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Vorwort

Weshalb muss heute, morgen und Gibermorgen immer noch
so viel fur Inklusion und ihre Umsetzung in Deutschland getan
werden?

Seit dem 15. November 1994 haben wir — und zwar durch die bisher einzige
und einmalige Grundgesetzinderung seit Inkrafttreten unserer Verfassung
— als Grundrecht den Gleichheitsgrundsatz garantiert, dass niemand wegen
seiner Behinderung benachteiligt werden darf, auch nicht wegen seiner
Religion, Sprache, Herkunft oder sexuellen Zugehorigkeit. In der Folge hat
es eine ganze Reihe an weiteren gesetzlichen Verankerungen von Inklusion
gegeben: die UN-Behindertenrechtskonvention, das Bundesteilhabegesetz
bis hin zum jiingsten Kinder- und Jugendstirkungsgesetz! Vermutlich kann
niemand schliissig erkliren, warum wir uns mit der Umsetzung von Inklu-
sion so schwertun. Daher im Folgenden ein paar Gedanken dazu, natiirlich
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit.

Wir leben in einem Land, das Menschen mit Behinderung zur Zeit des Nati-
onalsozialismus wihrend des Zweiten Weltkriegs als ,lebensunwert® radikal
vernichtet hat. Das Verstecken von Menschen mit Behinderung war im
Zweiten Weltkrieg die einzige Uberlebensstrategie, die das Leben der Eltern
von Kindern mit Behinderung vermutlich noch sehr viele Jahre lang zutiefst
geprigt hat. Es ist insbesondere der Initiative der Eltern und Angehérigen
von Kindern mit Behinderung zu verdanken, dass sie im Nachkriegsdeutsch-
land Zug um Zug wieder in den Blick kamen und erste Unterstiitzungen
geschaffen wurden, wie z.B. durch das Recht auf Beschulung und vieles
andere mehr.

Vielleicht wollte man es damals besonders griindlich und richtig machen oder
man lief sich davon leiten, dass Menschen mit Behinderung ein besonderes
Schutzbediirfnis haben. Jedenfalls wurden nach dem damaligen Verstindnis
beschiitzende Einrichtungen geschaffen (z.B. sogenannte ,beschiitzende
Werkstitten). Folglich waren Menschen mit Behinderung, ihre Angehori-
gen, aber auch die Fachkrifte in den Behinderteneinrichtungen im Prinzip
fast ausschliellich unter sich. Uber viele Jahre bildeten sich somit zwei Welten
und Lebenswirklichkeiten — die Sonderwelt der Menschen mit Behinderung
und die Welt aller anderen Menschen ohne Behinderung.
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Dieser Separierungstrend wurde méglicherweise begiinstigt durch die
Ziele der Professionalisierung und Spezialisierung. Die Unterstiitzung fiir
Menschen mit Behinderung sollte insgesamt verlisslich und professionalisiert
gemanagt und gleichzeitig fachlich méglichst hochwertig angeboten werden.

Die beschriebene Entwicklung hat auf der einen Seite ein separates Einrich-
tungs- und hoch wirksames Leistungssystem geschaffen und auf der anderen
Seite ein Menschenbild von Menschen mit Behinderung geprigt, das tief
in den Képfen und in den Herzen der breiten Bevélkerung verankert war.
Diese Situation ist Ausgangspunkt des Projektes und zugleich Motivation
fir das Engagement der Initiator*innen, fiir eine ganzheitliche Kinder- und
Jugendhilfe, die in der vorliegenden Publikation vorgestellt wird.

Rund 30 Jahre nach Inkrafttreten des ersten Kinder- und Jugendhilfegeset-
zes, das urspriinglich bereits die Zielsetzung hatte, die Leistungen fiir alle
Kinder und Jugendlichen zu inkludieren und seitdem iiber 40 Mal gedndert,
tiberarbeitet und novelliert wurde, schlagen wir mit dem Projeke ,, Inklusion
jetzt — Entwicklung von Konzepten fiir die Praxis” ein neues Kapitel auf.

Natiirlich fangen wir nicht bei Null an, vielmehr dokumentieren einige der
folgenden Beispiele, dass es bereits eine Fiille von Inklusionsbemiithungen
gab und gibt, die i. d. R. im Zuge von Einzelvereinbarungen realisiert werden
konnten. Wer Inklusion will, kann sich nicht allein auf Gesetze, Verord-
nungen oder Ideologien verlassen, sondern muss sich damit befassen, wie
Inklusion Realitit werden kann. Obwohl es sicher klug ist, alle wesentlichen
Erfahrungen aus den spezialisierten Angeboten zu sammeln und aufzube-
reiten, reicht das allein nicht aus, sie kénnen nicht einfach additiv anein-
andergefiigt werden. Es muss geht darum, systematisch neue miteinander
verzahnte und gemeinsame Konzeptionen zu erarbeiten, auszuprobieren und
weiterzuentwickeln. Im Prinzip muss eine neue Kultur der Hilfeleistungen
und der Hilfesysteme erarbeitet werden.

Das Modellprojekt biindelt viele bereits bestehende Initiativen von Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Eingliederungshilfe und stellt
erstmals systematisch dar, inwiefern Inklusion in den Erziehungshilfen gestal-
tet werden kann.
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Oberste Zielsetzung ist es, Hilfen aus einer Hand zu erbringen und damit die
oben beschriebene Separierung abzulosen durch einen ganzheitlichen Ansatz.
Die Perspektiven der Behindertenhilfe mit einem starken Fokus auf die
einzelne individuelle Person miissen verschrinkt werden mit den Perspekti-
ven der Jugendhilfe, die seit jeher einen starken sozialriumlichen Ansatz hat.

In diesem Projekt sollen durch wissenschaftliche Begleitforschung und durch
eine Evaluation der erarbeiteten Konzeptionen Handlungsempfehlungen fiir
inklusive Hilfen entstehen und Gelingensbedingungen erarbeitet werden,
um die inklusive Praxis wirksam voranzubringen. Dies sind typische Ziel-
setzungen, die die Aktion Mensch Stiftung mit der Férderung von Modell-
projekten zur Inklusion verfolgt. Sie will innovative und reichweitenstarke
Vorhaben erméglichen, die Neuland betreten und einen wirksamen Beitrag
zu mehr Inklusion in der Praxis der sozialen Arbeit sowie in Gesellschaft und

Offentlichkeit leisten.

Die Aktion Mensch Stiftung hat sich zur Férderung dieses Modellprojekts
entschlossen, weil solche ambitionierten Anliegen nicht neben dem Tages-
geschift zu leisten sind und weil die Kooperation der beiden konfessionellen
Fachverbinde fiir eine besondere reichweitenstarke Wirkung sorgen kann.
Eine besonders hohe Anzahl an Fachkriften sind iiber die Verbinde BVKE
und EREV sowie ihre Spitzenverbinde Diakonie und Caritas zu erreichen.
Die ersten vorliegenden Erkenntnisse aus dem Projeke lassen erwarten, dass
tatsichlich ein neues Kapitel einer zukiinftigen inklusiven Hilfeleistung
aufgeschlagen und hier ein Stiick Geschichte geschrieben wird.

Ich bin mir daher sicher, dass Sie viel Freude an der Lektiire haben werden!

Friedhelm Peiffer
Leiter
Aktion Mensch Stiftung

Bonn
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Inklusion und Hilfeplanung -
wie geht das zusammen?

Carolyn Hollweg, Daniel Kieslinger

Mit dem vorliegenden Sammelband werden zwei Gegenstandsbereiche
zusammengebracht, die lange Zeit nur getrennt voneinander in den Blick
genommen wurden: auf der einen Seite das gesellschaftliche Paradigma
der Inklusion, das sich ausgehend von den amerikanischen Biirger*innen-
rechts- und Selbsthilfebewegungen der 1970er Jahre zunehmend auch in
den bildungs- und sozialpolitischen Debatten der Bundesrepublik Deutsch-
land widerspiegelt (vgl. Hopmann in diesem Band). Auf der anderen Seite
die Hilfeplanung, die sich mit ihrer Einfithrung im Zuge des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes seit 1990 als ein Kernprozess der sozialpidagogischen
Leistungserbringung etabliert hat. Beide Stringe werden entlang der ausge-
wihlten Beitrige dieses Bandes in ein Verhiltnis zueinander gesetzt und mit
aktuellen fachpolitischen Diskussionen verkniipft. Gleichzeitig erhalten Sie
damit eine erste Zusammenschau von Perspektiven und Impulsen aus dem
Modellprojekt , Inklusion jetzt! — Entwicklung von Konzepten fiir die Praxis®.
Viele der Autorinnen und Autoren dieses Sammelbands sind auf unterschied-
liche Art und Weise an dem Modellprojekt beteiligt: als Modellstandort
(Britta Obernolte und Lars Schiinke, Andrea Braun, Peter Kraus und Yvonne
Fritz), als Teil des Projektbeirats (Benedikt Hopmann, Norbert Miiller-Feh-
ling), in der Projektleitung (Daniel Kieslinger, Carolyn Hollweg) oder als
Referierende auf einem der Praxisworkshops oder anderen Veranstaltungen
des Projektes (Lydia Schénecker, Albrecht Rohrmann, Stefan Pietsch, Eva
Klein). Der Sammelband bildet den Auftakt der Schriftenreihe , Inklusion in
den Erziehungshilfen®. Ziel dieser Reihe ist es, die unterschiedlichen Perspek-
tiven auf eine inklusive Leistungserbringung in den Hilfen zur Erziehung zu
biindeln, den fachlichen Diskurs an die bestehende Praxis riickzubinden und
damit nicht nur die am Modellprojekt beteiligten Fachkrifte, sondern auch
dariiber hinaus Akteurinnen und Akteure der Kinder- und Jugendhilfe in der
Weiterentwicklung inklusiver Hilfen zu stirken. Durch die interdisziplinir
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zusammengesetzten Beitrige sollen insbesondere die verschiedenen Blick-
winkel aus der Eingliederungs-, der sogenannten Behindertenhilfe und der
Kinder- und Jugendhilfe fiireinander fruchtbar gemacht werden.

Die fachpolitischen Diskussionen zu der Thematik kénnten aktueller nicht
sein. Noch wihrend des Entstehungsprozesses dieses Bandes legte der Bundes-
tag nach langen Jahren des Reformprozesses ,,Mitreden — Mitgestalten: Die
Zukunft der Kinder- und Jugendhilfe einen Gesetzesentwurf zur Stirkung
von Kindern und Jugendlichen vor, dessen iiberarbeitete Fassung schliefSlich
am 10. Juni 2021 in Kraft trat. Das Kinder- und Jugendstirkungsgesetz
(KJSG) bereitet erstmals den Weg fiir eine inklusive Weiterentwicklung des
Leistungsrechts. Auf einer der ersten von drei dazugehérigen Reformstufen
steht insbesondere die Hilfeplanung im Mittelpunke. Welche Auswirkun-
gen sich daraus fiir die Praxis ergeben, machen die Beitrige in diesem Band
deutlich. Sie zeigen aber auch, in welchem Spannungsverhiltnis die unter-
schiedlichen Ansitze, Perspektiven und Konzepte zueinander stehen. Um
uns der Systematik des Sammelbands zu nihern, soll im Folgenden zunichst
einmal der Ausgangspunkt, das Modellprojekt ,, Inklusion jetzt!“, in den Blick
genommen werden. Daran ankniipfend werden die Begriffe Inklusion und
Hilfeplanung niher bestimmt und mit der Gliederung des Sammelwerks
zusammengebracht.

1 Der Ausgangspunkt: das Modellprojekt
»Inklusion jetzt!“

Den Ausgangspunkt dieses Sammelbandes bildet das bundesweit angelegte
Modellprojekt ,, Inklusion jetzt — Entwicklung von Konzepten fiir die Praxis”,
welches erstmals die Erfordernisse einer inklusiven Erziehungshilfe in den
Fokus nimmt. In gemeinsamer Verantwortung der beiden konfessionellen
Erziechungshilfefachverbinde, dem Bundesverband katholischer Einrich-
tungen und Dienste der Erziehungshilfen (BVKE) und dem Evangelischen
Erzichungsverband (EREV), sollen in einem vierjahrigen Modellprozess
zusammen mit {iber 60 Einrichtungen der Erziehungs- und Eingliederungs-
hilfe, ihren Fachkriften, Adressatinnen und Adressaten inklusive Konzepte
fur die Praxis entwickelt, erprobt und evaluiert werden. Das Projekt wird
geférdert von der Aktion Mensch Stiftung und wissenschaftlich begleitet
durch die Universitdt Hildesheim (Prof. Dr. Wolfgang Schréer). Noch bevor
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das nun im Jahr 2028 erwartete Bundesgesetz die Eingliederungshilfeleistun-
gen fiir alle jungen Menschen unter dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe
zusammentfiihrt, wollen EREV und BVKE damit fachliche Leitplanken fiir
eine inklusive Erziehungshilfe erarbeiten. Zum ersten Mal wird damit die
Leistungserbringung fiir junge Menschen mit und ohne Beeintrichtigungen
in den Mittelpunket fachlicher Auseinandersetzungen gestellt, systematisch
aufgearbeitet und wissenschaftlich evaluiert. Schon lange setzen sich die
beiden Verbinde in ihren Gremien und Netzwerken dafiir ein, die Hilfen
zur Erziehung inklusiv und im Sinne der Adressat*innen weiterzuentwickeln.
Neben der Begleitung des Dialogprozesses ,Mitreden — Mitgestalten® und
gemeinsamen Arbeitsgesprichen mit den Fachverbinden fiir Menschen mit
Behinderung, wirkten sie z. B. an einem Diskussionsentwurf zu méglichen
Eckpunkten der Bedarfsermittlung und Hilfeplanung in einer inklusiven
Kinder- und Jugendhilfe mit (Erziehungshilfefachverbinde 2019). Mit dem
Modellprojekt ,Inklusion jetzt!* ist ein weiterer wichtiger Schritt in diese
Richtung getan.

Dahinter steht zunichst einmal ein fachpolitischer Auftrag. Damit Inklusion
in den Erziehungshilfen umgesetzt werden kann, gilt es unterschiedliche Inte-
ressengruppen, Entscheidungstrigerinnen und -triger zusammenzubringen,
um mit einem breiten Biindnis aus Politik, 6ffentlichen und freien Trigern
der Eingliederungs- und Erzichungshilfen sowie aus Wissenschaft und Praxis
die inklusive Leistungserbringung zu konturieren und fachlich zu verankern.
Diese Vernetzung wird mitunter durch einen multiprofessionell zusammen-
gesetzten Projekebeirat, aber auch durch politische Lobbyarbeit, bundesweite
Fachveranstaltungen und lokale Netzwerkbildungen vorangebracht.

Das operative Ziel des Modellprojekts ist es, einen Handlungsleitfaden
fur die Entwicklung inklusiver Erziehungshilfen zu erarbeiten, der auf der
Grundlage von Best Practice Beispielen die pidagogischen Grundlagen des
Regelalltags, die organisationalen und strukturellen Rahmenbedingungen wie
auch forderliche Faktoren auf der Ebene der Organisationskultur beleuchtet.
Dafiir werden zusammen mit den beteiligten Modellstandorten verschiedene
Querschnittsthemen bearbeitet: die Finanzierung inklusiver Leistungen, die
Partizipation und Selbstbestimmung von Eltern und jungen Menschen, die
Uberginge und Schnittstellen zu anderen Sozialleistungstrigern und Leis-
tungssystemen, der Kinderschutz in inklusiven Settings und nicht zuletzt
das in diesem Band fokussierte Thema der inklusiv ausgerichteten Hilfe-
planung. Viermal jihrlich finden sich die beteiligten Modellstandorte in
insgesamt zehn Arbeitsgruppen zusammen, um iiber die genannten Themen,
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Herausforderungen und Handlungsbedarfe zu diskutieren, notwendige
Handlungsschritte festzulegen und letzdich inklusive Konzepte vor Ort zu
implementieren.

Durch die bundesweite Verteilung erhofft sich das Modellprojekt eine beson-
ders hohe Strahlkraft. Gleichzeitig erwichst daraus nicht nur eine Vielzahl an
unterschiedlichen Interessen, denen es im Modellprozess gerecht zu werden
gilt, sondern auch an unterschiedlichen linderspezifischen Regelungen. So ist
die Anerkennung heilpidagogischer Berufsgruppen z. B. von Bundesland zu
Bundesland anders geregelt. Entsprechend unterschiedlich sind daher auch
die Ausgangspunkte der Modellstandorte. Wahrend manche Einrichtungen
im Rahmen des Modellprojekts ein neues Bauvorhaben ins Auge fassen, setzen
andere an bestehenden Einzelvereinbarungen mit 6ffentlichen und tiberért-
lichen Trigern an, um beispielsweise inklusiv ausgerichtete Wohngruppen zu
erweitern (Hollweg/Kieslinger 2021). Auch die Frage danach, was eigentlich
unter einer inklusiven Leistungserbringung zu verstehen ist, gestaltet sich vor
diesem Hintergrund zunichst einmal ganz unterschiedlich aus.

1.1 Inklusion im Spannungsfeld der Erziehungshilfen

Als eine erste Erkenntnis aus dem Projeke stellt sich daher die Herausforde-
rung, einen konsensfihigen Inklusionsbegriff zu finden. Ein gemeinsames
Verstindnis von Inklusion ist nicht nur Grundlage fiir die Zusammenarbeit
an inklusiven Konzepten, sondern auch fiir den Dialog mit anderen Stake-
holdern, 6ffentlichen Trigern, und politischen Akteur*innen. Die Verstin-
digung tiber einen konsensuellen Inklusionsbegriff ist also der notwendige
Ausgangspunkt, um eine inklusive Infrastrukeurentwicklung in Bund, Land
und Kommunen zu erreichen. Diese Verstindigung voranzubringen ist
Antrieb des Modellprozesses.

Dazu wurden in mehreren Online-Seminaren zunichst einmal verschie-
dene theoretische Blickrichtungen auf Inklusion zusammengefithrt. Aus
einer menschenrechtsorientierten Perspektive geht es in erster Linie darum,
gesellschaftliche Bedingungen so weiterzuentwickeln, dass sie der Vielfalt
der Bevolkerung und den unterschiedlichen Voraussetzungen der Einzelnen
gerecht werden kénnen (vgl. Wansing 2015). ,Im Kontext der Menschen-
rechte steht Inklusion nicht fiir einen neuen fachlichen Diskurs, die Vorgabe
der Inklusion begriindet vielmehr ein kritisches Korrektiv fiir institutionali-
siertes, professionelles Handeln aus der Perspektive des Schutzes von Rechten
der einbezogenen Biirger*innen bzw. Adressat*innen® (Rohrmann 2020)
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folgert Albrecht Rohrmann, Professor fiir Sozialpidagogik mit dem Schwer-
punke soziale Rehabilitation und Inklusion an der Universitit Siegen, in dem
ersten Online-Seminar des Modellprojekts. Eine soziologische Perspektive
erweitert die Schaffung von Zugangsméglichkeiten um das Bewusstsein,
dass Zugangsrechte und -méglichkeiten auch damit verkniipft sind, welche
Rollen wir in der Gesellschaft einnehmen, so Thomas Meyer, Professor fiir
Praxisforschung in der Sozialen Arbeit, Duale Hochschule Baden-Wiirttem-
berg, in einem weiteren Online-Seminar. Aus einer pidagogischen Perspek-
tive heraus geht es nach Meyer schliefSlich um den bedingungslosen Einbezug
aller Menschen von Anfang an. Dabei steht nicht die Logik der Organisation
im Mittelpunke, sondern die personenzentrierte Unterstiitzungspraxis (vgl.
Meyer 2020, Hollweg/Kieslinger 2021). Auf die Frage danach, was Inklusion
fur die eigene Praxis bedeutet, setzen die beteiligten Modellstandorte in einer
selbstreflexiven Anniherung immer wieder bestimmte Relevanzen: darunter
die Férderung von Vielfalt, ein wertschitzender Umgang mit Diversitit und
das Anstoflen von Dekategorisierungsprozessen.

Doch was auf den ersten Blick klar zu sein scheint, gewinnt in der Praxis
durchaus an Komplexitit. Denn auf der einen Seite haben sich zahlreiche
stationidre Angebotsstrukturen ausdifferenziert, um den spezifischen Bedar-
fen junger Menschen Rechnung tragen zu kénnen; auf der anderen Seite darf
dies nicht dazu fithren, dass gesellschaftlich trennende Strukturen unhinter-
fragt reproduziert werden. Daher ist das Bestreben des Modellprojekts eine
Offnung von Leistungsangeboten der Kinder- und Jugendhilfe zu fordern,
die bestimmte Zielgruppen nicht mehr von vornherein ausschliefien. Gleich-
zeitig ist offensichtlich, dass nicht jede Einrichtung jeden Bedarf decken
kann. Auch ist im konkreten Einzelfall nicht immer jedes regulire Leistungs-
angebot sinnvoll. Daraus ergeben sich weitreichende Fragen fiir die eigene
Handlungspraxis:

* Sind Leistungsbeschreibungen mit konkreten Zielgruppenformulierun-
gen zu exklusiv?

* Ist das Formulieren von Ausschlusskriterien dabei noch legitim?

* Wird eine Diagnostik nach dem Klassifikationssystem der Weltgesund-
heitsorganisation, kurz ICF-CY, den Anspriichen einer beteiligungsori-
entierten Bedarfsermittlung gereche?

* Kann ein Wohngruppenangebot tiberwiegend von jungen Menschen mit
Beeintrichtigung genutzt werden oder wiirde diese Zusammensetzung
dem Inklusionsanspruch widersprechen?
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* Sollten bauliche Mafinahmen von vornherein auf alle denkbaren Beein-
trichtigungen ausgerichtet sein?

¢ Welche Fachkrifte sind fiir die Unterstiitzung junger Menschen und
Eltern mit Behinderung geeignet und welche niche (vgl. Hollweg/Kies-
linger 2021)?

Ein Entweder-oder hinter solchen Fragen verstellt allerdings allzu schnell den
Blick auf das, worum es eigentlich geht: Inklusion kann tiberall anfangen,
aber hort nie auf! Inklusion ist also kein Ergebnis, sondern ein Prozess. Dieser
Prozess formuliert vor allem eine fachliche Haltung. In Anlehnung an das
Zukunftsforum Heimerziehung lisst sich diese Haltung wie folgt zusammen-
fassen (Schonecker et al. 2021, 10):

e nicht-diskriminierend und barrierefrei

* unter Anerkennung vielfiltiger Bedarfs- und Lebenslagen

° partizipativ

* entwicklungsférdernd

* Autonomie/Selbstbestimmung anerkennend und unterstiitzend
¢ unter aktiver Einbezichung der Eltern/Zugehérigen

¢ die Wahlfreiheit beriicksichtigend

* vor Gefahren schiitzend

° mit sozialrdumlicher Perspektive®

Eine solche Haltung gilt es fortan auf den unterschiedlichen Ebenen der
Leistungserbringung zu manifestieren. Die Indizes fiir Inklusion in den
Bereichen Schule, Kindertagesstitten und offene Kinder- und Jugendarbeit
benennen dafiir die Ebenen der Struktur, der Kultur und der individuellen
Unterstiitzungspraxis einer Organisation (vgl. Meyer/Kieslinger 2014). Auf
diesen Ebenen bewegen sich auch die Beitrige des vorliegenden Sammel-

bands.

Wihrend das Zukunftsforum Heimerziechung Inklusion letztlich als das Recht
auf eine diskriminierungsfreie soziale Teilhabe fiir alle jungen Menschen
tibersetzt (vgl. Schénecker et al. 2021), wird der Begriff in den fachlichen
Debatten um die ,Hilfen aus einer Hand“ meist auf die Zusammenfiihrung
der Eingliederungshilfe fiir junge Menschen unter dem Dach des SGB VIII
enggefithrt und somit auf Kinder- und Jugendliche mit behinderungsspe-
zifischem Bedarf reduziert. Fiir den folgenden Band soll diese Engfiihrung
geweitet und auf einen umfassenden Begriff von Inklusion bezogen werden.
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So steht als Vorzeichen vor diesem Buch ein Inklusionsbegriff, der bezogen
auf die Hilfen zur Erzichung das Wahrnehmen und Anerkennen unterschied-
licher individueller Bedarfe und Bediirfnisse meint, welche aus vielfiltigen
Lebenskontexten entstehen. In einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe
sollte diesen in einer partizipativen Weise entwicklungsférdernd und teilha-
beerméglichend entsprochen werden, um die Selbstbestimmung der Hilfesu-
chenden und Anspruchsberechtigten zu unterstiitzen. Mit dem Kinderschutz
als Maxime gilt es Gefahren fiir ein gelingendes Heranwachsen abzuwehren
und gleichzeitig Eltern mit und ohne Behinderungen in ihrem Recht auf eine
selbstbestimmte Elternschaft zu unterstiitzen. Daraus ergeben sich schlief3-
lich auch Konsequenzen fiir die Hilfeplanung.

2 Hilfeplanung inklusiv gedacht

Der erste Band der Reihe ,Inklusion in den Erziehungshilfen widmet sich
dem ,zentrale[n] Verfahren der Entwicklung, Begriindung und Vereinbarung
von Hilfeleistungen® (Schrapper 2018, 130): Dem Hilfeplanverfahren nach
§ 36 SGB VIII. Dieses ist in der Praxis der Erziechungshilfen ein Schliisselele-
ment fiir die sozialpidagogische Arbeit und Kern eines jeden Hilfeprozesses.
Die Hilfeplanung findet ihren Ausgangspunke in gesetzlichen Entwicklungen,
politischen und fachlichen Haltungsinderungen, die das Verhiltnis zwischen
pidagogisch Professionellen und Adressatinnen und Adressaten grundle-
gend neu justieren. Spiegel dieser Entwicklungen ist die Verabschiedung des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes im Jahr 1990 (vgl. Struck 2016, 666). Erst-
mals fiihrt dieses Gesetz das Instrument der Hilfeplanung ein und markiert
damit einen Schliisselprozess fiir die Qualititsentwicklung des Kinder- und
Jugendhilferechts. Damit einher ging damals ein weitreichender Paradigmen-
wechsel in der Kinder- und Jugendhilfe — von der Eingriffsverwaltung hin zu
einer sozialen Dienstleistungsorientierung (vgl. Neuberger 2004;10; Hollweg
2021). Mit dem neuen Kinder- und Jugendstirkungsgesetz wird diese soziale
Dienstleistungsorientierung nun nach mehr als 30 Jahren programmatisch
neu ausgerichtet, und zwar an einer inklusiven, selbstbestimmten und gleich-
berechtigten Teilhabe an der Gemeinschaft.

Damit gewinnt auch das Hilfeplanverfahren an Bedeutung. Zum einen
soll es verbindlicher mit den Planungsverfahren der Eingliederungshilfe
verkniipft werden, d. h. mit der Gesamtplanung nach §§ 117ff. SGB IX
und mit der Teilhabeplanung nach §§ 19ff. SGB IX (Niheres bei Borchert/
Schénecker/Urban-Stahl in diesem Band). Dafiir wird die Einbindung von
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Sozialleistungstrigern in den Hilfeplanprozess festgeschrieben, um eine
Sicherstellung der nahtlosen Hilfeerbringung bei Zustindigkeitsiibergingen
zu gewihrleisten. § 36b Abs. 2 SGB VIII sieht auflerdem spezifische Rege-
lungen vor, wenn der Zustindigkeitsiibergang einen Rehabilitationstriger
nach § 99 SGB IX betrifft. Dieser muss ein Jahr vor dem perspektivischen
Wechsel einbezogen werden, wobei ein Teilhabeplanverfahren nach § 19
SGB IX obligatorisch ist. Wichtig ist, dass dieses Ubergangsmanagement
nicht nur einseitig verstanden wird als ein Wechsel von der Jugendhilfe in die
Eingliederungshilfe, sondern es auch dann geregelte Verfahren braucht, wenn
junge Menschen aus der Eingliederungshilfe in die Jugendhilfe wechseln.

Zum anderen soll die Hilfeplanung im Zuge der SGB VIII-Reform einmal
mehr die Beteiligung der betroffenen Adressatinnen und Adressaten stirken.
Neben den genannten vorgenommenen Regelungen werden mit dem neu
geschaffenen § 37¢ SGB VIII z.B. auch Eltern gestirkt, deren Kinder sich
in stationdrer oder teilstationdrer Unterbringung befinden, indem sie einen
subjektiven Rechtsanspruch auf Beratung und Unterstiitzung sowie Forde-
rung ihrer Beziechung zum Kind erhalten (§ 37 Absatz 1 SGB VIII).

Wie die vonseiten des Modellprojekts ,, Inklusion jetzt! in Auftrag gegebene
Rechtsexpertise allerdings verdeutlicht, bleibt die rechtliche Stellung der Eltern
und jungen Menschen hinsichtlich des Hilfeplanverfahrens schwach (vgl.
Kepert 2020). Um die Rechtsstellung der Betroffenen zu stirken, haben sich
die Projektbeteiligten in einer Stellungnahme dafiir ausgesprochen, dass der
Hilfeplan als eine materielle Voraussetzung zur Leistungsgewihrung normiert
wird. Inwiefern die Teilhabe- und Partizipationsméglichkeiten von jungen
Menschen und ihren Familien nun mit dem neuen Kinder- und Jugendstir-
kungsgesetz tatsichlich gestirkt werden, wird in den nichsten Jahren kritisch
zu begleiten sein. Der vorliegende Sammelband will einen Beitrag zu dieser
Debatte leisten und Impulse fiir eine Weiterentwicklung geben.

Ein Blick auf die Gliederung der unterschiedlichen Beitrige verdeutlicht,
dass die Hilfeplanung dabei nicht allein auf das Hilfeplangesprich zwischen
Leistungstriger, Leistungserbringer und Leistungsempfinger*innen verkiirzt
werden darf. Hilfeplanung umfasst den Gesamtvorgang des Hilfeprozesses —
von der fachgerechten Priifung der Leistungsvoraussetzung tiber die Mitwir-
kung der Beteiligten, die Bedarfsfeststellung und Aufstellung des Hilfeplans
bis hin zu der Beendigung der Hilfe. Die konkrete methodische Umsetzung
der Hilfeplanung wird als Hilfeplanverfahren bezeichnet (vgl. Miinder/
Trenczek 2015: 200, Eschweiler/Weber 2016). Der Hilfeplan ist wiederum
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das schriftliche Protokoll des Hilfeplangesprichs (vgl. Hollweg 2021). Auf
all diesen Ebenen versammelt der Band theoretische Ansitze, fachliche Pers-
pektiven und pidagogische Konzepte, die fiir eine inklusive Hilfeplanung
zukiinftig leitend sind.

2.1 Theoretische Anséatze und rechtliche Rahmenbedingungen

In der theoretischen Anniherung an eine inklusive Hilfeplanung geht
es zunichst einmal um eine Einordnung des bisherigen Diskurses, also
darum, den Inklusionsbegriff in den Kontext der Erziehungshilfen zu setzen
(Hopmann in diesem Band) und mit den Diskussionen in den angrenzenden
Disziplinen der Rehabilitationswissenschaften und der Eingliederungshilfe in
Verbindung zu bringen (Rohrmann in diesem Band). Dabei werden sowohl
rechtliche als auch organisationstheoretische Ansitze beleuchtet. Vor dem
Hintergrund der rechtlichen Rahmenbedingungen werden die Unterschiede
und Gemeinsamkeiten zwischen Hilfe-, Gesamt- und Teilhabeplanung
sichtbar (Bochert et al. wie auch Patrin und Steinfeld in diesem Band). Aus
organisationaler Perspektive werden die systembedingten, organisationalen
Gestaltungsanforderungen an offentliche Trager und kommunale Planungs-
prozesse deutlich (Merchel und auch Kieslinger in diesem Band).

2.2 Fachliche Perspektiven

In der Zusammenfiihrung fachlicher Perspektiven finden sich spezifische
Blickwinkel, Herausforderungen und Losungsméglichkeiten einer inklusiven
Hilfeplanung: aus Sicht der 6ffentlichen Triger (Pietsch in diesem Band), aus
Sicht der sogenannten Behindertenhilfe (Miiller-Fehling in diesem Band),
aus sonderpidagogischer (Stahlhut/Niediek), diagnostischer (Klein, Ader
in diesem Band) und gesprichsanalytischer Perspektive (Hollweg in diesem
Band). Sie geben nicht nur eine umfassende Ubersicht iiber die verschiedenen
Handlungsbedarfe auf dem Weg zu einer inklusiven Hilfeplanung, sondern
auch Impulse fiir eine Weiterentwicklung bisheriger fachlicher Perspektiven.
Dadurch werden die einfithrenden theoretischen Ansitze um fachliche und
praxisbezogene Perspektiven erginzt.

2.3 Padagogische Konzepte
Wie sich die theoretischen Ansitze und fachlichen Perspektiven letztlich in

der pidagogischen Praxis niederschlagen, wird in der Zusammenstellung
unterschiedlicher Praxisbeispiele sichtbar. Die Beispiele geben einen Einblick
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in die verschiedenen Modellstandorte des Modellprojekes ,,Inklusion jetzt*
und bereiten gewonnene Erkenntnisse, bestehende Ansitze und Weiterent-
wicklungspotenziale rund um inklusive Hilfeplanung in den Einrichtungen
auf (Schiinke/Obernolte, Fritz/Kraus, Esser und Braun in diesem Band).
Anhand dieser verschiedenen Erfahrungen und Fallbeispiele wird nicht nur
deutlich, dass die praktische Umsetzung der gesammelten Uberlegungen
dieses Bandes machbar ist — sie ist auch dringend notwendig! Keinesfalls soll-
ten also Lesende am Ende dieses Bandes zu dem Schluss gelangen, dass sie in
ihrer alltiglichen Verfahrenspraxis der Hilfeplanung keine Anderungsbedarfe
sechen. Stattdessen macht das Zusammenspiel von theoretischen Ansitzen,
fachlichen Perspektiven und pidagogischen Konzepten einhellig deutlich,
dass sich Inklusion und Hilfeplanung nur dann zusammenbringen lassen,
wenn wir gemeinsam neue Wege gehen.
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Vergewisserungen zum
Inklusionsbegriff

Benedikr Hopmann

Zusammenfassung

Dieser Beitrag skizziert knapp allgemeine Entwicklungspfade und Diskurse von
Inklusion, geht auf aktuelle Inklusionsdiskurse in der Kinder- und Jugendhilfe
ein und resiimiert schliefSlich einige zentrale Herausforderungen einer inklusiven

Kinder- und Jugendhilfe.

Dabei wird nicht der Anspruch erhoben, die verschiedenen (theoretischen) Debat-
ten und Zuginge um und zu Inklusion erschopfend darzustellen oder zu systema-
tisieren." Vielmehr geht es um die Akzentuierung zentraler Debatten, die insbe-
sondere fiir den Inklusionsdiskurs in der Kinder- und Jugendbilfe von zentraler
Bedeutung sind oder sein kinnen. Damit verbunden ist schliefSlich der Versuch,
zentrale Herausforderungen fiir eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe und eine
darin angelegte inklusive Hilfeplanung zu skizzieren und zu problematisieren.

1 Inklusion: Allgemeine Entwicklungspfade
und Diskurse

Der Inklusionsbegriff hat sich mittlerweile ,zu einem neuen bildungswis-
senschaftlichen und bildungspolitischen Leitbegriff (Dederich 2020, 527)
entwickelt. Zentral dazu beigetragen hat vor allem das Ubereinkommen
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK), welches in
Deutschland zusammen mit dem Fakultativprotokoll am 26. Mirz 2009 in
Kraft getreten ist. Die UN-BRK transportiert und impliziert einerseits ein
menschenrechtsbasiertes Verstindnis von Inklusion und Teilhabe (Degener,
2009) und fundiert andererseits ein menschenrechtliches Modell von Behin-
derung (Degener 2015). Inklusion? wird zunichst auf verschiedenen Ebenen

1 Siehe Boger (2019) fiir einen solchen theoriesystematisierenden Versuch.

2 In diesem Zusammenhang wurde vielfach kritisiert, dass der Inklusionsbegriff in der offiziellen deut-
schen Ubersetzung der UN-BRK nicht vorkommt und stattdessen mit dem Begriff der Integration
iibersetzt wurde. Gleichwohl bleibt das englische Vertragswerk rechtsverbindlich.

23



Vergewisserungen zum Inklusionsbegriff

innerhalb der UN-BRK als ,Einbezichung in die Gesellschaft (Art. 3), als
Verpflichtung zur vollen Einbezichung in die Gemeinschaft (Art. 19), als
Mafigabe fiir die Ausrichtung des Bildungssystems (Art. 24) und fiir die
Ausformung des Arbeitsmarktes und des Arbeitsumfeldes (Art. 27) sowie als
Ziel und Zweck von Diensten und Programmen der Habilitation und Reha-
bilitation (Art. 26)“ (Wansing 2015, 43) mit Inhalt gefiillt. Die padagogische
(insbesondere schulbezogene) Inklusionsdebatte wird dabei mafigeblich gelei-
tet durch den allgemeinen Grundsatz der , Einbeziehung in die Gesellschaft®
(Art. 3c) sowie durch die Verpflichtung, ,ein integratives Bildungssystem®
(Art. 24 1 UN-BRK) zu errichten und zu gewihrleisten (dazu Wrase, 2017).
Das Behinderungsverstindnis der UN-BRK erkennt einerseits an, dass sich
»das Verstindnis von Behinderung stindig weiterentwickelt” (Praambel, lit.
UN-BRK) und betont andererseits, dass Behinderung sowohl als individuelle
Beeintrichtigung als auch als gesellschaftlich bedingte Behinderung in Wech-
selwirkung mit verschiedenen Barrieren (Art. 1 UN-BRK) zu verstehen ist.

Neben der UN-BRK ist die International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF) der WHO verbreitet (World Health Organization
2005, 24 f.). Demgemifd kann sich eine Behinderung immer auf bis zu
drei Bereiche auswirken: Als Beeintrichtigung der Korperfunktionen und
-strukturen (impairment), als Begrenzungen von Aktivititen (activity limita-
tion) und als Einschrinkung von Partizipations- und Teilhabeméglichkeiten
(participation restriction) (vgl. World Health Organization 2005, 23). Gleich-
wohl ist dieser Klassifikation immer noch eine medizinisch diagnostizierbare
Beeintrichtigung prominent zugrunde gelegt. Neben dieser Fokussierung auf
einen spezifischen Behinderungsbegriff wird die ICF auch zunehmend zur
Konkretisierung von Inklusion herangezogen. So geht es der ICF mit ihrem

Partizipations- und Teilhabeverstindnis um das ,Einbezogensein in eine
Lebenssituation® (World Health Organization 2005, 16).

Mit der hier kursorisch vorgenommenen Bezugnahme auf die UN-BRK
und ICF? zeigt sich zweierlei: Erstens steht die Kategorie der Behinderung
stark in spezifischer Weise im Vordergrund und zweitens werden sowohl ICF
als auch UN-BRK als zentrale Bezugspunkte fiir Inklusion (und Teilhabe)

3 Nicht zuletzt weist auch das im Zuge des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) Anfang 2018 geiinderte
Behinderungsverstindnis im SGB IX Parallelen zu ICF und UN-BRK auf: ,,Menscﬁen mit Behinde-
rungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen haben, die sie
in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teil-
habe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit linger als sechs Monate hindern kénnen. Eine
Beeintrichtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beein-
trichtigung nach Satz 1 zu erwarten ist“ (§ 2, Abs. 1 SGB IX).
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verhandelt. Damit ist einerseits auf die Wichtigkeit der Diskurse um ICF
und UN-BRK verwiesen, andererseits gehen mit dieser Schwerpunktsetzung
jedoch auch einige Verkiirzungen einher. Eine wichtige Bedeutung kommt
ICF und UN-BRK insofern zu, als dass einerseits die UN-BRK die Inklu-
sionsentwicklung — bei gleichzeitig immer noch erheblichen Umsetzungser-
fordernissen (Aichele 2020) — in Deutschland entscheidend vorangebracht
hat und auf langjihrige Diskriminierungs- und Ausschlusserfahrungen von
Menschen mit Behinderung reagiert (Degener 2009) und andererseits die
ICF mittlerweile als sowas wie ein ,,Minimalkonsens® (Lindmeier/Lindmeier
2012, 25) von Behinderung verhandelt wird und ebenfalls einen breiten
Einfluss auf inklusive Entwicklungen hat (Hollenweger 2010), bis hin zur
fragwiirdigen Nutzung als Assessment- und Bedarfsermittlungsinstrument
(Seidel/Schneider 2021) sowie der verstirkten Heranziehung in der Debatte
um BTHG und SGB VIII-Reform (Hopmann et al. 2020). Die damit jedoch
einhergehenden Verkiirzungen adressieren sowohl das Begriffsverstindnis
von Behinderung* sowie eine Verengung von Inklusion auf die Kategorie
Behinderung, als auch die unzureichende Beriicksichtigung anderer, insbe-
sondere historischer Diskurse um Inklusion. Die Kritik der Theorie- und
Geschichtsvergessenheit des derzeitigen Inklusionsdiskurses bringt Jantzen
treffend auf den Punkt: ,Inklusion wird im Diskurs der Inklusionsbefiirwor-
ter i.d.R. in unterschiedlich differenzierter Weise unmittelbar aus der BRK
als Menschenrecht abgeleitet, ohne die lange dahin fithrende Geschichte der
Integration hinreichend wahrzunehmen® (Jantzen 2017, 55).

Inklusion ist eng verwurzelt in den US-Biirger*innenrechts- und Selbsthilfe-
bewegungen seit den 1970er Jahren, welche etwas spiter auch in Deutschland
in analoge Bewegungen miindeten (Hinz 2012). Eine weitere enge Verbin-
dungslinie zeigt sich zur (inter-)nationalen Bildungspolitik, insbesondere zu
der 1994 verabschiedeten Salamanca-Erklirung der UNESCO (Hinz 2012,
36), im Rahmen derer erstmals Leitlinien zur inklusiven Beschulung von
Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderung konzipiert wurden.
Im Zuge dessen hat der Inklusionsbegriff — nicht zuletzt bedingt durch die
UN-BRK - zunehmend den Integrationsbegriff abgelost (Hinz 2002). Dieser
Begriffswandel verweist auf die Programmatik der Integration, welche sich
urspriinglich gegen den Ausschluss von Menschen mit Behinderung richtete
(Rohrmann 2017). Gleichwohl ist dieses Verhiltnis zwischen Integration

4 Denn trotz Betonung der Wechselwirkungen mit personen-, einstellungs- und umweltbezogenen Barri-
eren, bildet eine Becintrichtigung — sowohl im Verstindnis der ICF als auch der UN-BRK — nach wie
vor den kausalen Ausgangspunkt (Hopmann, 2021, 94). Abgeschen davon werden damit keineswegs
alle zentralen Diskurse um die Kategorie der Behinderung erschépfend abgebildet (siche Dedericﬁ,
2009 zu den verschiedenen Diskurslinien zum Behinderungsbegriff).
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und Inklusion nicht immer eindeutig zu bestimmen (Sander 2003) und noch
weniger als konfliktlos zu bezeichnen — geriet im Zuge dessen doch vor allem
die Sonderpidagogik (bis heute) in zunechmende Legitimationsschwierigkei-
ten (Hinz 2009). Hilfreich und weiterfiihrend ist daher eine Unterscheidung
zwischen Integrationspraxis und Integrationstheorie. Denn wihrend mit Blick
auf die Integrationspraxis in den 1980er und 1990er Jahren zwar zunehmend
Modellversuche des Gemeinsamen Unterrichts sowie auch des Vorschulbe-
reichs initiiert wurden (Boban/Hinz, 2009), zeigten sich zunehmend ,,quan-
titative und qualitative Probleme der Integrationsentwicklung® (Hinz 2004,
43). In qualitativer Hinsicht, da diese Bemiihungen kaum zu einer Authebung
tradierter Praxen und Strukturen fithrten. Und in quantitativer Hinsicht, da
sich insbesondere der Gemeinsame Unterricht nicht wirklich flichendeckend
durchsetzen konnte. Diese problematischen Entwicklungen sind auf integra-
tionstheoretische Ansitze jedoch nur bedingt tibertragbar (Hinz 2004, 53 f.).
Denn etwa’® Feusers Uberlegungen zu einer entwicklungslogischen Didaktik,
die sich klar innerhalb der allgemeinen Pidagogik verorten lassen (Feuser
1989), Jantzens materialistisch-behindertenpidagogische Ansitze (Jantzen
1992), Reisers Theorie integrativer Prozesse als dialektisches Verhiltnis
zwischen ,,Gleichheit und Differenz® (Reiser 1991) oder auch Prengels Ansatz
der ,egalitiren Differenz® im Rahmen der ,,Pidagogik der Vielfalt“ (Prengel
1993) zeugen davon, dass die ,, Theorie der deutschsprachigen Integrations-
pidagogik [...] von Anfang an ein aus heutiger Sicht inklusives Verstindnis
der Integration [zeigt]“ (Hinz 2004, 55). Obgleich die ,.inklusive Vision weit
tiber den Rahmen von Schule hinausgeht“ (Boban/Hinz 2009, 33) ist gleich-
wohl fraglich, inwiefern dieser Anspruch, ,,Inklusion als Querschnittsaufgabe
in der Erziehungswissenschaft“ (Lindmeier/Liitje-Klose 2015, 7) aufzufassen,
mittlerweile auch wirklich eingelost wird. SchliefSlich ist Inklusion nicht nur
maflgeblich in integrativen Schulversuchen verwurzelt, sondern beschiftigt
sich auch heute noch schwerpunktmiflig mit Fragen und Herausforderungen
inklusiver Schulbildung (Textor 2018, 17{f.).

Inklusion ist {berdies pfadabhingig von der Kategorie Behinderung,
bemiiht sich jedoch seit jeher um eine Ausweitung und Beriicksichtigung
aller Heterogenititsdimensionen. Dementsprechend umfasst Inklusion
»alle Dimensionen von Heterogenitit (Fihigkeiten, Geschlechterrollen,
Herkiinfte, Erstsprachen, ,races’ [...], ,classes® als soziale Milieus, Religionen,
sexuelle Orientierungen, korperliche Bedingungen und andere Aspekte)®
(Hinz 2014, 19). Auch im internationalen Diskurs lassen sich verschiedene

5 Diese Aufzihlung ist mit keinem abschlieenden Anspruch versehen.
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Perspektiven ausmachen, mit denen die Adressat*innen von Inklusionsbe-
mithungen bestimmt werden sollen: (a) Ein enges, behinderungsbezogenes
Adressat*innenverstindnis, (b) ein weites und auf alle Heterogenititsdimen-
sionen bezogenes Adressat*innenverstindnis und (c) ein zwar auf alle Adres-
sat*innen, jedoch mit besonderem Fokus auf vulnerable Gruppen bezogenes
Adressat*innenverstindnis (Lindmeier/Liitje-Klose 2015, 7 ff.). Dieses erwei-
terte Inklusionsverstindnis bietet wiederum Ankniipfungspunkte an diver-
sitits- und differenztheoretische sowie intersektionale Diskurse (Lindmeier
2019; Budde/Hummrich 2014). Gleichwohl zeigt sich hier ein Dilemma
(zur Debatte um Dekategorisierung siche ausfiihrlicher z.B. Musen-
berg et al. 2018): Kategorien, wie die der Behinderung, kénnen stigmatisie-
rende und diskriminierende Wirkung entfalten und deren Gebrauch kann
diese Wirkung verstirken und reifizieren. Zugleich werden Kategorien hiufig
genutzt, um eine Berechtigung fiir bestimmte Hilfen oder Leistungen erlan-
gen zu konnen (sog. ,Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma®). Und schliefllich
kann der Wunsch nach einer Authebung oder Umetikettierung von Katego-
rien im Zuge von Dekategorisierungsbestrebungen auch dazu fithren, dass
real existierende Diskriminierungen und Ungleichheiten nicht mehr benannt
werden konnen und aus dem Blick geraten (Ziegler 2011) — denn schliefSlich
verschwinden diese Verhiltnisse keineswegs mit dem Verzicht auf Kategorien.
Uberdies scheint es auch kaum moglich, ginzlich von Kategorien und Kate-
gorisierungen abzuriicken (Molnar et al. 2021). Trotz der Erweiterungsbe-
strebungen des Inklusionsdiskurses um weitere Heterogenititsdimensionen
bleibt Inklusion mafgeblich mit der Kategorie Behinderung verkniipft und
droht diese als Differenzmerkmal zu Nicht-Behinderung sogar noch in ihrem
Stigmatisierungspotenzial zu verstirken (Exner 2018).

Neben den Auseinandersetzungen um die Kategorie der Behinderung gegen-
tiber einer Berticksichtigung weiterer Heterogenititsdimensionen sowie im
Rahmen integrations- und inklusionspidagogischer Diskurse, zeigt sich eine
weitere Herausforderung in der zumeist gesellschaftstheoretischen Unterbe-
lichtung von Inklusion ,im diskursiven Mainstream® (Thieme 2020, 529;
siche auch Dederich 2020, 532 ff.; Bernhard 2015; Katzenbach 2015) bzw.
einem , Theoriesynthesedefizit“ (Boger 2019, 413). Im Zuge dessen und in
Anbetracht eines immer stirker werdenden Menschenrechtspositivismus®

6 Winkler hat dies vor lingerer Zeit mit Blick auf das Kinder- und Jugendhilfegesetz problematisiert und
kritisiert, dass mittlerweile ,[theoretische] Reflexionen [...] der Referenz auf das Gesetz [weichen]

(Winkler, 2001, 250).
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monieren Dederich und Felder mit Blick auf die UN-BRK, dass diese zuneh-
mend als ,,Quasi-Theorie bzw. Theorieersatz (Dederich/Felder 2019, 92)
fungiert.

Diese Unterbelichtung ist insofern bemerkenswert, als dass es in der integ-
rations- bzw. inklusionsbezogenen Theoriegeschichte bereits sowohl gesell-
schaftstheoretische als auch subjekttheoretische Bemiithungen gab und auch
immer noch gibt. Vor allem die gesellschaftstheoretischen und sozialkritisch
geprigten Arbeiten der materialistischen Behindertenpidagogik (Jantzen
1992) und der Disability Studies (insbesondere britischer Provenienz) (Wald-
schmidt, 2020) bieten hier einige Ankniipfungspunkte. Jantzen insistiert
aus behindertenpidagogischer Perspektive darauf, dass ,Inklusion als gesell-
schaftlicher Transformationsprozess betrachtet werden® (Jantzen 2015, 241)
muss, um einerseits ,,die Stimme des/der Anderen zur Geltung zu bringen®
und um andererseits eine ,,demokratische Transformation® unterdriickender
und ausschlieflender Systeme, Handlungen und Institutionen voranzutrei-
ben. Nur so sei die Trias ,Alteritdt, Solidaritit, Befreiung (Jantzen 2015,
2461.) zu vollziehen. Vor diesem Hintergrund sei das Phinomen der Behin-
derung als ,,Verhiltnis in Verhiltnissen® (Lanwer 2018, 427) zu verstehen.
Die Disability Studies wiederum betonen das emanzipatorische Moment
und die Handlungsfihigkeit selbstbestimmter Subjekte sowie deren (Selbst-)
Ermichtigung (Weisser 2018). Nicht zuletzt lehnt sich die Unterscheidung
zwischen Beeintrichtigung (impairment) und Behinderung (disability) — auf
welche sich UN-BRK und ICF berufen — an das sogenannte soziale Modell
von Behinderung’ an. Innerhalb der materialistisch-britischen Disability
Studies entwickelt, insistiert es darauf, die Ebene der Behinderung systema-
tisch von der Ebene der Beeintrichtigung zu trennen und in der Konsequenz
Behinderung als Folge sozialer Ungleichheit und behindernder gesellschaftli-
cher Strukturen und Verhiltnisse zu begreifen. Diese Betrachtungsweise legt
die Verinderungsbediirftigkeit der Gesellschaft und nicht des Individuums
nahe (vgl. Waldschmidt 2020, 79 {f.).

Auch Kronauer hat immer wieder darauf aufmerksam gemacht, dass die sich
maflgeblich auf die UN-BRK berufende Inklusionsdebatte von der Debatte
um soziale Ungleichheit und Benachteiligung abgespalten wird, welche unter

7 Gleichwohl wird das soziale Modell mittlerweile kritisiert, da es die Ebene der Beeintrichtigung zu sehr
medizinisch naturalisiert und zu sehr der ,,Unterdriickungsthese verhaftet [sei]“ (Waldschmidt 2020,
90), um bspw. interaktionistische Ausschliisse zu beriicksichtigen. Als Alternativvorschlag hat Wald-
schmidt z. B. das kulturelle Modell von Behinderung vorangebracht (vgl. Waldschmidt 2020, 86 ff.).
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dem Begriff der sozialen Exklusion® verhandelt wird (Kronauer 2015). Trotz
einiger Fallstricke (dazu Castel 2011) bzw. als Reaktion darauf wartet der
Begriff der sozialen Exklusion mit einem analytisch-kritischen Potenzial auf:
»Demnach verweist soziale Exklusion auf graduelle, relationale und viel-
schichtige Problemlagen innerhalb von Gesellschaft und deren Institutionen,
die sich weder dichotom fassen lassen (wie bspw. in systemtheoretisch geprig-
ten Diskursen), noch nur an den gesellschaftlichen Ridndern auftreten, noch
rein individualisierend-kulturalisierend zu begreifen sind“ (Hopmann 2021,
95).” Dieser analytisch-kritische Begriff sozialer Exklusion bietet das Poten-
zial, die demgegeniiber eher enggefiihrte Inklusionsdebatte um gesellschafts-
theoretische Perspektiven zu erweitern und Inklusion und soziale Exklusion
nicht alleine als behinderungsspezifische Angelegenheit zu fassen, sondern
auf weitere Benachteiligungskategorien (z. B. soziodkonomischer Status oder
Fluchthintergrund) und deren gesellschaftliche Verfasstheit hin auszuweiten.

Inklusion als Befihigung zu begreifen stellt schliefSlich den Versuch dar, die
Debatten um Inklusion und soziale Exklusion miteinander zu verkniipfen
und das kritische Potenzial materialistischer und emanzipatorischer Ansitze
zur Geltung zu bringen bzw. daran anzukniipfen (Hopmann 2021). Im
Anschluss an den Capabilities-Ansatz in der Lesart Nussbaums (2010),
welcher zentrale Bedingungen fiir ein gutes und wohlergehendes Leben eines
jeden Menschen fundiert, wird eine normativ-theoretische Metrik fiir Inklu-
sion vorgeschlagen, welche einige Ankniipfungspunkte fiir den Inklusions-
diskurs in der Kinder- und Jugendhilfe eréffnet (Hopmann 2019; Hopmann
2020).

8  Diese Debatten weisen zudem Parallelen zur angelsichsischen sowie auch US-amerikanischen
Underclass-Debatte auf, welche auffillig mit der spiteren Debatte in Deutschland um eine angebliche
,neue Unterschicht“ korrespondiert (Anhorn 2008).

9  Tatsichlich wird das dichotome Begriffspaar Inklusion/Exklusion nicht selten auch mit Verweis auf die
soziologische Systemtheorie nach Luhmann angefiihrt (z. B. Luhmann, 1997). Obwohl dieser differen-
zierungstheoretische Zugriff eine fruchtbare Perspektive zur Systematisierung eines oft diffusen gesell-
schaftlichen ,Drinnen‘ und ,DraufSen’ bietet, so liegt der entscheidende Nachteil in der — zumindest
dem Anspruch nach — wertfreien und sich normativen Aussagen verwehrenden systemtheoretischen
Betrachtungsweise. Schliefllich geraten damit die Folgeprobleme funktional differenzierter Gesellschaf-
ten aus dem Blick (Wansing 2006, 48). Insofern spricht wenig dafiir, dass es sich bei der Debatte um
Inklusion um ein nicht-normatives Unterfangen handelt (Hopmann, 2021).
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2 Aktuelle Inklusionsdiskurse in der
Kinder- und Jugendhilfe

Im Mittelpunkt der Inklusionsdebatte innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe
stehen die Bemithungen um eine Reformierung des SGB VIII im Rahmen
des neuen Kinder- und Jugendstirkungsgesetzes (KJSG). Im Zuge der soge-
nannten ,Inklusiven Lsung’ sollen die Leistungen des SGB VIII und des
SGB IX (Teil 2) vorbehaltlich eines Bundesgesetzes ab 2028 fiir Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderung unter dem Dach der Kinder- und
Jugendhilfe zusammengefiihrt werden. Dabei stehen insbesondere die Hilfen
zur Erziehung (§§ 27ff. SGB VIII) und die Eingliederungshilfen (§ 35a
Abs. 1 Satz 1 SGB VIII sowie 2. Teil SGB IX) im Fokus: Deren rechtlicher
Zuordnungslogik haftet bis heute der Vorwurf an, Abgrenzungsprobleme
beim Versuch der Zuordnung zu einzelnen Formen der Behinderung, bei der
Unterscheidung von behinderungsspezifischen und erzicherischen Bedarfen
sowie bei Mehrfachbehinderung zu produzieren (Meysen, 2014). Wihrend
diese Problematik die Kinder- und Jugendhilfe seit ihres Inkrafttretens 1990
unter dem Stichwort der ,Groflen Losung® begleitet, hat die neuerliche
Reformdebatte durch den Reformprozess der Eingliederungshilfen hin zu
einem Bundesteilhabegesetz (BTHG) und vor allem durch die Ratifizierung
der UN-BRK in den letzten Jahren wieder an Fahrt aufgenommen (Rohr-
mann 2018; Rohrmann 2019).

Nachdem ein erster Reformanlauf Ende 2016 — nicht zuletzt aufgrund der
starken Kritik an der inhaltlichen Ausrichtung und der Intransparenz des
Verfahrens (z.B. Ziegler 2016b) — scheiterte, wurde am 29. Juni 2017 das
Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (KJSG) vom Deutschen Bundestag
beschlossen. Es kam jedoch nicht zur Abstimmung im Bundesrat und lief§
auch simtliche Versuche einer ,Inklusiven Losung’ missen. Aufgrund des
Anspruchs im Koalitionsvertrag der 19. Legislaturperiode, das SGB VIII auf
Basis des nunmehr verabschiedeten KJSG weiter zu entwickeln (CDU et al.
2018, 21), wurde von 11/2018 bis 12/2019 der Dialogprozess ,,Mitreden
— Mitgestalten: Die Zukunft der Kinder- und Jugendhilfe“!® initiiert, auf
dessen Basis Ende 2020 zunichst ein Gesetzesentwurf publik wurde und am
10. Juni 2021 nun ein neues SGB VIII in Kraft getreten ist. DemgemifS
soll eine Zusammenfithrung der betreffenden Rechtskreise und Leistungen
fur Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderung im Jahr 2028 in

10  www.mitreden-mitgestalten.de
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Abhingigkeit eines bis 2027 zu verabschiedenden Bundesgesetzes (§ 107
SGB VIII) mit vorgelagerten Verfahrenslots*innen bei Eingliederungshil-
feleistungen (§ 10b SGB VIII) ab 2024 erfolgen.

Obgleich die SGB VIII-Reform das Versprechen von Inklusion einzuls-
sen und eine Jahrzehnte andauernde Debatte zu einem Ende zu bringen
beansprucht, so ist der Gehalt dieses Inklusionsversprechens auch zweifel-
haft. Und diese Kritik trifft nicht in erster Linie das als wenig ambitioniert
wirkende Vorhaben, Inklusion erst 2028 verwirklichen zu wollen, zumal auf
dem Weg dorthin aufgrund der Abhingigkeit von einem Bundesgesetz noch
vieles — im Positiven wie im Negativen — offen erscheint. Vielmehr spricht
einiges dafiir, dass sich die Inklusionsdebatte nicht wesentlich von den admi-
nistrativ-juristischen Bestrebungen der vormaligen Debatte um die ,Grof3e
Losung' verabschiedet hat. Denn bislang kommt immer noch das dualisti-
sche Muster Behinderung/Nicht-Behinderung zum Tragen und auch Inklu-
sion und Teilhabe sind nach wie vor begrifflich unterbestimme. So wichtig
und iiberfillig die Uberfiihrung der Eingliederungshilfeleistungen in das
SGB VIII aufgrund der bestehenden Unstimmigkeiten zwischen den Rechts-
kreisen daher auch sein mag, so unzulinglich ist es, die Inklusionsbemiihun-
gen darauf zu beschrinken. Dass dem offenbar so ist, zeigen nicht nur ltere
Gesetzesentwiirfe, die den Dualismus von Behinderung/Nicht-Behinderung
trotz der Verschiebung der Eingliederungshilfeleistungen in das SGB VIII
aufrechterhalten und in der Folge zu einem zweigliedrigen Teilhabeverstind-
nis kommen (Hopmann/Ziegler 2017; Ziegler 2016a; Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016). Sondern auch in den akeu-
ellen Entwiirfen bleibt der Teilhabebegriff unterbestimmt und trotz einiger
Verbesserungen immer noch auf die Kategorie Behinderung beschrinkt. In
der gesetzlichen Begriindung heifSt es: , Teilhabe wird dabei als Moglichkeit
zu einer dem Alter und den individuellen Fihigkeiten entsprechenden selbst-
bestimmten Interaktion in allen junge Menschen betreffenden Lebensberei-
chen verstanden® (Deutscher Bundestag 2021, Begriindung zu Art. 1 Nr. 2b
SGB VIII, 67). Dieses interaktionistisch-individualistische Teilhabeverstind-
nis fillt nicht nur hinter den Anspruch der Kinder- und Jugendhilfe'! zuriick,
»positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre Familien sowie
eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen®
(§ 1 Abs. 3 Nr. 5 SGB VIII), sondern entspricht auch nicht dem Teilhabever-
stindnis der UN-BRK (DGfE-Kommission Sozialpiadagogik 2020, 2). Darii-
ber hinaus erschwert dieses begrenzte Verstindnis Anschliisse an Debatten um

11  Unabhiingig davon, wie weitreichend dieser Anspruch wiederum zu bewerten ist.
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ein erweitertes Verstdndnis von Inklusion und Teilhabe jenseits des Dualismus
von Behinderung/Nicht-Behinderung. Denn die begriffliche Festlegung auf
»lnteraktion” und , Lebensbereiche® korrespondiert mit dem Sprachgebrauch
der ICE Diese wiederum fokussiert auf ,Interpersonelle Interaktionen und
Bezichungen® sowie ,,Bedeutende Lebensbereiche® (World Health Organiza-
tion 2005, 115 ff.). Auch wenn der Verweis auf die ICF im Gesetzesentwurf
so explizit nicht zu finden ist, ist ein solcher inhaltlich iiber die identische
Begriffswahl herzustellen und wire zugleich wenig tiberraschend und daher
naheliegend. Denn die ICF wurde in der bisherigen Reformdebatte promi-
nent als Behinderungs- und Teilhabeverstindnis diskutiert (Ziegler 2016b)
und hat — neben den Implikationen der UN-BRK — auch den sozialrechtli-
chen Behinderungsbegriff (§ 2 Abs. 1 SGB IX) beeinflusst. Allerdings erlaubt
die Bezugnahme auf die ICF aufgrund ihrer in der Beeintrichtigungskatego-
rie verhafteten Begriindungsbasis keine Ausweitung auf anderweitige und/
oder miteinander verwobene Benachteiligungsdimensionen und somit auch
keine erweiterte Konturierung von Teilhabe und Inklusion. Insofern miissen
die durchaus im neuen Kinder- und Jugendstirkungsgesetz vorzufindenden
und zu wiirdigenden gesetzlichen Erweiterungen (wie z.B. § 1 Abs. 3 Nr. 2
oder § 9 Nr. 4 SGB VIII) oder auch die gendersensible Beschreibung der
Adressat*innengruppe (§ 9 Nr. 3 SGB VIII) an dieser Engfithrung schei-
tern.'? SchliefSlich liegt das Potenzial von Inklusion mafSgeblich darin, es
als , Vereinigungszeichen sexismus-, rassismus-, ableismus-, klassismus- und
anderer diskriminierungs-/macht-/herrschaftskritischer Zuginge® (Boger
2019, 413) zu verstehen.

Obwohl das aktuelle SGB VIII-Reformvorhaben die Inklusionsdebatte in der
Kinder- und Jugendhilfe derzeit mafigeblich prigt, so darf dies nicht darii-
ber hinwegtiuschen, dass sich inklusive Bemiithungen in der Kinder- und
Jugendhilfe auch an anderen Stellen niederschlagen bzw. niedergeschlagen
haben. Im Folgenden wird daher kursorisch (1.) auf den Elementarbereich
und die Frithpidagogik, (2.) das Verhiltnis von Kinder- und Jugendhilfe und
Schule im Kontext inklusiver Ganztagsschulen und (3.) auf multiprofessio-
nelle Kooperationen eingegangen.

(1.) Insbesondere der Elementarbereich und die Frithpidagogik sind durch
Jahrzehnte wihrende Integrationsbemiithungen geprigt, sodass dieser Bereich

mittlerweile ,im Vergleich zu anderen Stufen des Bildungswesens weitge-
hend institutionelle Voraussetzungen fiir die inklusive padagogische Arbeit

12 Es sei denn, ein solch erweitertes Verstindnis von Inklusion und Teilhabe ist gar nicht beabsichtigt.
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in den Einrichtungen [bietet]“ (Prengel 2014, 31; siche auch Lohmann et
al. 2014). Gleichwohl konnte sich eine Abkehr vom Dualismus Behinde-
rung/Nicht-Behinderung bis heute nicht nachhaltig durchsetzen (Thieme
2021, 62). Zudem haben sich die dortigen Integrations- und spiter Inklu-
sionsbemithungen keineswegs in der gesamten Kinder- und Jugendhilfe
niedergeschlagen (Bundesjugendkuratorium 2012, 26ff), was vor allem
die derzeitigen Inklusionsbemithungen im Zuge der SGB VIII-Reform vor
Augen fithren (Hopmann 2019). Dennoch sollen mit dem neuen Kinder-
und Jugendstirkungsgesetz Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinde-

rung zukiinftig nun grundsitzlich gemeinsam in Kindertageseinrichtungen
betreut werden (§ 22a Abs. 4 SGB VIII).

(2.) Daneben spielt das Verhiltnis von Schule und Kinder- und Jugendhilfe
eine zunehmende Rolle im Zuge des voranschreitenden Ausbaus inklusions-
orientierter Ganztagsschulen. Durch die bereits skizzierten Implikationen der
UN-BRK finden auf schulischer Ebene mittlerweile intensive Umsetzungsbe-
mithungen in Richtung Inklusion statt (Werning/Urban 2014). Die Kinder-
und Jugendhilfe wird insbesondere tiber die Handlungsfelder der Schulso-
zialarbeit und der Schulbegleitung adressiert, neben weiteren Feldern der
Kinder- und Jugendarbeit sowie der Hilfen zur Erzichung (Beck et al. 2019;
Pothmann/Tabel 2016). Wihrend Schulsozialarbeit” historisch gesehen
zwar als klassisches sozialpidagogisches Handlungsfeld im Kontext Schule
bezeichnet werden kann, welches gleichwohl von Vorbehalten, Kooperations-
schwierigkeiten und Machtasymmetrien geprigt ist, ist der inklusive Beitrag
von Schulsozialarbeit erst Gegenstand jiingster Forschung (Fabel-Lamla et
al. 2019; Neumann et al., 2021). Auch das expandierende Feld der Schulbe-
gleitung reiht sich ein in die Herausforderungen einer inklusiven Schule und
einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe. Als Einzelfallhilfe fiir Kinder- und
Jugendliche mit Behinderung vorgesehen und sozialrechtlich als Eingliede-
rungshilfe im SGB VIII sowie SGB IX verortet — und damit im Mittelpunkt
der SGB VIII-Reformbemiihungen stehend —, sorgt sie einerseits fiir wichtige
Unterstiitzung im Schulalltag, droht jedoch andererseits bestehende Schul-
strukturen eher zu verfestigen und somit inklusive Entwicklungen in ganz-
tiglichen Schulen zu erschweren (Rohrmann/Weinbach 2020).

(3.) Mit Blick auf die verschiedenen an und um Inklusion beteiligten

Akteur*innengruppen steigen auch die Bedeutsamkeit und die Erwartun-
gen von und an multiprofessionelle/n Kooperationen (Demmer/Hopmann

13 Welche iibrigens in § 13a SGB VIII auch rechtlich erstmals explizit erwihnt wird.
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2020; Thieme 2021). Obgleich diese insbesondere mit Blick auf die Soziale
Arbeit nicht ohne lingst tiberfillige zustindigkeits-, macht- und professions-
bezogene Bestimmungsversuche auskommen (Hopmann et al. 2021 i.E.),
so stellen (multiprofessionelle) Kooperationen den ,wichtigste[n] Schliissel
(Werning/Urban 2014, 19) fiir Inklusion dar (siche dazu auch Kraus und
Fritz in diesem Band).

3 Inklusion: Einige Herausforderungen
far die Kinder- und Jugendhilfe

Anschlielend an die vorherigen Ausfithrungen zum Inklusionsbegriff im
Allgemeinen und zum Inklusionsdiskurs in der Kinder- und Jugendhilfe im
Speziellen, sollen nun einige zentrale Herausforderungen skizziert werden,
welche fiir die Entwicklung einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe und
insbesondere fiir die inklusive Ausgestaltung von Hilfeplanung derzeit und
zukiinftig relevant werden.

Grundsitzlich bieten die bisherigen Inklusionsbemiihungen in der Kinder-
und Jugendhilfe geniigend Anlass zu der Einschitzung, ,dass wir erst am
Anfang stehen, zu begreifen, was Inklusion in der Kinder- und Jugendhilfe
bedeutet und welche Schritte in ihrer Richtung notwendig sind“ (Liiders
2019, 180).

In erster Linie wird damit der Inklusionsbegriff adressiert, dessen ,,Ziele und
Zwecke“ (Dederich 2020, 534) fiir die Kinder- und Jugendhilfe bislang nicht
hinreichend ausbuchstabiert sind (Hopmann 2019). Insbesondere fehlt es
an dessen normativen Grundlagen und Zielvorstellungen (Hopmann, 2021)
sowie einer Reflexion iiber die Beschaffenheit von Gesellschaft, ,an der im
Zuge von Inklusion Teilhabe erméglicht werden soll“ (Thieme 2020, 532),
die tber rein administrativ-juristische Verschiebungen von Rechtskreisen
hinausgehen. Damit einher gehen auch Fragen nach dem Adressat*innenkreis
von Inklusion, welcher immer noch zu sehr auf die Kategorie der Behinde-
rung verengt ist. Wihrend die Adressierung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung zweifellos zu Recht deren langjihriger Unterreprisentanz
und Nichtberiicksichtigung sowie — ganz im Sinne der UN-BRK — deren
gesellschaftlicher Marginalisierung entgegenzutreten beansprucht, besteht
insbesondere in den Hilfen zur Erziechung ein bedeutsamer Zusammen-
hang zwischen Armutslagen junger Menschen und der Inanspruchnahme
(Fendrich et al. 2018). Insofern gilt es gerade fiir die Kinder- und Jugendhilfe,
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auch Nicht-Behinderung als teilhaberelevant anzuerkennen'. Ob daran die
verstirkte Heranziehung der ICF als Behinderungsbegriff und Teilhabe- bzw.
Inklusionsverstindnis etwas zu dndern vermag, ist mehr als zweifelhaft. Denn
schlieSlich geht die ICF nach wie vor von einem Gesundheitsproblem aus,
sodass eine Einschrinkung der Teilhabe ohne zugrunde liegende Beeintrich-
tigung diesem Modell nach nicht denkbar ist (Hopmann 2020). Hier kénnte
das kritische Potenzial im Anschluss an die materialistische Behindertenpida-
gogik und die Disability Studies einige Hinweise nicht nur fiir ein angemesse-
neres Verstindnis von Behinderung selbst, sondern auch deren Verwobenheit
mit anderen ausschlussrelevanten Kategorien bieten. Schliefilich ist in diesen
Ansitzen eine solche Erweiterung bereits theoretisch angelegt. Insbesondere
die mithilfe des Capabilities-Ansatzes vorgeschlagene Inklusionsperspektive
konnte sich fiir die (inklusive) Kinder- Jugendhilfe als fruchtbar erweisen
(Hopmann 2019; Hopmann 2020).

Dariiber hinaus kommt im Zuge inklusiver Bemithungen multiprofessionel-
len Kooperationen immer mehr Relevanz zu. Die Etablierung multiprofes-
sioneller und berufsgruppeniibergreifender Settings wird mit Blick auf das
Verhiltnis der einzelnen Professionen zueinander als Abgrenzung/Differen-
zierung, Verschmelzung/Integration oder Zustindigkeitsdiffusitit (Silken-
beumer et al. 2017) diskutiert. Damit werden professionelle Verortungen
von Sozialer Arbeit und den angrenzenden (padagogischen) Professionen
zunehmend fragil und diffus. Angesichts sich zunehmend tiberschneidernder
Gegenstandsbereiche und Fragestellungen bedarf insbesondere das Verhiltnis
von Sozialer Arbeit und Sonderpidagogik einer theoretischen Vergewisse-
rung. Dies kdnnte an einen Bestimmungsversuch ankniipfen, der von Moser
(2000) vor mehr als 20 Jahren unternommen wurde.

Zugleich sind multiprofessionelle Kooperationen einerseits unumginglich
fur die inklusive Ausgestaltung der Kinder- und Jugendhilfe (Thieme 2021),
andererseits sind diese fast ausschliefSlich positiv konnotiert, wihrend die
Zieldimension von Wirkungs- und Effektivititsfragen und vor allem der
Adressat*innenbezug von Kooperation (Ziegler 2017; Hollweg et al. 2019)
bislang eher unreflektiert bleiben. Vor allem die Emanzipation von Kindern
und Jugendlichen gilt es im Zuge inklusiver Bemithungen in der Kinder-
und Jugendhilfe als zentralen Dreh- und Angelpunkt zu sehen, weshalb
die partizipative Verstindigung iiber individuelle Bediirfnisse, Bedarfe und

14  Abgesehen davon ist sowieso zweifelhaft, dass sich einzelne Benachteiligungskategorien trennscharf
voneinander unterscheiden lassen.
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angemessene Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen und damit eine inklusive
Hilfeplanung im Mittelpunkt der Debatte um eine inklusive Kinder- und
Jugendhilfe stehen (Hopmann et al. 2019; Hopmann et al. 2020).

Nicht zuletzt scheint fiir den Anspruch einer inklusiven Kinder- und Jugend-
hilfe entscheidend, die durchaus wichtigen und positiven Entwicklungen in
Richtung Inklusion und damit in erster Linie fir die und mit den adressierten
Kinder/n und Jugendlichen nicht aufs Spiel zu setzen, wie von Boger und
Jantzen mittlerweile kritisch angemerkt wird: ,,,Zuerst war es unmaglich,
dann ging es verdichtig schnell’. So liele sich wohl zusammenfassen, wie der
Wandel von Abwehr zu Vereinnahmung stattgefunden hat“ (Boger/Jantzen
2019, 12). Denn einerseits sind inklusive Bemithungen lingst tiberfillig und
in erster Linie das Resultat unnachgiebig-emanzipativer Kimpfe angesichts
beharrlich ausgrenzender Verhiltnisse, Organisationen und Praktiken, ande-
rerseits drohen eben jene fortschrittlichen Bemithungen mittlerweile ihr
kritisches Potenzial zu verlieren und affirmativen Heterogenititsbekundun-
gen, ,schnellen Rezepten (ebd.) und einem Sprechen ,iiber Behinderung,
ohne tiber Behinderung zu sprechen® (ebd., 2) zum Opfer zu fallen.

Die Kinder- und Jugendhilfe tite also gut daran, die Individualisierung und
Dichotomisierung von Behinderung/Nicht-Behinderung mit Blick auf den
derzeitigen Inklusions- und Teilhabediskurs der SGB VIII-Reform nicht in
ihren Verkiirzungen zu reproduzieren, sondern Gestaltungsspielriume zu
nutzen sowie auch selbst aktiv befihigende Ermoglichungsriume fiir die
und mit den Adressat*innen herzustellen und zu erweitern. Dazu bedarf es
jedoch noch einiger fachlich-politischer Anstrengungen, um den Anspruch
einer inklusiven und insofern ,sozialen Infrastruktur® (Béllert 2018, 9) auch
tatsichlich einzulosen. Ob dies allerdings bis 2028 (und dariiber hinaus)
gelingen kann, wird sich noch erweisen miissen.
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Die Entwicklung der Hilfeplanung in
der Kinder- und Jugendhilfe und in
der Unterstitzung von Menschen mit
Behinderungen'

Albrecht Rohrmann

Zusammenfassung

Mit dem Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (KJSG) sind die Weichen fiir die
Gesamizustindigkeit der Kinder- und Jugendbilfe gestellt, wenngleich viele
Fragen der Ausgestaltung noch offen und fachlich umstritten sind. Im Leistungs-
recht miissen die ,Hilfen zur Erziehung‘ und die , Eingliederungshilfe” zusammen-
gefiihrt werden, die sich bis dahin in sehr unterschiedlichen Kontexten entwickelt
haben (siehe auch Miiller-Fehling in diesem Band). Die bisherigen Traditionsli-
nien sind in_fachlicher Hinsicht durch die Orientierung an der Sozialpidagogik
oder der Heil- und Sonderpidagogik gepriigr. Im Hinblick auf die iffentliche
Verwaltung stehen sich die Arbeitsweisen der Jugendimter und der Sozialim-
ter (bzw. seit 2020 der Triger der Eingliederungshilfe) gegeniiber und bezogen
auf die Leistungserbringer geht es um das durch Fachverbiinde gepriigte Feld der
Kinder- und Jugendhilfe und das durch Fachverbiinde und Selbstorganisationen
geprigte Feld der Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen. Viele der
damit zu klirenden fachlichen Fragen spitzen sich an Fragen der individuel-
len Planung von Hilfen zu. In diesem Beitrag soll der Versuch unternommen
werden, die sich mit den jeweiligen Verfahren verkniipfenden Traditionslinien
aufzubellen, um die Chancen fiir die Entwicklung von inklusiven Verfahren der
Hilfeplanung auszuloten.

1 Der Beitrag greift Ergebnisse des Forschungsprojektes ,,Kategorisierungsarbeit in Hilfen fiir Kinder und
Jugendliche. Eine vergleichende Untersuchung der Verfahren der Behindertenhilfe und der Kinder-
und Jugendhilfe vor dem Hintergrund der Diskussionen um eine Gesamtzustindigkeit“ auf. Das
Projekt wurde von 2016 bis 2020 von der DFG gefdrdert (Projektnummer 314276389) (Vgl. Molnar
u.a. 2021).
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1 Die individuelle Planung der Unterstitzung

Eine individuelle Planung von Unterstiitzungsleistungen ist fiir professionel-
les Handeln im Kontext sozialer Hilfen konstitutiv. Der Begriff Planung legt
nahe, dass es sich um ein systematisches Vorgehen handelt. Im Mittelpunkt
steht die Verstindigung iiber eine gewlinschte, notwendige und/oder geeig-
nete Unterstiitczung, wobei die drei Adjektive auf die dabei méglichen, durch-
aus spannungsreichen Schwerpunkte eines partizipativen, sozialrechtlichen
und fachlichen Vorgehens verweisen. Soziale Arbeit ,,verwendet und entwi-
ckelt interdisziplinire Analysemethoden zur Fallanalyse® (Schiitze 2021, 44)
und setzt diese in Beziehung zu méoglichen Leistungen, Mafinahmen und
pidagogischen Handlungen. Die Besonderheiten sozialer Dienstleistungen
bedingen Unsicherheit sowohl hinsichtlich der Fallanalyse als auch bei der
Entscheidung tiber geeignete Hilfen. Eine notwendige Reaktion darauf ist
die Verankerung von Reflexivitit in den Verfahren (siche auch Ader in diesem

Band).

Die individuelle Planung von Hilfen vollzieht sich auf zwei Ebenen. Zum
einen wird sie bedeutsam bei der Entscheidung tiber die Bewilligung bzw.
Beauftragung von Leistungen und Mafinahmen und zum anderen vollzieht
sie sich in der Arbeitsbeziehung zwischen den Adressat*innen der Hilfe und
den Fachkriften. Die Organisationen der Leistungsverwaltung und die Orga-
nisationen der Leistungserbringung geben dafiir jeweils einen unterschied-
lichen Rahmen ab. In diesem Beitrag steht die Planung von individuellen
Hilfen und Leistungen als Aufgabe des Leistungstrigers im Mittelpunke.

Eine solche individuelle Planung von Hilfen erscheint entbehrlich, wenn
soziale Problemlagen sehr stark nach standardisierten Mustern wahrge-
nommen und kategorisiert werden und darauf mit ebenso standardisierten
Mafinahmen reagiert wird. Dahingehende Strukturen haben das Fiirsorgesys-
tem sowohl in der Behindertenhilfe als auch in der Kinder- und Jugendhilfe
geprigt und wirken bis heute nach. Diese sind jedoch erheblich in die Kritik
geraten. Im Feld der Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen
waren es vor allem Menschen mit Behinderungen selbst, die gegen die Bevor-
mundung in firsorglichen Strukturen protestiert haben. Getragen von einem
durchaus starken antiprofessionellen Bias wurden Unterstiitzungsstrukturen
gefordert, welche die Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten auch in
der Kontrolle der Leistungserbringung in den Vordergrund stellen. In der
Kinder- und Jugendhilfe war es stirker eine von der Profession und Disziplin
der Sozialpidagogik ausgehende Kritik am Hilfesystem, die ihren Ausdruck
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in neuen fachlichen Ansitzen beispielsweise in dem Ansatz der ,Lebenswelt-
orientierung’ (Grundwald/Thiersch 2016) findet. Unschwer lassen sich die
Entwicklungen in beiden Feldern mit den ambivalenten Prozessen der Indi-
vidualisierung in Verbindung bringen (Grunwald/Thiersch 2016; Rohrmann
2007, Waldschmidt 2012), die den Adressat*innen zugleich mehr Moglich-
keiten einer selbstbestimmten Lebensfiithrung erdffnen und eine erhohte
Verantwortung fiir eine gelingende Lebensfithrung zuschreiben.

Ordnet man die Entwicklung der Planung von individuellen Hilfen in diesen
Kontext ein, so stellen sich einige tibergreifende Fragen. Hinsichtlich des
Anspruchs auf eine selbstbestimmte und der Anforderung an eine selbstver-
antwortliche Lebensfiihrung geht es um die Partizipation der Adressat*innen
der Unterstiitzung. Hinsichtlich der Unsicherheiten iiber die Eignung und
die Folgen von Unterstiitzungsmafinahmen sowie die Flexibilitit des Unter-
stiitzungsarrangements stellt sich die Frage nach der Federfiihrung in den
Verfahren der individuellen Planung der Hilfen und die Zusammenarbeit
der involvierten Fachkrifte. Trotz vergleichbarer Herausforderungen haben
die Diskurse zur individuellen Planung von Hilfen in der Jugendhilfe sehr
unterschiedliche Entwicklungspfade genommen, die im Folgenden skizziert
werden sollen.

