§35a SGB VIII.

Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche.*
Dr. med. Paul Erdélyi

Die Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte jungen Menschen ist eines der schwierigsten
Kapitel der Jugendhilfe. Nach sieben Jahren Erfahrung mit dem novellierten Kinder- und
Jugendhilfegesetz, durch die Einfihrung des SGB IX gibt es immer noch Schwierigkeiten und
Unsicherheiten bei der Zuordnung zum Personenkreis und vor allem mit dem Verfahren.
Warum das so ist, hoffe ich, wird dem Leser / der Leserin am Ende ersichtlich.

Ein Beispiel

Um die Schwierigkeiten im Umgang mit dem Thema zu illustrieren, nehme ich einen
(konstruierten) Fall als Beispiel, der in jedem Jugendamt zu jeder Zeit vorstellbar ist.

Es geht um einen fast 18 jahrigen Jugendlichen. Nennen wir ihn Hans. Er ist z.Z. in
einer psychiatrischen Klinik untergebracht.

Aus der Vorgeschichte sind stichwortartig folgende Daten und Ereignisse zu
erwéhnen:

- ungeordnete Familienverhaltnisse. Hans stammt aus der 2. geschiedenen Ehe
der Mutter. Diese ist selbst in einem Heim grof3 geworden. Hans hat mehrere
Halbgeschwister aus insgesamt 4 Beziehungen der Mutter. Diese sind auch Klientel
der verschiedenen Hilfesysteme.

- nach der Trennung der Mutter vom leiblichen Vater wird Hans kurzfristig in
einem Heim untergebracht, anschlieRend lebte er bis zur Einschulung bei der
Grolmutter vaterlicherseits.

- ab der Einschulung lebte er wieder bei der Mutter. Einschulung mit 6 Jahren,
kurz danach zurtickversetzt in den VVorschulkindergarten wegen "Unreife". Erneute
Einschulung mit 7 Jahren. Ofter erfolgen Schulwechsel wegen Umziige der Mutter.
Nach der Grundschule kam er in die Realschule, erneute Umschulung nach der 6.
Klasse in die Hauptschule, 1 Jahr spéter in die Sonderschule E+L. Entlassung nach der
9. Klasse.

- uber aufféllige Verhaltensweisen wurde schon friih berichtet. In den Akten
findet man Eintragungen Uber psychosomatisch interpretierten Symptome (Einnassen,
Einkoten, ungeklérte Kopf- und Bauchschmerzen), spater Giber immer massiver
gewordenen Verhaltensauffélligkeiten (Schuleschwanzen, kleinere Delikte,
waghalsige Mutproben, Alkoholkonsum, Selbstgefédhrdung...)

- Hans wird mit 12 Jahren zum ersten Mal in eine Klinik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie eingewiesen. Nach der Entlassung nach Hause wird tber
kurzfristige Besserung der Problematik berichtet. Nach einem 3/4 Jahr werden wieder
massive Auffalligkeiten in der Schule vermerkt. Es erfolgt eine Ausschulung.
Nachfolgend wird Hans in ein Heim eingewiesen. In den darauffolgenden Jahren
werden mehrere Heimwechsel infolge immer schwerwiegendere Problematik,
Eskalationen veranlasst.

! Uberarbeitete Fassung eines Vortrages, gehalten am 31.08.2000 vor dem
Jugendhilfeausschuss des Kreises Coesfeld, aktualisiert nach Inkrafttreten des SGB IX.



- aufgrund mehrerer Delikte, wobei er erneut ertappt wurde, auf Weisung des
Jugendrichters geschlossene Unterbringung. Die Schwierigkeiten werden noch
massiver. Nach einer heftigen Auseinandersetzung im Heim begeht er einen
Suizidversuch und wird in die Jugendsychiatrie eingeliefert. Nach einer
Krisenintervention wieder Besserung des Zustandes.

Er steht vor der Entlassung, die Krankenkasse hat die weitere Kostentibernahme
abgelehnt. Das zustdndige Jugendamt ist eingeschaltet.

Fur die Mitarbeiterinnen des Jugendamtes ergeben sich mehrere Fragen:
1. Welche MalRnahme soll dem Jugendlichen weiterhelfen?
2. Wer ist fur ihn zustandig? Wer finanziert die Folgemalinahme?
3. Ist er seelisch Behindert oder krank oder blof3 "verwahrlost"?

