamen Diskussionsbeitrag zu erarbeiten, der ein integriertes Hilfeplanverfahren befordert. In Kiir-
ze wird aus dieser AG ein Arbeitspapier in den 6ffentlichen Diskussionsprozess eingespeist. Das Arbeits-
papier orientiert sich sehr stark am Diskussionsbeitrag der Behindertenfachverbénde aus Oktober 2017.
Auf dieser Arbeitsebene herrscht eine ebensolche Diskussionsqualitét wie hier, daher verspreche ich mir
davon sehr viel.

SchlielRen mochte ich mit einem kleinen Bild in Anlehnung an Antoine de Saint-Exupéry: ,Wenn du ein
Schiff bauen willst, verteile nicht die Arbeit, sondern wecke die Sehnsucht nach dem grof3en, weiten
Meer!*

Ich halte es flir besonders wichtig, als Orientierung immer wieder daran zu erinnern, wohin wir wollen,
auch wenn wir eine ganze Menge zu tun haben und auf vielzahlige Schnittstellen und Stolpersteine tref-
fen.

Vielen Dank.
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Tellnenmende

Als Referent/innen und Moderator/innen wirkten mit:

Britta Discher, Lebenszentrum Kdnigsborn, Unna

Soren Engelmann, Landkreis Potsdam-Mittelmark, FD Soziales und Wohnen, Teltow
Johannes Horn, Landeshauptstadt Dusseldorf, Jugendamt

Kerstin Landua, Deutsches Institut fur Urbanistik, Berlin

Sonja von Nagorski, Evangelisches Diakonissenhaus, Frihforder- und Beratungsstelle, Teltow
Robert Pfeiffer, Hanse- und Universitatsstadt Rostock, Amt fiir Jugend, Soziales und Asyl
Naile Sulejmani-Hoppe, BMFSFJ, Abt. Kinder und Jugend, Rechtsfragen der Kinder- und Jugendhilfe
Maren Seelandt, Leben mit Behinderung Hamburg, Sozialeinrichtungen gGmbH

Jurgen Termath, Stadt Eschweiler, Jugendamt

Detlef Vincke, Bethel.regional, Region junge Menschen Bielefeld

ThomasZiegler, KEEP GbR, Jugendhilfe, Schwarzach am Main

AuBerdem waren Teilnehmende aus folgenden Organisationen/Institutionen beteiligt:

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., Berlin

Arbeitsstelle Frihforderung Hessen, Offenbach

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin, Jugendamt

Bezirksamt Hamburg Mitte, Jugendamt

Bundesverband fir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. (bvkm), Disseldorf
Burgenlandkreis, Jugendamt, Naumburg

Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF), KoIn
Evangelische Jugendhilfe Schweicheln e. V., Hilfen zur Erziehung, Hiddenhausen
Evangelisches Jugend- und Fursorgewerk - EJF, Berlin

Evangelisches Werk fur Diakonie und Entwicklung e. V., Zentrum Migration und Soziales, Berlin
Freie Universitat Berlin, FB Erziehungswissenschaft und Psychologie,

Hansestadt Liineburg, Soziale Dienste

Internationaler Bund (IB), Abt. Familie/besondere Lebenslagen, Frankfurt am Main
Kreisstadt Unna, Frihforderstelle

Landeshauptstadt Diisseldorf, Gesundheitsamt, Kinder-, Jugendgesundheitsdienst
Landkreis Dahme-Spreewald, Amt fir Kinder, Jugend und Familie, Libben

Landkreis Greiz, Jugend- und Sozialamt

Landkreis Meif3en, Kreisjugendamt

Lebenshilfe Ostholstein e. V., Bad Schwartau

Lebenszentrum Koénigsborn gGmbH, SPZ, Unna

MenschenKind - Fachstelle flr die Versorgung chronisch kranker und pflegebedurftiger Kinder, HVD
Berlin-Brandenburg, Berlin

SOS Kinderdorf e. V., Stuttgart

Sozialverband VDK Berlin-Brandenburg, KJA/SPZ Spandau, Berlin

Stadt Braunschweig, Fachbereich Kinder, Jugend und Familie

Stadt Brihl, Fachbereich Kinder, Jugendpflege und Familie

Stadt Fulda, Amt fir Jugend, Familie und Senioren

Stadt Kassel, Jugendamt

Stadt Regensburg, Amt flir Organisation und Personalentwicklung

Stadt Wirzburg, Allgemeiner Sozialer Dienst

Verein fr kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen Alsbachtal e. V., Oberhausen
Vereinigung fur Interdisziplinare Friihforderung e. V., Miinchen
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