2 Der Beginn: Gesamtplanung bei der
gesetzlichen Einflihrung der
Eingliederungshilfe

Betrachtet man die Geschichte der individuellen Planung von Hilfen im
Einzelfall, so tiberrascht es, dass eine entsprechende Regelung bereits 1961 in
das damalige Bundessozialhilfegesetz aufgenommen wurde. Dort wird dem
Sozialhilfetriger aufgegeben ,,so frithzeitig wie méglich einen Gesamtplan zur
Durchfiithrung der einzelnen Mafinahmen® (§ 46 BSHG in der Fassung von
1962, BGBI Teil 1 Nr. 46 v. 05.07.1961) aufzustellen. Die Gesamtplanung
bezicht sich hier also auf die Durchfithrung von MafSnahmen. Die Frage,
wie es zu einer Entscheidung tiber Notwendigkeit und Eignung der Leistung
kommyt, bleibt hingegen offen. Nur auf die Durchfithrung bezieht sich auch
die Vorgabe fiir die Triger der Sozialhilfe, mit der behinderten Person und
anderen Beteiligten zusammenzuwirken. Damit wird der Schwerpunkt auf
die letztlich sozialrechtlich motivierte Frage der Steuerung des Unterstiit-
zungsprozesses gelegt.
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Es ldsst sich feststellen, dass diese Vorschrift lange Zeit fast keine Wirkung
gezeigt hat. Dessen ungeachtet wurde sie bei der Einfiigung der Sozialhilfe
in das Sozialgesetzbuch (XII) im Jahre 2003 nahezu unverindert in § 58
SGB XII iibernommen. Es hat sich vielmehr die Praxis durchgesetzt, dass
Antrige auf Eingliederungshilfe von den Leistungsberechtigten bzw. ihren
Angehorigen in Zusammenarbeit mit einem Leistungsanbieter erarbeitet
wurden und werden. Die Zugehérigkeit zum leistungsberechtigten Personen-
kreis und die Notwendigkeit der Maf§nahme wurde von Amtsirzt*innen im
Gesundheitsamt in einem diagnostischen Verfahren gepriift und hiufig mit
Hinweisen zum Leistungsumfang und zur Leistungserbringung verkniipft.
Faktisch lag damit die Steuerung von Unterstiitzungsleistungen auf Seiten
der Leistungsberechtigten bzw. ihrer rechtlichen Vertretung und den Anbie-
terorganisationen von Hilfen (siche auch Bochert et al. in diesem Band).

Noch im Jahre 1997 kommt Wolf Rainer Wendt in der ersten Auflage seiner
Einfiihrung zum Case-Management im Sozial- und Gesundheitswesen zu
der Einschitzung, dass der Gesamtplan in der Praxis zumeist nicht erstellt
wird und begriindet dies wie folgt: ,Solange sich die Eltern eines behinderten
Menschen um ihn kiitmmern, tiberldft man ihnen die Steuerung der Betreu-
ung. Bei stationdrer Unterbringung scheint eine weitere Planung nicht erfor-
derlich® (Wendt 1997, 174). Die Eingliederungshilfe hat sich im Rahmen
der Sozialhilfe als eine Leistung entwickelt, in der der 6ffentliche Triger sich
cher reaktiv zu der fachlichen Entwicklung des Hilfesystems durch andere
Akteure verhilt. So wurde im Rahmen der Eingliederungshilfe die dauer-
hafte Anstaltsunterbringung bis in die 1980er Jahre in Landeskliniken und
in Einrichtungen vor allem konfessioneller Triger weitgehend unhinterfragt
finanziert. Gleichzeitig konnte sich seit den 1960er Jahren das insbesondere
von der Elternorganisation Lebenshilfe konzeptionell verantwortete Modell
der teilstationdren Sondereinrichtungen entwickeln. Seit den 1980er Jahren
wurde der Rahmen geschaffen fiir die Entwicklung ambulanter und offener
Hilfe, die vor allem von Menschen mit Behinderung selbst und einer neuen
Elterngeneration eingefordert wurde. Bis heute ist das Unterstiitzungssystem
durch die Parallelitit dieser Entwicklung geprigt.

Die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen geriet seit den
1980er Jahren konzeptionell immer stirker in die Kritik, da die Dominanz
der Unterstiitzung in Sondereinrichtungen mit den Forderungen der Selbst-
bestimmung und dem Schutz der Grund- und Menschenrechte zunehmend
als unvereinbar wahrgenommen wurde. Dies erkldrt einen Teil der neu
erwachten Aufmerksamkeit fiir die individuelle Planung von Leistungen.
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Mindestens ebenso wichtig ist jedoch das Interesse an einer effizienten
Steuerung der Entwicklung des Hilfesystems durch die 6ffentlichen Triger
der Eingliederungshilfe. Dadurch wurden die bis dahin gepflegten Formen
der Zusammenarbeit mit den Trigern der freien Wohlfahrtspflege in Frage
gestellt. Um die Entwicklung von Verfahren der individuellen Planung von
Hilfen jedoch zu verstehen, muss der Blick auf das gesamte Feld der Rehabi-

litation geweitet werden.

3 Die Koordination von Leistungen
als Problem der Rehabilitation

Die Trager der Eingliederungshilfe werden erst seit dem Inkrafttreten des
SGB IX im Jahre 2001 zu den Rehabilitationstrigern gerechnet. Im dem
durch eine grofle Anzahl von Leistungstrigern geprigten Feld der Rehabi-
litation gibt es seit den 1970er Jahren Bemiihungen zur Angleichung und
besseren Koordination der Leistungen. Der Ansatz der individuellen Planung
von Leistungen fand 1974 Eingang in § 4 Abs. 3 des Gesetzes iiber die
Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation (BGBI Teil 1 1074 Nr. 92
v. 15.08.1974). In Anlehnung an das Bundessozialhilfegesetz (BSHG)
verpflichtet der Gesetzgeber recht vage den zustindigen Triger in allen geeig-
neten Fillen unter beratender Mitwirkung der Leistungsberechtigten und
anderer Stellen einen Gesamtplan zur Rehabilitation aufzustellen. Er soll
sicherstellen, dass ,,die Mafinahmen nahtlos ineinandergreifen®. Auch hier ist
wie in der Eingliederungshilfe in der Folge ein Vollzugsdefizit zu konstatieren.

In der Praxis ist die Entwicklung von Verfahren zur individuellen Planung von
Hilfen im Feld der Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung von der
Etablierung der gemeindenahen Psychiatrie ausgegangen. Im Zusammenhang
der seit Mitte der 1970er Jahre politisch und fachlich geforderten Enthos-
pitalisierung von Menschen mit chronisch psychischen Erkrankungen und
geistigen Behinderungen, die dauerhaft in psychiatrischen Kliniken lebten
(vgl. den Bericht der Psychiatrieenquete BT-DS 7/4200), stellte sich die fach-
liche Ausgestaltung der Unterstiitzung und die Koordination der Leistungen
besonders dringlich dar. Um die Probleme zu verstehen, die es zu bearbeiten
galt, ist der Entstehungshintergrund der Verfahren erhellend. Der im Zuge
der Enthospitalisierung von Menschen mit Behinderungen und chronisch
psychischen Erkrankungen etablierte und von allen Beteiligten anerkannte
Verein ,Aktion psychisch Kranke' fithrte im Auftrag des Bundesministeriums
fir Gesundheit ein Projeke zur ,Personalbemessung im komplementiren
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Bereich der Psychiatrischen Versorgung® durch. Die Ergebnisse wurden unter
dem bis heute programmatischen Titel ,Von institutions- zu personenzent-
rierten Hilfen in der psychiatrischen Versorgung® (Kruckenberg u.a. 1999)
veroffentlicht. In diesem Projekt wurde der Integrierte Behandlungs- und
Rehabilitationsplan® (IBRP) entwickelt. Wie der Bezeichnung zu entnehmen
ist, steht die duflerst komplexe Koordination von medizinischen Leistungen
und Rehabilitationsleistungen im Vordergrund, in die bereits die Eingliede-
rungshilfe einbezogen war. Das Verfahren ist zweistufig angelegt. Eine Person
des Vertrauens im Hilfesystem soll mit den Betroffenen ein umfangreiches
Set von stark standardisierten Bogen zur gegenwirtigen Situation, zu den
Zielen und erreichten Verinderungen, zur Biografie und Anamnese erheben.
Der erarbeitete Vorschlag wird dann in einer Hilfeplankonferenz mit allen
Beteiligten besprochen und es soll zu einer Vereinbarung kommen. Das
Steuerungs- und Koordinationsproblem sollte hier so gelost werden, dass
zum einen die Leistungsberechtigten eine Stelle bzw. Person ihres Vertrauens
zur Erarbeitung aussuchen konnten. Zum anderen sollte das standardisierte
Erhebungsverfahren zur Bedarfsermittlung fiir alle beteiligten Leistungstri-
ger und Leistungsanbieter eine hinreichend verbindliche Grundlage fiir die
Entscheidung tiber Leistungen bzw. Hilfen bieten.

Der IBRP wurde vor allem in der Zusammenarbeit zwischen Trigern der
Eingliederungshilfe fiir erwachsene Menschen und Trigern sozialpsychi-
atrischer Angebote erprobt, jedoch nur in wenigen Regionen regelhaft
eingefithrt. In spiteren Auflagen des bereits erwihnten Buches von Wolf
Rainer Wendt wird der IBRP als gelungenes Beispiel des Case-Managements
erwihnt, wenngleich vor einer ,schematischen Anwendung® (Wendt 2018,
266) gewarnt wird. Fachlich stief§ der Ansatz des IBRP auf Zustimmung,
teilweise aber auf heftige Kritik. Diese wurde am deutlichsten von dem
Psychiater Klaus Dérner (2004) artikuliert. Die Arbeit mit dem IBRP wird
als Angriff auf professionelles Handeln und als Ausdruck des Einzugs einer
Marktdogik in das Feld sozialpsychiatrischer Hilfen dargestellt. In der Folge
wird die Diskussion ausgehend vom IBRP von der Suche nach einem stan-
dardisierten Verfahren zur Ermittlung des Bedarfs und der Erarbeitung von
Zielen mit Leistungsberechtigten und der Abstimmung des Plans in einer
Hilfeplankonferenz geprigt.
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4 Die Entwicklung im Feld der Unterstitzung
von Menschen mit Behinderungen hin zu
einer umfassenden Neuregelung durch das
Bundesteilhabegesetz

Es ist festzustellen, dass der Ansatz des IBRP seit Ende der 1990er Jahre
vermehrt von (iiberdrtlichen) Trigern der Eingliederungshilfe aufgegriffen
wurde (vgl. Kronenberger 2006). Auf den Begriff ,Gesamtplan® und die
gesetzlichen Vorgaben im BSHG wird dabei bemerkenswerter Weise hiufig
nicht Bezug genommen (vgl. a.a.O.: 36f.). Hintergrund der Entwicklung
von Verfahren ist hiufig die Kostenentwicklung in der Eingliederungshilfe
und die Kritik daran, dass eine Umsteuerung von ,stationiren‘ zu ,ambulan-
ten‘ Hilfen nur sehr zdgerlich erfolgt. Da die Moglichkeiten einer Umsteu-
erung vor allem im Bereich wohnbezogener Hilfen vermutet werden, sind
viele der Verfahren und Instrumente ausschliefflich auf diesen Bereich der
Unterstiitzung begrenzt. Hilfen fiir Kinder und Jugendliche bleiben von
den Uberlegungen daher sehr hiufig ausgenommen. Vor dem Hintergrund
der oben skizzierten Entwicklungen trat durch den nun stark akzentuierten
Steuerungsanspruch der Triger der Eingliederungshilfe ein Konflikt mit den
Leistungsanbietern zu Tage. Zugleich wurde deutlich, dass die Triger der
Eingliederungshilfe hiufig nicht tiber das entsprechend qualifizierte Perso-
nal fiir die Durchfiithrung einer individuellen Hilfeplanung verfiigten und
dieses erst aufbauen oder die Erarbeitung des Planes an die Leistungsanbieter
delegieren mussten. Als Ort der Abstimmung und auch der Austragung von
Konflikten entwickelten sich in vielen Regionen die Hilfeplankonferenzen.
Zur individuellen Planung wurden zahlreiche Instrumente und Verfahren
entwickelt sowie Empfehlungen erarbeitet. Ein Orientierungsrahmen wurde
mit der Empfehlung des Deutschen Vereins (2009) geschaffen, der auch
auf die Ausgestaltung der nun verbindlichen Gesamtplanung nach § 117 ff.
SGB IX hingewirkt hat.

Es kann jedoch festgehalten werden, dass bis zur Umsetzung des Bundesteil-
habegesetzes in der Eingliederungshilfe vermutlich in keinem Zustindig-
keitsbereich eines 6rtlichen oder tiberortlichen Sozialhilfetrdgers ein fiir alle
Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe verbindliches Verfahren zur
Hilfe-, Teilhabe- oder Gesamtplanung vorlag bzw. in der Praxis angewandt
wurde. In den ausgewerteten Fallakten im Projeke ,Kategorisierungsarbeit'
ist erkennbar, dass eine Vorab-Fallbearbeitung bei den Leistungserbringern
stattfindet (Molnar u.a. 2021, 96ff.).
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Der Gesetzgeber hat sich mit der Einfiihrung des SGB IX (Rehabilitation und
Teilhabe) im Jahre 2001 bemiiht, die Koordinationsprobleme der Rehabilita-
tionstriger in der Linie des Reha-Angleichungsgesetzes weiter zu bearbeiten.
Wenngleich die Erstellung eine Gesamtplans nun nicht mehr in das Gesetz
aufgenommen wurde, werden die beteiligten Rehabilitationstriger, zu denen
nun auch die Triger der Eingliederungshilfe nach dem SGB VIII und XII
gehoren, verpflichtet ,,im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit
den Leistungsberechtigten die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich
erforderlichen Leistungen funktionsbezogen festzustellen und schriftlich so
zusammen|[zu]stellen, dass sie nahtlos ineinander greifen® (§ 10 SGB IX in
der Fassung von 2001 BGBI 2001 Teil 1 Nr. 27 v. 22.06.2001). Die Grund-
prinzipien der Ermittlung des Bedarfs durch die jeweils zustindigen Reha-
Triger und eine darauf aufbauende Koordination der beteiligten Reha-Triger
folgen der bisherigen Logik der Gesamtplanung im Reha-Angleichungsge-
setz. Erstmalig wurde dazu im Jahre 2014 eine gemeinsame Empfehlung
der Reha-Triger (aufler den Trigern der Eingliederungshilfe) versffentlicht,
die mittlerweile an die neuen Vorgaben des SGB IX angepasst wurde (BAR
2019) (Niheres dazu bei Steinfeld/Patrin in diesem Band).

Eine gewisse Dynamik erhielt die Diskussion tiber die individuelle Planung
von Hilfen in der Rehabilitation durch die Einfithrung des trigeriibergreifen-
den Personlichen Budgets, das mit dem SGB IX als mégliche Leistungsform
eingefithrt wurde. Seit 2008 besteht fiir bestimmte alltigliche und regelmifiig
wiederkehrende Leistungen der Rehabilitation ein Rechtsanspruch auf die
Inanspruchnahme dieser Leistungsform. Auch wenn die Inanspruchnahme
insbesondere trigeriibergreifender personlicher Budgets bislang hinter den
Erwartungen zuriickbleibt, ist fiir die Bemessung des individuellen Budgets
eine Verstindigung zwischen den beteiligten Reha-Trigern und den Leis-
tungsberechtigten notwendig. Hier bestand das Interesse der Entwicklung
von einheitlichen Grundsitzen der Bedarfsermittlung der Reha-Triger. An
das Verfahren wird zudem der Anspruch gestellt, dass es den Leistungsberech-
tigten ein hohes Maf§ an Rechts- und Planungssicherheit gibt.

Im Ergebnis lasst sich feststellen, dass in der Rehabilitation und in der Einglie-
derungsbeihilfe (nach dem BTHG und dem SGB XII) Fragen der Steuerung
und der Koordination bei der individuellen Planung von Hilfen im Vorder-
grund standen. Das Koordinationsproblem zwischen den Leistungstrigern
und auch der Anspruch auf Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten
macht die Suche nach méglichst transparenten und objektiven Kriterien
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verstindlich. Der vor allem in der Eingliederungshilfe virulente Konflikt
zwischen den Trigern der Eingliederungshilfe und den Leistungsanbietern
erklirt den Wunsch nach verbindlichen gesetzlichen Regelungen.

Dieser Hintergrund ist wichtig, um die mit dem Bundesteilhabegesetz im
Jahre 2016 getroffenen Regelungen einordnen zu kénnen. Der Gesetzgeber
hat entschieden, fiir alle Rehabilitationstriger verbindliche Vorgaben zur
Bedarfsermittlung zu machen (§ 13 SGB IX) und zur Koordination der
Leistungen ein Teilhabeplanverfahren vorzuschreiben (§§ 19ff. SGB IX).
Dies gilt nun auch verbindlich fiir die Kinder- und Jugendhilfe bei Leistun-
gen nach § 35a SGB VIIL. Das Verfahren prizisiert das bereits entwickelt
eReha-Plan-Verfahren (s.o.).

Fiir den Triger der Eingliederungshilfe regelt der Gesetzgeber im zweiten Teil
des SGB IX ein Gesamtplanverfahren (§ 117 ff. SGB IX) und als zentralen
Bestandteil darin ein Verfahren der Bedarfsermittlung (§ 118 SGB IX). Im
Unterschied zu den Vorgaben fiir den Teilhabeplan handelt es sich dabei
um sehr weitreichende Verinderungen, deren fiir diesen Beitrag wichtigsten
Aspekte kurz zusammengefasst werden sollen:

¢ Das Gesamtplanverfahren wird in allen Fillen der Gewihrung von Leis-
tungen der Eingliederungshilfe durchgefiithrt. Dies ist insbesondere in
Bezug auf Leistungen fiir Kinder und Jugendliche in vielen Regionen
neu. Der Gesamtplan wird spitestens nach zwei Jahren Gberpriift und

fortgeschrieben (§ 121 Abs. 2 SGB IX).

¢ Das Verfahren soll die Position der Leistungsberechtigten stirken. Es setzt
mit einer Beratung ein und sicht eine Beteiligung in allen Verfahrens-
schritten vor. Eine stirkere Adressat*innenorientierung kommt auch in

der Vorgabe von Kriterien zum Ausdruck (§ 117 Abs. 1).

 Anbieter von Leistungen sind in das Verfahren nicht unmittelbar invol-
viert. Mitarbeiter*innen aus Diensten und Einrichtungen kénnen auf
Wunsch der Leistungsberechtigten als Personen des Vertrauens hinzuge-

zogen werden (§ 117 Abs. 2 SGB IX).

¢ Im Mittelpunke des Verfahrens steht eine systematische Bedarfsermitt-
lung, die sich an neun in der ICF (Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit) enthaltenen Lebensberei-
chen orientieren muss (§ 118 SGB IX).

¢ Die Abstimmung der Leistungen kann in einer Gesamtplankonferenz
erfolgen, an der die Leistungstriger und die Leistungsberechtigten betei-
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ligt sind, eine solche ist allerdings nicht verpflichtend. Auch in diesen
Verfahrensschritt sind Leistungsanbieter nicht systematisch einbezogen.

Mit diesen Regelungen wurden seitens des Gesetzgebers Entscheidungen
getroffen, die an den skizzierten bisherigen Entwicklungspfad ankniipfen.
Dies bezieht sich insbesondere auf die Ansitze zu einer standardisierten
Bedarfsermittlung und die Fokussierung auf Koordinations- und Steuerungs-
probleme. Zugleich werden durch die Verbindlichkeit und durch die Akzen-
tuierung der Zustindigkeit der Leistungstriger Festlegungen vorgenommen,
die erhebliche Auswirkungen auf die Entwicklung des Feldes haben werden.

5 Die Entwicklung der Hilfeplanung
in der Kinder- und Jugendhilfe

Die Hilfeplanung in der Kinder- und Jugendhilfe hat eine kiirzere Geschichte
als die in der Rehabilitation und der Eingliederungshilfe. Die Einfithrung
durch das Kinder- und Jugendhilfegesetz im Jahre 1990 in § 36 SGB VIII
kann gleichwohl bei allen Problemen als ,eines der zukunftsweisenden
Kernelemente® (Merchel 2019, 191) der Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhilfe angesehen werden.

Merchel (2006, 17 ff.) weist darauf hin, dass in den vorbereitenden Diskussi-
onen die Themen der Verobjektivierung von Bedarfen durch Diagnosen und
die Erhéhung der Steuerungsfihigkeit von Mafinahmen eine wichtige Rolle
gespielt haben. In vorbereitenden Gesetzesentwiirfen tauchen die aus der
Eingliederungshilfe und der Medizin und Rehabilitation bekannten Begriffe
der ,Diagnose’ und des ,Gesamtplans® auf. Im Ergebnis hat sich jedoch ein
davon deutlich abgegrenzter Ansatz durchgesetzt, mit dem vor allem in den
Hilfen zur Erziechung eine Abkehr ,von der Fiirsorge zur Dienstleistung’ (Ritz
2019) vollzogen werden sollte. Da dieser Ansatz in der Folgezeit auch im
Feld der Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen diskutiert wurde
und fiir mégliche zukiinftige Entwicklung bedeutsam werden kann, lohnt an
dieser Stelle ein Blick auf die gesetzliche Vorgabe.

Der § 36 SGB VIII wigt die Uberschrift »Mitwirkung, Hilfeplanung®.
Im Mittelpunkt steht — anders als bei der Gesamtplanung im BSHG und
Reha-Angleichungsgesetz — nicht die Planung der Durchfithrung einer
Mafinahme, sondern das Vorgehen, das zur Entscheidung zur Inanspruch-
nahme einer geeigneten Hilfe fiihrt. Die Vorschrift setzt mit einer Verpflich-
tung zur Beratung ein. Sowohl die Personensorgeberechtigten als auch die
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Kinder und Jugendlichen sollen vor der ,,Entscheidung zur Inanspruchnahme
einer Hilfe* beraten werden ,,und auf mégliche Folgen fiir die Entwicklung
des Kindes oder des Jugendlichen hingewiesen werden. Beratung als Form des
professionellen Handelns akzentuiert die zu beratenden Kinder und Jugend-
lichen sowie die Personensorgeberechtigten als verantwortlich Entscheidende
und fiihrt ein reflexives Moment in den Unterstiitzungsprozess ein (vgl.
Schiitzeichel 2004, 276ft.). Die Adressat*innenorientierung wird dadurch
unterstrichen, dass es in der Beratung um ,,mégliche Folgen fiir die Entwick-
lung des Kindes oder des Jugendlichen® (§ 36 Abs. 1 Satz 1) geht. Mit dem
hier verwendeten Begriff der Folgen werden nicht nur Begriindungen fiir
und intendierte Wirkungen von MafSnahmen aufgerufen, sondern es miissen
auch generelle Folgen der Zuschreibung von Unterstiitzungsbedarfen, Folgen
des Erbringungskontextes von Hilfen und die Bedeutung der Adressat*in-
nen als Ko-Produzent*innen der intendierten Wirkungen (vgl. Dollinger
u.a. 2017, 9ff) thematisiert werden. Nicht eine vorgingige Ermittlung von
Bedarfen und Entscheidungen tiber Mafinahmen ist demnach der Ausgangs-
punke der Hilfeplanung, sondern eine Verstindigung tiber die Situation und
Handlungsméglichkeiten. Vor allem dies kennzeichnet die Hilfeplanung als
partizipativ und reflexiv. Die Vorgaben zur Beratung gehen deutlich tiber die
Beratungsverpflichtung fiir alle Sozialleistungstriger in § 14 SGB I hinaus.
Die Vorschrift dort bezieht sich auf die Beratung tiber Rechte und Pflichten,
in § 36 SGB VIII geht es hingegen um die Mitwirkung im Entscheidungs-
verfahren (vgl. Meysen 2013, Rn. 14 und 15) und um Folgen sozialer Hilfen.
Es lsst sich allerdings kritisch hinterfragen, ob der reflexive, partizipative
und auf die Entscheidung bezogene Auftrag nicht dadurch begrenzt wird,
dass die fiir Beratung konstitutive Freiwilligkeit hier zweifelhaft ist. Fiir die
Personenberechtigten und die Kinder und Jugendlichen handelt es sich bei
der Teilnahme am Hilfeplanverfahren um eine eingeschrinkte Freiwilligkeit,
da sie eine Mitwirkungspflicht haben und wissen, dass das Jugendamt im
Falle des Scheiterns einer Verstindigung das Familiengericht anrufen kann.
In der rechtlichen Kommentierung wird die zentrale Bedeutung der Beratung
und Verstindigung im Entscheidungsprozess zumeist hervorgehoben. Es gibt
jedoch auch Positionen, die den Beratungsauftrag auf eine ,Hinweispflicht*
(Kunkel 2018, Rn. 8) begrenzen.

Mit dem zweiten Absatz von § 36 SGB VIII wird vorgegeben, wie es zu einer
Entscheidung tiber die Hilfe kommt. Das Verfahren setzt sich aus mehreren
Schritten zusammen: Zunichst soll ,die Entscheidung tiber die im Einzelfall
angezeigte Hilfeart (soll) [...] im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte
getroffen werden®. Dies ist der Ausgangspunke fiir die Intensivierung der
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kollegialen Beratung als Arbeitsform des Sozialen Dienstes. Sie unterstreicht
die reflexive Ausrichtung der Hilfeplanung. Die Formulierung ist jedoch
zugleich die Begriindung, warum in der rechtlichen Kommentierung die
Bezeichnung des Verfahrens als ,Aushandlung’ zuriickgewiesen wird (z.B.
Schmid-Obkirchner 2015, Rn. 11-13). Ein Zusammenwirken zwischen
Fachkraft, Personensorgeberechtigten sowie Kindern und Jugendlichen findet
dann wieder bei der Aufstellung des Hilfeplans zur Gestaltung der Hilfen
statt. Vor dem Hintergrund der intensiven Diskussion tiber die Bedarfser-
mittlung in der Rehabilitation fragt man sich, wie es in diesem Hilfeplan
zur ,Feststellungen tiber den Bedarf* (§ 36 Abs. 2 Satz 2) kommen soll. In
der Fachdiskussion dominiert eine Ablehnung von Verfahren einer klassifi-
katorischen Diagnostik zur Bedarfsermittlung, die sich an eine medizinische
Diagnostik anlehnt. Der Vorzug wird rekonstruktiven Verfahren sozialpida-
gogischer Diagnostik oder einem hermeneutischen Fallverstehen gegeben
(vgl. Heiner 2018). Merchel pladiert dafiir, die Debatte angesichts des zu
wenig konturierten Diagnosebegriffs offen zu lassen und es dem jeweiligen
ASD zu iiberlassen, ,eine fachliche tragfihige und im Alltag praktizierbare
Weiterentwicklung® zu erdrtern (Merchel 2019, 198).

Festgehalten werden kann, dass das Verfahren zum einen durch eine Verstin-
digungsorientierung geprigt ist und zum anderen der fallverantwortlichen
Fachkraft bzw. dem Team des ASD ein hohes Maf§ an fachlicher Ausgestal-
tung lisst. Beides hingt mit der Einbettung des Verfahrens zusammen. Im
Unterschied zur Rehabilitation und zur Eingliederungshilfe ist es unstrittig,
dass das Jugendamt fiir die Hilfeplanung zustindig ist und eine Letztverant-
wortung fiir die Hilfen hat. In den Fallakten, die im Projekt zur Kategori-
sierungsarbeit ausgewertet wurden, wird deutlich, dass im Unterschied zur
Eingliederungshilfe nach dem SGB XII die férmliche Stellung eines Antrags
auf Hilfen eine untergeordnete Bedeutung fiir den Unterstiitzungsprozess hat
(vgl. Molnar u.a. 2021, 87ff.).

Der Gesetzgeber gibt weiterhin vor, dass eine Hilfeplanung den Erbringungs-
prozess der Hilfen kontinuierlich unter Hinzuziehung der im Hilfeprozess
beteiligten Personen, Dienste oder Einrichtungen begleiten soll. Dabei soll
regelmiflig gepriift werden, ,ob die gewihlte Hilfeart weiterhin geeignet
ist“ (§ 36, Abs. 2 Satz 2 SGB VIII). Betrachtet man die Literatur und vor
allem Arbeitshilfen zur Hilfeplanung so zeigt sich, dass die damit verbundene
Zielorientierung und damit verbundenen Methoden der Gestaltung von
Hilfeplangesprichen deutlich stirker im Fokus stehen als Materialien zur
Bedarfsermittlung (beispielhaft: Schwabe 2019).
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Die Darstellung verdeutlicht die grofle fachliche und organisatorische
Herausforderung, die sich mit der Implementation der Hilfeplanung in die
Arbeit des ASD verbindet. Acht Jahre nach dem Inkrafttreten der gesetzli-
chen Norm kommen die Autor*innen des 10. Kinder- und Jugendberichts
1998 zu einer erniichternden Bilanz. In zahlreichen Jugendimtern werden
intensive Umsetzungsbemiihungen wahrgenommen, in anderen verlaufe
die Implementation eher schleppend. ,Mancherorts wurden keine oder nur
geringfiigige Verinderungen vorgenommen, um den gesetzlich modifizier-
ten fachlichen Standard zu realisieren (BT-Drucksache 13/11368, 260).
Auch der im Jahre 2002 veroffentlichte 11. Kinder- und Jugendbericht sieht
trotz gewisser Fortschritte erheblichen Entwicklungsbedarf (BT-Drucksache
14/8181, 254). In einem Forschungsiiberblick kommt Messmer (2004) zu
der Einschitzung, dass ,Anspruch und Wirklichkeit der Hilfeplanung [..]
den vorliegenden Erfahrungsberichten und Forschungsbefunden zufolge
weit auseinander (Messmer 2004, 86) klaffen (siche auch Hollweg in
diesem Band). Christian Schrapper kommt in einem aktuellen Beitrag zu
der Einschitzung, dass sich die Hilfeplanung ,als das zentrale Verfahren
der Entwicklung, Begriindung und Vereinbarung von Hilfeleistungen gem.
§ 271 (Schrapper 2018, 1030) etabliert hat. Gleichzeitig macht er deut-
lich, dass die fachlichen Anforderungen héchst anspruchsvoll sind und in der
Praxis nur bedingt eingelost werden kénnen. Er schliefSt seine Ausfithrungen
mit der Erwartung: ,,Empirie und Theorie der Hilfeplanung werden daher
auch weiterhin ein Dauerthema fir kritische sozialpidagogische Forschung
bleiben." Dies gilt umso mehr fiir die Weiterentwicklung zu einer inklusiven
Hilfeplanung, auf die im folgenden Kapitel vor dem Hintergrund der bishe-
rigen Entwicklung ein Ausblick genommen werden soll.

6 Perspektiven einer inklusiven Hilfeplanung

Der Reformprozess im Feld der Rehabilitation, der Eingliederungshilfe und
in der Kinder- und Jugendhilfe ist parallel gelaufen. Das BTHG wurde
allerdings 2016 verabschiedet und tritt seitdem schrittweise in Kraft. Die
tibergreifenden Regelungen fiir die Bedarfsermittlung und Gesamtpla-
nung gelten seit 2018, die Regelungen fiir das Gesamtplanverfahren in der
Eingliederungshilfe nach SGB IX (2. Teil) sind zum 01.01.2020 in Kraft
getreten. Die Reform der Kinder- und Jugendhilfe konnte in der 18. Legis-
laturperiode hingegen nicht realisiert werden. Auch das zwischenzeitlich
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verabschiedete Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (KJSG) klammert den
Bereich der inklusiven Hilfeplanung mit Verweis auf eine bundesgesetzliche
Regelung im Jahre 2027 aus.

Durch die parallelen Prozesse wurde die Auseinanderentwicklung der Hilfen
fur Kinder und Jugendliche in beiden Bereichen zunichst einmal verfestigt.

Betrachtet man die gegenwirtige Situation in Bezug auf die Planung indi-
vidueller Hilfen, so ist diese im Feld der Rehabilitation und vor allem in
der Eingliederungshilfe nach dem zweiten Teil des SGB IX durch schwierige
Umsetzungsprozesse der gesetzlichen Vorgaben gekennzeichnet. Die fiir die
Umsetzung zustindigen Bundeslinder und die Triger der Eingliederungs-
hilfe haben sich, dem bisherigen Entwicklungspfad folgend, bei der Entwick-
lung von Verfahren der Gesamtplanung stark auf den Bereich der Hilfen
fiir erwachsene Menschen fokussiert’.. Dabei ist eine Konzentration auf die
Bedarfsermittlung und weniger auf partizipative Verfahren zur Gestaltung des
gesamten Prozesses der Gesamtplanung festzustellen (Hopmann u.a. 2020,
344). In einigen Verfahren wird die vom Gesetzgeber geforderte ICF-Orien-
tierung dahingehend umgesetzt, dass das in der ICF enthaltene Manual zur
Klassifikation von Kérperfunktionen, Aktivititen und Teilhabe zu mehr oder
weniger diagnostischen Zwecken herangezogen wird. Dies wird im Fach-
diskurs jedoch durchaus kritisch gesehen (vgl. z. B. DVIR 2017; siehe auch
Klein in diesem Band). Hinsichtlich der Umsetzung der sehr unterschiedli-
chen Verfahren zur Gesamtplanung und Bedarfsermittlung liegen bislang erst
wenige Erfahrungen vor, da die Corona-Pandemie die Einftihrung erheblich
erschwert hat. Es ist jedoch zu erwarten, dass die Auswertung der Erfah-
rungen zu Anpassungen fithren wird. Diese werden nach Einschitzung des
Autors auch dazu fithren, dass die Eignung der Verfahren und Instrumente
fur Kinder und Jugendliche kritisch tiberpriift werden.

Im Feld der Kinder- und Jugendhilfe dominiert eine kritische Haltung gegen-
tiber den Vorgaben zu Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX, die nun auch fiir
die Hilfen nach § 35a SGB VIII verbindlich sind. Es wird ein Spannungsver-
hiltnis zwischen dem auf Verstindigung angelegten Prozess der Hilfeplanung
nach § 36 SGB VIII und den Vorgaben des § 13 SGB IX geschen, bei der
die Bedarfsermittlung ,in erster Linie als Teil des Verwaltungsverfahrens mit
Objektivierungsanspruch betrachtet und behandelt* (Schénecker 2019, 42)

2 Zum Umsetzungsstand in den Bundeslindern vgl. https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/gesetz/
umsetzung-laender/ (Zugriff 31.03.2021).
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wird. Auch in Bezug auf die Ausgestaltung der Gesamtzustindigkeit wird
Skepsis gedufiert, ob die Hilfeplanung nach § 36 SGB VIII kompatibel ist
mit den Anforderungen an Planung von Unterstiitzungsleistungen fiir Kinder
und Jugendliche mit Behinderungen und den Vorgaben fiir eine Bedarfser-
mittlung (vgl. Merchel 2018).

Die vergleichende Untersuchung zur Kategorisierungsarbeit in den Hilfen
fur Kinder und Jugendliche zeigt wie andere Untersuchungen, dass die
Einbeziehung der Adressat*innen in beiden Feldern als Norm verankert ist
(vgl. Molnar ua.a. 2021, 179 ff)) jedoch cher als Verpflichtung zur Mitwir-
kung als Informationslieferanten umgesetzt wird und nicht als Moglichkeit
der Mitgestaltung,.

Die Ubergangzeit bis zur rechtlichen Ausgestaltung der Hilfeplanung bei
einer Gesamtzustindigkeit der Kinder- und Jugendhilfe sollte vor diesem
Hintergrund genutzt werden, Ansitze einer inklusiven Hilfeplanung zu
entwickeln und zu erproben. Dafiir gibt es neben schwierigen Ausgangsbe-
dingungen und einer fachlichen Skepsis auch begiinstigende Faktoren, die
abschlieflend kurz skizziert werden sollen.

Das Behinderungsverstindnis der UN-Behindertenrechtskonvention hat
mit dem BTHG Eingang in die sozialrechtliche Definition von Behinde-
rung gefunden. Behinderungen sind demnach eine Folge von Wechselwir-
kungen zwischen Menschen mit Beeintrichtigungen und Barrieren in der
Umwelt. Das im sozialrechtlichen Sinne zu bearbeitende Problem ist nicht
ein defizitirer Zustand einer Person, sondern die mit den Wechselwirkungen
zusammenhingende Behinderung der gleichberechtigten Teilhabe. Um diese
zu verstehen, sind klassifikatorische diagnostische Ansitze, die eine Behinde-
rung als individuelles Merkmal einer Person zuschreiben, unzureichend. Beck
(2016) weist darauf hin, dass die ICF dem Verstindnis von Behinderungen
nach der UN-Behindertenrechtskonvention durchaus Rechnung trigt,
indem sie die ,Relationalitit, Mehrdimensionalitit und Prozesshaftigkeit
von Behinderungen® (a.a. O., 40) in der Unterscheidung von Kérperfunketi-
onen, Aktivititen, Partizipation, personenbezogenen und umweltbezogenen
Faktoren zum Ausdruck bringt. In diesem Sinne geht es eher darum, der
Verkiirzung der ICF als Instrument der Bedarfsermittlung entgegenzutreten.
Vielmehr miissen die Verschrinkungen und das Zusammenspiel der unter-
schiedlichen Dimensionen im Mittelpunkt eines verstindigungsorientierten
Gesamtplanprozesses stehen. Damit riicken die Verfahren in die Nihe eines
Fallverstehens bzw. einer sozialen Diagnostik, die fiir das Vorgehen in der
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Jugendhilfe leitend ist. Réh (2020, 87) verweist darauf, dass das Verfahren
der Gesamtplanung ohne eine isolierte Durchfiithrung der Bedarfsermittlung
daran anschlussfihig ist. Im Zusammenhang der Entwicklung einer inklusi-
ven Hilfeplanung kénnte also die Unterscheidung zwischen einem verstin-
digungsorientierten Prozess der Hilfeplanung und einer darin eingebetteten
Bedarfsermittlung durchaus zu einer Profilierung und einer Systematisierung
des sozialpidagogischen Fallverstehens fiir die individuelle Planung von
Hilfen genutzt werden.

In den Vorgaben des BTHG wurde die Position der Adressat*innen gestirkt.
Analog zum Hilfeplanverfahren nach dem SGB VIII setzt das Hilfeplan-
verfahren mit einer Beratung ein, wobei der Beratungsauftrag nicht weiter
ausgefiihrt wird. Die Beteiligung der Leistungsberechtigten ist in allen Verfah-
rensschritten zwingend. Sie kdnnen eine Person ihres Vertrauens einbezichen.
Auch in den Kriterien ,transparent’, .konsensorientiert’ und ,lebensweltorien-
tiert" nach § 117 Abs. 3 wird eine ausgeprigte Adresat*innenorientierung fiir
das Gesamtplanverfahren vorgegeben. Empirische Untersuchungen deuten
darauf hin, dass die partizipative Ausrichtung der Verfahren eine Herausfor-
derung bleibt (vgl. beispielhaft fiir die Eingliederungshilfe: Dobslaw/Pfab
2015, fiir die Kinder- und Jugendhilfe: Hitzler/Messmer 2015). ,Beteiligung
und Mitwirkung von Kindern und Eltern [ist] immer noch eine deutliche
Schwachstelle, auch oder gerade wenn soviel tiber Partizipation gesprochen
wird“ stellt Schrapper (2018, 1033) fest. Die Verfahren sind strukturell durch
Machtasymmetrien geprigt. Fiir die Hilfesuchenden bzw. Leistungsberech-
tigten kann die Darstellung ihrer Hilfebedarfe beschimend und die Verein-
barung von Zielen belastend sein. Hiufig wird ihre Beteiligung dominiert
von ihrer Mitwirkungspflicht und davon, dass die Darstellung ihres Problems
im Mittelpunkt von Hilfeplangesprichen steht. Eine erweiterte Partizipation
in Hilfeplanverfahren muss neben der Sensibilitit fiir diese Machtasymme-
trien auch die Moglichkeit umfassen, auf die Gestaltung der individuellen
Hilfeplanung Einfluss zu nehmen. Erinnert sei hier beispielsweise an das
Vorgehen des Familienrates (vgl. Friichtel/Roth 2017; Hilbert u.a. 2017).
Die Zeit bis zur Umsetzung der Gesamtzustindigkeit kann genutzt werden,
um inklusive Verfahren der Hilfeplanung mit Adressat*innen zu entwickeln
und zu erproben. Hier geht es vor allem auch darum, wie Behinderungen
und wie ein Bedarf an Unterstiitzung bei der Erziehung im Prozess der Hilfe-
planung thematisiert und kommuniziert wird.
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In organisatorischer Hinsicht konnen zwei Faktoren die Entwicklung inklu-
siver Verfahren der Hilfeplanung begiinstigen. Viele Bundeslinder haben
in den Ausfithrungsgesetzen zum BTHG eine weitere Kommunalisierung
der Eingliederungshilfe realisiert. In fiinf Bundeslindern sind mittlerweile
die Kreise und kreisfreien Stidte fiir alle Leistungen der Eingliederungshilfe
zustindig, in weiteren vier Bundeslindern sind die Kreise und kreisfreien
Stidte zumindest fiir die Leistungen fiir Kinder und Jugendliche zustindig
(vgl. Hopmann u.a. 2020, 344). In diesen Bundeslindern besteht bereits
jetzt die Moglichkeit, dass sich die Kommunen entscheiden, die Aufgaben
des Trigers der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX im Jugendamt anzusie-
deln. Es gibt keine systematische Erhebung dariiber, in wie vielen Kommu-
nen dies bereits realisiert wurde. Aus einzelnen Bundeslindern ist dem Autor
jedoch bekannt, dass von der Moglichkeit bislang nur vergleichsweise selten
Gebrauch gemacht wird. Es ist jedoch zu erwarten, dass mit der Weichen-
stellung fiir eine Gesamtzustindigkeit der Kinder- und Jugendhilfe fur alle
Kinder und Jugendliche, eine vorbereitende Verortung der Leistungen der
Eingliederungshilfe nach dem SGB IX fiir Kinder und Jugendliche fiir viele
Kommunen attraktiv wird. Ein weiterer Faktor, der die Entwicklung einer
inklusiven Hilfeplanung fiir Kinder Jugendliche und ihre Sorgeberechtigten
begiinstigen kann, ist eine Neuregelung, die durch das Kinder- und Jugend-
stirkungsgesetz eingefithrt wurde. Demnach sollen die 6ffentlichen Triger
der Kinder- und Jugendhilfe nach § 10a Abs. 3 SGB VIII und § 117 Abs. 6
SGB IX bei minderjihrigen Leistungsberechtigten mit Zustimmung der
Personensorgeberechtigten am Gesamtplanverfahren beratend teilnehmen.
Hierdurch soll nach der Gesetzesbegriindung erreicht werden, dass die spezi-
fischen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen bei der Leistungsgewihrung
zum Tragen kommen. Eingebettet in zahlreiche weitere Neuerungen wie die
Einfiihrung von Verfahrenslotsen oder die inklusive Orientierung der Jugend-
hilfeplanung kann von dieser Regelung ein starker Impuls zum Verstindnis
der Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrichtigungen und
ihren Familien ausgehen, der dann in die Ausgestaltung der Hilfeplanung
einfliefSen kann.

Der Vorstand der Internationalen Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen hat

vier zentrale Verfahrensregelungen der Hilfeplanung in der Kinder- und
Jugendhilfe herausgestellt (vgl. IGFH 2020, 12)

¢ Kollegiale Fallberatung als Teil des sozialpidagogischen Fallverstehens;

* Beteiligung der Hilfe-Adressat*innen (differenziert nach Kind/Jugendli-
chem und Eltern/-teile);
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* Kontinuierliche Beobachtung und Uberpriifung der Angemessenheit der
Hypothesen und der Effekte des gewéhlten Hilfe-Arrangements sowie der
darin eingebundenen Ziel-Ubereinkiinfte;

* Einbezug relevanter Dritter.

Diese Maf3stibe geben aus Sicht des Autors fiir die Erarbeitung einer inklu-
siven Hilfeplanung einen geeigneten Orientierungsrahmen. Eine inklusive
Hilfeplanung ist anschlussfihig an die bisherigen Traditionslinien der indivi-
duellen Planung von Hilfen, muss diese aber in transparenten und partizipa-
tiven Prozessen weiterentwickeln.

Literatur

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) (2019): Reha-Prozess.
Gemeinsame Empfehlung zur Erkennung und Feststellung des Teilhabe-
bedarfs, zur Teilhabeplanung und zu Anforderungen an die Durchfiithrung
von Leistungen zur Teilhabe (Reha-Prozess), www.bar-frankfurt.de/filead-
min/dateiliste/_publikationen/reha_vereinbarungen/pdfs/GEReha-Pro-
zess. BFO1.pdf, letzter Aufruf 31.03.2021.

Beck, I. (2016): Der Bedarfsbegriff , revisited“ — Aspekte der Begriindung indi-
vidueller Ansitze zur Bedarfserhebung und -umsetzung. In: Schifers, M.;
Wansing, G. (Hg.): Teilhabebedarfe von Menschen mit Behinderungen.
Zwischen Lebenswelt und Hilfesystem. Stuttgart: Kohlhammer, S. 24-45.

Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (DVIR). 2017: Stellungnahme der
DVIR ,ICF-Nutzung bei der Bedarfsermittlung, Bedarfsfeststellung, Teil-
habe- und Gesamtplanung im Kontext des BTHG", http://www.dvfr.de/
fileadmin/user_upload/DV{R/Downloads/Stellungnahmen/DV{R-Stel-
lungnahme_ICF-Nutzung_im_BTHG_bf.pdf, letzter Aufruf 31.03.2021.

Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V. (2009): Empfeh-
lungen des Deutschen Vereins zur Bedarfsermittlung und Hilfeplanung
in der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen, www.deut-
scher-verein.de/de/download. php?file=uploads/empfehlungen-stellung-
nahmen/dv-06-09.pdf, letzter Aufruf 31.03.2021.

Dobslaw, G./Pfab, W. (2015): Kommunikative Strategien in Teilhabegespri-
chen. In: Teilhabe, Jg. 54, Heft 3, S. 114-119.

Dérner, K. (2004): Das Handeln psychosozialer Profis. Zwischen individuel-
ler Hilfeplanung und Begleitung im Lebensfeld. Soziale Psychiatrie, Jg. 28,
Heft 3, S. 27-42.



Albrecht Rohrmann
"~

Dollinger, B./Weinbach, H./Coelen, T./Munsch, C./Rohrmann, A. (2017):
Implikationen der Erforschung von Folgen sozialer Hilfen. Einfithrende
Anmerkungen. In: Weinbach, H./Coelen, T./Dollinger, B./Munsch, C./
Rohrmann, A. (Hg.): Folgen sozialer Hilfen. Theoretische und empirische
Zuginge. Weinheim, Basel: Beltz Juventa, S. 8-16.

Friichtel, E/Roth, E. (2017): Familienrat und inklusive, versammelnde
Methoden des Helfens. Heidelberg: Carl-Auer Verlag.

Grunwald, K./Thiersch, H. (2016): Lebensweltorientierung. In: Grunwald,
K. Thiersch, H. (Hg.): Praxishandbuch lebensweltorientierte soziale Arbeit.
Handlungszusammenhinge und Methoden in unterschiedlichen Arbeits-
feldern. Weinheim, Basel: Beltz Juventa, S. 24—64.

Heiner, M. (2018): Diagnostik in der Sozialen Arbeit. In: Otto, H.-U./
Thiersch, H./Treptow, R./Ziegler, H. (Hg.): Handbuch Soziale Arbeit.
Grundlagen der Sozialarbeit und Sozialpidagogik. Miinchen: Ernst Rein-
hardt Verlag, 242-255.

Hitzler, S./Messmer, H. (2015): Formen der Beriicksichtigung. Interaktive
Praxen der Ein- und Ausschliefung im Hilfeplangesprich. In Kommission
Sozialpidagogik (Hg.): Praktiken der Ein- und Ausschliefung in der Sozia-
len Arbeit. Weinheim: Beltz Juventa, S. 173-192.

Hopmann, B./Rohrmann, A./Schréer, W./Urban-Stahl, U. (2020):
SGB VIII-Reform: Quo vadis Hilfe- und Teilhabeplanung mit jungen
Menschen und ihren Eltern? In: Das Jugendamt, Jg. 93, Heft 7-8,
S. 338-346.

Hilbert, C./Kubisch-Piesk, K./Schlizio-Jahnke, H. (2017): Familienrat in der
Praxis — ein Leitfaden. Berlin: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private
Fiirsorge e. V.

Der Vorstand der Internationalen Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen (2020):
Bewertungskriterien fiir eine Reform des SGB VIIT aus der Sicht der IGfH,
heeps://igth.de/sites/default/files/2020-06/IGfH_Bewertungskriterien_
SGB_VIILpdf, letzter Aufruf 31.03.2021.

Kronenberger, G. (2006): Hilfeplanung in der Eingliederungshilfe — bisherige
Entwicklungen und Perspektiven. Archiv fiir Wissenschaft und Praxis der
sozialen Arbeit, Jg. 37, Heft 3, S. 34-48.

Kruckenberg, P/Kunze, H./Brill, K.-E./Crome, A./Gromann, P/Hélzke, R./
Kriiger, U./Stahlkopf, D. (1999): Von institutions- zu personenzentrierten
Hilfen in der psychiatrischen Versorgung. Bericht zum Forschungsprojekt
des Bundesministeriums fiir Gesundheit ,,Personalbemessung im komple-
mentiren Bereich der psychiatrischen Versorgung®. Baden-Baden: Nomos-

Verl.-Ges.



Die Entwicklung der Hilfeplanung
-_______________________________________________________________4

Kunkel, P-C. (2018): § 36 Mitwirkung, Hilfeplan. In: Kunkel, P-C./Kepert,
J./Pattar, A. K./Berneiser, C./Bdcherer, P/Bringewat, 2. (Hg.): Sozialge-
setzbuch VIIL. Kinder- und Jugendhilfe: Lehr- und Praxiskommentar.
Baden-Baden: Nomos, 469—491.

Merchel, J. (2006): Hilfeplanung bei den Hilfen zur Erziehung. § 36 SGB VIIL
Stuttgart: Boorberg.

Merchel, J. (2018): Hilfeplanung in einem ,,inklusiven SGB VIII“: Verfahren
der Bedarfsdefinition zwischen Einheitlichkeit und Differenzierung. Archiv
fiir Wissenschaft und Praxis der sozialen Arbeit, Jg. 49, Heft 1, S. 28-38.

Merchel, J. (2019): Hilfeplanung. In: Merchel, ]. (Hg.): Handbuch Allgemei-
ner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag, S. 190-202.

Messmer, H. (2004): Hilfeplanung als reflexives Modernisierungskonzept. In:
Sozialwissenschaftliche Literatur Rundschau, Jg. 48, Heft 1, S. 73-93.

Meysen, T. (2013): § 36 Mitwirkung, Hilfeplan. In: Miinder, J./Meysen, T./
Trenczek, T. (Hg.): Frankfurter Kommentar zum SGB VIII. Kinder- und
Jugendhilfe. Baden-Baden: Nomos, S. 396-410.

Molnar, D./Ochme, A./Renker, A./Rohrmann, A. (2021): Kategorisierungsar-
beit in Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderung. Eine
vergleichende Untersuchung. Weinheim: Beltz Juventa.

Ridtz, R. (2018): Von der Fiirsorge zur Dienstleistung. In: Bollert (Hg.):
Kompendium Kinder- und Jugendhilfe. Wiesbaden: Springer VS, S. 65-92.

Réh, D./Spindler, C. (2020): Soziale Diagnostik in der Eingliederungshilfe.
In: Buttner, P/Gahleitner, S. B./Hochuli-Freund, U./Réh, D. (Hg.): Soziale
Diagnostik in den Handlunggsfeldern der Sozialen Arbeit. Berlin, Freiburg
im Breisgau: Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V.,
S. 84-111.

Rohrmann, A. (2007): Offene Hilfen und Individualisierung. Perspektiven
sozialstaatlicher Unterstiiczung fiir Menschen mit Behinderung. Bad Heil-
brunn: Klinkhardt.

Schmid-Obkirchner, H. (2015): § 36 Mitwirkung, Hilfeplan. In: Wiesner, R.
(Hg.): SGB VIIL. Kinder- und Jugendhilfe: Kommentar. Miinchen: Beck,
S. 671-706.

Schénecker, L. (2019): Rechtsfragen bei der Instrumentenentwicklung
aufgrund der Anderungen durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG). In:
Klinik fiir Kinder- und Jugend-psychiatrie/Psychotherapie des Universi-
titsklinikums Ulm (Hg.): Teilhabebeeintrichtigungen bei Kindern und
Jugendlichen mit (drohender) seelischer Behinderung erkennen. Rechtliche
Anforderungen an Einschitzungen nach Anderungen durch das Bundesteil-
habegesetz und Vorstellung eines darauf abgestimmten Instruments fiir die

Jugendhilfe. Ulm, S. 24-53.



Albrecht Rohrmann
"~

Schrapper, C. (2018): Hilfeplanung nach § 36 SGB VIIL. In: Béllert, K.
(Hg.): Kompendium Kinder- und Jugendhilfe. Wiesbaden: Springer VS,
S. 1029-1044.

Schiitze, E (2021): Professionalitit und Professionalisierung in pidagogischen

Handlungsfeldern: Soziale Arbeit. Opladen, Toronto: Verlag Barbara
Budrich.

Schiitzeichel, R. (2004): Skizzen zu einer Soziologie der Beratung. In: Schiitzei-
chel, R./Briisemeister, T. (Hg.): Die beratene Gesellschaft. Zur gesellschaft-
lichen Bedeutung von Beratung. Wiesbaden: Springer VS, S. 273-285.

Schwabe, M. (2019): Methoden der Hilfeplanung. Zielentwicklung, Modera-
tion und Aushandlung. Weinheim: Beltz Juventa.

Waldschmidt, A. (2012): Selbstbestimmung als Konstruktion. Alltagstheorien
behinderter Frauen und Minner. Wiesbaden: VS-Verl.

Wendt, W. R. (1997 und 2018): Case-Management im Sozial- und Gesund-
heitswesen. Eine Einfiihrung. 1. und 7. Aufl.,, Freiburg im Breisgau:
Lambertus.



sJugendamt goes Gesamtplanung*
Implikationen und Herausforderungen des
Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes

Susan Bochert, Lydia Schonecker, Ulrike Urban-Stahl

Zusammenfassung

In der Diskussion iiber eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe kommst den Verfah-
ren zur Ermittlung und Planung von Bedarfen und individuellen Leistungen ein
gentraler Stellenwert zu. Das Hilfeplanverfabren in der Kinder- und Jugendpilfe
unterscheidet sich deutlich von der Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe.
Zugleich ist das Jugendamt durch das Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (KJSG)
aufgefordert, sich zukiinftig stirker in die Gesamtplanungen der Eingliederungs-
hilfe zu involvieren. Die Verfahren werden anhand von Beispielen erklirt und
Gestaltungsmaglichkeiten und Herausforderungen dieser newen Entwicklung
diskutiert.

Die in Deutschland auch im Jahr 2021 immer noch bestehende Zustindig-
keitstrennung zwischen der Kinder- und Jugendhilfe fiir junge Menschen
mit erzieherischen Bedarfen oder seelischen Behinderungen einerseits und
der Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche mit kérperlichen und/
oder sogenannten geistigen Behinderungen andererseits, wird seit vielen
Jahren kritisiert. Seit 2016 sind konkrete Vorschlige erdrtert worden, wie
eine Zusammenfithrung der Zustindigkeit der Kinder- und Jugendhilfe fiir
alle Kinder und Jugendlichen rechtlich ausgestaltet werden kann. Neben der
Diskussion tiber die Formulierung von Leistungsanspriichen kommt dabei
dem Verfahren, in dem iber individuelle Leistungen entschieden wird,
eine besondere Bedeutung zu. Das Hilfeplanverfahren in der Kinder- und
Jugendhilfe unterscheidet sich jedoch z. T. erheblich von der Gesamtplanung
in der Eingliederungshilfe. Diese Unterschiede werden in dem vorliegenden
Beitrag herausgearbeitet, um hiervon ausgehend Gestaltungsmoglichkeiten
und Herausforderungen zu diskutieren, die mit den Neuregelungen im Zuge
des Kinder- und Jugendstirkungsgesetzes (KJSG), insbesondere den neuen
Aufgaben zur jugendamtlichen Involvierung in die Gesamtplanungen der
Eingliederungshilfe, einhergehen.
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Die unterschiedlichen Verfahren zur Ermittlung, Planung und Dokumenta-
tion von Leistungen sind in den beiden hierfiir relevanten Sozialgesetzbiichern
— SGB VIII und SGB IX — verankert. Fiir die Kinder- und Jugendhilfe wurde
1990, also vor tiber 30 Jahren, in § 36 SGB VIII die Hilfeplanung festge-
schrieben. Fiir die Eingliederungshilfe gilt seit 2018, also erst seit drei Jahren,
die durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) eingefithrte Gesamplanung
(§§ 1171f. SGB IX). Zudem gibt es im Kontext der Leistungen zur Teilhabe
und Rehabilitation, also fiir alle Rehabilitationstriger gleichermaflen geltend,
den Begriff der Zéilhabeplanung (§§ 19f. SGB IX). Auch wenn alle drei
Verfahren als ,Planung® bezeichnet werden, sind sie keineswegs identisch.
In einigen Dimensionen hneln sie sich, in anderen hingegen sind sie sehr
unterschiedlich. Da sich ihr Inhalt nicht aus der jeweiligen Begrifflichkeit
ableiten ldsst, kann der Gebrauch dieser Begriffe missverstindlich oder gar
irrefiihrend sein. Dabei ist es sowohl fiir das Feld der Kinder- und Jugend-
hilfe, als auch fiir das der Eingliederungshilfe wichtig, sich mit den fachlichen
Grundverstindnissen und Verfahrenslogiken zu befassen, die diesen Begriff-
lichkeiten zugrunde liegen.

Das im Juni 2021 in Kraft getretene Kinder- und Jugendstirkungsgesetz
BGBL I 2021, 1444 sicht u.a. eine Ausweitung dieser Zusammenarbeit
zwischen Jugendimtern und Trigern der Eingliederungshilfe in allen Fillen
vor, in denen Kinder und Jugendliche Leistungen der Eingliederungshilfe
nach dem SGB IX erhalten. Jugendidmter sollen dann — unter der Voraus-
setzung, dass die Personensorgeberechtigten zustimmen — regelhaft an den
Gesamtplanverfahren der Triger der Eingliederungshilfe beratend teilneh-
men (§ 10a Abs. 3 SGB VIII, §§ 117 Abs. 6, 119 Abs. 1 SGB IX; genauer

dazu unter 3.).

Die Neuerungen werfen eine Reihe von Fragen auf: Welche Folgen konnte
diese Regelung fiir die Jugenddmter und Triger der Eingliederungshilfe, fiir
die Gestaltung ihrer Planungsverfahren, aber auch fiir die anspruchsberech-
tigten Kinder, Jugendlichen und ihre Eltern haben? Welche Rollen kénnen
sich hier fiir die beteiligten Fachkrifte entwickeln, mit welchen (neuen)
Aufgaben und Verfahrensweisen werden sie konfrontiert, welche Chancen
und welche Risiken, aber auch Umsetzungsprobleme sind damit verbunden?

Diesen Fragen gehen wir in dem vorliegenden Beitrag nach. Hierfiir werden
wir in einem ersten Schritt auf den aktuellen Stand blicken und kliren, was
Hilfeplanung, Gesamtplanung und Teilhabeplanung sind, welche Funk-
tionen sie erfiillen und welche Regeln fiir ihre Durchfiihrung gelten. Die
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unterschiedlichen Vorgehensweisen in diesen Verfahren werden wir anhand
von Fallbeispielen illustrieren (1.). In einem zweiten Schritt entwickeln wir die
eingefiihrten Fallbeispiele weiter und gehen der Frage nach, wie sich Zustin-
digkeiten und Verfahren 4ndern, wenn unterschiedliche Bedarfe vorliegen
und mehrere Leistungssysteme fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen
zustindig werden. Dabei werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Planungsverfahren verdeutlicht (2.). In einem dritten Schritt gehen wir
auf die Neuregelung im Zuge des KJSG ein und geben einen Ausblick auf die
darin liegenden Herausforderungen, aber auch auf Gestaltungsmaoglichkeiten
(3.). Abschlieflend resiimieren wir, welchen Beitrag dieser Schritt im KJSG
auf dem Weg in eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe leisten kann (4.).

Noch ein Hinweis zur Lesart des Beitrags: Fiir alle Planungsverfahren gilt die
Unterscheidung zwischen Theorie und Praxis, zwischen rechtlicher Vorschrift
und tatsichlicher Umsetzung. Zum einen folgt auf neue Gesetzesvorga-
ben immer eine Zeit der Interpretation und Implementierung. Aber selbst
nach vielen Jahren kann nicht automatisch vom Gesetz auf die Umsetzung
geschlossen werden. So kommt in den gesetzlichen Vorschriften zur Hilfepla-
nung beispielsweise der Beratung, Aufklirung und Beteiligung von jungen
Menschen und Personensorgeberechtigen am Hilfeplanungsprozess eine
zentrale Bedeutung zu. Studien zeigen jedoch, ebenso wie die Erfahrungen
von Ombudsstellen in der Kinder- und Jugendhilfe, dass dies nicht immer
eingehalten wird (Urban-Stahl/Jann 2014; Pluto 2007; Caritasverband fiir
die Erzdiozese Freiburg e. V. (Hg.) o.].; siche auch Hollweg in diesem Band).
Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, systematisch in die Planungsverfahren
einzufiihren und Orientierung im Diskurs iiber deren Gemeinsamkeiten
und Unterschiede sowie iiber Herausforderungen bei der Zusammenarbeit
beider Systeme zu geben. Daher beschrinken wir uns auf die Gesetzestexte,
die Intentionen des Gesetzgebers und, im Falle der Kinder- und Jugendhilfe,
den Stand der Fachdebatte zu den Regeln guter Hilfeplanung und versuchen
dies alles anhand idealtypischer Fille zu verdeutlichen. Die Frage, ob und wie
vielfiltig diese Konzepte in der Praxis tatsichlich umgesetzt werden, ist nicht
Thema des vorliegenden Beitrags.
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1 Hilfeplanung, Gesamtplanverfahren und
Teilhabeplanung - was ist was?

Mit der Hilfeplanung (§ 36 SGB VIII) und der Gesamtplanung (§§ 117 ff.
SGB IX) sind zwei Verfahren von Bedeutung, die verschiedenen Logiken
folgen und damit unterschiedliche Auswirkungen auf das Vorgehen in den
Jugendidmtern bzw. bei den Trigern der Eingliederungshilfe hinsichtlich der
Anspruchspriifung und Leistungsgewihrung sowie der Zusammenarbeit mit
den Kindern bzw. Jugendlichen und ihren Familien haben. Im Folgenden
werden wir daher verdeutlichen, was unter Hilfeplanung und Gesamtpla-
nung zu verstehen ist. Da die Begriffe Gesamtplanverfahren und Teilhabe-
planung umgangssprachlich oft zusammengezogen werden (,, Teilhabe- und
Gesamtplanverfahren®), wird zur Orientierung anschliefend auch der Begriff
der Teilhabeplanung geklirt, obwohl dieses Verfahren fiir unseren Beitrag
nebensichlich ist.

1.1 Hilfeplanung

Hilfeplanung gemif8 § 36 SGB VIII stellt ein Kernelement einzelfallbezo-
gener Hilfen in der Kinder- und Jugendhilfe (gemifd §§ 27ff., § 35a und
§ 41 SGB VIII) dar und dient der Beratung von Kindern, Jugendlichen und
Personensorgeberechtigten, der Feststellung und Uberprijfung von individu-
ellen Erziehungs- und Hilfebedarfen sowie der Konstituierung von Rechts-
anspriichen. Hilfeplanung dient somit einerseits als Verwaltungsverfahren
der Anspruchspriifung, Koordination und Dokumentation des Hilfeverlaufs.
Andererseits ist Hilfeplanung aber vor allem auch ein sozialpidagogisches
Instrument, das die Basis fiir die Beteiligung der Adressaten und Adressatin-
nen sowie die Zusammenarbeit zwischen Fachkriften 6ffentlicher und freier
Triger darstellt (vgl. Hopmann et al. 2019, 198).

Grundlage fiir die Ausgestaltung einer Hilfe zur Erziehung ist der Hilfeplan.
Dieser wird in einem Hilfeplangesprich gemeinsam mit der zustindigen
Fachkraft im Jugendamt sowie dem Kind bzw. Jugendlichen und seinen
Sorgeberechtigten aufgestellt. Der Hilfeplan enthilt Angaben zur Familien-
situation, den festgestellten Hilfebedarfen und -zielen sowie der Art, dem
Umfang und dem Inhalt der Hilfeform und ggf. Informationen zum bisheri-

gen Hilfeverlauf (§ 36 Abs. 2 SGB VIII).
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Hinsichtlich der Ausgestaltung der Hilfeplanung werden in § 36 SGB VIII
drei Anforderungen an das Verfahren formuliert. Zentrale Pramisse von Hilfe-
planung ist erstens die Beteiligung der jungen Menschen und ihrer Sorgebe-
rechtigten am Hilfeverlauf (§$ 8, 36 Abs. 2 S. 2 SGB VIII). Hilfeplanung soll
gemeinsam mit den jungen Menschen und ihren Familien stattfinden und
sich an deren je individuellen Bedarfen und Lebenssituationen orientieren.
Die Einbeziehung von Adressatinnen und Adressaten gilt als Voraussetzung
fur das Gelingen einer Hilfe und schlief$t die Problemeinschitzung sowie
die Mitwirkung an Entscheidungen hinsichtlich der Art und dem Umfang
von Hilfen sowie der Auswahl von Einrichtungen und Diensten (§§ 5, 37c
Abs. 3 SGB VIII) mit ein. Zweitens soll die Entscheidung tiber Art, Inhalt
und Form von Hilfen im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte erfolgen.
Damit soll der Komplexitit von Lebens- und Problemsituationen der Fami-
lien Rechnung getragen und die Entscheidung durch kollegiale Fallberatung
qualifiziert werden. Drittens stellt Hilfeplanung einen kontinuierlichen,
komplexen Aushandlungsprozess dar, der einer systemischen und ressourcen-
orientierten Perspektive auf die Lebenssituation der jungen Menschen und
ihrer Familien folgt (vgl. Hansbauer et al. 2020, 223). Merchel formuliert
ausgehend von diesen drei Anforderungen, dass es sich bei der Hilfeplanung
um eine ,kommunikative Konstituierung eines sozialpidagogischen Hilfebe-
darfs“ handle (Merchel 2018, 29).

Fallbeispiel Jonas, 10 Jahre alt

Jonas ist 10 Jahre alt und lebt mit seiner Schwester Julia, 13 Jahre, und seiner
Mutter Katja Jungblut, 33 Jahre, zusammen. Sein Vater Dominik Jungblut,
35 Jahre, lebt seit einem halben Jahr von der Familie getrennt. Vor der Trennung
kam es wiederholt zu heftigen Konflikten zwischen den Eltern, in die teilweise
auch die Kinder involviert waren. Seit der Trennung sehen die Kinder ibren Vater
nur unregelmdfSig. Jonas zeigt zunehmend soziale Auffilligkeiten in der Schule.
Er ist unrubig im Unterricht und verhilt sich gegeniiber seinen Mitschiilerin-
nen und Mitschiilern aggressiv und distanzlos. Mebrfach sucht die Lebrerin das
Gesprich mit der Mutter. Nachdem sich die Lage nicht indert, rit die Lehrerin
der Mutter, sich an das Jugendamt zu wenden. Frau Jungblut folgt ibrem Rat.

Die zustindige Sozialarbeiterin des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) im
Jugendamt lidt Frau Jungblut zu einem Erstgespriich ein. Diese berichtet iiber die
Familiensituation und die Beschwerden aus der Schule. Es folgen weitere Gesprii-
che, erst gemeinsam mit Jonas, spéter auch mit Dominik Jungblut, in denen die
unterschiedlichen Perspektiven auf die Familiensituation und Jonas Schwierig-
keiten in der Schule erdrtert werden. Die Sozialarbeiterin lernt die Schwester
Julia bei einem Hausbesuch kennen. In den Gesprichen berichtet Jonas, dass er
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kaum noch Freunde in der Schule hat und die anderen Kinder ihn provozieren
wiirden. Er kinne sich im Unterricht schwer konzentrieren und der Lehrerin
nicht folgen. Auch konne er schlecht stillsitzen. Zu Hause sei er viel alleine, da
seine Schwester sich nur noch mit ihren Freundinnen treffe. Katja Jungblut macht
in den Gesprichen deutlich, dass sie sich vom Vater mit der Verantwortung fiir die
Kinder allein gelassen fiiblt. Dominik Jungblut wiederum hat das Gefiibl, nicht
mehr an dem Leben der Kinder beteiligt zu sein und durch seine beruflichen und
nun auch Unterhaltsverpflichtungen kaum mehr Zeit fiir die Kinder zu haben.

Nachdem die Sozialarbeiterin durch die Gespriiche einen Einblick erhalten hat,
erstellt sie ein Genogramm der Familie, entwickelt fachliche Deutungen fiir die
bestehenden Probleme und kommt zu der Einschitzung, dass die Eltern einen
Anspruch auf erzieherische Hilfe nach § 27 SGB VIII haben. Sie erortert diese
Einschiitzung mit den Eltern und klirt sie iiber Hilfemiglichkeiten und das
weitere Vorgehen im Hilfeplanverfabren auf. Die Eltern stellen daraufhin einen
Antrag auf erzieherische Hilfe. Die Sozialarbeiterin beruft nun ein Fachteam ein,
in dem sie die Familiensituation vorstellt und gemeinsam mit ibhren Kolleginnen
und Kollegen diskutiert, welche Hilfeformen geeignet und notwendig wairen. Das
Fachteam entwickelt die Empfeblung, Jonas durch einen Betreuungshelfer nach
$ 30 SGB VIII zu unterstijtzen, der mit ibm in seiner Freizeit Unternehmungen
macht und Gespriiche fiihrt, um ibm in der schwierigen Umbruchsituation der
Familie zu helfen. Die Eltern sollten ihrerseits eine Erziehungsberatung nach
$28 SGB VIII in Anspruch nehmen, um sich bei der Ausiibung der gemeinsamen
elterlichen Sorge und den Kontaktregelungen unterstiitzen zu lassen.

In einem gemeinsamen Hilfeplangespriich kommen die Sozialarbeiterin und die
Familie zusammen. Es werden noch einmal die aktuelle Situation und der Bedarf
der Beteiligten besprochen, Ziele fiir die Hilfen formuliert und Vereinbarungen

iiber die Hilfeformen sowie die néichsten Schritte getroffen. Die Ergebnisse werden

in einem Hilfeplan verschriftlicht, der von allen Beteiligten unterschrieben wird.

Nach sechs Monaten soll eine weitere Hilfeplankonferenz zur Uberpriifung der
Hilfe stattfinden, an der die Familie, das Jugendams, der Leistungserbringer (in

diesem Falle der Betreuungshelfer) und ggf’ weitere an der Hilfe Beteiligte sowie
auf Wunsch der Familie eine Vertrauensperson ihrer Wahl teilnehmen.

1.2 Gesamtplanverfahren

Das mitdem BTHG eingefiihrte Gesamtplanverfahren (§§ 117 ff. SGB IX) ist
ein Kompromiss zwischen einer gezielten Stirkung der Selbstbestimmung der
Leistungsberechtigten mit dem Fokus einer bedarfsgerechten Gewihrung und
Erbringung von Leistungen einerseits und dem Ziel der Ausgabenbegrenzung
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durch Riickgewinnung von behérdlicher Steuerungshoheit andererseits (vgl.
Rosenow 2021, § 117 Rn. 1 ff; siche auch Rohrmann in diesem Band).
Es dient der Ermittlung, Feststellung und Sicherstellung personenzentrierter
Leistungen in der Eingliederungshilfe und ist immer dann durchzufiihren,
wenn Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX in Betracht
kommen. Zustindig fiir die Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens ist der
Triger der Eingliederungshilfe (vgl. Deutscher Verein 2019, 5).

Das Gesamtplanverfahren folgt einem festen Ablauf, indem der Triger der
Eingliederungshilfe zunichst den Bedarf ermittelt (§ 118 SGB IX). Diese
Bedarfsermittlung soll durch ein Instrument erfolgen, das sich an der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) orientiert und die Beschreibung der beeintrichtigten Akti-
vitit und Teilhabe in verschiedenen Lebensreichen der Leistungsberechtigten
ermdglicht (§ 118 Abs. 1 SGB IX). Zur Ermittlung des individuellen Bedar-
fes sowie zur Abstimmung der Leistungen kann eine Gesamtplankonferenz
(§ 119 SGB IX) unter Beteiligung der leistungsberechtigten Person und je
nach Einzelfall weiterer Rehabilitationstriger sowie zustindiger Leistungs-
triger durchgefiihrt werden. Ob eine Gesamtplankonferenz stattfindet, liegt
in der Entscheidung des Eingliederungshilfetrigers. Sie kann durch den*die
Leistungsberechtigte*n oder durch andere Rehabilitationstriger vorgeschla-
gen werden. Eine Gesamtplankonferenz muss jedoch nicht in jedem Fall
durchgefiihrt werden, es sei denn, es handelt sich um einen leistungsberech-
tigten Elternteil mit Behinderungen, der Leistungen zur Versorgung und
Betreuung seines Kindes beantragt (vgl. Deutscher Verein 2019, 13). Nach
der anschlieffend erfolgenden Feststellung der Leistungen (§ 120 SGB IX)
stellt der Triger der Eingliederungshilfe unverziiglich einen Gesamtplan auf.
Dieser dient der Steuerung, Wirkungskontrolle, Dokumentation und Uber-
priifung des Teilhabeprozesses (§ 121 SGB IX).

In § 117 Abs. 1 SGB IX werden die Anforderungen beziiglich der Ausge-
staltung des Verfahrens beschrieben. Zentrale Elemente sind demnach auch
hier die durchgingige Beteiligung der Leistungsberechtigten in allen Verfah-
rensschritten (§ 117 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX) sowie die Berticksichtigung ihrer
Wiinsche beziiglich der Ziele und Art der Leistungen (§ 117 Abs. 1 Nr. 2
SGB IX). Auch soll das Verfahren transparent, trigeriibergreifend, interdis-
ziplinir, konsensorientiert, individuell, lebensweltbezogen, sozialraumorien-

tiert und zielorientiert gestaltet sein (§ 117 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX).
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Die Stirkung der Position der Adressatinnen und Adressaten durch deren
Beteiligung sowie die Orientierung an ihren Vorstellungen beziiglich ihrer
Teilhabebedarfe und -ziele gehért zu den wesentlichen Neuerungen durch das
BTHG und entspricht grundsitzlich den Forderungen der UN-Behinder-
tenrechtskonvention, Menschen mit Behinderungen akdiv in die sie betref-
fenden Entscheidungsprozesse einzubeziehen. Die Gesamtplanung soll einer
ganzheitlichen Perspektive folgen und sich an den individuellen Lebenslagen,
Bedarfen und personlichen Lebensvorstellungen der Betroffenen ausrichten.
Um die Beteiligung und Berticksichtigung der Wiinsche der Leistungsbe-
rechtigten sicherzustellen, wurde im BTHG neben einer umfassenden Bera-
tungs- und Unterstiitzungsverpflichtung seitens des Leistungstrigers (§ 106
SGB IX) auch das Angebot einer unabhingigen Teilhabeberatung vorgesehen
(§ 32 SGB IX) (vgl. Deutscher Verein 2019, 61£.).

Fallbeispiel Emil, 6 Jahre alt

Emil ist 6 Jabre alt, wurde mit einer spastischen Cerebralparese geboren und nutzt
einen Rollstubl. Er lebt mit seiner Schwester Emma, 13 Jahre, und seiner Mutter
Bettina Emmerich, 33 Jabre, zusammen. Der Vater, Olaf Emmerich, 35 Jahre
alt, lebt seit einem halben Jahr von der Familie getrennt und hat unregelmiifSigen
Kontakt mit den Kindern.

Bei der Anmeldung zur Einschulung wird deutlich, dass Emil in der Schule einen
Unterstiitzungsbedarf haben wird. Dieser richtet sich vor allem auf die Teilnahme
im Sportunterricht (z. B. Umkleiden), die Mobilitir im Schulgebiude und die
Bewiltigung des Schulwegs. Auch im Unterricht braucht er teilweise Unterstiit-
zung aufgrund motorischer Beeintrichtigungen. Er kann ohne die Hilfestellung
durch eine Schulbegleitung nicht die Regelschule besuchen.

Die Eltern wenden sich an den Triger der Eingliederungshilfe und reichen einen
schriftlichen Antrag auf Eingliederungshilfe in Form einer Schulbegleitung fiir
Emil ein. Sie werden schriftlich aufgefordert, vorhandene medizinische Gutachten
des behandelnden Arztes sowie eine Stellungnahme des Gesundheitsamtes, in dem
die Einschulungsuntersuchung stattfand, einzureichen. Die Eltern kommen dem
nach. Die zustindige Sachbearbeiterin — eine Verwaltungsfachkraft — priift die
Unterlagen und lidt dann den leistungsberechtigten Emil zusammen mit seiner
sorgeberechtigten Mutter zur Bedarfsfeststellung ins Amt ein. Im Rahmen eines
etwa einstiindigen Gesprichs werden Emil und seine Mutter zu seinen Fibig-
keiten und Einschrinkungen in den einzelnen Lebensbereichen (Lernen und
Wissensanwendung, Kommunikation, Mobilitit, Selbstversorgung, hiusliches
Leben, Interaktionen und Beziehung, Freizeit, etc.) befragt und alles in einem
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vielseitigen Erfassungsbogen eingetragen. Andeutungen von Frau Emmerich,
dass die aktuelle Situation aufgrund von Umgangs- und Unterbaltskonflikten
mit dem Vater von Emil fiir alle Familienmitglieder ziemlich angespannt sei
und auch deshalb eine Schulbegleitung, die zumindest hier unterstiitzen konnte,
wichtig wire, werden von der Sachbearbeiterin als verstindliche, aber letztlich
fiir die Entscheidung nicht relevante Hintergriinde eingeordnet. Nach dem
Termin entscheidet sie nach Aktenlage, dass ein Anspruch auf Eingliederungshilfe
besteht. Sie schickr den Eltern einen schriftlichen Bescheid mit der Bewilligung
der Leistung fiir das erste Schuljahr und dem Hinweis, dass danach eine erneute
Uberpriifung des Bedarfs und des Leistungsanspruchs erfolgen wird. Die Mutter
wendet sich an einen Triger der Behindertenhilfe, der Schulbegleitung anbieter,
und trifft mit diesem eine Betreuungsvereinbarung. Ein Mitarbeiter des freien
Triigers begleitet Jonas nun tiglich von 8—12 Uhr in der Schule.

1.3 Der Vollstandigkeit halber: Teilhabeplanung

Das Teilhabeplanverfahren (§§ 19, 20 SGB IX) soll der Koordinierung
verschiedener Leistungen dienen und ist immer dann durchzufithren, wenn
Leistungen mehrerer Rehabilitationstriger und/oder Leistungen aus verschie-
denen Leistungsgruppen erforderlich sind, oder wenn die oder der Leistungs-
berechtigte die Erstellung eines Teilhabeplans wiinschen (vgl. Schénecker
2019, 4 ff.). Ziel des Teilhabeplans ist es, den gesamten Verfahrensprozess
effektiv und zielfiihrend zu gestalten und im Verhilenis zu den Leistungsbe-
rechtigten die Planungsverantwortung in einer Hand zu biindeln, damit diese
auch im Falle mehrerer beteiligter Rehabilitationstriger nur ein Gegeniiber
haben. Das Teilhabeplanverfahren gilt somit fiir alle Rehabilitationstriger
(§ 6 SGB IX) und begleitet den Rehabilitationsprozess dauerhaft, wobei der
Teilhabeplan dem Verlauf entsprechend angepasst werden soll (§ 19 Abs. 3
SGB IX). Alle Rehabilitationstriger konnen grundsitzlich als leistende Reha-
bilitationstriger fiir die Durchfiihrung eines Teilhabeplans verantwortlich
sein.

Die Jugendimter konnen durch das Teilhabeplanverfahren auf verschiedene
Weise betroffen sein. Erstens konnen sie selbst als leistende Rehabilitations-
triger nach § 14 SGB IX fiir die Durchfiihrung des Teilhabeplanverfahrens
zustindig sein. Sind sie selbst nur beteiligte Rehabilitationstriger (§ 15
SGB IX Abs. 1), miissen die Jugendimter zweitens durch den jeweils leis-
tenden Rehabilitationstriger in das Teilhabeplanverfahren und ggf. die Teil-
habeplankonferenz mit einbezogen werden (§§ 19, 20 SGB IX). Drittens ist
das Jugendamt als andere Stelle in das Teilhabeplanverfahren einzubezichen,
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sofern dies zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs erforderlich ist (§ 22
Abs. 1 SGB VIII). In diesen Fillen fungiert das Jugendamt jedoch niche als
Rehabilitationstriger, sondern als ,normaler® Triger der Kinder- und Jugend-
hilfe (vgl. Rosenow 2017, 485).

2 Differenzen in den Planungsverfahren

Der bisherige Blick in die Planungsvorgaben und ihre Spiegelung in den
Fallbeispielen haben bereits deutlich gemacht, dass es zwischen der Hilfe-
planung in den Jugendimtern und der Gesamtplanung durch die Triger der
Eingliederungshilfe deutliche Unterschiede gibt. Diese werden nun einan-
der gegeniibergestellt, um so die Logiken und Grundhaltungen besser zu
verdeutlichen, mit denen sich die Fachkrifte beider Bereiche im Rahmen der
durch das KJSG vorgesehenen Beteiligung an der Gesamtplanung begegnen

werden.

Zunichst bestehen Unterschiede in der Herangehensweise in der Fallbearbei-
tung. In der Kinder- und Jugendhilfe liegt der Fokus auf einer sozialpida-
gogischen Ausrichtung und fachlichen Einschitzung von Hilfebedarfen.
Hilfeplanung basiert auf einem partizipativen, dialogischen Aushandlungs-
prozess zwischen den Beteiligten. Die Triger der Eingliederungshilfe hinge-
gen agieren cher als hoheitliche Priifer von Rechtsanspriichen. Thr Vorgehen
ist in erster Linie durch eine administrative Bearbeitung der Fille bestimmt,
stark geprigt durch das gesetzliche Selbstverstindnis (z. B. einseitige ,,Fest-
stellung® des Bedarfs/, Aufstellung” des Gesamtplans). Die Verantwortung
fur die Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe lag bis zum BTHG in
erster Linie bei den Leistungserbringern und orientiert sich an medizinischen
und psychologischen Gutachten von Expertinnen und Experten sowie stan-
dardisierten Instrumenten wie der ICF bzw. der ICF-CY fiir Kinder und
Jugendliche (vgl. Steffens et. al 2019, 4; 10). Das BTHG zielt diesbeziig-
lich zwar auf einen Paradigmenwechsel: ,Mit der Gesamtplanung soll die
Hilfeplanung wieder zum Leistungstriger zuriickgegeben werden. In dieser
Hinsicht gleiche sich die Eingliederungshilfe zurzeit an die Jugendhilfe an, in
der die Hilfeplanung das zentrale Instrument ist“ (Steffens et. al 2019, 100).
Doch so richtig und nachvollziehbar die mit dem BTHG erfolgte Verschie-
bung der Planungsverantwortung zum 6ffentlichen Triger auch ist, der damit
verkniipfte Ausschluss der Leistungserbringer aus der Gesamtplanung ist mit
Blick auf die Ausklammerung ihrer Fachlichkeit im Planungsprozess kritisch
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zu bewerten und widerspricht dem rechtlich wie praktischen Vorgehen in
der Hilfeplanung (vgl. § 36 Abs. 2 S. 3 SGB VIII), ebenso wie die fehlenden

Aushandlungsprozesse mit den Leistungsberechtigten.

Weiter unterscheiden sich beide Verfahren hinsichtlich der Gestaltung des
Hilfeplangespriichs bzw. der Gesamtplankonferenz. Wihrend ein personliches
Zusammentreffen mit den Adressatinnen und Adressaten sowie den betei-
ligten Fachkriften in den jugendamtlichen Hilfeplanprozessen verbindlich
und gingige Praxis ist, liegt die Entscheidung zur Durchfithrung einer
Gesamtplankonferenz mit persénlichem Zusammenfinden aller Beteiligten
im Ermessen des Trigers der Eingliederungshilfe.