Dieser Fall dient, wie in der Ausbildung das "tiermedizinische Pferd" dazu, fast alle Fragen in
Bezug auf den § 35 a an ihm abzuarbeiten.

Diese sind:

1. Was ist eine seelische Behinderung? (Definition, Gesetzesgrundlagen)

2. Wie wird jemand "seelisch behindert"?

3. Wer ordnet dem Personenkreis zu? Nach welchen Kriterien, zu welchem Zweck? Wer
soll im Prozess beteiligt werden? (Unterschied zwischen Symptom, Diagnose und
Zuordnung)

4. Abgrenzungsprobleme zur Sozialhilfe, bzw. zu psychischen Krankheiten.

5. Welche spezifische Leistungen bekommen Personen die als "seelisch behindert"

zugeordnet werden? Wer finanziert welche Hilfen?
6. Warum ist eine gute Zusammenarbeit notwendig?

Gesetzliche Regelung

Die Zustandigkeit fur junge Menschen, die seelisch behindert sind, die sog. ,,kleine Lésung*
ist mit der Novellierung des Jugendwohlfahrtsgesetzes vor 13 Jahren, bzw. mit dem ersten
Anderungsgesetz 1993 den Tragern der 6ffentlichen und - mittelbar - der freien Jugendhilfe
Uberantwortet. Die ,,groRe Lésung* hatte bedeutet, dass die Jugendhilfe fur alle Kinder und
Jugendlichen zustéandig geworden ware, also auch fir korperlich und geistig behinderte
jungen Menschen.

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz ordnet eine Personengruppe, namlich Kinder und
Jugendliche, die seelisch behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht sind, der
Jugendhilfe zu. Die Adressaten sind selbst berechtigt, haben Anspruch Leistungen der Hilfe
zur Eingliederung in die Gesellschaft zu erhalten. Diese Neuregelung der Zustandigkeit ist ab
dem 1.1.1995 in NRW in Kraft.

Ein anderes Spezifikum ist, dass die Aufgaben und Ziele der Hilfe, die Bestimmung des
Personenkreises sowie die Art der Malinahmen sich nach den hier relevanten Bestimmungen
des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) richten.



Seit Inkraftetreten des SGB IX ist die Jugendhilfe gleichzeitig Reahbilitationstrager
geworden. Es ist einerseits positiv zu vermerken, dass der Fokus nicht mehr auf die
Behinderung gerichtet ist. Die Definition hat sich geéndert, nunmehr geht es um die
Abweichung von dem fiir den Lebensalter typischen Zustand der seelischen Gesundheit —
einer schwer bis nicht prézise feststellbarer Zustand — die mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate dauert und in deren Folge die ,, Teilnabe am Leben der Gesellschaft
beeintrachtigt ist, oder eine solche Beeintrachtigung zu erwarten ist“%.

Auf der anderen Seite wurde dadurch die Zuordnung zum Personenkreis nicht einfacher.

Die Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, ,,eine drohende Behinderung zu verhiten oder
eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und den

behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern.

Da es um Eingliederungshilfe fur Kinder und Jugendliche handelt, muss berticksichtigt
werden, dass Kinder und auch Jugendliche sich in einem Entwicklungs- und Reifungsprozess
befinden. Insofern ist die einfache Ubernahme der Formulierung des Bundessozialgesetzes
sowie die Anwendung auf Kinder und Jugendliche nicht passend. Seelische Behinderung ist
ein Prozess, kein statischer, festschreibender Zustand, wie eine Kérper- oder
Sinnesbehinderung. Seelische Behinderung ist ein Vorgang, dessentwegen wesentliche
Bedrfnisse nicht befriedigt werden kénnen.

Der Prozess geschieht in Form standiger Interaktionen zuwischen dem Kind / Jugendlichen
und der fir ihn relevanten Umfeld. In diesen Interaktionen wirken beide Faktoren, sowohl die
individuelle Beeintrachtigung des Kindes oder Jugendlichen, als auch die Faktoren des
Lebensumfeldes, in dem dieses Kind interagiert. Das Zusammenwirken dieser Faktoren fuhrt
dazu, dass die Anpassungsmaoglichkeiten des Kindes oder Jugendlichen eingeschrankt
werden. Dieser Tatsache kommt bei der Planung der Eingliederungshilfe Relevanz zu. Wenn
das Umfeld nicht genuigend bertcksichtigt wird, oder die geplante Massnahme nicht auf das
konkrete Kind unter den konkreten Umfeldbedingungen abgestimmt wird, wird die best
geplante individuelle Hilfe wahrscheinlich eher zur Chronifizierung oder zur Eskalation
fiihren, als zur Milderung oder Beseitigung der Schwierigkeiten beitragen.