Auch die Organisations- und Personalstrukturen unterscheiden sich, mit
Folgen fiir die Fallbearbeitung. Wihrend bei den meisten Jugendimtern
die fachliche Fallbearbeitung von der administrativen Sachbearbeitung und
wirtschaftlichen Umsetzung getrennt ist, werden bei den Trigern der Einglie-
derungghilfe die Aufgaben in tiber der Hilfte der Behorden durch die gleiche
Organisationseinheit wahrgenommen (vgl. Steffens et. al 2019, 97). Diese
Rahmenbedingungen haben auch Auswirkungen auf die Personalstrukeur.
In den Jugendidmtern liegt der Fokus auf sozialpidagogischen Qualifikatio-
nen, bei den Trigern der Eingliederungshilfe handelt es sich vorwiegend um
Verwaltungspersonal (vgl. Steffens et. al 2019, 99). Die unterschiedliche Art
der Fallbearbeitung duflert sich auch in unterschiedlichen Fallzahlen, die bei
den Trigern der Eingliederungshilfe im Vergleich zu den Jugendimtern fast
doppelt so hoch sind (vgl. Steffens et. al 2019, 93).

Hilfeplanung in der Kinder- und Jugendhilfe und Gesamtplanung in der
Eingliederungshilfe unterscheiden sich also nicht nur beziiglich ihrer Rechts-
grundlagen, organisationalen Rahmenbedingungen und Verfahrensabliufe,
sondern auch bzgl. ihrer fachlichen Zuginge zur Fallbearbeitung, der Rolle
der Fachkrifte im Planungsprozess und ihrem Verstindnis von Hilfe- und
Gesamtplanung. Daraus ergeben sich bei der Kooperation und Zusammen-
arbeit zwischen den Fachkriiften beider Behdrden eine Reihe von Herausfor-
derungen (vgl. Steffens et. al 2019, 4).

Nehmen wir die Situation von Jonas wieder auf. Wie in der Hilfekonferenz
vereinbart, nehmen die Eltern Beratung in Anspruch und die hiusliche Situa-
tion entspannt sich etwas. Der Betreuungshelfer trifft sich regelmdfSig mit Jonas
und es gelingt ihm, ein gutes Verhiltnis zu ihm aufzubauen. Jonas erzihlt ibm,
dass er sich in der Schule wirklich groffe Miihe gebe, es aber schwierig sei, dem
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Unterricht zu folgen. Er versuche ja, Freundschafien aufzubauen, die anderen
Kinder wiirden ihn jedoch zuriickweisen und ibn nicht mitspielen lassen, weil er
alles kaputt mache. Auch dem Betreuungshelfer fillt auf; dass Jonas unrubig und
unkonzentriert ist. Es fillt ihm schwer, sich auf gemeinsame Spiele einzulassen

und dabei zu bleiben. Er ist viel in Bewegung und schnell abgelenkr.

Nach einem halben Jahr findet eine Hilfekonferenz zur Uberpriifung des Hilfe-
plans statt, an dem die Familie, der Betrewungshelfer und die Sozialarbeiterin
des ASD teilnehmen. Gemeinsam wird der bisherige Verlauf der Hilfe resiimiert
und iiberlegt, wie es weitergehen soll. Aufgrund der fortbestehenden Probleme von
Jonas wird den Eltern angeraten, mit ihm in einem Sozialpidiatrischen Zentrum

(SPZ) vorstellig zu werden, um eine diagnostische Abklirung einzuleiten. Bis
dahin wird die Betreuungshilfe fortgefiibrs.

Im SPZ wird bei Jonas eine ADHS diagnostiziert. Die Sozialarbeiterin im SPZ
empfiehlt den Eltern, einen Antrag auf Eingliederungshilfe nach § 352 SGB VIII
zu stellen, um die Integration von Jonas in der Schule zu unterstiitzen. Mit dem
Befund wenden sich die Eltern wieder an das Jugendamt und stellen einen Antrag
auf eine entsprechende Hilfe nach § 35a SGB VIII. Die Sozialarbeiterin im
Jugendamt gibt den Eltern die Riickmeldung, dass fiir diese Hilfen ein anderes
Fachteam zustiindig sei, sodass sie den Antrag weitergeleitet hat. Zur Priifung des
Anspruchs nimmt der zustindige Kollege aus dem Fachteam mit dem Ziel einer
eigenen Einschitzung zu Jonas Erleben im Klassen- und Schulgeschehen Kontakt
mit seiner Klassenlehrerin auf. Diese bestiitigt einen Unterstiitzungsbedarf, auch
weil die Schule fiir eine engere Begleitung einzelner Kinder keine Ressourcen
habe. Grundsiitzlich seien Jonas Leistungen gar nicht so schlecht, aber sie fiirchte,
dass die Zuspitzung der Konflikte und seine Auffilligkeiten fiir die Schule nicht
dauerbaft tragbar sein kinnten. Der Kollege des Fachteams gibt Riickmeldung
an die Sozialarbeiterin des ASD, dass ein Hilfeanspruch nach § 35a SGB VIII
zu bejaben sei und schligt zur weiteren Abstimmung eine gemeinsame Hilfekon-
ferenz mit Familie Jungblut vor. Im Rahmen dessen soll nicht nur noch einmal
die Familiensituation betrachtet, sondern auch thematisiert werden, welche Ziele
die Schulbegleitung konkret verfolgen sollte, damit Jonas Integration in die Klasse

besser gelingen kann.

Wenden wir uns nun noch einmal Emil zu, der eine Schulbegleitung im
Rahmen von Eingliederungshilfe nach SGB IX erhilt. Der Schulbesuch liuft
durch die Unterstiitzung gut. Emil ist gut in der Schule angekommen und fiihlt
sich in seiner Klasse wobl. Im Verlauf entwickeln sich jedoch weitere Probleme in
der Familie. Emil hat regelmiifSige Arzttermine und muss wichentlich mebhrmals
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zur Physio- und Ergotherapie begleitet werden. Seit der Trennung ist die Mutter
alleine dafiir verantwortlich und stark belastet. Ihr Ex-Mann kann sie nicht
mehr unterstiitzen, nachdem er aus beruflichen Griinden in eine andere Stadt
gezogen ist. Durch die Pflege des Sohnes hat Frau Emmerich kaum mehr Zeit
fiir ihre Tochter und deswegen ein schlechtes Gewissen. Sie wird im Umgang mit
Emil zunehmend ungeduldig und ruppig. Nachdem sie Emil mebrfach durch
unvorsichtiges Handeln bei der Korperpflege web tut, wird ibr klar, dass es so
nicht weiter geht und sie Hilfe braucht.

Frau Emmerich diberlegt, an wen sie sich wenden kann. Mit dem Schulbegleiter
hat sie, abgesehen von den Ubergabm, keinen Kontakt. Die Sachbearbeiterin
beim Eingliederungshilfetriiger hat sie seit der ersten Antragstellung nicht mebr
gesehen, alles Weitere lief in Schriftform. Es ist ibr daber unangenehm, sich mit
einem so personlichen Problem an sie zu wenden. SchliefSlich wender sie sich
an die Ergotherapeutin ibres Sohnes, mit der sie ein gutes Verhiltnis hat. Diese
empfiehlt der Mutter, sich an die Erziehungsberatungsstelle im Jugendamt zu
wenden. Nach einigen Gesprichen dort erfolgt die Klirung, ob weitergehende
Hilfen in Form von Hilfe zur Erziehung notwendig sind. Sofern dies der Fall
ist, wird der ASD des Jugendamts zustindig und beginnt einen Hilfeplanprozess.

3 Die Einbeziehung des Jugendamts
in die Gesamtplanung nach dem KJSG

Beide Beispiele zeigen, dass die derzeitigen Logiken der Leistungssysteme
das Risiko bergen, dass den Lebenswelten von Familien nicht entsprochen
wird, sondern diese segmentieren. Das Beispiel von Familie Emmerich zeigt
zudem, dass im Rahmen der aktuell angelegten Gesamtplanungsprozesse der
Fokus ausschliefSlich auf den behinderungsbedingten Einschrinkungen von
Emil und den aufgrund dessen notwendigen Leistungen zur Férderung seiner
gleichberechtigten Teilhabe liegt. Die familidren Bedarfe sind ausgeklammert,
selbst dann, wenn sie in Verbindung mit der Behinderung von Emil stehen.
Dies konnten z.B. Bedarfe der Mutter nach Entlastung oder Bedarfe seiner
Schwester Emma nach mehr Aufmerksambkeit sein. Diese finden derzeit nur
Gehor und Bearbeitung, wenn Familie Emmerich selbst initiativ wird und
mit zusitzlichem Aufwand nach Unterstiitzung in der Kinder- und Jugend-

hilfe sucht.



Susan Bochert, Lydia Schénecker, Ulrike Urban-Stahl
>

Zwar hitte es auch nach der Rechtslage vor dem KJSG bereits mogliche
Verbindungslinien fiir eine Involvierung des Jugendamts in die Planungspro-
zesse der Eingliederungshilfe hinein gegeben. So heiffit es z. B. in § 121 Abs. 3
Nr. 3d SGB IX: ,Bei der Aufstellung des Gesamtplanes wirke der Triger der
Eingliederungshilfe zusammen mit [...] dem Jugendamt.“ Doch erscheint
diese Aufforderung — insbesondere auch ohne Entsprechung im SGB VIII -
zu unverbindlich und inhaltlich zu wenig konturiert. In der Praxis wurde dies
kaum gelebt und daher schon gar nicht regelhaft verankert.

Diese Liicke will das KJSG gezielt schliefen.
3.1 Regelungen und gesetzgeberischer Hintergrund

Mit der Gesetzesreform wird den Jugendimtern verbindlich eine klare
Aufgabe in § 10a Abs. 3 SGB VIII vorgegeben:

»Bei minderjihrigen Leistungsberechtigten nach § 99 des Neunten Buches
nimmt der Triger der 6ffendichen Jugendhilfe mit Zustimmung des Perso-
nensorgeberechtigten am Gesamtplanverfahren nach § 117 Absatz 6 des
Neunten Buches beratend teil.“

Entsprechend gespiegelt werden die Regelungen zum Gesamtplanverfahren
in§ 117 Abs. 6 SGB IX erginzt:

»Bei minderjihrigen Leistungsberechtigten wird der nach § 86 des Achten
Buches zustindige ortliche Triger der offentlichen Jugendhilfe vom Triger
der Eingliederungshilfe mit Zustimmung des Personensorgeberechtigten
informiert und nimmt am Gesamtplanverfahren beratend teil, soweit dies zur
Feststellung der Leistungen der Eingliederungshilfe nach den Kapiteln 3 bis
6 erforderlich ist. Hiervon kann in begriindeten Ausnahmefillen abgesehen
werden, insbesondere wenn durch die Teilnahme des zustindigen 6rtlichen
Trigers der offentichen Jugendhilfe das Gesamtplanverfahren verzogert
wiirde.

Den beratend teilnehmenden Jugendidmtern wird in § 119 Abs. 1 SGB IX
zudem ein ausdriickliches Vorschlagsrecht fiir die Durchfiihrung einer
Gesamtplankonferenz eingerdumt:

»[...] bei minderjihrigen Leistungsberechtigten der nach § 86 des Achten
Buches zustindige ortliche Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe, konnen dem
nach § 15 verantwortlichen Trager der Eingliederungshilfe die Durchfiithrung
einer Gesamtplankonferenz vorschlagen.“
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Zusammengefasst gelten seit dem Inkrafttreten des KJSG folgende Aufgaben
und Abldufe fiir das Zusammenspiel von jugendamtlicher Mitwirkung in
Gesamtplanungsprozessen der Eingliederungshilfe:

* Der Triger der Eingliederungshilfe muss immer dann, wenn er in der
Leistungsverantwortung fiir Kinder und Jugendliche mit kérperlichen
und/oder sogenannten geistigen Behinderungen steht, deren Personen-
sorgeberechtigten tiber die Méglichkeit zur beratenden Teilnahme des
zustindigen Jugendamts informieren und diese um Zustimmung fiir
diese Involvierung ersuchen. Hierzu wird auch gehéren, vorab iiber die
Rolle und die Aufgaben des Jugendamts im Rahmen einer solchen bera-
tenden Teilnahme aufzukliren (zu den damit verbundenen Reflexionen
sieche unten).

* Lehnen die Eltern die Information des Jugendamts ab, findet das Gesamt-
planverfahren weiterhin ohne dessen Beteiligung statt. Haben sie ihre
Zustimmung erklirt, informiert der Triger der Eingliederungshilfe das
ortlich zustindige Jugendamt. Fiir dieses stellt sich dann die Frage, wann
und auf welche Weise es seine Beratungsrolle im Gesamtplanverfahren
einbringen kann. Am naheliegendsten ist es, sich gemeinsam in einem
personlichen Treffen zu einer Gesamtplankonferenz zusammen zu finden,
sodass Jugenddmtern zu raten ist, regelhaft von ihrem diesbeziiglichen
Vorschlagsrecht in § 119 Abs. 1 SGB IX Gebrauch zu machen. Schwie-
riger — und als mogliche Konstellation nicht ausdriicklich geregelt — wird
es, wenn der Triger der Eingliederungshilfe diesem Vorschlag nicht nach-
kommt (siehe weiter unten).

* Der Triger der Eingliederungshilfe kann ,in begriindeten Ausnahmefil-
len® (§ 117 Abs. 6 S. 2 SGB IX) von der Initiierung einer Involvierung
des Jugendamts absehen, vor allem wenn dadurch eine Verzdgerung zu
befiirchten ist. Diese Abweichungsoption wurde im Gesetzgebungspro-
zess z. T. stark kridisiert, da Befiirchtungen bestehen, dass die Eingliede-
runggshilfetriger cher regelhaft derartige Verfahrensverzogerungen gegen
eine Teilnahme vorbringen kénnten und die neue Regelung mit ihren
Chancen somit leerlaufen wiirde. Daher wurde gefordert, die Entschei-
dung zur Involvierung des Jugendamts allein in die Hand der Personen-
sorgeberechtigten zu legen und sie ggf. auch iiber ein Absehen von einer
jugendamtlichen Beteiligung wegen etwaiger Verzogerung selbst ent-
scheiden zu lassen (AG]J 2020, 14; Bundesvereinigung Lebenshilfe 2021,
7; bvkm 2021, 3).

Hintergrund dieser neuen verbindlichen Form des Zusammenwirkens
in einem gemeinsamen Gesamtplanungsprozess ist das Anerkenntnis,
dass in Hilfekontexten von jungen Menschen mit korperlichen und/oder
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sogenannten geistigen Behinderungen aufgrund ihres Ausschlusses aus der
Hilfeverantwortung der Kinder- und Jugendhilfe wesentliche Bedarfsas-
pekte bislang unberticksichtigt bleiben, weil die Eingliederungshilfe primir
ein Erwachsenen-Hilfesystem ist und aufgrund der Personenzentrierung
insbesondere auch familien-systemische Bedarfe strukturell ausgeblendet
werden (siche Fallbeispiel Emil). Diese Zielrichtung und die damit verbun-
denen inhaltlichen Erwartungen an die Mitwirkung des Jugendamts an der
Gesamtplanung macht die Gesetzesbegriindung (BT-Drs. 19/26107, 78 f.)
anschaulich:

~Mit der Regelung wird funktionell sichergestellt, dass bis zur schrittweisen
Zusammenfiihrung der Zustindigkeiten fiir junge Menschen mit Behinderungen
im SGB VIII im_Jahr 2028 bzw. der Einfiihrung der Funktion eines sogenannten
, Verfahrenslotsen beim Jugendamt im Jahr 2024 die spezifischen Bedarfe von
Kindern und Jugendlichen, die sich in vielfiltiger Hinsicht grundsitzlich von den
Bedarfen Erwachsener unterscheiden, im Hinblick auf die Leistungsgewihrung
der Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche zum Tragen kommen. Dabei
geht es insbesondere um die Beriicksichtigung der Spezifika der Lebensphase
Kindheit und Jugend' in der die Forderung der Personlichkeitsentwicklung und
die Erziehung fiir die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft von zentraler Bedeu-
tung sind und insbesondere auch das Beziehungsgefiige der Familie insgesamt, vor
allem zwischen dem Kind bzw. Jugendlichen und seinen Eltern, als System beson-
dere Beachtung finden muss. Die Beteiligung des ortlichen Triigers der Jugendhilfe
im Gesamtplanverfabren kann auch der Abstimmung und gemeinsamen Klirung
bei einer im Einzelfall schwierigen Abgrenzung zwischen erzieherischen und
behinderungsbedingten Bedarfen dienen. [...] Die beratende Mitwirkung [...]
bezieht sich nicht auf den Triger der dffentlichen Jugendbilfe in seiner Funktion
als Rebabilitationstriger. Der Triger der dffentlichen Jugendhilfe hat vielmehr
seine Expertise in Wahrnehmung seines Auftrags, zur Verwirklichung des Rechtes
eines jeden jungen Menschen auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erzie-
hung zu einer selbstbestimmten, eigenverantwortlichen und gemeinschafisfibigen
Personlichkeit beizutragen, in die Gesamtplanung einzubringen, um zur Bedarfs-
gerechtigkeit der nach dem SGB IX dem betreffenden Kind oder Jugendlichen zu
gewdihrenden Leistungen der Eingliederungshilfe beizutragen.”
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3.2 Klarungsbedarfe in der Umsetzung

Die Involvierung der Jugendimter in die Gesamtplanungsprozesse der
Eingliederungshilfe soll demnach gewihrleisten, dass die kind- und
jugendspezifischen sowie familiensystemischen Bedarfe erkannt, in die Hilfe-
prozesse aufgenommen und durch ggf. auch zusitzliche Jugendhilfeleistun-
gen befriedigt werden.

In der Umsetzung diirften sich jedoch einige Fragen und Klirungsbedarfe

ergeben. Einige davon sollen im Folgenden kurz skizziert werden:

* Zunichst stellt sich die Frage, zu welchem Zeipunkr sich Jugendidmter in
Gesamtplanverfahren am zielfiihrendsten einbringen kénnen. Vor dem
Hintergrund, dass es um die Erweiterung der Bedarfsperspektive fiir das
jeweils leistungsberechtigte Kind und seine Familie geht, ist es grundsitz-
lich notwendig, dass die Bedarfsklirung noch nicht abgeschlossen ist. Dies
ist derzeit in der Logik der Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe
nicht vorgesehen. Hier wird zunichst der Bedarf auf der Grundlage eines
ICF-orientierten Instruments ermittelt und dessen Ergebnisse werden
dann den Beratungen im Rahmen der Gesamtplankonferenz zugrunde
gelegt (§ 119 Abs. 2 SGB IX). Um Jugendhilfebedarfe in diesen Prozess
einzubezichen, miisste somit die bisherige Logik aufgebrochen werden
und Offenheit fiir eine auch noch nach Anwendung des ICF-Instruments
zum Tragen kommende Bedarfsperspektive gegeben sein. Inwiefern eine
Integration der Ermittlung von Jugendhilfebedarfen in die ICF-Logik
moglich ist, ist umstritten (Hopmann et al. 2019; Liiders 2019).

In zeitlicher Perspektive ist zudem zu berticksichtigen, dass das Gesamt-
planverfahren (und damit auch die Einbettung der jugendamtlichen
Beteiligung) grundsitzlich unter den engen Fristvorgaben des § 14
SGB IX steht, d. h., eine Leistungsentscheidung — und damit auch das
ihr vorausgehende Gesamtplanverfahren — hat im ungiinstigsten Fall
bereits 3 Wochen nach Antragseingang zu ergehen (§ 14 Abs. 2 S. 2
SGB IX). Zwar gibt es verschiedene Verlingerungsoptionen, etwa wenn
noch eine gutachterliche Diagnostik erforderlich ist, auf den Zeitpunkt
2 Wochen nach Vorliegen des Gurachtens. Die Herausforderung des
Einhaltens dieser eng gestrickten Fristvorgaben wird fiir den Triger der
Eingliederungshilfe durch die Aufgabe zur Involvierung des Jugendamts
jedoch zumindest nicht geringer. Damit diese Problematik nicht — wie
bereits verschiedentlich befiirchtet — in ein regelhaftes Absehen von einer
Beteiligung seitens der Eingliederungshilfetriger miindet (siche oben
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3.1), diirfte es entscheidend sein, dass auch die Jugendidmter sich dieser
Schwierigkeit bewusst sind und sich ihrerseits in diesen Hilfekontexten
um ziigige, kooperationsbereite Terminabsprachen und Aufgabenbearbei-
tungen bemiihen.

Des Weiteren erscheint fiir Jugendidmter wichtig, sich tiber ihre Rolle und
Aufgaben in diesen Planungsprozessen klar zu werden. Denn wenngleich
die Zielrichtung — wie oben dargelegt — recht klar formuliert scheint, ist
es doch fiir alle Beteiligten eine ungetiibte Situation, in einem Hilfepro-
zess, der auf Teilhabeleistungen fiir Kinder mit kérperlichen und/oder
sogenannten geistigen Behinderungen zielt, den Blick auch auf familidre
Bedarfssituationen zu richten und zuzulassen. So sehr sich Eltern Unter-
stiitzung und Entlastung, ggf. auch ein explizites in-den-Blick-nehmen
von Bediirfnissen von Geschwisterkindern, wiinschen, so diirften sie den-
noch auch mit Vorbehalten und Angsten auf ein jugendamtliches Invol-
vieren schauen. Hier gilt es tiber das Selbstverstindnis, die Hilfemog-
lichkeiten sowie die besonderen Chancen im Falle des Einbringens einer
sozialpidagogischen Perspektive aufzukliren. Dies gilt auch gegeniiber
den Kolleginnen und Kollegen der Eingliederungshilfe, die ihrerseits die
Eltern um ihre Zustimmung ersuchen miissen. Dariiber hinaus sollte die
konkrete Organisation der neuen Aufgaben vor allem auch von der Frage
geleitet werden, tiber welche Prozesse die Eltern eine jugendamtliche
Involvierung als hinreichend vertraulich, hilfreich und verlisslich erleben.

Wie erwdhnt sollte die Durchfithrung einer Gesamtplankonferenz in
diesen Fallkonstellationen die Regel sein, damit das Jugendamt auf diesem
Weg mit dem Kind und seiner Familie in Kontakt kommt und seine fach-
lichen Perspektiven und Leistungsangebote direkt dort einbringen kann.
Dieses Vorgehen ist mit Blick auf die engen Fristvorgaben (siche oben)
nicht nur zeitschonender, sondern birgt vor allem auch fiir das Kind und
seine Familie groffere Chancen auf eine partizipative Beteiligung, deren
Ergebnisse aufgrund gemeinsamer Absprachen im weiteren Hilfeprozess
verbindlich aufgenommen werden kénnen. Lehnt der Eingliederungs-
hilfetrdger hingegen eine solche gemeinsame Gesamtplankonferenz ab,
wird das Jugendamt angehalten sein, mit dem Kind und seiner Familie in
einen eigenen Beratungsprozess einzutreten und kann die dort gewonne-
nen Erkenntnisse nur im Rahmen einer anschlieffenden Stellungnahme
riickmelden.

Die neuen Aufgaben werfen zudem die Frage auf, ob und wenn ja wel-
cher zusitzlichen Kompetenzen der an der Gesamtplanung teilnehmenden
Fachkrifte es braucht. Dies betrifft den Umgang mit den Einschrinkun-
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gen und Bedarfen der jungen Menschen mit korperlichen und sogenann-
ten geistigen oder auch mehrfachen Behinderungen sowie der Lebenssi-
tuation ihrer Familien, mit denen Jugenddmter bisher kaum Erfahrung
haben. So verkniipft sich bspw. die Grundhaltung einer partizipativen
Einbeziehung und Verstindigung auch mit den Kindern und Jugendli-
chen selbst unmittelbar mit entsprechenden Fihigkeiten und Kenntnis-
sen der involvierten Fachkrifte (wie der Anwendung Leichter Sprache,
der Einbeziechung von Gebirdensprachdolmetschenden oder der Nut-
zung von Mdglichkeiten zur Unterstiitzten Kommunikation sowie der
Assistenz durch Dritte bei Vorliegen einer stark eingeschrinkten Kom-
munikationsfihigkeit von Kindern und Jugendlichen). Die Frage nach
notwendigen Erweiterungen der sozialpidagogischen Perspektiven in
Bezug auf Kinder und Jugendliche mit Behinderungen diirfte sich jedoch
auch dariiber hinaus stellen. Nur durch Begegnung mit und Zuhéren
gegeniiber den Kindern und Jugendlichen und ihren Familien selbst
sowie im Zusammenspiel mit den Fachkriften der Eingliederungshilfe
kann in der Kinder- und Jugendhilfe ein Verstindnis fiir ihre Lebenssitu-
ation sowie Kenntnisse beziiglich ihrer Unterstiitzungsbedarfe entwickelt
werden. Chancen einer sozialpiddagogischen Anreicherung des Hilfepro-
zesses konnten beispielsweise in der Einnahme einer gezielt ressourcen-
orientierten Perspektive liegen, die natiirlich das Vorliegen der behin-
derungsbedingten Einschrinkungen und ihre Riickwirkungen auf das
Familiensystem erkennt und aufgreift, jedoch auch — ganz im Sinne des
neuen § 1 SGB VIII-Auftrags zur Erméglichung einer ,selbstbestimm-
ten” Teilhabe — den Blick auf das (Selbst-)Erleben der jungen Menschen,
ihre Bediirfnisse und Wiinsche richtet und ihre Fihigkeiten mit ins Zent-
rum riickt. Im Verhiltnis zu den Eltern werden das Wissen iiber ihr sub-
jektives Erleben, mogliche Diskriminierungserfahrungen, Unsicherheiten
oder Angste sowie eine hohe Sensibilitit im Umgang mit ihnen notwen-
dig sein, um mit Spannungen umgehen zu kénnen, die aus gegensitzli-
chen Vorstellungen und Wiinschen zwischen den Kindern, Jugendlichen
und ihren Eltern sowie Fachkriften resultieren kénnen.

Insbesondere in Kommunen, in denen es fiir die behinderungsbedingten
Hilfen nach § 35a SGB VIII Spezialdienste gibt, stellt sich zudem auch
ganz praktisch die Frage, ob sie auch diejenigen sind, die diese Aufgabe
wahrnehmen sollten. So naheliegend diese Verkniipfung wegen der Uber-
schneidungen auf den ersten Blick ist, sollten jedoch wegen der eben
erwihnten, iiber die allein behinderungsorientierten hinausgehenden
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Bedarfsperspektiven, auch die fachlichen Chancen einer Ubertragung
dieser Aufgaben an Fachkrifte der Allgemeinen Sozialen Dienste tiberlegt
werden.

* Weitergehende Abstimmungsbedarfe betreffen dariiber hinaus zum einen
die Verbindung mit eigenen Hilfeplanungsprozessen und -entschei-
dungen. Werden im Rahmen der jugendamtlichen Beteiligung weiter-
gehende Bedarfslagen deutlich, die eigene SGB VIII-Hilfeanspriiche
auslosen (z.B. auf Gewihrung einer sozialpidagogischen Familienhilfe,
§ 31 SGB VIII), bedarf es beispielsweise der Kliarung, mit welchen Ent-
scheidungsmoglichkeiten die jeweilige Fachkraft bereits an der Gesamt-
plan-Beratung teilnimmt, aber auch ob und wenn ja in welcher Form ein
eigener Hilfeplanprozess mit der Familie stattfindet.

Um hinsichdich all der zu klirenden Fragestellungen nicht in jedem
Einzelfall von vorn beginnen zu miissen, erscheint es zum anderen sinnvoll,
mit den Trigern der Eingliederungshilfe falliibergreifende Absprachen fiir
diese Zusammenarbeit zu treffen, insbesondere wenn die Hilfeverantwor-
tung sowohl fiir die SGB IX — als auch SGB VIII-Leistungen bei einem
kommunalen Triger liegt. Aber gerade auch fiir die Konstellation, dass
die Tragerschaften auseinanderfallen und z.B. die Verantwortung fiir die
SGB IX-Leistungen iiberwiegend bei den Lindern liegt, wird es konkreter
Umsetzungsempfehlungen bediirfen — die zur Erhchung der Akzeptanz
in beiden Praxisfeldern maoglichst gemeinsam aus beiden Perspektiven
erarbeitet werden sollten.

4 Resumee:
Auf dem Weg zu einer inklusiven Jugendhilfe

Die im Leistungssystem der Eingliederungshilfe bestehende sogenannte
Personenzentrierung ist fiir Kinder und Jugendliche, deren Aufwachsen so
zentral vom Zusammenleben und Interagieren mit ihren Eltern, Geschwis-
tern und dem sozialen Umfeld geprigt ist, unzureichend. Auch die einseitige
Orientierung an einer standardisierten Bedarfsermittlung wird der Lebenssi-
tuation der Kinder und Jugendlichen in vielerlei Hinsicht nicht gerecht. Die
mit dem KJSG eingefiihrte regelhafte Involvierung des Jugendamts in die
Gesamtplanung soll dazu beitragen, dass Familien wie die von Emil zukiinf-
tig auch von der sozialpidagogischen und systemischen Perspektive der
Kinder- und Jugendhilfe, sowohl hinsichtlich einer geweiteten Bedarfswahr-
nehmung als auch verbindlicheren Leistungszugingen in SGB VIII-Hilfen,
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profitieren kénnen. Dies vollzieht sich, bevor sie im Rahmen der bis 2028
in Kraft tretenden ,inklusiven Losung® unmittelbare Hilfeadressaten und
-adressatinnen werden.

Um auf die eingangs gestellte Frage nach dem méglichen Beitrag dieser
Neuregelung im Zuge des KJSG zuriickzukommen, halten wir dieses gezielte
Zusammenbringen der beiden Systeme fiir einen wichtigen Zwischenschritt
auf dem noch sehr viel weiter angelegten Weg hin zu einer inklusiven Kinder-
und Jugendhilfe. Unsere Gegeniiberstellung von Hilfeplanung und Gesamt-
planung hat gezeigt, dass die Verfahren z. T. grofle Unterschiede aufweisen.
Diese betreffen vor allem die organisationalen Rahmenbedingungen, den
fachlichen Zugang zu den Verfahrensabliufen sowie die Fallbearbeitung
selbst. Das BTHG hat hier nur bedingt Anniherungen gebracht. Die nun
geforderte Zusammenarbeit zwischen beiden Systemen wird daher auf beiden
Seiten neue fachliche Herausforderungen mit sich bringen, um sowohl ein
sozialpidagogisches Fallverstehen als auch eine rehabilitative Bedarfsermitt-
lung in die Gesamtplanung einzubezichen.

Hierfiir wird es hilfreich sein, dieses Zusammenfinden im Sinne eines gemein-
samen Lernprozesses zu begreifen und zu gestalten — sowohl im Verhiltnis
der beiden Systeme zueinander, als auch in einer Offenheit gegeniiber den
Familien, deren Zu- und Vertrauen in die Kinder- und Jugendhilfe z.T.
erst noch erworben werden muss. Das miteinander Reden sowie ein aktives
Angehen und Gestalten werden Elemente sein, die in allen Phasen der weite-
ren Entwicklung auf alle Beteiligten zukommen werden. Das gilt auch fiir
den Gesetzgeber: Er hat mit dieser neuen Regelung einen wichtigen Prozess
angestofien, wird aber allein dabei nicht stehen bleiben kénnen!
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Die Bedarfsermittlung im
Rehabilitationsprozess - gesetzliche
Grundlagen und ihre Anwendung am
Beispiel des BEI NRW

Simone Patrin, Sarah Steinfeld

Zusammenfassung

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG) und die damit einbergehenden gesetzlichen
Verinderungen des Neunten Buch Sozialgesetzbuches (SGB IX) und weiterer
Gesetze haben das Téilhabe- und Rebabilitationsrecht fiir Menschen mit Behinde-
rung mafgeblich verindert. Ein wesentliches und zentrales Ziel war die stirkere
Orientierung der Leistungen am personlichen Bedarf des/der Leistungsberechtig-
ten (BT-Drs. 18/9522, S. 2). Der hiesige Beitrag wird sich sowohl mit den durch
das BTHG geschaffenen und reformierten rechtlichen Anforderungen an Bedarfs-
ermittlung und Bedarfsermittlungsinstrumente als auch mit der praktischen
Umsetzung im Bereich der Eingliederungshilfe am Beispiel Nordrhein-Westfalen

auseinandersetzen.

A Rechtliche Vorgaben zu den
Bedarfsermittlungsinstrumenten

1 (Rechtliche) Einordnung der
Bedarfsermittlungsinstrumente
1.1 Einfihrung

Die (rechdiche) Einordnung der Bedarfsermittlungsinstrumente geht
einher mit der Rolle der Bedarfsermittlung fiir Leistungen fiir Menschen
mit Behinderungen. Auch ohne detaillierte Kenntnisse des Rehabilitations-
und Teilhaberechtes diirfte klar sein, dass Bedarfe des leistungsberechtigten
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Personenkreises nicht an den Zustindigkeiten der jeweiligen Leistungstriger
orientiert entstehen. In der Folge setzen sich auch die Leistungsinhalte aus
verschiedenen Gesetzen zusammen.

Dabei bildet das SGB IX das Bindeglied fiir Triger, die Leistungen fiir
Menschen mit Behinderungen erbringen, die sogenannten Rehabilita-
tionstriger. Wer als Rehabilitationstriger gilt, wird in § 6 Abs. 1 SGB IX
abschlieflend aufgezihlt. Neben den gesetzlichen Krankenkassen, den
Trigern von gesetzlicher Unfallversicherung sowie Rentenversicherung und
der Bundesagentur fiir Arbeit gehéren hierzu auch die Trager der 6ffendichen
Jugendhilfe sowie der Eingliederungshilfe. § 5 SGB IX ordnet diesen Reha-
bilitationstriger bestimmte Leistungsgruppen zu. Sie reichen von der medi-
zinischen Rehabilitation, iiber Teilhabe an Bildung und Arbeitsleben bis hin
zur sozialen Teilhabe.

Trotz dieser Zuordnung der Leistungsgruppen ergeben sich die eigentlichen
Leistungsinhalte aus den jeweiligen ,speziellen” Sozialgesetzbiichern wie das
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB 1II) oder das Sozialgesetzbuch Achtes
Buch (SGB VIII). Um den leistungsberechtigten Personen die aufwindige
Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen rechtlichen Vorgaben der
einzelnen Sozialgesetzbiicher zu ersparen, will das SGB IX bereits seit seiner
Entstehung im Jahr 2001 als zentrales Gesetzbuch fiir Rehabilitations- und
Teilhabeleistungen einheitliche Grundsitze zum ,Rehabilitations-Prozess”
vorgeben.

Mit der Reform des SGB IX durch das BTHG wurde dieser Ansatz weiter
ausgebaut. Der Prozess soll so ausgestaltet sein, dass ein/e Leistungsbe-
rechtigte/r die Leistungserbringung ,wie aus einer Hand” wahrnimmt
(BT-Drs.18/9522, S. 191). Der entscheidende Faktor bei der Umsetzung
dieses Ziels war die Verinderung des § 7 SGB IX, der das Verhiltnis des
SGB IX zu anderen (speziellen) Sozialgesetzbiichern wie dem SGB VIII
regelt. Zwar gehen die Sozialgesetzbiicher grundsitzlich den Bestimmungen
im 1. Teil des SGB IX vor; dies gilt seit Inkrafttreten der zweiten Reform-
stufe des BTHG aber nicht (mehr) fiir die die Verfahrensbestimmungen der
Kapitel 24 im 1. Teil des SGB IX. Sie enthalten sowohl einheitliche und
umfassende Absprachen wie nach der Antragsstellung der Leistungsberech-
tigten verfahren wird als auch Vorgehensweisen fiir die Bedarfsermittlung
und -feststellung. Die darin niedergeschriebenen wesentlichen Elemente
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des Rehabilitations-Prozesses haben aufgrund von § 7 Abs. 2 S. 1 absoluten
Vorrang vor den Leistungsgesetzen der einzelnen Rehabilitationstriger und
miissen zwingend eingehalten werden.

1.2 Die Bedarfsermittlung im Rehabilitationsprozess

Die Rehabilitationstriger haben zunichst sicherzustellen, dass ein Rehabilita-
tionsbedarf frithzeitig erkannt und auf eine Antragstellung der Leistungsbe-
rechtigten hingewirkt wird. Normiert wird dies in § 12 SGB IX und erfolgt
durch die Bereitstellung und Vermittlung von geeigneten barrierefreien Infor-
mationsangeboten {iber Inhalte und Ziele von Leistungen zur Teilhabe, die
Maéglichkeit der Leistungsausfithrung als Personliches Budget, das Verfahren
zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe und Angebote der Bera-
tung, cinschliefSlich der erginzenden unabhingigen Teilhabeberatung nach

§ 32 SGB IX.

Um die weiteren Verfahrensschritte ,,auszulésen®, miissen Teilhabeleistungen
durch die leistungsberechtigten Personen bei einem Rehabilitationstriger
beantragt werden (§ 14 Abs. 1 SGB IX), wobei mit einer Antragsstellung
nicht immer ein formaler Vorgang verbunden sein muss. Dieser Antrag muss
nicht zwingend beim eigentlich zustindigen Rehabilitationstriger eingehen.
Die Zustindigkeitsklirung erfolgt vielmehr in einem unter § 14 SGB IX
geregelten Verfahren. Innerhalb von zwei Wochen ist zwischen den maégli-
chen Rehabilitationstrigern zu kliren, wer als sogenannter leistender Rehabi-
litationstriger die nichsten Verfahrensschritte koordiniert und verantwortet.
Dieser hat gemif8 § 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX den Rehabilitationsbedarf anhand
der Instrumente zur Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX festzustellen und
die Leistungen zu erbringen.

Die Regelung in § 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX wirft in der Praxis weitere Fragen
auf und wird hiufig missverstanden. Der leistende Rehabilitationstriger ist
nicht in jedem Fall verpflichtet, tiber seine Zustindigkeiten hinaus Bedarfe zu
ermitteln, zu bewilligen und zu bezahlen. Vielmehr wird zunichst gepriift, ob
weitere Rehabilitationstriger in das Verfahren mit einzubeziehen sind. Dies
kann dazu fithren, dass ein Teil des Antrages, der sich auf Leistungsgruppen
bezicht, die ihm nach § 6 SGB IX nicht zugeordnet sind, abgetrennt und an
den zustindigen Rehabilitationstriger weitergeleitet werden (sog. Antrags-

splitting, § 15 Abs. 1 SGB IX).
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In der Regel wird jedoch ein Fall des § 15 Abs. 2 SGB IX vorliegen, im
Rahmen dessen der leistende Rehabilitationstriger zu dem Ergebnis kommt,
dass fiir die Leistungsentscheidung die Hinzuziehung weiterer Rehabilitati-
onstriger erforderlich ist. An dieser Stelle werden die Antragsteile aber nicht
voneinander getrennt, sondern die beteiligten Rehabilitationstriger versu-
chen in einem gemeinsamen Verfahren, dem sogenannten Teilhabeplanver-
fahren (§§ 15, 19 SGB IX), tiber die Bedarfsermittlung und die zu erbrin-
genden Leistungen zu entscheiden. Auch im Rahmen dieses Verfahrens gilt
der Grundsatz, dass Rehabilitationstriger Bedarfe und Leistungen nach den
fir sie jeweils geltenden Leistungsgesetzen ermitteln und bewilligen (§ 15
Abs. 3 S. 1 SGB IX). Nur im Ausnahmefall muss damit der leistende Reha-
bilitationstriger tiber den Antrag in den Fillen nach Absatz 2 entscheiden
und die Leistungen im eigenen Namen erbringen (Konfliktfall, § 15 Abs. 3
S. 2 SGB IX); es besteht dann jedoch die Moglichkeit zur Kostenerstattung
(§ 16 SGB IX).

Erginzend zum Teilhabeplanverfahren kann, abhingig vom Willen des Leis-
tungsberechtigten, auch eine sogenannten Teilhabeplankonferenz hinzutre-
ten, im Rahmen dessen auch weitere Akteure neben den (beteiligten) Reha-
bilitationstrigern teilnehmen kénnen (§ 20 SGB IX).

1.3 Rolle der Bedarfsermittlungsinstrumente im Teilhabe-,
Gesamt- und Hilfeplanverfahren

Die Bedarfsermittlung ist nicht nur zentraler Faktor bei der Entscheidung
tiber Inhalt und Umfang der Teilhabeleistungen, sondern zugleich auch
wesentlicher Bestandteil unterschiedlicher Planverfahren; dies gilt in beson-
derem Mafe fiir die Triger der offentlichen Jugendhilfe und Eingliederungs-
hilfe.

Das Teilhabeplanverfahren (§§ 15, 19 SGB IX) hat als Bestandteil des Rehabi-
litationsprozesses bereits Erwihnung gefunden. Es wird durchgefiihrt, wenn
das Begehren einer leistungsberechtigten Person verschiedene Leistungsgrup-
pen oder mehrere Rehabilitationstriger betrifft. Die Ergebnisse der Teilha-
beplanung tragen mafigeblich zur letztendlichen Leistungsentscheidung bei
(§ 19 Abs. 4 S. 1 SGB IX). In Bezug auf die Bedarfsermittlungsinstrumente
ist zu beachten, dass gemif§ § 19 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 und 3 SGB IX die Fest-
stellungen iiber den individuellen Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der
Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX und die zur individuellen Bedarfser-
mittlung eingesetzten Instrumente zu dokumentieren sind.
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Fithren die Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe oder die Eingliederungshilfe-
triger das Verfahren durch, so treten spezielle Regelungen ihrer Leistungsge-
setze den Bestimmungen zum Teilhabeplan hinzu. Bei der Gewihrung von
Eingliederungshilfeleistungen sind die Regelungen zum sog. Gesamtplan zu
beachten (§§ 117 ff. SGB IX; siche auch Bochert et al. in diesem Band). Diese
gelten gemifl § 21 S. 1 SGB IX ergidnzend zu den Vorgaben des Teilhabeplan-
verfahrens. Der Gesamtplan muss die im Rahmen der eingesetzten Verfahren
und Instrumente sowie die Maf$stibe und Kriterien der Wirkungskontrolle
einschliefSlich des Uberpriifungszeitpunkts schriftlich dokumentieren (§ 121
Abs. 4 Nr. 1, Abs. 2 S. 2 SGB IX).

Die Kinder- und Jugendhilfe hat in Bezug auf Leistungen fiir Kinder und
Jugendliche mit seelischer Behinderung nach § 35a SGB VIII, die Bestim-
mungen der Hilfeplanung nach dem § 36 SGB VIII zu beachten. Gemif § 21
S. 2 SGB IX besteht das Erfordernis einer Verkniipfung von Teilhabe- und
Hilfeplanung. Hieran schlieflen sich in der Praxis zahlreiche Umsetzungsfra-
gen an (Hopmann u.a., JAmt 2020, 338-346). Die Regelungen zum Hilfe-
plan enthalten dabei keine Bezugnahme oder erginzenden Bestimmungen zu
den Bedarfsermittlungsinstrumenten.

Die Verwendung von Bedarfsermittlungsinstrumenten und die Teilhabe-,
Gesamt- und Hilfeplanung nach SGB IX und SGB VIII sind begrifflich zu
trennen. Allerdings ist die Nutzung von Bedarfsermittlung ein (wesentlicher)
Bestandteil dieser Verfahren, dessen Einsatz in Bezug auf die Teilhabe- und
Gesamtplanung auch entsprechend zu dokumentieren ist.

2 Rechtliche Anforderungen an die
Bedarfsermittlungsinstrumente

Aus der aufgezeigten rechtlichen Einordnung wird deutlich, dass die Bedarfs-
ermittlung den ,Schliissel” (Fuchs 2021, 2) fiir die konkrete Ausgestaltung
des Rehabilitationsprozesses nach Festlegung des leistenden Rehabilitations-
trigers bildet. Sie ist Grundlage fiir die Entscheidung tiber den Antrag, den
Verwaltungsakt iiber die Leistungsgewihrung und die Parameter der Leis-
tungserbringung,.

§ 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX bestimmt, dass der Rehabilitationsbedarf anhand
der Instrumente zur Bedarfsermittlung nach § 13 SGB IX ermittelt wird.
Durch die oben dargelegte Besonderheit im Rehabilitationsrecht muss das
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Gesetz wie der gesamte Rehabilitationsprozess einem doppelten Anspruch
gerecht werden: Uber die gemif$ § 7 Abs. 2 SGB IX fiir alle Rehabilitations-
triger verpflichtenden Bestimmungen wird versucht einen Mindeststandard
fur die Bedarfsermittlungsinstrumente festzusetzen, der insbesondere auch
einen vergleichbaren und einheitlichen Maf3stab gewihrleisten soll (BT-Dirs.
18/9522, S. 232). Zugleich muss den Rehabilitationstrigern aufgrund
der Besonderheiten der jeweiligen Leistungssysteme genug Raum gegeben
werden, ihre eigenen Instrumente zu entwickeln, zu konkretisieren und zu
verfeinern.

Dennoch versucht das Gesetz durch weitere Normierungen die Reha-
bilitationstrager dazu anzuhalten, sich zumindest auf die grundsitzli-
che Ausrichtung von Bedarfsermittlungsinstrumenten (sowie weiterer
Elemente des Verfahrens) zu verstindigen. § 26 SGB IX bestimmt, dass
die Rehabilitationstriger gemeinsame Empfehlungen auch in Bezug auf die
Bedarfsermittlungsinstrumente treffen (kurz: GE Reha-Prozess). Dies wurde
im Jahr 2019 realisiert. Der Bedarf an dieser grundsitzlichen Ausrichtung
wird auch in § 13 Abs. 1 S. 2 SGB IX nochmals bekriftigt, wonach die
Instrumente den in den gemeinsamen Empfehlungen niedergeschriebenen
vereinbarten Grundsitzen fiir Bedarfsermittlungsinstrumente entsprechen
sollen. Die Gemeinsamen Empfehlungen haben zwar keinen Gesetzescharak-
ter und bewirken ,,nur® eine Selbstbindung bestimmter Rehabilitationstriger
(Neumann u.a./Jabben, SGB IX § 26 Rn. 3). Dennoch bieten sie iiber diese
gesetzliche Verkniipfung zumindest Anhaltspunkte fiir die weitere Ausgestal-
tung und die inhaltliche Konkretisierung.

2.1 Einheitlicher gesetzlicher MaBstab in § 13 SGB IX

Ausgangspunke fiir die rechtliche Betrachtung ist § 13 SGB IX. Dabei trifft
das Gesetz in dieser Norm zwingende Voraussetzungen, von denen die Reha-
bilitationstriger aufgrund der Bestimmung des § 7 Abs. 2 SGB IX nicht
durch spezielles Leistungsrecht abweichen diirfen.

2.1.1  Mittel zur Bedarfsermittlung

Die Rehabilitationstriger haben zur einheitlichen und tiberpriifbaren Ermitt-
lung des individuellen Rehabilitationsbedarfs systematische Arbeitsprozesse
und standardisierte Arbeitsmittel (Instrumente) zu verwenden (§ 13 Abs. 1

S. 1 SGB IX).
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Systematische Arbeitsprozesse konnen Erhebungen, Analysen, Dokumentation,
Planung und Ergebniskontrolle sein (BT-Drs. 18/9522, S. 232). Sie sorgen
z.B. dafiir Verbindungen zwischen dem Einsatz von standardisierten Arbeits-
mitteln darzulegen und eine Verkniipfung von gewonnenen Erkenntnissen
und dem Einsatz von Arbeitsmitteln herzustellen (§ 38 Abs. 2 GE Reha-

Prozess).

Standardisierte Arbeitsmittel sind Hilfsmittel, die die Arbeitsprozesse unter-
stiitzen und der Generierung erforderlicher Informationen dienen. Stan-
dardisierte Arbeitsmittel sind z.B. funktionelle Priifungen (Sehtests, Intel-
ligenztests, Hortests), Assessment- und Diagnoseinstrumente, Fragebdgen,
IT-Anwendungen, Antragsunterlagen, Befundberichte, Checklisten, Leitfi-
den (BT-Drs. 18/9522, S. 232; § 38 Abs. 3 S. 1 GE Reha-Prozess). Sie sollen
auf einer wissenschaftlichen Grundlage beruhen sowie trigeriibergreifend
abgestimmt sein (§ 38 Abs. 3 S. 2 GE Reha-Prozess).

Begutachtungen nach § 17 SGB IX stellen eine besondere Art von Instru-
menten dar (so § 38 Abs. 1 GE Reha-Prozess), die zwar gesonderten Bestim-
mungen unterworfen sind. Dennoch sind auch bei Begutachtungen systema-
tische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeitsmittel zu verwenden.

2.1.2 Mindestanforderungen nach Absatz 2

Gemifd § 13 Abs. 2 SGB IX gewihrleisten die Instrumente eine individuelle
und funktionsbezogene Bedarfsermittlung und sichern die Dokumentation
und Nachpriifbarkeit der Bedarfsermittlung in Bezug auf die in unter den
Ziffern 1 bis 4 genannten (Mindest-)Einsatzbereiche.

2.1.3 Individuelle und funktionsbezogene Bedarfsermittlung

Die Beriicksichtigung von individuellen Kontextbedingungen ist essenziell
fur eine wirksame Teilhabe und zur Vermeidung von Benachteiligungen
(Schlegel u.a./Luthe: § 13 SGB IX, Rn. 19). Die Instrumente miissen die
individuellen Lebenslagen, Wiinsche und Ziele der leistungsberechtigten
Personen berticksichtigen und die Aushandlung der Bedarfe im Rahmen
eines partizipativen Prozesses vorsehen und ermoglichen (Dau u.a./Zins-
meister, SGBIX § 13 Rn. 6, § 36 Abs. 2 S. 2 GE Reha-Prozess). Die aktuelle
Lebenssituation des Individuums mit seinen jeweiligen Kompetenzen und
Unterstiitzungsbedarfen bildet sowohl den Ausgangspunkt fiir die Ermitt-

lung erstmaliger als auch zukiinftiger, verinderter Bedarfe der leistungsbe-
rechtigten Personen (§ 36 Abs. 2 S. 1 GE Reha-Prozess).
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Aus dem Begriff der funktionsbezogenen Bedarfsermittlung wird in der
juristischen Literatur der Bezug zur Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) und deren Konzept der
funktionalen Gesundheit hergeleitet (Dau u.a./Zinsmeister, SGB IX § 13
Rn. 9; Schlegel u.a./Luthe § 13 SGB IX Rn. 19). Gleichzeitig besteht jedoch
auch Einigkeit dariiber, dass die Anwendung des ICF nicht zwingend ist;
der jeweilige Trager entscheidet vielmehr im Rahmen seiner Leistungsgesetze
eigenstindig iiber die entsprechende Ausgestaltung (Schlegel u.a./Luthe § 13
SGB IX Rn. 19).

Bei der Nutzung des ICF ist zu unterscheiden zwischen der Nutzung des
bio-psycho-sozialen Modells, das der ICF als Konzept zugrunde liegt, wonach
sich ,,Schidigungen auf der Ebene der Korperstrukturen und -funktionen
und Beeintrichtigungen der Aktivititen und der Teilhabe unter dem Einfluss
von Kontextfaktoren wechselseitig im positiven wie auch im negativem Sinn
beeinflussen kénnen” (Fuchs 2017, 9) und der Nutzung der ICF als Klassi-
fikation mit verschiedenen Dominen, Kategorien und Codes im Sinne eines
Kodierungssystems (Fuchs 2017, 9), ausfiihrlich dazu Klein in diesem Band.

Dabei ist die Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells auf Grundlage der
durch die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) erfolgten Anderung
des Behinderungsbegriffes in § 2 SGB IX naheliegend. Die UN-BRK stiitzt
ihr Verstindnis von Behinderung maf3geblich auf die ICF (BT-Drs. 18/9522,
S. 227). Daher bestimmt wohl auch § 36 Abs. 3 GE Reha-Prozess, dass die
Bedarfsermittlung und -feststellung funktionsbezogen ist, wenn sie unter
Nutzung des bio-psycho-sozialen Modells der WHO erfolgt und sich an der
ICF orientiert. Dies beinhaltet laut den GE Reha-Prozess die Erhebung aller
erforderlichen Informationen zu den Ausprigungen und Auswirkungen eines
Gesundheitsproblems (Schidigungen von Kérperstrukturen und -funktio-
nen, Beeintrichtigungen Aktividiten und Teilhabe) in verschiedenen Lebens-
bereichen sowie die Einbezichung der im Einzelfall bedeutsamen Kontext-
faktoren und die Beachtung der Wechselwirkungen untereinander. Hierbei
erfasst jeder Rehabilitationstriger Informationen zu allen Komponenten des
bio-psycho-sozialen Modells sowie deren Wechselwirkungen zumindest dem
Grunde nach. Dafiir bieten sich insbesondere strukturierte Gespriche zum
Einholen von Informationen, z. B. in Beratungs- und Befundgesprichen an.

2.1.2.2 Mindestanforderungen flir den Einsatzbereich

§ 13 Abs. 2 Nr. 1 — 4 SGB IX sieht ,,Mindestanforderungen fiir den Einsatz-
bereich der Instrumente® (BT-Drs. 18/9522, S. 233) vor.

96



Simone Patrin, Sarah Steinfeld

Die Ziffer 1 benennt als ersten Einsatzbereich der Instrumente, die Feststel-
lung, ob eine Behinderung vorliegt oder einzutreten drohs. Dies erfolgt (zunichst)
nach Maflgabe des § 2 SGB IX; etwaige (engere) Begriffe und Definitionen
von Behinderung sind erst in einem zweiten Schritt heranzuziehen und zu
prifen (Dau u.a./Zinsmeister, SGB IX § 13 Rn. 10). Eine solche spezielle
Definition findet sich in § 35a SGB VIII, der (auch nach der reformierten
Fassung) noch den sogenannten zweigliedrigen Behinderungsbegriff fiir die
Leistungsgewihrung zugrunde legt und zwischen dem Abweichen der seeli-
schen Gesundheit und einer Teilhabebeeintrichtigung differenziert (Miinder
u.a./von Boettischer/Meysen, SGB VIII § 35a Rn. 16).

Die Instrumente zur Bedarfsermittlung miissen zudem die Auswirkungen der
Behinderung auf die 1eilhabe der Leistungsberechtigten erfassen kdnnen. Dabei
zeigt die GE Reha-Prozess auf, wie dies orientiert am bio-psycho-sozialen
Modell erfolgen kann. Bei der Erfassung der Auswirkung wird festgelegt,
dass die individuelle Teilhabe aus der Wechselwirkung von Kérperfunkti-
onen, Koérperstrukturen, Aktivititen und Teilhabe einerseits und Kontext-
faktoren (personbezogene Faktoren, Umweltfaktoren) andererseits entsteht
(S 41 Abs. 1 S. 2 GE Reha-Prozess). Diese Kontextfaktoren wirken dabei
im Einzelfall als Forderfaktor oder als Barriere (§ 41 Abs. 2 S. 1 GE Reha-
Prozess). Der Verinderlichkeit der Kontextfaktoren, der anderen Kompo-
nenten und ihrer Wechselwirkungen miteinander im Zeitverlauf werden
nach § 41 Abs. 3 GE Reha-Prozess durch einen fortgesetzten, am bio-
psycho-sozialen Modell orientierten Dialog mit dem/der Leistungsberechtig-
ten Rechnung getragen. Wichtig ist zudem, dass die Bedarfsermittlung dabei
umfassend und unabhingig von Zustindigkeiten, Leistungsverpflichtungen
oder der beantragten Leistungsform erfolgen muss (Fuchs 2017, 13). Die
genutzten Instrumente miissen somit alle Teilhabebereiche erfassen kénnen
sowie so aufeinander abgestimmt sein, dass sich hieraus ein Gesamtbild erge-
ben kann (Dau u.a./Zinsmeister, SGB IX § 13 Rn. 10).

Auch die Ziele, die mit den Leistungen zur Teilhabe erreicht werden sollen,
miissen erfasst werden. Ausgangspunkte sind hierbei die in § 4 Abs. 1 Nr. 1
bis 4 SGB IX sowie vor jeder Leistungsform in den §§ 42 Abs. 1, 49 Abs. 1,
75 Abs. 1 und 76 Abs. 1 SGB IX genannten Ausfithrungen, auf deren Grund-
lage die Rehabilitationstriger im Verfahren die individuellen 7eilhabeziele fiir
den jeweiligen Leistungsberechtigten zu konkretisieren haben (Fuchs 2017,
14; § 42 Abs. 2 und 3 GE Reha-Prozess). Teilhabeziele sind so festzulegen,
dass sie erreichbar sein kénnen und diese Erreichbarkeit auch tiberpriifbar ist.

Teilhabeziele kénnen dabei gemifd § 39 Abs. 1 S. 3 GE Reha-Prozess sowohl
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Ausgangspunke als auch Ergebnis von Schritten bei der Bedarfsermittlung
sein. In der Eingliederungshilfe stehen gemifS § 39 Abs. 1 S. 4 GE Reha-
Prozess Teilhabeziele nicht am Anfang der Bedarfsermittlung. Ferner kann
gemif§ § 42 Abs. 4 GE Reha-Prozess am Ende der Bedarfsermittlung eine
Teilhabezielvereinbarung mit dem/der Leistungsberechtigten abgeschlossen

werden (vgl. § 145 SGB XI1, § 122 SGB IX).

Der Aspekt der Klirung und Festlegung von Leistungen steht nicht nur am
Ende der Aufzihlung, sondern auch stets am Ende der Bedarfsermittlung
(§ 39 Abs. 1 S. 5 GE Reha-Prozess). Bedarfsermittlungsinstrumente miissen
dabei erfassen konnen, welche Leistungen im Rahmen einer Prognose zur
Erreichung der Ziele voraussichtlich erfolgreich sind. Diese Prognose wird
nach § 43 Abs. 1 S. 2 GE Reha-Prozess als eine begriindete Aussage fiir das
mogliche Erreichen der Teilhabeziele verstanden. Dabei spielen die indivi-
duellen Kontextfaktoren in ihrer Eigenschaft als Forderfaktor oder Barriere
eine wesentliche Rolle (§ 43 Abs. 2 S. 1 GE Reha-Prozess). Die Prognose
geht von der bestméglichen Forderung und Nutzung von Ressourcen und
Kompetenzen aus. Neben der geeigneten Leistung zur Teilhabe ist auch der
dafiir voraussichtlich notwendige Zeitraum zu benennen (§ 43 Abs. 2 S. 2
und 3 GE Reha-Prozess).

Der Zusatz ,insbesondere® macht den nicht abschlieflenden Charakter
der Aufzihlung deutlich. Die Rehabilitationstriger konnen daher tiber die
genannten hinaus weitere Einsatzbereiche vorsehen, wenn sie dies als zweck-
miflig erachten (BT-Drs. 18/9522, S. 233). Als mégliche Beispiele nennt der
Gesetzgeber die Beobachtung der Leistungserbringung und die Wirkungs-
kontrolle der erbrachten Leistungen (BT-Drs. 18/9522, S. 233).

2.1.2.3 Sicherstellung von Dokumentation und Nachpriifbarkeit
Die Instrumente miissen abschlieflend die Dokumentation und Nachpriif-
barkeit der Bedarfsermittlung sichern. Dies dient den allgemein sozialrecht-
lichen Anforderungen, der ordnungsgemifien Sachverhaltsermittlung gemaf§
§ 20 SGB X sowie Verwaltungsaktbegriindung nach § 35 SGB X (Schlegel
u.a./Luthe § 13 SGB IX Rn. 20). Damit wird auch dem Erfordernis nach
§ 19 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX nachgekommen, die Feststellungen iiber den indi-
viduellen Rehabilitationsbedarf auf Grundlage der Bedarfsermittlung nach
§ 13 SGB IX (Nr. 2) zu dokumentieren.
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2.2 Gesetzliche Vorgaben in Bezug auf die
Bedarfsermittlungsinstrumente einzelner
Rehabilitationstrager — insbesondere fiir Trager der
Eingliederungshilfe und Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe

Der bisher aufgezeigte Gesetzesrahmen bezog sich auf den sog. Mindeststan-
dard fiir die Bedarfsermittlungsinstrumente aller Rehabilitationstriger nach
dem SGB IX. Dariiber hinausgehende spezifische Anforderungen kénnen
sich aus den jeweiligen Leistungsgesetzen einzelner Rehabilitationstriger
ergeben. Auf diese Weise wird das SGB IX dem oben bereits erwihnten
doppelten Anspruch gerecht.

Einige der Rehabilitationstriger werden ihre Instrumente, aufgrund der oben
bereits beschriebenen Selbstbindung an die Gemeinsamen Empfehlungen,
an den darin enthaltenden Vorgaben ausrichten. Hierzu zihlen u.a. die
gesetzlichen Krankenkassen, die Bundesagentur fiir Arbeit, die Triger der
gesetzlichen Unfallversicherung sowie die Triger der gesetzlichen Rentenver-
sicherung. Auch wenn damit keine rechdiche Pflicht zur Anwendung der
Empfehlungen ausgesprochen wird, haben diese auch wegen der Selbstbin-
dung bei den Rehabilitationstrigern einen hohen Stellenwert (Rolfs u.a./
Jabben, SGB IX § 26 Rn. 3). Sie entwickeln auf Grundlage der Empfehlun-
gen ihre eigenen Instrumente (§ 44 GE Reha-Prozess), aber beachten somit
die Grundrichtung und damit u. a. die funktionsbezogene Bedarfsermittlung
und -feststellung unter Nutzung des bio-psychosozialen Modells der WHO.

Besonderheiten gelten fiir die Tréger der Eingliederungshilfe und der Kinder-
und Jugendhilfe, die dieser Selbstbindung nicht unterworfen sind, sondern
lediglich durch das Gesetz angehalten werden, sich hieran zu orientieren
(insoweit sie diesen nicht beitreten, § 26 Abs. 5 SGB IX).

2.2.1§ 118 SGB IX - Spezialgesetzliche Vorgabe fiir die Trager
der Eingliederungshilfe

Das Eingliederungshilferecht sieht eine eigenstindige Regelung vor. § 118

Abs. 1 S. 2 SGB IX bestimmt, dass die Ermittlung des individuellen Bedarfes

des Leistungsberechtigten durch ein Instrument erfolgen muss, das sich an

der Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und

Gesundheit orientiert.
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Das Instrument hat dabei nach § 118 Abs. 1 S. 3 SGB IX die Beschrei-
bung einer nicht nur voriibergehenden Beeintrichtigung der Aktivitdt und
Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen vorzusehen, welche mit der
ICF-Checkliste iibereinstimmt (Fuchs 2017, 14):

* Lernen und Wissensanwendung,

* Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

* Kommunikation,

* Mobilitit,

* Selbstversorgung,

* hiusliches Leben,

* interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

* bedeutende Lebensbereiche und

* Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben.

Dabei hat der Triger der Eingliederungshilfe die Leistungen stets unter

Beriicksichtigung der Wiinsche des Leistungsberechtigten festzustellen
(§118 Abs. 1 S. 1 SGB IX).

Die genaue Ausgestaltung hat gemifd § 118 Abs. 2 SGB IX auf Landesebene
zu erfolgen. Die Linder sind demnach ermichtigt durch Rechtsverordnung
das Nihere tiber das Instrument zur Bedarfsermittlung zu bestimmen.

2.3.2,,Spezialfall”: Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe

Eine mit § 118 SGB IX vergleichbare Bestimmung existiert im SGB VIII
nicht. Eine gesetzliche Verpflichtung zur Nutzung eines auf ICF oder
ICF-CY basierenden Bedarfsermittlungsinstruments liegt folglich nicht
vor (Rosenow, JAmt 2017, 480, 485). Aufgrund der kommunalen Steue-
rungshoheit nach § 79 Abs. 1 SGB VIII, Art. 28 Abs. 2 Grundgesetz (GG)
konnen die Jugendidmter vor Ort entscheiden, welches konkrete Instrument
sie einsetzen wollen (D]JI u.a., S. 31).

Allerdings darf nicht verkannt werden, dass von Seiten des Gesetzgebers die
Nutzung eines an ICF bzw. ICF-CY orientierten Instrument priferiert wird
(AFET-Praxishilfe S. 24; Schonecker Themengutachten, Rn. 4). Dies ergibt
sich nicht nur aus der beispielhaften Erwihnung des ICF im Rahmen der
Gesetzesbegriindung zu § 13 SGB IX (BT-Drs. 18/9522, 232), sondern auch
mittelbar aus dem Wortlaut des § 13, wonach eine individuelle und funkti-
onsbezogene Bedarfsermittlung gewihrleistet werden muss (siche 2.1.2.1).
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Zudem haben sich auch die offentlichen Triger der Kinder- und Jugend-
hilfe an den Gemeinsamen Empfehlungen zu orientieren (§ 26 Abs. 5 S. 2
SGB IX).

Ob und in welchem Umfang auf ICF oder ICE-CY basierende Instrumente
bundesweit in den Jugendimtern zur Bedarfsermittlung eingesetzt werden,
ist nicht bekannt. Die Auseinandersetzung der Fachwelt mit dem BTHG
lassen allerdings darauf schliefen, dass eine flichendeckende Nutzung nicht
erfolgt. Sowohl auf Fachveranstaltungen als auch in Fachbeitrigen wird die
Nutzung des ICF stattdessen beanstandet und sogar als nicht kompatibel mit
der Arbeit in der Kinder- und Jugendhilfe bezeichnet. So wird angefiihrt, dass
es aus der Perspektive der Kinder- und Jugendhilfe als kritisch zu bewerten sei,
»wenn einem Instrument wie der ICF die Aufgabe zugeschrieben wird, den
Unterstiitzungsbedarf quasi objektiv zu ermitteln und daher diesen Schritt
der Gestaltung des gesamten Verfahrens herauszunehmen. Dies ist auch
deshalb problematisch, da hiermit die ICF fiir einen Zweck genutzt wird,
fur die sie nicht entwickelt wurde und wissenschaftlich auch nicht gepriift
ist” (Hopmann u. A., JAmt 2020, 338, 342). Die Frage, ob ICF als Sprache
der Inklusion zu sehen ist, wurde bei einer Plenumsdiskussion des 7. Exper-
tengesprichs des Dialogforum ,Bund trifft kommunale Praxis” verneint, ,,da
das einer Reduktion des Menschen auf Funktionen und seiner Funktions-
fihigkeit gleichkime”. Weiter heifit es: ,Wenn pidagogische Fachkrifte im
praktischen Alltag durch ihre qualifizierte Moderation der Bildungsprozesse
eine besondere Bedarfslage eines Kindes feststellen, wird ICF nicht deren
Sprache sein. Sie arbeiten vielmehr mit Entwicklungsberichten und anderen
Termini. Diese Entwicklungsberichte in leistungsbezogene Sprache zu tiber-
setzen, bietet die ICF nicht. Darum muss es Briicken und Ubersetzungsmo-

delle und entsprechendes Handwerkszeug auf der operativen Ebene geben
(Dialogforum 2018, 51).

3 Zusammenfassende Ergebnisse der Analyse

Abschlieflend ist festzuhalten, dass die rechtlichen Bestimmungen zu den
Bedarfsermittlungsinstrumenten lediglich den Rahmen setzen, in dem sich
die Rehabilitationstriger fiir die Erstellung eigener Instrumente bewegen
miissen. Aufgrund der Gemeinsamen Empfehlungen, an die sich eine Vielzahl
von Rehabilitationstrigern selbst binden und der gesetzlichen Anordnung
im Eingliederungshilferecht zeichnet sich jedoch eine deutliche Tendenz ab,
sich bei der Ausgestaltung und Nutzung an der ICF zu orientieren. Dies
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meint dabei stets die Nutzung des bio-psychosozialen Modells, das der ICF
als Konzept zugrunde liegt und nicht die ICF als Klassifikations- und Kodie-
rungssystem.

Auch die auf Grundlage von § 13 Abs. 3 SGB IX beauftragte Studie zur
Implementierung von Instrumenten der Bedarfsermittlung kommt in ihrem
Abschlussbericht vom Dezember 2019 zu dem Ergebnis, dass die Triger fiir
sich davon ausgehen, dass ihre Instrumente ganz oder teilweise an der ICF

orientiert sind (Studie, Implantierung Instrumente der Bedarfsermittlung,
102).

In Bezug auf die Kinder- und Jugendhilfe ist allerdings davon auszugehen,
dass der Einsatz von ICF(-CY)-orientierten Bedarfsermittlungsinstrumenten
aktuell (noch) nicht (flichendeckend) erfolgt. Damit handeln die Jugendidm-
ter nicht gegen das Gesetz. Nach den Vorgaben des SGB IX bestinde fiir sie
die Méglichkeit, ein eigenes Instrument zu entwickeln, insoweit dieses die
gesetzlichen Rahmenbedingungen erfiillt.

B Anwendung eines Bedarfsermittlungsinstru-
mentes in der Praxis der Eingliederungshilfe
am Beispiel BEI_NRW

1 Einleitung

Die Kinder- und Jugendhilfe steht noch am Anfang bei der Entwicklung von
Bedarfsermittlungsinstrumenten. Vor dem Hintergrund, dass die inklusive
Losung eine Aufnahme der derzeit unter dem Dach der Eingliederungshilfe
gestellten Kinder und Jugendlichen mit geistiger und kérperlicher Behin-
derung vorsieht, ,lohnt“ daher ein Blick in Richtung Eingliederungshilfe.
Die folgenden Ausfithrungen geben einen Uberblick iiber das Bedarfsermitt-
lungsinstrument der Eingliederungshilfe in Nordrhein-Westfalen (NRW).

Das Land NRW hat keine Rechtsverordnung auf der Grundlage von § 118
Abs. 2 SGB IX erlassen, sodass es iiber die bundesgesetzliche Regelung hinaus
keine niheren Bestimmungen iiber das Instrument zur Bedarfsermittlung
gibt. Zustindige Triger der Eingliederungshilfe fiir volljihrige Menschen mit
Behinderung und Kinder und Jugendliche mit geistiger/korperlicher Behin-
derung, die institutionell betreut werden, sind die Landschaftsverbidnde als
tiberértliche Triger der Eingliederungshilfe — fiir das rheinische Gebiet der
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Landschaftsverband Rheinland (LVR) mit Sitz in Kéln, fiir das westfilische
und lippische Gebiet der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) mit
Sitz in Miinster. Fiir noch nicht eingeschulte Kinder gilt die vorrangige
Zustindigkeit des Trigers der Eingliederungshilfe gem. § 27 AG KJHG
NRW unabhingig von der Art der Behinderung. Die Kreise und kreisfreien
Stidte sind als 6rtliche Triger der Eingliederungshilfe zustindig fiir Leistun-
gen bis zur Beendigung der Schulausbildung an einer allgemeinen Schule
oder einer Forderschule. Dies betrifft somit insbesondere die Leistungen zur
Teilhabe an Bildung, wie die Schulbegleitung.

Im Folgenden werden die eingesetzten Bedarfsermittlungsinstrumente der
tiberértlichen Triager der Eingliederungshilfe beschrieben.

Bis zur Einfithrung des gemeinsamen Bedarfsermittlungsinstrumentes BEI_
NRW wurden drei unterschiedliche Instrumente genutzt. Im Zustindigkeits-
bereich des LVR wurde der Individuelle Hilfeplan (IHP 3.1) eingesetzt. Im
Zustindigkeitsbereich des LWL wurden neben einem Standardinstrument
in mehreren Modellregionen das sog. Teilhabe2015 genannte Instrument
verwendet.

Zur Umsetzung der Anforderungen des Bundesteilhabegesetzes entschlossen
sich die Landschaftsverbinde, ein einheitliches Instrument zur Bedarfsermitt-
lung zu entwickeln. Das aus einer Weiterentwicklung des IHP 3.1. und des
Teilhabe2015 entstandene Instrument ist nun das Bedarfsermittlungsinstru-
ment NRW, in Kurzform BEI_NRW — Bedarfe ermitteln, Teilhabe gestalten
(LVR Sozialausschuss Vorlage-Nr. 14/2472).

Fir den Bereich der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung ist das
BEI_NRW auf die speziellen Bedarfe dieser Altersgruppe unter Berticksich-
tigung der ICF-CY angepasst worden und ergibt das BEI_ NRW_KiJu (LVR
Sozialausschuss Vorlage-Nr. 14/2744).

2 Darstellung des BEI_NRW

Das BEI_NRW besteht aus vier Abschnitten (Leitfaden zu BEI_NRW) —
beginnend mit dem Basisbogen, dem Gesprichsleitfaden zur Ermittlung
gemeinschaftlich vereinbarter Leitziele, der Ziel- und Leistungsplanung
bezogen auf alle relevanten neun Lebensbereiche, der Gesamtiibersicht und
der Fortschreibung mit Zieliiberpriifung und Wirkungskontrolle.
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Zur Umsetzung des partizipativen und personenzentrierten Ansatzes bertick-
sichtigt das BEI_NRW zwei Perspektiven — die Sichtweise der antragstellen-
den Person und eine erginzende Sicht. Diese erginzende Sichtweise kann
erfolgen durch verschiedene Personen wie z.B. durch Mitarbeitende des
Leistungserbringers, der Beratungsstellen, sonstige Vertrauenspersonen oder
der zustindigen Sachbearbeiter des Trigers der Eingliederungshilfe.

2.1 Basisbogen

Der Basisbogen dient der Erhebung der zur Bearbeitung erforderlichen
personenbezogenen Daten der antragstellenden Person und von Informatio-
nen zur Ermittlung des Gesamtbedarfs der antragstellenden Person, welcher
auch Informationen zur Erbringung von Leistungen anderer Rehabilitations-
triger, weiterer Sozialleistungstriger und ehrenamtlicher Personen umfasst.
Abgefragt werden die Leistungen in tabellarischer Form unter Nennung des
Leistungstrigers und des aktuellen Standes.

Die Abfrage der Leistungen anderer Leistungstriger dient der Pflicht des
Trigers der Eingliederungshilfe, den Gesamtbedarf der antragsstellenden
Person umfassend zu ermitteln. Es wird der jeweilige Status des Leistungs-
bezugs dokumentiert (beantragt/bewilligt/abgelehnt/nicht beantragt, nicht
verordnet). Zudem kann eine Empfehlung zur Feststellung des Leistungsan-
spruchs bei anderen Leistungstrigern gegeben werden.

2.2 Gesprachsleitfaden

Der Gesprichsleitfaden bildet das Hauptstiick des BEI_NRW und stellt eine

Kombination dar aus einem Interview der antragstellenden Person, in der

diese selbst oder stellvertretend die Fragen beantwortet, der erginzenden

Sicht durch die den BEI_NRW austfiillende Person (u.a. Leistungserbringer,

Sachbearbeiter Trager der Eingliederungshilfe) und die Ziel- und Maf3nah-

menplanung fiir jeden einzelnen Lebensbereich. Die Gliederung ist daher

wie folgt:

* Interview mit der antragstellenden Person (verfiigt die Person nicht tiber
Mittel der sprachlichen Kommunikation, werden weitere Hilfsmittel,
Techniken einbezogen, welches Spezialwissen bei der ausfithrenden Per-
son voraussetzt)

¢ Darstellung der aktuellen Lebenssituation durch die antragsstellende
Person (nur hier erginzt um die fachliche Sicht)
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¢ Personliche Ziele zu Wohnung, Arbeit, Freizeit, Bezichung zu anderen
Menschen

¢ Personliche Sicht zu Verstindnis tiber die eigene Lebenssituation, Zie-
len, Verinderungswiinschen, Hilfsmitteln und Hindernissen

*  Gemeinsam vereinbarte Leitziele

* Ermittlung des Bedarfs in allen neun Lebensbereichen der ICF nach fol-
gender Strukeur:

* Darstellung der erginzenden Sicht orientiert am bio-psycho-sozialen
Modell der ICF (Handbuch BEI_NRW;, 3.2); dabei sind die relevan-
ten personenbezogenen Faktoren, Férderfaktoren und Barrierefakto-
ren (kontextbezogene Faktoren) sowohl in einem Fliefltext als auch
erginzend durch Ankreuzen vorgegebener Felder darzulegen

* Beurteilung der Aktivititen und Teilhabe unter prozentualer Festle-
gung der Ausgeprigtheit des Problems nach ICF Bemessung

Zu den kontextbezogenen Faktoren und zur Beurteilung der Aktivitdt und
Teilhabe werden in der digitalen Form des BEI_NRW Leitfragen zur Verfu-
gung gestellt. Diese basieren unmittelbar auf den Items der ICF und den dort
hinterlegten Beschreibungen.
. Beispiel fiir den Lebensbereich Kommunikation ,Kann eine Unterhaltung :
. gefithrt werden? — weiterfithrende Hinweise: Unterhaltungen beginnen,
aufrechterhalten und beenden; Durchfiihren einer Unterhaltung mit einer
- oder mehreren Personen — ICF d 350 Konversation :
Diese Leitfragen dienen der Vermittlung der Handhabe des Instruments, der
relevanten Faktoren und des Einbezugs der antragstellenden Person und der
Fithrung durch das Interview. Die Leitfragen stellen eine Auswahl dar und
miissen nicht alle gestellt bzw. beantwortet werden.

¢ Zielplanung unter Nennung der Zielart, des Ziels und bis wann

. Beispiel fiir den Lebensbereich Lernen und Wissensanwendung — ,,Ich habe :
: es geschafft, mich im Mieterteam einzubringen®, Erhaltungsziel, bis zum
31.02.2022

* Mafinahmenplanung — was, wer, wo soll getan werden, um das Ziel zu
erreichen

* Leistungsplanung unter Nennung der zeitlichen Lage (z.B. Tag und
Nacht) und der Form (z. B. Sach-Dienst- oder Geldleistung)
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 Zeidicher Umfang der Leistungen unter Nennung von Leistungstriger,

Art und Stunden pro Woche

* Vorgesehener Leistungserbringer und zustindiger Leistungstriger

Die Leistungsplanung hat fiir die Praxis entscheidende Bedeutung, da hier der
zeitliche Umfang des Bedarfs benannt wird; die Art der Leistung (u.a. Fach-
leistungsstunde, Leistungstyp) richtet sich aktuell noch nach den Regelungen
des alten Landesrahmenvertrages zu § 79 SGB XII in NRW, eine Umstellung
auf das nach dem Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB IX vorgeschene
Leistungssystem erfolgt erst nach der Umstellungsphase. In der aktuellen
Ubergangsphase erfolgt die Einstufung in der besonderen Wohnform in
einen Leistungstyp und Hilfebedarfsgruppe daher nach wie vor durch das
Metzler-Verfahren, welches zusitzlich zum BEI_NRW durchgefiihre wird.
Im ambulanten Setting werden Fachleistungsstunden ermittelt.

2.3 Gesamtiibersicht

Der vorletzte Abschnitt ist eine Zusammenfassung der ermittelten Ziele.
Vorangestellt werden die gemeinschaftlich ermittelten Ziele, gefolgt von den
jeweils ermittelten Zielen zu den einzelnen Lebensbereichen. AnschliefSend
erfolgt eine Ubersicht {iber die Leistungsplanung der Eingliederungshilfe mit
den jeweils fir die einzelnen Lebensbereiche ermittelten Zeitbedarfen bzw.
Leistungstypen. Beispielhaft sicht eine Ubersicht aus wie folgt:

Umfang Eingliederungshilfe in den Lebensbereichen

Lebensbereich |Assistenz |LT
Lernen und Wissensanwendung 1,0
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen 1,0
Mobilitit 1,5
Selbstversorgung 1,0
hiusliches Leben 5,0
interpersonelle Interaktion und Beziehungen 0,4
bedeutende Lebensbereiche 0,5
Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben 0,2

Tabelle 1:  Ubersicht der Leistungsplanung Eingliederungshilfe
Zukiinftig wird sich an dieser Stelle zeigen, ob der vorab im Gesprichsleit-

faden ermittelte individuelle Bedarf sich auch in einer bedarfsdeckenden
Gewihrung der Leistung niederschligt. Nach wie vor ist unklar, mit welchen
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Parametern der Eingliederungshilfetriger tiber das BEI_NRW zukiinftig den
Bedarf in einen Umfang an Assistenz und ggf. erginzenden Modulen (nach
dem neuen Leistungssystem in NRW verschiedene Fachmodule und Orga-
nisationsmodul) umrechnet. Im Handbuch zum BEI_NRW wird hier von
einer fundierten Einschitzung fiir den zeitlichen Aufwand von Leistungen
anhand einer Gesamtbetrachtung gesprochen. Weitere konkrete Hinweise
fehlen leider (so schligt der auf Seite 54 enthaltene Verweis auf ein unter

Seite 62 folgendes Kapitel fehl).

Eine fundierte Einschitzung iiber den Bedarf der antragsstellenden Person
wird daher kaum ohne fachliche Unterstiitzung von Personen moglich sein,
die die antragstellende Person gut kennen, z.B. Angehérige oder Mitarbei-
ter*innen des Leistungserbringers. So haben erste Ergebnisse der Landschafts-
verbinde im Rahmen des Projektes TexLL (Modellprojekt gemifd Art. 5
Abs. 3 BTHG) gezeigt, dass die Bedarfsermittlung allein gestaltet durch
den*die Fallmanager*in des Leistungstrigers wesentlich zeitintensiver ist als
geplant. Gerade vor dem Hintergrund der besonderen Bedarfe der Menschen
mit Behinderung in Gemeinschaftswohnformen ist die Bedarfsermittlung
cher eine Aufgabe, die tiber mehrere Tage/Wochen verteilt und integriert in
den Alltag der Person zu gestalten ist.

Zudem miissen noch die Besonderheiten der unterschiedlichen Assistenzar-
ten nach § 78 SGB XI (qualifizierte, unterstiitzende Assistent und unterstiit-
zende Assistenz mit pflegerischem Charakter, § 103 SGB IX) einbezogen und
Merkmale zu deren Unterscheidung eingearbeitet werden.

2.4 Fortschreibung mit Zielliberpriifung und Wirkungskontrolle

Bei der Fortschreibung des BEI_NRW findet eine Zieliiberpriifung statt.
Hierzu werden die gemeinsam vereinbarten Leitziele und die Handlungs-
ziele der einzelnen Lebensbereiche anhand des Grades der Zielerreichung
(erreicht, teilweise erreicht, nicht erreicht, in Bearbeitung) tiberpriift. Zur
Kontrolle der Wirkung erfolgt eine Uberpriifung der Handlungsziele mittels
folgender Fragen — ,Wie kam es zu diesem Ergebnis? Wie haben die bei der
letzten Bedarfsermittlung festgelegten Mafinahmen dazu beigetragen, das
Ziel zu erreichen? Was war forderlich? Was war hinderlich?“

Aufgrund des aktuell i.d.R. erstmalig mittels des BE[_NRW ermittelten
Bedarfs, erfolgt die Zieliiberpriifung derzeit anhand eines Formulars aus dem
jeweils genutzten Vorgingerinstrument.
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3 Darstellung des BEI_NRW_KiJu

Das BEI_NRW_KiJu entspricht dem BEI_NRW in leicht abgewandelter
Form. Die Struktur dhnelt dem BEI_NRW, die Fragestellungen sind aber
an die besonderen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen angepasst. Die
Lebensbereiche berticksichtigen nach dem individuellen Entwicklungsstand
des Kindes oder Jugendlichen andere Schwerpunkte und Kompetenzen.

Im Basisbogen werden die gleichen Kategorien abgefragt wie im BEI_ NRW.
Die aufgefithrten bisherigen Unterstiitzungsleistungen und die aktuellen
Leistungen sind altersgemifd angepasst und fragen z.B. auch heilpidagogi-
sche Leistungen, Leistungen des Jugendamtes und Leistungen zur Teilhabe
an Bildung dezidiert ab.

Der Gesprichsleitfaden ist ebenfalls inhaltlich identisch, nur einzelne Fragen
sind teils angepasst formuliert — z.B.: ,Was ich den Tag iiber erleben und
ausprobieren mochte® statt: ,,Was ich den Tag tiber tun oder arbeiten will.®.
Der verinderte Kontext ergibt sich aber insbesondere aus den angepassten
Hinweisen zu den einzelnen Fragestellungen.