Der Begriff Abweichung von der ,,seelischen Gesundheit” beschreibt erhebliche
Schwierigkeiten im Leistungbereich, altersgemaéss verstandlicherweise vor allem in den
schulischen Leistungen, in der Bewaltigung der Alltagsaufgaben und in den sozialen und
kommunikativen Beziehungen, als Folgezustand oder Begleitumstand einer psychischen
Erkrankung” Diese Schwierigkeiten werden immer in Kontakt und im Beziehungskontext mit
anderen Personen erfahr- und erlebbar. Sie unterliegen der subjektiven Interpretation und
Bewertung der Person, die die Definitionsmacht oder -monopol hat.

Eine korperliche Behinderung ist auch eine schwere Birde fiir die Betroffenen und indirekt
auch fur die Angehdrige, aber diese Behinderung ist unabhéngig vom Umfeld existent und als
solches fur Alle auch direkt sichtbar. Eine kérperliche Behinderung I6st bei den meisten
Aussenstehenden eher Gefuhle von Mitleid und Fursorglichkeit aus. Diese Sicht findet sich
auch in den Bestrebungen wieder ,,behindertengerechte* Verkehrswege und -mittel,
Kinderspielplatze, Wohnungen etc. zu schaffen. Ehrlicherweise ware hier tber
»KoOrperbehinderten- oder sinnesbehindertengerechte* Sachen zu reden.

2 Neue Formulierung des § 35a SGB VIII (s. auch § 2 Abs. 1. SGB IX)
®§39 (3) BSHG
* Definition des BSHG). S. auch Wiesner et. al.: Kommentar (Vor § 35 a Rdnr. 9)



Eine geistige Behinderung zu beurteilen ist relativ gut objektivierbar, es gibt standardisierte
Messverfahren der Intelligenz, die eine Zuordnung ermdglichen. Eine manifeste geistige
Behinderung ruft die Firsorglichkeit und kiinftige soziale Absicherung auf den Plan.

Das Problem bei der ,,seelischen” Behinderung ist u.a., das diese weder sichtbar noch
objektivierbarer weise messbar ist.

Das Gesetz benennt ausdrucklich, dass eine seelische Behinderung immer mit seelischen
Storungen in Zusammenhang steht. Der Schwerpunkt liegt an der erheblichen
Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft.

»Seelisch ... Behindert im Sinne ... des Gesetzes sind Personen, bei denen ... die

Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Umfange
beeintréchtigt ist. Seelische Stérungen, die eine Behinderung ... zur Folge haben kénnen,
sind

1) korperlich nicht begriindbare Psychosen,

(2)  seelische Stérungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns,
von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder korperlichen
Beeintrachtingungen,

(3)  Suchtkrankheiten,

4) Neurosen und Personlichkeitsstdrungen.*

Diese ursprunglich auf erwachsene Personen gedachte Auflistung der mdglichen Ursachen
wurde auch auf Kinder und Jugendliche angewendet und wortwdrtlich in das novellierte
Kinder und Jugendhilfegesetz tibernommen. Es kann manchmal zu
Zuordnungsschwierigkeiten fiihren, da bei dieser Formulierung der kindliche
Entwicklungsprozess ausser Acht gelassen wird.

Zuordnung zum Personenkreis

Da es bei einer ,,seelischen Behinderung“ um einen Interaktionsprozess zwischen dem
Individuum und der fur ihn relevante Teile oder Akteure der Gesellschaft, und nicht um eine
mehr-oder-weniger gut definierbare Krankheit geht, muss, bevor die ,,Betroffenen* zum
Personenkreis zugeordnet werden kdnnen, eine umfassende Umfelderkundung erfolgen, wenn
eine Eingliederungshilfe in Erwégung gezogen wird. Insofern besteht kein Unterschied zu
sonstigen VVorgehensweisen in der sozialen Arbeit, wobei eine psychosoziale Diagnose
erstellt werden muss. Eine ,,seelische Behinderung* kann weder allein durch eine
medizinische Diagnose festgestellt werden, noch kann aus einer psychiatrischen Diagnose
ohne weiteres auf eine seelische Behinderung geschlossen werden. Erst aus der
Zusammenschau von der eigenen Problemsicht des jungen Menschen, der medizinisch-
psychiatrischen Diagnosen und den konkreten, in jedem Einzelfall einmaligen psychosozialen
Umsténden lasst sich abschétzen, ob bei der Person eine Beeintrachtigung in der Teihabe im
Leben der Gesellschaft droht, oder bereits eingetreten ist.

Anspruch auf Eingliederungshilfe haben auch Kinder und Jugendliche, die von einer
seelischen Behinderung bedroht sind.

° §3 der VO zum § 47 BSHG



... bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach allgemeiner
arztlichen oder sonstigen fachlichen Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist.“®

Aus der neue Definition des § 35a ist eindeutig abzulesen, dass fur die Feststellung der
Abweichung von der alterstypischen seelischen Gesundheit die Fachkrafte des
Gesundheitswesens — in erster Linie Arz/innen der Kinder- und Jugendpsychiatrie — zustandig
und in der Lage sind.

Die Beeintrachtigung der gesellschaftlichen Teilhabe zu beurteilen ist genuine Aufgabe der
sozialen Arbeit. Somit entscheidet letztendlich die Jugendhilfe tiber die Zuordnung zum
Personenkreis.

Um den Eintritt der Beeintrachtigung der gesellschaftlichen Teilhabe vorzubeugen oder zu
verhindern muss der individuelle Hilfebedarf umfassend, also multidsziplindr ermittelt
werden. (Der Aufwand hilft einerseits Kosten sparen, andererseits erspart auch ein
ungeregeltes ,,Nacheinander* verschiedener HilfemalRnahmen.) Die zur Ziellerreichung
notwendigen padagogischen, therapeutischen oder medizinischen Leistungen miissen
aufeinander abgestimmt erbracht werden. Da es bei der Zuordnung um eine Aufgabe der
Jugendhilfe, im Einzelfall der fallzustandigen Fachkraft geht, missen die MalRnahmen von ihr
auf einander abgestimmt und koordiniert werden.

Die gesetzliche Regelung im 8 14 SGB IX hat zugunsten der Antragssteller die zeitlichen
Fristen erheblich gestrafft. Im Regelfall muss eine Entscheidung ohne Gutachten binnen 3
Wochen, mit Gutachten insgesamt nach 9 Wochen getroffen werden.

Verfahrensschritte

Bei der Ermittlung des konkreten Hilfebedarfs sind folgende Schitte fiir die im Prozess
Beteiligten verbindlich.

Zuerst erfolgt eine Beratungssequenz zwischen Antragstellern und der zustandigen
Mitarbeiterin, um zu erkunden, worum es geht, welche Probleme des Kindes, der
Jugendlichen zu der Uberlegung geftihrt haben, Hilfe zu suchen.

Magliche Fragen zu der Problemerkundung kénnen wie folgt weiterhelfen:

- Unter welchen Umstanden, in welchen Situationen treten die Schwierigkeiten auf?
- Welche Ausnahmen von den geschilderten Schwierigkeiten sind zu beobachten?

- Welche Erklarungen haben die Beteiligten fur die Probleme?

- Welche Lésungsvorstellungen hatten die Betroffenen fiir das Problem?

- Welche Ressourcen des Kindes und des Umfeldes stehen zur Verfligung?

Diese Fragen sind eher Anregung, keinesfalls ein abschlielende Liste.

Um diese Fragen zu erleutern, kénnen schon in dieser Phase Spezialisten, ,,Experten® in
Anspruch genommen werden. Diese Experten kdnnen sowohl Lehrerinnen als auch der
Hausarzt oder die schulpsychologische Beratungstelle sein. Es ist sinnvoll solche
Fachpersonen zu kontaktieren, die den jungen Menschen langer kennen und die
entsprechenden Informationen liefern kdnnen. Wenn in der VVorgeschichte schon
Krankenhausaufenthalte oder kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungen erwahnt

685 der VO zum § 47 BSHG



werden, k'c'mneq die Berichte aufschlussreich sein. In solchen Féllen sind auch die
behandelnden Arzte zu kontaktieren und in die Planung einzubinden.

Selbstverstandlich konnen die Kolleg/Innen im eigenen Amt, z.B in Form der kollegialen
Beratung oder der regelméassigen Fallkonferenzen schon vor einer Zuordnung einbezogen
werden.