4  Umsetzung in der Praxis

4.1 Volljahrige

411 LVR

Die konkrete Umsetzung des BEI_NRW erfolgte erst in der Zweiten Jahres-
hilfte 2020. Verzogerungen ergaben sich daraus, dass die Anwendung des
neuen Bedarfsermittlungsinstrumentes ausschlieflich in digitaler Form erfol-
gen soll. Das BEI_NRW ist ein digitales Instrument, das nur mit Unterstiit-
zung eines Leistungserbringers, der KoKoBe (Koordinierung-Kontakt-und
Beratungsangebot) oder dem Fallmanagement des LVR komplett ausgefiillt
werden kann. Es wird dafiir ein spezieller Zugang benétigt. Das BEI_NRW
wird elektronisch ausgefiillt und eingereicht. Zur Ubermittlung der Daten an
den LVR dient die Fachanwendung ,,PerSEH — personenzentrierte Steuerung
der Eingliederungshilfe.

Daher sind in die Erstellung des BEI_NRW weiterhin in grofem Umfang
die Leistungserbringer einbezogen. Bei Personen im Leistungsbezug werden
diese i.d.R. vor Ort durch die Mitarbeitenden des Leistungserbringers
erstellt. Dies ist zwar gesetzlich nicht vorgesehen, da der Leistungserbringer
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im Rahmen des Gesamtplanverfahrens hochstens als Vertrauensperson durch
die antragstellende Person einbezogen werden kann. Allerdings steht es dem
LVR als Triger der Eingliederungshilfe frei, zur Unterstiiczung der Bedarfser-
mittlung sachkundige Dritte einzubezichen. In der Praxis st6f8t die Einbin-
dung der Leistungserbringer auf Zustimmung, da diese die antragstellende
Person sehr gut kennen, die Bedarfsermittlung in den Alltag integrieren und
so schr aussagekriftige Informationen durch die antragstellende Person erhal-
ten konnen.

Die Ubernahme der Bedarfsermittlung durch Leistungserbringer fiihrt aber
insbesondere dann zu Problemen, wenn nicht nur ein Leistungserbringer
involviert ist. Wohnt die antragsstellende Person z.B. in einer besonderen
Wohnform und arbeitet in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung,
so miissen zwei Leistungserbringer ihre erginzende Sicht zur umfassenden
Bedarfsermittlung mitteilen. Nach Ansicht des LVR soll hier der Leistungs-
erbringer der besonderen Wohnform die Koordination iibernehmen und
den Leistungserbringer der Teilhabe am Arbeitsleben zur Bearbeitung des
BEI_NRW freischalten. Nach der aktuellen technischen Version bedeutet
dies aber, dass der Mitarbeiter der betreffenden Werkstatt den kompletten
BEI_NRW lesen und bearbeiten kann, ohne dass dem technische Zugangs
-und Bearbeitungsgrenzen gegeniiberstehen. Der Leistungserbringer iiber-
mittelt somit besonders geschiitzte personenbezogene Daten, ohne dass
dies fiir seinen eigenen Aufgabenbereich notwendig und erforderlich wire.
Zudem verletzt es das Recht der antragsstellenden Person auf Trennung der
Lebenswelten. Der LVR sicht es zur Losung der datenschutzrechdichen
Problematik als ausreichend an, wenn der Dateniibermittlung eine Einwil-
ligungserklirung der antragstellenden Person zu Grunde liegt. Dies stellt aus
hiesiger Sicht aber eine Umgehung der dahinterstehenden Zustindigkeits-
und Aufgabenverteilung dar. Denn der LVR als Triger der Eingliederungs-
hilfe ist gesetzlich verpflichtet, den Bedarf umfassend zu ermitteln und daher
auch datenschutzrechdich legitimiert, die Daten verschiedener beteiligter
Personen und Stellen zu verarbeiten. Daher sollte an dieser Stelle der Prozess
koordiniert und entsprechend technisch umgesetzt werden.

41.2 LWL

Im Bereich des LWL wird die erstmalige Erstellung des BEL_ NRW ausschlief3-
lich durch die Hilfeplaner des LWL durchgefiihre. Hierzu werden persénliche
Beratungstermine vereinbart, zu denen die antragstellende Person regionale
Riumlichkeiten des LWL aufsucht. Im Vorfeld kann zusitzliche Beratung
durch spezielle Beratungsstellen in Anspruch genommen werden. Das
Ausfiillen des BEI_NRW erfolgt dann in einem begrenzten Zeitraum in den
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Riumlichkeiten des Fallmanagers. Ein aufsuchendes Gesprich am Wohnort
der antragsstellenden Person ist aber ebenfalls moglich. Es bleibt abzuwarten,
ob eine bedarfsgerechte Ermittlung auf diesem Wege erreicht werden kann.

Die Fortschreibung des BEI_NRW wird durch Einbezug des Leistungser-
bringers erstellt. Hier wird der BEI_NRW durch Mitarbeitende des Leis-
tungserbringers zusammen mit der antragstellenden Person erstellt und dann
an den LWL geschickt. Zukiinftig soll auch dies — wie im Bereich des LVR
— ausschliefflich auf digitalem Weg erfolgen.

4.1.3 Einbindung des BEI_NRW in das Teilhabe-/
Gesamtplanverfahren

Die Bedarfsermittlung durch ein Bedarfsermittlungsinstrument ist nur ein

Baustein des Teilhabe-/Gesamtplanverfahrens. Es folgt eine optionale Teil-

habe-/Gesamtplankonferenz, die Feststellung der Leistung, die Erstellung

eines Gesamtplans und der Erlass eines Verwaltungsaktes auf Grundlage des

Gesamtplans.

Das BEI_NRW trigt in seinem Titel zwar das Wort ,,Instrument®, in der
tatsichlichen Ausgestaltung tibernimmt es aber auch die Feststellung der Leis-
tung und die Funktion des Gesamtplans. Denn das BEI_NRW dient auch der
Steuerung, Wirkungskontrolle und Dokumentation des Teilhabeprozesses.
In dieser Funktion muss es der antragstellenden Person gemifd § 121 Abs. 5
SGB IX als schriftliches Dokument zur Verfiigung gestellt werden. Unstim-
migkeiten entstehen hier dann, wenn das ausgefiillte BEI_NRW nicht mit
dem anschlieflenden Bewilligungsbescheid iibereinstimmt. Dies wird durch
den Einbezug des Leistungserbringers in der Praxis hiufig vorkommen, da
der bewilligte Leistungsumfang durch den LVR oftmals geringer ausfillt, als
iber das BEI_ NRW ermittelt. Eine Korrektur des BEL_ NRW und somit des
Gesamtplans im Nachgang findet aber aktuell nicht statt.

Sofern das BEI_NRW der zentrale und nahezu einzige Baustein des Teil-
habe-/Gesamtplanverfahrens sein sollte, so wird dies nicht als ausreichend
erachtet, den Verpflichtungen des Trigers der Eingliederungshilfe als verant-
wortlichem Rehabilitationstriger aus § 15 SGB IX gerecht zu werden.

Denn zur Sicherstellung der ,Leistung wie aus einer Hand” miissten die
Landschaftsverbidnde dafiir Sorge tragen, dass die antragstellende Person die
ermittelten Bedarfe von einem anderen Leistungstriger erhilt (siche hierzu
Ausfiihrungen auf Seite 3 zu § 15 SGB IX). Aus der Praxis ist nach wie vor
die Vorgehensweise der Triger der Eingliederungshilfe festzustellen, dass der
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an sich ermittelte Bedarf im zeitlichen Umfang reduziert wird unter Hinweis
auf die Zustindigkeit eines anderen Leistungstrigers. Teilhabeplankonfe-
renzen finden kaum statt (Regionalkonferenz Nordrhein-Westfalen vom
20. November 2020-Umsetzungsbegleitung-BTHG).

Der Triger der Eingliederungshilfe ist des Weiteren gem. § 117 Abs. 3-5
SGB IX verpflichtet, bei Anhaltspunkten fiir Bedarfe an Pflege und/oder
Hilfe zur Pflege, die zustindige Pflegekasse bzw. den zustindigen Sozialhil-
fetriger zu informieren und beratend im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
einzubezichen. In der Praxis ldsst sich bislang eine aktive Beteiligung der
Pflegekassen nicht feststellen. Vielmehr wird auf die Einstufung nach Pflege-
graden und das zugrundeliegende MDK-Gutachten verwiesen. Die Schnitt-
stellenproblematik zwischen Leistungen der Eingliederungshilfe und solchen
der Pflege erweist sich daher nach wie vor als grofies, bislang nicht geldstes
Problem in der Realitit der Menschen mit Behinderung, die in einer eigenen
Wohnung oder Wohngemeinschaft und nicht in einer besonderen Wohn-
form leben. Denn der Triger der Eingliederungshilfe kiirzt nach wie vor
Leistungen der Eingliederungshilfe unter Hinweis auf mogliche Anspriiche
gegen die Pflegekassen (Stellungnahme der Fachverbinde fiir Menschen mit
Behinderung zum Entwurf der Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes
und der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberértlichen Triger der Sozialhilfe
gemil$ § 13 Absatz 4 Satz 5 SGB XI vom 11. Januar 2018). Dies hat nicht
gedeckte Bedarfe der antragsstellenden Person zur Folge.

4.2 Kinder und Jugendliche im Bereich der Eingliederungshilfe

Im Bereich der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung in der Zustindig-
keit des tiberértlichen Eingliederungshilfetrigers werden bei beiden Land-
schaftsverbinden die Bedarfsermittlung durch eigene Mitarbeitende umge-
setzt, sofern diese schon nach dem neuen BEI_NRW_KiJu erfolgt. Allerdings
erfordert die Anwendung in der Praxis teils noch die vorherige Anpassung an
die digitale Fassung und die Implementierung in entsprechende Software.

Konkrete Praxiserfahrungen bestehen daher aktuell insbesondere aus den
Bereichen der heilpidagogischen Leistungen in Kindertageseinrichtungen.

4.2.1 Kita

Der LVR hat eine Abteilung regional zustindiger Fallmanager*innen aufge-
baut, die unmittelbar vor Ort titig sind und auch aufgesucht werden kénnen.
Die Fallmanager*innen iibernehmen eine beratende Funktion und fithren
nach einer Antragstellung auf Leistungen der Eingliederungshilfe die Bedarfs-
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ermittlung durch. Hierzu werden regional zentral gelegene, kindgerecht
eingerichtete Riumlichkeiten vorgehalten (oftmals z.B. in Riumlichkeiten
der Stadtverwaltung). Die Fallmanager*innen sollen eine Lotsenfunktion fiir
die Kinder mit Behinderung und deren Familien zur Erméglichung einer
bedarfsdeckenden Leistung insgesamt einnehmen. Hierzu soll umfassend
auch iiber mogliche Anspriiche andere Sozialleistungstriger beraten werden.
Das Gesprich kann alternativ auch in anderen Riumlichkeiten, z.B. in der
Kindertagesstitte oder auch zu Hause beim Kind stattfinden. Personen des
Vertrauens kénnen durch das Kind bzw. durch die Eltern hinzugezogen
werden.

Nach einer erfolgten Antragstellung (formlos auch miindlich méglich), wird
der Hilfebedarf des Kindes mittels des BEI_NRW_KiJu ermittelt. Parallel
zur Ermittlung des Hilfebedarfs iiber BEI_NRW_KiJu werden Information
beteiligter Fachkrifte eingeholt, um ein ganzheitliches Bild des Kindes zu
erlangen. Dies geschieht entweder durch einen Besuch der Kita vor Ort
oder durch schriftliche Stellungnahmen (BTHG-LVR-Thema Kindertages-

betreuung).

Im Bereich des LWL wird unterschieden zwischen inklusiven Kitas und heil-
pidagogischen/kombinierten Kitas (LWL-Inklusive Kindertagesbetreuung).
In den inklusiven Kitas liuft analog zum bisherigen Verfahren die Antrag-
stellung tiber ein hierfiir vorgesehenes Antragsformular durch die Kinder-
tageinrichtung, in der das Kind aufgenommen werden soll oder schon ist.
Zur Beschreibung des Hilfebedarfs ist eine Forder- und Teilhabeplanung
einzureichen. Diese Forder- und Teilhabeplanung orientiert sich am bio-
psychosozialen Begriff der ICF, bezieht diese aber auf den Kontext der jewei-
ligen Kindertageseinrichtungen. Eine umfassende Bedarfsermittlung in allen
neun Lebensbereichen der ICF wird nicht vorgenommen. Fiir einen Platz
in einer heilpiddagogischen/kombinierten Kita erfolgt die Bedarfsermittlung
tiber das Fallmanagement des L\WL.

4.2.2 Besondere Wohnformen

Das BEI_KiJu wird zur Bedarfsermittlung fiir Kinder und Jugendliche in
besonderen Wohnformen noch nicht eingesetzt. Aber auch hier ist die Bera-
tung und Ermittlung des Bedarfs unmittelbar tiber das Fallmanagement bzw.
die Hilfeplaner*innen der Landschaftsverbidnde geplant (LWL — BEI KiJu;
BTHG — LVR-Thema stationire Wohneinrichtung). Eine Erprobung erfolgt
derzeit bei Kindern mit Behinderung in Pflegefamilien.
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4.2.3 Schulbegleitung

Die Bewilligung von Leistungen individueller Schulbegleitung im Rahmen
der Teilhabe an Bildung obliegt in NRW den Kreisen und kreisfreien Stidten
als ortlichem Triger der Eingliederungshilfe. Das Instrument BEI_KiJu des
tiberértlichen Trigers wird hier nicht eingesetzt. Die 6rtlichen Triger der

Eingliederungshilfe entwickeln eigene Instrumente (RK Umsetzungsbeglei-
tung BTHG).

5 Zusammenfassende Erkenntnisse

Die beispielhafte Darstellung macht deutlich, wie ein Bedarfsermittlungsin-
strument unter Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen ausgestal-
tet werden kann. Viele Elemente wie die Fokussierung auf die individuelle
Lebenslage, Wiinsche und Ziele, aber auch die funktionsbezogene Bedarfser-
mittlung unter Nutzung des bio-psychosozialen Modells als Konzept, welches
der ICF zugrunde liegt, die das Gesetz fordert, finden sich darin wieder.

Zugleich offenbart aber sowohl die theoretische Betrachtung des BEI_NRW
als auch die praktische Umsetzung einige Probleme. Besonders deutlich
hervortreten dabei zwei wesentliche Erkenntnisse. In der Praxis wird eine ziel-
filhrende und umfassende Bedarfsermittlung nicht ohne die Unterstiitzung
der Leistungserbringer méglich sein. Diese bleiben jedoch bei der rechtlichen
Darstellung auflen vor. An dieser Stelle sollte das Teilhaberecht dringend
einen Blick auf die Hilfeplanung im Kinder- und Jugendhilferecht werfen.
Dort findet stets eine Beteiligung der Personen, Dienste oder Einrichtung
statt, die bei der Durchfiihrung der Hilfen titig werden (§ 36 Abs. 2. S. 3
SGB VIII).

Zudem tritt zutage, dass das BEI_NRW nicht nur ein Bestandteil der Teil-
habe- und Gesamtplanung ist. Aktuell tibernimmt das Bedarfsermittlungsin-
strument vielmehr die Feststellung der Leistung und damit die Funktion des
Gesamtplans, was wiederum ein Widerspruch zu den gesetzlichen Vorschrif-
ten darstellt.

Festzustellen ist zudem, dass die Umsetzung fiir Kinder und Jugendliche
noch weit hinter der Umsetzung fiir volljihrige Leistungsberechtigte hinter-
herhinkt. Zwar wurde mit BE[_NRW_KiJu ein eigenstindiges Instrument
fur die Beriicksichtigung der besonderen Bedarfe dieses Personenkreises
geschaffen, aber der Blick in die Praxis zeigt, dass eine flichendeckende
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Umsetzung noch nicht erfolgt ist. Hinzukommen die Zustindigkeiten der
Kommunen fiir bestimmte Bereiche, die wiederum niche verpflichtet sind,
sich an BEI-NRW_KiJu zu orientieren.

C. Ausblick auf die SGB VIlI-Reform

Mit dem am 9. Juni 2021 im Bundesgesetzblatt veroffentlichten Gesetz zur
Reformierung des SGB VIII soll der erste Schritt auf dem Weg zu einer inklu-
siven Losung vollzogen werden. Der neu geschaffene § 107 SGB VIII schreibt
in Absatz 2 die prospektive Untersuchung der Ubernahme der vorrangigen
Zustindigkeit des Tragers der offentlichen Jugendhilfe fiir Leistungen der
Eingliederungshilfe auch an junge Menschen mit (drohenden) kérperlichen
und geistigen Behinderungen vor (BT-Drs. 19/26107, S. 120). Diese erfolgt
anhand der aktuellen Bestimmungen des SGB VIII und SGB IX mit dem
vielfach kritisierten Ziel, den leistungsberechtigten Personenkreis, Art und
Umfang der Leistungen sowie den Umfang der Kostenbeteiligung fiir die
hierzu Verpflichteten entsprechend dem aktuellen Stand beizubehalten.

Ein wesentlicher Punkt dieser Untersuchung muss und wird die Bedarfser-
mittlung bzw. der Einsatz von Bedarfsermittlungsinstrumenten sein. Dabei
bleibt abzuwarten, ob es im inklusiven SGB VIII eine mit § 118 SGB IX
vergleichbare Regelung geben wird. Die bereits angefiihrte Kritik in Bezug
auf den Einsatz von ICF-orientierten Instrumenten lisst dies eigentlich nicht
vermuten. Die Kinder- und Jugendhilfe muss sich entscheiden: ,beugt” sie
sich einer ICF(-CY)-orientierten Sichtweise oder entwickelt sie ein davon
losgeldstes eigenes Instrument.

Dabei stellt sich jedoch die Frage, wie ein solches Verfahren aussehen und mit
den ICF-orientierten Verfahren der anderen Rehabilitationstriger verkniipft
werden kénnte. Diese Verkniipfung ist fiir einen erfolgreichen Rehabilita-
tionsprozess unerlisslich. Zumindest bestinde in der Entwicklung eines
eigenen Verfahrens zur Bedarfsermittlung die Chance, diese — im Sinne des
inklusiven Gedankens — einheitlich fiir Kinder und Jugendliche mit oder
ohne Behinderung zu schaffen.

Selbst wenn die Losung der Einsatz von ICF-orientierten Instrumenten sein
wird, zeigt die Praxis in der Eingliederungshilfe, an welchen Stellen sowohl
theoretische als auch praktische Umsetzungsprobleme entstehen kénnen.
Diese muss der Gesetzgeber bei der Umsetzung des inklusiven SGB VIII
berticksichtigen und einbezichen.
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»Inklusive Hilfeplanung“ als
Komplexitatsausweitung:
Anforderungen zur
Organisationsgestaltung und
Organisationsentwicklung im ASD

Joachim Merchel

Zusammenfassung

Schon bisher waren die Fachkrifte im Jugendamt/im ASD mit komplexen Anfor-
derungen bei der Hilfeplanung konfrontiert. Der Anspruch einer ,inklusiven
Hilfeplanung® bedeuter eine markante Ausweitung dieser bereits vorhandenen
Komplexitit. Der ASD darf die Bewdltigung dieser Komplexitiitsausweitung
nicht allein den individuellen Fibigkeiten und den individuellen Lernprozes-
sen der Fachkrifte iiberlassen. Vielmehr muss er tiefgreifende organisationale
Entwicklungs- und Wandlungsprozesse initiieren und Beobachtungsmodalitiiten
installieren, um kontinuierlich die Verarbeitung der Entwicklungsimpulse durch
die Praxisakteure zu bewerten und daraus Schlussfolgerungen fiir weitere Impulse
zu ziehen. Von der organisationsspezifisch zu gestaltenden organisationalen
Entwicklung in den unterschiedlichen ASDs hingt ein erheblicher Teil des erhoff-
ten Erfolgs einer inklusionsorientierten SGB VIII-Reform ab.
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Wenn man iiber die Anforderungen zu einer ,inklusiven Hilfeplanung®!
nachdenkt, so ist ein komplexes Aufgabenbiindel mit unterschiedlichen
Anforderungsdimensionen angesprochen:

o Auf der Interaktionsebene zwischen Fachkriften und Leistungsadressatinnen
und -Adressaten tritt die Frage in den Mittelpunkt, auf welche qualitativen
und quantitativen Ausweitungen der Leistungsanforderungen und auf
welche Verinderungen im Personenspektrum derjenigen, die die Anfor-
derungen an die Behorde richten, sich die Fachkrifte einstellen missen.

* Hinsichtlich der mit den verinderten Leistungsanforderungen einher-
gehenden individuellen Qualifikationen steht zur Diskussion, ob die
Fachkrifte die rechtlichen Regelungen und Entscheidungsverfahren aus-
reichend kennen, ob sie iiber das notwendige fachliche Wissen zur Her-
beifithrung von Entscheidungen verfiigen und ob sie dieses Wissen auch
in methodisches Handeln umsetzen kénnen. Neben der Bewertung von
Wissen und Kénnen sowie den daraus abgeleiteten Fortbildungserforder-
nissen sind auch die individuellen Haltungen in den Blick zu nehmen:
Werden die im Inklusionsanspruch enthaltenen Normsetzungen von den
Fachkriften akzeptiert? In welcher Weise bediirfen die normativen Impli-
kationen des Inklusionsanspruchs der kommunikativen Reflexion iiber
Haltungen, und wie werden solche Reflexionsdiskurse in einer kommu-
nikativ férderlichen und anregenden Form in der Organisation gestaltet?

* Mit dem letzten Hinweis auf die in einer Organisation zu gestaltenden
Reflexionsdiskurse ist bereits die organisationale Dimension der Anforde-
rungen angedeutet. Die Fachkrifte werden bei der Hilfeplanung nicht als
isolierte Personen, als vereinzelte ,,Fach-Monaden® titig, sondern sie han-
deln im Auftrag und als ,Agenten® der Organisation Allgemeiner Sozialer

1 Im Begriff der ,inklusiven Hilfeplanung® kénnen mehrere Bedeutungen angesprochen sein. Es kann
benannt sein, dass Menschen mit unterschiedlichen Eigenschaften (mit BehincFerung, ohne Behinde-
rung, mit und ohne Migrationsgeschichte, mit unterschiedlichen rechtlichen Status, mit unterschiedli-
chen sprachlichen Ausdrucksfihigkeiten etc.) in den Prozess der Hilfeplanung wirkungsvoll einbezogen
werden. Es kann benannt sein, dass Fachkrifte unterschiedliche Aspekte in ihre Hilfe-Erwigungen
cinbeziehen (,integrieren®, ,inkludieren). Es kann gemeint sein, dass alle, die verschiedenen Person-
lichkeitsbereiche und sozialen Aspekte betreffenden Aspekte der Férderung in einem Prozessgeschehen
erdrtert werden oder dass zumindest alle, auf verschiedene Orte der Bedarfserdrterung verteilten Prozes-
selemente im Gesamtprozess der Hilfeplanung zusammengefithrt werden. Der Prozess kann also
methodisch ,inklusiv® gestaltet sein, oder es kénnen die unterschiedlichen sachlichen Gehalte ,inklu-
siv* in den Prozess einbezogen werden. Das Etikett ,inklusiv® kann auf die Eingliederung des Sachver-
haltes ,Behinderung in die ,,normalen Prozesse ausgerichtet sein, oder es kann breiter tiber die Sach-
verhalte der Behinderung hinaus angelegt sein bis hin zu dem Sinne eines umfassenden gesellschaftlichen
Normkonzepts. Insofern ist der Begriff ,inklusive Hilfeplanung® auf8erordentlich schillernd. Trotz
dieser Unklarheiten wird der Begriff ,inklusive Hilfeplanung® in diesem Beitrag in einem relativ engen
Sinngehalt verwendet: entsprechend den Reformimpulsen im SGB VIII zur Kennzeichnung des Einbe-
zugs von Menschen mit Behinderung (und deren Eltern) mit ihren spezifischen Hilfe- und Forderungs-
anforderungen in die Entscheidungsprozesse zur ,geeigneten und notwendigen Hilfe“ gemifl § 27
Abs. 2 SGB VIII bzw. ,,zur Feststellung des Bedarfs, ger zu gewihrenden Art der Hilfe oder der notwen-
digen Leistungen nach Inhalt, Umfang und Dauer” (§ 36, Abs. 3 und 5 RE BMFSF] zum KJSG).
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Dienst, ASD. Die Organisation steht also in der Verpflichtung, ermog-
lichende und férderliche Bedingungen zu schaffen, damit die Fachkrifte
die ihnen iibertragenen Aufgaben in einer fachlich tragfihigen und orga-
nisational gewiinschten Weise bewiltigen kénnen. Das Herstellen und
Aufrechterhalten der benstigten Handlungsfihigkeiten der Fachkrifte ist
als Aufgabe auf Seiten der Organisation in den Blick zu nehmen. Dazu
miissen in der Organisation die Aufgaben konturiert, in Verfahrensab-
laufe tibersetzt sowie Modalititen geschaffen werden, in denen die kon-
zipierten Verfahrensabliufe einigermaflen verlisslich realisiert werden
kénnen.

* Da eine ,inklusive Hilfeplanung® sich nur dann wirkungsvoll realisieren
lasst, wenn die personenbezogen projektierten Hilfe- und Forderungs-
angebote in der regionalen Infrastruktur zur Verfligung stehen, ist die
Konzipierung einer entsprechenden Hilfeplanung gebunden an die Kom-
munikation mit den regionalen Leistungsanbietern. Ohne dass die beno-
tigten Leistungen angeboten werden und ohne dass Leistungsanbieter
Impulse zur bedarfsgerechten Leistungsgestaltung, Leistungsdifferenzie-
rung und Leistungsausweitung aufnehmen, die von den beiden Auftrag-
geber-Gruppen — zum einen Leistungsadressat®innen und zum anderen
ASD — ausgehen, lduft eine inklusiv konzipierte Hilfeplanung ins Leere.

Inklusive Hilfeplanung ist also verkniipft und eingebunden in ein netzartiges
Bedingungsgefiige von Individuen (Fachkrifte mit Wissen, methodischem
Kénnen und Haltungen), der Organisation ASD, dem Umweltfaktor , Leis-
tungsadressat*innen® (mit ihren Anforderungen sowie Bereitschaften und
Fihigkeiten zur Koproduktion) sowie dem Umweltfaktor ,Leistungsanbie-
ter (mit deren Bereitschaft und Fihigkeit zur flexiblen und differenzierten
Ausrichtung der Angebote am Bedarf und an der Bedarfsentwicklung). Ob
und wie die Anforderungen an Inklusivitit in der Hilfeplanung realisiert
werden konnen, hingt ab von diesen vier Faktorenbiindeln und von der
Entwicklung, die durch Folgen und Nebenfolgen der Aktivititen in einem
der Faktorenbiindel ausgeldst werden und zu einer Dynamik in den anderen
Faktorenbiindeln fiithren.

In diesem Beitrag soll das Faktorenbiindel ,, Organisation“in den Blick genom-

men werden, wobei die Verwobenheit dieses organisationalen Faktors mit
den anderen Faktoren im Bewusstsein zu halten ist. Da die Hilfeplanung
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im Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD)* — i.d.R. einem Organisationsbe-
standteil des Jugendamtes — realisiert wird und die Gestaltungsverantwortung
fur die Hilfeplanung beim Triger der offentlichen Kinder- und Jugendhilfe
angesiedelt ist, wird, wenn von ,,Organisation“ die Rede ist, primir der ASD
angesprochen. Die leitenden Fragen lauten daher: Wie sind bei der ,,inklusi-
ven Hilfeplanung® die Anforderungen an den ASD konturiert? Was 4dndert
sich in den Anforderungen an den ASD im Vergleich zum Zustand vor einer
Einbeziehung der jungen Menschen mit Behinderung? Welche Perspektiven
sind zu erdrtern fiir eine Entwicklung der organisationalen Potenziale zur
Bewiltigung der durch den Inklusionsanspruch markierten Anforderungen
an die Hilfeplanung im ASD?

1 Zur Komplexitat von Hilfeplanung

Will man die Bedeutung und die Auswirkungen des Inklusionsanspruchs fiir
die Hilfeplanung im ASD einschitzen, so sollte man sich die Komplexitit
der Planungs- und Entscheidungsprozesse in den Hilfen zur Erziehung vor
Augen fiihren, die bereits in der Zeit der Trennung von Kinder- und Jugend-
hilfe einerseits und Eingliederungshilfe andererseits bestanden haben und
bestehen (zum Folgenden ausfithrlicher Merchel 2018a und 2019b; Hans-
bauer/Merchel/Schone 2020, 225 ff.; Uhlendorff 2016). Die Komplexitit
besteht insbesondere darin,

¢ dass sowohl die Bewertung der Ausgangs- bzw. Problemsituation als auch
die Entscheidung zur wahrscheinlich situationsangemessenen Hilfe mit
einem relativ hohen Grad an Unsicherheit belegt sind sowie dementspre-
chend lediglich fachlich plausible Hypothesen (und eben nicht: klare und
belastbare Diagnosen) zur Grundlage von Hilfe-Entscheidungen entwi-
ckelt werden kénnen (siehe auch Miiller 2016);

¢ dass zur Bewiltigung von Unsicherheit nicht nur eine spezifische fachli-
che Methodik des sozialpidagogischen Fallverstehens praktiziert werden

2 Angesichts der organisatorischen Vielfalt des ASD und der verschiedenartigen Begriffe, mit denen
dieser Dienst in Kommunalverwaltungen belegt wird (darunter Regionaler Sozialdienst, Kinder- und
Jugendhilfedienst, Bezirkssozialdienst und andere mehr), kann man jedoch nicht von einem einheitli-
chen Begriffsverstindnis ausgehen. Daher wird hier folgende Definition zugrunde gelegt: ,Der ASD ist
ein bezirklich organisierter Dienst innerhalb der Kommunalverwaltung, der als cine erste Anlaufstelle
bei schwierigen Lebenssituationen von Biirgern einen Hilfebedarf analysiert und den Betroffenen einen
zielgerichteten Zugang zu sozialen Hilfen verschafft. In seinem Aufgabenschwerpunkt der Kinder- und
Jugendhilfe nimmt der ASD die dem staatlichen Wichteramt entsprechenden Aufgaben der Kontrolle/
des Eingriffs und der Unterstiitzung zur Abwendung einer Gefihrdung des Wohls von Kindern/Jugend-
lichen wahr. Seine Aufgaben besteﬁen vor allem in der einzelfallbezogenen Steuerung von Hilfen, die
erginzt werden durch Aktivititen, die eine angemessene Infrastruktur von Hilfeméglichkeiten bewir-

ken sollen (Merchel 2019a, 4).
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muss (vgl. Ader/Schrapper 2020), sondern dabei auch ein Modus zur
Erzeugung von Mehrperspektivitit (also: zur bewussten Herbeiftihrung
von Differenzen) in kollegialen Fallberatungen eingeiibt und aufrechter-
halten werden muss;

* dass individuell ausgerichtete und flexibel zu gestaltende Hilfen entwi-
ckelt werden miissen und sich demgegentiber feste, routinisierte Hilfe-
konstellationen nach dem Muster eines einigermafSen konsistenten Diag-
nose-Mafinahme-Katalogs verbieten;

¢ dass Hilfemaf$nahmen nur dann mit Erfolgsoptionen entschieden und
praktiziert werden kdnnen, wenn ein realer, nicht nur formaler Einbe-
zug der Hilfe-Adressat*innen im Sinne eines ,,Arbeitsbiindnisses“ erreicht
werden kann, weil es bei den Adressat*innen nicht allein um , Hilfe-Emp-
finger*innen®, sondern um ,Ko-Produzent*innen® der Hilfe geht;

° dass bei der Suche nach erfolgsoptionalen Entscheidungen und Hilfe-
Arrangements erginzende fachliche Urteile anderer Fachstellen (z. B. Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Suchtberatung, Schulen, Férderschulen und
andere) und Potenziale wichtiger lebensweltlicher Akteure (Verwandte,
nahe Freund*innen, Akteure im Sozialraum) einbezogen und eingebun-
den werden miissen;

* dass angesichts der strukturellen Unsicherheit und der Hypothesenori-
entierung bei den Entscheidungen sowie angesichts der Prozessdyna-
mik lebensweltorientierter Hilfen eine kontinuierliche Beobachtung
und Uberpriifung der Angemessenheit der Hypothesen, der Effekte des
gewihlten Hilfe-Arrangements und der darin eingebundenen Ziel-Uber-
einkiinfte erforderlich sind.

Hinzu kommt, dass Entscheidungen im Rahmen der Hilfeplanung nicht
nur eine sozialpidagogische Bedeutung haben und mit einem hohen Mafd an
Verantwortung verbunden sind; denn es miissen sozialpidagogisch verant-
wortbare Entscheidungen getroffen werden, die fiir den Lebenslauf junger
Menschen und deren Eltern(teile) erhebliche Auswirkungen haben. Sie
haben ferner eine rechtliche Bedeutung, weil in der Hilfeplanung Rechts-
anspriiche konstituiert werden, und sie haben eine ressourcenstenernde Bedeu-
tung, weil mit den finanziellen Ressourcen eines Jugendamtes bzw. eines ASD
umgegangen wird. Entscheidungen in der Hilfeplanung sind durch eine
funktionale Mehrdimensionalitit gekennzeichnet, die ebenfalls erheblich zur
Komplexitit des Hilfeplanungsgeschehens beitrigt.

Und dies noch nicht genug: Hilfeplanung erweist sich auch dahingehend
als komplex, als die Fachkrifte mit spezifischen Widerspriichen konfrontiert
sind, die sich ihnen als zu bewiltigende Paradoxien zeigen, weil sie diese
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Widerspriiche nicht einseitig zu einem Pol hin auflsen kénnen — dies wiire
als ein ,,Kunstfehler” und als eine EinbufSe an Professionalitit des Handelns
zu werten —, sondern sie vor der Anforderung stehen, die Widerspriiche
situations-, einzelfall- und aufgabenspezifisch balancierend auszugestalten
(zu dieser, die Handlungsfelder der Kinder- und Jugendhilfe durchziehenden
strukturellen Prigung und zu den daraus resultierenden Anforderungen an
professionelles Handeln siche Hansbauer/Merchel/Schone 2020, 154 ff.).
Ohne an dieser Stelle ausfiihrlicher auf die fiir die Hilfeplanung relevanten
Widerspriiche eingehen zu kénnen, seien diese hier stichwortartig benannt,
um die Komplexitit der Aufgabe ,Hilfeplanung® deutlich zu machen:

¢ Konstituierung von Rechtsanspriichen, was Verlisslichkeit und Transpa-
renz voraussetzt, versus sozialpidagogischer Charakter von Verfahren, bei
denen Individualitit und Flexibilitit (als Tendenz zur Einschrinkung von
verallgemeinerbarer Verlisslichkeit und Transparenz) als zentrale Hand-
lungsprinzipien gelten miissen;

* professionelle Expertise versus Wiirdigung des ,Expertentums fiir das
eigene Leben® auf Seiten der Leistungsadressat*innen;

* sozialpidagogische Professionslogik und  Organisationslogik  des
Jugendamtes bzw. des ASD versus Logik anderer Professionen und Orga-
nisationen (Schule/Lehrende; Organisationen des Gesundheitswesens/
Arzt*innen; Suchtberatung/Suchttherapeut*innen etc.);

¢ Unterstiitzung und Koproduktivitit herausfordernde Hilfe versus Inter-
aktionen mit Eingriffs- und Schutzcharakeer;

¢ personliche Fallverantwortung der Fachkraft (Entscheidungen mit Ver-
antwortungsbedeutung fiir das Leben junger Menschen auch als ein Vor-
gang mit ethischer Relevanz) versus erforderliche professionelle Distanz
und Begrenztheit einer fallkoordinierenden Funktion.

Die skizzenartigen Markierungen machen erkennbar, dass und in welcher
Weise sich Hilfeplanung als eine auflerordentlich komplexe Aufgabe fiir die
Fachkrifte im ASD erweist. Die Bewiltigung der Komplexitit kann nicht
allein den Individuen als Anforderung und Problem iiberlassen werden —
mit dem Verweis auf deren Ausbildung und deren Status als ,Fachkrifte®.
Vielmehr ist die Organisation gefragt als , Triger der offendichen Jugend-
hilfe, der gemifl § 79 Abs. 1 SGB VIII die ,Gesamtverantwortung® fiir
eine qualitativ angemessene Form der Entscheidungsfindung und der
Leistungserbringung zukommt. Die Organisation, reprisentiert durch die
Leitungspersonen auf den unterschiedlichen Hierarchie-Ebenen, muss
Konstellationen schaffen und kontinuierlich aufrechtzuerhalten versuchen,
in denen die Fachkrifte in die Lage versetzt werden, die Komplexitit in den
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Strukturen und Anforderungen der Hilfeplanung einigermafien verlisslich zu
bewiltigen. Dies erfolgt von der Auswahl des Personals (Priifung der fachli-
chen und personlichen Eignung) tiber deren strukturierte Einarbeitung und
tiber verschiedene Modalititen der Personalentwicklung bis hin zur Installie-
rung und kontinuierlichen Weiterentwicklung geeigneter Verfahrensweisen
mitsamt der Schaffung von Strukturen, die eine sinnhafte Realisierung der als
geeignet definierten Verfahrensweisen erméglichen und herausfordern.

Die Komplexitit der Hilfeplanung ist die zentrale Ursache dafiir, dass Hilfe-
planung seit dem In-Kraft-Treten des SGB VIII in den Jahren 1990/1991
zu einer Art ,Dauerbaustelle” in der behordlichen Kinder- und Jugendhilfe
geworden ist (vgl. Merchel 2011). Die Komplexitit der Hilfeplanung lisst
sich nicht allein in der Proklamation formaler Verfahrensschritte abbilden
oder in routinehaften Abliufen verarbeiten, sondern sie muss immer wieder
von Fachkriften reflexiv angeeignet sowie situativ und personenbezogen
differenzierend bewiltigt werden. Insofern ist es auch nicht verwunderlich,
dass immer wieder fachliche Konzepte mit unterschiedlichen Konnotationen
an die Akteur*innen herangetragen werden, mit denen die Hilfeplanung
methodisch strukturiert werden soll oder die mit erheblichen fachlichen
Folgen in die Hilfeplanung hineinwirken: u. a. das Sozialraumbudget, das
Familiengruppenkonferenz-Verfahren, das Case Management, sozialpidago-
gisches Diagnostizieren etc. Ferner wird Hilfeplanung immer wieder anders
ausgestaltet: aufgrund der Notwendigkeit zur Ausgestaltung als ,lebendiges®,
die Erfahrungen aufnehmendes und bewertendes Verfahren in den ASD
entsprechend deren organisationalem Zustand und deren organisationaler
Entwicklung.

2 Inklusion als Komplexitatsausweitung

Die Programmatik ,Inklusion® bringt eine weitere Komplexititsausweitung
in die Anforderungen und Konstellationen zur Hilfeplanung, die im ASD zu
verarbeiten ist. Die Komplexititsausweitung ergibt sich in zwei Modalititen:
zum einen der Ausweitung durch neue Leistungen und Leistungsanforde-
rungen, artikuliert von neuen Leistungsadressat*innen und z. T. gestaltet von
neuen Leistungserbringem, also neuen Kooperationspartnern, sowie zum
anderen mit dem Erfordernis einer neuen Bearbeitungslogik, die mit den
bisherigen fachlichen und organisationalen Handlungsmodalititen (Strukeu-
ren und Verfahren) nicht problemlos zu bewiltigen sind.
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Die Zustindigkeit des Trigers der offentlichen Jugendhilfe bei Hilfegewih-
rung und Angebotssteuerung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderun-
gen konfrontiert den ASD mit Aufgaben und Personengruppen, fiir die er
bisher nicht ,,zustidndig" war. Der ASD ist herausgefordert, sein Profil sowohl
konzeptionell als auch methodisch so zu konturieren, dass die Zustindigkei-
ten auch fiir junge Menschen mit Behinderungen in das Selbstverstindnis
der Organisation und in die organisationalen Abldufe integriert werden
konnen. Der Brennpunkt einer solchen Herausforderung ist die Hilfepla-
nung. Der ASD wird mit Leistungsadressat*innen konfrontiert, die einen
»anderen® Hilfebedarf geltend machen als den bisher gewohnten ,,Bedarf an
erzieherischen Hilfen®. Der ASD sieht sich konfrontiert

* mit einem ,anderen®, auf korperliche, geistige oder sinnesbezogene
Unterstiitzungen bezogenen Hilfebedarf, der zum Teil additiv, zum Teil
verkoppelt mit anderen erzieherischen Bedarfsfaktoren erscheint

° mit einem anderen Typus von Eltern, der sich z. T. deutlich selbstbewuss-
ter und fordernder artikuliert und sich teilweise in Interessenvertretungen
(Selbsthilfegruppen und Verbinden der Behindertenhilfe) organisiert;

* mit Institutionen, die im Rahmen der Hilfeplanung fiir die Erkundung
und Feststellung des Hilfebedarfs bedeutsame Informationen einbringen
kénnen und auch fiir die weitere Hilfegestaltung eine wichtige Funktion
einnehmen, mit denen der ASD bisher jedoch nicht oder nur marginal
kooperiert hat und zu denen er daher noch funktionierende Kooperati-
onsmodaltiten entwickeln muss (Forderschulen, Frithforderstellen, Ein-
richtungen der Behindertenhilfe und andere);

° mit Leistungserbringern sowohl aus der Kinder- und Jugendhilfe als auch
aus der Behindertenhilfe, mit denen der ASD bisher nicht oder in der
dann zu vollzichenden Weise noch nicht zusammengearbeitet hat.

Der ASD steht vor der Anforderung, einen behinderungsspezifischen Hilfe-
bedarf zu diagnostizieren und sich dabei auf die Logik von ,Teilhabepla-
nung® einzulassen und diese in den Hilfeplanungsmodus zu integrieren, die
zur bisherigen Logik der Hilfeplanung Differenzen aufweist (vgl. Merchel
2018a). Teilhabeplanung ist ein Vorgehen zur Konstituierung von Rechts-
anspriichen auf Leistungen zur Verbesserung von Teilhabemdglichkeiten,
wobei die zugrundeliegenden Teilhabe-Einschrinkungen in kérperlichen,
seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrichtigungen (§ 2 Abs. 1 SGB IX) ihre
Ursachen haben und deren Diagnose mit méglichst einheitlichen und fest-
gelegten Verfahren und Instrumenten festgestellt (§ 13 Abs. 1 SGB IX) und
zur Grundlage eines Rechtsanspruchs gemacht werden miissen. Partizipation
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hat bei diesem Vorgehen insbesondere eine Bedeutung bei der Erorterung
der Frage, welche Leistungen jeweils individuell zur Kompensation von Teil-
habe-Einschrinkungen als geeignet angesehen werden konnen; Partizipation
bedeutet hier vor allem das Ansinnen an die betroffenen Personen, diejenigen
Informationen zu liefern, die die Diagnosen erleichtern und solche Leistungen
konstituieren helfen, mit denen die Teilhabeméglichkeiten verbessert werden
sollen. Zumindest in konzeptioneller Hinsicht zeigen sich unterschiedliche
Partizipationstraditionen und Partizipationsvorstellungen in der Kinder-
und Jugendhilfe einerseits und in der Eingliederungshilfe andererseits (vgl.
Hopmann u.a. 2019, 202; zu den unterschiedlich tradierten Ansitzen von
Kinder- und Jugendhilfe und Eingliederungshilfe siche auch Rohrmann und
Bochert et al. in diesem Band). Im Mittelpunkt einer Teilhabeplanung steht
die Diagnose als Grundlage fiir die Konstituierung eines Rechtsanspruchs,
wobei ,Diagnose” anders als sozialpidagogisch-diagnostische Fallverstehen
(vgl. Ader/Schrapper 2020; zu einer ,,inklusiven® Diagnostik siche auch Ader
in diesem Band) konzipiert ist. Vielmehr steht in der Behindertenhilfe eine
Ermittlung des Bedarfs mit Instrumenten im Mittelpunkt, die sich an der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) ausrichten (zur Anwendung der ICF siehe auch Klein in
diesem Band). Mit dem Rahmen der ICF folgt die Behindertenhilfe einem
Modell von Behinderung, das kérperliche, psychische und soziale Dimensi-
onen beriicksichtigt, aber weiterhin als ein ,medizinisch orientiertes Klassi-
fikationsmodell gelten muss, bei dem der Anspruch einer Integration dieser
Dimensionen nur eingeschrinkt gelingen kann (vgl. Rohrmann 2017, 67).

Der ASD ist somit mit zwei verschiedenartigen ,,Diagnose-Logiken® konfron-
tiert: einerseits mit der sozialpiddagogischen Diagnostik des Fallverstehens, bei
der eher hermeneutisch-rekonstruktiv und aushandlungsorientiert vorgegan-
gen wird, und andererseits mit der Tradition des Diagnoseverstindnisses bei
der Teilhabeplanung, die tendenziell feststellungsorientiert und klassifikato-
risch Rechtsanspriiche zu erzeugen und zu legitimieren sucht. Eine inklusive
Hilfeplanung muss so ausgestaltet werden, dass sie sich in beiden Logiken zu
bewegen und diese einzubezichen vermag.

In den Handlungsprogrammen des ASD miissen die Differenzen und
Anschlussoptionen von ,Hilfeplanung® (bisherige Logik der Kinder- und
Jugendhilfe) und ,, Teilhabeplanung® (bisherige Logik der Eingliederungshilfe)
bewiltigt und in Balance gehalten werden. Eine Komplexititsausweitung
in den Verfahren liegt hier auf der Hand. Diese wird noch dadurch gestei-
gert, dass neben den Differenzen in den Verfahrenslogiken auch Uberginge
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und Uberschneidungen zwischen erzieherischen Hilfen und Leistungen
zur Forderung der Teilhabe in den kiinftigen Verfahren der Hilfeplanung
zu beriicksichtigen sind: Die Teilhabe-Einschrinkungen von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen vollziehen sich in verschiedenen Facetten
ihrer sozialen Lebenswelt, und die Behinderung hat Einfluss auf die fami-
lisre Dynamik, in deren Gefolge ein spezifischer erzicherischer Hilfebedarf
entstehen kann. Die lebensweltliche und familidre Dynamik, in die Kinder
und Jugendliche mit Teilhabe-Einschrinkungen eingebunden sind, sowie
das Zusammentreffen von Teilhabe-Einschrinkungen mit den biografischen,
psychosozialen Entwicklungen und mit dem entwicklungsbedingten Sozi-
alisationsgeschehen konnen einen erzicherischen Hilfebedarf erzeugen, der
bisher in der Ausrichtung der Leistungen des SGB IX und des SGB XII zu
wenig Berticksichtigung gefunden hat.

3 Komplexitatsbewaltigung als Anforderung an
die Organisation

Es ist bereits angedeutet worden, dass insbesondere die Bewiltigung komple-
xer Anforderungen mit Entscheidungen von hoher Bedeutung fiir die
Adressat*innen nicht vornehmlich den Individuen als Aufgabe zugewiesen
werden kann. Vielmehr stehen die Leitungen der ASD vor der Anforderung,
durch aktives Managementhandeln Konstellationen zu schaffen, zu priifen
und weiterzuentwickeln, damit angemessene Vorgehensweisen praktiziert
und verantwortbare Entscheidungen im Geflecht unterschiedlicher Kalkiile
und Interessen getroffen werden kénnen. Personenbezogene Zufilligkeiten
werden Prozesse und Entscheidungen sicherlich stets beeinflussen, aber sie
miissen eingebunden und begrenzt sein durch einen Rahmen, der Entschei-
dungsverldufe fachlich und rechtlich einigermaflen transparent, kalkulierbar
und bewertbar macht. Ferner muss die Organisation ihre Organisations-
mitglieder vor einem Erleben der mangelnden Bewiltigungsmoglichkeit
von Komplexitit entlasten. Das Gefiihl, Komplexitit nicht bewiltigen zu
koénnen, fiihrt bei den Fachkriften entweder zu — fachlich und mit Blick
auf die Leistungsadressat*innen unangemessenen — Vereinfachungen in den
Aufgabendefinitionen und/oder zum Abgleiten in Handlungsroutinen, die
die Anforderungskomplexitit nicht mehr angemessen abbilden und der
Komplexitit unangemessen sind, oder zum Hinausgehen aus dem Hand-
lungsfeld, also zu einer ausgeweiteten Personalfluktuation, die die Organisa-
tion vor das Problem mangelnder Stabilitit stellt.
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Eine Organisation ASD, der man wird zuschreiben kénnen, dass sie Hilfepla-
nung gut organisiert hat, hat Komplexitit dadurch zu verarbeiten versucht,

* dass Verfahren zur Hilfeplanung installiert wurden, die den Fachkriften
eine Orientierung geben, in welcher Weise eine adiquate Bearbeitung
von Komplexitit erwartet und erméglicht wird,

* dass ein struktureller Rahmen (Teamgroflen, Zeitfenster fiir Teamgespri-
che, Leitungsstrukcur und anderes) geschaffen wurde, der eine Realisie-
rung der proklamierten Verfahren zuliefs,

* dass sowohl Prozesse als auch individuelle Qualifikationen und Haltun-
gen systematisch beobachtet und reflektiert wurden im Hinblick auf die
Realisierung des Sinngehalts der proklamierten Verfahren,

* dass aus den Bewertungen und Reflexionen Schlussfolgerungen fiir eine
Qualifizierung von Fachkriften sowie fir Weiterentwicklungen der
Strukturen und Verfahren abgeleitet und realisiert wurden.

Auf diese Weise kann der ASD sich ein Maf$ an organisationaler Lernfi-
higkeit aneignen, bei der Stabilitit und Verinderungsbereitschaft in einer
reflektierten Balance gehalten werden kénnen (vgl. Gesmann/Merchel 2019,
164 ff.). Die Organisation entwickelt stabile und verlissliche Handlungs-
muster und schafft dadurch Orientierung fiir die Organisationsmitglieder, sie
schafft sich aber auch durch bewusste und kriteriengeleitete Beobachtung ein
Maf an Irritierbarkeit, das die Grundlage fiir Verinderungsbereitschaft und
Organisationslernen bietet. Damit wire ein fiir die Bearbeitung komplexer
Aufgaben angemessenes Organisationsfeld bereitet. In dieser Weise schafft
sich der ASD einen organisationalen Rahmen zur Bearbeitung eines gewissen
Ausmafles an Komplexitit.

In den ASD sind insbesondere zwei Organisationsmodi zu konstatieren, in
denen sie aktuell eine Komplexititsbewiltigung in der Hilfeplanung errei-
chen wollen: mit einem hohen Regelungsgrad der Arbeitsprozesse und in
Tendenzen, Prozesselemente an Spezialdienste und an freie Triger zumindest
partiell auszulagern. In einer Befragung aller ASD-Leitungen® haben 78,9 %

3 In einem aktuellen, vom BMFSF] geférderten Forschungsprojekt der Fachhochschule Miinster und der
Bundesarbeitsgemeinschaft ASD e.V. (,,Profil und Pro‘glentwicklung im ASD®; Laufzeit: 9/2019 bis
2/2022; Projekdleitung: Prof. Dr. Joachim Merchel; wissenschaftliche Mitarbeiter*in Dr. Michaela
Berghaus und M.A. Adam Khalaf) wurden alle ASD-Leitungen in einem Fragebogen zu Strukturen,
Arbeitsmodalititen und Profilentwicklungen im ASD befragt. Der Erhebung hatte einen Riicklauf von
47,2 %. An eciner erginzenden Fachkrifte-Befragung haben sich etwas mehr als 1.400 ASD-Fachkrifte
beteiligt; dies mach 8,4 % der in den ASD titigen Fachkrifte aus. Eine Veroffentlichung der Projekter-
gebnisse (Fragebogenerhebung; leitfadengestiitzte Interviews; Profilmarkierungen zu zentralen Profilas-
pekten des ASD in Fachdiskursforen) erfolgt voraussichtlich der zweiten Jahreshilfte 2022.
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der ASD-Leitungspersonen angegeben, dass die Hilfeplanerstellung vollstin-
dig geregelt sei; 77,9 % geben dies fiir die Hilfeplanfortschreibung an. 28,3 %
der Antwortenden bewerten die sozialpidagogische Diagnostik im ASD als
vollstindig geregelt, weitere 58,4 % als teilweise geregelt. Als Formen der
verbindlichen Regelungen wurden im Fragebogen Checklisten, dienstliche
Weisungen oder Regelungen im Arbeits- bzw. Qualititsmanagement-Hand-
buch benannt. Der Regelungsgrad wurde zu einem hohen Anteil als eher
hilfreich oder gar sehr hilfreich bewertet, und zwar sowohl von Leitungs-
personen als auch — in einer erginzenden Befragung — von ASD-Fachkrif-
ten. Organisatorische Auslagerungen oder Verlagerung in Spezialdienste
wurden genannt, indem circa 61 % der ASD-Leitungen angaben, dass das
sogenannte ,Clearing® (sozialpidagogische Diagnostik im Rahmen des
Hilfeplanverfahrens) partiell — in unterschiedlichen Umfangs- und Intensi-
titsgraden — an freie Triger tibertragen werde; 23,5 % nannten eigene, vom
Bezirkssozialdienst abgekoppelte Organisationseinheiten (,,Spezialdienste®)
fur die Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII. Perspektivisch vermuteten
42 % der antwortenden ASD-Leitungen in der Ausgliederung in Spezial-
dienste (neben den ASD) eine mdogliche bzw. wahrscheinliche Tendenz zur
Bewiltigung der Aufgabenkomplexitit.

Jedoch zeigen sich auch bei diesen organisationalen Modi der Komplexi-
titsbewiltigung in der Hilfeplanung Nebenfolgen, die sich hinderlich auf
die fachliche Angemessenheit des Handelns auswirken kénnen. Differen-
zierte Verfahrensregelungen mit Verhaltensanweisungen haben ambivalente
Auswirkungen. Einerseits bieten sie den Fachkriften Orientierung fiir ihr
Handeln und sie erméglichen der Organisation eine relative Konsistenz
der Verfahren iiber personelle Zufilligkeiten hinweg. Andererseits erzeugen
sie mit zunchmender Differenziertheit der Festlegungen eine zunehmende
Abkehr von individuellen, Flexibilitit eréffnenden Handlungsweisen und
duflerlich routinehaften, den Sinn der Verfahren aus dem Blick nehmenden
Handelns mit der Folge einer schleichenden Entprofessionalisierung, weil
Fachkrifte sich veranlasst sehen, ihr Handeln eher mit dem Verweis auf
Regelbefolgung zu legitimieren als mit fachlich differenzierten Begriindun-
gen. (Partielle) organisationale Auslagerungen haben zur Folge, dass vermehrt
Schnittstellen zwischen ASD und der jeweils anderen Organisationseinheit
(Spezialdienst und/oder freier Triger) bewiltigt werden miissen, um zu einer
konsistenten, fachlich und organisational tragfihigen Entscheidungspraxis
zu gelangen. Bereits bei den Bestrebungen, den ASD partiell zu entlasten
durch Einfiihrung eines vom ASD zunichst abgekoppelten ,Falleingangs-
managements” und dadurch die Komplexitit der Anforderungen im ASD
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zu reduzieren, wurde die Schnittstellenbewiltigung zu einem markanten
Problem sowohl fiir den Umgang mit den Leistungsadressat*innen (Personal-
wechsel im Prozess fiir die Leistungsempfinger) als auch fiir die Handhabung
von ,,Ganzheitlichkeit“ im professionellen Selbstverstindnis der Fachkrifte
(vgl. Busse/Ehlert 2016).

4 Inklusive Hilfeplanung: Schllisselprozess fir
organisationale Wandlungsprozesse im ASD

»Inklusive Hilfeplanung®, so die bisherigen Uberlegungen, bringt eine erheb-
liche Komplexititsausweitung in die bereits vorhandene Aufgabenkomplexi-
tit. Das Anwachsen der Komplexitit schafft auf der individuellen Ebene der
Fachkrifte Verunsicherung sowie ein verstirktes Bediirfnis nach Orientierung
und nach (vermeintliche) Sicherheit erzeugenden Vorgaben. Auf organisati-
onaler Ebene bedeutet Komplexititsausweitung das Entstehen von mangeln-
der Kalkulierbarkeit und Intransparenz sowie Unklarheit im Hinblick darauf,
wie eine rechtliche Angemessenheit und eine (relative) organisationale
Verlisslichkeit von Entscheidungen hergestellt werden kénnten. Tradierte
Routinen funktionieren nicht mehr ohne Weiteres fiir die Bewiltigung der
neuen Aufgabenkonstellationen und Orientierungen fiir (vermutlich) trag-
fihige neue Routinen konnten sich noch nicht herausbilden. Vorhandene
Handlungsprogramme sind nicht auf die ausgeweitete Komplexitit der
Anforderungen eingestellt und kénnen nicht durch marginale Korrekturen
und Erginzungen darauf eingerichtet werden. Muster der Bewiltigung der
spezifischen Komplexititsausweitung in anderen Organisationen kénnen
nicht als Leitorientierung herangezogen werden, weil diese entweder noch
nicht existieren oder mit spezifischen organisationalen Ausgangssituationen
verkniipft sind, die fiir den eigenen ASD nur sehr begrenzt vergleichbar und
zutreffend sind. Ein Vertrauen auf Selbstorganisationsprozesse in der Aufga-
benbewiltigung in dezentralen Organisationseinheiten (unterschiedliche
ASD-Teams) ist sachlich und organisational unangemessen, weil es in eine
dezentrale Zufilligkeit einmiinden wiirde, wohingegen Leistungsadressatin-
nen und -Adressaten eine transparente Linie benotigen und die Organisation
einer fachlichen Konsistenz in ihren Verfahren und Entscheidungen nach
auflen und nach innen (gegeniiber den eigenen Fachkriften) bedarf.

Die inklusive Hilfeplanung erweist sich als eine Schliisselstelle im Rahmen

des notwendigen organisationalen Wandels im ASD. Die Intensitit der Wand-
lungsanforderungen lisst sich markieren, wenn man die Unterscheidung von
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Typen absichtsvoller organisationaler Verinderung betrachtet, die von der
Reith/Wimmer (2014, 1461t.) vorgelegt haben. Sie differenzieren zwischen
drei organisationalen Wandlungsintensititen, denen sie jeweils einen Typus
des laufenden, in den tblichen Organisationsalltag eingebetteten Prozessge-
schehens oder des neben dem normalen operativen Geschift verlaufenden
projektartigen Verinderungsgeschehens zuordnen. Den einen Typus kenn-
zeichnen sie als ,permanente Verinderung®, den anderen als ,episodische
Verinderung®, da sie mit einem definierten Anfang und einem Ende eine
bestimmte ,,Episode® im Leben einer Organisation definieren. Das Schaubild

veranschaulicht die daraus abgeleiteten Typen organisationalen Wandels (vgl.
von der Reith/Wimmer 2014, 148):

\ /

grundlegende 3.

N . Wandel 4. vorausschauende :
Neuausrichtung; simultan 3. b radikale
auf mehreren Ebenen Ordnung Sl Transformation
Veranderungen innerhalb Wandel 1. 2.
vorhandener 2. Optimierung Krisen-
Grundstrukturen Ordnung bisheriger Praxis management

permanent episodisch
kontinuierliche Evolution; Wandel
unbewusste Eingriffe in 1.
Entwicklung Ordnung

Abbildung 1:  Typen organisationalen Wandels (in Anlehnung an von der Reith/
Wimmer 2014, 148)

Der Wandel erster Ordnung vollzieht sich in allen ASD kontinuierlich, ohne
dass es dafiir besondere Beschliissen gibe: Fachkrifte aktualisieren Einla-
dungsschreiben an Leistungsadressat*innen oder setzen Termine fiir Hilfe-
planungsgespriche in unterschiedliche Zeiten oder an unterschiedliche Orte,
nehmen Kontakt zu neuen Personen oder Organisationen aus dem Gesund-
heitswesen oder dem Schulbereich auf u.a.m. Kolleginnen und Kollegen
nehmen davon etwas auf in ihre Praxis, verindern es leicht, was wiederum von
anderen beachtet und in deren Praxis eingebaut wird etc. Nach einem linge-
ren Zeitraum kann man feststellen, dass sich etwas allmihlich im Vergleich
zum Ausgangszustand veridndert hat, ohne dass es bewusster gemeinsamer
Entscheidungen bedurft hitte, die man als eine Zisur hitte wahrnehmen
konnen. Bei einem Wandel zweiter Ordnung sind solche Entscheidungen fiir
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Verinderungen erkennbar, wobei die Verinderungen nicht die vorhandene
Grundstruktur betreffen. Es geht also um bewusste Anpassung von Entschei-
dungen und Prozessen im Rahmen einer basalen, im Prinzip als angemesse-
nen bewerteten Struktur. Beispiele fiir eine Optimierung bisheriger Praxis
der Hilfeplanung wiren Uberlegungen, fiir Teamgespriche die Phasen fiir
organisatorische Absprachen und fiir kollegiale Fallberatung zeitlich stirker
zu separieren, neue fachliche Schwerpunktgebiete im Team zu bilden und
bestimmten Fachkrifte zuzuordnen, neue Kategorien in die digitale Akten-
filhrung einzubringen zur besseren evaluativen Auswertung von Fallverliufen
u.a.m. Episodische Wandlungen zweiter Ordnung entstehen z.B., wenn
der Ertat fiir Erziehungshilfen in einem Jahr erheblich tiberzogen wurde und
die Verwaltungsleitung neue Entscheidungsabliufe zur Einsparung fordert;
oder wenn in einer Region mehrere schwere Fille der sexuellen Gewalt an
Kindern den ASD zum Uberpriifen und Weiterentwickeln seiner Beobach-
tungskompetenzen und fachlichen Bewertungsverfahren veranlassen. Wenn
dafiir Projekte (mit einem definierten Anfang und einem definierten Ende)
installiert werden, um Entscheidungen vorzubereiten, die eine Optimierung
von Abliufen und Handlungsweisen im Rahmen vorhandener Grundstruk-
turen bezwecken, geht es um einen ,episodisch® herbeizufiihrenden Wandel
zweiter Ordnung. Dabei geht es darum, bisherige Verfahren zu verbessern, zu
erdrtern, wie die bisherigen Muster besser eingehalten und/oder verfeinert,
modifiziert, erginzt oder kontrolliert werden kénnen, um den Anforderun-
gen besser gerecht zu werden. Ein Wandel dritter Ordnung markiert eine
tiefergehende, grundlegende Neuausrichtung von Entscheidungen, Strukeu-
ren und Prozessen der Organisation. Das kann projektformig, also im ,.episo-
dischen“ Modus erfolgen: In einem Projekt (,Organisationsentwicklung®
genannt) werden Perspektiven einer Neuausrichtung der zentralen Prozesse
und der sie umgebenden Strukturen erortert, damit sich die Organisation
auf die neuartigen Anforderungen einstellen kann. Die Organisation muss
und will ihre Grundstrukturen transformieren (,,radikale Transformation®),
um den verinderten Anforderungen Rechnung tragen zu kénnen. Wenn
es gut geht, erkennen die Organisationsakteur*innen in dem Projeke, dass
die von ihnen erarbeiteten Lésungen und die in der Organisation darauf-
hin getroffenen Transformationsentscheidungen in ihren Auswirkungen
und Nebenwirkungen kontinuierlich beobachtet und im Hinblick auf die
Wechselwirkungen zu ihrer Umwelt (Leistungsadressat*innen und Koope-
rationspartner) bewertet, also evaluiert und demgemifd angepasst werden
miissen. Sie erkennen, dass es sich um einen kontinuierlichen Verinderungs-
prozess handelt und sie eingebettet sind in eine Uberinderung des Gesamt-
systems der Kinder- und Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe und ihre
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organisationalen Verinderungen immer wieder in ein Verhiltnis gesetzt
werden miissen zu Entwicklungen im Gesamtsystem — kurz: Sie bemiihen
sich um die Entwicklung und Verankerung organisationaler Lernstrukturen
im Sinne einer ,,vorausschauenden Selbsterneuerung® als einem permanenten
organisationalen Lernprozess.

Verortet man die inklusive Hilfeplanung als Anforderung der Komplexitits-
ausweitung an den ASD in dem skizzierten Schema der Typen organisati-
onalen Wandels, so ist bereits in dem obigen Schaubild der Wandel dritter
Ordnung als naheliegende Orientierung markiert, der sich im Schnittpunke
von ,radikaler Transformation® und ,vorausschauender Selbsterneuerung®
bewegt. Die alten Strukturen und Verfahren der Hilfeplanung miissen iiber-
priift, auf die neuen Anforderungen ausgerichtet und somit systematisch
weiterentwickelt werden. Da entsprechende Muster kaum existieren, miissen
neue, fiir den jeweiligen ASD passende Modalititen entwickelt und umge-
setzt werden. Da die neuen Modalititen der Hypothese folgen, dass sie sich
fur die neuen Anforderungen als funktional erweisen, bedarf es der kontinu-
ierlichen Beobachtung (Evaluation) und der entsprechenden Modifizierung
der neu installierten Verfahren. Bereits in der Konzipierung der Transforma-
tion sind Modalititen des Organisationslernens zu reflektieren, vorzubereiten
und einzubauen.

In dem neuen Kinder- und Jugendstirkungsgesetz scheint der Gedanke eines
erforderlichen Wandels dritter Ordnung dadurch aufgenommen, dass zum
einen das Institut des ,Verfahrenslotsen® geschaffen werden soll, um Leis-
tungsberechtigte bei der Bewiltigung der Komplexitit zu unterstiitzen (§ 10b
RE BMFSFJ zum KJSG), und zum anderen mehrjihrige Ubergangsfristen
in den Gesetzentwurf eingebaut wurden (§ 107 RE BMESF] zum KJSG),
um den erforderlichen politischen, infrastrukturellen und organisationalen
Verinderungserfordernissen Rechnung zu tragen.

Die sachliche Tiefe und die Komplexititsbedeutung, mit denen das Thema
»Inklusion® und als Schliisselprozess ,.inklusive Hilfeplanung® auf den ASD
als Anforderung zukommt, wird es vermutlich erforderlich machen, dass
fir den Prozess der Organisationsentwicklung irgendeine Art von ,,Projekt-
gruppe” installiert wird, die die Entwicklungsdiskurse in der Organisation
sachlich vorbereitet und methodisch strukturiert. Es geht um die Initiierung
und Gestaltung von Entwicklungsprozessen in den drei Dimensionen ,sach-
lich, sozial, zeitlich® (vgl. Boos/Mitterer 2014, 461f.; Gesmann/Merchel
2019, 891f.). Eine Entwicklung hin zu einer inklusiven Hilfeplanung bedarf
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* in sachlicher Hinsicht der Herbeiftihrung von Entscheidungen, in wel-
chen Organisationsstrukturen, mit welchen Qualifikationen und Kom-
petenzen und in welchen Verfahrensmodalititen die Aufgaben der Hilfe-
planung interpretiert und bewiltigt werden sollen;

* in sozialer Hinsicht der planenden Einschitzungen, welche prozessualen
Modalititen und Entscheidungen sowohl im Entwicklungsprozess als
auch in der Gestaltung einer kiinftigen Hilfeplanung angesichts der Kon-
stellationen in der Organisation (informelle Regeln und Gewohnheiten,
organisationskulturelle Dynamik, soziale Konstellationen etc.) anschluss-
fihig sein kénnen oder durch entsprechende Impulse méglicherweise
anschlussfihig gemacht werden kénnen;

* in zeitlicher Hinsicht der Kalkiile, wie einzelnen Entwicklungsschritte
und Impulse zeitlich zu platzieren sind, damit die Chance einer produk-
tiven Verarbeitung entsteht, und wie die angemessene zeitliche Abfolge
einzelner Entwicklungsimpulse zu markieren wire.

Bei der Gestaltung dieser Entwicklungsprozesse wird es darauf ankommen,
dass Leitungspersonen sich nicht vom Bild des ASD als einer ,,Organisations-
maschine® leiten lassen, die man dadurch in den Griff bekime, dass Verin-
derungen mit entsprechenden ,,Hebelgriffen“ von oben herzustellen wiren:
mit Dienstanweisungen, neuen Checklisten, neuen Verfahrensnormierungen
im Qualitdtsmanagement-Handbuch und mit Kontrollen, damit Mitarbei-
ter*innen entsprechend den ,Hebelgriffen® funktionieren. Vielmehr bedarf
es eines Verstindnisses von Organisation, nach dem der ASD konzipiert
und wahrgenommen wird als ein lebendiges soziales System, in dem indi-
viduelle psychische Systeme sich an ein soziales System der Kommunikation
und Entscheidungen in unterschiedlichen Modalititen ankoppeln und es
durch eigene Impulse mitgestalten. Steuerung — auch solche mit dem Ziel
der Entwicklung hin zu einer inklusiven Hilfeplanung — bedeutet, durch das
reflektierte Hineingeben anschlussoptionaler Impulse die Selbststeuerungs-
aktivititen des Systems anzuregen und zu fordern sowie diese wiederum zu
biindeln, zu koordinieren, in den Ergebnissen miteinander abzugleichen, um
zum einen das Ziel der Verinderungsprozesse nicht aus den Augen zu verlie-
ren und zum anderen den Zusammenhalt in der Organisation zu wahren und
die Organisation nicht in verschiedenartige emergente Prozesse (,autonome
Teams®) auseinanderfallen zu lassen (vgl. Gesmann/Merchel 2019, 721f;
Merchel 2018b).
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Im Rahmen solcher Entwicklungsprozesse hin zu einer inklusiven Hilfepla-
nung sind u.a. folgende Fragen zu erértern und entsprechend Entscheidun-
gen herbeizufithren:

¢ In welchen Organisations- und Verfahrensmodalititen werden die ver-
schiedenen Logiken der Erkundung des ,erzieherischen Bedarfs“ und der
Feststellung des ,behinderungsbedingten Bedarfs an Unterstiitzung zur
Teilhabe® gestaltet? Da die ASD-Teams sich in einer Anzahl von Fillen
schon jetzt an der Grenze der Belastbarkeit durch komplexe Anforderun-
gen befinden, wird ein nicht unerheblicher Teil der ASD voraussichtlich
eine Form der organisationalen Ausdifferenzierung bzw. Spezialisierung
wihlen, um die durch den Inklusivititsanspruch ausgeweitete Komple-
xitit zu bearbeiten. In solchen Konstellationen ergeben sich zu lsende
Schnittstellenprobleme sowie Probleme der Entscheidung, ob es sich bei
Anforderungen vorwiegend um behinderungsbedingte oder um solche
handelt, bei denen behinderungsbedingte und erzichungsorientierte Hilfe-
Anforderungen miteinander verschachtelt sind.

* Wenn ein Spezialdienst fiir die Diagnostik behinderungsspezifischer
Unterstiitzungen geschaffen wiirde, wire zu organisieren, in welchen Ver-
fahren eine verlissliche Verkniipfung zum Bezirkssozialdienst hergestellt
werden kann und soll.

* Wenn die Bearbeitung und Entscheidung zu Teilhabe-Unterstiiczungen
organisationsstrukturell dem ASD (als Bezirkssozialdienst) zugeordnet
werden soll, wird es vermutlich innerhalb des ASD zu interner Diffe-
renzierung in Form von Schwerpunktgebieten einzelner Fachkrifte kom-
men miissen. Dann wire u. a. die Frage zu kliren, welche Gréfie ein ASD
haben muss, um zusitzliche fachliche Schwerpunktgebiete wirkungsvoll
realisieren zu konnen, und ob sich dies angesichts des vorhandenen Per-
sonalumfangs machen lisst — eine Frage, die nicht nur, aber insbesondere
kleinere Jugenddmter mit kleineren ASD beschiftigen wird. Welche alter-
nativen Organisationsmdglichkeiten wiren dann entwickelbar und auf
Dauer praktizierbar?

* Welche Formen und Schritte der Personalentwicklung sind zu realisieren,
um die fiir eine qualitative Aufgabenerfiillung erforderlichen Qualifika-
tionen zu definieren, die vorhandenen Qualifikationen der Fachkrifte
anhand dieser Definitionen zu bewerten sowie daraus Schlussfolgerungen
fir die Qualifizierung des vorhandenen Personals sowie fiir das Rekrutie-
ren neuen Personals abzuleiten?

¢ Welche Formen der Einflussnahme auf die regionale Infrastrukturgestal-
tung miissen entfaltet werden, damit die bei einer inklusiven Hilfepla-
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nung entschiedenen Hilfe-Arrangements auch bedarfsentsprechend dif-
ferenziert und einigermaflen verlisslich in konkrete Leistungen umgesetzt
werden kénnen? In der bisherigen Praxis der Jugendhilfeplanung scheint
das Handlungsfeld , Erziehungshilfen® nur rudimentir bearbeitet zu wer-
den (vgl. Merchel 2016, 163ff. und 183 1L.). Auch scheint eine Verkop-
pelung des ASD in infrastrukturbezogene Planungsprozesse noch sehr
begrenzt realisiert. Hier steht der ASD vor der Anforderung, sich deutlich
intensiver in Prozesse der Jugendhilfeplanung einzubringen und Impulse
in diese zu vermitteln, damit die aus der inklusiven Hilfeplanung resul-
tierenden Leistungsangebote auch real den Bedarf differenziert abdecken
(vgl. Hopmann u.a. 2019, 200 und 205; Merchel 2016, 1721L.).

Dies sind nur einige Fragen, die im Rahmen von Prozessen der Organisations-
entwicklung hin zu einer inklusiven Hilfeplanung von Jugendimtern bzw. in
ASD bearbeitet werden miissen, um die Komplexititsausweitung bewiltigbar
zu machen. An diesen und weiteren Fragen ist erkennbar, welch tiefgehende
Verinderungsprozesse mit dem Programm einer inklusiven Hilfeplanung fiir
die ASD einhergehen, fiir die keine Muster existieren, die man bei anderen
»abgucken® bzw. von denen man sich ,inspirieren® lassen kénnte. Man kann
lediglich organisationsspezifische Entwicklungsaktivititen entfalten und in
der Kommunikation mit anderen ASD innerhalb der Prozesse voneinander
lernen. Hilfreich kénnten daftir ASD-iibergreifende Kommunikationsgrup-
pen solcher ASD sein, die sich auf den Weg der Organisationsentwicklung
gemacht haben und allmihlich zu einer offenen Kommunikation gelangen
tiber ihre Planungen und Erfahrungen, tiber Wege und auch iiber Irrwege
sowie zu einer gemeinsamen Reflexion tiber mégliche Ursachen der positiven
Erfahrungen und der eingeschlagenen Irrwege. Solche Kommunikations-
gruppen zu organisieren und methodisch zu moderieren kénnte ein guter
Beitrag der Landesjugendimter sein — zumindest dort, wo es solche funkti-
onsfihigen und funktionsbereiten Landesjugendidmter noch gibt.
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Individuelle Hilfeplanung und
Jugendhilfeplanung -
Innovationspotenziale fur inklusive
Erziehungshilfen

Daniel Kieslinger

Zusammenfassung

Der Artikel geht der Frage nach, welche innovativen Anstifse die A‘nderungm
durch das Kinder- und Jugendstirkungsgesetz fiir die Weiterentwicklung von
Hilfeplanung und Jugendbilfeplanung geben. Im Kern geht es dabei um die
Beziehung der beiden Schliisselprozesse der Kinder- und Jugendhilfe: Hilfepla-
nung und Jugendhilfeplanung. Dazu entwickelt der Beitrag zundichst eine defini-
torische und theoretische Rahmung, die gefiillt mir Stimmen aus der Praxis einen
Ausblick darauf geben, welche Kriterien eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe
erfiillen sollte.

1 Problemaufriss

Die sogenannte ,inklusive Losung’, die Zusammenfiihrung der Hilfen fiir
junge Menschen mit und ohne Behinderung unter dem Dach der Kinder-
und Jugendhilfe, ist schon seit einigen Jahren Gegenstand kontroverser fach-
licher Diskussionen in den Feldern von Eingliederungshilfe, Behinderten-
hilfe und Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Albus 2019, 360). Mit dem im Jahr
2020 vorgelegten Entwurf und 2021 verabschiedeten Gesetz zur Stirkung
von Kindern und Jugendlichen (KJSG) hat der Gesetzgeber den Weg fiir
eine solche Losung geebnet. Die Umsetzung hingt von einer prospektiven
Gesetzesfolgenabschitzung im Jahr 2024 und der Verkiindigung eines neuen
Gesetzes im Jahr 2027 (§ 10 Abs. 4 SGB VIII) ab.!

1 Das KJSG sicht vor, dass sich die inklusive Losung in drei Stufen entfalten soll: Die erste Stufe tritt im
Jahr 2021 in Kraft, in welchem ein Artikelgesetz zunichst die inklusive Ausrichtung der Kinder- und
Jugendhilfe vorzeichnet und Schnittstellen beseitigt, in der zweiten Stufe (2024) werden sogenannte
Verfahrenslotsen zur Koordinierung unterschiedlicher Hilfen fiir junge Menschen eingesetzt und die
vorgenommene Schnittstellenbereinigung in einer prospektiven Gesetzesfolgenabschitzung evaluiert,
um im Jahr 2027 ein neu zu entwerfendes Gesetz mit dem Ziel der ,,Hilfen aus einer Hand* vorzulegen.
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Der folgende Artikel will das Innovationspotenzial dieser Reform des
SGB VIII aus Perspektive der Erziechungshilfen beleuchten. Der Fokus liegt
dabei nicht auf der fachlich-organisationalen Zusammenfiihrung von soge-
nannter Behindertenhilfe, Eingliederungshilfe und Erzichungshilfen und den
damit einhergehenden Chancen und Herausforderungen. Vielmehr steht die
Bezichung der beiden Kernprozesse der Erziehungshilfen — die Hilfeplanung
und die Jugendhilfeplanung — und deren Innovationspotenzial fiir inklusive
Erziehungshilfen im Mittelpunke.

Die zentrale Fragestellung entfaltet sich entlang der These, dass inklusive
Erziechungshilfen auf individueller Ebene nur umgesetzt werden kénnen,
wenn die geeigneten strukturellen Bedingungen vor Ort herrschen und der
politische Wille dieser Entwicklung einen dementsprechenden Rahmen setzt.
Der Blick auf die genannten Prozesse ist dabei gefirbt durch die Brille der
freien Triger der Erziehungshilfen.

So wird der Artikel in einem ersten Teil zunichst einen konzeptionellen
Horizont entwickeln, der Kriterien benennt, wie inklusive Erziehungshilfen
strukturell und individuell entwickelt und implementiert werden kénnen.
Dazu sind zunichst Begriffs- und Prozessdefinitionen notwendig, da sowohl
die Hilfeplanung als auch die Jugendhilfeplanung Unschirfen in termino-
logischer Hinsicht aufweisen. Vor allem aber der Begriff ,Inklusion’, der als
Containerbegriff unterschiedlich konnotiert ist und dessen Verwendung als
verbrannter Terminus bisweilen gar vermieden wird (vgl. Stahlmann 2019,
35), muss begrifflich gefasst und konturiert werden. Darauf aufbauend wird
ein theoretisches Fundament gelegt, wie die beiden Schliisselprozesse der
Kinder- und Jugendhilfe vor dem Hintergrund eines inklusiven Grundsche-
mas neue Gestaltungsmoglichkeiten entfalten kénnen.

Die theoretischen Einlassungen werden sodann mit Stimmen aus der Praxis
der erzicherischen Hilfen erginzt und in einem letzten Schritt in Kriterien
fur die Erméglichung inklusiver Erziechungshilfen zusammengefiihre. Dieses
fachliche Panorama wird anschlieflend kursorisch mit den aktuellen Verin-
derungen in den fiir die definierte Fragestellung relevanten gesetzgeberischen
Entwicklungen dargestellt, welche deutlich machen sollen, mit welchem
Grundduktus die SGB VIII Novelle die ,inklusive Losung® angeht.
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In einem letzten Schritt werden die Anderungen durch das KJSG vor dem
Hintergrund der aus Theorie und Praxis geformten Perspektive auf deren
Innovationspotenzial abgeklopft und eine Perspektive fiir die Erbringung
inklusiver Erziehungshilfen im Kontext individueller Hilfebedarfe und insti-
tutionell-struktureller Rahmenbedingungen aufgezeigt.

2 Die Beziehung von Jugendhilfeplanung
und Hilfeplanung

Um die Beziehung von Jugendhilfeplanung und Hilfeplanung vor einem
Jinklusiven Paradigma‘ darstellen zu kénnen, werden zunichst die Schliissel-
begriffe Jugendhilfeplanung’, Hilfeplanung’ und ,Inklusion® definiert. Daran
anschlieffend wird der theoretische und praktische Horizont aufgespannt, vor
welchem sich in den folgenden Schritten des Artikels die Innovationspotenzi-
ale der aktuell vorliegenden SGB VIII-Reform herausheben lassen.

2.1 Jugendhilfeplanung - Hilfeplanung - Inklusion

Die folgenden Ausfithrungen dienen nicht nur der begrifflichen Klarstellung
der einzelnen Termini, sondern zeichnen bereits erste Linien, wie sich deren
Innovationskraft fiir die Gestaltung inklusiver Erziehungshilfen in der Praxis
entfalten konnte.

2.1.1Jugendhilfeplanung

Die Jugendhilfeplanung tibernimmt im Kontext der kommunalen Kinder-
und Jugendhilfe eine zentrale und bisweilen ,konflikttrichtige Steuerungs-
und Vermittlungsfunktion® (Herrmann 2018, 1045). Mit dem in den §§ 79
und 80 SGB VIII gesetzlich beschriebenen Prozess verfolgt der lokale Triger
der offentlichen Jugendhilfe das Ziel, ein Spektrum an Jugendhilfeangeboten
zu schaffen, welches den Bedarfen und Bediirfnissen der Leistungsberechtig-
ten im jeweiligen Zustindigkeitsgebiet gerecht werden soll (vgl. Smessaert/
Miinder 2010, 161). Die Gesamtverantwortung fiir den Prozess liegt nach
§ 79 Abs 1 SGB VIII beim jeweiligen Triger der offentlichen Jugendhilfe,
der ,gewihrleisten [soll, Anm. DK], dass die zur Erfiillung der Aufgaben
nach diesem Buch [dem SGB VIII, Anm. DK] erforderlichen und geeigneten
Einrichtungen, Dienste und Veranstaltungen den verschiedenen Grundrich-
tungen der Erzichung entsprechend rechtzeitig und ausreichend zur Verfi-

gung stehen® (§ 79 Abs. 2 SGB VIII).
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Durch § 79a SGB VIII ist der 6ffentliche Triger der Jugendhilfe zusdtzlich
fir eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitit in den verschiede-
nen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe zustindig (vgl. Herrmann 2018,
1045). Die Hilfen zur Erzichung nehmen dabei in diesem Planungsprozess
eine Sonderrolle ein, da sie nicht wie bspw. Kindertageseinrichtungen oder
Angebote der Jugendarbeit auf eine Lebensphase, sondern auf einen erziche-

rischen Bedarf hin ausgerichtet sind (vgl. GrafShoff/Hinken/Sekler 2019, 14).

Als Eckpunkte der rechtlich vage formulierten Zielgestaltung der Jugendhil-
feplanung sind in § 79 SGB VIII nach Herrmann vor allem die normierten
Begriffe ,,erforderlich’, ,geeignet’, ,rechtzeitig® und ,ausreichend benannt*
(Herrmann 2018, 1049). In § 80 SGB VIII werden diese dahingehend konkre-
tisiert, dass Mindestaufgaben und Planungsschritte des Planungsprozesses
definiert werden: Bestandsaufnahme der Jugendhilfelandschaft, Bedarfs-
ermittlung und rechtzeitige sowie ausreichende Angebotsplanung (Abs. 1),
Rahmenbeschreibung der Ziele (Abs. 2), Beteiligung der anerkannten freien
Triger nach § 78 SGB VIII (Abs. 3) und die abgestimmte Planung mit ande-
ren offentlichen Ressorts (Abs. 4). Einzelne Ausfiihrungsgesetze der Linder
konnen aufgrund der Vielfiltigkeit an dieser Stelle ebenso keine Beriicksich-
tigung finden wie regionale Ausgestaltungen durch einzelne Jugendimter.?