Wenn die fallzustandige Sozialarbeiterin gentigend Informationen eingeholt hat, um
einzuschéatzen, welche HilfemalRnahmen auf welcher rechtlichen Grundlage gewahrt werden
sollen, muss sie eine Entscheidung treffen. Wenn fiir sie zur Losung des geschilderten
Problems Hilfen zu Eingliederung in die Gesellschaft nach dem § 35 a KJHG notwendig
erscheinen, muss sie das Kind oder den Jugendlichen zum Personenkreis zuordnen.

Da es in den Fallen, wo eine Zuordnung zum Personenkreis in Frage kommt, um

langerfristige Hilfeprozesse handelt, ist es vorgeschrieben einen Hilfeplan zu erstellen.
,»Die Entscheidung tber die im Einzelfall angezeigte Hilfeart soll ... im
Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte getroffen werden. Als Grundlage fur die
Ausgestaltung der Hilfe sollen sie zusammen mit dem Personensorgeberechtigten und
dem Kind oder dem Jugendlichen einen Hilfeplan aufstellen, der Feststellungen tber
den Bedarf, die zu gewahrende Art der Hilfe sowie die notwendigen Leistungen
enthalt; sie sollen regelmalRig prifen, ob die gewahlte Hilfeart weiterhin geeignet und
notwendig ist. Werden bei der Durchfiihrung der Hilfe andere Personen, Dienste oder
Einrichtungen tétig, so sind sie oder deren Mitarbeiter an der Aufstellung des
Hilfeplans und seiner Uberpriifung zu beteiligen.*’

Die Federfuhrung bleibt bei der fallverantwortlichen Mitarbeiterin.
Abgrenzung gegentber anderen Behinderungen

Zuordnen bedeutet gleichzeitig abzugrenzen, namlich einerseits die adequate Hilfe fur das
Kind von dem Hilfesystem zu besorgen, das am besten zum ermittelten Bedarf passt,
andererseits und gleichzeitig auch die finanzielle Zustandigkeiten abzuklaren.

Die altersbezogene Abgrenzung ist relativ einfach. Daflr gibt es eindeutige Regelungen. Fir
Kinder unter 6 Jahren ist, unabhéngig von der Art der Behinderung, nach dem
Landesausfiihrungsgesetz NRW die Sozialhilfe zustdndig. Ab dem 6. Lebensjahr ist die
Zustandigkeit der Jugendhilfe gegeben. Geméss den Empfehlungen der Landesjugendamter
Rheinland und Westfalen-Lippe ist es auch eindeutiger geworden, wie es bei Uber 18jahrigen
geregelt werden soll. Wenn es um eine laufende Malinahme handelt, bleibt die Jugendhilfe
weiterhin in der Pflicht. Wenn es um eine stationédre Erstmalinahme nach dem 18. Lebensjahr
handelt, bernimmt die Sozialhilfe die Zustandigkeit.

Erheblich schwieriger wird die Abgrenzung wenn es um inhaltliche Fragen geht. Bei
psychiatrischen Erkrankungen oder krankheitsrelevanten Stérungen, die medizinisch-
psychiatrisch behandelt werden, ist die finanzielle Zustandigkeit der Krankenkassen gegeben.
Umstrittig kann werden und ist in der letzten Zeit die Grenzziehung, wo die Krankheit endet
und eine Behinderung eintritt, d.h. wo die Kosten einer Mainahme statt der Krankenhilfe die
Jugendbhilfe Gibernehmen muss.

7§36 Abs. 3. SGB VIII



Noch strittiger kann es werden dadurch, dass die Jugendhilfe als Rehabilitationstréger in
Erscheinung tritt. Es muss zusétzlich entschieden werden, wo die medizinische Rehabilitation
endet. Die restriktive Handhabe der Krankenversicherung bei den Rehabilitationsleistungen
kann zu weiteren Streitigkeiten zwischen Krankenkassen und Jugendamter fuhren.

Als Beispiel sollen hier einige Probleme dienen. Es geht um konkurriende Auffassungen
sowohl unter den Disziplinen, als auch innerhalb der einzelnen Hilfesysteme.