Generell ldsst sich Jugendhilfeplanung daher als eine kontinuierliche, nicht
abschlief$bare und auf stindige Weiterentwicklung angelegte Aufgabe fassen,
die sich durch die Verstindigung offentlicher und freier Jugendhilfe entfaltet.
Dies schlief3t eine stindige Uberprﬁfung der Angebotsstruktur, welche sich
an den Bedarfen und Bediirfnissen der Menschen im jeweiligen Zustindig-
keitsgebiet zu orientieren hat, ein (vgl. Nikles 1995, 12). Dabei ist heraus-
zustreichen, dass die Jugendhilfeplanung nicht nur ein fachlich-inhaldicher
Prozess ist, sondern auch wesentlich politisch durch unterschiedliche Interes-
senlagen beeinflusst und gesteuert wird. So stellt Herrmann deutlich heraus:
»Planung in der Jugendhilfe ist deshalb nicht nur ein methodisches Vorgehen
zur bedarfsgerechten Gestaltung von sozialer Infrastrukeur. Sie ist gleichzeitig
auch ein oft konfliktreiches jugendhilfepolitisches Ringen um die Gestaltung
eines sozialen Feldes, in dem es zwischen den beteiligten Akteuren um die
Durchsetzung von Deutungsmustern und Interessen, um Beibehaltung oder
Verinderung von Krifteverhiltnissen geht* (Herrmann 2018, 1050).

2 Wie Merchel feststellt, unterscheiden sich auf kommunaler Ebene sowohl Ziele als auch Aufgaben der
Jugendhilfeplanung, die von der Gestaltung von Angeboten und als strategisches Instrument bis zu
marginaler Bedeutung reichen. Auf der negativen Seite fithrt der Spielraum in der Ausgestaltung der
Jugendhilfeplanung also zu ,,einem allmihlichen Prozess der Profilerosion® (Merchel 2016, 47).

141



Individuelle Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung

Zur fachlichen und politischen Dimension der Jugendhilfeplanung ist die
gesellschaftliche zu erginzen. So sind die Aushandlungs- und Planungspro-
zesse eingebunden in die Aufnahme und Ausgestaltung gesellschaftlicher
Megatrends, welche lokal unterschiedlich starkes Irritationspotenzial besit-
zen. Zu nennen sind dabei neben dem Thema der Inklusion Herausforde-
rungen wie Flucht und Migration, Klima- und Naturschutz sowie die Digi-
talisierung. Bezogen auf die Hilfen zur Erziehung stellt Jugendhilfeplanung
etwaige qualitative und quantitative Mingel in der Versorgungsstrukeur fest
und sucht diese durch qualifizierte und angemessene pidagogische Konzepte
institutionell zu beheben (Grafthoff/Hinken/Seckler 2019, 15). Dies
geschieht zum einen retrospektiv iiber erhobene Daten und Bedarfslagen,
zum anderen prospektiv unter Einbezug gesamtgesellschaftlicher Prozesse.

Nach diesem holzschnittartigen Konturieren der Rolle und Aufgabe von
Jugendhilfeplanung wird fiir die weiteren Uberlegungen folgende Definition
zugrunde gelegt:

Jugendhilfeplanung ist ein gesetzlich normiertes, prozesshaftes und nicht
abschlief3bares Vorgehen, welches sich in ,systematischer Verkniipfung von
Zielen, Mitteln und Vorgehensweisen® (Nikles 1995, 12) konkretisiert und
den offentlichen Triager der Jugendhilfe zu steter Qualitits- und Innovations-
entwicklung verpflichtet. Die Jugendhilfeplanung vermittelt dabei zwischen
fachlich erkannten Notwendigkeiten, politischen Zweckmifigkeiten und
sich gesellschaftlich entfaltenden, lokal manifestierenden Megatrends.

2.2.2 Individuelle Hilfeplanung — Hilfeplanverfahren

Nach Schrapper bezeichnet Hilfeplanung ,,den in § 36 SGB VIII geregelten
Beratungs-, Aushandlungs- und Planungsprozess, in dem Personensorgebe-
rechtigte [...] und ihre Kinder in umfassender Weise von Fachkriften des
Jugendamtes beraten werden sollen® (Schrapper 2018, 1029). Ziel dieses
dreidimensionalen Prozesses, welcher sich zwischen beratenden, aushan-
delnden und planerischen Aspekten entwickeln soll, ist die Abklirung des
Anspruchs auf eine Hilfe zur Erziehung nach § 27 SGB VIII. Ob ein solcher
besteht, wird in einer Hilfeplankonferenz ermittelt und in einem entspre-
chenden Protokoll festgehalten sowie in einem steten Fortschreibungsprozess
tiberpriift (Uhlendorff 2018, 1018; siche auch Merchel, Bochert/Schéone-
cker/Urban-Stahl in diesem Band).

Wie sich die Hilfeplanung aber konkret ausgestaltet, wie die Hilfen im
Einzelnen zu gestalten sind oder auch wie der Hilfeplan festgehalten werden
soll, ist im SGB VIII nicht geregelt. Auch die Rechtsverbindlichkeit des
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ausgehandelten Hilfeplans und die Frage ,nach der Verantwortlichkeit
hinsichtlich des Hilfeprozesses“ (ebd., 1010) bleiben offen. Einerseits ermég-
licht diese relativ offen formulierte Gesetzesgrundlage der sozialpidagogi-
schen Praxis (notwendige) Freiheiten in Bezug auf die Ausgestaltung indi-
vidueller Hilfen, andererseits aber werfen die praktischen Konkretisierungen
der gesetzlichen Rahmenbedingungen erhebliche konzeptionelle, personelle
und organisatorische Probleme auf (vgl. Schrapper 2018, 1029). Beispiels-
weise leiden die zentralen Verfahrens-Elemente des Hilfeplanprozesses, die
Mitwirkung von Eltern und Kindern sowie das Zusammenwirken mehre-
rer Fachkrifte (vgl. ebd., 1031), oftmals unter mangelnder finanzieller und
personeller Ausstattung, was die Aussicht auf einen erfolgreichen Hilfeverlauf
mindert.?

Im Kontext dieser Rahmenbedingungen wird Hilfeplanung bisweilen auf
das Hilfeplangesprich reduziert und mit diesem gleichgesetzt (vgl. GrafShoff/
Schréer 2020, 32). Diese Verkiirzung des Schliisselprozesses der Erziehungs-
hilfe wird dessen Anspruch in der angedeuteten Vieldimensionalitit und
Komplexitit nicht gerecht (vgl. Schrapper 2018, 1033). So lassen sich fiir
die Qualitit und das Ergebnis guter Hilfeplanung zwei Priifsteine festhal-
ten: Zunichst muss die Abwendung kindeswohlgefihrdender Umstinde
stattfinden. Dafiir tibernimmt der Staat und damit die Gesamtgesellschaft
durch den Prozess der Hilfeplanung die Verantwortung. Dies ist Bedingung
der Méglichkeit, um in einem zweiten Schritt dem Kind bzw. Jugendlichen
durch die Intervention und die im Prozess der Hilfeplanung immer neu zu
reflektierende und evaluierende Hilfe eine Kindheit und Jugend zu ermég-
lichen, welche die jungen Menschen dazu befihigt, sich nach ihren Potenzi-
alen bestmoglich zu entwickeln und Chancengleichheit herstellen soll (vgl.
GrafShoft/Karner/Schréer 2017, 218).

So definiert sich individuelle Hilfeplanung fiir die weiteren Schritte wie folgt:
Individuelle Hilfeplanung ist ein gesetzlich normiertes, auf Partizipation aller
Beteiligten angelegtes, prozesshaftes Vorgehen, das kindeswohlgefihrdende
Umstinde abzuwenden hat und eine teilhabeermoglichende Kindheit und
Jugend gewihrleisten soll. Die individuelle Hilfeplanung befindet sich dabei
in einem Spannungsverhilenis zwischen fachlich erkannten Notwendigkei-
ten, strukturell-finanziellen Restriktionen und gesellschaftlich-sozialstaatli-
chem Auftrag.

3 Wie schon bei der Jugendhilfeplanung muss auch an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass es
die HilfeElanung nicht gibt. Die konl%reten Ausgestaltungen durch die Jugendéimter sind sehr unter-
schiedlich und auch bundesweit durch verschiedene Umsetzungen bestimmt.
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2.2.3 Inklusion

»L...] es ist auch uniibersehbar, dass die Debatte um Inklusion in Deutsch-
land hiufig von Uninformiertheit, Naivitit und dogmatischer Fixierung
gekennzeichnet ist, hiufig emotional und moralisierend, thematisch verengt
und somit einseitig gefithre wird [...]“ (Ellger-Riittgardt 2016, 8 £.).

In dieser Aussage schwingt bereits die ganze Last des Inklusionsbegriffes und
dessen Verwendung mit. Dieser gilt durch die inflationire Verwendung in
fachlichen und politisch motivierten Diskussionen, bei gleichzeitig theore-
tischer Unterbestimmtheit und in heterologer Weise, beinahe schon als ein
verbrannter Begriff (vgl. Stahlmann 2019, 35).

Als Referenzereignis fiir die intensivierte fachliche und politische Inklu-
sionsdebatte in Deutschland wird annihernd unisono die Ratifizierung
der UN-Konvention fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen in
Deutschland 2009 genannt (vgl. Hollweg/Kieslinger 2020, 70). Mit dieser
ist die soziale Teilhabe von allen Kindern und Jugendlichen an den Regel-
einrichtungen der Bildungs- und Erziechungsinfrastrukeur politisch bindend.
Ubertragen auf die Kinder- und Jugendhilfe wird die UN-Behinderten-
rechtskonvention durch den 13. Kinder- und Jugendbericht, welcher dem
Arbeitsfeld die inklusive Ausrichtung ins Stammbuch schreibt (ebd.). Nicht
erst seit dieser Zeit beschiftigt die Debatte um die Ausdeutung des Inklu-
sionsbegriffes die Kinder- und Jugendhilfe und noch immer ist kein Ende des
Ringens um einen konsensfihigen operationalisierbaren Inklusionsbegriff in
Sicht (siehe auch Hopmann in diesem Band).*

Nichtsdestotrotz kommt weder die padagogische noch die politische Debatte
um die Auseinandersetzung mit diesem Begriff und erst recht nicht um das
dahinterstehende Menschenbild herum, denn ,,[ijmmerhin geht es hier um
Menschen- und Biirgerrechte, um Selbstbestimmung, gleichberechtigte Teil-
habe und Partizipation, Rechte, die nicht substantiell neu sind (sic!), und
nicht um eine gnidige Gefilligkeit“ (Stahlmann 2019, 40). Will man sich
also dem Begriff Inklusion und den damit verbundenen Konzepten nihern,
muss man zunichst konstatieren, dass ,Inklusion‘ kein neues fachliches
Paradigma darstellt, sondern vielmehr ein , kritisches Korrektiv (Rohrmann

4 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung der vielschichtigen und in unterschiedlichen Disziplinen gefiihrten
Diskussionen und Theorienbildungen um den Begriff der Inklusion siche Hopmann 2019, 22 ff.
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2020, o. S.) fiir institutionalisiertes Handeln aus der Perspektive des Schut-
zes von Rechten der einbezogenen Biirger*innen bzw. Adressat*innen bildet

(ebd.).

Grundsitzliche Konstante dieses kritischen Korrektivs bildet die Akzeptanz
von Vielfalt und Verschiedenheit der menschlichen Daseinsformen, wobei
Heterogenitit die Normalitit darstellt und die Betonung von Diversitit nur
ein die Exklusionsmechanismen reproduzierendes soziales Konstrukt ist.
Inklusion beschrinkt sich damit nicht nur auf Menschen mit Beeintrichti-
gungen, die durch (soziale) Barrieren behindert werden. Inklusion in Bezug
auf die sozialen Hilfesysteme beschreibt einen Systemwandel, hin zu einer
Hilfestruktur, welche so flexibel ist, dass auf die Bedarfe und Bediirfnisse des
einzelnen Menschen individuell eingegangen werden kann, damit dieser die
Chance erhilt, sich in seinen Fihigkeiten und Potenzialen bestméglich zu
entfalten — unabhingig von Exklusionsdimensionen wie sozialer Herkunft,
Migrationshintergrund, korperlicher, geistiger, seelischer Beeintrichtigungen
oder Sinnesbeeintrichtigung (vgl. Zukunftsforum Heimerzichung, 33 f.).

Auf organisationaler Ebene bedeutet Inklusion damit nicht nur innerhalb
bestehender Strukturen einen Sonderbereich zu schaffen, sondern dass Struk-
turen (gesellschaftlich, institutionell und in der praktischen Umsetzung), der
»realen Vielfalt [...] von vornherein besser gerecht werden® (Aichele 2008,
12).

Bezogen auf die Hilfen zur Erzichung und fiir die nachfolgenden Uberlegun-
gen zu beriicksichtigen, meint Inklusion das Wahrnehmen und Anerkennen
unterschiedlichster Bedarfe, die aus vielfiltigen Lebenskontexten entstehen.
Diesen sollte in einer partizipativen Weise entwicklungsfordernd entspro-
chen werden, um die Selbstbestimmung der Hilfesuchenden und Anspruchs-
berechtigten zu unterstiitzen. Den Kinderschutz als Maxime gilt es Gefahren
fur ein gelingendes Heranwachsen abzuwehren, gleichzeitig aber die Eltern
und Personensorgeberechtigen in den Prozess mit einzubeziehen. Inklusion
als teilhabeerméglichendes Paradigma hat bezogen auf erzieherische Hilfen
immer abzuwigen zwischen hochspezialisierten Angeboten und sozialrium-
licher Perspektive, wobei der Wille der Hilfesuchenden oberste Prioritit hat.
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2.3 Zwischen universalen Zielen und individuellen
Vorstellungen - theoretische Perspektiven

Aus den kurzen definitorischen Einlassungen zu den Begrifflichkeiten von
Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung wurde bereits deutlich, dass beiden
Verfahren eine gesetzliche Normierung zugrunde liegt, welche Platz fiir
professionelle Ausdeutung durch Fachkrifte ldsst. Bei beiden Prozessen stellt
dabei ,Partizipation® eine Grundbedingung des erfolgreichen Prozesses dar.
Von den Zielrichtungen her sind Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung
reziproke Vorginge, die sich gegenseitig aufeinander beziehen, auch wenn die
Letztere der Ersteren vorausgeht und deren Rahmenbedingungen maf3geb-
lich mitentscheidet.

Die Jugendhilfeplanung stelle fiir die Hilfeplanung die Erméglichungs-
struktur zur Verfiigung, in welcher sich das Spannungsverhiltnis zwischen
fachlich erkannten Notwendigkeiten, strukturell-finanziellen Restriktionen
und gesellschaftlich-sozialstaatlichem Auftrag am Einzelfall zeigt. Strukeurell
deutet der individuelle Hilfeplanprozess die strukturelle Verpflichtung der
Kinder- und Jugendhilfe aus, ,nach einer méglichst optimalen ,Passung’
zwischen individuellen Unterstiitzungsbediirfnissen der AdressatInnen, den
Anforderungen und Problemen vor Ort sowie dem zur Verftigung stehenden
Leistungsangebot der Kinder- und Jugendhilfe zu suchen® (Herrmann 2018,
1047).

Vor dem Hintergrund des inklusiven Paradigmas sind diese beiden Schliis-
selprozesse der Kinder- und Jugendhilfe die zentralen Instrumente, um das
beschriebene inklusive Paradigma in die Praxis umzusetzen.

Wie Schroer und GrafShoff feststellen, verdichten sich in der individuellen
Hilfeplanung ,alle strukturellen Konsequenzen aus dem jugendhilferecht-
lichen Dreiecksverhiltnis“ (GrafShoft/Schréer 2017, 281), welches in der
Jugendhilfeplanung seine sozialpolitische Rahmung erfihrt. So prigen die
strukturellen Bedingungen die individuelle Hilfeplanung entscheidend und
koénnen sich auf allen Ebenen sowohl forderlich als auch hemmend auf die
Effekeivitit der Hilfen auswirken (vgl. GrafShoff/Karner/Schroer 2017, 220).
Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung sind dabei die sich gegenseitig bedin-
genden organisationalen und sozialen Ermoglichungsinstrumente, welche
Kindern und Jugendlichen, die aufgrund welcher Konstellationen auch
immer in ihrem subjektiven Recht auf soziale Teilhabe beschrinke werden,
diese Teilhabe gewihren sollen (vgl. Graf$hoft/Karner/Schréer 2017, 224).
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Als ein zentrales Kriterium der Leistungserbringung ist das Wohl der Adres-
sat*innen zu definieren. Eine Stirkung von diesen muss das Ziel eines
inklusiven SGB VIII sein: Sowohl bezogen auf den Hilfegewihrungs- und
erbringungsprozess als auch in Bezug auf die Mitbestimmung bei der Gestal-
tung erzicherischer Hilfen und Hilfen, die in den Teil der Eingliederungs-
hilfe fallen, die in einem inklusiven SGB VIII auch von der Erziehungshilfe
erbracht werden (vgl. Smessaert/Miinder 2010, 172).

Partizipation ist dabei die Grundkonstante sowohl des rahmengebenden als
auch des rahmenfiillenden Prozesses der Hilfeplanung. Diese Prozesse ereig-
nen sich in einem Aushandlungsprozess zwischen individuell sich ausdrii-
ckenden Interessen und den in der Gesellschaft bestehenden allgemeinen
Normen (vgl. Epkenhans-Behr 2016, 415). Partizipation stellt auch in der
oben aufgestellten Definition von Inklusion ein Schliisselmoment dar, um die
unterschiedlichsten Interessenlagen von Menschen mit einzubezichen und
jenen soziale Teilhabe zu erméglichen, welche durch ,Zuschreibungen und
Kategorisierungen® (Graflhoff/Karner/Schroer 2017, 222) daran gehindert
werden. So ist die Partizipation auch dann genauso zivilgesellschaftlich und
durch die Kinderrechte legitimiert, wenn sie organisationale Prozesse authilt
oder verlangsamt sowie nichts zum Erfolg oder zur Effizienz organisationaler
Verfahren beitrigt (vgl. ebd.). Passgenaue Hilfen kénnen nur dann entstehen,
wenn die Angebotsseite permanent in die Entwicklung einbezogen wird (vgl.
GrafShoft/Hinken/Seckler 2019, 16). Durch die zweigliedrige Ausgestaltung
des Jugendamts hat die Jugendhilfeplanung durch den Jugendhilfeausschuss
Innovationsméglichkeiten und Gestaltungsspielraum wie kein anderer sozi-
aler Bereich.

Menschen zu inkludieren ist nicht moglich, da Inklusion — wie sie in vorlie-
gendem Artikel verstanden wird — ein Prozess ist, der das Subjekt in seinem
jeweiligen Willen radikal ernst nimmt. Somit kénnen nur teilhabeermég-
lichende und befihigende Strukturen geschaffen werden; das Wahrnehmen
dieser ist jedoch jedem Gesellschaftsmitglied selbst anheimgestellt. Dies liegt
in der bereits angesprochenen Schwierigkeit begriindet, kollektiv riickge-
bundene Ziele mit individuellen Vorstellungen eines guten und gelingenden
Lebens iibereinzubringen (vgl. Graf$hoff/Karner/Schréer 2017, 225). Eine
organisationale Erméglichung von Teilhabe und Mitbestimmung an politi-
schen und sozialen Verfahren wie der Jungendhilfeplanung auf kollektiver
Ebene und bei der Hilfeplanung auf individueller Ebene sind die Bedin-

gungsvoraussetzungen, um Inklusion zu erméglichen.
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Inklusion in der Kinder- und Jugendhilfe erfordert Koordinationsprozesse,
Kooperationsmodelle und reflexive Haltungen auf weiteren ganz unterschied-
lichen Ebenen: individuell, institutionell und strukturell. Zugleich fordert
der Inklusionsgedanke letztlich dazu auf, die Formen und Maglichkeiten
gleichberechtigter gesellschaftlicher Teilhabe insgesamt, auch angesichts der
Heterogenitit der alltiglichen Lebensverhiltnisse von Kindern, Jugendlichen
und Familien, zu tiberdenken. Kiinftig muss es gelingen, Jugendhilfeplanung
inklusiv auszugestalten und als Erméglichungsinstrument fiir eine inklusive
Kinder- und Jugendhilfe zu nutzen, um in der individuellen Hilfeplanung
ebenso die Leistungserbringung fiir alle jungen Menschen gleichermaflen zu
gewihrleisten (vgl. Hopmann/Urban-Stahl/Graflhoff/Schréer 2019, 2006).

2.3 Zwischen Wunsch und Wirklichkeit -
praktisch-empirische Perspektiven

Um die vorangegangenen theoretischen Ausfithrungen mit Stimmen aus
der Praxis anzureichern, wurde im Kontext dieses Artikels eine qualitative
Befragung erarbeitet. Sie hatte zum Ziel, mittels vier Fragen explorativ in
der Praxis zu erheben, inwiefern Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung als
Instrumente zur Ausgestaltung inklusiver Hilfen wahrgenommen werden.

2.3.1 Methode und Vorgehen der Befragung

Um die theoretischen Uberlegungen mit Erfahrungen aus der Praxis anzurei-
chern, wurde ein Fragebogen mit vier offenen Fragen konzipiert. Die Fragen
lauteten: 1) Was braucht es vor Ort, um die Erzichungshilfen inklusiv auszu-
gestalten? 2) Welche Rolle spielt dabei die Hilfeplanung? 3) Welche Rolle
spielt dabei die Jugendhilfeplanung? 4) Inwiefern stellt der aktuelle Reform-
entwurf dafiir eine geeignete Grundlage dar?

Der Fragebogen wurde an drei gezielt ausgesuchte stationire Einrichtun-
gen der Erziehungshilfen in drei Bundeslindern (Nordrhein-Westfalen,
Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen) verteilt und jeweils durch eine leitende
Person ausgefiillt. Die Kriterien waren die Grofle der Einrichtung (mind.
100 Mitarbeitende), das Bundesland (um unterschiedliche landesrechtliche
Spezifika abzudecken) und das Angebotsspektrum (Schwerpunkt stationire
Angebote).
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Der Gesetzgebungsprozess des KJSG wurde von allen an der Umfrage Betei-
ligten verfolgt und die Aktualitit war den Befragten bekannt. Auch hatte sich
jede*r Befragte mit dem Inklusionsparadigma auseinandergesetzt. Mit jeder
der Personen wurde im Vorhinein ein kurzes Telefonat tiber den Hintergrund
des Fragebogens gefiihrt.

Die Umfrage kann nicht den Anspruch einer reprisentativen Erhebung erfiil-
len, méchte allerdings Indizien dafiir liefern, inwiefern sich die beiden oben
ausfiihrlich beschriebenen Prozesse in der Praxis inklusiv weiterentwickeln
lassen. Die Auswertung der Befragung hat zum Ziel, die unter 2.2 theore-
tisch modellierten Hypothesen durch eine deduktive Hypothesenerginzung
anzureichern.

2.3.2 Praktische Perspektiven

Die gewonnenen praktischen Perspektiven werden zusammengefasst darge-
stellt, wobei vier Kernaussage aus den gesammelten Antworten in die Krite-
rien zur Erméglichung inklusiver Erzichungshilfen einfliefflen wird.

Umsetzung inklusiver Hilfen

Die Antworten der Befragten zeigen zunichst, dass Inklusion in der Kinder-
und Jugendhilfe vornehmlich als die gemeinsame Leistungserbringung fiir
junge Menschen mit und ohne Behinderungen aufgefasst wird. Dabei steht
zunichst im Zentrum, dass ausreichend geschultes Personal vorhanden sein
muss (bei allen Trigern), um sich den verindernden Bedarfen annehmen zu
konnen. Wichtig fiir die Umsetzung vor Ort ist den Befragten zudem, dass
die sozialriumliche Versorgung von jungen Menschen im Mittelpunkt stehen
sollte. Eine Mischfinanzierung von Angeboten — so lange noch keine einheit-
liche Leistungsgrundlage besteht — in Verbindung mit innovativen lokalen
Initiativen wird als erster Schritt zur Umsetzung wahrgenommen.

Die Rolle der Hilfeplanung

In Bezug auf die Hilfeplanung nennen die Befragten, dass diese in einer
inklusiven Kinder und Jugendhilfe besonders den Einbezug behinderungs-
spezifischer fachlicher Standards bedeuten muss. Im Moment ist die Realitit
noch durch zwei konkurrierende Systeme — die Eingliederungshilfe und die
Jugendhilfe — geprigt, die nach unterschiedlichen Maf$stiben arbeiten und
deren Herangehensweisen grundlegend unterschiedlich und geschichtlich
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gewachsen sind.’ So wird z. B. der Einsatz von behinderungsspezifischen In-
strumenten wie der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfihig-
keit, Behinderung und Gesundheit) unterschiedlich gehandhabt.

Die in der Eingliederungshilfe eingesetzte Teilhabeplanung wird als zu
defizitorientiert und die Ausgestaltung der Planungsgespriche sowohl in
der Eingliederungshilfe als auch der Jugendhilfe werden als zu wenig parti-
zipativ wahrgenommen. Herausgehoben wird von den Befragten, dass die
Ressourcenorientierung in der Jugendhilfe nicht aufgegeben werden darf.
Die Zusammenfithrung der Hilfen wird begriifSt. Dabei wird vor allem
hervorgehoben, dass die Jugendhilfe in ihrer Flexibilitit wichtige Impulse fiir
eine inklusive Losung geben kann.

In Richtung Zusammenfiihrung der verschiedenen Planungen in den unter-
schiedlichen Gesetzgebungen sei es notwendig, eine pragmatische Form zu
finden. In der jetzigen Form wird eine inklusive Hilfeplanung als nachrangig
wahrgenommen, da ,viele andere Wege zu beschreiten® sind. Welche dies
sind, wird aber nicht benannt.

Die Rolle der Jugendhilfeplanung

Die Jugendhilfeplanung wird als sehr technokratisches Instrument beschrie-
ben, das nicht die Potenziale ausschopft, welche sie eigentlich hitte. Dies
wird auch deutlich, da bei der Frage, die sich auf diesen Themenbereich
bezog, die kiirzesten Antworten vorlagen. Dennoch wird unterstrichen, dass
Verinderungen auf kommunaler Ebene angegangen werden miissen, um
Verinderungen nachhaltig durchzusetzen.

Der SGB VIllI-Reformprozess

»Inklusion ist nicht umsonst.“ So das Fazit eines Befragten. Der grofizii-
gige zeitliche Rahmen des Prozesses sollte von allen Beteiligten im Feld gut
genutzt werden, um fiir eine ausreichende Finanzierung und fachliche Unter-
futterung zu sorgen. Die Einschitzung des Gesetzgebungsverfahrens fillt im
Hinblick auf die unmittelbaren Auswirkungen auf das Feld eher verhalten
aus. Die Antworten deuten darauf hin, dass es auf die Ausgestaltung in der
Praxis unter Beteiligung aller Akteur*innen ankommt. Auflerdem wird die

5  Eine ausfiihrliche Darstellung der Unterschiedlichkeit der beiden benannten Systeme lasst sich bspw.
bei Albrecht Rohrmann nacl%vollziehen: https://jugendhilfe-inklusiv.de/sites/default/files/vortrag-ber-
lin-difu-rohrmann-28-08-2020.pdf.
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Flexibilitit des Gesetzgebers angemahnyt, sich auf die in den nichsten Jahren
ergebenden Erfahrungen aus der Praxis einzulassen, um diese in den Gesetz-
gebungsprozess bis ins Jahr 2028 einfliefen zu lassen.

Aus der explorativen stichprobenhaften Befragung von Praktiker*innen

lassen sich meines Erachtens vier wesentliche Kernaussagen herausstellen:

(a) Innovation vor Ort in Verbindung mit der Kompetenzerweiterung von
Mitarbeitenden in allen Bereichen der Erzichungshilfen

(b) Inklusive Hilfeplanung als ressourcenorientiertes, interdisziplinires,
subjektorientiertes Verfahren

(c) Jugendhilfeplanung wird als Mittel zur Verinderung lokaler Angebots-
strukturen eher kritisch gesehen

(d) Praktische Umsetzung des rahmengebenden Gesetzes

Im Hinblick auf die Fragestellung und die unter 2.2 aufgestellten Hypothe-
sen erscheint der Blick in die Praxis zunichst zu erntichtern. Besonders die
Jugendhilfeplanung bleibt in dem gezeigten Ausschnitt der Praxis weit hinter
deren Potenzialen zuriick.

2.4 Kiriterien fir die Ermdglichung inklusiver Erziehungshilfen

Aus den dargestellten definitorischen Rahmungen, den theoretischen Uber-
legungen und den Stimmen aus der Praxis werden im Folgenden drei wesent-
liche Kriterien beschrieben, welche die Strukturierung der Erziehungshilfen
inklusiv erméglichen. Anhand dieser wird sodann im Fazit das Innovations-
pozential der angesprochenen Verinderungsbedarfe herausgestellt.

1. Hilfeplanung als prozesshaftes interdisziplinires Geschehen
Individuelle Hilfeplanung und strukturelle Jugendhilfeplanung gilt es
als aufeinander bezogene und sich gegenseitig beeinflussende Prozesse
zu schen und diese folglich gemeinsam fachlich weiterzuentwickeln.
Dabei gilt es besonders vor dem Hintergrund der Erméglichung sozialer
Teilhabe alle relevanten Professionen in die Planung und Ausgestaltung
hilfeplanerischer Prozesse einzubeziehen. Bei dieser Weiterentwicklung
sind 6ffentliche sowie freie Triger der Kinder- und Jugendhilfe mit
ihren jeweiligen Expertisen nicht nur gegenseitig aufeinander verwiesen,
sondern auch ,angewiesen auf die inklusive Gestaltung aller Lebensbe-
reiche, also auch der Schule, des Gesundheitswesens usw.“ (Hopmann/
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Urban-Stahl/Graf$hoff/Schréer 2019, 205). Dabei miisste die Harmoni-
sierung von Teilhabeplanung im SGB IX und Hilfeplanung im SGB VIII
als eine wesentliche fachliche Aufgabe geschen werden.

Eine ,inklusive Losung® ist somit daran zu messen, wie die Verflechtung
unterschiedlichster Institutionen und Professionen zum Wohl der Adres-
sat*innen gelingt.

2. DPartizipation der Adressatinnen und Adressaten

Partizipation von jungen Menschen und deren Eltern am Hilfeprozess
gilt in der fachlichen Debatte als wesentlicher Wirkfaktor erzieherischer
Hilfen (vgl. Wolff 2018, 440). Nichtsdestotrotz wird in der Praxis ,,,Parti-
zipation‘ hiufig als Leerformel verwendet, ohne dass damit konkrete
Prozesse verbunden sind“ (Hopmann/Urban-Stahl/Graf8hoft/Schroer
2019, 201). Teilhabe erméglichende, inklusive Erziechungshilfen miissen
sich daher daran messen lassen, inwieweit die Beteiligung der Betroffenen
im konkreten Hilfeprozess, aber auch im Rahmen der Jugendhilfepla-
nung stattfindet.

3. Eroffnung von Innovationsriumen

Inklusion bedeutet grundlegende strukturelle Verinderungen auf allen
institutionellen Ebenen. Ohne Erméglichungsriume, unterschiedlichste
Konzepte und Herangehensweisen in der Praxis erproben zu kénnen,
kann Inklusion in den Erziehungshilfen nicht verwirklicht werden.
Darum wird der dritte Priifstein fiir die inklusive Weiterentwicklung der
Hilfen zur Erziehung die rechtliche und vor allem finanzielle Eréffnung
von Innovationsriumen sein, welche vor Ort offentlichen wie freien
Trigern das Erproben von inklusiven Konzepten ermdéglicht.

Diese drei Kriterien sind weder abschliefend noch vollstindig. Dennoch
bilden sie meines Erachtens wesentliche Priifsteine, an welchen sich eine
inklusive Ausgestaltung sowie Weiterentwicklung der Kinder- und Jugend-
hilfe messen lassen muss.

3 Anderungen durch das Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz

Bereits der Regierungsentwurf (RegE) des KJSG stellte im einleitenden
Text einen Paradigmenwechsel in Aussicht. So hilt der RegE fest, dass die
UN-BRK
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»eine Umgestaltung des Leistungssystems des SGB VIII dahingehend, [impli-
ziert, Anm. DK] dass eine individuelle, ganzheitliche Férderung aller Kinder
und Jugendlichen erméglicht wird, ohne dabei an die Kategorisierung von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung, ohne Behinderung oder die
Form der Beeintrichtigung anzukniipfen. So kann der Entwicklungsdyna-
mik und damit dem Spezifikum der Lebensphase ,Kindheit und Jugend® von
jungen Menschen mit Behinderungen besser Rechnung getragen werden.
Daraus folgt das Erfordernis der Uberwindung der Schnittstelle zwischen der
Kinder- und Jugendhilfe und der Eingliederungshilfe® (BMFSE] 2020, 3).

Dieser Anspruch decke sich grofitenteils mit der in diesem Beitrag aufge-
stellten Definition von Inklusion. Allerdings liegt der Fokus des gesetzge-
berischen Prozesses auf der Zusammenfithrung von Leistungen fiir junge
Menschen mit und ohne Behinderungen unter dem SGB VIII was bereits
eine erste Engfithrung des Inklusionsparadigmas bedeutet. Dieser Anspruch
der Priambel des Regierungsentwurfs spiegelt sich nur bedingt in den novel-
lierten Paragrafen wider.

Dies wird bei einem kursorischen Uberblick der vorgenommenen Anderun-
gen deutlich:

Auf institutioneller Ebene

So erfihrt der ambitioniert formuliert Anspruch in der Priambel durch die
§§ 10 Abs. 4 i.V.m. § 107 Abs. 2 eine Eintriibung. Darin wird zwar festge-
legt, dass es eine schrittweise Umsetzung der inklusiven Losung bis ins Jahr
2028 geben soll, jedoch die im Jahr 2024 vorgesehene prospektive Gesetzes-
folgenabschitzung

»mit dem Ziel, den leistungsberechtigten Personenkreis, Art und Umfang der
Leistungen sowie den Umfang der Kostenbeteiligung fiir die hierzu Verpflich-
teten nach dem am 1. Januar 2023 fiir die Eingliederungshilfe geltenden
Recht beizubehalten, insbesondere einerseits keine Verschlechterungen fiir
leistungsberechtigte oder kostenbeitragspflichtige Personen und andererseits
keine Ausweitung des Kreises der Leistungsberechtigten sowie des Leistungs-
umfangs im Vergleich zur Rechtslage am 1. Januar 2023 herbeizufiihren,
sowie Hinweise auf die zu bestimmenden Inhalte des Bundesgesetzes nach
§ 10 Absatz 4 Satz 3 zu geben. In die Untersuchung werden auch mogli-
che finanzielle Auswirkungen gesetzlicher Gestaltungsoptionen einbezogen®

(§ 107 Abs. 4 SGB VIII).
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Auch dies bedeutet eine radikale Einschrinkung des inklusiven Innovations-
potenzials und der Zementierung des Status quo (AG]J 2021, 13).

Allein dieses Beispiel zeigt bereits, dass der eingeschlagene Weg hin zu einer
inklusiven Losung und der in dieser schlummernden Innovationspotenziale
unter groflen Vorbehalten stehen.

Obgleich in § 79a Abs. 2 SGB VIII die Qualititsmerkmale in der Gesamt-
planung um die inklusive Ausrichtung der Aufgabenwahrnehmung erweitert
werden und nochmals in § 80 Abs. 2 Satz 2 SGB VIII unterstrichen wird,
dass ,Einrichtungen und Dienste [...] so geplant werden [sollen, Anm. D.K.],
dass insbesondere ein moglichst wirksames, vielfiltiges, inklusives und aufei-
nander abgestimmtes Angebot von Jugendhilfeleistungen gewihrleistet ist®,
bleibt das ,Wie* dieser Aufgabenwahrnehmung sehr unscharf. Darin wire
zwar eine grundlegende Ausrichtung der gesamten Kinder- und Jugendhilfe
an der inklusiven Ausrichtung gegeben, die Ausgestaltung und Finanzierung
der zu schaffenden Angebotsstrukturen wird allerdings nicht konkretisiert.

Auf individueller Ebene

Auf Ebene der Leistungserbringung gewinnt das Hilfeplanverfahren weiter
an fachlicher Bedeutung: Zum einen wird die Einbindung von Sozialleis-
tungstrigern in den Hilfeplanprozess festgeschrieben, um eine Sicherstellung
der nahtlosen Hilfeerbringung bei Zustindigkeitsiibergingen zu gewihrleis-
ten. Zum anderen sicht § 36b Abs. 2 SGB VIII spezifische Mechanismen
vor, wenn der Zustindigkeitsiibergang einen Rehabilitationstridger nach § 99
SGB IX betrifft. Dieser muss ein Jahr vor dem perspektivischen Wechsel
einbezogen werden, wobei ein Teilhabeplanverfahren nach § 19 SGB IX
obligatorisch ist. Weiterhin wird die Hilfeplanung mit der Gesamtplanung
in §§ 117 ff. SGB IX verkniipft.

Damit erhilt der Hilfeplanprozess fiir junge Menschen mit Teilhabeein-
schrinkungen aufgrund von Beeintrichtigungen ein hohes Gewicht und wird
grundsitzlich an den Grundkonstanten des oben beschriebenen Paradigmas
ausgerichtet. Konterkariert wird diese Stirkung des Hilfeplanverfahrens in
fachlicher und struktureller Hinsicht durch die nach wie vor fehlende rechtli-
che ,Normierung des Hilfeplanverfahrens als materielle RechtmifSigkeitsvor-
aussetzung (Kepert 2020, 22).
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Im Hinblick auf die beiden in diesem Artikel fokussierten Verfahren kann
damit schon festgehalten werden, dass besonders die Jugendhilfeplanung
durch die in der Gesetzesnovelle vorgegebenen rechtlichen Rahmenbedin-
gungen in ihrem Innovationspotenzial wesentlich eingeschrinkt wird.

Eine im Sinne dieses Artikels inklusiv ausgerichtete Hilfeplanung, die als
eine Grundbedingung fiir das Erbringen inklusiver Leistungen konstruiert
wurde, findet in der aktuellen Gesetzesnovelle gar keine Beriicksichtigung,
sondern wird ,lediglich als eine Zukunftsoption ausgestaltet® (Esser 2021,
106). Deutlich wird dies mitunter auch daran, dass das KJSG immer wieder
die Wichtigkeit der individuellen Hilfeplanung unterstrichen wird, wie in
§§ 36 Abs. 3 und 36b Abs. 3 SGB VIII, eine damit einhergehende materielle
Rechtmifligkeitsvoraussetzung, welche die im Moment noch schwach ausge-
staltete Stellung von Eltern und Kindern im Hilfeplanprozess stirken wiirde,
unterbleibt jedoch (vgl. Esser 2021, 107; vgl. Kieslinger/Hollweg 2020, 7).

Als Restimee des gesetzgeberischen Verfahrens kann man festhalten, dass die
Anderungen zwar den Terminus ,inklusiv nutzen, den inklusiven Gedanken
allerdings nicht konsequent umsetzen. Die lange Zeit, bis die Zusammen-
fihrung unter dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe stattfinden soll, ist
mit vielen Ungewissheiten behaftet. Den Weg dorthin gilt es aus der Praxis
mitzugestalten. Den oben aufgestellten Kriterien fiir inklusives Arbeiten in
den Erziehungshilfen wird dieser Gesetzentwurf nicht gerecht.

4 Fazit - Chancen des inklusiven Paradigmas
in den Erziehungshilfen

Die Betrachtung der aktuellen SGB VIII-Novellierung scheint ein erniich-
terndes Ergebnis zu bringen: Zwar miiht sich der Gesetzgeber den Anspruch
der UN-Behindertenrechtskonvention in das Jugendhilferecht zu tibersetzen,
bleibt jedoch hinter seinem Anspruch zuriick.

Zukiinftig gilt es, dass innovative Losungen zum Wohl fiir alle Kinder- und
Jugendlichen gefunden werden miissen, egal, ob mit oder ohne Behinderung
oder anderen Teilhabeeinschrinkungen. Geht man davon aus, dass ca. ein
Drittel der bereits jetzt in den Erziehungshilfen stationir lebenden jungen
Menschen innerlich keinen Sinn in der Hilfe sieht (vgl. Baumann 2016, 90),
darf die inklusive Ausrichtung der Kinder- und Jugendhilfe nicht kurz- oder
mittelfristigen finanziellen Zweckrationalititen unterstehen.

155



Individuelle Hilfeplanung und Jugendhilfeplanung

Ziel einer inklusiven Ausgestaltung, deren Schliisselverfahren die Hilfepla-
nung und die Jugendhilfeplanung sind, muss die Gewihrleistung der notwen-
digen Hilfsangebote fiir junge Menschen mit erzicherischem und eingliede-
rungshilfespezifischem Bedarf sein. Sowohl offentliche als auch freie Triger
sollten sich dazu in einem innovativen, partizipativen Prozess aufmachen,
um lokal die Angebotsstrukeuren inklusiv auszugestalten und die individuelle
Hilfeplanung als ,,Instrument der adressat*innenorientierten Gestaltung von
Erziechungshilfeleistungen® (Albus 2019, 378) weiterzuentwickeln.

Meines Erachtens liegen die Chancen des inklusiven Paradigmas und dessen
innovativer Charakter in der disruptiven Kraft, die gesellschaftliche Wahr-
nehmung von Vielfalt zu verindern und so dem Ziel einer Gesellschaft ohne
Ausgrenzung niher zu kommen. Wie dies in der Praxis umgesetzt wird, steht
und fillt allerdings mit den finanziellen Grundlagen und dem politischen
Willen, ernsthaft das Ziel des inklusiven Paradigmas verfolgen zu wollen. Die
Erziechungshilfen als zunichst exklusives Angebot sind dazu angehalten, ihre
organisationalen Rahmenbedingungen inklusiv aufzustellen. Dabei werden
die ohnehin schon hohen Anspriiche an die Mitarbeitenden in diesem Feld
héher, die Kosten werden — entgegen aller Beteuerungen aus der Politik —
steigen und die bewihrten Konzepte von Hilfeplanung und Jugendhilfepla-
nung werden neue Impulse bekommen (miissen). Partizipation und radi-
kale Subjektorientierung kénnen Anstéfle geben, um die Erziehungshilfen
zukunftsfihig weiterzuentwickeln. Die darin liegenden Potenziale sind fiir
alle jungen Menschen zu entfalten; diese werden die zukiinftige Gesellschaft
mitgestalten.

Erste Schritte dazu wiren die Forcierung der zukunftsorientierten Zusam-
menarbeit aller Beteiligten in der Jugendhilfe, z.B. in den Arbeitsgemein-
schaften nach § 78 und eine gemeinsame Erarbeitung von Leistungsbeschrei-
bungen fiir inklusive Angebote. In ihrer Leitungsfunktion dieses innovativen
Prozesses durch die Jugendhilfeplanung, die Kontinuitit und Stabilitit
voraussetzt, sollte als erster Schritt das Jugendamt personell und finanziell
gestarke werden (Esser 2021, 106 f.). Schliefflich muss Inklusion im fach-
lichen Diskurs zu einer Grundkonstante werden, die jenseits enggefiihrter
Diskurse um Behinderung fiir die umfassende Teilhabeermoglichung aller
jungen Menschen steht.
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Inklusive Hilfeplanung im SGB VIII:
Schwierigkeiten und Lésungen aus
Sicht des ASD

Stefan Pietsch

Zusammenfassung

Die Eingliederungshilfe als Leistung der Jugendhilfe konkurriert in den Jugendim-
tern mit zahlreichen weiteren Anforderungen. Es besteht die Gefahr, dass mit der
Priorisierung von Kinderschutztiitigkeiten im ASD' vor dem Hintergrund prob-
lematischer Fallverliufe in den Jugendimtern die dringende fachlich-inbaltliche
Debatte zur Ausgestaltung der Eingliederungshilfe und hier z. B. die Rolle der
ICF-CY in den Hintergrund gedringt wird.

Ein Kern- und Schliisselprozess dieses Leistungsanspruches innerbalb einer
zukiinftigen inklusiven Gesamtverantwortung der Jugendimter ist dabei die
Hilfeplanung. Die Bundesarbeitsgemeinschaft ASD hat hier einen inbaltlichen
Impuls gesetzt und zusammen mit Expertinnen und Experten der Behinderten-

und _Jugendhilfe ein Modell einer inklusiven Hilfeplanung entwickelr.

1 Einleitung

Wieso mache sich ,,der ASD“ iiberhaupt Gedanken zum Thema ,inklusive
Hilfeplanung®? Arbeitet der ASD nicht grundsitzlich ,inklusiv®? Besteht
nicht schon immer im ASD die Kunst darin sich auf die unterschiedlichsten
Menschen, ihre Eigenarten und Verhaltensweisen einzulassen und diese sogar
noch produktiv in den Gestaltungsprozess der Hilfeplanung einzubinden?
Wer ist denn zudem dieser ,ASD®, der Kinder, Jugendliche und deren Eltern
im leistungsrechtlichen Verwaltungsverfahren begleitet und als Entschei-
dungs- und Vermittlungsinstanz Rechtsanspriiche umsetzt? Sprechen wir

1 Gemeint ist der Allgemeine Soziale Dienst, ausfiihrlicher zu dem ASD als Organisationseinheit des
Jugendamts siche auch Merchel in diesem Band.
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tiberhaupt iiber eine homogene Organisationseinheit oder hat die kommu-
nale Praxis mittlerweile ein breites Spektrum unterschiedlichster Organisati-
onsformen entwickelt, die sich nur in Teilbereichen dhneln?

Mit diesen Fragen will ich dem ASD einen Platz in der Diskussion um das
Thema ,inklusive Hilfeplanung® geben. Dabei will ich die Schwierigkeiten
und Stolpersteine dieser zentralen Schaltstelle sozialer Dienstleistungen auf
dem Weg zur inklusiven Hilfeplanung beschreiben, aber auch Lésungen
anbieten. Im Mittelpunke steht dabei ein Modell, was durch eine Arbeits-
gruppe von Expertinnen und Experten unter Federfithrung der Bundesar-
beitsgemeinschaft ASD (BAG ASD) zum Thema , Kriterien fiir Regelungen
zur Hilfeplanung in einem inklusiven SGB VIII: Bedarfsklirung und maégli-
che Anwendung der ICF-CY (Internationale Klassifikation der Funktions-
fihigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen)“
entwickelt wurde.

Soll die inklusive Hilfeplanung im SGB VIII ein Erfolgsmodell werden, so
muss sich auch die Praxis in den Jugendidmtern dieser Aufgabe annehmen.
Auf den folgenden Seiten soll ein Beitrag dazu geleistet werden.

2 Die Ausgangslage - was macht es uns so
schwer?

Sicherlich kann man in der Beziehung zwischen Jugendhilfe und Eingliede-
rungshilfe nicht von einer ,Liebe auf den ersten Blick® sprechen. Mit dem
Inkrafttreten des Kinder- und Jugendhilfegesetzes wurde 1991 zunichst
noch nicht einmal ein eigenstindiger Leistungstatbestand fiir die Eingliede-
rungshilfe geschaffen; dieser war zunichst unter den Hilfen zur Erzichung
subsumiert. Die Logik damals: Bei jeder (drohenden) Behinderung ist auch
die dem Wohl des Kindes entsprechende Erzichung nicht gewihrleistet.
Erst nachtriglich wurde dann zwei Jahre spiter die Eingliederungshilfe
zum eigenstindigen Leistungstatbestand erkldrt, die Geburtsstunde des
§ 35a SGB VIIL. In der Folge: vielfache Abgrenzungs- und Vollzugprobleme,
die bis heute teilweise nicht geklirt sind. Verbunden waren diese dann mit
einer Versidulung von Leistungen, die auch durch die Einfithrung des SGB IX
im Jahre 2001 nicht tiberwunden wurden (vgl. Hopmann/Rohrmann/
Schréer/Urban-Stahl 2020, 340). Der neue Eintrag auf der Visitenkarte
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der Jugendimter als Triger der Rehabilitation stand daher auch eher auf der
Riickseite. Das SGB VIII war weiterhin ,zu michtig® und ging dem SGB IX
in den meisten Fillen vor (ebd.).

Auch in der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR) e. V. hatte
die Jugendhilfe schon immer nur die Rolle des Beisitzers und Beobachters.
Die Jugendimter in ihrer kommunalen Vielfalt konnten sich bis heute aus
dieser Position nicht16sen. Prozesse und Entwicklungen aus diesem Gremium
werden daher oft nur adaptiert, ohne die Chance der direkten Mitgestaltung
zu nutzen.

Die Rolle als Rehabilitationstriger buhlt im ASD zudem immer wieder mit
anderen Themenschwerpunkten, die das operative Geschift dominieren.
Insbesondere in den letzten Jahren hat man dabei das Gefiihl, dass sich die
Taktzahl dieser Konkurrenzthemen erheblich erhéht hat. Den Herausfor-
derungen der zunehmenden Fluchtbewegungen folgte nahtlos die Kinder-
schutzdebatte in Folge der problematischen Kinderschutzfille von Liigde bis
Staufen. Uberlagert wurden diese zwischenzeitlich durch die Auswirkungen
und Folgen der Coronapandemie. Der ASD in seiner Relevanz fiir die
soziale Stabilitit ist hier immer wieder gefordert, sich unter stindig neuen
Rahmenbedingungen organisatorisch neu zu erfinden. In diesen Zeiten hat
es die Eingliederungshilfe natiirlich schwer, sich Raum zu schaffen. Vor allem
natiirlich besonders da, wo personelle Ressourcen in den Jugendimtern
knapp sind und das tagesaktuelle Geschift den Alltag bestimmt.

Diese Herausforderung gilt natiirlich auch fiir die Ausbildung von
jungen Menschen in den Studiengingen an Universititen und (Fach-)
Hochschulen im Bereich des Bachelors/Masters der Sozialpidagogik. Auch
hier konkurrieren die Eingliederungshilfen mit den vielfachen, weiteren
Themenschwerpunkten. Schaut man z.B. auf Nordrhein-Westfalen so wird
schnell deutlich, bei welchem Thema in Zukunft ein Schwerpunkt liegen soll.
So wird etwa durch das sogenannte Impulspapier nach dem Liigde-Komplex
eine stirkere Akzentuierung des Kinderschutzes in den jeweiligen Ausbil-
dungsgingen eingefordert (vgl. Ministerium fiir Kinder, Familie, Fliichtlinge
und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen 2020).

Insgesamt steht zudem das Arbeitsfeld vor der Herausforderung, auch in
Zukunft junge Menschen fiir die Jugendhilfe zu begeistern. Die zahlrei-
chen medialen Debatten zu problematischen Kinderschutzverliufen oder
auch Strafverfahren gegen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von Sozialen

163



Inklusive Hilfeplanung im SGB VIII
-_______________________________________________________________4

Diensten (z.B. LG Arnsberg, Urteil vom 07.01.2020 - 3 Ns-411 Js 274/16-
101/17) sind dabei sicherlich keine Werbung fiir das Berufsfeld. Wenn der
Weg in die Jugendimter aber nicht gefunden wird, wird es auch fiir die
Eingliederungshilfe schwer, qualifiziertes Personal zu akquirieren.

3 Wer ist denn eigentlich zustandig?

Die Organisation der Eingliederungshilfe in den Jugenddmtern ist sehr unter-
schiedlich. Ein Grund ist natiirlich dabei die grundsitzliche Unterschiedlich-
keit der Jugenddmter. Organisatorisch sind diese in Deutschland zu 52,3 %
Landkreisen, zu 29,1 % einer kreisangehorigen Stadt und zu 18,9 % einer
kreisfreien Stadt zugeordnet (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesju-
gendidmter/Miiller, H. 2020, 88). Eine Vielzahl der Jugendimter — meistens
bei kreisangehorigen Kommunen — befindet sich dabei in Nordrhein-West-
falen; hier sind alleine 186 der 559 Jugenddmter in Deutschland angesiedel.
Dementsprechend differiert auch die Leistungsspanne bzw. das Aufgabenfeld
der Allgemeinen Sozialen Dienste. Sozio- und infrastrukturelle Rahmenbe-
dingungen, die Finanzkraft der jeweiligen Kommune und natiirlich auch die
kinder- und jugendpolitischen Schwerpunkte einer Kommune sind weitere
Einflussfaktoren auf diese Organisationseinheit (vgl. ebd. 83ff). Licht in
den Organisationsdschungel der Allgemeinen Sozialen Dienste bringt dabei
derzeit ein Forschungs- und Diskursprojekt der Fachhochschule Miinster in
Kooperation mit der Bundesarbeitsgemeinschaft ASD zur ,,Profil und Profil-
entwicklung im ASD: Bestandsaufnahme und Gestaltungsoptionen®. Der
Abschlussbericht ist im Jahr 2022 geplant.

Auch in der Bearbeitung von Leistungsanspriichen der Eingliederungshilfe
finden sich ganz unterschiedliche Organisationskonzepte. Die Prisenz des
Kinderschutzes im ASD fiihrt dabei zunehmend zu einer Ausgliederung der
Eingliederungshilfe in Spezialgebiete. Das Allgemeine im ASD als kommu-
naler Basisdienst und zentrale Entscheidungs- und Vermittlungsinstanz wird
zunehmend ohne die Eingliederungshilfe verstanden. Katalysator dieser
Entwicklung ist dabei sicherlich auch das Bundesteilhabegesetz mit verinder-
ten fachlichen Anforderungen (siche auch Bochert et al.; Patrin und Steinfeld
in diesem Band) und strengen Fristenregelungen, die bei Nichteinhaltung
hohe Kostenlasten zur Folge haben kénnen.
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Bei dieser Perspektive gerit oft das Kind bzw. der*die Jugendliche aus dem
Blick; dessen*deren Verhalten kann unterschiedliche Ursachen haben bzw.
unterschiedlichen Logiken entspringen.

Fallvignette
. Luca, 15 Jabre, lebt seit mehreren Jahren in einer stationiiren Jugendhilfeeinrich-
. tung. In den letsten Monaten zeigt er dabei eine zunehmend negative Entwick-
lung. Im Hilfeplangespriich wird berichtet, dass er mehrere Auseinandersetzungen
© mit Mitbewobnern und Erzieher*innen hatte, er beim Ziindeln entdeckt wurde
und zunehmend den Schulunterricht schwinzt. In der Vergangenheit gab es
© bereits den Verdacht einer Aufmerksamkeitsstorung. :
Und nun? Interpretiert man Lucas Verhalten als Ausdruck einer seelischen
Storung z.B. in Form einer hyperkinetischen Storung des Sozialverhaltens
oder stellt man den erzieherischen Bedarf des Jugendlichen in den Mittel-
punke und sieht das Verhalten vor allem im Kontext besonderer biografischer
oder sozialer Belastungen?

Verfahrensrechtlich wird es an dieser Stelle kompliziert. So vertritt beispiels-
weise das Deutsche Institut fiir Jugendhilfe und Familienrecht e. V. (DIJuF)
folgende Meinung:

»Werden Kinder und Jugendliche etwa bereits stationir (in Vollzeitpflege oder
Heimeinrichtungen) betreut und ergeben sich im Verlauf Anhaltspunkee fiir

eine seelische, korperliche, geistige oder Mehrfach-) Behinderung und daraus
resultierende Teilhabebedarf, ist § 14 SGB IX zu beachten“ (Seltmann 2020,
6).

Besonders relevant wird das, wenn man davon ausgeht, dass eine hohe Zahl
von Kindern und Jugendlichen in stationirer Heimerzichung von psychi-
schen Belastungen und Stérungen betroffen sind. Miissen diese Fille dann
konkludent vom Leistungsbereich der Hilfen zur Erzichung zur Eingliede-
rungshilfe umgestellt werden? Wandert dann auch die innerorganisatorische
Zustindigkeit in das spezialisierte Fachgebiet oder ist sogar der Sozialhilfetri-
ger zustindig? Was bedeutet das dann fiir die Betroffenen?

Durch die verschiedenen linderweiten Ausfithrungsgesetze zum Bundesteil-
habegesetz ist zudem zwischenzeitlich ein zusitzliches, fast babyloni-
sches Zustindigkeitssystem in manchen Bundeslindern entstanden. So
wanderte z.B. in Nordrhein-Westfalen die Zustindigkeit von geistig- und
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korperbehinderten Kindern und Jugendlichen in Pflegefamilien im Jahr
2020 zum iibergeordneten Triger der Sozialhilfe; Abgrenzungsprobleme und
Zustindigkeitsfragen bei Kontakten mit der Familie, Inobhutnahmen oder
Zusatzleistungen fiir diese Kinder und Jugendlichen inklusive.

Bei dem Finanzvolumen einer stationiren Unterbringung — insbesondere auf
mehrere Jahre gerechnet — wird die Eingliederungshilfe so zum Kampffeld der
verschiedenen Kostentriger. Viele Ressourcen, losgelost von der eigentlichen
Hilfe, miissen hier investiert werden. Das Instrument der Weiterleitung gem.
§ 14 SGB IX wird dabei auch gerne mal dazu genutzt, den Fall trotz klarer
Zustindigkeit zunichst einmal weiterzureichen. Die Folge sind langwierige
Kostenerstattungsverfahren und zweitangegangene Triger, die oft ohne Fall-
kenntnis Fallentscheidungen treffen miissen.

4 Und nun?

Es gibt also viele Griinde, die értlichen Jugendhilfetriger mit der Gesamt-
zustindigkeit fiir alle Kinder und Jugendlichen zu beauftragen. Der Gesetz-
geber hat dieses im Rahmen des Gesetzes zur Stirkung von Kindern und
Jugendlichen (Kinder- und Jugendstirkungsgesetz — KJSG) aufgegriffen und
plant die abschlieffende Umsetzung dieser Hilfen aus einer Hand bis zum
Jahr 2028. Art und Umfang dieser Hilfen, die Kostenbeteiligung und vor
allem die Verfahren sollen dabei nach § 10 Abs. 4 S. 2 SGB VIII nF durch
ein Bundesgesetz auf der Grundlage einer prospektiven Gesetzesevaluation
bestimmt werden (vgl. Beckmann/Lohse 2021, 9). Damit muss aber auch
zwischenzeitlich geklirt werden, wie die Jugenddmter dieses organisatorisch
umsetzen sollen. Versteht man den ASD zudem nicht als Jugendhilfepoli-
zei, sondern als Hausarzt, so wird deutlich, dass sich die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen in den Sozialen Diensten stirker in die Diskussion um die
Gestaltung der ,,grofSen Losung® einschalten miissen (vgl. Merchel 2012, 88).
Aus der Kenntnis der unterschiedlichen Organisationslogiken heraus miissen
dabei zudem die entsprechenden Fachinstrumente weiterentwickelt werden.

Eines dieser Fachinstrumente und ein Kernprozess der Kinder- und Jugend-
hilfe ist die Hilfeplanung. Sie steht im Zentrum des fachlichen Handelns in
den Hilfen zur Erziehung und ist dort das zentrale Steuerungsinstrument.
Eine fachlich gute Gestaltung ist dabei unverzichtbare Voraussetzung fiir das
Gelingen von Hilfen (Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendimter
2015, 3). Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Jugendidmtern sind
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es gewohnt, koproduktive Prozesse voranzutreiben und unterschiedliche
Menschen, ihre Sichtweisen und Haltungen, in diesen Gesamtprozess zu
integrieren.

Wie kénnten aber nun in einer Gesamtzustindig fiir alle Kinder und Jugend-
lichen im Rahmen einer ,groflen Lésung® die behinderungsspezifischen
Bedarfe im Rahmen dieses Verfahrens Berticksichtigung finden? Mit welchen
inhaltlichen Grundorientierungen ist dieses Verfahren auszugestalten und
welcher Verfahrensrahmen ergibt sich daraus?

Zu diesen Fragen initiierte die Bundesarbeitsgemeinschaft der Allgemeinen
Sozialen Dienste (BAG ASD) eine Arbeitsgruppe aus Vertretern und Vertre-
terinnen der Jugend- und Behindertenhilfe, deren Ergebnisse ich nun im
Folgenden darstellen will.?

5 Die Arbeitsgruppe ,,Regelungen zur
Hilfeplanung in einem inklusiven SGB VIII*

Hiufig gerit aus dem Blick, dass der ASD auch immer politisch als Sensor fiir
die sozialen Problemlagen fungiert und seine Erkenntnisse in die Verwaltung/
die Kommune sowie die Politik transportiert. In den politischen Debatten
hat er es allerdings schwer, sich Gehér zu verschaffen sowie gehort zu werden.
So sind bei Verbindeanhsrungen im Rahmen von Gesetzesnovellierungen
z.B. die Freien Triger durch verschiedene Verbinde vertreten, das ,,operative
Geschiift in den Jugenddmtern® ist aber eher unterreprisentiert.

Dies war u.a. auch ein Grund fiir die BAG ASD, sich stirker in diesem
Prozess zu engagieren und insbesondere das Thema einer inklusiven Hilfe-
planung im Rahmen einer fachiibergreifenden Arbeitsgruppe zu bearbeiten.
Dabei stiitzte sich die Arbeitsgruppe auf die inhaltlichen Vorarbeiten der
Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung bzw. auf deren Diskussionspa-
pier vom 05.05.2017 (Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung 2017,
14; siche auch Miiller-Fehling in diesem Band):

2 Die Bundesarbeitsgemeinschaft ASD ist eine Interessensvertretung fiir alle Belange der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in den Sozialen Diensten. Mitglieder konnen Personen sein, aber auch Kérper-
schaften, wie z. B. die Stadt Diisseldorf, die Stadt Eschweiler oder der Landschaftsverband Rheinland.
Mehr Informationen unter www.bag-asd.de
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Abbildung 1

ilfe, Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung 2017,
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Das Papier ist von folgenden Grundannahmen getragen:

¢ Die Behindertenfachverbinde gehen davon aus, dass ein einheitlicher
Leistungstatbestand benétigt wird. Ein einheitlicher Leistungstatbestand
impliziert natiirlich ein einheitliches Verfahren.

* Leistungseinschrinkungen miissen verhindert werden. Eingliederungs-
hilfe und Hilfen zur Erzichung diirfen nicht gegeneinander ausgespielt
werden.

* Die ,grofle Losung® ist inhaltlich in der Jugendhilfe und in der Behinder-
tenhilfe ausdiskutiert. Man ist sich darin einig, dass man sich unter dem
Dach des SGB VIII sammelt und somit ein Leistungsrecht allen Kindern
und Jugendlichen zur Verfiigung gestellt werden soll.

Wie bereits erwihnt, war dieses Diskussionspapier letztlich das Initial fiir
die BAG ASD, cine Expert*innenrunde aus bekannten Personlichkeiten der
Jugendhilfe (z. B. Dr. Thomas Meysen, Henriette Katzenstein, Prof. Joachim
Merchel, Karl Materla) und aus der Behindertenhilfe (z.B. Britta Discher,
Tina Cappelmann, Prof. Hans-Jirgen Schimke und Norbert Miiller-
Fehling) zusammenzustellen. Die Personen in der Gruppe waren dabei
jeweils in einem verbandlichen Hintergrund eingebunden, agierten jedoch
insbesondere als Expert*innen fiir die Jugend- bzw. Behindertenhilfe. Die
Arbeitsgruppe ,,Regelungen zur Hilfeplanung in einem inklusiven SGB VIII*
traf sich von Januar bis Mai 2018 und erarbeitete dabei konkrete Vorstellun-
gen zu einem inklusiven Hilfeplanungskonzept.

Zunichst einigte man sich auf Grundorientierungen eines mdoglichen,
zukiinftigen § 36 SGB VIII. Unter dem Dach einer integrierten Hilfepla-
nung sollte ein einheitlicher Verfahrensrahmen gestaltet und dabei das Thema
Selbstbestimmung priferiert werden. Integrierte Hilfeplanung bedeutet in
diesem Zusammenhang, dass sozialpidagogische Verstindigungsprozesse
und teilhabeorientierte Bedarfsermittlung in einem einheitlichen Verfah-
rensrahmen stattfinden. Die Grundprinzipien der Hilfeplanung — Fachlich-
keit, Prozesshaftigkeit, systemischer Blickwinkel — sollen allen Kindern und
Jugendlichen zur Verfiigung gestellt werden. Die Entstehung von Parallel-
systemen soll zudem dabei vermieden werden. Da fiir die Jugendhilfe als
Rehabilitationstriger durch das Bundesteilhabegesetz aber auch mafSgebli-
che Verfahrensregeln gelten, sind neben einem einheitlichen Rahmen auch
Verfahrensdifferenzierungen notwendig.

169



Inklusive Hilfeplanung im SGB VIII
-_______________________________________________________________4

Dabei sollten keine Regelungen bis ins letzte Detail entwickelt werden.
Vielmehr sollte ein einheitlicher Verfahrensrahmen beschrieben werden, der
wiederum auf die Operationalisierung in den kommunalen Strukturen wirke.
Keinesfalls war vorgesehen, dass Uberregulierungen die helfende Interaktion
und personenbezogenen Beziehungen verstellen. Diese sind eher hinderlich,
auch in Bezug auf die Qualititsentwicklung. Sie entmiindigen letztlich die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Sozialen Diensten in ihrer Fachlich-
keit. Es war daher das Anliegen, einen fachlichen Rahmen zu spannen, der
einer dezentralen Gestaltungsautonomie gentigend Raum lisst.

6 Selbstbestimmung der
Leistungsberechtigten

Selbstbestimmung ist eines der zentralen Themen des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG) und damit auch von zentraler Bedeutung fiir die Vertreterinnen
und Vertreter der Behindertenverbinde. Was bedeutet aber Selbstbestim-
mung? Schén und anschaulich fassen dieses Michael Kennedy und Lorin
Lewin zusammen:

»Selbstbestimmung ist das, worum es im Leben tiberhaupt geht. Ohne sie
kannst du am Leben sein, aber du wiirdest nicht leben, du wiirdest nur exis-
tieren® (Kennedy/Lewin 2004).

Selbstbestimmung in diesem Sinne verstanden, bedeutet Kontrolle iiber
das eigene Leben zu besitzen, basierend auf Wahlmoglichkeiten zwischen
akzeptablen Alternativen. Verwirklicht wird dieses in einem inklusiven Hilfe-
planverfahren durch Beteiligungs- und Beratungspflichten, die prozesshaft an
jeder Verfahrensstelle verankert werden. In dieser Kombination und in dieser
Fokussierung kann die Zielsetzung der Selbstbestimmung erst operationali-
siert werden.

7 Die finf Prozessphasen

Das Ergebnis der Uberlegungen in der Arbeitsgruppe ist ein Konstrukt von
fiinf Phasen eines inklusiven § 36 SGB VIII:
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Hilfeplanfortschreibung

Gestaltung des Hilfeplans .
(bilanzierendes) Hilfeplangesprach .

Bedarfsklarung/ Bedarfsfeststellung
([

Verfahrenseinleitung
°

Abbildung 2:  Phasen eines inklusiven SGB VIII

Diese sicherlich bekannten Phasen werden als Verfahrensschritte akzentu-
iert. Dabei wirken die beschriebenen Grundorientierungen als inhaltliche
Klammer und Orientierungspunkte. Fiir den gesamten Prozess ist insofern
maflgeblich, dass Entscheidungen zum Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
getroffen werden miissen und dass die Férderung der Mitwirkungsbereit-
schaft sowie der Selbstbestimmung und Partizipation der Adressatinnen und
Adressaten im Vordergrund stehen.

7.1 Phase 1 - Verfahrenseinleitung

Die Verfahrenseinleitung orientiert sich am § 12 BTHG — Mafinahmen zur
Unterstiitzung der frithzeitigen Bedarfserkennung. Der ASD als der kommu-
nale Basis-Sozialdienst hat hier die zentrale Aufgabe, in den Lebenswelten,
im Quartier bzw. im direkten Kontake mit Kindern, Jugendlichen und Eltern
Bedarfe wahrzunehmen und Beratung anzubieten; ggf. sind diese Bedarfe
dann in die Hilfeplanung tiberzuleiten.

Aber nicht nur der ASD ist hier gefordert. Inklusion bedeutet, dass sich die
Jugendhilfe insgesamt auf den Weg machen muss. Es muss normal sein, dass
in der Spielplatzgestaltung die Barrierefreiheit mitgedacht wird oder die Teil-
nahme an den Ferienspielen im Jugendfreizeitheim auch fiir einen gehérlosen
Jugendlichen maglich ist. Dabei sind alle Regelsysteme verstirke gefordert,
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die Angebote inklusiv weiterzuentwickeln. Optimal sind diese Prozesse in
kommunale Inklusionskonzepte eingebunden und mit strategischen Zielen
versehen.

7.2 Phase 2 - Bedarfsklarung/Bedarfsfeststellung

Die Feststellung des Bedarfs kann nur im Rahmen einer durchgehenden und
dialogischen Beteiligung im gesamten Verfahren erfolgen. Beteiligung muss
dabei immer differenziert mit dem Blick auf das Kind, den Jugendlichen bzw.
die Jugendliche und die Eltern erméglicht werden.

Was in der Theorie schliissig klingt, ist in der Praxis kein Selbstldufer. Angste
gegeniiber dem Jugendamt, Machtasymmetrien oder Beteiligungshiirden
miissen erkannt und beachtet werden. Wie beteiligt man z.B. den Jugendli-
chen, der seit Tagen aus der stationiren Einrichtung abgingig ist und mehrere
Straftaten begangen hat?

Behinderungsspezifische Einschrinkungen bedeuten zudem weitere Anfor-
derungen an Beteiligungskonzepte. Bei Funktionseinschrinkungen des
Horens, Sehens oder Sprechens z. B. greifen die alten Beteiligungsrezepte nur
bedingt (siche auch Niediek und Stahlhut in diesem Band). Hier gilt es fiir
die Jugendhilfe, mit der Behindertenhilfe in den Austausch zu gehen und zu
lernen. Bei allem gilt aber immer die Leitorientierung, dass Beteiligung mit
dem Blick auf die Wirksamkeit von Hilfen der Schliissel zum Erfolg ist. Der
koproduktive Prozess der Hilfeplanung funktioniert nur gemeinsam.

Im Rahmen der Vorgaben des § 13 SGB IX werden zudem von den Reha-
bilitationstrigern systematische Arbeitsprozesse und standardisierte Arbeits-
mittel (Instrumente) verlangt. Schénecker erldutert in ihrer Rechtsexpertise
anschaulich, dass dabei fiir die 6rtlichen Jugendhilfetriger die Orientierung
der Instrumente an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfi-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) nicht gesetzlich verankert ist
(Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitits-
klinikums Ulm/Schénecker 2019, 311{f). Allerdings sind laut ihrer Auffas-
sung die Bedarfe anhand des bio-psycho-sozialen Modells zu ermitteln, dass
sowohl die Funktionsfihigkeit als auch die Behinderung eines Menschen
als das Ergebnis oder die Folge einer komplexen Beziechung zwischen dem
Menschen mit einem Gesundheitsproblem und seinen Umwelt- und perso-
nenbezogenen Faktoren (Kontextfaktoren) sieht (Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation e. V. - BAR).

172



Stefan Pietsch

Dabei stehen sich allerdings die Verfahren im SGB VIII und im SGB IX
inhaltlich diametral gegeniiber: Auf der einen Seite die Bedarfsermittlung im
Sinne des § 13 SGB IX, die in erster Linie als Teil des Verwaltungsverfahrens
mit Objektivierungsanspruch betrachtet und behandelt wird und auf der
anderen Seite die Hilfeplanung im Sinne des § 36 SGB VIII, die versucht,
partizipatorisch durch ein angeleitetes Fallverstehen ,den Sinn im Unsinn®
zu erkennen und Selbst- und Fremdbilder von Kindern, Jugendlichen und
Eltern in den Blick zu nehmen (Schrapper 2012, 199).?

Das methodische Vorgehen ist dabei bei den Jugendimtern nicht einheitlich
und in der Qualitit sehr unterschiedlich. In dieser Hinsicht besteht in der
Jugendhilfe Entwicklungsbedarf, diese Prozesse konzeptionell und metho-
disch auszugestalten. Insofern wurde auch in der Arbeitsgruppe die Forde-
rung erhoben, dass fiir die Bedarfsklirung bzw. Bedarfsermittlung grund-
sitzlich ein fundiertes, methodisches Verfahren zur Anwendung kommen
muss. Sollte sich in diesem Verfahren dann ein Anzeichen fiir einen Einglie-
derungshilfebedarf bzw. behinderungsspezifischen Bedarf ergeben, erfolgt im
Rahmen der Verfahrensdiffenzierung die Uberleitung in die Prozesse gem.
§ 13 SGB IX und ggf. eine Teilhabeplanung.

Grundsitzlich ist dabei auch nicht ausgeschlossen, dass in geeigneten Fillen
Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe eine Orientierung
an der ICF-CY in die methodische Entwicklung ihrer Hilfeplanung mit
einbezichen. Voraussetzung dazu ist aber, dass sich die Jugendhilfe generell
mit diesem Konzept von Behinderung und Teilhabe auseinandersetzt. Die
Briiche zwischen einer objektiv-funktionalistischen Bedarfsfeststellung und
der partizipatorischen dynamischen Bedarfsklirung miissen dabei erkannt
und in nachvollzichbare Verfahren eingebunden werden (vgl. Hopmann/
Rohrmann/Schréer/Urban-Stahl, 2020, 343ff). Handlungsleitend muss
dabei zudem das Grundprinzip von Beteiligung und Partizipation bleiben.

Ein weiteres grundlegendes Element qualifizierter Bedarfsermittlung sind
zudem gruppenorientierte Entscheidungsverfahren. Auch diese bendtigen
ein organisatorisch abgesichertes Verfahren, um die Informationen gemein-
sam mit mehreren Fachkriften auszuwerten. Die Komplexitit aus personli-
chen Wertepriferenzen, Anforderungen der Adressaten und Adressatinnen,
fachlichen Interpretationsméglichkeiten sowie die begrenzt verfiigbaren
Ressourcen wirkt ansonsten schnell tiberfordernd (vgl. Merchel 2012, 191).

3 Vgl auch die Beitrige von Steinfeld/Patrin und Borchert et al. in diesem Band.
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Hilfreich sind dabei Diversititen in den Teams, aber auch multiperspekti-
vische Sichtweisen. Diese miissen als Bereicherung erlebt und Irritationen
zugelassen werden. Die externen Expertisen sollte dabei auch mit am Tisch
sitzen kénnen. Warum sollte man nicht eine*n Vertreter*in des Sozialpidiat-
rischen Zentrums zur Fall- bzw. Erziehungskonferenz hinzuziehen?

7.3 Phase 3 - (bilanzierendes) Hilfeplangesprach

In dieser Phase wird gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten, dem
Kind bzw. dem*der Jugendlichen ein Fazit gezogen und der tastende Charak-
ter der einzelfallbezogenen Hypothesen mit den Adressatinnen und Adressa-
ten riickgekoppelt und tiberpriift.

Deutlich wird wiederum die Grundorientierung: Beteiligung, Beratung und
Selbstbestimmung. Mitentscheidend fiir die Umsetzungsqualitit sind dabei
sicherlich die strukturellen Rahmenbedingungen. Hat der*die Mitarbeiter*in
ein eigenes Biiro, hat er*sie {iberhaupt Zeit fiir ausfiihrliche Gespriche oder
sitzen bereits andere Familien wartend vor der Tiir? Stehen die erforderlichen
personellen Ressourcen zur Verfiigung, um die Kommunikation zu gewihr-
leisten, wenn die Adressaten und Adressatinnen unsere Sprache nicht verste-
hen* oder beispielsweise die Mutter oder das Kind gehdrlos sind? Das heifit,
Beteiligung ist nicht nur eine Haltungsfrage, sondern auch eine Ressour-
cenfrage. In einer inklusiven Losung wird sich diese Frage umso dringender
stellen.

7.4 Phase 4 - Gestaltung des Hilfeplans

Der Hilfeplan ist das Protokoll des Hilfeplangesprichs und konkretisiert
den bestehenden Rechtsanspruch (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Landesju-
gendidmter 2015. Empfehlungen: Qualititsmaf$stibe und Gelingensfaktoren
fur die Hilfeplanung gemaf§ § 36 SGB VIII. Mainz, S. 12). Der bisherige
Prozess wird transparent verschriftlicht und die Situation der Kinder und
Jugendlichen, die Wiinsche der leistungsberechtigten Personen nach Ziel, Art
und Form der Hilfe erldutert. Zudem wird der individuelle Bedarf geklirt
und die Auswahl der geeigneten und notwendigen Hilfen nachvollziehbar
dokumentiert. Zu beachten ist dabei natiirlich auch die Anforderung des

4 Siehe dazu auch Hollweg in diesem Band.
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§ 19 SGB IX, einen Teilhabeplan zu erstellen, soweit Eingliederungsleistun-
gen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstriger
erforderlich sind.

Auch hierbei handelt es sich fiir die Jugenddmter um ein Entwicklungsfeld.
Man tut sich schwer mit dem Teilhabeplanverfahren, zumal unterschied-
liche Schwerpunkte verfolgt werden: So steht bei der Teilhabeplanung vor
allem die Koordination und Steuerung von Leistungen auf der Grundlage
standarisierter Bedarfsfeststellungen im Vordergrund. Die dabei vorgelegten
Formulare (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e.V. (BAR):
Musterformulare fiir den trigeriibergreifenden Reha-Prozess) bediirfen
durchaus der Ubung und bedeuten eine erhebliche Komplexititsauswei-
tung der Verfahren, zumal, wenn hier auch noch zwischen den Aufgaben
als leistender oder beteiligter Rehabilitationstriger unterschieden wird. Das
Ziel dieser inhaltlichen Regelung ist aber natiirlich zu unterstiitzen. Wenn
Fachleute oft schon Schwierigkeiten haben, den Reha-Dschungel zu durch-
blicken, wie soll es dann erst den Betroffenen gehen? Insofern muss sich auch
hier der ASD diesen Verfahren offensiv stellen und diese praktikabel weiter-
entwickeln. Im Umgang mit anderen Rehabilitationstrdgern wartet dabei auf
die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Jugendimtern ein grof§es und
spannendes Wissens- und Lernfeld.

7.5 Phase 5 - Hilfeplanfortschreibung

Der kontinuierliche Prozesscharakter des Verfahrens wird im Rahmen der
Hilfeplanfortschreibung deutlich. Auch hier miissen die beschriebenen
Grundorientierungen durchgingig abgesichert werden. Dazu gehort z.B.,
dass der*die Leistungsempfinger*in ein eigenes Verinderungsrecht im Verfah-
ren hat oder dass die an der Hilfe beteiligten Dienste und Einrichtungen
auch in die Fortschreibung weiterhin miteinzubeziehen sind. Entscheidend
wird es auch darauf ankommen, die Ubergiinge zu anderen Leistungskreisen
intensiver zu gestalten. Die ,,Care Leaver” Diskussion in der Jugendhilfe (z. B.
Schlueter 2013) zeigt die Wichtigkeit dieser Aktivititen. Viele zeitliche und
personelle Ressourcen werden derzeit nicht zur Kooperation, sondern vor
allem zur Abgrenzung verwendet. Betroffene konnen dabei schnell aus dem
Blick der Institutionen geraten.
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8 ... und was bedeutet das alles fiir den ASD?

Eine Gesamtzustindigkeit des Jugendamtes fiir alle Kinder und Jugendli-
chen unabhingig von der Art ihrer Behinderung wird zu einer erheblichen
Komplexitits- und Anforderungserweiterung fithren (dazu Merchel in
diesem Band). Viele damit verbundenen Fragestellungen sind aber bereits
jetzt mit dem BTHG zu beantworten. Die Jugendidmter miissen sich fragen:

* Was verstehen wir als Organisation {iberhaupt unter Inklusion und wie
schaffe ich eine , inklusive Kultur*?

* Spezialisiere ich die Eingliederungshilfe oder generalisiere ich sie bewusst
und schaffe ganzheitliche Berufsvollziige?

¢ Welche Rolle spielen ICF-orientierte Diagnoseinstrumente zukiinftig?

* Wie kann Partizipation und Selbstbestimmung als durchgehendes Prin-
zip inhaltlich gesichert und mit den entsprechenden Ressourcen ausge-
stattet werden?

Die Erwartungen an die Jugendhilfe durch die Behindertenhilfe sind dabei
grof$. Es bedarf daher einer gemeinsamen Kraftanstrengung der vielfachen
Akteure im Feld: von Hochschulen zur Praxis, von den Landesjugendimtern
zu den Jugendimtern, von Leitungen zu Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
und von den ortlichen und freien Trigern der Jugendhilfe in die Kommunen
hinein. Der Zug hat sich dabei bereits in Bewegung gesetzt; es muss darauf
geachtet werden, dass noch alle zusteigen kénnen.

Der Blick aber z. B. auf die Bewiltigung der Herausforderungen im Kontext
von Fluchtmigration in den Jahren 2014 bis 2017 zeigt, dass die Jugendhilfe
durchaus flexibel und wandelbar mit gesellschaftlichen Transformationspro-
zessen umgehen kann. Das gibt Mut, die kommenden Herausforderungen
anzugehen.
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Jugendhilfe trifft Eingliederungshilfe
Eine Hilfeplanung fir alle jungen Menschen
— Anforderungen aus der Perspektive von
Familien mit einem Kind mit Behinderung

Norbert Miiller-Fehling

Zusammenfassung

Die Kinder- und Jugendhilfe wird inklusiver, auch wenn der entscheidende
Schritt zur Zusammenfiibrungen der Leistungen noch lange auf'sich warten lisst.
Von zentraler Bedeutung dafiir ist eine integrierte Hilfeplanung der es gelingt,
die behinderungsspezifischen Anforderungen, Barrieren, Aussonderungs- und
Entwicklungsrisiken zu erkennen und Hilfen zu so gestalten, dass sie in der
Lebenswelt aller jungen Menschen und ibren Familien wirksam werden kinnen.
Vor dem Hintergrund der Erfahrungen und Entwicklungen in der Eingliede-
rungshilfe werden die Erwartungen an die zukiinftige Hilfeplanung konkretisiert
und Vorschliige zur Umsetzung in einem SGB VIII entwickelt, dass die Leistun-
gen der Eingliederungshilfe fiir alle jungen Menschen bereithilt.

Auf dem Weg zu einer inklusiven
Kinder-Jugendhilfe

Nach langem Anlauf werden mit dem Kinder- und Jugendstirkungsgesetz
(KJSG) die Weichen fiir eine Kinder- und Jugendhilfe gestellt, die Verant-
wortung fiir alle jungen Menschen mit Behinderung und ihre Familien
tibernimmt. Das SGB VIII wird inklusiver und richtet seine Leistungen und
Angebote auch auf die Belange und Bedarfe von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung und ihren Familien aus. Das gilt insbesondere fiir die
Jugendarbeit und die gemeinsame Betreuung in Kindertageseinrichtungen,
beim Kinderschutz, bei der inklusiven Strukturentwicklung der Kinder-
und Jugendhilfe und deren Finanzierung sowie fiir die Beteiligung und
Interessenvertretung Betroffener und ihrer Organisationen. Die Teilnahme
der Jugendhilfe am Gesamtplanverfahren, der Anspruch auf Unterstiitzung
und Begleitung durch einen Verfahrenslotsen bzw. eine Verfahrenslotsin, die
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Ubergangsplanung und die Verpflichtung der Zusammenarbeit der Triger
der Jugendhilfe, insbesondere mit den Trigern der Eingliederungshilfe nach
dem SGB IX, sind wichtige und geeignete Schritte, um Verbesserungen an
den Schnittstellen zwischen der Jugendhilfe und der sogenannten Behinder-
tenhilfe zu erreichen. Eine Reform des Kinder- und Jugendhilferechts, die
die Interessen aller jungen Menschen und ihrer Familien aufnimmt, kann
aber nur gelingen, wenn auch die individuellen Leistungen der Eingliede-
rungshilfe und der Jugendhilfe zusammengefiithrt werden. Das ist zunichst
bis 2027 mit ungewissem Ausgang vertagt.