Seelische Behinderung

Probleme .‘.

l [Cosingerier]|

%
Erklarungsmodelle

Zustandigkeiten

4

g
) o
VN

Dr. P. Erdélyi (n. Wiesner: SGB VI1I)

Da die seelische Behinderung ein sozialrechtlicher Konstrukt ist und schwerer zu bestimmen
ist, als eine Krankheit, kénnen die Erklarungsmodelle der Paddagogik und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie um die richtige Erfassung und Deutung der Probleme konkurrieren. Auf
der Ebene der Fachdisziplinen neigen beide Helfersysteme dazu, sich eher fiir zustandig zu
erklaren, um adequate Hilfen zu leisten. Beide wollen den Betroffenen die aus ihrer Sicht
passendste Unterstiitzung anbieten.

Auf der Ebene der Leistungstrager, wo dartiber entschieden wird, wer die Malsnahmen
finanzieren soll, scheint eher die Zustandigkeit der anderen gegeben. Diese Wirklichkeit
zeigen die nicht seltene Rechtstreitigkeiten zwischen Krankenkassen, Kliniken, Jugendamter
und Sozialdmter. Hierbei geht es um die finanzielle Inpflichtnahme des anderen Systems.
Ich habe noch tber keinen Fall gehort, wo ein Teilsystem fir die eigene (finanzielle)
Zustandigkeit geklagt hétte.



Wenn der Hilfebedarf anerkannt wird, muss die zuerst angetretene Instanz in Vorleistung
treten und die Kosten spéter erstatten lassen. Die Klarung der Zustandigkeit in strittigen
Fallen darf nicht auf den Riicken der Betroffenen erfolgen.

Leistungen

Die subsidiare Reihenfolge der Leistungen bei Hilfen fangt bei den Eigenleistungen der
Familie an. Wenn die Familie mit den Problemen nicht fertig wird und auch die sonstigen
SelbsthilfemalRnahmen zu keiner Losung fiihren und eine arztliche oder arztlich angeordnete
nichtarztliche Behandlung zu Zielerreichung notwendig wird, sind die Krankenkassen
zustandig. Im Falle, in dem daruber gestritten wird, wo die Krankheit aufhort und die
Behinderung anfangt, oder wenn die Krankenkassen ablehnen und eine Hilfeleistung
notwendig erscheint, ist die subsididare Zustandigkeit der 6ffentlichen Jugendhilfe gegeben. Es
kann sein, dass es nur um Eingliederungshilfe geht, oder auch Eingliederungshilfe mit Hilfe
zur Erziehung gekoppelt die adequate Hilfe ist. Fiir geeignete HilfemalRnahmen stehen die im
KJHG aufgefiihrten Leistungen zur Verfligung, zusatzlich kommen die in der Verordnung
zum 8 47 BSHG aufgeflihrten MalRnahmen in Frage. Bei dem konkreten Einzelfall konnen
neue MaRgeschneiderte Hilfen entwickelt werden. Das Adjektiv ,,insbesondere® im § 27
KJHG deutet auf den offenen Charakter der Leistungen hin.

Klassifikation von Hilfen
Im Sinne der Vorrangigkeit der Kostentrager

Massnahmen: Kostentrager:
subsidiare Eigenleistungen der Familie eigene Ressourcen
Selbsthilfegruppen Selbsthilfe
arztliche Behandlungen:
- ambulant
- teilstationar
- stationar Krankenkasse
arztlich angeordnete bis zu gewissen
Behandlungen: Leistungsgrenzen
- ambulant SGB V.
- teilstationar
- stationar
H_ilfer_1 zur Erzier_wung" JLIgendhiIfe
Eingliederungshilfe fur KIJHG
seelisch behinderte Kinder
A
Eiqgliede:rungshilfe. f[.]r Scizialhilfe
kdrperlich und geistig BSHG
behinderte Kinder

(n. Fegert 1994)

Die Grenze zu der nachgeordneten Sozialhilfe kann bei den Mehrfachbehinderungen strittig
werden. Hier soll die Entscheidung nach der Praponderanztheorie erfolgen, d.h. welche Art
Behinderung im Vordergrund steht. In der taglichen Praxis bedeutet es kaum Probleme. Bei
einer korperlichen oder Sinnesbehinderung kénnen nattrlich sekundar seelische Stérungen
auftreten, aber durch die Spezifitat der Grundproblematik ist die adequate VVersorgung bei den
Spezialisten gewahrleistet, die im Rahmen der von der Sozialhilfe finanzierten Hilfeformen



tatig sind. Es kdnnen zusétzliche Hilfeleistungen bendtigt werden. Problematisch wird es vor
allem bei verhaltensauffalligen jungen Meschen mit geistiger Behinderung oder
Grenzbehinderung. Sie kénnen in einer Einrichtung der Behindertenhilfe am passendsten
untergebracht werden, auch wenn noch zusétzliche Hilfen benétigt werden kénnen. Im
Einzelfall kann eine gemischt finanzierte Kombination von Malinahmen das richtige sein.
Erfreulicherweise passiert es schon, dass die bendtigten MaRnahmen von mehreren Tragern
gemeinsam getragen werden.