Der lange Zeitraum bis zur Zusammenfiithrung der Leistungen der Einglie-
derunggshilfe unter dem Dach des SGB VIII und der offene Ausgang
enttiduschen. Bedauerlich ist auch, dass der im Beteiligungsprozess ,mitre-
den-mitgestalten” so vielversprechend begonnene fachliche Dialog iiber
die Ausgestaltung der Zusammenfiihrung unterbrochen wird (s. BMFSF],
Abschlussbericht mitreden-mitgestalten 2020). Die vielfiltigen neuen Aufga-
ben, die mit dem KJSG beim Kinderschutz, der Beteiligung und Beratung,
im Zusammenhang mit Fremdunterbringung und bei den niederschwelligen
Leistungen im Jugendamt zu bewiltigen sind, werden zunichst die Krifte
binden, die fiir eine Auseinandersetzung mit den Fragen der Zusammen-
fihrung notwendig sind. Deshalb sind in den nichsten Jahren besondere
Anstrengungen auf allen Seiten erforderlich.

Zu den zentralen Herausforderungen, die im Zusammenhang mit einer
inklusiven Kinder- und Jugendhilfe zu bewiltigen sind, gehort die Ausge-
staltung der Hilfeplanung. Sie ist das zentrale Instrument zur Begriindung,
ErschliefSung und Gestaltung von individuellen Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe. Aufgrund der bestehenden Rechtslage, die Leistungen zur Reha-
bilitation und Teilhabe junger Menschen mit einer geistigen, korperlichen,
mehrfachen oder Sinnesbehinderung der Eingliederungshilfe nach dem
SGB IX zuweist, findet die Hilfeplanung gemif§ § 36 SGB VIII ihr Gegen-
tiber in der Gesamtplanung nach Kapitel 7 SGB IX (§§ 117-122 SGB IX)
statt. Umfang und Regelungstiefe der gesetzlichen Vorgaben fallen sofort ins
Auge.

Friiher war alles viel einfacher?

Regelungen zur ,,Gesamtplanung® bestanden bereits im Bundessozialhilfe-
gesetz — BSHG. Sie wurden 2005 inhaltsgleich in das SGB XII iibernom-
men. In der Gesetzesbegriindung zum Bundesteilhabegesetz, BTHG, fiihrt
die Bundesregierung aus, dass die Erstellung eines Gesamtplans in der
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Sozialhilfepraxis sehr zuriickhaltend erfolgte (vgl. Gesetzentwurf BTHG
2016, 267). Fir die Leistungsberechtigten war die Gesamtplanung nicht
wahrnehmbar und spielte beim Zugang und der Gestaltung von Leistun-
gen der Eingliederungshilfe keine Rolle (siche dazu auch Bochert et al. und
Rohrmann in diesem Band). Die medizinische Diagnose einer wesentlichen
Behinderung erschloss die Leistung, die in aller Regel aus standardisierten
Angeboten von Einrichtungen bestand. Diese waren ohne die Beteiligung
der Nutzerinnen und Nutzer in Bezug auf Art, Umfang, Qualitit und Preis
zwischen dem Sozialhilfetrdger und dem Leistungsanbieter vereinbart. War
ein infrage kommendes Angebot gefunden, setzte ein Verfahren ein, dass oft
ohne Beteiligung des Menschen mit Behinderung und i. d. R. ohne einen
personlichen Kontakt zu ihm zu einer Leistungsentscheidung fiithrte. Diese
konnte akzeptiert oder rechdich angefochten werden. Das vermittelte den
Eindruck von klaren Rechtsanspriichen, bot aber selten Raum fiir Beteili-
gung und fiir Aushandlungsprozesse. Leistungen der Eingliederungshilfe
und damit der Zugang zu gesellschaftlicher Teilhabe waren abhingig vom
verfiigbaren Angebot, der Leistungsbereitschaft oder Leistungsfihigkeit des
Eingliederungshilfetrigers und der Durchsetzungsfihigkeit der Leistungsbe-
rechtigten oder ihres personlichen Umfelds. Das fithrte zu einer sehr unter-
schiedlichen Praxis der Eingliederungshilfe und zur Unzufriedenheit bei
vielen ihrer Nutzerinnen und Nutzer.

Die Forderung von Menschen mit Behinderung nach nicht-aussondernden
Leistungen, die ihnen ein Mehr an Gestaltungsméglichkeiten fiir ihr Leben
erdffnen, wurden von der modernen Behindertengesetzgebung, insbeson-
dere durch die UN-Behindertenrechtskonvention gestirkt. Die erheblichen
Kostenzuwichse insbesondere bei den stationdren Leistungen, die rund 4/5
der Kosten der Eingliederungshilfeleistungen verursachen, befeuerten den
Verinderungsdruck, der zur Auflosung der Grenzen zwischen stationiren
und ambulanten Leistungen fithrte und die Grundlagen zu einer personen-
zentrierten Bedarfsermittlung und Leistungsgestaltung im BTHG anlegte.
Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollten passgenauer und damit
wirkungsvoller eingesetzt werden, gesellschaftliche Entwicklungen beriick-
sichtigen, den Anforderungen der UN-BRK gerecht werden und die Nach-
rangigkeit der Eingliederungshilfe gegeniiber sozialversicherungsfinanzierten
Leistungen durchsetzen.
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Bedarfsfeststellung und Leistungsplanung in der Eingliederungshilfe
Um dem grundgesetzlichen Gebot, fiir gleichwertige Lebensbedingungen
auch in der Eingliederungshilfe zu sorgen, gerecht zu werden und das Macht-
gefille zwischen den Leistungstrigern und dem Menschen mit Behinderung
wenigstens zum Teil auszugleichen, erschien die bundesgesetzliche Veranke-
rung eines gesicherten Verfahrens und einheitlicher Kriterien fiir die bei der
Bedarfsermittlung und der individuellen Teilhabeplanung eingesetzten Instru-
mente unumginglich. Die Unterscheidung (nicht die Trennung!) zwischen
Verfahren und Instrumenten war schon deshalb erforderlich, da keiner der
Akteure der sogenannten Behindertenhilfe einen einheitlichen Ermittlungs-
dienst und ein Assessment wie in der gesetzlichen Pflegeversicherung mit
dem MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkasse) und dem NBA (Neues
Begutachtungsassessment) anstrebte. Unter Verfahren wird der Ablauf
des Prozesses beschrieben, in dem die Beteiligten zusammenwirken. Das
Verfahren bestimmt, welche Schritte erfolgen, wer zu beteiligen ist, was zu
dokumentieren ist, welche Kriterien die eingesetzten Instrumente zu erfiillen
haben und welche Anforderungen an die Leistungsentscheidung zu stellen
sind. Ein Instrument ist in diesem Zusammenhang ein fachlich begriindetes
methodisches Vorgehen ggf. mit dem Einsatz von Gesprichsleitfiden, Frage-
bégen oder Checklisten.

In Anlehnung an den Behinderungsbegriff des SGB IX erschien eine
ICF-Orientierung der Bedarfsermittlungsinstrumente sinnvoll. Die ICF!
selbst ist kein Assessmentinstrument.? Sie liefert das Verstindnis, nachdem
sich Behinderung stets in Wechselwirkung der individuellen Beeintrichti-
gung von Korperstrukturen- und funktionen, Aktivititen und Teilhabe mit
den individuell-konkreten personen- und umweltbezogenen Kontextfaktoren

1 ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
2 Dazu auch Klein in diesem Band.
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konstituiert (vgl. dimdi, o.].). Mit der Beriicksichtigung der von der ICF
aufgerufenen Lebensbereiche® wird gewihrleistet, dass Beeintrichtigungen
von Aktivititen und Teilhabe umfassend erfasst werden konnen.

Vor diesem Hintergrund miissen die Regelungen zur Teilhabeplanung im
SGB IX Teil 1 und zur Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe (SGB IX
Teil 2) geschen werden. Einheitliche Kriterien der Bedarfsermittlungsins-
trumente und ein bundesweit geregeltes Verfahren, das die Beteiligung der
Nutzerinnen und Nutzer der Eingliederungshilfe und ihrer Vertrauensper-
sonen gewihrleistet, die Wiinsche und Vorstellungen der Leistungsberech-
tigten zum Ausgangspunkt der Bedarfsermittlung macht und transparent,
konsensorientiert, lebensweltbezogen, sozialraumorientiert, individuell und
interdisziplindr gestaltet ist, tibte nach den jahrzehntelangen Erfahrungen
der Leistungsgewihrung unter den Bedingungen der Sozialhilfe eine grof3e
Attraktivitit aus. Was der Jugendhilfe als Spirale der Verfahrensstandardisie-
rung, Formalisierung und Biirokratisierung erscheint, mit vielen problemati-
schen Nebenwirkungen, wird in der sogenannten Behindertenhilfe, auch vor
dem Hintergrund der historischen Erfahrungen, als Grundvoraussetzung fiir
eine bedarfsgerechte, individuelle und personenbezogene Eingliederungshilfe
angeschen.

Die Bedarfsermittlung und Leistungsplanung war und ist auf die Teilhabe
und Leistungsgestaltung von erwachsenen Menschen mit Behinderung
ausgerichtet. ,Kinder und Jugendliche werden aus den Uberlegungen
ausgeklammert, da fiir sie andere und zusitzliche Faktoren bedeutsam sind“
(Vorstellungen der Fachverbinde 2014, 4). Der BTHG-Gesetzgeber hat in
Erwartung der Reform des SGB VIII und einer Zusammenfiihrung der Leis-
tungen der Eingliederungshilfe unter dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe
Leistungen und Regelungen fiir junge Menschen mit Behinderung bei der
Reform der Eingliederungshilfe durch das BTHG weitgehend unberiihrt

3 ICF CY Lebensbereiche:
a. Lernen und Wissensanwendung (z. B. Zuhéren, komplexe Probleme lésen),
b. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. komplexe Aufgabe iibernehmen, tigliche Routine
planen),
c. Kommunikation (z. B. Kommunizieren als Empfinger von Gesten oder Gebirden, Kérpersprachein-
setzen),
d. Mobilitit (z.B. eine elementare Kérperposition wechseln, feinmotorischer Handgebrauch),
e. Selbstversorgung (z. B. sich waschen, die Zihne pflegen, auf seine Gesundheit achten),
f. Hiusliches Leben (z. B. Einkaufen, Mahlzeiten vorbereiten, den Wohnbereich reinigen),
g. Interpersonelle Interaktion und Beziehung (z.B. elementare interpersonelle Aktivititen, mit Frem-
den umgehen),
h. Bedeutende Lebensbereiche (z.B. informelle Bildung/Ausbildung, ein Arbeitsverhiltnis behalten,
Sozialverhalten),
i. Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben (z. B. Gemeinschaftsleben, formelle Vereini-
gungen, Erholung und Freizeit, politisches Leben und Staatsbiirgerschaft).
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gelassen. Die Modernisierung der Eingliederungshilfe fiir junge Menschen
mit Behinderung steht noch aus. Die aktuelle Reform des SGB VIII durch
das KJSG fithrt zu einer Anniherung der Systeme und formuliert den Auftrag
fur eine zukiinftige Zusammenfiihrung der individuellen Leistungen unter
dem Dach der Kinder- und Jugendhilfe, ldsst aber an der Stelle erhebliche
Liicken (vgl. bvkm 2020).

Die Eingliederungshilfe nach dem SGB IX und mit ihr die Bedarfsermitt-
lung und Leistungsplanung stoflen hier trotz erheblicher Fortschritte bei der
Gesamtplanung an ihre Grenzen.

Erwartungen an eine inklusive Hilfeplanung

Aus der Perspektive von jungen Menschen mit Behinderung und ihren

Familien werden an eine inklusive Bedarfsermittlung und Hilfeplanung die

folgenden Erwartungen gekniipft:

1. Kinder und Jugendliche und ihre Familien werden als solche wahrge-
nommen, unabhingig davon, ob sie von einer Behinderung oder einer
drohenden Behinderung betroffen sind. Behindert-Sein ist nur eine
Eigenschaft, wenn auch eine bedeutende, die die Entwicklung von jun-
gen Menschen und die Lebenssituation ihrer Familien prigt.

2. Bei der Frage, welche Bedingungen ein Kind mit Behinderung braucht,
damit es sich gut entwickeln kann, wird der isolierte Blick auf die Behin-
derung durch eine ganzheitliche Betrachtung der familidren Lebensbe-
zlige und des sozialen Umfelds ersetzt.

3. Behinderungsspezifischer Forder- und Unterstiitzungsbedarf wird mit
dem Unterstiiczungsbedarf der Familie unter Berticksichtigung aller
Risiken und Belastungsfaktoren verkniipft.

4. Leistungen und Hilfen miissen nicht-aussondernd und diskriminie-
rungsfrei in der Lebenswelt aller jungen Menschen angeboten werden.

5. Eine integrierte Hilfe- und Teilhabeplanung muss geeignet sein, den
behinderungsspezifischen Bedarf des jungen Menschen mit Behinde-
rung und den Unterstiiczungsbedarf der Familie zu erkennen und Leis-
tungen passend zur Lebenssituation der Familie anzubieten.

Die entscheidenden Argumente fiir eine Reform in diesem Sinne liefern
Kinder und Jugendliche und ihre Familien und das Verstindnis von Entwick-
lung. Alle Kinder und Jugendlichen brauchen fiir eine gute Entwicklung,
tragfihige Bezichungen und eine anregende und emotional weitgehend gesi-
cherte Atmosphire, in der sie vielfdltige Alltagserfahrungen machen kénnen.
Therapie und Forderung helfen, diese Erfahrungen machen zu konnen,
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verschaffen Bewegungserleichterungen, zeigen Handlungsstrategien und
Handlungsalternativen auf. Voraussetzung dafiir ist, dass die Kinder und
Jugendlichen in ihrer Familie und in ihrem unmittelbaren Umfeld auf forder-
liche Bedingungen treffen, die es ihnen ermdéglichen, ihr Entwicklungspo-
tenzial zur Entfaltung zu bringen. Viele Eltern behinderter Kinder erfiillen
diese Anforderungen; manche auch mit der Unterstiitzung und Erfahrung
anderer Eltern in Selbsthilfeorganisationen. Aber nicht alle Familien kénnen
diese Aufgaben und Herausforderungen immer bewiltigen, nicht nur, wenn
Armut, Bildungsferne, Migrationshintergrund oder schwierige Familiensi-
tuationen zusitzlich belasten. Die Uberforderungssituation der Eltern stellt
ein zusitzliches Entwicklungsrisiko fiir das Kind und gelegentlich auch fiir
seine Geschwister dar. Behinderung muss begriffen werden als eine von
vielen Entwicklungsbedingungen. Hier treffen sich die Hilfen zur Erziehung
und die Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung.
Ausgangspunkte fiir diese Hilfen sind stets Entwicklungs- und Teilhaberi-
siken von Kindern und Jugendlichen, die unter erschwerten Bedingungen
aufwachsen — ob mit einer Behinderung und/oder einer anderweitig belaste-
ten Familiensituation.

In der Jugendhilfe richtig aufgehoben

Mit ihrem Blick auf das System Familie und das Umfeld ist die Kinder- und
Jugendhilfe der geeignete Ort fiir Regelungen zu Gunsten von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung und ihren Familien. Hilfen zur Erziehung
und die Eingliederungshilfe haben ein gemeinsames Ziel: Das gelingende
Aufwachsen von Kindern in ihren Familien zu unterstiitzen und zu fordern.

Jenseits der Frage nach einem einheitlichen Leistungstatbestand fiir eine
inklusive Kinder- und Jugendhilfe, die hier nicht erértert wird, ist die Gestal-
tung der Hilfeplanung zu kliren. Eine Hilfeplanung, die geprigt ist

¢ von der unmittelbaren Beteiligung von Eltern und Kindern,
¢ von der Beratung als einem fortlaufenden Prozess,

* von der Einbezichung der sozialen Lebenswelt, der familidren Konstella-
tion und Dynamik,

¢ die auch Zweifel zuldsst und Anpassungen des Hilfearrangements ermog-

licht,
¢ die auf Konsens ausgerichtet ist

¢ und die Stirkung und Befihigung des Familiensystems im Umgang mit
der Herausforderung zum Ziel hat,
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erscheint grundsitzlich geeignet, die Bedarfe von Familien mit einem Kind
mit Behinderung zu erkennen und geeignete Hilfen zu gestalten. Unter-
schiede hinsichtlich der Ausgangslage von Familien mit einem vorrangigen

Bedarf an Hilfe zur Erziehung, die Art der Hilfebeziehung und die Haltung
gegeniiber Hilfsangeboten und Leistungen sind dabei zu berticksichtigen.

Es sollte eine integrierte Hilfeplanung entwickelt werden, die den sozialpida-
gogisch ausgerichteten Verstindigungsprozess um behinderungsspezifische
Elemente erweitert, bei Bedarf anschlussfihig fiir trigeriibergreifende Leis-
tungsgestaltungen ist und die geeigneten Elemente der Gesamtplanung der
Eingliederungshilfe nach dem SGB IX aufnimmt.
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Hilfeplanverfahren einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe —

Abbildung 1

auflerhalb von Kinderschutz), Vorstellungen

(

der Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung zu einer Inklusi-
ven Losung innerhalb der Reform des SGB VIII, 2017

Zugang und Verlauf
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Die Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung® haben in den von
ihnen entwickelten Vorstellungen zu einer inklusiven Lésung innerhalb der
Reform des SGB VIII eine mehrschrittige Hilfeplanung vorgeschlagen, bei
der in einem Zwischenschritt die behinderungsspezifischen Bedarfe ermittelt
werden. In einem ersten Schritt sind bei jeder Hilfeplanung die Ausgangs-
lage, die Problemstellung, die Wiinsche und Erwartungen der Adressatinnen
und Adressaten zu erfassen. Dabei ist auch zu kliren, ob eine Behinderung
oder eine drohende Behinderung vorliegt oder vorliegen konnte. Liegt keine
Diagnose vor und besteht zunichst nur der Verdacht auf eine Behinderung,
ist eine entsprechende medizinische Diagnostik zu veranlassen. Das Vorlie-
gen einer medizinischen Diagnose 16st den Zwischenschritt aus, in dem die
Beeintrichtigung der Aktivititen und der Teilhabe sowie die Kontextfaktoren
ermittelt werden. Fiir diese Feststellungen werden Instrumente eingesetzt, die
sich an der ICF-CY orientieren und die von der ICF aufgerufenen Lebens-
bereiche einbeziehen. Die Ergebnisse des Zwischenschritts flieflen in den
weiteren Hilfeplanungsprozess ein.

Die Beriicksichtigung von Anforderungen, die an die Gesamtplanung der
Eingliederungshilfe gestellt sind und die bei dem Zwischenschritt der Hilfe-
planung in einem integrativen SGB VIII und nur dort zum Tragen kommen,
sichert jungen Menschen mit Behinderung, dass sie von den Errungenschaf-
ten des BTHG hinsichtlich der Bedarfsfeststellung profitieren kénnen. Sie
stellt auch sicher, dass bei einer trigeriibergreifenden Leistungsgestaltung
eine Anbindung an die Verfahrensregelungen des SGB IX Teil 1 (Kapitel 4
§§ 14 ff. SGB IX) gewihrleistet ist. Nicht selten besteht neben dem Bedarf
an Eingliederungshilfeleistungen bei jungen Menschen mit Behinderung ein
Bedarf an weiteren Rehabilitationsleistungen, fiir die der Triger der Eingliede-
rungshilfe, zukiinftig der Trager der Kinder- und Jugendhilfe, nicht vorrangig
zustindig ist. In einem trigeriibergreifenden Verfahren wird vorrangig dem
Jugendamt als Rehabilitationstriger die Durchfiihrung des Verfahrens nach
§ 15 SGB IX (i.V. mit § 119 Abs. 3 SGB IX) obliegen. Schliefilich erleichtert
eine Hilfeplanung, die Elemente der Gesamtplanung aufnimmt, auch den
Ubergang junger Erwachsener in die Eingliederungshilfe nach SGB IX.

4 Bundesverband anthroposophisches Sozialwesen e.V., Bundesverband evangelische Behinderten-
hilfe e. V. (BeB), Bundesverband fiir kérier- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. (bvkm), Bundes-
vereinigung Lebenshilfe e. V., Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V. (CBP).
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Vom respektvollen Umgang mit Eltern behinderter Kinder

Die offentliche Wahrnehmung der Arbeit der Jugendimter ist oft auf die
Aufgaben des Kinderschutzes reduziert. Das prigt auch die Einstellung
der Eltern von Kindern mit Behinderung gegeniiber dem Jugendamt. Die
Vorstellung, dass sich ein Leistungstriger mit ihrer Lebenssituation auseinan-
dersetzt, aufklirt und berit, mitunter fiir die Inanspruchnahme von Leistun-
gen wirbt, wie das bei der Hilfe zur Erziehung der Fall sein kann, ist fir die
Familien mit einem Kind mit Behinderung fremd. Thre Erfahrung ist eher
dadurch geprigt, dass sie bei Kranken- und Pflegekassen oder im Sozialamt
bis zur Zermiirbung um die Leistungen fiir ihre Kinder ringen miissen. Fiir
alle Beteiligten muss klar sein, dass die Beanspruchung von Leistungen der
Eingliederungshilfe kein Anhaltspunkt darstellt, die Erziehungskompetenz
der Eltern infrage zu stellen. Im Gegenteil: Die Inanspruchnahme von Teil-
habeleistungen belegt, dass die Eltern ihren Kindern mit Behinderung gute
Lebens- und Entwicklungsmaéglichkeiten bieten. Deshalb muss gewihrleistet
sein, dass eine konkrete Antragstellung und der Wunsch der Leistungsbe-
rechtigten, sich darauf zu beschrinken, respektiert wird. Doch in einer
wertschitzenden, auf Partizipation und Aktivierung der Hilfeadressaten und
-adressatinnen ausgerichteten Beratung wird auch mit Eltern von Kindern
mit Behinderung tiber alles geredet werden konnen. Zum respektvollen
Umgang mit Eltern gehort es, dass es die Fachleute akzeptieren, wenn Eltern
angebotene Leistungen fiir ihr Kind nicht in Anspruch nehmen und maégli-
cherweise eigene Vorstellungen entwickeln. Das ist in der Eingliederungs-
hilfe nicht anders als in der Kinder- und Jugendhilfe. Bei der Frage, wann
jedoch die Grenze zur Kindeswohlgefihrdung tiberschritten ist, kann es
keine Unterscheidung zwischen Kindern mit und ohne Behinderung geben.
Kinderschutz ist unteilbar.

Frahforderung ist eine Komplexleistung

Die Integration der Komplexleistung der Frithférderung in die Hilfepla-
nung stellt eine weitere Herausforderung dar. In fast allen Bundeslindern
ist der Triger der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX zusammen mit den
gesetzlichen Krankenkassen Trager der Komplexleistung Frithforderung. Die
Jugendhilfe hat Friithférder- und Beratungsstellen oft erst seit der Schaffung
der Netzwerke Frither Hilfen als wichtige Akteure in der Arbeit mit jungen
Kindern und ihren Familien wahrgenommen. Frithforderung richtet sich
an Kinder und deren Eltern bis zum Schuleintritt. Sie verbindet Therapie
und (heilpidagogische) Forderung mit der Beratung und Unterstiitzung bei
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der Betreuung, Erziechung und Forderung der Kinder mit Behinderung im
familidren Umfeld und in Tageseinrichtungen. Die Leistungen speisen sich
aus den Heilpiddagogischen Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 113
Abs. 2 Nr. 3 SGB IX und den medizinisch-therapeutischen Leistungen des
SGB V. Die gesetzliche Grundlage fiir die Komplexleistungen der Friihfor-
derung findet sich in § 46 SGB IX und wird in der Verordnung zur Frither-
kennung und Friihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter
Kinder (Frihférderungsverordnung — FrithV) konkretisiert. Voraussetzung
fur die Inanspruchnahme der Komplexleistung Frithforderung ist ein Forder-
und Behandlungsplan. Er wird durch irztliche Verordnung ausgelost und
allein von den Krankenkassen finanziert. Die Frithforderungsverordnung
regelt, dass der Forder- und Behandlungsplan von der interdisziplindren
Frithforderstelle unter arzticher Beteiligung und im Einvernechmen mit den
Erziechungsberechtigten aufgestellt wird. Er berticksichtigt die Erkenntnisse
verschiedener Fachdisziplinen und stellt die Grundlage fiir die Entscheidung
der Leistungstriger dar. An diesem Verfahren sollte wegen der interdiszip-
lindren Anforderungen und nicht zuletzt wegen der bestehenden Finanzie-
rungsregelung festgehalten werden. Es hat sich bewihrt und sichert einen
sachgerechten Zugang zu den Leistungen. Das Jugendamt tibernimmt bei
einem inklusiven SGB VIII die Rolle der Eingliederungshilfe als (Mit-)
Leistungstriger der Komplexleistung Frithférderung. Die Aufgabe des
Jugendamtes im Rahmen der Hilfeplanung liegt dann zum einen in der
Anregung von Friihfrderleistungen und in der Initiierung der Forder- und
Behandlungsplanung. Zum anderen sind die Erkenntnisse der Forder- und
Behandlungsplanung bei einem komplexen Hilfebedarf in die Hilfeplanung
einzubeziehen. Das Schema der Fachverbinde (siche Abb. 1) beriicksichtigt
die Nahtstelle zwischen Hilfeplanung und Forder- und Behandlungsplan.

Ausblick

Die Bundesarbeitsgemeinschaft ASD/KSD’ hat den mehrschrittigen Ansatz
der Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung aufgegriffen und in einen
Diskussionsbeitrag mit dem Titel: Kriterien fiir Regelungen zur Hilfeplanung
in einem ,inklusiven SGB VIII“ (Diskussionsbeitrag BAG ASD/KSD 2018)
weiterentwickelt und konkretisiert. Die dort zugrunde gelegten Prinzipien
und Kiriterien beriicksichtigen die unterschiedlichen Logiken und Anfor-
derungen der beiden Bedarfskonstellationen von Hilfen zur Erziehung und

5 Bundesarbeitsgemeinschaft Allgemeiner Sozialdienst-Kommunaler Sozialdienst.
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Eingliederungshilfe und wahren ein angemessenes Verhiltnis zwischen Regel-
ungsvorgaben und Ausgestaltungsspielriumen, die fiir eine situative indivi-
duelle Hilfeplanung erforderlich sind. Sie erscheinen geeignet, ein integrier-
tes Hilfeplanverfahren fiir alle Kinder und Jugendlichen zu gestalten, eine
Hilfeplanung, die weder fiir die Hilfe zur Erziehung noch fiir die Einglie-
derungghilfe mit einem Qualititsverlust einhergeht, sondern stattdessen die
Wahrscheinlichkeit fiir fachlich qualifiziertes Handeln erhoht. Gesetzlich
normierte Verfahrensregelungen, die zu Beteiligende benennen, ihre Rechte
sichern und Anforderungen beschreiben kénnen auch dazu beitragen, fach-
liche Entscheidungen gegeniiber fachfremden Entscheidungsvorgaben, z. B.
Finanzressourcen, zu schiitzen.

Der Dialogprozess des Deutschen Vereins und der rege Austausch, der
im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,Bund trifft kommunale Praxis® des
Deutschen Instituts fiir Urbanistik moglich wurde, haben ebenso wie der
Beteiligungsprozess des Bundesministeriums ,Mitreden-Mitgestalten® im
Vorfeld der KJSG-Gesetzgebung fachlichen Austausch erméglicht und zum
gegenseitigen Verstandnis der Systeme beigetragen. Daraus ist die Gewissheit
gewachsen, dass die fachlichen Herausforderungen einer inklusiven Kinder-
und Jugendhilfe bewiltigt werden kénnen (vgl. Appell 2019).

Zu den anspruchsvollsten Aufgaben gehort die rechtliche Normierung und
praktische Umsetzung eines inklusiven Hilfeplanverfahrens. Die Vorschlige
der Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung und die Weiterentwick-
lung und Konkretisierung durch die BAG ASD/KSD liegen auf dem Tisch.
Sie sollten aufgegriffen und weiterentwickelt werden. Die lange Zeit bis zur
Zusammenfithrung der Hilfesysteme fiir junge Menschen im Jahr 2027 muss
dafiir genutzt werden. Die nach § 107 KJSG vorgesehene wissenschaftli-
che Untersuchung zu den Verfahren sollte insbesondere die Hilfeplanung
wegen ihrer Schliisselstellung im Leistungsgeschehen in den Blick nehmen.
Kommunen, die sich bereits heute auf den Weg machen wollen, ihre Kinder-
und Jugendhilfe fiir alle jungen Menschen unabhingig von der Art und dem
Ausmafl ihrer Behinderung umzugestalten, sollten dies im Rahmen von
Modellvorhaben erproben konnen. Erfahrungen von freien Trigern, wie sie
z.B. im Rahmen des Modellprojektes ,,Inklusion jetzt“ gesammelt werden,
sollten einbezogen werden. Der Bund sollte dazu den geeigneten Rahmen
gestalten und die erforderlichen Mittel bereitstellen.
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Junge Menschen mit Behinderung und ihre Familien warten schon so lange
auf die lingst tiberfilligen Verinderungsprozesse. Sie akzeptieren, wenn auch
mit grofler Ungeduld, dass die entscheidenden Schritte und die Umsetzung
der ,Inklusiven Losung® erst am Ende dieses Jahrzehnts vollzogen werden.

Aber sie wollen nicht linger warten!
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Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
als fachliche Herausforderung im Rahmen
inklusiver Hilfeplanung

Hanna Stahlbut, Imke Niediek

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag setzt sich mit Barrieren im Hilfeplangespriich fiir Kinder
und Jugendliche mit komplexer Behinderung auseinander. Entlang begrifflicher
Bestimmungen von komplexem Unterstiitzungsbedarf, Beteiligung, Selbstbestim-
mung und Kommunikation werden fachliche Herausforderungen skizziert, die
dann exemplarisch an Konzepten zur Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
komplexer Behinderung konkretisiert werden. Der Beitrag schliefSt mit der Frage
nach Potenzialen fiir die Weiterentwicklung von Bedarfsermittlungskonzepten im
Rahmen einer inklusiven Hilfeplanung.

1 Einleitung

Die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen in der Hilfeplanung ist
Anspruch und Herausforderung zugleich. Dabei stellt das Hilfeplangesprich
eine wichtige Schnittstelle dar, um Beteiligungsrechte der Leistungsberech-
tigten zu realisieren, beinhaltet aber auch eine besondere Herausforderung
an die methodische Durchfiihrung, auch unabhingig von einer moglichen
Behinderung der Heranwachsenden. So arbeitete Urban bereits 2004 heraus,
wie im Prozess der Hilfeplanung der sozialarbeiterische Grundwiderspruch
zwischen Hilfe und Kontrolle strukturell verankert ist und damit das fach-
liche Handeln der Professionellen durchweg bestimmt. Sponagl betont
dagegen das padagogische Potenzial des Hilfeplangesprichs, das jenseits der
Feststellung von Leistungsanspriichen bei den Beteiligten Ressourcen aktivie-
ren kénne (2002). Hitzler bilanziert daher, dass das Hilfeplangesprich zwar
einen hohen Stellenwert als Ort des Verfahrens fiir die Hilfeplanung besitze,
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aber zugleich ein Ort ,hochgehingter Anspriiche® sei, ,deren umfassende
Erfiillung den Fachkriften hohen Einsatz abverlangt oder sogar strukeurell
unmdglich ist“ (2012, 16).

Mit dem Gesetz zur Stirkung von Kindern und Jugendlichen (KJSG) sicht
die Bundesregierung nicht nur eine sukzessive Verlagerung der Zustindigkeit
fur die Unterstiiczungsbedarfe von Kindern und Jugendlichen mit Beein-
trichtigungen von der Eingliederungshilfe in die Kinder- und Jugendhilfe
vor, sondern stirkt insbesondere die Beteiligungsrechte von Kindern und
Jugendlichen.

Insbesondere wird mit § 1 (3) Satz 2 SGB VIII der Blick auf die Selbstbestim-
mung von jungen Menschen gerichtet, indem die Regelungen des SGB VIII
»jungen Menschen erméglichen oder erleichtern, entsprechend ihrem Alter
und ihrer individuellen Fihigkeiten in allen sie betreffenden Lebensbereichen
selbstbestimmt zu interagieren und damit gleichberechtigt am Leben in der
Gesellschaft teilhaben zu kénnen“. Zudem werden Beteiligungsrechte der
Heranwachsenden gestirkt, indem in § 8 (4) SGB VIII die ,,Beteiligung und
Beratung von Kindern und Jugendlichen nach diesem Buch [...] in einer fiir
sie verstindlichen, nachvollziehbaren und wahrnehmbaren Form® als allge-
meingiiltig fiir dieses Gesetzbuch bestimmt wird.

Fiir die Weiterentwicklung hin zu einem inklusiven Kinder- und Jugendhil-
ferechr stellt diese Konkretisierung, Beteiligung miisse in einer fiir die Person
wahrnehmbaren Form ermoglicht werden, einen wichtigen Meilenstein dar
(vgl. die Fachverbinde fiir Menschen mit Behinderung 2020). Damit wird
dem Umstand Rechnung getragen, dass die formale Absicherung von Teil-
haberechten allein nur wenig tiber die tatsichliche Teilnahme aussagen kann
(vgl. Felder 2012; Beck 2013).

Auch im Rahmen des § 117 (1) BTHG sind die Leistungsberechtigten im
Gesamtplanverfahren fiir die Eingliederungshilfe in allen Verfahrensschritten
zu beteiligen, ebenso auf Verlangen des/der Leistungsberechtigten auch eine
Person seines/ihres Vertrauens (§ 11 (2) BTHG). Mit Blick auf die Reform
des SGB VIII kritisieren allerdings Hopmann etal. (2019), dass in der
Eingliederungshilfe bislang weniger die Beteiligung der Leistungsberechtig-
ten iiber die Inanspruchnahme und Ausgestaltung von Hilfen im Vorder-
grund stehe, sondern die Kldrung von Leistungsanspriichen durch Personen-
sorgeberechtigte bzw. gesetzliche Betreuungen. Die Autor*innen plidieren
dafiir, im Rahmen einer Neuausrichtung von Bedarfsfeststellungsverfahren
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weniger eine Ausrichtung an klassifikatorischen Ansitzen (wie der Internatio-
nalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF)) vorzunehmen, als sich vielmehr auf fachliche Grundorientierungen
zu verstindigen. Insbesondere miissten Modelle und Methoden fiir die Reali-
sierung von Partizipationsanspriichen im Sinne der personlichen Einbezie-
hung der Leistungsempfinger*innen in die Verfahren der Bedarfsermittlung
(weiter)entwickelt werden.

Daher sollen in den weiteren Abschnitten des Beitrags entlang der Aspekte
Beteiligung, Selbstbestimmung und Kommunikation fachliche Eckpunkte
zur Gestaltung von Hilfeplangesprichen bei komplexen Unterstiitzungsbe-
darfen herausgearbeitet werden. Zunichst ist dazu niher zu bestimmen, was
unter einem ,komplexen Unterstiitzungsbedarf® verstanden werden soll.

2 Definitionen von komplexer Behinderung
und komplexem Unterstitzungsbedarf

Der von Fornefeld (2008) eingefithrte Begriff der Komplexen Behinderung
bezeichnet eine stark heterogene Gruppe, die jedoch in dhnlicher Weise und
in erheblichem Maf$ von Exklusion bedroht ist. Es handelt sich um Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, die massive soziale Abhingigkeit bei der Reali-
sierung gesellschaftlicher und sozialer Teilhabe erleben. Zum Personenkreis
konnen beispielsweise Kinder und Jugendliche mit Mehrfachbeeintrichtigun-
gen (z. B. kérperlich-motorischen Einschrinkungen und Beeintrichtigungen
des Sehens oder Horens) zihlen, Jugendliche mit sogenannter schwerster
Behinderung (z.B. durch Frithgeburt, Unfall etc.), Kinder und Jugendliche
mit starken Verhaltensauffilligkeiten oder Heranwachsende mit progredien-
ten Erkrankungen.

Eine komplexe Beeintrichtigung stellt sich nach Beck und Franz (2019) als
»(erhebliche) Diskrepanz zwischen Disposition und situativen Anforderun-
gen in basalen, aber damit auch sehr zentralen Bereichen der Lebensfiithrung
...“ (147) dar. Diese Diskrepanz fiihrt sowohl zu objektiven Belastungen
als auch zu einem subjektiv erhéhten Belastungserleben und bringt Folgen
fir die Lebenschancen mit sich. ,Komplex® ist damit weniger eine durch das
Vorliegen einzelner oder kombinierter Schidigungen charakterisierte perso-
nenbezogene Qualitit, sondern vielmehr als relational ausgerichtete Qualitit
zu verstehen. Komplexitit entsteht nicht durch eine kérperlich-motorische,
kognitive, sensorische oder sozial-emotionale Beeintrichtigung an sich,
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sondern durch das jeweils konkrete Gefiige von psycho-physischen, indivi-
duell-biografischen und sozial-strukturellen-Faktoren (ebd. u. Bzgn. a. Bach
1991), die insbesondere im jiingeren Lebensalter von familialen Bedingun-
gen wesentlich mitgeprigt werden.

Der Begriff der Komplexen Behinderung verweist also auf eine ihnliche
Lebenswirklichkeit, mit der die fokussierte Gruppe konfrontiert ist (Forne-
feld 2008). Daher miissen Unterstiitzungsbedarfe sowohl quantitativ (z. B.
in Stunden) wie auch qualitativ (z. B. spezifisches Know-how von Unterstiit-
zungspersonen) ermittelt werden.

Das abzuleitende Unterstiitzungsangebot muss schliefSlich an seinen Folgen
fur das Aufwachsen des Kindes bzw. des/der Jugendlichen bewertet werden
(Beck/Franz 2019). Beispielsweise kann deutlich werden, dass das Angebot
tiber einen konkreten assistierenden Unterstiitzungsbedarf hinaus durch
hiufigen und intensiven Kontakt zwischen dem Kind bzw. Jugendlichen und
den Unterstiitzungspersonen iiber einen lingeren Zeitraum gekennzeichnet
sein sollte (Rosengard et al. 2007). Ein Unterstiitzungsbedarf kann aber auch
dann als komplex bezeichnet werden, wenn beispielsweise zu einer kognitiven
Beeintrichtigung umfassende medizinische Bedarfe (z. B. Epilepsien, Sonden-
ernihrung) oder eine Suchtproblematik hinzutreten, die die Verzahnung
unterschiedlicher, in der Praxis jedoch eher isoliert agierender, Hilfesysteme
erfordern, um den/der Jugendlichen Teilhabe am fiir das Lebensalter typi-
schen Alltag zu ermoglichen.

Einen komplexen Unterstiitzungsbedarf rufen also solche Lebenssituationen
hervor, in denen ein Kind, eine jugendliche oder erwachsene Person in den
Kernbereichen ihrer Lebensfithrung auf Unterstiitzung angewiesen ist und
daher das Unterstiitzungssetting Schnittstellenprobleme aufweist (Rankin/
Regan 2004), wie z.B. zwischen Familiensystem, Kindertagesstitte/Schule,
Pidagogik, Pflege und medizinischer oder therapeutischer Behandlung. Die
fehlende Passung bzw. Schnittstellenprobleme treten dabei in vielfiltigen
Alltagssituationen zu Tage. In der Folge ist dann die Lebenswirklichkeit des
hier skizzierten Personenkreises hiufig von einem Ausschluss von allgemeinen
Angeboten (auch der Kinder- und Jugendhilfe) und einem nicht hinreichend
erfiillten Bedarf an professioneller Begleitung bei der Inanspruchnahme von
Angeboten gekennzeichnet.
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2.1 Beteiligung

Hitzler (2017) arbeitet auf Grundlage einer Untersuchung von Gesprichs-
daten aus Hilfeplangesprichen mit Kindern und Jugendlichen heraus, dass
eine Beteiligung in den institutionell vorgesehenen Riumen, die iiber ein
blofles ,Dabeisein® hinausgeht, nicht ohne Weiteres méglich ist. Beteiligung
setzt voraus, dass die Individuen die Maglichkeitsriume kennen und unter
Beriicksichtigung resultierender Chancen und Gefahren selbst ausgestalten
konnen. Beteiligung in der Hilfeplanung stellt sich daher als ein pidagogisches
Dilemma dar, nach dem , [...] Kinder und Jugendliche (einerseits)
erzichungsbediirftig sind, ihnen aber gleichzeitig Mitbestimmungsrechte
eingerdumt werden sollen [...]“ (2017, 42). Hitzler folgert daraus, dass
,Kinder und Jugendliche [...] sich somit erst dann beteiligen (kénnen),
wenn sie aktiv beteiligt werden. Man kénnte auch sagen, dass Kinder und
Jugendliche zunichst an der Beteiligung beteiligt werden miissen, dass es also
wesentlich ist, ihnen gezielt Moglichkeiten des Sich-Beteiligens aufzuzeigen.
Dies bedeutet, ihnen einerseits deutlich werden zu lassen, woran sie sich
beteiligen, und andererseits, wie sie sich beteiligen kénnen® (Hitzler 2017,

44, Herv. 1. Orig.).

Sinn und Zweck der Beteiligung miissen (nachvollziehbar) erldutert, aber
auch individuelle Beteiligungsméglichkeiten berticksichtigt werden. Beteili-
gung ist erheblich von angemessenen Formen und Methoden der Beteiligung
abhingig. Diese miissen letztlich im Alltag eingeiibt werden und sollten
deshalb Bestandteil der piddagogischen Arbeit sein (Gréf/Probst 2016).

2.2 Selbstbestimmung

Hitzler (2017) spricht ein pidagogisches Grundproblem an, das auf die
Zwiespiltigkeit des Selbstbestimmungsbegriffes verweist. Mitbestimmung
und Selbstbestimmung hingen eng zusammen, denn die Person muss sich
ins Verhiltnis zu den anderen und zur Situation setzen kdnnen, um sich zu
beteiligen. So muss Hilfe- oder Teilhabeplanung von den Heranwachsenden
etwas erwarten, dass sie in dem Moment (noch) gar nicht leisten kénnen
(Niediek 2016), um Unterstiitzung zu konzipieren, die ihre Entwicklungs-
potenziale zur Entfaltung bringt.

Selbstbestimmung muss dabei zunichst als ein unhintergehbares Grund-

recht verstanden werden. Unseres Erachtens ist dies allerdings nur eine
notwendige, nicht aber eine hinreichende Bedingung. Die Orientierung am
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Begriff der Selbstbestimmung ist ambivalent, da er leicht auch Situationen
hervorbringen kann, in denen Personen nur bedingt oder gar nicht mitbe-
stimmungsfihig erscheinen. Es besteht die Gefahr, dass die Zuschreibung
von Mitbestimmungsfahigkeiten dariiber entscheidet, inwiefern Kinder und
Jugendliche beteiligt und ihnen durch die Annahme, sie seien nicht mitbe-

stimmungsfihig, Beteiligungsrechte vorenthalten werden (vgl. dazu auch
DGIE 2020).

Beteiligungsrechte benétigen zugleich die Anerkennung, dass der Mensch
auch das Potential zur Selbstbestimmung (vgl. auch Lindmeier/Lindmeier
2002) in sich trigt. Das bedeutet, ,dass die Fihigkeit zu Selbstbestimmung
analog zu Bildsamkeit auch dort kontrafaktisch zu unterstellen ist, wo sie
noch nicht oder nicht mehr erkennbar ist“ (Dederich 2016, 171).

Zugleich muss Selbstbestimmung aber auch als menschliches Bediirfnis
und innerer Antrieb des Menschen verstanden werden, das eigene Leben zu
gestalten und Einfluss auf Entscheidungen zu nehmen. Schliefflich benotigt
eine selbstbestimmte Lebensfithrung auch Fihigkeiten und Fertigkeiten, die
in der Kindheit und Jugend erworben werden (vgl. dazu auch Lindmeier/
Lindmeier 2002 u. Bzg. a. Hughes/Agran 1998). Selbstbestimmung bein-
haltet nach diesem Verstindnis keine Dichotomie von ,méglich® und ,nicht
moglich®. Vielmehr kann sie als Kontinuum verstanden werden (Deci/Ryan
2000), das Zwischenstadien umfasst. Damit wird nicht das Angewiesensein
auf andere negiert, die fiir den Menschen bei der Umsetzung von Rechten
einstehen und ihn dabei unterstiitzen, die thematisierten Aspekte der Selbst-
bestimmung auszudriicken und weiterzuentwickeln (Ackermann/Dederich
2011; Urban-Stahl 2018).

Wehmeyer (1998) benennt unter Bezug auf Nirje (1972) mit Auswihlen,
Selbstbehauptung, Selbstorganisation, Selbsterkenntnis, Entscheidungsfin-
dung, Selbstvertretung, Selbstwirksamkeit, Selbstregulation, Autonomie
und Unabhingigkeit (im Original: making choices, asserting oneself, self-
management, self-knowledge, decision making, self-advocacy, self-efficacy,
self-regulation, autonomy and independence) verschiedene Aspekte von
Selbstbestimmung, die unabhingig von individuellen Voraussetzungen wie
z.B. kommunikativen, kognitiven und motorischen Kompetenzen zu verste-
hen sind. Die angefithrten Begriffe umfassen jeweils ein breites Spektrum,
das von basalen Ansitzen bis hin zu weit entwickelten Fihigkeiten reicht
und somit alle Kinder und Jugendlichen mitdenkt. Aspekte von Selbstbe-
stimmung und folglich auch Méglichkeiten fiir die Beteiligung aller Kinder
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und Jugendlichen sind demnach unabhingig von der Komplexitit eines
Unterstiitzungsbedarfs immer zu finden und zu stirken, wobei sich indivi-
duell stark unterschiedliche Anforderungen fiir pidagogisches Handeln und
Konsequenzen fiir die Hilfeplanung ergeben.

3 Kommunikative Kompetenz

Bedarfsermittlungsinstrumente setzen vorrangig auf das leitfadengestiitzte
Gesprich mit den Leistungsberechtigten zur Ermittlung der subjektiven
Wahrnehmung und Sichtweise der Person (Niediek 2011). Damit bleibt weit-
gehend unberiicksichtigt, dass bei sehr jungen Kindern mit Beeintrichtigun-
gen, Heranwachsenden mit deutlichen intellektuellen Beeintrichtigungen
und Heranwachsenden mit komplexem Unterstiitzungsbedarf eine zentrale
Teilhabeeinschrinkung in der Kommunikation liegt, weil aufgrund moto-
rischer, kognitiver oder psychosozialer Problemlagen die verbalsprachlichen
Kompetenzen der Person reduziert sind (Niediek/Ling 2009). Die Moglich-
keiten der Beteiligung von Personen mit komplexem Unterstiitzungsbedarf
an ihrem eigenen Hilfeplanprozess sind damit deudich eingeschrinkt. Zwar
rit der Deutsche Verein in seinen aktuellen ,Empfehlungen des Deutschen
Vereins zur Gesamtplanung in der Eingliederungshilfe und ihr Verhiltnis
zur Teilhabeplanung’ (2019, 7) in Abhingigkeit von Art und Schwere der
Beeintrichtigung neben einem persdnlichen und leitfadengestiitzten Bedarfs-
ermittlungsgesprich mit den Betroffenen auch andere Kommunikations-
wege zur Verfligung zu stellen, es fehlen aber nihere Erlduterungen dazu, was
unter ,anderen Kommunikationswegen® zu verstehen ist. Insbesondere fiir
Erzichungskontexte erscheint die folgende Definition von Kommunikation
weiterfithrend, da sie sowohl den gemeinschaftlichen wie auch den prozess-
haften Aspekt von Kommunikation betont: ,Kommunikation bezeichnet ein
gemeinschaftliches Handeln, in dem durch die Verwendung von Zeichen
Gedanken, Ideen, Wissen, Erkenntnisse, Erlebnisse (mit)geteilt werden und
auch neu entstehen. Fiir eine gelingende Kommunikation miissen gemein-
same Zeichen erworben werden. Diese Zeichen kénnen der Form nach
Gestik, Mimik, gesprochene und geschriebene Sprache, Bilder, Symbole und
Fotos sein. Die Kommunikationspartner konnen einander nur verstehen,
wenn die Bedeutung der Zeichen zur gemeinsamen Bedeutung geworden ist*
(ISB 2009). Die methodische Engfiihrung und Reduzierung auf das gespro-
chene bzw. geschriebene Wort schrinkt dagegen die Beteiligungsméglichkei-
ten von Personen mit reduzierten .kommunikativen Kompetenzen® (Light/
McNaughton 2014) im Bedarfsfeststellungsverfahren ein.
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Es handelt sich dabei zum einen um methodische Probleme, denn eine
Person, die nicht mit Symbolen (wie Worte, Schrift oder konventionelle
Gebirden) kommuniziert, kann auch kein Interview oder einen Fragebogen
beantworten.

Zum anderen muss auch der Lebenssituation von Heranwachsenden mit
komplexem Unterstiitzungsbedarf in der Bedarfsermittlung Rechnung
getragen werden: Wir leben in einer sozialen Welt, die sich ganz wesentlich
tiber konventionelle Kommunikationsmodi, nimlich die gesprochene (oder
geschriebene) Sprache organisiert. Paterson und Hughes (1999) betonen,
dass (kérperlich eingeschriebene) Normen, wie wir miteinander kommuni-
zieren, soziale Ordnungen herstellen. Daher ist anzunehmen, dass sich die
Lebenssituation von Menschen, die mit einem komplexen Unterstiitzungs-
bedarf leben, von anderen unterscheidet und sie ihre Lebenssituation auch
anders wahrnehmen und einschitzen.

Um das Problem zu umgehen, werden hiufig Bezugspersonen als Stellver-
treter*innen befragt, da sie ja auch als Vertrauenspersonen bei der Bedarfser-
mittlung beteiligt werden kénnen. Stellvertreter*innenbefragungen kénnen
allerdings nur in einem sehr eng begrenzten Rahmen valide Daten liefern:
Sie kdnnen eingesetzt werden, wenn objektive Daten der Lebenssituation
erfasst werden sollen. Die subjektiv empfundene Lebenswirklichkeit der
betroffenen Personen kénnen Stellvertreter*innen deshalb nicht hinreichend
valide abbilden (vgl. Helmkamp 2000; Stancliffe 1999, Mileviciute/Hartley
2013; Perry/Felce 2002).

Neuere Instrumente zur Gesamtplanung im Rahmen des BTHG greifen die
Frage der Beteiligung und Selbstbestimmung sehr prominent auf und versu-
chen auch individuelle Unterstiitzungsbedarfe umfassend und zunehmend in
ihrer Komplexitit abbildbar zu machen (z. B. BEL_NRW, BENi; siche auch
Steinfeld/Patrin in diesem Band). Dennoch bleiben diese Verfahren weitge-
hend unbestimmt in der Frage, wie ein Gesprich mit Kindern, Jugendlichen
oder Erwachsenen mit komplexem Unterstiitzungsbedarf gestaltet werden
konnte. Insbesondere fehlt es an Hilfen zu gelingender Kommunikation.
Daher werden nachfolgend exemplarisch Hilfestellungen und Konzepte
vorgestellt, die einen erginzenden Beitrag leisten kdnnen, um die Sichtweise
der Heranwachsenden erfassen zu kénnen.
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4 Methodische Anregungen

Es fithrt also letztlich kein Weg daran vorbei, Methoden zu entwickeln, die es
ermdglichen, die subjektiven Wahrnehmungen und Wiinsche von Personen
mit komplexem Unterstiitzungsbedarf auch jenseits symbolisch vermittelter
Kommunikation (Sprache, Schrift, konventionelle Gebirden) zu ermitteln.
Zugleich miissen wir uns von der Vorstellung 18sen, wir konnten die Person
einfach fragen und sie wiirde dann schon (fiir uns verstindlich) antworten.
Dazu wurden von Leistungsanbietern, Fachgesellschaften und Initiativen
erginzende Materialien und Instrumente entwickelt, die versuchen, dem
Gesprich in der Bedarfsermittlung weitere Methoden zur Seite zu stellen,
die Beteiligung, Selbstbestimmung und Kommunikation unterstiitzen sollen.

Leichte Sprache

Leichte Sprache wird insbesondere fiir schriftliche Texte diskutiert. Sie stellt
also keinen eigenen, methodischen Ansatz dar, sondern kann durch ergin-
zende Materialien oder einen angepassten Gesprichsleitfaden das Verstehen
erleichtern. Fiir die meisten Bedarfsermittlungsinstrumente im Kontext der
Gesamtplanung liegen Gesprichsleitfiden in Leichter Sprache vor. Sie sind
insbesondere fiir Leistungsberechtigte mit kognitiven Beeintrichtigungen
vorgeschen.

Leichte Sprache ist eine Varietit der deutschen Standardsprache und von der
Plain-Language Bewegung und international entwickelten Lesbarkeitsindizes
beeinflusst (Bredel/Maaf§ 2016, 46f.). Leichte Sprache soll Personen mit
Leseeinschrinkungen (nicht ausschliefllich, aber vorrangig Menschen mit
kognitiver oder sensorischer Behinderung) die Teilhabe an den Angeboten in
der Informationsgesellschaft erméglichen.

Dabei besitzt sie zunichst eine Partizipationsfunktion: Texte in Leichter Spra-
che sollen moglichst alle Informationen aus dem Ausgangstext beinhalten
und so allen Gesellschaftsmitgliedern unabhingig von ihren kognitiven oder
sprachlichen Voraussetzungen eine umfassende Partizipation an gesellschaft-
lichen Prozessen erméoglichen. Die sprachlichen Vereinfachungen sollen dazu
fithren, dass Lesebarrieren iiberwunden und damit die Lesemotivation und
nachfolgend die Lesefihigkeiten gesteigert werden. Als Briickenfunktion
stellen sie ein Zusatzangebot dar, um vorriibergehende oder lokale Verste-
hensprobleme in den Ausgangstexten zu vermeiden. Im Idealfall kénnen
Ausgangs- und Zieltext parallel verwendet werden.
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Bredel und Maf§ beschreiben in Anlehnung an Ferguson (1977) vier zentrale
Modifizierungsprozesse, die mit Verwendung von Leichter Sprache einher-
gehen (14£):

1. Vereinfachende Prozesse, indem beispielsweise komplexe Haupt-Neben-
satzkonstruktionen vermieden werden.

2. Verdeutlichende Prozesse, indem z. B. dem Ursprungstext Erlduterungen
oder Beispiele hinzugefiigt werden.

3. Ausdrucks- und Identifizierungsprozesse: Dabei werden Einstellungen
oder Intentionen der Autor*innen gegeniiber den Adressat*innen her-
vorgehoben — so wird in der Leichten Sprache die Anredeform ,Du’ bei
Texten fiir Erwachsene vermieden, um Klient*innen von Unterstiit-
zungsmafinahmen nicht zusitzlich zu stigmatisieren.

4. Einebnungsprozesse meinen, dass regionale Sprachwendungen und Dia-
lekte vermieden werden. So reduziert sich das zur Verfiigung stehende
Inventar an Wendungen und Vokabeln.

Gutermuth (2020) konnte in einer der ersten Rezeptionsstudien fiir Leichte
Sprache im Deutschen herausarbeiten, dass insbesondere fiir Menschen mit
kognitiven Beeintrichtigungen, aber auch fiir Personen, die nicht mutter-
sprachlich Deutsch sprechen, Leichte Sprache eine Hilfe sein kann, die
Inhalte eines Textes zu erschliefSen.

Bredel und Mafd (2016) weisen allerdings auch auf die Gefahren Leichter
Sprache hin, die insbesondere von schlechten Ubersetzungen herriihren:
Da sie insbesondere fiir Menschen mit Leseproblemen konzipiert ist, kann
sie stigmatisierend wirken. Wenn die Vereinfachungsregeln nicht angemes-
sen und mafivoll eingesetzt werden, kénnen Texte in Leichter Sprache ihre
Bildungsfunktion nicht erfiillen. SchliefSlich kann Leichte Sprache als Provo-
kation wahrgenommen werden, wenn sie mit der Forderung verkniipft wird,
Standardsprache nicht zu erginzen oder zu unterstiitzen, sondern zu ersetzen.

Talking Mats

Ebenfalls ein Hilfsmittel fiir ein Gesprich stellen die sogenannten Talking
Mats (Murphy/Cameron/Boa 2013) dar: Talking Mats werden zur Kommu-
nikationsunterstiitzung in Gesprichen eingesetzt, um die Sichtweise der
Befragten zu erfahren. Das Prinzip wurde in GrofSbritannien entwickelt und
inzwischen auch fiir den deutschsprachigen Raum tibersetzt (Lauer 2018).
Eine Weiterentwicklung fiir eine Ziel- und Mafinahmenplanung im Bereich
der Kommunikationsférderung beinhaltet dariiber hinaus der PlanBE
(Planen und Bewerten von Kommunikationssituationen) — Ordner von
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Rehavista. Das Material besteht im Kern aus einer aufstellbaren Klapptafel
aus Klettflausch, Kategorienkarten, Themenkarten (innerhalb einer Katego-
rie) und Karten zur Bewertung. Die Karten sind mit Klett-Hakenpunkten
auf der Riickseite hinterlegt. Die Karten verzichten in der Darstellung von
Inhalten auf Schrift, sondern visualisieren einen Inhalt durch eine grafische
Zeichnung. In der Gesprichsvorbereitung werden die Karten zur Bewertung/
Einschitzung (z. B. Daumen hoch, Schulter zucken, Daumen runter) an den
oberen Rand der Klapprafel geklettet. Dann wird die Kategorie gemeinsam
festgelegt und am unteren Rand der Tafel angebracht. Im weiteren Verlauf des
Gesprichs wihlt die interviewte Person Themenkarten aus (oder sie wurden
im Vorhinein gemeinsam festgelegt), iiber die sie sprechen méchte. Die zen-
trale Fragestellung kann dabei unterschiedlich sein. Die Person kénnte etwa
gefragt werden, wie ihr die Durchfithrung von bestimmten Alltagsaktivititen
gelingt, beispielsweise das Musik horen, die Hausaufgaben, der Umgang mit
dem PC, das Aufrdumen des eigenen Zimmers. In einem zweiten Durch-
gang konnte weiter gefragt werden, fiir welche dieser Aktivititen sie etwas
dazulernen méchte. Durch die bildliche Darstellung der Aktivititen und die
aktive Platzierung der Themenkarten unter der jeweiligen Bewertung wird
die aktive Auseinandersetzung der Person mit der Fragestellung angeregt. Es
entsteht eine Art Collage der Relevanzsetzungen der Person, die anschlieflend
fir die Dokumentation des Gesprichsergebnisses fotografiert wird. Neben
der analogen Version mit Klapptafel und Karten steht inzwischen auch eine
digitale Version fiir das ,IPad® (Apple, 1OS) zur Verfiigung. Die Kombina-
tion aus einem sehr strukturierten Frageformat mit einem begrenzten Set
von Visualisierungen kann fiir Bedarfsermittlungsprozesse eine sehr zielge-
richtete Unterstiitzung insbesondere da darstellen, wo Kinder, Jugendliche
und Erwachsene mit rein verbalen Instruktionen Schwierigkeiten haben. Die
cher offenen Visualisierungen erméglichen es den befragten Kindern und
Jugendlichen aber auch, personliche Bedeutungen und Interpretationen in
die Karten zu setzen. So konnen Talking Mats dazu beitragen, die persénliche
Sicht der Person auf ihre Lebenssituation besser zu erfassen (The Challenging
Behaviour Foundation/Mencap 2017; The communication trust, 2016).

HIP — Materialkoffer

Der Materialkoffer ,Hilfe bei der Hilfeplanung' enthilt Begleitmaterial zum
Bedarfsermittlungsinstrument IHP3 des Landschaftsverbands Rheinland
(LVR) zur Hilfe- bzw. Teilhabeplanung in der Eingliederungshilfe. Der
Koffer wurde entwickelt, um die Beteiligung von leistungsberechtigten
Personen am Hilfeplanverfahren zu verbessern und Verstindnisbarrieren
abzubauen. Beteiligt am Entwicklungsprozess war eine Arbeitsgruppe aus
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Mitarbeiter*innen der Behindertenhilfe, Wissenschaftler*innen und Mitar-
beiter*innen des LVR. Einhundert Koffer wurden zu Beginn des Jahres 2008
an die KoKoBe (sogenannte Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstel-
len) und 30 Leistungsanbieter tibergeben (ZPE 2008, u. Bzgn. a. LVR 2008).

Der Koffer beinhaltet haptisches Material, eine Broschiire in einfacher
Sprache sowie eine exemplarische Hilfeplanung in einfacher Sprache. Das
Material besteht aus Miniaturen (z.B. Puppenhausmébel), Gegenstinden
und Fotomappen, die in der Strukturierung den Items des Hilfeplaninstru-
ments entsprechen. Den Hilfeplankoffer sollten, so der Grundgedanke,
Hilfeplaner*innen zur Unterstiitzung im Hilfeplangesprich = ausleihen.
Lavorano, Knof§ und Weber (2015) untersuchten den Einfluss von Hilfepla-
ner*innen der Leistungstriger, ,unabhingigen® Hilfeplan-Ersteller*innen und
Mitarbeiter*innen stationirer Wohneinrichtungen auf die Bedarfserhebung
im Rahmen der Fortschreibung individueller Hilfepline von Nutzer*innen
stationdrer Einrichtungen der Eingliederungshilfe. In der Befragung der
Gruppen wurden die vorbereiteten Materialien des Hilfeplankoffers weit-
gehend iibereinstimmend als wenig hilfreich bewertet. Zum einen sah zum
Zeitpunkt der Untersuchung das Hilfeplanverfahren zu wenig Zeit vor, um
erginzende Materialien adiquat verwenden zu kénnen, zum anderen wurde
deutlich, dass die Verwendung der Materialien vorher eine Einfithrung und
Einiibung der leistungsberechtigten Personen gebraucht hitte (30). Andere
Ersteller*innen dokumentierten allerdings die Verwendung von Fotos und
Gegenstinden, die die leistungsberechtigten Personen selbst mitgebracht
hatten oder die spontan vor Ort in die Situation einbezogen wurden (34).
Daher werde insgesamt von den befragten Ersteller*innen von Hilfeplanun-
gen die Verwendung erginzender Materialien, die das Hilfeplangesprich

unterstiitzen, positiv bewertet.

Die Erfahrungen mit dem Hilfeplankoffer des Landschaftsverbands Rhein-
land zeigen, dass fiir die Gestaltung einer produktiven Gesprichssituation
erginzende Materialien wie Fotos und Gegenstinde tiberaus sinnvoll sein
konnen, fiir eine personenzentrierte Bedarfsermittlung scheint aber eine
intensive Vorbereitung sinnvoll, um solche Materialien auszuwihlen, die fiir
die Person eine individuelle Bedeutung haben oder von ihr selbst ausgewihlt
wurden.
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Hanging Out Program

Fiir Personen mit komplexem Unterstiitzungsbedarf kann bereits in der
bildlichen Darstellung von Teilhabebereichen eine Barriere liegen, da selbst
das ,Lesen® von grafischen Zeichnungen als Stellvertreter fiir Aktivititen
und Dinge eine anspruchsvolle Leistung darstellt. Daher scheint es ebenso
notwendig, nicht nur iiber Erginzungen der Methode ,Gesprich® nachzu-
denken, sondern weitere Zuginge zum Verstehen der Lebenssituation der
Person einzubeziehen.

Das Hanging Out Programm (HOP) von Foster (2008) fordert, einer Person
mit komplexem Unterstiitzungsbedarf zehn Minuten am Tag 100 % der
Aufmerksambkeit zu schenken. Das kann bedeuten, fiir zechn Minuten bei der
Person zu sitzen, zu betrachten, was sie betrachtet, zu horen, was sie hort, zu
fihlen, was sie fithlt. Im weiteren Verlauf konnen Kleinigkeiten in der Situa-
tion variiert werden, ein kleiner Dialog oder ein Wechselspiel entstehen. Einige
Ideen fiir solche Interaktionen konnen sein: Beobachten, wie sich Dinge im
Raum bewegen. Gesicht an Gesicht sein, einander an den Hinden beriihren,
die Hinde driicken. Mit den Armen schwingen. Nach Dingen greifen. Die
Finger beobachten. Winken. Gerdusche machen. Pusten. Fliistern. Zischeln.
Im Anschluss an die zehn Minuten werden Selbstbeobachtungen und die
Beobachtungen zur gemeinsamen Interaktion notiert. Was habe ich gefiihlt,
gesehen, gehért, getan? Worauf hat die Person wie reagiert? Hat sie selbst
Dinge initiiert? Wie ist die Interaktion verlaufen? Was hat sich im Verlauf der
Situation verindert? Schien die Situation bedeutsam fiir die Person zu sein?
Die regelmiflige Aufzeichnung der Beobachtungen hilft dabei, im Team die
Signale der Person zu entschliisseln und jene Situationen zu identifizieren
und zu beschreiben, die die Person als angenehm oder unangenehm empfin-
det. HOP macht einerseits deutlich, dass Bedarfsermittlung keine punktuelle
Aufgabe, sondern ein fortwihrender Prozess ist, der vor allem beinhaltet, sich
ganz auf die Person einzulassen, mit der Person in einen Dialog zu kommen,
bei der die Person die Fithrung tibernimmt. Gleichzeitig zeigt der Ansatz, wie
auch mit vergleichsweise geringen zeitlichen und materiellen Ressourcen ein
tiefgreifendes Verstindnis der Lebenspraxis von Personen ermdoglicht werden
kann, denen eine verbalsprachliche Beteiligung an einem Gesprich und die
zielgerichtete Beantwortung von Fragen nicht méglich ist.
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5 Diskussion und Fazit

Inwiefern konnen diese Ansitze aus inklusiver Perspektive ggf. auch eine
Bereicherung fiir die Hilfeplanung in der Kinder- und Jugendhilfe darstellen?

Aus dem Blick in die Arbeit mit komplexem Unterstiitzungsbedarf wird
deutlich, dass alle Menschen Selbstbestimmungspotenzial in sich tragen,
denn Selbstbestimmung umfasst deutlich mehr als nur zu sagen, ,was ich
mochte®. Es ist eine Aufgabe von Fachkriften, dieses zu erkennen und kreativ
in den Hilfeplanprozess einzubringen. Nur so kann ein Recht auf Beteiligung
in einer wahrnehmbaren Form realisiert werden.

Das Gesprich in der Hilfeplanung kann dazu beitragen, die Interessen der
Person sichtbar zu machen. In der Arbeit mit Menschen mit komplexem
Unterstiitzungsbedarf wurden dazu Strategien und Techniken entwickelt,
die in Gesprichen erginzend eingesetzt werden kdnnen oder Einblick in die
Lebenswelt der Person jenseits verbaler Auferungen erméglichen. Ermog-
lichung von Beteiligung bedeutet demnach eine piadagogische Aufgabe,
Riume zu schaffen, in denen die Person sichtbar wird und offen zu sein fiir
neue Wege — sowohl methodisch wie auch im Hinblick auf zu entwickelnde
Ziele und MafSnahmen.

Dennoch bleiben Asymmetrien in der Kommunikation, die letztlich dazu
fihren, dass Ergebnisse von Hilfeplangesprichen als Ergebnisse von Aushand-
lungsprozessen (Dobslaw 2016) und nicht (allein) als Willensiuflerung der

Person aufgefasst werden miissen.

Vor diesem Hintergrund ist Prosetzky zuzustimmen, der konstatiert,
dass die gegebenen gesellschaftlichen Partizipationsverhiltnisse nicht nur
Behinderung zu kompensieren vermogen, sondern Behinderung tiberhaupt
erst herstellen bzw. konstruieren. Er schlieffit daraus, dass folglich auch
das Verhiltnis zwischen Individuum und behindernden Partizipationsbe-
dingungen und deren Ubergangs- und Riickkopplungsprozesse bestimmt
und beriicksichtigt werden muss (Prosetzky 2009).

Daher kann von Partizipation nur die Rede sein, wenn daraus Konsequenzen
fur die Machtverteilung erfolgen (Petersen 2007). Beteiligung in der Hilfe-
planung bedeutet daher schliefflich, Beteiligung im Alltag zu erméglichen
(Grif/Probst 2016), also Orte zu schaffen, an denen Heranwachende mit
und ohne Unterstiitzungsbedarf lernen, sich selbst zu bestimmen.
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Welchen Beitrag kann die ICF-CY
zu einer inklusiven Kinder- und
Jugendhilfe leisten?

Ein Blick auf Chancen, Grenzen und
Erfordernisse

Eva Klein

Zusammenfassung

Im Mittelpunkt der Umsetzung von Inklusion steht die Frage nach umfassenden
Teilhabemaglichkeiten fiir alle Menschen. Im Kontext von Behinderung bietet
die Internationale Klassifikation zur Funktionsfihigkeit, Behinderung und
Gesundheir (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2001) mit ihrem
bio-psycho-sozialen Modell eine Grundlage, um die vielfiltigen Aspekte, die
die Teilhabe einer Person begiinstigen oder diese behindern, erfassen zu kinnen.
Das interdisziplindr angelegte Modell kann dazu beitragen, die Blickwinkel von
Fachkriiften aus verschiedenen Professionen zusammenzufiibren und auf die
Teilhabeziele der im Mittelpunkr stehenden Person zu fokussieren. Gleichzeitig
kann und sollte eine ganzheitliche und systemische Betrachtung der Bedarfe einer
Person in ihrem Umfeld (und somit auch der Bedarfe des Umfeldes) nie durch
nur ein einzelnes Instrument erfolgen. Dies gilt umso mehr mit Blick auf junge
Kinder und die Bedeutung von Familie und Umfeld fiir ihre Entwicklung. In
diesem Artikel sollen Maglichkeiten und Grenzen der ICF-CY zur Ermittlung
von Teilhabebedarfen fiir Kinder aufgezeigt und zur Diskussion gestellt werden.

Inklusion in der Kinder- und Jugendhilfe —
Spannungsfelder und Gestaltungsmaéglichkeiten

In § 1 des SGB VIII heifdt es in Satz 1, nach der Reform durch das Kinder-
und Jugendstirkungsgesetz, das am 9. Juni 2021 in Kraft trat:

(1) Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung
und auf Erzichung zu einer selbstbestimmten, eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfihigen Personlichkeit.
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Was heifit das fiir die Entwicklung von Kindern mit ganz unterschiedlichen
Ausgangslagen? Zu diesem komplexen Thema eingangs einige ausgewihlte
Aspekte im Hinblick auf die Ausgestaltung einer inklusiven Kinder- und
Jugendhilfe.

Auch wenn Inklusion als Konzept auf alle Dimensionen von Vielfalt abzielt,
wird im Folgenden die Dimension von Behinderung im Vordergrund stehen.
Zum einen, weil die Zustindigkeit fiir Kinder mit geistiger, Sinnes- und
Korperbehinderung fiir die Kinder- und Jugendhilfe tatsichlich etwas Neues
ist, zum anderen, da sie sehr umfassende Benachteiligungsgefihrdungen
beinhaltet. Hierzu Tom Shakespeare (2014, 49):

»Gender, race and sexuality have minimal biological underpinning. However,
disability always has a biological dimension that usually entails limitation or
incapacity, and sometimes frailty and pain. These aspects of disability can be
modified or mitigated by environmental change or social intervention, but
often cannot be entirely removed. They are not just a matter of culture or
language.”

Auf dieser Annahme basiert auch das bio-psycho-soziale Modell der ICF-CY,
bei dem neben den psycho-sozialen Aspekten auch Kérperstrukturen und
-funktionen sowie der Gesundheitszustand (Health Condition) eines
Menschen betrachtet werden.

Insbesondere fiir junge Kinder und ihre grundsitzlichen Entwicklungs-
moglichkeiten spielt dies eine bedeutende Rolle. Gelten die Meilensteine
der Entwicklung fiir alle Kinder gleichermafSen? Markus Dederich (20125)
beschreibt hierzu ein Spannungsfeld im Kontext von Inklusion zwischen
der Forderung nach unbedingter Anerkennung von Menschen mit Behin-
derungen in ihrem jeweiligen So-Sein als gleichwertig und der Forderung,
dass behindernde Umstinde fiir die Entwicklung eines Kindes nicht taten-
los hingenommen werden diirfen (seien es Beeintrichtigungen oder in der
Umwelt liegende Risiken), weshalb Privention, Fritherkennung und ggf.
besondere Interventionen erforderlich sind.

Er benennt dies als Dilemma: auf der einen Seite steht das Postulat der
Inklusion nach grundsitzlicher Anerkennung von Diversitit als wertvoll
— und daher nicht bearbeitungsbediirftig. Auf der anderen Seite steht ein
Recht auf Entwicklung, das Fritherkennung, Privention und spezialisierte
Hilfen einschlief§t, die auf einer Unterscheidungslogik beruhen, die, wenn
sich Differenzen beeintrichtigend auswirken padagogische und medizinische
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Interventionen legitimieren (Dederich 2015). Was ist zu tun, wenn beste-
hende Unterschiede fiir Kinder Bildungs- und Partizipationsmdéglichkeiten
einschrinken und somit Entwicklung behindern?

Ist z. B. die Feststellung von Bedarfen in Absehung von individuellen Merk-
malen oder Eigenschaften eines Kindes — etwa in Form einer reinen Umfeld-
bzw. Kontextanalyse — méglich (wie in manchen Inklusionsdiskursen
gefordert)? Hans Weif8 (2013) weist hierzu auf das Spannungsverhilenis von
Verhiltnisprivention und Verhaltensprivention hin. Als Verhiltnispriven-
tion benennt er die Schaffung férderlicher sozial-6kologischer Bedingungen.
Im Kontext von Inklusion z.B. eine inklusive konzeptionelle Ausrichtung in
frithpidagogischen Einrichtungen und entsprechende Rahmenbedingungen,
die Barrieren weitestgehend abbauen. Verhaltensprivention bezieht sich auf
die Stirkung des einzelnen Kindes in seinen individuellen Beziigen. Hierzu
gehoren auch die Anwendung besonderer Methoden (z.B. der Unterstiitz-
ten Kommunikation), evtl. erforderliche Hilfsmittel, oder die Moglichkeit
besonderer Forderung (z. B. von Physiotherapie, um bei einer Spastik mehr
Beweglichkeit zu erlangen und die Verkiirzung von Sehnen zu verhindern).
Weifl benennt das Erfordernis beider Konzepte, wenn alle Kinder sowohl in
der Anerkennung ihrer Individualitit und Persdnlichkeit als auch in ihren
Entwicklungs- und Bildungsméglichkeiten gleiche Chancen erhalten sollen
(Weifd 2013).

»Pidagogisch sinnvoll und gezielt auf etwas einzugehen setzt voraus, dieses
als etwas wahrzunehmen und zu erkennen (Dederich 2015) sowie es benen-
nen zu konnen. Das heifSt, es bedarf Begriffe um sowohl Fihigkeiten und
Ressourcen als auch Schwierigkeiten und Beeintrichtigungen benennen
zu kénnen. Erforderlich hierzu ist aus Sicht von Dederich ein ,,Denken in
Widerspriichen® (ebd.), da sonst eine Seite verwischt oder unsichtbar wird
und somit nicht mehr ankniipfungsfihig fiir Unterstiitzung ist.

Zu den Entwicklungschancen von Kindern trotz unterschiedlicher Ausgangs-
bedingungen benennt Maria Kron mit dem gleichzeitigen Blick auf Schwie-
rigkeiten und auf Ressourcen (2010, 28):

»Diese Achtung der Differenz zwischen Kindern heif§t {ibrigens nicht,
Entwicklungs- und Sozialisationstheorien zu negieren, die das Konzept der
»Normalentwicklung® entwerfen und Allgemeingiiltigkeit beanspruchen.
Aber sie werden pidagogisch anders geschitzt. Sie sind nicht als allgemeine
Richtlinien der Entwicklungzu lesen, denen gegeniiber andere Entwicklungen
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als defizitir erscheinen konnen. Stattdessen kénnen Sie uns als Bezugstheo-
rien dienen, die uns die Handlungsfihigkeit des Subjekts, seine Potenziale
und die Eigenlogik seiner Entwicklung erkennen lassen.“

Die Philosophie der ICF:
das bio-psychosoziale Modell

Inwiefern kann nun die ICF zu den oben nur kurz angerissenen Themen
beitragen?

Die ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
ist Teil der WHO-Familie von Kategoriensystemen zur Beschreibung gesund-
heitsrelevanter Aspekte. Wihrend die ICD (WHO 1929, seit 1992 ICD 10)
Krankheiten klassifiziert, kénnen mit der 2001 erschienenen ICF Teilhabe-
einschrinkungen sichtbar gemacht werden, wobei die ICD Teil der Erfas-
sung bleibt. Unter Einbezug von Umweltaspekten, Kérperfunktionen und
-strukturen, Aktivititen und personbezogenen Faktoren, die in ihren Wech-
selwirkungen betrachtet werden, stehen die Teilhabemoglichkeiten eines
Menschen und deren Verbesserung im Vordergrund. Als ein weltweit giiltiges
Instrument hat die ICF den Anspruch, fach- und linderiibergreifend als
einheitliche und standardisierte Sprache zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes eines Menschen zu dienen (www.dimdi.de/dynamic/

de/klassifikationen/icf/).
Mit den Dominen der ICF wurde der Wechsel von einer rein personenbe-

zogenen Betrachtung hin zu einem bio-psycho-sozialen Modell zur Betrach-
tung von Gesundheit und dem Phinomen Behinderung vorgenommen.
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ICF-Modell (2001):
International Classification of Functioning, Disability and Health

Gesundheitszustand
(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

Cperoniioner > ——L
<—>@itéten @ Partizipation

und —strukturen s — (Teilhabe
!

) s -
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(
Umweltfaktoren e «._ Faktoren ,p* .

Abbildung 1: ~ DIMDI 2005, 21

Der Begriff der Behinderung wird in der ICF wie folgt gefasst:
»Behinderung ist gekennzeichnet als das Ergebnis oder die Folge einer
komplexen Beziehung zwischen dem Gesundheitsproblem eines Menschen
und seinen personenbezogenen Faktoren einerseits und den externen Fakto-
ren, welche die Umstinde reprisentieren, unter denen Individuen leben,
andererseits“ (WHO 2004).

Mit der Betonung von komplexen Bezichungen und dem Einbezug von
Umwelt als Wirkfaktor zeigt sich, dass das bio-psycho-soziale Modell der ICF
bereits in den Behinderungsbegriff der UN-Behindertenrechtskonvention
einfliefSt. Dort heif3t es in Artikel 1:

»-.. zu den Menschen mit Behinderungen zihlen Menschen, die langfristige
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrichtigungen haben, welche
sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen
und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen® (UNO
2008).

Der Behinderungsbegriff der UN-Behindertenrechtskonvention wiederum
begriindet den Paradigmenwechsel in der Definition von Behinderung im
SBG IX (§ 2 Begriffsbestimmungen). Mit den Anderungen hat der Gesetz-
geber im Sinne der ICF ,nicht mehr die Orientierung an wirklichen oder
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vermeintlichen Defiziten, sondern das Ziel der Teilhabe an den verschiede-
nen Lebensbereichen (Partizipation) in den Vordergrund geriicke® (BT-Dirs.
14/5074: 98).

Diese Definition und die weitreichenden Auswirkungen wurden im aktuali-
sierten Kinder- und Jugendhilfegesetz noch nicht tibergreifend verankert (in
§ 7 Satz 2 wird sie zugrunde gelegt, in § 35a nicht). Gleichzeitig spielt sie
in der zu entwickelnden Praxis einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe im
Zusammenhang mit dem SGB IX bereits eine Rolle und nimmt in der Praxis
vielerorts bereits Einfluss.

Um den Besonderheiten sich entwickelnder Kinder und dem Einfluss der
Umwelt auf ihre Entwicklung besser gerecht zu werden wurde 2007 — basie-
rend auf der ICF — die ICF-CY (International Classification of Functioning,
Disability and Health — Children and Youth) entwickelt. Zugrunde liegt ein
Bild von Entwicklung als dynamischer Prozess, der abhingig ist von konti-
nuierlicher Interaktion mit der Familie oder anderen betreuenden, begleiten-
den Personen im nahen sozialen Umfeld. Beriicksichtigt wird auflerdem der
bedeutende Einfluss von materiellen und sozialen Elementen der Umwelt auf
die Méglichkeiten der Entwicklung von Kindern (vgl. Kraus de Camargo/
Hollenweger 2011, 15-17). Gemif§ der WHO wird die ICE-CY zukiinftig
nicht mehr als eigenes Klassifikationssystem weitergefiihrt, sondern in die
ICF integriert und dort als Gesamtsystem weiterentwickelt.

Ein Anspruch der ICF ist es, mit dem bio-psycho-sozialen Ansatz ein
Gesundheitsmodell zu bieten, das verschiedene fachliche Sichtweisen zusam-
menbringt und somit Briicken in der Verstindigung erméglicht. Zu diesem
Anspruch gehort es, der Dialektik von ,medizinischem® und ,sozialem®
Modell von Behinderung einen gemeinsamen Rahmen zu bieten. Die beiden
Modelle bilden in aktuellen Diskursen, insbesondere der Erziehungswissen-
schaften, zwei Pole, die zuweilen soweit auseinander klaffen, dass es keine
Briicke zu geben scheint, sondern nur ein entweder oder (eine kritische Ausei-
nandersetzung dazu findet sich bei Felder/Schneiders 2016). Das Modell der
ICF basiert aber gerade auf einer Integration dieser beiden gegensitzlichen
Modelle bei der Betrachtung von Behinderung, Gesundheit und Krankheit
(Hollenweger/Kraus de Camargo 2017, 53).

217



Ein Blick auf Chancen, Grenzen und Erfordernisse

Hierzu nochmals Shakespeare (2014, 74 ff.):
»Put simply, the experience of a disabled person results from the relationship
between factors intrinsic to the individual, and extrinsic factors arising from
the wider context in which she finds herself. (...). I would argue that “people
are disabled by society and by their bodies”.”

Im Wissen um die Komplexitit des Themas findet sich auch in der ICF-CY
selbst eine kritische Auseinandersetzung zu diesem Spannungsfeld. Dort
heiflt es:

»Es bleibt die schwierige Frage, wie man Menschen am besten bezeichnen
kann, welche ein gewisses Mafl an funktionalen Einschrinkungen oder
Begrenzung erfahren. ... Um der gerechtfertigten Befiirchtung einer systema-
tischen Etikettierung von Menschen entgegenzuwirken, sind die Kategorien
der ICF neutral gefasst, um Herabsetzungen, Stigmatisierungen und unan-
gemessene Konnotationen zu vermeiden. ... Die negative Attribuierung der
eigenen Gesundheit und die Reaktionen anderer existieren jedoch unabhin-
gig von den Umschreibungen, die zur Definition eines Zustandes verwendet
werden. Wie immer auch ,Behinderung® genannt wird, sie existiert unab-
hingig von dieser Bezeichnung. Es handelt sich hier nicht ausschlief8lich um
ein sprachliches Problem, sondern vielmehr um ein Problem der Einstellung
der Einzelnen und der Gesellschaft gegeniiber Behinderung® (Hollenweger/
Kraus de Camargo 2017, 283-284).

Wenn hier auf Einstellungen abgezielt wird, betrifft das nicht nur die Frage
der ,Haltung® oder das ausschlieflliche Diskutieren von Begrifflichkeiten,
sondern vor allem auch die tatsichlich bereitgestellten Angebote und deren
erlebbare Niedrigschwelligkeit fiir die betroffenen Menschen.

Aufbau und Struktur der ICF

Ausgangspunkt fiir das mehrdimensionale Modell der ICF ist die Funktionale
Gesundheit eines Menschen — ein etwas sperriger Begriff. Bei der Funktions-
fahigkeit geht es darum, das Handeln bzw. die Handlungsmaoglichkeiten eines
Menschen im Zusammenhang mit seiner relevanten Umwelt zu betrachten.
In welchem Mafle ist ein Mensch mit einem Gesundheitsproblem in der
Lage, all das zu tun, was andere in seinem Alter oder in seiner Bezugsgruppe
tiblicherweise tun? Um die Situation eines Menschen zu beschreiben gehéren
zur Klassifikation der ICF verschiedene Teile und Komponenten (s. Abb. 1).
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Insgesamt stehen iiber 1.400 Items zur Verfiigung, die in den interdiszi-
plindren Gremien der WHO verhandelt wurden und weiterhin eingebracht
werden kénnen.

Wesentlich ist, dass die Einheit der Klassifikation in der ICF keine Diagnose
eines Menschen vornimmt! Vielmehr geht es darum, Art und Ausmaf$ der
Einschrinkungen in der Funktionsfihigkeit eines Menschen zu beschrei-
ben und die Umweltfaktoren zu identifizieren, die diese Funktionsfihigkeit
beeinflussen. Hierbei ist Funktionsfihigkeit ein Oberbegriff, der alle Korper-
funktionen und Aktivititen sowie Partizipation (Teilhabe) umfasst. Behinde-
rung hingegen dient als Oberbegriff fiir Schidigungen, Beeintrichtigungen
der Aktivitit und Beeintrichtigung der Partizipation.

Im Zentrum und als Ziel der Umsetzung der ICF stehen Aktivitit und Teil-
habe, und zwar betitigungsorientiert und alltagsrelevant. Diese beziehen sich
jeweils auf konkrete Lebensbereiche einer Person. In der ICF werden neun
Lebensbereiche beschrieben:

Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche
Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben

1. Lernen und Wissensanwendung

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
3. Kommunikation

4. Mobilitit

5. Selbstversorgung

6. Hiusliches Leben

7.

8.

9.

Die Umweltfaktoren in der ICF beziehen sich auf die materielle, soziale und
einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und ihr Dasein entfal-
ten.

Sie sind unterteilt in:

¢ Produkte und Technologien (z. B. Lebensmittel, Medikamente, Hilfsmit-
tel, Vermogenswerte)

* Natiirliche und von Menschen verinderte Umwelt (z. B. demografischer
Wandel, Pflanzen, Tiere, Klima, Laute, Gerdusche, Luftqualitit)

¢ Unterstiitzung und Beziehungen (z.B. Familie, Freundinnen und
Freunde, Vorgesetzte, Hilfs- und Pflegepersonen, Fremde)
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* Einstellungen (z.B. individuelle Einstellungen der Familie, von Freun-
dinnen und Freunden, gesellschaftliche Einstellungen)

* Dienste, Systeme und Handlungsgrundsitze (z.B. des Wohnungs-, Ver-
sorgungs-, Transport-, Gesundheitswesens, der Wirtschaft, Rechtspflege,
Politik)

Die personbezogenen Faktoren umfassen den speziellen Hintergrund des
Lebens und der Lebensfithrung eines Menschen, wie z. B. Alter, Geschlecht,
ethnische Zugehorigkeit, Fitness, Einstellungen, Lebensstil, Verhaltensge-
wohnheiten, Ausbildung, soziookonomische/-kulturelle Faktoren. Aus ethi-
schen Griinden kénnen diese nicht kodiert werden.

Heike Philippi bezeichnet die ICF als ,integratives Werkzeug® (Philippi
2017) mit dem es méglich ist, sowohl Art und Ausmafd von Einschrinkun-
gen fiir die Funktionsfihigkeit eines Menschen zu beschreiben als auch seine
individuellen Ressourcen aufzuzeigen und bestechende Umweltfaktoren, die
als Barrieren oder Ressourcen wirken, zu identifizieren.

Grundlage hierzu ist bereits im Vorfeld gesammeltes jeweils fachspezifisches
Wissen zur Situation einer Person. Das heifst, die ICF ersetzt nicht die bishe-
rigen disziplinenspezifischen Informationsgewinnungsverfahren — weder im
Bereich der Medizin noch der Pidagogik (z. B. die Methoden der sozialpida-
gogischen Diagnostik, vgl. Schrapper 20006).

Vielmehr dienen die Dominen der ICF als Organisationshilfe, um eine
zusammenfassende Darstellung vorliegender Befunde abzubilden. Als ein
solches Informationssammelbecken bietet sie Grundlagen fiir Zielformulie-

rungen und geplante Interventionen (vgl. Kraus de Camargo/Hollenweger
2011, 18).

Im Mittelpunke stehen die vom Kind und seiner Familie formulierten Teil-
habeziele. Bevor es zu Handlungsplinen kommt, ist der wesentliche nichste
Schritt die Betrachtung und Interpretation von Wechselwirkungen der unter
den ICF-Dominen gesammelten Informationen. Dies soll in einem gemein-
samen Prozess der beteiligten Personen erfolgen. Hier geht es darum, Stirken
und Forderfaktoren sowie Beeintrichtigungen und Barrieren und deren
Zusammenwirken zu verstehen. Fir Kinder mit unterschiedlichen Bedarfen
oder Beeintrichtigungen sind hierfiir vielfiltige Aspekte zu beachten, u.a.:

* Was behindert einen nichsten Entwicklungsschritt (z. B. Barrieren in der
Umwelt)?
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 Gibt es zusitzliche Hilfen, die einen Entwicklungsschritt erméglichen
kénnen (z.B. mit Hilfsmitteln, Unterstiitzer Kommunikation, Forde-
rung/Therapie u.v.m.)?

Die von der betroffenen Person gewiinschten Teilhabeziele sollen darauf
basierend durch abgestimmte Angebote unterstiitzt werden.

Die ICF bietet ein Gesundheitsmodell (bio-psycho-sozial) und ein Klassi-
fikationssystem mit Kodierungsméglichkeiten (iiber 1.400 einzelne Items).
Wichtig ist auch der Blick darauf, wofiir sie nicht gedacht ist:

Die ICF ist kein Diagnoseinstrument und auch kein Assessmentinstrument,
d.h. ,die jeweiligen disziplinenspezifischen Informationsgewinnungsverfah-
ren werden dadurch nicht ersetzt® (Kraus de Camargo/Simon 2015, 34).

In einem Zwischenbericht zu den rechtlichen Wirkungen im Fall der Umset-
zung von Artikel 25a § 99 des BTHG auf den leistungsberechtigten Perso-
nenkreis (ab 2023) heifSt es weiterhin:

Die ICF ,wird tiberwiegend als sehr hilfreich angesehen, um ,Behinderung’
im Sinne eines Zusammenwirkens von gesundheitlichen Stérungen mit
erschwerenden oder erleichternden Umweltfaktoren zu beschreiben. (...).
Die ICF als Klassifikation ist nicht darauf angelegt, als Entscheidungsgrund-
lage fiir strittige Fragen der Leistungsgewihrung zu dienen® (Dt. Bundestag,

Drucksache 19/3242, 46).

Die ICF und die Kinder- und Jugendhilfe -
(wie) geht das zusammen?

Wie gleichberechtigte Teilhabe trotz unterschiedlicher Ausgangslagen gelin-
gen kann und was es dafiir in der Kinder- und Jugendhilfe braucht, wird
von Lydia Schénecker in ihrem Aufsatz ,Inklusive Weiterentwicklung der
Kinder- und Jugendhilfe“ unter der Uberschrift ,, Wieviel Gleichheit braucht
es eigentlich? — Oder die Konstruktion von gleichberechtigter Teilhabe tiber
bewusste Differenzierung® betrachtet (Schonecker 2017). Beziiglich der
Forderung nach einem einheitlichen Leistungstatbestand und der Uber-
windung von Kategorisierungen durch ein System fiir alle kommt sie zu
dem Schluss: ,Doch ich fiirchte, der Grundgedanke von Inklusion wiirde
grundlegend missverstanden, wiirde man ihn damit verbinden, dass sich
auch nach dieser Eingangstiir einfach alle ein freies Zimmer suchen kénnten,
da ohnehin iiberall das Gleiche zu bekommen ist. ... Fiir die Herstellung
gleichberechtigter Teilhabe ist dementsprechend gerade eine differenzierte
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Wahrnehmung und Analyse der je eigenen Bedarfslagen sowohl in Voraus-
setzungen als auch benétigter Hilfe erforderlich. Differenzierung ist insofern
nicht diskriminierend, sondern Grundvoraussetzung, wenn der Anspruch auf
Herstellung gleicher Teilhabe-Moglichkeiten ernst gemeint ist“ (Schénecker
2017, 474).

Ein wesentlicher Gewinn des bio-psycho-sozialen Modells der ICF ist, dass
jede Fachkraft, die sich mit der betroffenen Person beschiftigt, tiber die
eigene Fachlichkeit und gewohnte Herangehensweise herausgefordert ist
weitere, vielleicht bisher ungewohnte, Perspektiven miteinzubezichen und
alle zu einer Person dazugehorenden Faktoren und deren Auswirkungen auf
die Entwicklungsmaglichkeiten in den Blick zu nehmen. Und dies bestenfalls
in interdisziplinirem Austausch. Gefordert wird ein ,,beiddugiges Sehen®, das
dazu beitragen kann, die Spannungsfelder zwischen Fihigkeiten, Kompeten-
zen und Ressourcen auf der einen und Begrenzungen, Schwierigkeiten und
Bediirfnissen auf der anderen Seite deutlich werden zu lassen. Damit wird der
Blick sowohl auf erforderliche individuelle Hilfen (inklusive ggf. erforderli-
cher Hilfsmittel) als auch auf erforderliche Anpassungen oder Verinderungen
der Umwelt gelenke. Fiir die erzieherischen Hilfen bedeutet das z.B. auch
die (stationire) Einrichtung selbst als einen moglicherweise relevanten und
verinderungsbediirftigen Umweltfaktor in die Analyse mit einzubezichen
ebenso wie das Handeln der einzelnen Fachkrifte der Reflexion zu erdffnen.

Gerade in Bezug auf die Abhingigkeit von Kindern von ihrer Umwelt werden
aber auch Grenzen deutlich. In einem weiteren Text von Lydia Schénecker
merke sie zur inklusiven Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe an:
»Das fiir Kinder und Jugendliche besonders wichtige systemische Hilfeplan-
verstindnis, wie es der Kinder- und Jugendhilfe zugrunde liegt, fehlt jedoch
auch mit dem BTHG® (Schonecker 2017, 474). Fiir die Arbeit mit Kindern,
egal ob in der Kinder- und Jugendhilfe oder der sogenannten Behinder-
tenhilfe ist der Einbezug der Umweltfaktoren essenziell. Neben wichtigen
materiellen Rahmenbedingungen stehen Fragen iiber flr die Entwicklung
forderliche Bezichungen sowie Erziechungskompetenzen im Vordergrund.
Ob Familie als reiner Kontextfaktor geniigend sichtbar wird kann bezwei-
felt werden. Oder miisste man dann fiir jedes Familienmitglied eine eigene
ICF-Erhebung durchfithren? Hierzu Schénecker: ,Es wird deutlich, dass
(...) hier die ,Analyse von Situationen” und (familidrer) ,Umwelt” stirker in
den Blick genommen werden muss und es perspektivisch darauf ankommen
wird, auch hier gezielt die Frage nach der Integration hilfreicher Verstehens-
elemente und -prozesse in den Blick zu nehmen® (Schénecker 2017).
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Ein weiterer Punk, fiir den die ICF keine vertiefende Betrachtung ermég-
licht, ist der — gerade fiir die Kinder- und Jugendhilfe wichtige — Bereich von
Verhalten, wenn dies als heraufordernd erlebt wird und Schnittstellen zur
seelischen Behinderung bestehen. Psychologische Aspekte sind zum grofien
Teil im biologischen Bereich der Korperfunktionen integriert. Zuschrei-
bungsméglichkeiten fiir das Kind finden sich in den mentalen Funktionen
(z.B. unter Temperament und Personlichkeit (b126) die Unterpunkte:
Extraversion, Umginglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Psychische Stabilitit,
Offenheit gegeniiber neuen Erfahrungen, Optimismus, Selbstvertrauen,
Zuverlissigkeit). Nur wenige Aspekte sind in den 9 Bereichen der Aktivititen
zu finden (mit Stress u.a. psychischen Anforderungen umgehen d240, Sein
Verhalten steuern d250). Es bestehenden Uberschneidungen zu den person-
lichen Faktoren, was eine besondere Achtsamkeit erforderlich macht, bei
der Frage, wo etwas erfasst wird. Die Zuschreibung von mentalen Faktoren
erfordert von daher immer die Bezugnahme zu einer Aktivitit (was macht
das Kind?) und zu den Umweltfaktoren (wann, wo und warum zeigt das
Kind ein Verhalten), um die Wechselwirkungen sichtbar zu machen und alle
Faktoren fiir hilfreiche Maffnahmen zuginglich zu machen. Dariiber hinaus
wird einmal mehr deutlich, dass die ICF keine Diagnostiken, Befunderhe-
bungen, Beobachtungen, Anamnesen etc. ersetzt.

Die Umsetzung des neuen Kinder- und Jugendhilfegesetzes wird noch einige
Klarungsprozesse erfordern. In Bezug auf die inklusive Ausrichtung sind hier-
fur zeitlich verschiedene Schritte vorgesehen und ein weiteres Gesetz bis 2028
geplant. Dies schafft Zeit auch beziiglich der Nutzung und Umsetzung der
ICF Erfahrungen zu sammeln und gemeinsame Losungen zu finden.

Eine Herausforderung stellt die Etablierung von Strukturen und Abliufen
der Bedarfsermittlung sowie zum regelhaften Einbezug aller Beteiligten dar.
Hierzu gehort auch die Frage, inwieweit Fachkrifte auflerhalb der Behor-
den die Méglichkeit haben, ihr Fachwissen einzubringen, um dies dann fiir
die erforderlichen Pline (Gesamtplan der Eingliederungshilfe, Teilhabeplan
bei Zustindigkeit von mehreren Reha-Trdgern, Hilfeplan der Kinder- und
Jugendhilfe, Forder- und Behandlungsplan der Frithférderung) nutzen zu
konnen. Wesentlich hierfiir ist es, Moglichkeiten des Austauschs zu schaffen,
um gemeinsam den von der ICF-CY geforderten Blick auf verbesserte Teil-
habechancen fiir das betroffene Kind/den Jugendlichen und seine Familie zu
richten.
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Ausblick

»Inklusion ist vielmehr ein handlungsleitendes Prinzip mit dem Ziel den
,Bediirfnissen und Bedarfen aller Beteiligten” — von Kindern ohne und mit
Behinderung, Kindern, die Probleme machen, weil sie Probleme haben,
Kindern in hoch belasteten Lebenslagen und Deprivationssituationen — so
gut wie moglich gerecht zu werden® (Weif$ 2013, 212).

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF bietet eine Grundlage, vielfiltige
Aspekte, die die Teilhabe einer Person begiinstigen oder diese behindern,
betrachten zu kénnen. Dabei konnen unterschiedliche Sichtweisen deutlich
werden und im gemeinsamen Prozess zusammengefiihrt werden (Ausleuch-
ten blinder Flecken/Erweitern des eigenen Horizonts/Abstimmungspro-
zesse). Das Modell kann dazu beitragen, die Blickwinkel von Fachkriften
aus verschiedenen Disziplinen zu biindeln und auf die Teilhabeziele der im
Mittelpunkt stehenden Person zu fokussieren. Ausrichtung dabei sind die
Wiinsche der anfragenden Person und ihrer Bezugspersonen.

Gleichzeitig wird fiir eine ganzheitliche und systemische Betrachtung einer
Person und der komplexen Bezichungen in ihrem und zu ihrem Umfeld
mehr benétigt als nur ein einzelnes Instrument. Dies gilt insbesondere mit
Blick auf junge Kinder und die Bedeutung von Familie und Umfeld fiir
ihre Entwicklung. Der Blick auf funktionale Gesundheit und die mit der
ICF bereitgestellten Dominen (Ausrichtung auf Aktivititen und Teilhabe
unter Einbezug von Koérperfunktionen/-strukturen, Umweltfaktoren und
personbezogenen Faktoren) kann einen Beitrag dazu leisten. Dabei darf die
Nutzung der ICF weder zu einer Uberhshung (ein Instrument fiir alle und
alles) noch zu einer Instrumentalisierung bei Anspruchsberechtigungsfragen
werden, sondern muss immer wieder in weitere Kontexte gestellt werden.
Hierzu gilt es noch vieles zu kliren. Lohnend und wiinschenswert ist es, dies
in einem gemeinsamen Dialog ZU tun.
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Fallverstehen und sozialpadagogische
Diagnostik —
Welche Fragen, Perspektiven und Aufgaben
zeigen sich auf dem Weg zu einer inklusiven
Hilfeplanung?

Sabine Ader

Zusammenfassung

Der Beitrag fokussiert Fallverstehen und sozialpidagogische Diagnostik als zent-
ralen 1eil der Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIII sowie notwendige Entwicklungs-
aspekte auf dem Weg zu einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe. Zunichst
wird ein systematisches Konzept von Fallverstehen und sozialpidagogischer
Diagnostik entfaltet, das leitenden Charakteristika der Profession Rechnung
trigt. Im Anschluss gebt es um fachliche Kernpunkte der Teilhabeplanung und
Bedarfsermittlung gem. SGB IX bei Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche
mit Behinderungen. Schlieflich wird ,,Unterschiedliches und Anschlussfiibiges”
beider Planungsansitze fiir die Erarbeitung individueller Unterstiitzung heraus-
gearbeitet; zudem werden offene Fragen und Perspektiven der Weiterentwicklung
benannt.

Maéglichst akzeptierte und tragfihige Unterstiitzung fiir Kinder, Jugendliche
und ihre Familien im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe (nachfolgend:
Jugendhilfe) und insbesondere in den Erziehungshilfen gemeinsam zu
entwickeln, ist seit gut 30 Jahren die mafSgebliche Aufgabe der dialogisch
anzulegenden Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIII. Ein Schliisselprozess ist
dabei das Verstehen, Durchblicken und Bewerten von Lebenssituationen
und Lebensverhiltnissen, also das Fallverstehen und die sozialpidagogische
Diagnostik. Uber diese Aufgabe wird seit mindestens Ende der 1990er Jahre
wieder intensiv diskutiert und fachlich gestritten. Was sind die ,richtigen®
Konzepte, Begriffe und fachlichen Haltungen fiir diese Tétigkeit? — Nach
Jahren sehr kontrovers gefiihrter Diskussionen, die sich zwischen den Polen
eines dialogisch ausgerichteten Fallverstehens in hermeneutischer Tradi-
tion einerseits und einer eher klassifikatorisch ausgerichteten Diagnostik
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andererseits aufspannten, wird in den letzten Jahren ein weniger affektiv
aufgeladener Diskurs deutlich. Gleichzeitig sind bestehende Differenzen
nicht bedeutungslos geworden (vgl. S. 238).

Neben der theoretischen Debatte zeigt sich in der Praxis ein sehr breites
Spektrum an Handlungspraktiken bei der Erarbeitung fachlich fundierter
Einschitzungen in offentlicher und freier Jugendhilfe. Es existieren jedoch
(zu) wenige klar erkennbare, nach innen wie auflen konsequent gelebte
Konzepte fiir Fallverstehen und Diagnostik, die aufzeigen, wie die Jugend-
hilfe auf nachvollziehbaren Wegen und mit fachlichen fundierten Methoden
zu begriindeten Bewertungen kommt (Ader/Schrapper 2020). Darin liegt
folglich weiterhin ein Entwicklungsthema, um die spezifische Expertise der
Profession im Kontext professioneller Urteilsbildung auszuweisen und selbst-
bewusst vertreten zu kénnen.

Zudem stellt sich durch die Reform des SGB VIII und das am 10. Juni 2021
in Kraft getretene Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (KJSG) aktuell und
perspektivisch zunehmend stirker die Aufgabe einer qualifizierten sozi-
alpidagogischen Diagnostik fiir a/le Kinder und Jugendlichen mit ihren
sehr unterschiedlichen Bedarfen an Hilfe, Unterstiitzung und Teilhabe im
Rahmen einer inklusiven Jugendhilfe. Dabei geht es um das fachliche und
sehr konkrete Zusammenbringen zweier unterschiedlicher Planungstraditio-
nen, die in verschiedenen Rechtskreisen verortet sind: die Hilfeplanung gem.
§ 36 SGB VIII und die Teilhabeplanung gem. § 19 SGB IX — mit ihren je
spezifischen Orientierungen und Konzepten fiir die Prozesse der professio-
nellen Bewertung,.

In diesem Beitrag wird aufgrund des weiteren Entwicklungsbedarfs in der
Jugendhilfe sowie des Postulats einer im Kern verstehensorientierten Dia-
gnostik fiir die Belange a//er Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien zunichst
umfassender ein systematisches Konzept von Fallverstehen und sozialpida-
gogischer Diagnostik entfaltet, das leitenden Charakteristika der Profession
Rechnung trigt. Im Anschluss geht es — etwas weniger umfangreich — um die
fachlichen Orientierungen der Teilhabeplanung und Bedarfsermittlung bei
Leistungen fiir Kinder- und Jugendliche mit Behinderungen. Darauthin wird
in einem dritten Schritt ,Unterschiedliches und Anschlussfihiges® beider
Ansitze bzw. Planungsphilosophien fiir die Erarbeitung individueller Unter-
stiitzung herausgearbeitet. Der Beitrag schliefft mit einem Ausblick beziiglich

227



Fallverstehen und sozialpidagogische Diagnostik

der Aufgaben, die sich fortan auf dem anspruchsvollen und sicher lingeren
Weg der Gestaltung einer Jugendhilfe fiir alle jungen Menschen und ihre
Familien stellen.

1 Fallverstehen und sozialpadagogische
Diagnostik in der Jugendhilfe
gem. § 36 SGB VIl - spezifischer Blick
und konzeptionelle Ausrichtung

Fille (i.S. erkannter Hilfebedarfe) zu bearbeiten, belastende Lebenssituati-
onen zu verstehen, das Wohl von Kindern im Blick zu haben und mit den
Adressat*innen nach Wegen zu suchen, ihren Alltag gelingender gestalten zu
konnen, ist eine Kernaufgabe der Jugendhilfe, insbesondere in den Erzie-
hungshilfen. Besonders das Ringen um angemessene Konzepte fiir ein profes-
sionsspezifisches Verstehen und Diagnostizieren — gerade auch in Kinder-
schutzfillen — prigt in den letzten Jahren die Debatte erneut (z.B. Ader/
Schrapper 2020; Schrapper 2015; Buttner u. a. 2018; Heiner 2018). Das hier
vorgestellte Verstindnis und Rahmenkonzept fiir einen originir sozialpida-
gogischen Zugang bewegt sich im Kontext dieser Diskurse und ist iiber Jahre
gemeinsam mit Fachkriften und in Institutionen der Jugendhilfe entwickelt
worden (vgl. zuletzt Ader/Schrapper 2020). Wesentlich ist dabei das spezi-
fische Verstindnis des Gegenstands fiir Fallverstehen und Diagnostik sowie
auch der konzeptionelle Ansatz, der die institutionelle Eingebundenheit und
die Bezichungsdimension sozialpidagogischen Handelns bewusst einbezieht.

Beschrieben werden in diesem Teil des Textes, was den professionsspezifi-
schen Blick kennzeichnet (1.1.), was der Gegenstand des Verstehens bzw.
was ,,der Fall“ sein muss (1.2) und wie ein daraus resultierendes Konzept fiir
Verstehen und Diagnostizieren aussehen kann (1.3), das Antworten auf die
Fragen der Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIII gibt.

1.1 Was bedeutet ,sozialpadagogisch® zu verstehen und
zu diagnostizieren?

Seit ihren Anfingen im ausgehenden 19. Jahrhundert ist die Jugendwohlfahrt
— heute Kinder- und Jugendhilfe — ein bedeutsames Handlungsfeld der Diszi-
plin Sozialpiddagogik und damit in einer sozialpidagogischen Theorietradi-
tion der Begriindung, Reflexion und Konzeption von Erzichung und Bildung
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in der Spannung von Individuum und Gesellschaft verortet (Mollenhauer
1996). Entsprechendes Handeln beruht ,auf einer sich verwissenschaftli-
chenden Jugendkunde bzw. Jugendforschung® (Braun u.a. 2011, 15) und
beschiftigt sich mit dem Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen sowie
der , Erzichungstatsache® (Bernfeld 1979). Kernbegriffe sozialpidagogischer
Geschichte und erzichungswissenschaftlichen Handelns sind Erziehung,
(Selbst-)Bildung und Entwicklung sowie mit Blick auf den Prozess und das
Ziel von Erzichung die Begriffe von Autonomie und Miindigkeit — immer
im Spannungsverhilenis zu gesellschaftlich erwarteter Verantwortungsiiber-
name.

Der sozialpidagogische Blick richtet sich dabei vor allem auf die konkreten
Lebenssituationen von Kindern und Jugendlichen mit der Frage, was diese
— maflgeblich zunichst von ihren Eltern — an Erziehung und Versorgung
fur eine forderliche Entwicklung brauchen. Wesentlich fiir die Konzeption
einer spezifischen Verstehens- und Diagnosearbeit in diesem Feld ist es daher,
ihren Gegenstand und ihre Fragestellungen in diesem Kontext zu bestimmen.
Zum einen bedeutet dies, in der Fallarbeit die Interessen von Kindern und
Jugendlichen zentral zu setzen. Zum anderen, diese Belange nicht naiv zu
begreifen, sondern immer auf der Basis gesellschaftlicher Bedingungen und
Erwartungen einzuordnen.

Die disziplinire Anstrengung muss also vor allem auf Prozesse der Versor-
gung, Erzichung und (Selbst-) Bildung junger Menschen bezogen sein, nicht
zuerst auf soziale Probleme Erwachsener oder psychosoziale Auffilligkeiten
junger Menschen. Dies bedeutet nicht, dass z.B. die materiellen Lebensbe-
dingungen einer Familie oder die psychische Erkrankung eines Elternteils
keine wichtigen Bedingungen elterlicher Erziehungsanstrengungen und
kindlicher Bildungsprozesse sind, die eingeschitzt werden miissen. Geleitet
wird ein (sozial-)piddagogisches Fallverstehen und Diagnostizieren allerdings
von der Frage nach dem Sinn und der Funktion, die ein als auffillig oder
stérend wahrgenommenes Verhalten in der Lebenspraxis und der Bildungs-
geschichte von Kindern und Jugendlichen hat. Das heifft Handlungen wie
Stehlen, Weglaufen, aggressive Ausbriiche, Sich-entziehen oder Liigen sind
zuerst so zu verstehen, dass deutlich wird, welche sinnstiftende Funktion
diesen Handlungen in der (Uber-)Lebensstrategie und im Handlungsreper-
toire eines jungen Menschen zukommt. Den Eigensinn und die Widersprii-
che, die Spannungen und Briiche in den individuellen Lebens- und Lernge-
schichten in ihrem subjektiven Sinn zu entschliisseln, ist der entscheidende
Zugang eines explizit sozialpidagogischen Verstehens und Diagnostizierens.
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Und natiirlich geht es besonders in den Erziehungshilfen neben dem fokus-
sierten Blick auf junge Menschen immer auch um familidre Lebenslagen und
die Frage, ob und wie Eltern die Versorgung und Erzichung ihrer Kinder
ausreichend gewihrleisten kénnen. Aber auch dabei stehen eben nicht die
Feststellung und Klassifikation elterlicher Storungen und Defizite im Mittel-
punke. Auch das Handeln und die Vorstellungen von Eltern sind hinsichtlich
der dahinterliegenden Erfahrungen und verinnerlichten Handlungsmuster
zu verstehen, wenn auch hier die Frage nach einer ausreichenden Sorge fiir
ihre Kinder immer parallel und im Zweifelsfall vorrangig im Blick bleiben
muss.

Pidagogische Prozesse der Verinderung und (Bildungs-)Unterstiitzung fiir
Kinder und Familien — und darum geht es in einer sozialpidagogischen
Arbeit — konnen letztlich nur an den Selbstbildern, Selbsterklirungsideen
und Selbstbildungskriften der Adressat*innen ansetzen. Verinderung kann
nur sehr begrenzt verordnet werden, sondern ist wesentlich an den Willen
und die Eigenmotivation von Menschen gebunden (z.B. Schwabe 2019).
Piidagogisch miissen Verinderungen im Denken und Handeln von Adres-
sat*innen begriffen werden als ein durch Erziehungshilfen zu unterstiitzender
Lernprozess, iiber den Menschen sich neue, maéglichst sozial akzeptiertere
Vorstellungen von ,Selbst und Welt“ aneignen kénnen. Allerdings miissen
auch Pidagog*innen hierbei die Un-Normalitdt kindlicher Orientierungen
oder die Risiken elterlicher Handlungen fundiert bewerten und normative
Anforderungen formulieren.

In dem Zusammenhang werden die Differenz und Zusammengehdorigkeit
von Fallverstehen einerseits und sozialpidagogischer Diagnostik andererseits
deutlich: als ,zwei Seiten einer Medaille“, in Methodik und Erkenntnis
unterschiedlich und zugleich zwingend aufeinander bezogen.

Zum einen ist die fallanalytische Arbeit in der Jugendhilfe eine Verstehens-
leistung, hier bezeichnet als Fallverstehen. Dafiir bedarf es einer geschulten
wie auch mitmenschlichen Anstrengung, einfithlend nachzuvollziehen,
wie sich Not und Bedringnis fiir Menschen anfiihlen und welche inneren
Logiken sie antreiben. Es muss auch das in Sprache gefasst werden kénnen,
was Menschen selbst bislang unzuginglich oder unsagbar war. In diesem nur
gemeinsam moglichen Prozess gilt es, sich emotional anzunihern, manch-
mal auch zu verwickeln, und doch fremd zu bleiben bzw. immer wieder in
die Distanz zu gehen, um nicht unreflektiert in den familidzren Dynamiken
verstrickt zu bleiben. Deutlich wird, dass es bei dieser Aufgabe nicht um eine
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Zuordnung von Verhalten zu allgemeingiiltigen Erkldrungsmustern gehen
kann. Kinder und Eltern in der subjektiven Bedeutung ihres Verhaltens, ihrer
Symptome und ihrer Begrenzungen im Kontext ihres sozialen Geworden-
seins zu verstehen, ist etwas anderes, als sie z. B. einem Bindungsmuster zuzu-
ordnen in der Hoffnung, daraus ergibe sich eine klare Interventionsstrategie
(vgl. Brandl 2016).

Zum anderen wird mit dem Begriff der Diagnostik die ebenfalls notwendige,
stirker analytische Anstrengung bezeichnet, die Dinge ,beim Namen zu
nennen®. Hier geht es vor allem um die Zuordnung zu einem anerkannten
Allgemeinen (Miiller 2012), fiir das Beschreibungs- und Erklirungswissen
sowie geklirte theoretische Begriffe ebenso unverzichtbar sind wie die Fahig-
keit, zu fachlich eigenstindigen Positionierungen zu kommen. Neben der
Verstehensleistung miissen zu Verhalten und Verhiltnissen nachvollziehbare
und begriindete Hypothesen erarbeitetet werden, die maoglichst objektiv
(d.h. kriteriengeleitet) bewerten, ob Kinder und Jugendliche ausreichend
gute Bedingungen fiir ihr Aufwachsen haben. In den Erziehungshilfen geht
es i.d.R. um die Einschitzung von Gefihrdungen und Entwicklungspotenzi-
alen, die sich nicht allein auf die Selbstauskiinfte der Kinder und Eltern sowie
deren professionelle Interpretation stiitzen konnen.

Die fallanalytische Aufgabe impliziert somit Fallverstehen und Diagnostik
in einem sozialpidagogischen Sinne und ist dabei auf den respektvollen
Dialog und die Mitwirkung von Kindern, Eltern und anderen Akteur*innen
in Familie und Umfeld zwingend angewiesen. Und sie vollzieht sich immer
in einem dynamisches Beziehungsgeschehen sowie einem institutionellen
Kontext; beides wirkmichtige Faktoren, die den Fallverlauf prigen (ausfiihr-
lich: Ader 2006).

1.2 Was ist der Fall?
Was muss verstanden und diagnostiziert werden?

In der Sozialen Arbeit geht es darum, dass Fachkrifte einen Zugang zu
Menschen mit ihren spezifischen Anliegen und Problemen finden. Der
Begriff der Fallarbeit ist dafiir gingig (vgl. Miiller 2012). Die theoretische
Diskussion um den Fallbegriff, d.h. um die Frage, was denn genau ,der Fall®
und damit zu durchblicken sei, ist ebenso traditionsreich wie strittig (vgl.
Liiders 1999; Hanses 2001). Sozialpidagogisches Handeln in der Jugendhilfe
ist wesentlich durch gesetzliche Auftrige geprigt sowie immer eingebunden
in organisationale Beziige. Zugleich ist es auch ein Beziehungsgeschehen.
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Das, was der Fall ist, konstituiert sich also in einem Dreieck von Biogra-
fie, institutionellem Kontext und professionellem Handeln, im Praxisalltag
zumeist affektiv hoch aufgeladen (theoretisch dazu: Ader 2006). Letzteres
bedeutet, dass in der Interaktion aller Akteur*innen psycho- und interak-
tionsdynamische Krifte ebenso nachhaltig wirken wie die Eigendynamiken
der beteiligten Organisationen. Diese Zusammenhinge lassen sich wie folgt
darstellen:

Dynamisches Feld Offentliche

Jugendhilfe
Umfeld <:>

(Jugendamt; ASD)
Klient*innénsystem
Kinder < Eltern

Familie /
soziales

oo und
kooperierende )

Handlungsfelder / Jugendhilfe

(sozialpadagogische
Einrichtungen und

Hilfesystem DI

- Was ist das Problem?

- Tragfahigkeit familidrer Beziechungen

- Belastungsfahigkeit (> Kinder)

- Lern-/Veranderungsbereitschaft (> Eltern)
- Lebensumsténde

. - - Hilfegeschichte...
- Risiken und Gefdhrdungen

- Arbeit der Fachkrifte und Organisationen....

» Die Verdnderung in einem Teil des Feldes beeinflusst bis zu
einem gewissen Grade jeden anderen Teil des Feldes.”

Abbildung 1: ~ Was ist der Fall?

Der Fall ist also immer eine komplizierte Melange aus aktueller Situation
und Problemlage, komplexen Lebens- und Hilfegeschichten, nicht einfa-
chen administrativen Zustindigkeiten und Regularien — und dies in einem
dynamischen Beziechungsraum. Bezogen auf dieses komplexe Gefiige ist sozi-
alpidagogische Diagnostik und Fallverstehen als ein systematischer, metho-
disch planvoller Erkenntnis- und Verstehensprozess zu gestalten. Ziel ist es,
vielschichtige und immer mehrdeutige Lebenssituationen von Kindern und
Familien mit Blick auf das Wohl von Kindern fachlich einzuschitzen. Die
Beriicksichtigung unterschiedlicher Bedingungsfaktoren ist dabei konstitutiv
(physische, psychische, soziale und materielle Dimension). Und zu diesem
Bedingungsgefiige gehort unverzichtbar das Selbstverstehen des Hilfesystems
sowie das Verstehen der dynamischen Prozesse und Beziechungsbedeutungen
in und zwischen Familien- und Hilfesystem (vgl. Stemmer-Liick 2011). Im
Unterschied zur psychiatrischen Diagnostik ist also der Gegenstandsbereich
breiter, es geht um mehr als einer psychische Storung und entsprechend muss
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die Jugendhilfe tiber ein fachspezifisch eigenes Instrumentarium verfiigen,
das dieser Komplexitit gerecht wird und anlassbezogen die spezifische Exper-
tise z. B. der Kinder- und Jugendpsychiatrie einbezieht (Ader 2016). Aus dem
Gesamt der erarbeiteten Erkenntnisse und Hypothesen ergeben sich letztlich
die Aufgaben und Zustindigkeiten fiir Fachkrifte zwischen Unterstiitzung
und Eingriff.

1.3 Das methodische Rahmenkonzept:
Drei zentrale Fragen und Zugange zum Fall

Aus dem beschriebenen Verstindnis, was der Fall ist, ergeben sich drei
grundsitzlich zu bearbeitende Fragen fiir Fallverstehen und Diagnostik in
der Jugendhilfe:

1. Welche Daten und Fakten geben Auskunft tiber aktuelle familidre
Lebenslagen und hierfiir prigende Lebensereignisse? (Fokus: Daten und
Fakten)

2. Wie sehen und verstehen Kinder und Eltern selbst ihre aktuelle Situa-
tion und was wiinschen und befiirchten sie? (Fokus: Selbstdeutungen der
Adressat*innen)

3. Welche Erfahrungen haben Kinder und Eltern bisher mit 6ffentlicher
Hilfe und Einmischung machen kénnen und welche Erfahrungen haben
die beteiligten Fachkrifte mit dieser Familie sowie in ihren professionel-
len Kooperationen im Fall gemacht? (Fokus: Selbstverstehen des Hilfe-
systems und der dynamischen Prozesse im Fall)

Diese Fragen wiederum markieren, welche Themen und welches Material
erschlossen werden muss, d. h. welche Zuginge zum Fall notwendig sind:

(1) Lebenslagen und  (2) Sichtweisen und (3) Hilfesysteme und

Lebensereignisse Selbstdeutungen Hilfegeschichte
Daten und Fakten Erfahrungen, * MaBnahmen
Soziale + materielle  Sichtweisen, und * Ubergange, Briiche
Situation Einschatzungen von und Wechsel

e Kritische Mé&dchen und Jungen, * Diagnosen und
Lebensereignisse Miittern und Vatern und Interventionen

e Beeintrachtigungen anderen . Koop_eratlonen und
und Gefahrdungen Schliisselpersonen aus Konflikte .

e Ressourcen Familien und Milieu * Erfolge und Miss-

e Auftrage und (Erzahlungen erméglichen, el_*folge der Orga-
Erwartungen kein Abfragen !) nisationen

Dynamiken von Beziehungen und Interaktionen

Abbildung 2:  Zentrale methodische Zuginge zum Fall
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Methodisch sind dabei drei Aufgaben zu gestalten:

(1) Es geht um die systematische Sammlung und Verarbeitung verfiigbarer
Daten und Fakten sowie eigener Wahrnehmungen, z.B. aus Gesprichen
oder Hausbesuchen. Hinzu kommen Wahrnehmungen und Einschitzungen
Dritter. Sorgfiltig beobachten, erfragen, sammeln, ordnen, gegeniiberstellen
und nach Zusammenhingen suchen — dies sind hier wesentliche Aufga-
ben. Hauptproblem ist dabei, ,die Spreu von Weizen zu trennen®, also das
Bedeutsame vom Nebensichlichen zu unterscheiden und daraus erste eigene
Hypothesen zu erarbeiten, wie etwas zusammenhingen kann.

(2) Zu erginzen und zu konfrontieren sind solche meist professionellen
Faktensammlungen, und daraus folgende Einschitzungen mit den Erfah-
rungen und Deutungen der Menschen, um die es geht. Es gilt dabei vor
allem, die Perspektive zu wechseln und andere Sichtweisen ,zur Sprache zu
bringen®. Bedeutsam ist, dass die gewihlten Gesprichsformen Raum fiir
Erzihlungen erdffnen und Kindern wie Eltern nicht das Gefiihl vermitteln,
lediglich zur Informationssammlung abgefragt zu werden. Nur durch echtes
Zuhoren und Nachfragen, Anregen und Anbieten von Deutungen kénnen
der Eigensinn und die Funktion biografischer Strategien und Muster der
Lebensbewiltigung gemeinsam rekonstruiert und in der Sprache der Adres-
sat*innen dokumentiert werden.

(3) Als Drittes muss die kritische Selbstreflexion des Hilfesystems hinzukom-
men sowie die Reflexion der meist unverstandenen Verwobenheit von Hilfe-
und Lebensgeschichte in einem Fall. Dies 6ffnet den Blick auf die Themen
und Konflikte im Hilfesystem, die oftmals durch die familidre Geschichte
und die Falldynamik angeregt und verstirke werden. Dieser selbstkritische
Blick schiitzt einerseits Adressat*innen vor den Stellvertreter-Konflikten der
Fachkrifte und eréffnet dem Hilfesystem andererseits diagnostische Zuginge
iiber das Entschliisseln von Ubertragungen, Gegeniibertragungen und Spie-
gelungen sowie von eigenen Handlungsroutinen.

Genauer betrachtet zeigt sich in diesen drei Zugingen eine Integration
von Grundgedanken aus (auch erkenntnistheoretisch) unterschiedlichen
konzeptionellen Ansitzen psychosozialer Diagnostik: Fiir Fallverstehen und
sozialpidagogische Diagnostik in der Jugendhilfe braucht es zum einen eine
systematische, kriteriengeleitete Wahrnehmung und Dokumentation von
Fakten und Beobachtungen und deren fachliche Bewertung, die auf akeu-
ellem, forschungsbasierten Wissen aus den relevanten (Bezugs-)Disziplinen
beruht. Dieser Aspekt erinnert an eher kategorial orientierte Konzepte, die
Fallwissen mit ,anerkanntem Allgemeinen® in Bezichung setzen, zuordnen
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und Schliisse daraus ziehen. Zum anderen ist die Arbeit in der Jugendhilfe
immer auch ein co-produktives Geschehen (von Spiegel 2018) und somit
auf die Mitarbeit der Adressat*innen und ihre Selbstdeutungen angewiesen.
Dieser Zugang weist eine deutliche Nihe zu narrativ-biografischen Ansitzen
auf. Und schliefflich werden selbstreflexive und psychodynamische Ansitze
bedeutsam, wenn Prozessualitit und Institutionsgebundenheit sowie Bezie-
hungsbedeutungen stirker ins Blickfeld riicken. Konzeptionelle Ansitze, die
lange Jahre kontrovers diskutiert wurden (Ader/Schrapper 2020) sind im hier
entfalteten Konzept als fachliche Orientierungen eingeflossen.

(Basis-)Instrumente fiir ein sozialpédagogisches Fallverstehen und
Diagnostizieren

Die Basis fiir das hier vorgestellte Konzept bilden die skizzierten Grundfragen
und die immer erforderlichen drei Zugingen zu einem Fall. Allerdings sind
auch konkrete Methoden notwendig, um praktisch werden zu kénnen. In-
strumente fiir die fallanalytische Arbeit stehen in der Sozialen Arbeit reichhal-
tig zur Verfiigung. Allerdings werden diese in der Praxis hiufig eher zufillig
genutzt. Griinde fiir ihre Auswahl kénnen oft nicht exake benannt werde und
noch seltener gibt es eine klare Antwort auf die Frage nach dem institutionel-
len Konzept fiir die diagnostische Arbeit.

Entscheidend ist — auch fiir die Verdeutlichung der disziplinidren Expertise
innerhalb und auflerhalb der Profession — dass die Jugendhilfe ein diszipli-
nir eigenes Konzept beschreiben kann. Dies muss sich dadurch ausweisen,
dass es regelhaft die drei skizzierten Materialzuginge berticksichtigt (Fakten,
Selbstdeutungen, Reflexion der Hilfegeschichte), sowohl Risiken als auch
Ressourcen in den Blick nimmt und iiber die konkreten Instrumente nicht
ynach individuellem Belieben® entscheidet. Hierzu ist ein Set von Instrumen-
ten erforderlich, das durchgingig genutzt wird. Nur durch eine methodische
Strenge in den Arbeitsweisen kann einerseits der Eindruck methodischer
Beliebigkeit vermieden werden und andererseits die Storanfilligkeit und
Spannung (aus-)gehalten werden, die eine Arbeit mit Familien in Belastungs-
und Krisensituationen in vielerlei Hinsicht mit sich bringt.

Fir die fallverstehende und diagnostische Arbeit haben sich dabei sechs
»Basis-Instrumente® bewihrt, die das instrumentelle Gesamtkonzept bilden.
Ihre wesentliche Funktion ist es, die aus Gesprichen, Berichten, Beobach-
tungen und Akten gewonnenen Erkenntnisse zu einem Fall geordnet und
schrittweise so aufzubereiten, dass sie fiir die fallanalytische Arbeit, insbeson-
dere die sukzessive Hypothesenbildung zuginglich gemacht werden.
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Genogramm (Fall-) Chronologie

Re-Inszenierunaen im Einschétzung der Risiken und
-nszenierungen I Gefahrdungen fiir Leben

Helfersystem (szenisches und Entwicklung der Kinder

Fallverstehen I koll. Berat. 9

Netzwerkkarte Ressourcenkarte
Schaubild: Chr. Schrapper

Abbildung 3:  Sechs Perspektiven — ein Fall: Basis-Instrumente

Die vorgeschlagenen Instrumente fiir Fallverstehen und sozialpidagogische
Diagnostik sind mehrheitlich weder neu noch exklusiv, sondern entstammen
tiberwiegend dem reichhaltigen Fundus systemischer, gruppenorientierter
und psychoanalytischer Methodenkonzepte. Sie kénnen in diesem Uberblick
nicht niher erldutert werden (ausfithrlich dazu Ader/Schrapper 2020).

In der Anwendung ist entscheidend, dass die Instrumente systematisch
genutzt werden und in der weiteren Bearbeitung des Materials vor allem
die Beziige und Wechselwirkungen zwischen (a) Faktenlage, (b) subjektiven
Erfahrungen und (c) Hilfegeschichte verstanden und diagnostiziert werden
konnen: Wie hingt alles zusammen? Und was bedeutet dies alles fiir den
Fall? — Aus den Antworten darauf kénnen dann relevante Ansatzpunkee fiir
Unterstiitzung und Hilfe fiir alle Beteiligten akzeptabel begriindet werden.
Die dafiir erforderliche fachliche Hypothesenbildung, erscheint dabei in der
Praxis bislang zu wenig geiibt und etabliert.

Das ,Sozialpidagogische® in der Arbeit mit den Instrumenten ist neben dem
im Konzept angelegten Wechsel der Wahrnehmungs- und Erkenntnispers-
pektiven vor allem die methodisch gestaltete Balance von professioneller
Expertise und respektvoller Verstindigungsbereitschaft. Alternative und/
oder weitere Instrumente sind denkbar, entscheidend ist, dass sie die unter-
schiedlichen Perspektiven erdffnen, die Grundfragen beantworten und regel-
haft als zusammenhingende Instrumente genutzt werden. Fundiertes und
immer wieder zu akcualisierendes Fachwissen, analytischer ,Scharfsinn® und
geschulte Intuition sind dafiir zentrale Kompetenzen, iiber die Fachkrifte

verfiigen und in denen sie ausreichend qualifiziert werden miissen (Ader
2021; Ader/Schrapper 2020).
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Der hier vorgestellte sozialpidagogisch ausgerichtete Ansatz ist insbesondere
ein Konzept fiir die Jugendhilfe. Die Soziale Arbeit ist in ihren Handlungs-
feldern zu vielfiltig, als dass es ein methodisches Konzept geben konnte,
das fur alle Handlungskontexte passt. Allerdings zeigen sich auch in der
Jugendhilfe unterschiedliche Verfahren (im Uberblick: Buttner u.a. 2018).
Biografisch-rekonstruktive Verfahren, klassifikatorische Ansitze und bezie-
hungsanalytisch-inszenierende Verfahren bilden hier die groffen Kategorien
zur Einordnung unterschiedlicher Herangehensweisen und ihrer fachlichen
Implikationen. Die Debatte um den ,richtigen® Ansatz wird jedoch nicht
mehr so polarisiert gefiihrt, sondern zeigt sich als ein je nach fachlicher Posi-
tion unterschiedlich austarierter Balanceakt zwischen verstehensorientierter
Verstindigung und objektivierenden Feststellungen.

Wesentliches Priifkriterium fiir die Angemessenheit von Konzepten fallana-
lytischer Arbeit in der Jugendhilfe muss dabei grundsitzlich der reformierte
§ 36 SGB VIII mit seinen Verfahrensgrundsitzen fiir die Hilfeplanung sein:
eine hohe Subjektorientierung, die Ermdéglichung von Partizipation der
Adressat*Innen und der Charakter der Aushandlung von Hilfen markieren
den Anspruch an die Qualitit des Prozesses und die schrittweise Bedarfser-
mittlung. Durch das KJSG sind diese Standards erneut gestirkt worden.

2 Teilhabeplanung und Bedarfsermittlung bei
Leistungen fir Menschen mit Behinderungen

In der zukiinftigen Gesamtzustindigkeit der Jugendhilfe fiir 2/le Kinder und
Jugendlichen ab 2028, die nach dem neuen KJSG derzeit in drei zeitich
aufeinander folgenden Stufen eingefithrt wird, beriihrt diese zunichst einen
neuen Rechtskreis mit der ihm eigenen Systematik. Aktuell geschicht dies
insbesondere durch die Teilnahme der Jugendidmter am Gesamtplanverfahren
(§ 117 SGB IX) bzw. der Teilhabeplanung fiir Menschen, in diesem Kontext
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen (§ 19 SGB IX). Das SGB IX
regelt seit Inkrafttreten im Jahre 2001 die Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen. Zentrales sozialpolitisches Ziel
ist die Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen und die Ermég-
lichung umfassender Teilhabe an allen gesellschaftlichen Lebensbereichen.
Durch das 2016 beschlossene Bundesteilhabegesetz (BTHG), das in vier
Reformstufen umgesetzt wurde bzw. noch wird, wurde das SGB IX (Rehabi-
litation und Teilhabe) stufenweise neu strukeuriert und gefasst. Unter ande-
rem wurde die zuvor im SGB XII (Sozialhilfe) verankerte Eingliederungshilfe
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fur behinderte Menschen ins SGB IX integriert. In dem Zusammenhang
erfolgte eine Trennung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den
existenzsichernden Hilfen.

Kern der Neustrukturierung des SGB IX durch das BTHG ist die Etablie-
rung eines modernen Teilhaberechtes, das die stirker institutionen- und/oder
fursorgezentrierten Traditionen der Planung individueller Hilfen im Feld der
Behindertenhilfe ablésen soll (vgl. Rohrmann 2017; Schiper 2014). Maf3geb-
lich angestofSen wurden diese Entwicklungen auf nationaler Ebene in Folge
der 2008 international in Kraft getretenen UN-Behindertenrechtskonven-
tion. Die Konvention bekriftigt zum einen die allgemeinen Menschenrechte
fir behinderte Menschen und beinhaltet zum anderen eine grofSe Zahl von
Regelungen und Empfehlungen hinsichtlich der spezifischen Lebenssituation
dieser Zielgruppe. Der Anspruch auf ein selbstbestimmtes Leben und sozi-
ale Teilhabe an allen gesellschaftlichen Lebensbereichen werden darin zum
zentralen Ziel aller Verinderungsbemiithungen sowie auch die Postulierung
eines Behinderungsbegriffes, der insbesondere auf das ,Behindert-Werden®
von Menschen mit Beeintrichtigungen durch gesellschaftliche Prozesse und
Strukturen rekurriert. , Teilhabe ldsst sich durch Sozialleistungen [allein;
Anm. S.Ad.] nicht herstellen. Es handelt sich vielmehr um eine Orientie-
rung fiir die Ausgestaltung von Hilfen, mit der zum einen die Rechte von
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf auf Zugang zu den fiir sie bedeutsamen
Lebensbereichen gesichert werden sollen. Zum anderen bietet der Teilhabe-
ansatz eine Reflexionsfolie, auf der die Leistungen kritisch hinsichtlich der
Wirkungen auf die Chancen der Leistungsberechtigten zur gleichberechtigen
Teilhabe analysiert werden kénnen® (Rohrmann 2017, 65). Beziiglich der
konkreten Priifung und Gewihrung von Leistungsanspriichen des SGB IX/
BTHG sind die Regelungen zum so genannten Gesamtplan- bzw. Teilha-
beplanverfahren sowie die damit verkniipfte Bedarfsermittlung wesentliche
Umsetzungselemente.

Jugendhilfe und Eingliederungshilfe kommen mit Blick auf die Bedarfe von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen aktuell im Rahmen des Teil-
habeplanverfahrens gem. § 19 SGB IX in intensivere Kooperationen. Dieses
muss durchgefiihrt werden, wenn Leistungen unterschiedlicher Rehabilita-
tionstriger oder Leistungen aus unterschiedlichen Leistungsgruppen (§ 5
SGB IX) erforderlich sind. Ziel der gemeinsamen Teilhabeplanung ist die
Erméglichung von Leistungen ,aus einer Hand“ fiir die Adressat*innen, d. h.
eine gute Koordination und Passung von Hilfen unterschiedlicher Leistungs-
triger. Hier verlangt der Gesetzgeber im § 19 SGB IX sehr konkret formuliert
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die Durchfithrung verschiedener Verfahrenselemente: u.a. die individuelle
Bedarfsermittlung, die Formulierung und Fortschreibung von Teilhabezielen
sowie die Beriicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts.

Fir die Bedarfsermittlung in der Eingliederungshilfe — also dem Pendant
zur Bedarfsermittlung als Teilschritt der Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIII
— gilt dabei die konkrete Vorgabe des Gesetzgebers (§ 118 SGB IX), dass
diese sich an der International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF; deutsch: Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit) orientieren muss. Die ICF impliziert ein
bio-psycho-soziales Verstindnis von Behinderung. Beeintrichtigungen von
Menschen mit Behinderungen werden mittels der ICF auch und gerade
hinsichtlich der Behinderung von Aktivitit und Teilhabe fiir die Adressat*in-
nen durch duflere Faktoren gepriift. Konkret werden durch die ICF-Basie-
rung bei der Bedarfsermittlung neun Teilbereiche der Lebensfithrung bzw.
Lebensverhiltnissen in den Blick genommen:

Klassifikation der Aktivitdten und Partizipation (Teilhabe) nach ICF -
die neun Lebensbereiche

nshereiche Aktivitaten und Teilhabe (Kapitel der ICF)

1 Lernen und Wissensanwendung
z. B. bewusste sinnliche Wahrnehmungen, elementares Lernen, Wissensanwendung

2 Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
z. B. Aufgaben {ibernehmen, die tagliche Routine durchfiihren, mit Stress und anderen psychi-
schen Anforderungen umgehen

3 Kommunikation
z. B. Kemmunizieren als Empfanger oder als Sender, Konversation und Gebrauch von Kommuni-
kationsgeraten und -techniken

4 Mobilitat
z. B. die Korperposition andern und aufrecht erhalten, Gegenstande tragen, bewegen und hand-
haben , gehen und sich fortbewegen, sich mit Transportmitteln fortbewegen

5} Selbstversorgung
z. B. sich waschen, pflegen, an- und auskleiden, die Toilette benutzen, essen, trinken, auf seine
Gesundheit achten

6 Hausliches Leben
z. B. Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, Haushaltsaufgaben, Haushaltsgegenstande pfle-
gen und anderen helfen

7 Interpersonelle Interaktion und Beziehungen
z. B. allgemeine interpersonelle Interaktion, besondere interpersonelle Beziehungen.

8 Bedeutende Lebensbereiche
z. B. Erziehung/ Bildung, Arbeit und Beschéftigung, wirtschaftliches Leben, oder

9 Gemeinschafts-, soziales- und staatsbiirgerliches Leben
z. B. Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit, Religion und Spiritualitat

Tabelle 1: nach LVR 2019, S. 12
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Im Feld der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen wird die ICF als ein
attraktives Arbeits- und Deutungsmodell bewertet, da es die Komplexitit der
Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen umfassender in den Blick
nimmt als ihre Vorgingermodelle. Aufgrund der im ICF vorgenommenen
Operationalisierung zu betrachtender Lebensbereiche in entsprechenden
Items, die nicht rein medizinisch ausgerichtet sind und zudem Umweltfakto-
ren berticksichtigen, bietet dieses Klassifikationsmodell eine deutlich bessere,
weil dem Gegenstand angemessenere Grundlage gegeniiber ilteren Bedarfser-
mittlungsverfahren, die am ICD-10 ausgerichtet waren (vgl. Schiper 2019).
Analog der UN-Behindertenrechtskonvention impliziert die ICF somit ein
Verstindnis von Behinderung als komplexes Bedingungsgefiige individuel-
ler und kontextueller Faktoren, die miteinander in Wechselwirkung stehen:
Menschen mit Behinderungen sind durch die eigene Erkrankung einge-
schrinkt, werden aber mafSgeblich auch durch gesellschaftliche Bedingungen
beeintrichtigt, die ihnen eigenstindige Aktivitit und Teilhabe am sozialen
Leben nicht erméglichen bzw. dies sogar behindern. Diese wechselseitige
Beziiglichkeit wird in der konkreten Operationalisierung des ICF abgebildet
(beispielhaft dazu Schiper 2019; einfithrend auch Grampp 2018).

Hinsichdlich der praktischen Umsetzung ist die ICF als Referenzmodell fiir
die Teilhabeplanung respektive die Bedarfsermittlung fiir Menschen mit
Behinderungen einerseits gesetzlich festgelegt, andererseits in der konkre-
ten Praxis der Bundeslinder jedoch aktuell sehr unterschiedlich geregelt.
»Wihrend die einen die ICF-Codierung konsequent auch in die Instrumente
[der Bedarfsermittlung — S.Ad.] integrieren, nutzen die anderen die ICF eher
als Denkmodell ,im Hintergrund®. Dadurch wird — so ist es bereits erkennbar
— der gewlinschte Effekt einer bundesweiten Vergleichbarkeit nur bedingt
erreichbar sein® (Schiper 2019, 96).

Trotz der bundesweit sehr unterschiedlichen Praxis der Teilhabeplanung
kann festgehalten werden, dass bei allen Verfahren der Bedarfsermittlung die
Feststellung von Teilhabeeinschrinkungen des Subjekts aufgrund individuel-
ler Beeintrichtigungen und/oder gesellschaftlich bedingter Behinderung im
Vordergrund stehen. Uber ein im § 13 SGB IX festgelegtes, strukturiertes
und standardisiertes Verfahren soll festgestellt werden, ob eine Behinderung
vorliegt oder zu erwarten ist, welche Folgen daraus fiir gesellschaftliche Teil-
habe zu erwarten sind, welche Ziele durch Teilhabeleistungen angestrebt
werden und welche Mafinahmen zur Erreichung dieser Ziele erforderlich
erscheinen.
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In den derzeitigen Strategien und Verfahren zur Umsetzung des BTHG zeigen
sich vielfiltige Kontroversen und Spannungsfelder zwischen fachlichem
Anspruch und 6konomischen Interessen sowie in der konkreten Umsetzung
zwischen Leistungstrigern und Leistungsanbietern. Einhergehend mit dem
ICF und dem Begriff der Teilhabe als Grundorientierung stehen die Maximen
der Personenzentrierung, der Partizipation und der Sozialraumorientierung
fur die individuelle Teilhabeplanung im Zentrum des fachlichen Diskurses
sowie auch des sozialpolitischen Willens. Dies sind Begriffe und Grundori-
entierungen, die die ehemals stirker fiirsorgeorientierte Tradition fachlicher
Bedarfsplanung fiir Menschen mit Behinderungen aufbrechen, die jedoch
in der Eingliederungshilfe tiber weniger geiibte Routinen verfiigen (vgl.
DHG 2021), zumal in der Vergangenheit die Leistungstriger hiufig bilateral
mit den Leistungserbringern geplant und oft nach Aktenlage entschieden
haben. Diesem verinderten Planungsanspruch steht das ebenso starke poli-
tische Interesse gegeniiber, die Ausgabendynamik in der Eingliederungshilfe
zu begrenzen, was in der Praxis nicht selten zu deutlichen Kontroversen
zwischen Leistungstrigern und Leistungsanbietern fiihrt — ein unauflgsliches
Spannunggfeld. Hintergrund der Kontroverse ist eine immense Kostensteige-
rung in diesem Feld, die auf steigende Fallzahlen und Fallkosten sowie auch
auf die Kostensteigerungen durch eine konsequent am individuellen Bedarf
orientierte Unterstiitzung von Menschen mit Behinderungen zuriickzufiih-
ren ist (vgl. dazu Schiper 2019).

Neben diesem Spannungsfeld im Kontext von Teilhabeplanung und Bedarfs-
ermittlung und damit hinsichtlich der Umsetzung einer personenzentrier-
ten und partizipativen Diagnostik sind im Rahmen der Eingliederungshilfe
zudem noch ihre unterschiedlichen disziplindren Stringe zu unterscheiden.
Als Bezugsdisziplinen weisen Heil- und Sonderpidagogik je in sich und
auch nochmals in Abgrenzung zueinander unterschiedliche Verstindnisse
hinsichtlich der Aufgabe des Diagnostizierens der Bediirfnisse und Bedarfe
von Kindern und Jugendlichen auf (vgl. Bundschuh/Winkler 2019; Reichen-
bach/Thiemann 2018). Gesellschaftlich wurden der sonder- und auch der
heilpidagogischen Diagnostik lange Zeit vorrangig die Funktion der Selek-
tion und Zuweisung zugeschrieben, mit der ein bestimmter Behinderungs-
status klassifiziert und festgeschrieben wurde — auch begriindet in der hohen
Affinidit zur Medizin. ,Der historische Ursprung der Diagnostik als Modus
professionellen Handelns in Bezug auf Behinderung ist mit dem Sieges-
zug der Medizin gegeniiber der Justiz und den caritativen Aktivititen der
Kirchen in der Bearbeitung der sozialen Frage verbunden (Schiper 2014, 9).
Schiper konstatiert in diesem Kontext, dass die ,,Faszination medizinischer
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Erkliarungen abweichenden Verhaltens® (ebd., 9) das Denken in eher schlich-
ten Ursache-Wirkungszusammenhingen beforderte und Wahrnehmungs-
weisen iiber Menschen mit Behinderungen prigte, die sie als Personenkreis
auswies, der von stellvertretenden Entscheidungen abhingig war. Diese lange
Tradition diszipliniren Denkens wirkt nach. Parallel entwickelte sich jedoch
neben der Feststellungs- bzw. Statusdiagnostik auch das Verstindnis einer
Prozess- und Férderdiagnostik, die die Verinderungsoptionen individueller
Beeintrichtigungen sowie die gezielte Entwicklungsforderung von Kindern
und Jugendlichen stirker in den Blick nimmt (Neumann/Liitje-Klose 2020).
Diese Entwicklung ist dort stirker verankert, wo professionelles Handeln
nicht so stark eingebunden ist in selektierende Funktionen wie etwa im schu-
lischen System.

3 Unterschiedliches und Anschlussfahiges
in Hilfeplanung und Teilhabeplanung

In den vorangegangenen Kapiteln wurde die sozialpidagogische Perspek-
tive auf Fallverstehen, Diagnostik und Bedarfsermittlung dargestellt sowie
die Bedarfsermittlung im Kontext der Eingliederungshilfe. In der Teilhabe-
planung des BTHG fiir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen mit
Behinderungen miissen bereits jetzt beide Planungstraditionen zusammen-
kommen und werden sich in den nichsten Jahren im Verlauf der Entwick-
lung einer inklusiven Jugendhilfe zunehmend mehr aufeinander zubewegen
miissen. Kontroverse Debatten zwischen Jugendhilfe und Behindertenhilfe
haben diesbeziiglich bereits den Reformprozess des SGB VIII geprigt. Nach-
folgend soll hier skizziert werden, wo wesentliche Unterschiede liegen, was
nicht ,einfach® zusammenzubringen sein wird, aber auch, wo sich dhnliche
fachliche Ideen zeigen, die Ansatzpunkte fiir eine konstruktive, aufeinander
bezogene Entwicklung aufzeigen kénnen.

Wesentliche Unterschiede zeigen sich vor allem im Gegenstand der fallana-
lytischen Arbeit bzw. dem Auftrag, in den je spezifischen Planungsphiloso-
phien, den entwickelten Routinen der Praxis sowie den genutzten methodi-
schen Instrumenten:
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Kinder- und Jugendhilfe Eingliederungshilfe
(SGB VIII und KJSG) (SGB IX und BTHG)

Kinder, Jugendliche und Fami-
lien in ihrer Lebenssituation
und ihren Lebensverhiltnissen
(sowie ihrer Hilfegeschichte)

Gegenstand
(von Fallverste-
hen, Diagnostik,
Bedarfsermitt-
lung)

Menschen mit Behinderungen,
hier: Kinder und Jugendliche,
in ihren Beeintrichtigungen
und ihrem Behindert-Werden

Gesetzlicher
Auftrag

Priifung des ,erzieherischen
Bedarfs im Einzelfall*, wenn
eine dem ,, Woh! des Kindes
entsprechende Erziehung nicht
gewiibrleistet ist* und ,,Hilfe fiir
die Entwicklung geeignet und
notwendig” erschient (§ 27
SGB VIII);

Verfahren ist die Hilfeplanung
gem. § 36 SGB VIII

Priifung der Beeintrichti-
gung der Teilhabe an allen
Lebensbereichen durch eine
Behinderung, die multifakto-
riell bedingt ist; Feststellung
des ,individuellen Rebhabilitati-
onsbedarfs (§ 19 SGB IX) auf
»Grundlage der Bedarfsermitt-
lung nach § 13 SGB IX“ und
Priifung der Gewihrung von
Leistungen zur Teilhabe

* Sozialpidagogik/Soziale
Arbeit als leitende Disziplin

* Jugendhilfe als Unterstiitzung
fiir Kinder, Jugendliche
und Familien im Prozess
des Heranwachsens und der
Erziehung

* Hilfeplanung als Aushand-
lungsprozess (= Partizipation
der Adressat*innen; Zusam-
menwirken mehrerer Fach-
krifte; Subjektorientierung;
Dialog)

e Fallverstehen und sozialpida-
gogische Diagnostik als im
Kern verstehensorientierter
Prozess

Planungs-
philosophie/

-ansitze

* Sonder- und Heilpidagogik
als leitende Disziplinen

* Planung in der Behinderten-
hilfe historisch eher paterna-
listisch ausgerichtet und in
Tradition der Fiirsorge

* Medizinische Grundorien-
terung (WHO), denkend in
den Kategorien von ,,gesund
und , krank®

¢ historisch stirker selektie-
rende und klassifizierende
Diagnostik, aktuell in
Heil- und Sonderpidagogik
allerdings deutlich im Wandel
(durch UN-Konventionen;
BTHG)

Routinen der
Praxis

Eingeiibte Praxis beteiligungs-
orientierter Hilfeplanung (seit
1990, Inkrafttreten SGB VIII)
— wenn auch nach wie vor mit
Entwicklungsbedarf!

Weniger geiibte Routinen in
partizipativ, subjektorientiert
und dialogisch ausgerichteten
Planungsprozessen (insb. bei
den Leistungstrigern)
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Kinder- und Jugendhilfe Eingliederungshilfe
(SGB VIII und KJSG) (SGB IX und BTHG)

Methoden und

Instrumente

Vorrangig verstehende und
dialogisch ausgerichtete Instru-
mente; zudem auch klassifika-

torische Instrumente = niedri-

Verstehende sowie testdiag-
nostisch ausgerichtete Instru-
mente; neue ICF-Orientierung

durch BTHG; standardisierte

Instrumente und Dokumenta-
tion gesetzlich festgelegt (§ 13
und § 19 SGB IX)

ger Grad der Standardisierung

methodischer Instrumente

Tabelle 2:

Pointierte Gegeniiberstellung wesentlicher Unterschiede in Hilfe-

bzw. Teilhabeplanung

In der Kinder- und Jugendhilfe ist die Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIII und
die damit verbundene Bedarfsermittlung tiber den Prozess von Fallverstehen
und sozialpidagogischer Diagnostik vor allem ,,die kommunikative Konstitu-
ierung eines sozialpidagogischen Hilfebedarfs“ (Merchel 2018, 29). Es geht
um die Priifung eines individuellen Rechtsanspruchs sowie die Gewihrung
einer entsprechenden Hilfe in familidren Belastungs- und Krisensituationen,
die sich auch darin ausdriicken, dass es einen ,erzicherischen Bedarf™ gibt
und der Mangel insbesondere fiir einen jungen Menschen durch sozialpi-
dagogische Unterstiitzung fiir den/die Heranwachsende bzw. die gesamte
Familie verbessert werden soll. Hilfeplanung wird dabei vorrangig als
Aushandlungsprozess verstanden, in dem die Expertise der Professionellen
hohe Bedeutung hat, deren fachliche Einschitzungen, d.h. ,Diagnosen im
Sinne fachlich fundierter Hypothesen, aber immer in einem dialogischen
Prozess unter Beteiligung der Adressat*innen erarbeitet und auch wieder an
sie riickgekoppelt werden miissen (vgl. Ader/Schrapper 2020, 1661f.). Nur
so ist es moglich, Hilfestrategien zu entwickeln, die von allen Beteiligten
akzeptiert werden und damit tragfihig sein konnen. Hilfeplanung und damit
auch die Bedarfsermittlung ist ein administrativer, aber gleichzeitig auch ein
sozialpidagogische Gestaltungsprozess. Fachliche Eckpfeiler dafiir sind gem.
SGB VIII die dialogische Beteilung der Adressat*innen, die kollegiale Bera-
tung (,Zusammenwirken mehrere Fachkrifte®), die Einbeziehung relevanter
Dritter sowie die kontinuierliche Uberpriifung. Fallverstehen und sozialpi-
dagogische Diagnostik ist in diesem Prozess zu verstehen als ein systemati-
scher Erkenntnis- und Verstehensprozess mit dem Ziel, komplexe und immer
mehrdeutige Lebenssituationen von Kindern, Jugendlichen und Familien
mit Blick auf das Wohl von Kindern in einem dialogischen Prozess fachlich
einzuschitzen. Die Berticksichtigung unterschiedlicher Bedingungsfaktoren
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ist dabei konstitutiv (d.h. die physische, psychische, soziale und materielle
Dimension), dazu gehort auch das Selbst-Verstehen des Hilfesystems (vgl.
Ader/Schrapper 2020).

In der Eingliederungshilfe ist der Gegenstand des diagnostischen Prozesses
im Rahmen der Bedarfsermittlung gem. § 19 SGB IX ein anderer. Fiir die
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung geht es um die
Priifung der Beeintrichtigung ihrer Teilhabe an allen Lebensbereichen durch
eine Behinderung, die multifaktoriell bedingt ist. Durch die Gewihrung
entsprechender individueller, funktionsbezogener Leistungen (= Rehabilitati-
onsbedarf) sollen Nachteile ausgeglichen werden, um Kindern und Jugend-
lichen durch gezielte Angebote der Rehabilitation, Assistenz o0.4. die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben ermoglichen. Zugrunde liegende Teilhabe-
Einschrinkungen liegen dabei gem. § 2 Abs. 1 SGB IX in kérperlichen, seeli-
schen, geistigen oder Sinnesbeeintrichtigungen. Im diagnostischen Prozess
sollen gem. § 13 SGB IX ,systematische Arbeitsprozesse und standardisierte
Arbeitsinstrumente (Instrumente) eingesetzt werden. Grundorientierung ist
dabei, wie schon skizziert, die ICE

Mit Blick auf das schrittweise Zusammengehen von Jugendhbilfe und Eingliede-
rungshilfe und die Aufgabe der Hilfeplanung und Diagnostik sei zunichst
festzuhalten, dass die jeweiligen Gegenstinde der falldiagnostischen Arbeit
unterschiedlich sind: Geht es in der Jugendhilfe um die Priifung des ,erzie-
herischen Bedarfs®, so geht es in der Eingliederungshilfe um die ,.individuelle
Beeintrichtigungen von Aktivitit und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben®
aufgrund korperlicher oder seelischen Behinderungen und gesellschaftlich
bedingte Behinderungen der Lebensfiihrung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen.

Und ebenso sind die methodischen Instrumente und Standards unterschied-
lich. Wenn auch die ICF ein bio-psycho-soziales Modell fiir Diagnostik und
Bedarfsermittlung ist, so bleibt sie dennoch im Kern ein Klassifikationssys-
tem der WHO, der Weltgesundheitsorganisation, und orientiert sich an den
Kernkategorien von Gesundheit und Krankheit. Tendenziell sind diagnosti-
sche Prozesse bei der Bedarfsermittlung damit tendenziell feststellungsorien-
tiert und klassifikatorisch, wihrend das Verstehen und Diagnostizieren in der
Hilfeplanung eher verstehensorientiert, rekonstruktiv und aushandlungsori-
entiert angelegt ist.
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Deutlich werden hier also zunichst die Unterschiede beider Planungstraditi-
onen, die in den letzten Jahren kontrovers diskutiert worden sind. Das Ende
der Debatten und vor allem der notwendigen Weiterentwicklungen bei der
Zusammenfiithrung hinsichtlich der Gesamtzustindigkeit der Jugendhilfe fiir
alle Kinder und Jugendlichen ab 2028 ist lange noch nicht erreicht.

Im Arbeitsfeld der Kinder- und Jugendhilfe wird seit langen Jahren eine
~inklusive® Zustindigkeit fiir alle Kinder, ob mit oder ohne Behinderungen
gefordert. Entsprechende Uberlegungen und kontroverse Debatten sind in
den letzten Jahren unter dem Stichwort der ,groffen Losung” in den Reform-
prozess zum SGB VII eingegangen. Die Hilfeplanung gem. § 36 SGB VIII
sowie damit eng verbundene Prozesse des Fallverstehens und der Diagnostik
werden davon deutlich beriihrt: Fiir Eltern von Kindern mit Behinderungen
und fiir Fachkrifte der Eingliederungs- und Behindertenhilfe sind vor allem
die am konkreten Kind und seiner Familie orientierten verstehenden Zuginge
einer sozialpidagogischen Kinder- und Jugendhilfe attraktiv. So ausgerichtet
wiirden sie gerne Hilfe und Unterstiitzung fiir Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen beraten, entwickeln und vereinbaren. Aber auf keinen Fall
wollen sie dabei auf objektivierbare Kriterien und klar strukturierte Verfah-
ren verzichten, individuelle Assistenzbedarfe verbindlich zu begriinden.
Die Empfehlungen der Deutschen Vereinigung fiir Rehabilitation laufen
daher darauf hinaus, die Bedarfsklirung in der Rehabilitation dem bisheri-
gen Hilfeplanverfahren in der Kinder- und Jugendhilfe anzunihern, sie als
shermeneutisches und diskursives Verfahren“ zu verstehen, aber es soll auch
ein ,strukturiertes, ICF-basiertes Verfahren sein (DVfR 2017, 5). Die in der
Kinder- und Jugendhilfe lang gefiihrte Auseinandersetzung zwischen rekon-
struktiv-hermeneutischen und klassifikatorischen Konzepten diagnostischer
Arbeit (auch Merchel 2018) wird dadurch erneut — wenn auch in transfor-
mierter Form — explizit auf die Agenda gesetzt. Fraglich ist, ob sie beziiglich
der konkreten Aufgaben und Prozesse konstruktiv gelost werden kann oder
bekannte Griben neu ausgehoben und weiter vertieft werden.

Hier stehen fiir ein Zusammenkommen der beiden Systeme im Kontext der
»groflen bzw. inklusiven Lésung® in den nichsten Jahren intensive Diskussio-
nen um Konzeption und Instrumente der erforderlichen Einschitzungsarbeit
an. Denn umgekehrt sehen viele Fachkrifte der Kinder- und Jugendhilfe
den Einzug medizinisch geprigter Diagnostiksysteme wie auch die ICF in
ihr Arbeitsfeld sehr kritisch. Die grundsitzliche Philosophie des SGB VIII
als Ausdruck einer verstehenden, lebensweltorientierten Jugendhilfe und
der Charakter des Hilfeplanverfahrens vorrangig als Verstehens- und
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Aushandlungsprozess wird als ein hohes und durch den méglichen Einzug
von Klassifikationssystemen ggf. bedrohtes Gut angeschen. Zu dieser
gegeniiber der ICF kritischen Position trigt bei, dass sie zur ,Familie von
Klassifikationen fiir die Anwendung auf verschiedene Aspekte der Gesund-
heit® (WHO 2005, 9) gehért, ebenso wie die ICD (International Classi-
fication of diseases; deutsch: Internationale Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme): ein gerade an der Schnittstelle von
Jugendhilfe und Gesundheitssystem/Jugendpsychiatrie in Bedeutung und
Reichweite oft umstrittenes Diagnosekonzept.

Aus sozialpidagogischer Perspektive scheint entscheidend, die Bedeutung von
klassifikatorischen Ansitzen durch z. B. den Einsatz von klar standardisierten
Instrumenten in Hilfeplanverfahren und bei der Bedarfsermittlung weder als
einzigen methodischen Zugang zu generalisieren, noch diesen rundweg abzu-
lehnen. Eine systematische Erfassung und Bewertung stirker objektivierter
Kriterien ist sinnvoll und kann z. B. auch medizinische Befunde einbeziehen,
diese miissen aber gleichwohl in ihrer Bedeutung eingeordnet und verstan-
den werden. Fiir eine Beratung und Entscheidungen tiber sozialpidagogische
Hilfen sind sie eine bedeutsame Grundlage, aber keinesfalls die alleinige —
so sehen es auch Vertreter*innen der Rehabilitation. Eine auf Situationen,
Erfahrungen und Lebensbedingungen bezogene — partizipativ und dialogisch
gestaltete — Diagnostik, Beratung und Vereinbarung tiber geeignete Maf3nah-
men im Zusammenwirken der unterschiedlichen Akteur*innen bleibt ebenso
unverzichtbar. Wie diese Verbindung konstruktiv und inklusiv gelingen kann,
dazu wird neben gesetzlichen Anstrengungen vor allem viel interdisziplinire
Verstindigung und Entwicklungsarbeit auf institutioneller, konzeptioneller
und personell-qualifikatorischer Ebene notwendig sein.

Ansatzpunkte fiir einen konstruktiven gemeinsamen Diskurs konnen

¢ die Personenzentrierung, Partizipation und Sozialraumorientierung als

fachliche Standards des BTHG sein, die es mit dem SGB VIII teilt,

* das gemeinsame Interesse an der Sicherstellung gleichberechtigter Teil-
habechancen fiir @//e Kinder und Jugendlichen sowie die Wahrung von
Rechten im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention,

* die zunechmend stirker werdende fachliche Debatte in Heil- und Son-
derpidagogik, die die Aufgabe einer ganzheitlichen, prozessorientierten
Entwicklungs- und Férderdiagnostik und weiterfiihrend der Analyse von
Teilhabechancen und -barrieren stirker aufgreift,
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* sowie auch einzelne, festgeschriecbene Verfahrensstandards der Teilhabe-
planung, die durchaus Anregungscharakter fiir das bisherige Hilfeplan-
verfahren der Jugendhilfe haben: z. B. die Unterstiitzung der personlichen
Lebensplanung als Assistenzleistung (§ 78 SGB IX), die professionelle,
unabhingige Teilhabeberatung, die Peerberatung im Verfahren der
Bedarfsermittlung oder die Errungenschaften einer langen Tradition der
Selbsthilfebewegungen in der Behindertenhilfe.

4 Fazit und Ausblick

Mit der Verabschiedung des neuen KJSG im Friihjahr 2021 ist der Weg hin
zu einer ,inklusiven Jugendhilfe® bis 2028 vorgezeichnet, wobei vieles noch

unklar ist, im Detail noch nicht gesetzlich geregelt und fachlich zu Ende
durchdacht und diskutiert.

Wichtig fiir die kommenden Jahre erscheinen deshalb insbesondere

* gemeinsame Orte fiir Diskurs und Entwicklung auf sozialpolitischer, vor
allem aber auch auf fachpolitischer und fachlicher Ebene,

° das wechselseitige Verstehen und Nutzen der unterschiedlichen Planungs-
traditionen, Gegenstinde und Aufgaben,

* das gemeinsame Nachdenken iiber und Abwigen von wesentlich an den
Belangen von allen Kindern und Jugendlichen orientierten Lésungen fiir
offene Fragen,

* sowie das Stirken und umsetzungsorientierte Konkretisieren fachlicher
Standards: Partizipation, Dialog, Subjektorientierung, Sozialraumorien-
tierung.

Der Diskurs wird sicher nicht einfach und auch nicht konfliktfrei verlaufen.
Viele unterschiedliche sozial- und fachpolitische, fachliche und auch fiskali-
sche Interessen sind miteinander in Abwigung und Verhandlung zu bringen
(zur Hilfeplanung vgl. auch Merchel 2018).

SPanta rhei heiflt es bei dem griechischen Philosophen Heraklit. Uberset-
zen lisst sich dieser Aphorismus mit ,alles fliefSc“ oder ,alles ist im Fluss®
und bedeutet, dass die Welt in unaufthérlicher Bewegung ist. Dies scheint
ein passendes Bild fiir die derzeitigen Entwicklungen auf dem Weg zu einer
inklusiven Jugendhilfe.
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Sprachbarrieren (ab)bauen - ein
empirischer Blick auf gedolmetschte
Hilfeplangesprache

Carolyn Hollweg

Zusammenfassung
Um ihrem gesetzlichen Anspruch nach bedarfsgerechten Leistungsangeboten

gerecht werden zu kinnen, setzen erzieherische Hilfen eine differenzierte sprach-
liche Verstindigung unabdingbar voraus. Doch was, wenn den Beteiligten dafiir
gar keine gemeinsame Sprache zur Verfiigung steht? Fiir den Einsatz von Dolmet-
schenden scheint es in der Kinder- und Jugendhilfe bislang weder etablierte
Verfahren noch fachlich fundierte Mafistiibe zu geben. Der Beitrag gibt Einblick
in eine empirische Untersuchung gedolmetschter Hilfeplangespriiche. Er zeigt
auf, wie nicht nur sprachliche Barrieren abgebaut werden, sondern auch neue
entstehen kinnen und stellt damit einhergehende Konsequenzen fiir das sozialpd-
dagogische Instrument des Hilfeplangespriichs zur Diskussion.

1 Einleitung - Sprache(n) in der Sozialen Arbeit

»Sprachkompetenz, die ausreicht, um Sitze zu bilden, kann véllig unzurei-
chend sein, um Sitze zu bilden, auf die gehort wird, [...]“ (Bourdieu 1990:
32).

Mit Sprache bringen wir unsere Welt ,,auf den Begriff* (Klein 2010: 7). Einer-
seits driicken wir damit unser Denken, Fiithlen und Handeln aus — anderer-
seits ist genau dieses Denken, Fithlen und Handeln bereits durch Sprache
vorgeprigt. Sie beeinflusst nicht nur das Bild, das wir uns von der sozialen
Wirklichkeit machen, sondern auch unsere Méglichkeiten, sich darin zu
bewegen, sich selbst und andere darin zu ,verorten® (vgl. Klein 2010, 7ff;
Nowak 2019, 17£.). In der Organisation unserer sozialen Bezichungen bildet
Sprache iiber die bloffe Kommunikation hinaus ein Instrument, mit dem
wir iiber bestimmte Zugehorigkeiten und Differenzlinien entscheiden und
damit auch tiber die Herstellung gesellschaftlicher Anerkennung: zwischen
,Muttersprachler*innen‘ und Fremdsprachigen, Ein- und Mehrsprachigen,
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tiberwiegend Deutsch- oder iiberwiegend ,Anderssprachigen’, legitimen und
illegitimen Sprecher*innen einer Sprache (vgl. Henkelmann 2012, 60ff;
Dirim/Mecheril 2010, 100; Dirim/Pokitsch 2017, 97; Hollweg 2021).
Sprachverhiltnisse sind also immer auch Machtverhiltnisse.