Ein Spezialfall: Lese- Rechtschreib- Schwéache

Wegen der Haufigkeit der Falle und die daraus entstandene Abgrenzungsproblematik in den
letzten Jahren soll hier extra die Lese-Rechtschreib-Schwache (bekannt als LRS oder
Legsthenie) erwahnt werden. Und damit kommt ein neues beteiligtes System ins Feld, die
Schule. Die Lese-Rechtschreib-Schwache ist nattrlich auch ein Problem in der Schule. Es
geht dabei um die Erwerbung und Anwendung der Schriftsprache und der Grammatik; um die
Integrationsleistungen zwischen visueller und akustischer Wahrnehmung,
Informationsverarbeitung und Umsetzung in Aktivitat, hier des Schreibens. Die Kinder die
von dieser - nach den neuen Forschungsergebnissen hochstwahrscheinlich genetisch-
organischen - Funktionsstérung betroffen sind, haben z.T. erhebliche Schwierigkeiten was die
schulischen Leistungen, die Motivation zur Schule zu gehen und die familiére Interaktionen
bezogen auf Schule, Hausaufgaben und Noten betrifft. Durch die Misserfolgserlebnissen
geraten die betroffenen Kinder in eine Eskalationsspirale. Wenn keine adequate
Hilfeleistungen erfolgen und dadurch ein Durchbrechen dieses ,, Teufelskreises* nicht gelingt,
fiihrt die Stérung unter den herrschenden Bedingungen zu einer ,,Ausgrenzung* aus der
Gesellschaft der Nicht-betroffenen.

Auffallig sind in der letzten Zeit die exponentiellen Wachstumraten der Antrége auf
Eingliederungshilfe bei den LRS-Fallen bei den Jugendédmtern. Konkret geht es hierbei um
die Finanzierung von Lerntherapien und sonstigen ambulanten Hilfema3nahmen zur
Behebung der Lese- Rechtschreibschwache. Fir einen Aussenstehenden scheint das einer
Epidemie &hnlich.

Dem Erlass des Kultusministeriums von 1991 entsprechend sollen die Schulen daftir Sorge
tragen, dass dieses schulische Problem auch im Rahmen der Schule behoben wird. Es ist
vorgeschrieben, dass in jeder Schule mindestens eine ausgebildete Lehrkraft zur Verfligung
stehen muss. Es geschieht auch immer haufiger, dass Hilfe geleistet wird. Nur gibt es in den
Schulen noch immer zu wenig spezial ausgebildete Lehrkréfte fiir diese FOrderung.

Wenn nicht rechtzeitig und in geniigendem Umfang Hilfe geleistet wird, chronifiziert sich die
mit dieser Funktionsstdrung verbundene sekundare seelische Problematik. Somit liege es an
der Hand, wenn diese Kinder als zumindest von einer seelischen Behinderung bedroht
eingeordnet werden. In den Fallen, wo die schulische Forderung nicht ausreicht und die
schulpsychologischen Beratungstellen auch nicht weiter helfen kénnen, ist die Zustédndigkeit
der Jugendbhilfe subsididr gegeben. Strittig kann es mit den Krankenkassen werden, ob und
inwieweit medizinisch angeordnete nichtarztliche Therapiemassnahmen gem. § 43 a. SGB V.
zur Problemlinderung beitragen kénnen/sollen. (z.B Heilpadagogik, Logopadie,
Ergotherapie).

Um der drohenden oder schon vorhandenen Eingliederungsproblematik mit entsprechenden
Mafnahmen der Eingliederungshilfe entgegenzutreten, sind alle Helfersysteme gefordert, die
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mit diesen Kindern und Jugendlichen zu tun haben, miteinander abgestimmt die passenden
Hilfen zu leisten. Im Sinne des Gesetzes sind die Kinder und Jugendlichen, die entweder
seelisch behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht sind, berechtigt mit Hilfe der
verschiedenen Hilfesystemen in der Gesellschaft ihren Platz zu finden.

Die Gesamtverantwortung hat der Gesetzgeber den Trégern der 6ffentlichen Jugendhilfe in
die Hande gelegt.

Wie ein solches Hilfesystem in konzertierter Art und Weise dazu beitragen kann, die
passenden Hilfemalinahmen an den Betroffenen zu leisten, ist auf der Abbildung zu sehen.

"Case-Management" in der Jugendhilfe

Spezialist

Generalist
ASD

Spezialist
JH-Einrichtung

Spezialist
Beratungsstelle

Spezialist
Rechtsberatung

cas-man. Dr.P. Erdélyi “90

Als Vertreter der 6ffentlichen Jugendhilfe steht der ,,Generalist” im ASD als Partner der
Leistungsberechtigten und ihren Familien zur Verfligung. Er nimmt dann Kontakt mit den
Spezialisten auf, wenn es dem Fall dienlich und notwendig ist. Die Spezialisten sollen solange
in Anspruch genommen werden, wie lange die spezielle Hilfe notwendig ist. Im Hilfeplan
sind diese Manahmen und Zeitrdume festzuhalten. Der ,,Generalist* behalt die Faden in der
Hand. Seine Zustandigkeit fr den Fall endet nicht und veréndert sich auch nicht, auch wenn
eine zeitlich eingegrenzte SpezialmaRnahme im Vordergrund steht. Zum Erfolg ist auch
notwendig — wie auch gesetzlich vorgeschrieben — die ,,Betroffenen* einzubeziehen und tber
die Leistungen entscheiden zu lassen.

Um diese schwierige Arbeit zugunsten der Kinder und Jugendlichen leisten zu kénnen,
missen die Rahmenbedingungen zur Verfigung gestellt werden, sowohl in personeller als
auch in materieller Hinsicht.

Ruckblick zu unserem Beispiel

Am Ende dieses Rundblickes kehren wir noch einmal zurlick zu unserem hypothetischen Fall.
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Wenn die Mitarbeiter/Innen des Jugendamtes mich als Experten im Rahmen einer
Fallberatung fragen wiirden, wie unser Eingangsfall mit dem fast 18jéhrigen Jugendlichen zu
héndeln ist, wiirde ich nach der Bitte um die Beantwortung vieler noch zu klarenden Fragen
wahrscheinlich eine intensive sozialpddagogische Massnahme mit zusatzlicher
psychotherapeutischen Unterstlitzung empfehlen, wenn der Jugendliche bereit ist
mitzumachen. Flr die Mallnahme ist das Jugendamt zustandig, flr eine Psychotherapie die
Krankenkasse. Die ganze Hilfeleistung soll im Rahmen eines fiir und mit dem Jugendlichen
ausgearbeiteten Hilfeplanverfahrens, unter Einbeziehung der bendétigten Spezialisten
vereinbart werden. Ob er ,,seelisch Behindert” oder von einer Behinderung bedroht ist, wird
die Zusammenschau der eigenen Problemsicht, der jugendpsychiatrischen Diagnose und die
Erforschung des psychosozialen Umfeldes ergeben. Die Zuordnung wird der
fallverantwortliche Mitarbeiter des Jugendamtes treffen missen.

Auf jeden Fall braucht Hans professionelle Hilfe.

Zusammenfassung

Um Hans und anderen Kindern und Jugendlichen die mit &hnlichen Schwierigkeiten kampfen
die passende Unterstiitzung zur Erfullung des gesetzlichen Auftrags, ndmlich die die Teilhabe
im Leben der Gesellschaft zu ermdglichen ist eine konzertierte Aktion aller in solchen Féllen
involvierten Kraften erforderlich. Die Verknlpfung der F&den soll in der Hand der fiir den
Fall verantwortlichen Fachkraft des Jugendamtes liegen. Die anderen Enden der Féaden sind in
der Familie, bei der Schule, in Berantungstellen oder ambulanten/stationaren Einrichtungen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder bei den Hausérzten zu finden.

Die Aufgabe und Verantwortung der Tréager ist sowohl im konkreten Einzelfall als auch
flachendeckend dafir zu sorgen, dass die notwendigen Leistungen, MalRnahmen und
Einrichtungen vorhanden sind und die Finanzierung gewéhrleistet wird.

Dr. med. Paul Erdélyi, Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Referent flr
Schnittstellen der Jugendhilfe beim Landschaftsverband
Westfalen-Lippe - Landesjugendamt und Westf. Schulen in Minster
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