Bevor der Fokus auf die dem Beitrag zugrundeliegende Studie gelenkt wird
(siche Abschnitt 3.), soll der Untersuchungsgegenstand — die Sprachmitt-
lung in der Hilfeplanung — zunichst einmal in diese Verhiltnisse eingeord-
net werden (1.1, 1.2). Der anschlieende Blick auf die Sprachmittlung als
Jugendhilfeleistung verdeutlicht zum einen die rechtlichen Hintergriinde,
zum anderen die strukturellen Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von
Sprachmittelnden in der Kinder- und Jugendhilfe (Abschnitt 2). Darauf folgt
ein kurzer Einblick in den Forschungsstand und die Anlage der Untersuchung
(Abschnitt 3). Anhand von exemplarisch ausgewihlten Gesprichsausziigen
soll im Anschluss verdeutlicht werden, auf welche Art und Weise die Sprach-
mittlung Form, Funktion und Inhalt von Hilfeplangesprichen beeinflussen
kann. Im Fazit werden die Erkenntnisse riickgebunden an den fachlichen
Anspruch der Hilfeplanung und ihre Auswirkungen auf die Partizipation der
Adressat*innen diskutiert (Abschnitt 4). Ein kurzer Ausblick hilt fest, welche
Handlungsbedarfe in der Zusammenarbeit mit Sprachmittelnden vor diesem
Hintergrund zu bearbeiten sind (Abschnitt 5).

1.1 Zwischen lebensweltlicher Mehrsprachigkeit ...

Im Jahr 2018 sprechen 25 %' der jungen Menschen in den erzieherischen
Hilfen zu Hause tiberwiegend eine andere als die deutsche Sprache. Damit
lasst sich gegeniiber dem Jahr 20147 ein bestindiger Anstieg mehrsprachiger
Adressat*innen in der Kinder- und Jugendhilfe verzeichnen. Welche Spra-
chen ihre Lebenswelt inwiefern prigen, dariiber trifft die Statistik allerdings
keine Aussagen. Die Differenzierung zwischen deutscher und nichtdeutscher
Familiensprache reicht scheinbar aus, um die Soziale Arbeit mit dieser Adres-
sat*innengruppe immer wieder als eine besondere Herausforderung zu titu-
lieren (vgl. AkjStat 2016). Die Steigerung verweist mitunter darauf, dass sich
die sprachliche Entwicklung im Zuge eines Migrationsprozesses nicht auf ein

1 Ausgehend von den 469.856 Adressat*innen mit Migrationshintergrund, die insgesamt 41% der Adres-
sat*innenanzahl von N= 1.145.991 ausmachen, ohne die Erzichungsberatung hinzuzuzihlen (vgl.
AkjStat 0.].).

2 Im Jahr 2014 sprechen 14 % von insgesamt 1.037.728 jungen Menschen in den erzicherischen Hilfen
zu Hause iiberwiegend eine andere als die deutsche Sprache (vgl. Fendrich et al. 2016: 23).
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einfaches Muster reduzieren lsst. Lange Zeit wurde davon ausgegangen, dass
sich die Sprache immigrierter Familien in spitestens dritter Generation an
die umgebende Mehrheitssprache anpasst (vgl. Fiirstenau 2011).

Stattdessen ist von einer lebensweltlichen Mehrsprachigkeit der Adressat*in-
nen auszugehen. Der Begriff der lebensweltlichen Mehrsprachigkeit meint
die Verwendung von mindestens zwei Sprachen als alltdgliche Verstindigungs-
sprachen — ganz unabhingig davon, zu welchem Grad sie beherrscht werden
(vgl. Gogolin 2010). Die individuellen Bedingungen des sprachlichen
Aufwachsens und Erlebens junger Menschen im Migrationskontext bleiben
in padagogischen Konzepten allerdings tiberwiegend unberticksichtigt (vgl.
Gogolin/Kriiger-Potratz 2010, 176f; Eubel 2019). Laut einer Studie iiber
die Einbezichung von Eltern mit Migrationshintergrund in stationdren
Hilfesettings wird das Sprechen der ,Herkunftssprache® in den Einrichtungen
sogar verboten. Die Fachkrifte fordern stattdessen eine Deutschpflicht als
Llntegrationsleistung” (Norman 2010, 95) der Adressat*innen mit Migra-
tionshintergrund. Dass aber gerade mit Blick auf Beschwerde- und Beteili-
gungsmoglichkeiten die Wahl der eigenen Sprache wesendlich ist und sich die
sprachliche Lebenswelt deutlich komplexer darstellt als die Unterscheidung
zwischen ,fremder‘ und deutscher Sprache, wird dabei ausgeblendet.

1.2 ... und institutioneller Einsprachigkeit

Sowohlsoziolinguistische alsauch erziehungswissenschaftliche Untersuchung-
en stellen in den letzten Jahren immer wieder eine Diskrepanz zwischen der
institutionalisierten sprachpidagogischen Praxis und der mehrsprachigen
Realitit ihrer Adressat*innen heraus (vgl. Panagiotopoulou 2017, 273). Glei-
ches ldsst sich fiir die Institutionen der 6ffentlichen Jugendhilfe feststellen. In
ihrer Verfahrenspraxis zeigen sich tradierte Strukturen des deutschen Verwal-
tungssystems, die insbesondere daran ausgerichtet sind, eine bestimmte
Einsprachigkeit herzustellen (vgl. Tigli 2007). So legt Tigli (2007) durch
eine Untersuchung tiber bilinguale Beratung in einem Berliner Jugendamt
offen, wie sprachliche Homogenitit als ein unhinterfragter Normalfall und
Mehrsprachigkeit demgegeniiber als eine unerwiinschte Hiirde konstruiert
wird. Tigli (2007, 197) assoziiert diese tiberkommene Ablehnung sprach-
licher Hybriditit mit dem sogenannten monolingualen Habitus (Gogolin
1994). Gemeint ist eine Ideologie der Einsprachigkeit, wie sie zunichst fiir
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das Bildungswesen und kiirzlich auch fiir die Elementarpidagogik® nach-
gewiesen wurde (vgl. Gogolin 1994; Akbas 2018). Nach Gogolin (1994)
liegt diese Ideologie historisch in der europidischen Nationalstaatenbildung
begriindet, mit der sich die Vorstellung von Einsprachigkeit in das nationale
Selbstverstindnis eingebrannt hat und so zu einem unreflektierten Denk-,
Wahrnehmungs- und Handlungsschema geworden ist.

In Anbetracht dessen scheint es kaum verwunderlich, dass sich der Umgang
mit Mehrsprachigkeit und damit auch die Frage der adressat*innengerechten
sprachlichen Mittlung in der Kinder- und Jugendhilfe bislang einer fachlich
fundierten Auseinandersetzung entzicht.

2 Sprachmittlung als Kinder- und
Jugendhilfeleistung

Obwohl bereits seit 2005 ein steigender Bedarf an Sprachmittelnden® in der
behérdlichen Sozialarbeit konstatiert wird, mangelt es noch immer an struk-
turellen Regelungen zur Sicherstellung ihrer Leistungen (vgl. Uebelacker
2007, Skutta 2016). Auch mit dem neuen Kinder- und Jugendstirkungsge-
setz hat der Gesetzgeber versdumt, die Leitgedanken der Reform — Subjekt-
stellung, Partizipation und Inklusion — in einen Rechtsanspruch auf Sprach-
mittlung zu gieflen. Doch wie soll in ,verstindlicher, nachvollziehbarer und
wahrnehmbarer Form® (§§ 8, 10a, 36, 42 SGB VIII) beraten und beteiligt
werden, wenn die Adressat*innen die Fachkrifte sprachlich nicht verstehen
konnen? In der Rechtsauslegung dieses Passus liefle sich die Verantwortung
fur die Bereitstellung von Sprachmittelnden durchaus bei den Fachkriften
verorten (vgl. Stiicker 2021).

3 In diesem Zusammenhang zeigt Akbas (2018) beispielsweise mit ihrer Befragung von Leitungskriften
in Kindertagesstitten auf, dass dem akzentfreien Sprechen der deutschen S racl%e fiir die Einstellung
von Personal mitunter eine hohere Relevanz zukommt als der formalen Qualifikation.

4 Wenngleich sich der translatorische Prozess des Dolmetschens nicht von dem des Sprachmittelns unter-
scheidet, wird hier auf den feldspezifischen Terminus der Sprachmittelnden zuriickgegriffen. Er
markiert die Differenz zwischen akademisch ausgebildeten Dolmetschenden und — in der Kinder- und
Jugendbhilfe primir eingesetzten — gering qualifizierten Sprachmittelnden, die diese Tatigkeit trotz glei-
cher Anforderungen nicht selten ehrenamtlich und ohne Aufwandsentschidigung leisten (vgl. Hollweg
2021).
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2.1 Zwischen dem Recht auf Sprachmittlung ...

»Niemand darf wegen [...] seiner Sprache [...] benachteiligt oder bevorzugt
werden® (Art. 3 Grundgesetz).

Firr die Leistungserbringung im Kinder- und Jugendhilferecht finden sich
weder spezialgesetzliche Regelungen noch gerichtliche Entscheidungen, die
den Einsatz von Sprachmittler*innen normieren wiirden. In bestimmten
Fillen ldsst sich der Einsatz von Dolmetschenden aus dem Grundgesetz
herleiten, so etwa aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht, der Achtung der
Menschenwiirde und dem Verbot sprachenspezifischer Diskriminierung (vgl.
Art. 1, Art. 2, Art. 3 GG; Weiser 2011).

Eine erste Rechtsexpertise von Miinder (2016) macht allerdings deutlich,
dass die Sprachmittlung als ein fester Bestandteil der Kinder- und Jugend-
hilfeleistungen betrachtet werden kann. Die Expertise benennt einen Rechts-
anspruch auf Dolmetschung, sofern das jeweilige Ziel der Leistung fiir die
Adressat*innen nur dadurch erreicht werden kann. Bestimmc sich das jewei-
lige Ziel der Leistung im Kontext der Hilfen zur Erziehung vor allem unter
Mitwirkung der Adressat*innen und dem gemeinsam ausgestalteten Hilfe-
plan, bildet die Dolmetschung fiir diesen Dialogprozess eine grundlegende
Voraussetzung. Der Anspruch auf Sprachmittlung griindet sich hier nicht
nur aus dem Erfordernis, die geeignete und notwendige Hilfe im Einzelnen
zu bestimmen, sondern insbesondere aus dem Teilhabeanspruch der Hilfe-
planung. Denn sind die Vorginge der Hilfeerbringung, des Hilfeplanver-
fahrens und der Hilfegewihrung fiir die Adressat*innen nicht verstindlich,
kann auch ihre erforderliche Mitwirkung nicht gewihrleistet werden (vgl.
Miinder 2016: 27). Das Recht auf Beteiligung, sowohl in der nationalen als
auch in der internationalen Gesetzgebung, setzt sprachliche Verstindigung
voraus (vgl. § 8 SGB VIII; Skutta 2016, 6). Nehmen wir beispielsweise den
Anspruch der UN-Kinderrechtskonvention ernst, miissen jungen Menschen
alle wichtigen Informationen ihr Leben betreffend auch in ihrer Sprache
verstindlich gemacht werden (vgl. Art. 3, Art. 13 UN-KRK; Kap. 8.3).

Die Bewilligung einer Sprachmittlung ist jedoch in erster Linie eine Ermes-
sensentscheidung des 6ffentlichen Jugendhilfetrigers. In diesem Zusammen-
hang verdeutlicht die rechtliche Expertise, dass die Thematik in der Fachof-
fentlichkeit in erster Linie unter Zustindigkeits- und Finanzierungsaspekten
diskutiert wird. Wihrend der Sozialleistungstriger im Kontext der Gebérden-
sprache fiir entsprechende Kosten aufkommen muss, fehlen fiir anderweitige
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Dolmetschkosten explizite gesetzliche Regelungen (vgl. Miinder 2016: 30 {f.).
Weiser (2011) leitet in ihrer Expertise tiber die rechtlichen Finanzierungs-
bedingungen von Einsitzen in der ,Sprach- und Kulturmittlung® hingegen
bestimmte Verpflichtungsgriinde zur kostenfreien Stellung Dolmetschender
in der Kinder- und Jugendhilfe ab. Dafiir zieht sie die besondere verfassungs-
und vélkerrechtliche Verantwortung des Staates heran, die sich, so Weiser
(2011), aus der Beriicksichtigung des Kindeswohls sowohl im Grundgesetz
als auch in der UN-Kinderrechtskonvention ergibt (vgl. Weiser 2011, 16£;
Art. 1 Abs. 1, 2 Abs. 1 und 6 Abs. 2, Satz 2 GG; Art. 3 KRK).

2.2 ... und der praktischen Umsetzung

Fragen wir nun danach, wie der Anspruch auf Dolmetschung im Ermessen
der Jugendhilfetriger seine Umsetzung findet, werden vor allem Notlosun-
gen anstelle systematischer Strukturen erkennbar (vgl. Skutta 2016): Auf
der einen Seite greifen Jugendamtsmitarbeitende auf vereinfachtes Deutsch
zuriick, auch wenn dabei i. d. R. vollig unklar bleibt, wie viel die Adressat*in-
nen tatsichlich verstanden haben. Auf der anderen Seite werden Begleitperso-
nen aus dem privaten Umfeld der Adressat*innen herangezogen. Angesichts
zu geringer Sachkenntnisse und méglicher Rollenkonflikte erweisen sie sich
jedoch oftmals als ungeeignet, um Kommunikationsbarrieren zu tiberbrii-
cken (vgl. Uebelacker 2007; Hollweg 2020).

Deshalb fordert eine Vielzahl fachlicher Empfehlungen zur Hilfeplanung den
Einsatz von Sprachmittler*innen ein (vgl. BAGLJA 2015, 37). Anders als
bei der Sprachmittlung vor Gericht, wird im Sozial- und Gesundheitswe-
sen primir auf ehrenamtlich Sprach- und Kulturmittelnde zuriickgegriffen.
Thr Berufsbild unterliegt hierzulande allerdings keinen einheitlichen Stan-
dards. Eine Forschungsgruppe macht allein in Deutschland 88 verschiedene
Programme zur Qualifizierung von Sprachmittler*innen ausfindig (vgl.
Breitsprecher et al. 2020, 12). Sie reichen von halbtigigen Workshops bis
hin zu einjahrigen Vollzeit-Fortbildungen. Damit einher geht eine durchaus
uniibersichtliche Bezeichnungspraxis der Qualifizierten: von Gemeindedol-
metscher*innen tiber Integrationslots*innen und Kulturmittler*innen bis hin
zu Sprach- und Kulturmittler*innen, Sprach- und Integrationsmittler*innen
oder Sprach- und Kommunikationsmittler*innen (vgl. Wachter/Vanheiden
2015). Die unterschiedlichen Schulungen richten sich zumeist an Menschen
mit Migrationshintergrund, beziehen sich auf das Dolmetschen in den Berei-
chen Soziales, Bildung und Gesundheit, verlangen ein geringeres Sprachni-
veau als eine akademische Ausbildung und erlauben es den Sprachmittelnden,
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bei kommunikativen oder inhaltlichen Missverstindnissen zu intervenieren.
Nicht zuletzt biindelt sich der Konsens der verschiedenen Profile in dem
spezifischen Handlungskontext: in einem rollen- und migrationsbeding-
ten Machtgefille treten sich Adressat*innen und Reprisentant*innen einer
Behorde gegeniiber. Zu dieser Hierarchie kommen solche zwischen Mehr-
heits- und Minderheitssprachen’® und ihren Sprechenden hinzu (vgl. Péchha-
cker 2000; Hollweg 2020).

Wie kénnen in einem solchen Kontext nun pidagogische Prozesse zwischen
Adressat*innen, pidagogisch Professionellen und Sprachmittelnden gestaltet
werden? Dariiber gibt es weder hinreichend fachliche Auseinandersetzungen
noch empirische Studien. Diesem Desiderat nimmt sich das nachfolgend
skizzierte Promotionsprojekt an.

3 Gedolmetschte Hilfeplangesprache:
Ein empirischer Zugang

In der Untersuchung gedolmetschter Hilfeplangespriche verbinden sich
zunichst einmal zwei Gegenstandsbereiche, die bislang nur getrennt vonei-
nander in den Blick genommen wurden: zum einen das Hilfeplangesprich,
zum anderen die Dolmetschinteraktion. Richtet sich der Blick auf das prak-
tische Verfahren der Hilfeplanung selbst, finden sich seit Mitte der 1990er
Jahre zunehmend systematische empirische Untersuchungen in diesem
Bereich. Trotz ihrer unterschiedlichen Forschungszuginge machen sie kurz
gesagt auf eine Schlussfolgerung aufmerksam — die Diskrepanz zwischen
gesetzlichem Anspruch und Wirklichkeit. Solche Studien, die sich explizit
mit der hier interessierenden Vollzugswirklichkeit von Hilfeplangesprichen
auseinandersetzen, gibt es jedoch nach wie vor viel zu wenig (vgl. Schwabe
2019: 14). Mehrheitlich stehen die Akteur*innen, Prozesse oder Rationa-
liciten der Hilfeplanung im Vordergrund. Die bisherigen Untersuchungen
verweisen auf interaktive Dilemmata, etwa hinsichtlich der Partizipation
Entscheidungsbetroffener, die aus den in der Hilfeplanung selbst angeleg-
ten divergenten Anforderungen zwischen Adressat*innenbeteiligung und
dem Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte, individueller Aushandlung
und biirokratischer Verwaltungsgrundlage resultieren (vgl. Messmer/Hitzler

5 »Die Begriffe ,sprachliche Mehrheit* und ,sprachliche Minderheit® bezichen sich nicht auf die zahlen-
miflige Grofle, sondern auf den sozialen Status von Gruppen. Grundlage fiir dieses Verstindnis ist ein
soziologischer Minderheitenbegriff, nach dem eine Minderheit eine Gruppe ist, die soziale Benachteili-
gung oder gar politische Unterdriickung erfihrt” (Fiirstenau 2011: 26).
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2011). Gesprichsanalytische Untersuchungen fithren diese Diskrepanz auf
die interaktive Verfasstheit der Rollenbeziechungen zuriick und zeigen auf,
dass die der Interaktion zugehorigen Identititen von Adressat*innen und
Professionellen immer erst situativ ,produziert’ werden miissen. Durch den
Kontext der institutionellen Kommunikation wird dabei zumeist implizit
vorgegeben, welche Kommunikationsbeitrige in der Interaktion zwischen
Adressat*innen und pidagogisch Professionellen unter welchem Rahmen

erlaubt sind und welche nicht (ebd.).

Kommen nun Dolmetschende zu diesem hierarchischen Beziehungsgefiige
hinzu, gewinnt das Verfahren an Komplexitit. Dolmetschwissenschaftli-
che Studien stellen heraus, dass die Sprachmittlungsleistung nicht nur im
engeren Sinne translatorische Titigkeiten, sondern immer auch Aktivititen
der Gesprichskoordination impliziert. Sprachmittler*innen unterziehen
das versprachlichte Wissen also einer eigenstindigen Bearbeitung, in deren
Zuge Form und Inhalt der Ausgangsbeitrige modifiziert, reduziert, erweitert
und verindert werden kénnen (vgl. Wadensjo 1998). Dabei miissen die
Sprachmittelnden immer wieder anzeigen, ob sie als eigenstindig sprechende
Akteur*innen (speaking self) oder blofle Stimmgeber*innen der Ausgangs-
sprecher*innen (meaning other) agieren (ebd.).

Welche Herausforderungen konstituieren sich also fiir pidagogisch Professi-
onelle, Adressat*innen und Sprachmittelnde in einem gedolmetschten Hilfe-
plangesprich, wie begegnen sie diesen? Und welchen Beteiligungsrahmen
stellen die Akteur*innen dabei her? Diese forschungsleitenden Fragen wurden
in der hier zugrunde gelegten Studie durch eine modalititsspezifisch erwei-
terte Gesprichsanalyse® anhand der videographischen Aufzeichnung von drei
Hilfeplangesprichen untersucht (vgl. Deppermann 2008).

Gesprichskon- [A] [B] [C]
stellation

NUetd Wn i L Gemeindedolmet- | Pidagogische Angestellter Sprach-
scherin Mitarbeiterin in der|und Kulturmittler

Wohngruppe des  |bei einem freien

jungen Menschen |Trigerverband

Arabisch, deutsch, |Arabisch, fran- Tigrinya, deutsch

tiirkisch zosisch, englisch,
deutsch
[ Bei dieser Forschungsmethode werden visuelle Ausdrucksressourcen singulir integriert und insbeson-

dere auf die Frage bezogen, wie sie die verbalen Mechanismen der Interaktionskonstitution mitbestim-

men (vgl. Schmitt 2015: 44f.).
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Gesprichskon- [A] [B] [C]
stellation

G LT TS WA Unbegleiteter Ge-  |Unbegleiteter Unbegleiteter
Hilfeform fliichteter/Hilfe fiir |minderjihriger Gefliichteter/Hilfe
junge Volljihrige in | Gefliichteter/ ftir junge Volljih-
Verbindung einer  |stationire Un- rige in Verbindung
ambulanten Betreu- |terbringung in einer|einer ambulanten
ung Wohngruppe Betreuung
Voraussichtliche Anfangsphase, Fortschreibung
Endphase (kein erstes Hilfeplange-
Abschlussgesprich) |sprich
Biiro der Jugend-  |Biiro des freien Wohnung des
amtsmitarbeiterin | Trigers Adressaten
ASD-Fachkraft, ASD-Fachkraft,
Jugendlicher, junger Volljihriger,
Sprachmittlerin, Sprachmittler,

Sprachmittlerin

Bezugsbetreuerin,
aktuelle Vormun-
din, zukiinftiger

mobile Betreuer*in-
nen

Vormund
Dauer in h:min:sek [JUZSHIE) 01:01:45 00:53:30
Herkunftsland Marokko Athiopien

Sprachmittelnde

Herkunftsland

Adressat*innen

Sudan

Eritrea

Zusitzliche Feld- und Gesprichsnotizen

Tabelle 1: Das Sample, eigene Darstellung (Hollweg 2021)

Entlang von zwei exemplarisch ausgewihlten Gesprichsausziigen sollen im
Folgenden einige der zentralen Analysebefunde verdeutlicht werden.”

3.1 ... das soll heiBen du musst*

Der erste Transkriptauszug gibt Einblick in das Hilfeplangesprich [A]. Der
junge Mensch JU(A) ist aus der stationiren Einrichtung, in der auch seine
derzeitige Betreuerin B1(A) arbeitet, zu seinem Bruder gezogen und erhilt
nun weiterhin Hilfe von ihr in Form einer mobilen Betreuung. Als ein erstes
zu bearbeitendes Problem in dem Gesprich kristallisiert sich insbesondere

die gemeinsame Haushaltsfithrung des jungen Menschen mit seinem Bruder
heraus:

7 Fiir einen umfassenden Einblick in die Analysen siche Hollweg 2021.
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[A B] {0006 26-D0-0700)

wvifa] i s
[auch mwchma]

B1{s)  [und (o))

wia mir is nochrma wi ctich,
akn-{—
[de pr) GELD e [ ) das peid fir die lebensmittel,
das hat ja erst | “1[A] gkt 7u BL{A), darn

Sy she—s sben anch prad peapt kaben, msimal (] Shmbat | wieder u A8
[Hame freier Trages| das vervaliet alan frau [Nardname
a3AE
und jetat [ ) hast du s sipestlich abpepeben an deinen
BALder
aber wirhiig is dass du das auch 5A ber Bin hsches bemst;
T den 2l wenn du mal panz 2l e bebst;
= alle gucken zu IL{A), ILA] puckt
Richiung, wA) an ibr vorbe
Alja) [==iermhm;z]
A Npkea 7 2 o sl el 32T k6 | et e el
(|
das snl| heiBen du muest dich daran pewdhnen, dass do dir
e sachen selber kaufst
Tals du snes opes. rum beispid alisine wohest susst du

RA)  —mhm RIA] nickt 7u SR{A), Brhek
ogatlgl
fiir dhese 2eil=

SBan] e SIA) purkt 2u mijA]

An dieser sequenziell relativ frithen Stelle im Gesprichsverlauf — Minute 7
— initiiert die Jugendamtsmitarbeiterin VJ(A) eine Zusammenfiihrung bishe-
riger Informationen. Sie integriert das gemeinsam geteilte Wissen iiber die
Haushaltsfiihrung des jungen Menschen in ein Gesamtbild, in dem sich
indirekt eine negative Wertung abzeichnet. Fiir diese negative Bewertung
bedarf es einer auffillig langen Hinfiithrung: so leitet die Jugendamtsmit-
arbeiterin ihren Redezug zunichst als ein personliches Anliegen ein ,mir is
nochma wi:chtich®, dem sie durch das Aufrechterhalten ihres Rederechts,
dem Verstirkungsmarker ,nochma“ und der Wortdehnung ,wi:chtich®
Nachdruck verleiht. Auf diese Weise erinnert ihr Redezug an einen Appell,
der als Bitte und Uberredung auf die Einsicht des jungen Menschen zielt —
»wichtig is dass du das auch SELber ein bisschen lernst“. Ihrem Appell stellt
die Jugendamtsmitarbeiterin eine Legitimation voran. Sie referiert zunichst
auf die Betreuerin und stellt in diesem Sinne eine begriindete, fachlich folge-
richtige Ableitung her ,wie sie=s eben auch grad gesagt haben®. Diese Ablei-
tung wird von einigen Abschwichungspartikeln begleitet ,ei:gentlich®, ,ein
bisschen® ,fiir den fall“. Mit diesen Abschwichungen zeigt die Jugendamts-
mitarbeiterin an, dass sie eine negative Bewertung des jungen Menschen wie
auch eine direkte Handlungsaufforderung zu umgehen versucht. Anstelle
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einer klaren Instruktion zielt die Jugendamtsmitarbeiterin darauf ab, den
jungen Menschen in der Verwaltung seines Lebensmittelgeldes durch selbst-
verpflichtende Argumente , fiir den fall wenn du mal ganz alLEIne lebst® zu
einer Anderung seines Verhaltens zu bewegen. Dadurch gleicht ihr Appell
einer Uberredung. Durch die vage Ausdrucksweise bleibt der Handlungsauf-
trag an den jungen Menschen allerdings uneindeutig.

Blicken wir nun auf die Ubertragung der Sprachmittlerin SM(A), wird eben-
diese Diffusitit durch eine konkrete Anweisung ersetzt ,das soll heifSen du
musst dich daran gewohnen, dass du dir die sachen selber kaufst*.

Indem die Sprachmittlerin ihren Redezug reformulativ mit ,das soll heiffen®
einfiihrt, verdeutlicht sie erstens die Modalitit ihrer sprachlichen Mittlung:
anstelle einer wortgetreuen Wiedergabe orientiert sie sich als eigenstindige
Sprecherin (speaking self) an dem dahinterliegenden Sinn des Ausgangs-
beitrags, den sie spezifiziert. Sie markiert damit, dass dieser Sinn in der
Formulierung der Jugendamtsmitarbeiterin nicht deutlich wird. Zweitens
erinnert ihre Auflerungsgestalt an das sprachliche Handeln in einer Instruk-
tionssituation. Statt — wie die Jugendamtsmitarbeiterin — durch eine legi-
timierende Herleitung an die Einsicht und Selbstverpflichtung des jungen
Menschen zu appellieren, beginnt der Redezug der Sprachmittelnden mit
einer direktiven Aufforderung, ,du musst“. Die im Ausgangsbeitrag hervor-
gebrachten Abschwichungspartikel lisst sie dabei weg. Auf diese Weise prizi-
siert die Sprachmittlerin den impliziten Handlungsauftrag an den jungen
Menschen und tibertrigt ihn in ein umgangssprachliches Vokabular. Anstelle
der abstrakten fachsprachlichen ,Verwaltung® des Geldes spricht sie von der
alltagsnahen Zieldimension ,sachen selber zu kaufen und alleine mit ,,geld
klarzukomm®. Mit diesem Adressatenzuschnitt bedient die Sprachmittelnde
die unterstellten Verstindnisbediirfnisse des jungen Menschen. Wihrend die
Jugendamtsmitarbeiterin die Giiltigkeit ihres Appells auf das Eintreten des
Falles reduziert, dass der junge Mensch ,mal ganz alLEIne® lebt, zieht die
Sprachmittlerin dies als eines von vielen anderen denkbaren Beispielen heran,
unter denen die eigenverantwortliche Verwaltung des Lebensmittelgeldes
eine grundlegende Relevanz erhilt (,falls du eines tages zum beispiel alleine
wohnst®).

Die Sprachmittlerin konkretisiert also den impliziten Sinn des Ausgangsbei-
trags und macht ihn damit verstindlicher fiir den jungen Menschen. Insofern
trigt sie dazu bei, die diffusen, scheinbar unverbindlichen Erwartungen an
den jungen Menschen vor dem Hintergrund der institutionellen Hierarchie
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addquat zu deuten. Solcherart Vermittlungsleistung scheint sie unabhingig
von dem rein sprachlichen Ubertragungsbedarf des jungen Menschen als
notwendig zu erachten, erbringt sie diese doch, obwohl der junge Mensch
sein Verstehen bereits durch positive Feedbacksignale angezeigt hat.

An diesem Gesprichsabschnitt lassen sich drei zentrale Analysebefunde
zusammenfassen:

Erstens bleiben vage Formulierungen, zusitzliche Begriindungen, Abschwi-
chungspartikel und Verstirkungsmarker der Pidagog*innen in den Gespri-
chen oftmals unverdolmetscht. Offensichtlich erachten die Sprachmittelnden
Inhalte solcherart als irrelevant fiir den Handlungszweck des Beitrags. Der
Transkriptauszug zeigt, dass sich die Sprachmittlerin gegeniiber dem jungen
Menschen insbesondere darauf fokussiert, die antizipierte Zielsetzung der
Jugendamtsmitarbeiterin zu konkretisieren. In diesem Sinne gestaltet sie ihre
Dolmetschung in erster Linie auf einer funktionalen Ebene. Dabei nimmt
sie den jungen Menschen stirker in die Verpflichtung und verstirkt den
Verbindlichkeitsgrad des Ausgangsbeitrags. Als eine Konsequenz verschiebt
sich der Handlungscharakter der Ausgangsbeitrige von Selbst- zu Fremdver-
pflichtungen.

Zweitens greift die Sprachmittlerin dadurch in die Bezichungsgestaltung
der Jugendamtsmitarbeiterin ein. Das Auslassen der Subjektivierungsmittel,
Abschwichungspartikel und Riickversicherungssignale suggeriert anstelle
von Nihe vielmehr Distanz. Zwar positioniert sich die Jugendamtsmitar-
beiterin als diejenige, die dem jungen Menschen aufgrund ihres Wissens
und ihrer Rolle einen Rat erteilen kann und fordert ihn damit indirekt zum
Handeln auf. Sie greift jedoch auf gesichtswahrende Formulierungen zuriick,
die die Asymmetrie zu verringern suchen und positioniert sich damit als
Beraterin in einem Dialog auf Augenhéhe. Die Sprachmittlerin wirke dieser
aufwendig erbrachten pidagogischen Arbeit nahezu entgegen. Sie verstirkt
die institutionell gegebene Rollendistanz zwischen ,Behérdenmitarbeiterin
und ,Adressat’, wihrend die Jugendamtsmitarbeiterin diese Rollendistanz
durch ihre Positionierungsaktivititen eher zu verringern versucht. Wichtige
Elemente der Beziechungsgestaltung zwischen den jungen Menschen und den
pidagogischen Fachkriften, etwa Nihe und Partizipation, gehen dadurch im
Zuge der Sprachmittlung verloren.
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Drittens entwickeln sich dadurch unterschiedliche Wissensbestinde im
Gesprich: geht die Jugendamtsmitarbeiterin davon aus, ein tragfihiges,
teilhabeorientiertes Arbeitsbiindnis zu dem jungen Menschen hergestellt zu
haben, sieht sich der junge Mensch in Anbetracht der Dolmetschungen einer
autoritir geprigten Bezichungskonstellation gegentiber.

Blicken wir nun darauf, wie wiederum die jungen Menschen iibertragen
werden, lassen sich diese Analysebefunde zu einem spezifischen Interaktions-
rahmen verdichten.

3.2 ... was soll ich sagen*

Mit dem folgenden Fallbeispiel blicken wir auf das Hilfeplangesprich [C],
das im Wohnzimmer des jungen Menschen stattfindet und thematisiert,
welche Form der Nachbetreuung er nach seinem Auszug aus der Wohn-
gruppe noch braucht. Anwesend sind neben ihm, dem Sprachmittler und
dem Jugendamtsmitarbeiter zwei mobile Betreuer*innen.
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[C 15] {DO-26:45 — 00-27-43}

M (R
(79 L Sl HATH AN ™A |y puck in seine
W PA Rl SR O A AT Unteriagen, kratzt sich am
HhTH Bl KB ENAN A= 250 BT Kopf und guckt zu RI(C)
PRAP- TIAT i, (zwanzig prozent) HARA 5P
WL HaRTH EAAR i)
er sapt dass er dir ein weniphilit beim
hausaufgaben machen wenn er merkl es gibt
probleme hakt er rach alsa er hilit dir sa put er
kann auch wenn es

awaAnzig prozent ist

G AR A 2 HATH TIC A PA 4T
HhTH YIC AA= BE=]
ich brauche keine andere hilfe
SMIQ  [hE ®ARN, BH R Nddn B HIE T
4%+ hiynh -]
aber machst du das mekste selbst wenn dir
aufgaben pestellt wenden?
NG [naae B A
das mache ichsebst
SMIQ (&A1 5B 5T i ]
besi was frapst du thn dann?
NG (18 R ko7
was scll ich [sapen]

SMC) =l S} zicht dicAupen-
dlsa er er sapt jetz prade 3hm o MEIStn m brauen hach und 7uckt mit
egdl dh die AUFsabe madhi_er das allBNe, den Schultern, puck: zu A1
wenn er sciwierichkeit HAT dann-{1.0) und B2, reipt mit beiden
dh fragt_er [also seine betreuer-) Handen in ihre Richiung
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An diesem Gesprichsausschnitt werden drei grundlegende Analysebefunde
deutlich:

Erstens agiert der Sprachmittler hier als eigenstindig sprechender Akteur, als
speaking self, gegeniiber dem jungen Menschen. Wie wir hier schen kénnen,
initiiert er eigenstindig mehrere Nachfragen, statt die Reaktion des jungen
Menschen zu verdolmetschen — erst eine eng geschlossene Ratifikationsfrage,
dann eine offene Frage nach Konkretisierung.

Zweitens dienen diese Fragen nicht der Erhebung spezifischer dolmetschrele-
vanter Informationen. Sie stellen vielmehr Fremdreparaturen dar. Mit diesen
Fremdreparaturen markiert der Sprachmittler die Antworten des jungen
Menschen als dispriferiert, d. h. als einen problematischen Verstof§ gegen
implizit vorherrschende Erwartungen, und versucht ihn zu einer anderen
Antwort zu bewegen. Denn statt das Gesagte des Betreuers zu bestitigen
oder thematisch fortzufithren und damit die Hilfeleistung des Betreuers zu
legitimieren, betont der junge Mensch, dass er iiber die Hausaufgaben hinaus
keine andere Hilfe braucht. Damit erklirt er pidagogische Hilfeleistungen
auflerhalb der Hausaufgaben fiir nichtig. Anstelle einer Antwort stellt der
junge Mensch nach kurzem Zogern letztlich eine Gegenfrage in Form einer
resignativ-provozierenden Phrase ,was soll ich sagen®. Mit seiner Reaktion
markiert der junge Mensch, dass seine Antworten einer unausgesprochenen
Erwartungshaltung unterliegen. Wiirde der Sprachmittler diese Reaktion auf
seine selbstinitiierte Frage ,,aber machst du das meiste selbst wenn dir aufga-
ben gestellt werden? nun als Antwort auf den Ausgangsbeitrag des Betreu-
ers verdolmetschen, wiirde der inhaltliche Anschluss fir die pidagogischen
Fachkrifte fehlen. Die Antwort wiirde aufSerdem:
(a) das Gesicht des jungen Menschen gefihrden, weil er sich kommunikativ
unkooperativ zeigt
(b) das Gesicht des Sprachmittlers gefihrden, weil seine Verdolmetschung
keinen inhaltlich anschlussfihigen Zusammenhang darstellen wiirde
(c) das Gesicht des Betreuers gefihrden, weil sein professionelles Handeln
delegitimiert wird.

Daran, wie der Sprachmittler diese Paarsequenz zwischen ihm und dem
jungen Menschen nun gegeniiber den Fachkriften verdolmetscht, lisst sich
ein dritter Analysebefund deutlich machen: und zwar verwendet der Sprach-
mittler unterschiedliche Modifikationsverfahren, um den Ausgangsbeitrag
des jungen Menschen an die antizipierten Gestaltungsanforderungen der
Fachkrifte anzupassen: Der Sprachmittler reduziert die Aussagen des jungen
Menschen um gesichtsbedrohende Inhalte, er lisst seine selbstinitiierten
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Fragen uniibertragen, er fasst mehrere Redeziige zusammen und er erginzt
den Ausgangsbeitrag um bestimmte Informationen. Auf diese Weise rahmt
der Sprachmittler den jungen Menschen gegeniiber den Fachkriften als einen
kooperierenden Adressaten der Hilfeleistung, der eigene Schwierigkeiten
wahrnehmen und in solchen Fillen aktiv die Hilfe der Betreuenden einfor-
dern kann.

In der Analyse wird hier eine mangelnde Problemkongruenz sichtbar: wenn
es nach dem jungen Menschen geht, braucht er im Grunde nur Hausaufga-
benhilfe. Der Betreuer berichtet aber, dass die Hausaufgabenhilfe nur 20 %
seines fachlichen Handelns ausmachen wiirden. In der Interaktion bleibt
diese Inkongruenz jedoch allein fiir den Sprachmittelnden ersichtlich. Es
entsteht also ein interaktives Wissensgefille. Gleichzeitig wird das Gesprich
gerade dadurch aufrechterhalten, wiirde den Professionellen doch andernfalls
ihre Legitimation abgesprochen.

Damit wird deutlich, dass die aufgezeigten Modifikationsverfahren — das
Reduzieren, Ersetzen und Hinzufiigen von Informationen — ebenso wie die
Ratifikationsfragen im Zuge der Sprachmittlung weniger dazu dienen, im
engeren Sinne Verstehensprobleme in der Interaktion aufzuldsen. Vielmehr
orientiert sich der Sprachmittler daran, den an den jungen Menschen heran-
getragenen Hilfebedarf zu vermitteln und seine Antworten entsprechend auf
die Belange des Hilfeplangesprichs zuzuschneiden. Dafiir initiiert er nicht
nur Korrekturvorschlige, sondern fithrt diese auch eigenstindig durch. Dieses
Verfahren erhilt insofern eine besondere Brisanz, als der Sprachmittler sich
dabei als blofler Stimmgeber der Ausgangssprechenden positioniert. Der
beschriebene Modifikationsprozess bleibt fiir die anderen Beteiligten also
intransparent.

3.3 Zusammenfassung - (un)geteilte Sprachrdume

Die Analysen zeigen, dass die Sprachmittelnden systematisch Modifikations-
verfahren anwenden, die von den anderen Beteiligten unbemerkt bleiben.
Stillschweigend ergénzen, reduzieren, ersetzen oder initiieren sie eigene Aussa-
gen, mit denen sie die Ausgangsbeitrige an antizipierte Erwartungsstrukturen
anpassen. Dadurch verschieben die Selbst- und Fremdpositionierungen der
Gesprichsparteien, um sie an der institutionell geprigten Rollenhierarchie
auszurichten. In letzter Konsequenz kann dies dazu fithren, dass sich weder
Handlungs- und Zielbezug zwischen Ausgangsbeitrag und Verdolmetschung,
noch Problem- und Hilfeakzeptanz zwischen den Gesprichsparteien decken:
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ein Missverstindnis entsteht, ohne dass es fiir die padagogischen Fachkrifte
sichtbar und bearbeitbar wird. Damit wird letztlich eine Interaktionsstruk-
tur ersichdich, die den gemeinsam geteilten Bezugsraum der Hilfeplange-
spriche immer wieder in zwei unterschiedliche Riume separiert — zwischen
Fachkriften und Sprachmittelnden auf der einen und jungen Menschen und
Sprachmittelnden auf der anderen Seite: zwei unterschiedliche Sprachriume
entstehen.

Gegeniiber den Pidagog*innen zeigen sich die Sprachmittelnden bemiiht,
die Aussagen der jungen Menschen zu erginzen oder aber eigenmichtig zu
korrigieren. Auf einer inhaltlichen Ebene zielen sie darauf ab, Ambiguititen
in der Darstellung zu vermeiden und die Antworten der Hilfeadressaten zu
konkretisieren. Auf der Beziehungsebene zielen sie darauf ab, die Selbstposi-
tionierungen der jungen Menschen an der institutionell geprigten Hierar-
chie zwischen Adressaten der Hilfeleistung und Behérdenmitarbeiter*innen
auszurichten. Dadurch etablieren sich unterschiedliche Wissensbestinde und
Bezichungsgefiige in den jeweiligen Sprachriumen. Indem sich die Sprach-
mittelnden gegeniiber den pidagogischen Fachkriften als blofle Stimmge-
ber*innen der jungen Menschen positionieren, machen sie ihren Teilnah-
mestatus unsichtbar. Thre Darstellung verweist auf ein normatives Ideal von
Zuverlissigkeit, Genauigkeit und Neutralitit, dem die Sprachmittelnden hier
gerecht zu werden versuchen. Sie werden zu Reprisentant*innen der jungen
Menschen und als solche von den Fachkriften positioniert.

Anders verhilt es sich in dem Sprachraum mit den jungen Menschen.
Hier agieren die Sprachmittelnden vorrangig als eigenstindig sprechende
Akteur*innen (speaking self), indem sie in der dritten Person auf die
Ausgangssprecher*innen referieren. Als eigenstindige Gesprichsteilneh-
mer*innen produzieren sie Riickfragen und Reparaturen, bevor sie zu einer
Verdolmetschung ansetzen. Sie verfolgen im Besonderen den Zweck, eine
moglichst erwartungskonforme Antwort von den jungen Menschen zu
erhalten. Die Sprachmittelnden schitzen ein, ob die Aussagen der jungen
Menschen diesen Erwartungen entsprechen oder aber eine zu reparierende
Storungsquelle darstellen. Dabei treten sie als Erkldrer*innen auf, die den
Hilfeadressaten den vermuteten Handlungs- und Zielbezug der Ausgangsbei-
trige verstindlich machen und Kernaussagen eigenstindig und alltagssprach-
lich orientiert zusammenfassen. Hier duzen sich beide Sprecher*innen. Eine
solche soziale Adressierung macht nicht nur die Hilfeadressaten, sondern
ebenso die Sprachmittelnden als konkrete Person sichtbar. Ihr Bezichungsge-
fuge ist also weniger asymmetrisch aufgebaut.
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Zu der Konstruktion dieser beiden Sprachriume trigt auch der Sprachmitt-
lungsrhythmus bei:

Statt jeden zweiten Redezug an die sprachmittelnde Person zu iibergeben,
wird die gesprichsorganisatorische Verantwortung fiir die Signalisierung tiber-
tragungsrelevanter Punkte nicht systematisch in der Interaktion verankert.
Stattdessen kniipfen die Jugendamtsmitarbeitenden den Dolmetscheinsatz an
den Sprachmittlungsbedarf der jungen Menschen. Auf diese Weise etabliert
sich das Verstehen der deutschen Sprache als eine Norm, das Nicht-Verste-
hen und der Einsatz der Sprachmittlung als eine Abweichung davon. Die
Verdolmetschung setzt voraus, dass die jungen Menschen ihr als abweichend
markiertes Nicht-Verstehen selbst anzeigen. Dazu kommt es i.d.R. nicht.
Der Sprachmittlungsbedarf der jungen Menschen bleibt diffus und muss im
Laufe des Gesprichs immer wieder ausgehandelt werden. In letzter Konse-
quenz sind die Sprachmittelnden gefordert, tibertragungsrelevante Stellen
selbst zu antizipieren und sich permanent von neuem in den Handlungs-
zusammenhang zu integrieren bzw. darin integriert zu werden. Dies fiihrt
dazu, dass die Sprachmittlung oftmals iiber mehrere Redeziige hinweg ganz
ausbleibt.

Durch diese Interaktionsstruktur kann die Sprachmittlung letztlich in Vertre-
tung der jeweiligen Gesprichspartei agieren und bestimmte Informationen
zwischen den verschiedenen Sprachriumen transformieren. Dadurch wird
die Komplexitit der mehrsprachigen Hilfeplangespriche wesentlich redu-
ziert. Gehen die pidagogischen Fachkrifte stillschweigend davon aus, dass die
Sprachmittelnden ihre Botschaft angemessen iiberbringen werden, miissen
sie Sprachmittlungsauftrige nicht explizit signalisieren. Die Dolmetschsitu-
ation als solche kann weitestgehend ausgeblendet werden. Fiir gewohnlich
segmentieren die Pidagog*innen weder ihre Redeziige in eine entsprechend
dolmetschbare Linge, noch gestalten sie Inhalt oder Adressierung ihrer
Beitrige hinreichend prizise. Ubertragungsrelevante Stellen signalisieren
sie punktuell dann, wenn sie Gesprichsinhalte als besonders wichtig fiir die
jungen Menschen markieren. Durch die Abgrenzung ihres Sprachraums und
das Ausbleiben von Sprachmittlungen konnen die Fachkrifte zuweilen auf
besonders vorsichtige Formulierungen gegeniiber den Entscheidungsbetrof-
fenen verzichten und untereinander personliche, hilfeplanrelevante oder fiir
die jungen Menschen gesichtsbedrohende Informationen austauschen.

Wihrend der Verdolmetschung ihrer Beitrige widmen sich die Jugendamts-

mitarbeiter*innen nicht selten anderen gesprichsorganisatorischen Aufga-
ben, initiieren eine parallele Interaktion, beginnen zu schreiben, blicken in
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ihre Unterlagen oder adressieren ihre Kolleg*innen. In diesem Zuge kénnen
sich auch lingere Paarsequenzen zwischen Sprachmittelnden und jungen
Menschen entwickeln, die nicht verdolmetscht und von den Pidagog*innen
in keiner Weise als problematisch markiert werden.

Die Analysen verdeutlichen, dass die interaktiven Wissensbestinde und
Bedeutungszuschreibungen in den jeweiligen Sprachriumen nicht zwangs-
laufig miteinander kompatibel sind. Wie die selektiven Handlungszusam-
menhinge miteinander in Verbindung stehen, wird insbesondere durch die
Sprachmittlung bestimmt. Eine solche Kommunikationsstrukeur ist nicht
nur intransparent, sondern bedingt auch die asymmetrische Verteilung von
Ressourcen im Gesprich. Wihrend Sprachmittelnde und Pidagog*innen die
Durchlissigkeit der beiden Sprachriume zu einem gewissen Grad kontrollie-
ren konnen, bleibt nicht selten vollig unklar, inwiefern die jungen Menschen
dem Interaktionsverlauf tiberhaupt folgen konnten. In letzter Konsequenz
hingen ihre Reaktions- und Teilhabeméglichkeiten im Gesprich insbeson-
dere von ihren Deutschkompetenzen ab.

4 Fazit: Mehr Sprachen - weniger Beteiligung?

Vergegenwirtigen wir uns an dieser Stelle noch einmal die hohen fachli-
chen Partizipationsanspriiche, die an das sozialpidagogische Instrument des
Hilfeplangesprichs gestellt werden, werfen diese Forschungsbefunde grund-
legende Fragen auf — vor allem danach, wie der Interaktionsrahmen zwischen
Adressat*innen, Pidagog*innen und Sprachmittelnden adressat*innengerechr
gestaltet werden kann.

Hinsichdich der Frage, wie sich die jungen Menschen in den untersuchten
Hilfeplangesprichen iuflern konnen, ihre Auferungen gehért und beriick-
sichtigt werden, scheint der hergestellte Interaktionsrahmen weniger funk-
tionsfihig. Stattdessen schrinkt er ihre Teilhaberechte wesentlich ein. Durch
die Grenze zwischen den Sprachriumen werden die Aussagen der jungen
Menschen zu einem Spielball im Gesprich. Weder koénnen sie entscheiden
wann, noch wie sie verdolmetscht werden. Ohne es den jungen Menschen
kenntlich zu machen, werden ihre Beitrige von den Sprachmittelnden repa-
riert oder in ihrem Namen erginzt und an die Erwartungsstrukeuren der Fach-
krifte angepasst. Es passieren also i. d. R. nur solche Meinungen das ,Tor* der
Sprachriume, die von den Sprachmittelnden als unproblematisch bewertet
werden. Widerstindige Selbstpositionierungen bleiben damit ungehért. Um
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hier intervenieren zu konnen, miissten die jungen Menschen den Sprach-
raum der Fachkrifte teilen: zum einen, um auf denselben Wissensstand
zuriickgreifen und ihre fehlende Beriicksichtigung erst einmal wahrnehmen
zu konnen und zum anderen, um sich jenseits dieser Selektionslogik Gehor
verschaffen und die Darstellung eines Sachverhalts korrigieren zu konnen. In
dem Sprachraum zwischen jungen Menschen und Sprachmittelnden bleibt
die Wirkmichtigkeit ihrer Aussagen deutlich begrenzt. Welche interaktive
Bedeutung ihre Redebeitriige dariiber hinaus erlangen, kénnen die jungen
Menschen kaum autonom bestimmen. Dies hingt im Besonderen von den
Relevanzsetzungen der Sprachmittelnden ab.

Ein Blick in den Forschungsstand zeigt, dass oft bereits das Hilfeplange-
sprich als solches wie auch die bloffe Anwesenheit der Adressat*innen als eine
Gewihrleistung ihrer Partizipation verstanden wird (vgl. Pluto et al. 2003,
28). Die Grenzen eines solchen Partizipationsverstindnisses konnten in
gesprichsanalytischen Untersuchungen bereits eingehend aufgezeigt werden
(vgl. Hall/Slembrouck 2001; Hitzler/Messmer 2015). Hitzler und Messmer
(2015) erarbeiteten dafiir ein heuristisches Modell, dass auf fiinf Stufen
der Beteiligungstiefe basiert, von An- versus Abwesenheit, Reden mit versus
Reden iiber die Adressat*innen, ihren selbst- versus fremdinitiierten Rede-
beitrigen, deren (Nicht)Relevanz und Einbindung in die Entscheidungs-
findung (vgl. Hitzler/Messmer 2015, 188f.). Das Schema geht allerdings
erstens davon aus, dass die jungen Menschen die Bearbeitung der Themen
sprachlich nachvollziehen kénnen. Zweitens liegt einem solchen Schema die
Annahme zugrunde, dass die jungen Menschen auf dieser Grundlage unmit-
telbar selbstinitiierte Redebeitrdge anschlieffen, Redeaufforderungen nach-
kommen oder verweigern kénnen. Drittens impliziert das Modell, dass ihre
physische Anwesenheit zu einer vorsichtigeren Formulierung und weniger
Fachjargon der Pidagog*innen fiihrt, sodass die jungen Menschen die fach-
liche Kommunikation leichter verstehen, nachvollzichen und akzeptieren
konnen (vgl. Hitzler/Messmer 2015, 1881f.; Hitzler 2017, 43). Kurzum geht
das Modell davon aus, dass sich Adressat*innen und Pidagog*innen in einem
gemeinsam geteilten Sprachraum bewegen. Der geteilte Sprachraum scheint
also grundlegende Voraussetzung dafiir, dass sich junge Menschen tiberhaupt
das spezifische Situations- und Handlungswissen und damit die institutio-
nelle Beteiligungslogik der Hilfeplangespriche zu eigen machen kénnen (vgl.
Hitzler 2017).
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Bewegen sich die Akteur*innen hingegen in getrennten Sprachriumen, bleibt
der Informationsfluss gegeniiber den jungen Menschen in den untersuchten
Gesprichen derart selektiv, dass wesentliche Voraussetzungen fiir die inter-
aktive Umsetzung ihrer Teilhaberechte fehlen. Aus kinderrechtlicher Pers-
pektive bleibt hier gerade nicht zu fragen, inwiefern die jungen Menschen
tiber die Fahigkeit verfiigen, ihre eigene Meinung auszudriicken, sondern
inwiefern es ihnen unter Bedingungen von Mehrsprachigkeit ermoglicht
wird, Selbstwirksamkeit und soziale Teilhabe zu erfahren (vgl. DIMR 2019,
8f.; Gralhoff et al. 2017, 224). Wie lasst sich also eine mehrsprachige Betei-
ligungspraxis hervorbringen, unter der die Subjekte und ihre Sichtweisen
auch einen geteilten Raum erhalten? In den bisherigen Partizipationsdebat-
ten der Erziehungshilfen manifestiert sich der monolinguale Sprachraum als
unhinterfragte Norm. Die Diskussion um zielgruppenspezifische Methoden
der Einbezichung junger Menschen differenziert vor allem nach Alter und
Handlungsfeld, blendet ihre mehrsprachigen Kontexte jedoch aus (vgl. Pluto
2018, 956 1t). In Anbetracht dessen illustriert sich ein Bild von Kindheit und
Jugend, das sich allein an deutschsprachigen Lebensentwiirfen orientiert.

Wie die gegenwirtigen Auseinandersetzungen um eine inklusivere Ausge-
staltung erzieherischer Hilfen verdeutlichen, braucht es ein weitergehendes
Verstindnis reflexiver Hilfeplanung, mit dem nicht nur soziale Teilhabe
ermdglicht, sondern auch soziale Benachteiligung abgebaut werden kann
(vgl. Gralhoff et al. 2017). Im Kontext gedolmetschter Hilfeplangespriche
heif3t das, sich den sozialen Ungleichheiten bewusst zu werden, in denen sich
das Aufwachsen mehrsprachiger Adressat*innen und die sozialarbeiterische
Interaktion mit ihnen bewegt. Dafiir gilt es das monolinguale Paradigma der
Kinder- und Jugendhilfe als solches zu dekonstruieren. Damit 6ffnet sich die
Chance, Gelingensbedingungen der Kommunikation nicht auf ein norma-
tives Sprachkompetenzniveau zu reduzieren, sondern um reflexive Koope-
rationsstrukturen zwischen den Beteiligten, die Neuverteilung von Macht,
Verantwortlichkeiten und Vertrauen zu erweitern (vgl. Bahadir 2007).

5 Ausblick: Die Entwicklung von
Qualitatsstandards fiir die Sprachmittlung
in der Kinder- und Jugendhilfe

Die dargestellten Analysen der gedolmetschten Hilfeplangespriche weisen
darauf hin, dass die Qualititsanforderung an die Sprachmittlung weit-
gehend unbestimmt bleibt. Transparente fachliche Mafistibe fiir den
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Sprachmittlungseinsatz in der Kinder- und Jugendhilfe fehlen. Wihrend der
Jugendamtsmitarbeiter C angibt, den Sprach- und Kulturmittler eines freien
Trigers schon mehrmals in dem Fall dieses jungen Menschen C hinzugezogen
zu haben, berichtet der Sprachmittler, weder den jungen Menschen noch
seine Vorgeschichte zu kennen. Unsicher scheinen sich die Jugendamtsmit-
arbeitenden auch mit Blick auf den beruflichen Hintergrund der Sprach-
mittelnden. So gibt Jugendamtsmitarbeiterin B auf die Frage, welche Rolle
die Sprachmittelnde in ihrem Arbeitsalltag in der Jugendhilfeeinrichtung
einnimmt, an ,ich glaube Soziale Arbeit“. Die Entscheidung dartiber, welche
Person fiir die Sprachmittlung in dem Gesprich hinzugezogen wird, obliegt
den Jugendamtsmitarbeitenden. Dabei scheint die Person der*des Sprachmit-
telnden systematisch ausgeklammert, indem zumeist weder Vor- noch Nach-
gespriche zwischen Jugendamtsfachkraft und Sprachmittelnden stattfinden.
Offenkundig reicht eine als gemeinsam angenommene Sprache zwischen
Sprachmittelnden und Adressat*innen aus, um eine Passung zwischen der
Expertise der Sprachmittelnden und dem Sprachmittlungsbedarf der Betei-
ligten herzustellen.

Um den Einsatz von Sprachmittelnden als eine Kinder- und Jugendhilfeleis-
tung zu qualifizieren, bedarf es daher der Entwicklung gemeinsamer Quali-
titskriterien zusammen mit Sprachmittelnden, pidagogischen Fachkriften
und Adressat*innen:

¢ Auf der Ebene der Interaktion braucht es beispielsweise eine Auseinan-
dersetzung mit berufsethischen Prinzipien wie der Allparteilichkeit und
Transparenz in der Verdolmetschung

* Auf der Ebene der Organisation braucht es insbesondere eine Sensibili-
sierung der beteiligten Fachkrifte. Denn in der Kinder- und Jugendhilfe
besteht eine weitgechende Unkenntnis, nicht nur tiber die Qualifikation
von Sprachmittelnden, sondern auch iiber die komplexen Anforderun-
gen des Dolmetschens (vgl. Uebelacker 2007). Genauso wenig wissen die
Sprachmittelnden mitunter iiber die Hintergriinde ihres Dolmetschein-
satzes.

* Auf der Ebene der gesellschaftspolitischen Strukturen braucht es nicht
nur eine Auseinandersetzung iiber einheitliche Qualifizierungsméglich-
keiten der Sprachmittelnden, sondern auch eine rechtliche Verankerung
fiir ihre Inanspruchnahme. Ebenso wichtig ist es, dass die Sprachmittlung
als Teil einer verlisslichen und inklusiven Infrastruktur kommunal inte-
griert wird.
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Sprachmittler*innen sollten keinesfalls als ,unsichtbare Dritte®, sondern
eigenstindige Gesprichsteilnehmer*innen wahrgenommen und im Sinne
einer multiprofessionellen Zusammenarbeit in die Hilfeplanung einbezogen
werden. Fest steht: Dolmetschen bedeutet immer auch Verzerren, aber auf
den pidagogischen Umgang damit kommt es an!
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Kinder und Jugendliche als
Akteur*innen der eigenen Hilfeplanung:
Ein Beispiel aus dem Beteiligungsprojekt der
Evangelischen Stiftung Gotteshitte

Britta Obernolte, Lars Schiinke

»Wenn du schnell gehen willst, geh allein. Aber wenn du weit gehen willst,
geh mit anderen zusammen.“ (Sprichwort aus dem afrikanischen Kontinent)

Zusammenfassung

Viele Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsene sind im Rahmen ibrer
Herkunfisgeschichte wenig an ibren Lebenslagen beteiligt worden. Hiufig reden
wir von jungen Menschen mit wenig Kompetenz zur Selbstbestimmung und
grofSer Verunsicherung in Bezug auf die eigene Meinung. Es muss insbesondere in
der Kinder- und Jugendhilfe Aufgabe der Fachkrifte sein, die jungen Menschen
zu befihigen sich aktiv fiir sich selbst einzusetzen. In der Betrachtung ist Parti-
gipation auch Schutz. Damit die Partizipation in der Kinder- und Jugendhilfe
erfolgreich wird, muss sie eingebetter sein in eine Kultur der Partizipation.
Zwischen ,Mitreden* und , Mitbestimmen“ liegt ein grofSer Unterschied.

Die Evangelische Stiftung Gotteshiitte hat es sich zu einer sehr wichtigen Aufgabe
gemacht, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in allen sie betreffenden
Prozessen mitbestimmen zu lassen. Die entsprechende Forderung zu einer selbst-
bestimmten Persinlichkeir ist dabei eklatant. In sogenannten Workshops bear-
beiten die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit und ohne eine
Beeintrichtigung wichtige, sie betreffende Prozesse auf ihre Beteiligung hin, wie
die Beteiligung in der Hilfeplanung.
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1 Empowerment der Kinder und Jugendlichen
unterstitzen

Kinder werden nach modernen Sichtweisen als Akteur*innen ihrer eige-
nen Lebenswelt mit ihren unterschiedlichen Fihigkeiten, Potenzialen und
Entwicklungsméglichkeiten verstanden. Zur Entfaltung ihrer Entwicklung
und zur Befihigung bedarf es Erwachsene, die nicht nur fiir die Rechte der
Kinder einstehen, sondern sie aktiv darin unterstiitzen und (Frei-) Raum
dafiir bieten und zur Verfiigung stellen, um sich entwickeln und beteiligen
zu diirfen. Es bedarf einer eigenstindigen Haltung und Arbeit der erwach-
senen Pidagoginnen und Pidagogen hierzu, fir Kinder und ihre Teilhabe,
Partizipation, ihre Entwicklungsrechte und Schutzrechte einzustehen (vgl.
Andresen/Hurrelmann 2010, 8). Somit kommt dem Empowerment-Ansatz
nicht nur eine immense Bedeutung in der praktischen Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen zu, sondern braucht es fiir die Erwachsenen neben einer
grundsitzlichen professionellen Arbeitshaltung auch eine Definition zur
Umsetzung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Empowerment
wortlich iibersetzt heif§t ,Selbstbefihigung®, ,Selbstermichtigung und
»Stirkung von Eigenmacht und Autonomie®. Der Begriff verinnerlicht einen
ressourcenorientierten Ansatz der Sozialen Arbeit hin zu einer Ermunterung,
Anregung und Anleitung fiir Kinder und Jugendliche, ,,ihre Angelegenheiten
selbst in die Hand zu nehmen, in denen sie sich ihrer Fihigkeiten bewusst-
werden, eigene Krifte entwickeln und ihre individuellen und kollektiven
Ressourcen zu einer selbstbestimmten Lebensfithrung nutzen lernen® (Herri-
ger 2020, 20).

In der Evangelischen Stiftung Gotteshiitte haben wir es uns zur Aufgabe
gemacht, Kinder und Jugendliche aktiv mit Hilfe von Beteiligungsprojekten
zu unterstiitzen, indem wir ihre eigene Selbstorganisation ernst nehmen. Mit
Hilfe des Empowerment-Ansatzes gelingt es, weg von einem Defizit-Bezug,
hin zu einer aktiven Beteiligung zu gelangen und somit zu einer , ressourcen-
orientierten Kultur des Helfens® (Herriger 2020, 12).

Zur Umsetzung von Formen der Beteiligung in der Kinder- und Jugendhilfe
bedarf es eines konkreten und von der jeweiligen Einrichtung definierten
Rahmens, um Selbstbestimmung bei Kindern und Jugendlichen und ihre
Partizipation sowie Teilhabe nicht nur zu erméglichen, sondern diese in
einen Handlungsleitfaden umzusetzen. Kinder und Jugendliche bediirfen
eines aktiv unterstiitzenden Elementes ihrer Selbstbestimmung schon frith
im Entwicklungsprozess. Innerhalb der Kinder und Jugendhilfe gilt es,
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Selbstbestimmung pidagogisch zu bearbeiten, wobei der Entwicklungs-
prozess das ganze Leben anhilt, (vgl. Kulig/Theunissen 2016, 115). Trotz
vieler Einschrinkungen, Problemlagen, belastender Lebensgeschichten und
teilweise starken Zisuren/Einschnitten in ihrer Entwicklungsgeschichte,
bedarf es neben der Respektierung der Einzelperson im Sinne des Empo-
werment-Ansatzes einer aktiven Begleitung, damit Kinder und Jugendliche
sich als Akteur*innen wahrnehmen. Empowerment versteht sich dariiber
hinaus als ein ,, Konzept fiir eine inkludierende Zusammenarbeit: neben der
Selbstbestimmung des Menschen und der Maglichkeit zur Partizipation
bedarf es als dritten Grundwert, soziale Benachteiligung abzubauen® (Theu-
nissen/Schwalb 2018, 26). Die Zielgruppe von Empowerment-Ansitzen sind
Menschen in gesellschaftlich marginalisierten Positionen.

In den Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung werden Kinder und Jugend-
liche mit ihren Familien betreut, die neben sozial-emotionalen und teilweise
vielfiltigen anderen Einschrinkungen im Sinne von Inklusion besonderen
Betreuungsaufwand aufweisen. Mit dem neu am 7. Mai 2021 verabschiede-
ten Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (KJSG) wird dariiberhinausgehend
Inklusion noch konkreter in den Blickpunkt genommen werden miissen.
Aufwachsen und sich entwickeln bedeutet auch immer an folgenden Kerndi-
mensionen als wesentliche Faktoren der Lebensqualitit zu arbeiten: emotio-
nales Wohlbefinden, soziale Beziehungen, materielles Wohlbefinden, persén-
liche Entwicklung, physisches Wohlbefinden, Selbstbestimmung, soziale
Inklusion und Wahrnehmung von Rechten (Schifer 2016, 134 f). Inklusion
bedeutet hierbei die Teilhabemdglichkeit als gesellschaftlichen Aspekt zu
verstehen, wohingegen Selbstbestimmung und Autonomie auf das subjektive
Wohlbefinden bezogen werden. Von daher ist es eine grofSe Herausforde-
rung, sowohl in der pidagogischen Arbeit der erzicherischen Hilfen als auch
in der Hilfeplanung, den einzelnen Kindern und Jugendlichen inklusiv und
partizipativ gerecht zu werden. Zusitzlich unterstreicht dies nur nochmals
die Dringlichkeit und hohe Bedeutung hiervon.

2 Partizipation und Inklusion als fachlicher
Auftrag und (sozial)raumliche
Gestaltungsaufgabe

Viele der Kinder und Jugendlichen, die in den Hilfen zur Erziechung betreut
werden bzw. sogar stationir aufwachsen, sind hiufig wenig in ihrer bishe-
rigen (familidren) Sozialisation in ihren vielfiltigen Lebenslagen beteiligt
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worden. Partizipation kann und sollte als ein Schutzkonzept fiir Kinder und
Jugendliche verstanden werden, die sich weder ihrer ,,Stimme® sicher sind
noch Selbstsicherheit ihr Eigen nennen konnen. Verunsicherung und wenig
Mitspracherecht im bisherigen Aufwachsen innerhalb ihrer Sozialisation
muss und soll ersetzt werden durch aktive Einbeziehung und Beteiligung,
gehort, ,an die Hand genommen werden® zur Entdeckung eines eigenen
und bewussten Selbst, hin zur Identititsfindung. Somit gilt es einen weiteren
Gedanken in Partizipation mit einzubezichen, die 0. g. Kerndimensionen der
Lebensqualitit anzustreben, die sowohl individuelle als auch Umweltaspekte
beinhalten. Soziale Inklusion ist Aufgabe der direkten Umwelt, d. h. in diesem
Fall Aufgabe der Pidagog*innen der Kinder- und Jugendhilfe, bewusste und
aktive Handlungsaufgabe der erzieherischen Hilfen.

Wir verstehen Beteiligungsprozesse (Partizipation) in der Evangelischen
Stiftung Gotteshiitte als inklusive (Haltungs-) Prozesse, welche nur in
gemeinsamer Verbindung moglich sind. Inklusion ist erst durch verstirkte
Partizipation méglich (DUK 2014, 9). Zur professionellen Umsetzung im
pidagogischen Handeln halten wir in Koordination durch ein Partizipa-
tions-Team Angebote vor, in denen die unterschiedlichen Lebenslagen der
bei uns zu betreuenden Kinder, Jugendlichen und Familien und deren Risi-
ken Beriicksichtigung finden. Inklusion wird als Aufforderung verstanden,
Exklusion abzubauen und bedeutet fiir uns innerhalb unserer systematischen
Arbeit, die Meinungen, Schilderungen, Schwierigkeiten, Beschwerden und
Ideen unserer Kinder und Jugendlichen ernst zu nehmen und partizipativ
aufzugreifen (vgl. Sulzer 2017, 16).

In der Herleitung dieser vielfiltigen Anforderungen und Herausforderun-
gen an Konzepte innerhalb der erzieherischen Hilfen sind tiber die letzten
Jahre in der Ev. Stiftung Gotteshiitte unterschiedliche Beteiligungsprojekte
von Kindern und Jugendlichen entstanden. Bei einer internen Einrichtungs-
Umfrage ist erhoben worden, dass den inklusiven Gedanken ca. die Hilfte
der Kinder und Jugendlichen nachvollziechen, die andere Hilfte jedoch sich
davon gar nicht beriihrt empfindet. Dieser Hinweis aus der Befragung besti-
tigt, wie wichtig es ist, innerhalb der konkreten partizipativen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen den Inklusionsbegriff aktiv aufzugreifen und zu
bearbeiten. Die Umfrage ist innerhalb der AG 1 des Modellprojektes ,, Inklu-
sion jetzt!“ entstanden. Interessant ist, dass viele junge Menschen angegeben
haben, kein Handicap zu haben, sich aber im Alltag trotzdem eingeschrinkt
fihlen und hier nochmal genauer hingesehen werden miisste.
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2.1 Rechtliche Hintergriinde

Seine rechtliche Verortung hat der Partizipationsbegriff durch die UN-
Kinderrechtskonvention und das SGB VIII. Nach wie vor ist es eine Anfor-
derung an die Gesellschaft in Deutschland, Strategien zum Abbau von
Barrieren und Partizipationshindernissen zu entwickeln (National Coalition
Deutschland 2019, 22). Ein Auftrag innerhalb der Hilfeplanung, Kinder und
Jugendliche zu beteiligen, findet sich in § 8 SGB VIII, Absatz 1: Kinder und
Jugendliche sind entsprechend ihrem Entwicklungsstand an allen sie betref-
fenden Entscheidung zu beteiligen.

Zur Umsetzung der rechtlichen Hintergriinde ist eine konkrete Zielsetzung
innerhalb einer Einrichtung notwendig, um die theoretisch formulierten
Ziele erreichen zu kénnen. Es bedarf der Erméglichung konkreter Interak-
tionen in der Hilfeplanung, einer methodischen Anregung und strukturel-
ler Erméglichung (Schiuble/Wagner 2017, Seite 10). Zur Erfillung und
Umsetzung dieser drei formulierten Notwendigkeiten und Bedarfe innerhalb
einer Einrichtung braucht es dariiber hinaus eine gemeinsame Zielformu-
lierung aller Beteiligten sowie die Diskussion und methodische Mitnahme
im Vorfeld der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, um den Kindern und
Jugendlichen Partizipation moglich zu machen.

In der Hilfeplanung sind nach Hitzler (2017, 42 f.) verschiedene Ebenen
zu beriicksichtigen, um vor allem partizipativ eine mafigebliche Einfluss-
nahme bei der Entscheidungsfindung zu bewirken. Hiermit wird ein deut-
liches, wesentliches Detail aufgezeigt, das neben der reinen Mitwirkung an
Entscheidungen, z. B. informiert zu werden oder sich beschweren zu kénnen,
eine partizipative Hilfeplanung letztendlich erst dann vollzogen wird, wenn
eine aktive Entscheidungsmacht mit einbezogen wird.

Anforderung an ein Partizipationskonzept innerhalb der erzicherischen
Hilfen ist es, aufgebaute Regularien, Schritte und Abliufe zu vertiefen, Situ-
ationen letztendlich regelmiflig zu reflektieren und zu hinterfragen. So ist
Vorsicht geboten, eine sog. ,Quasi- Beteiligung schon als echte und wirklich
umgesetzte Partizipation verstanden zu wissen. So gilt es Feinheiten zu beach-
ten, z. B. zu unterscheiden zwischen Selbstbestimmung im Sinne einer reinen
Beteiligung oder einer Selbstinitiierung, einer z. B. indirekten Einflussnahme
statt eigener konkreter Planung und Umsetzung oder einer Alibi-Teilnahme
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statt echten Entscheidungsbefugnissen oder schlimmstenfalls lediglich einem
Anbhalten von Kindern, bestimmte Dinge zu tun, die jedoch durch Erwach-
sene manipuliert werden (Wolff 2013, 20 ff.).

Im Folgenden werden die konkreten Beteiligungsschritte und Projekte
der evangelischen Stiftung Gotteshiitte ausgefiihrt, wie sie die Kinder und
Jugendlichen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und das Partizipation-Team
entwickelt haben.

2.2 Strukturelle Verankerung

Beteiligungsprojekte gibt es in der Evangelischen Stiftung Gotteshiitte bereits
seit Jahren. Doch seit zum 01. Januar 2012 die gesetzliche Verankerung
(vgl. SGB VIII § 8) aktiv Konzepte fiir den pidagogischen Alltag fordert,
ist die gesamte Einrichtung im Entwicklungsprozess. Zunichst hemmen die
Gedanken, dass es ein Heimparlament und Partizipationsprojekte bereits
frither schon gegeben hat. Diese Projekte sind wiederkehrend an der Betei-
ligung der jungen Menschen gescheitert, wirken drége und ermiidend. Bei
der Reflexion wird deutlich, dass die Mitbestimmungsprozesse hiufig nicht
definiert gewesen sind und der Alltag mit den herausfordernden Kindern und
Jugendlichen scheinbar wenig Beteiligung ermoglicht hat.

Ein gefestigtes Selbstbewusstsein ist fiir junge Menschen eine Grundvoraus-
setzung, um ihren Weg in der Gesellschaft zu finden. Wie bereits beschrieben,
braucht es im Rahmen unseres neuen Partizipationskonzeptes mutmachende
Prozesse der Selbstermichtigung, in denen unsere Kinder und Jugendlichen
beginnen, ihre Angelegenheiten selbst, mit ihren Eltern und ihren Bezugser-
zieherinnen und -erziehern in die Hand zu nehmen, in denen sie sich ihrer
Fihigkeiten bewusstwerden, eigene Krifte entwickeln und ihre individuel-
len und kollektiven Ressourcen zu einer selbstbestimmten Lebensfithrung
nutzen lernen.

Dabei fillt den Fachkriften die Aufgabe zu, den Kindern und Jugendlichen
Freirdume einzuriumen, in denen es ihnen moglich ist, einen Lernprozess zu
durchleben, der sie in der Artikulation und Vertretung ihrer Interessen stirkt
und sie in den Moglichkeiten schult, diese durchzusetzen.

Dieser Lernprozess sollte folgende Bedingungen erfiillen:
* Es gibt tatsichlich etwas zu entscheiden.

* Die Kinder und Jugendlichen kénnen sich direkt und indirekt beteiligen.
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* Die Beteiligung wird von den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen inhaltlich vorbereitet.

¢ Es herrscht Transparenz in Bezug auf Entscheidung und Ziele.

¢ Die Attraktivitit von Beteiligungsformen wird gewihrleistet. Dies wird
u.a. iiber reale Gestaltungsmaéglichkeiten, Lebensweltbezug, Altersange-
messenheit und Methodenvielfalt erreicht.

¢ Zwischen der Planung und der Umsetzung von Beteiligungsvorhaben
bestehen enge zeitliche Zusammenhinge.

* Ein angemessener Zeitraum fiir den Beteiligungsprozess ist zu gewihr-
leisten.

* Das Funktionieren von Kommunikation und Interaktion ist eine wesent-
liche Grundlage fiir gelingende Beteiligungsprojekte.

¢ Die Ergebnisse der Beteiligung sind fiir die Kinder und Jugendlichen
nachvollziehbar und erkennbar.

* Der Transfer der Ergebnisse in die Herkunftsfamilien bzw. in das Leben

nach der Unterbringung gelingt.

Der Leitspruch ,Fiirs Leben stirken® sollte uns als Motto dienen, um diese
Lernprozesse Wirklichkeit werden zu lassen.

Als einen ersten wichtigen Schritt werden aus allen Betreuungsbereichen
je eine Fachkraft, ,Partizipationsbeauftragte, mit dem Auftrag betraut, im
Team und in allen Prozessen des Betreuungsbereiches wiederkehrend auf
die Beteiligungsmoglichkeiten hinzuweisen. Mit dieser Zielgruppe wird in
Arbeitstreffen gemeinsam tiber die Rechte von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen gesprochen und tiber alltigliche, projektbezogene und
offene Beteiligung gesprochen. Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen aus jedem Betreuungsbereich wihlen ebenso einen Gruppensprecher
oder Gruppensprecherin. Im Rahmen der Leitungsstruktur wird ebenso eine
pidagogische Fachkraft als Partizipationsbeauftragte gewihlt. Das Projekt
startet mit einem Treffen der Gruppensprecher und Gruppensprecherinnen.

Von den Mitarbeitenden wurde die Frage laut, wie es gelingen kann Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene, mit und ohne eine Behinderung, mit
und ohne eine psychische Beeintrichtigung, in einem gemeinsamen Rahmen
so zu beteiligen, dass jeder von ihnen die Méglichkeit hat, seine Ideen und
seine Sichtweise mit einzubringen. So entstand die Idee in Workshops mit
viel Raum und Zeit fiir ,,Chillphasen®, Spielzeit und einer ansprechenden
Atmosphire sich Themenstellungen zu widmen, die von den Kindern und
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Jugendlichen als elementare Beteiligungsprozesse vorgeschlagen werden. Im
Rahmen dieser Workshops werden viele Kleingruppen gebildet, die eine
ansprechende Arbeitsatmosphire schaffen. Hier kann jede Person mitma-
chen und ihren Platz finden, um sich zu duflern. Um diese wichtige Arbeit
der Kinder und Jugendlichen entsprechend zu wiirdigen, gibt es ein beson-
deres Abendbrot und kleinere attraktive Aktionen, wie einen Kinobesuch.
Die Workshops werden mit Ubernachtung, welche allerdings freiwillig ist,
gestaltet und von fiinf Pidagogen und Pidagoginnen bei ca. 12-15 Kindern,
Jugendlichen und junge Erwachsenen begleitet.

Zum Einstieg wird das Thema Rechte thematisch vorbereitet und von den
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in ihre Gruppen transfe-
riert. Alle Gruppen haben je ein Plakat erarbeitet mit diesen Rechten, was
heute noch in den Gruppen hingt.

Das nichste sehr grofSe Thema ist die Gestaltung von Gruppengesprichen.
Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen haben einen Leitfaden
erarbeitet und diesen in ihren Gruppen zur Umsetzung gebracht. Hier
wurden wichtige Elemente wie Gesprichsfithrung, Themen, Ort, zeitlicher
Umfang und die Rolle und Aufgabe der Fachkrifte von den Akteurinnen und
Akteuren definiert.

Spiter im Prozess wird dieser Punkt durch die Methode ,,Gerechte Gemein-
schaften® erweitert, welche von dem amerikanischen Entwicklungspsycholo-
gen Lawrence Kohlberg entwickelt wurde (vgl. Kohlberg 1986, 21-55). Der
Gedanke, dass Kinder, Jugendliche und ihre Fachkrifte wichtige Konflikte
gemeinsam erdrtern und gemeinsam zu einer Lésung finden, ist Hintergrund
dieser Methode. Gerade in Kontexten der Kinder- und Jugendhilfe ist es
wichtig, Konzepte der Kommunikation zu installieren, die eine besondere
Fairness haben.

Die Aufnahme von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der
Evangelischen Stiftung Gotteshiitte wird thematisiert und es entwickelt sich
ein Leitfaden. Mit einer Unterschrift skizzieren die Neuankémmlinge, dass
sie tiber ihre Beteiligungsméglichkeiten und ihre Rechte sowie die Beschwer-
demadglichkeit aufgeklirt werden.
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Mitbestimmungsprozesse bei Einstellungsverfahren werden gemeinsam
ausgehandelt. Im Rahmen von Hospitationen kénnen und sollen die Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mitbestimmen, wer zukiinftig in
ihrem Betreuungsbereich titig ist.

Medien sind fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene ein wichti-
ges Thema, was in ihrem Leben sehr hiufig viel Zeit in Anspruch nimmt.
Themenstellung wie Cybermobbing, Soziale Netzwerke und mein Recht
an meinem Bild werden thematisiert. Eine digitale Pinnwand ermaoglicht
den Kindern, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und den Fachkriften eine
attraktive und gruppeniibergreifende Kommunikation.

Auch wird das Thema ,,Stehlen® von den Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen aufgeworfen. Im Rahmen dieses Workshops werden die Gefiihle
der jungen Menschen thematisiert, wenn ihnen ihr Eigentum weggenommen
wird. Sie formulieren Ideen und Wiinsche an die Fachkrifte, um sich und ihr
Eigentum besser zu schiitzen.

Im Zuge dieser Prozesse wird ein Beschwerdesystem entwickelt und von den
jungen Menschen drei Fachkrifte als Beschwerdemanager und Beschwerde-
managerinnen gewihlt. Die Kinder und Jugendlichen haben die Moglich-
keit, sich bei den drei Beauftragten zu melden und gemeinsam mit Thnen in
einen Kldrungsprozess einzusteigen.

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen drehen einen Film tiber
Partizipation (zu finden auf der Homepage der Einrichtung).

3 Hilfeplanprozesse gemeinsam gestalten

Im Rahmen der Beteiligungsprojekte wurde deutlich, dass die Mitbestim-
mung in Hilfeplangesprichen ein besonders grofSes Thema fiir die jungen
Menschen ist. Ein Hilfeplanungsgesprich ist fiir das Jugendamt ein gesetz-
licher Auftrag mit einem eher biirokratischen Hintergrund. Fiir die Fach-
krifte ist das Hilfeplanverfahren hiufig eine Darstellung ihrer Arbeit. Fiir
die Kinder, Jugendlichen, jungen Erwachsenen und ihre Eltern ist das Hilfe-
planverfahren ein anstrengendes, hiufig belastendes und sehr aufregendes
Gesprich. In diesen Gesprichen wird iiber ihr weiteres Leben bestimmt

289



Kinder und Jugendliche als Akteur*innen der eigenen Hilfeplanung

und dariiber gesprochen, was an ihrem Verhalten als positiv gewertet wird
und welche Verinderungen noch erwartet werden. Das Gesprich kann dazu
dienen, eigene Erwartungen zu formulieren und Bedarfe anzubringen.

»Sich an der weiteren Hilfe beteiligt fiihlen wire ein besonders wertvolles
Ziel” (Zitat eines beteiligten Kindes)

In einem Workshop erarbeiten die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen Standards, welche sie sich von den Jugendidmtern, ihren Eltern und den
Fachkriften vor Ort wiinschen. Diese Standards sollen im Folgenden kurz
zusammengefasst werden.

3.1 Die Vorbereitung auf ein Hilfeplangespréch

Kinder und Jugendliche haben die Méglichkeit, eine Person ihres Vertrauens
zu einem Hilfeplangesprich (HPG) einzuladen. Dies wird natiirlich mit allen
am HPG beteiligten Personen abgesprochen. Alte Protokolle von Hilfeplan-
gesprichen kénnen jederzeit von den Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen eingesehen und besprochen werden. Sie haben das Recht, die
Tischvorlage mit zu erarbeiten. Das beinhaltet, die Themen zu besprechen
und die Entwicklung des bisherigen Hilfeverlaufs sowohl positiv als auch
negativ darzustellen. Am Ende wird die Tischvorlage gelesen und nachbe-
sprochen. Unter der Uberschrift LAussagen des Kindes und der Jugendli-
chen”, sollen die Aussagen vollstindig und wortlich tibernommen werden.
Bei Meinungsverschiedenheiten iiber Inhalte der Tischvorlage kann ein
Extrapunkt geschrieben werden. Die Unterschrift des Kindes oder Jugend-
lichen soll die Richtigkeit der Tischvorlage bestitigen. Der junge Mensch
bespricht mit dem Bezugserzieher bzw. der Bezugserzieherin den Wunschort,
an dem das HPG stattfinden soll.

Junge Erwachsene schreiben ihre Tischvorlage gemeinsam mit dem Bezuggser-
zicher bzw. der Bezugserzicherin.

3.2 Der Verlauf eines Hilfeplangespréaches

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen fordern neutrale und
ergebnisoffene HPGs und eine entsprechende Einstellung der Sachbearbei-
terinnen und Sachbearbeiter. Die Bezugserzieher und Bezugserzicherinnen
miissen bei einem Hilfeplangesprich dabei sein. Falls dies nicht gelingt, z. B.
wegen Krankheit, besteht ein Recht auf Verschiebung des Gespriches. Die
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Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen haben ein Recht auf Mitbe-
stimmung bei den Zielsetzungen im HPG. Sie haben die Méglichkeit, zu
Beginn des Gespriches mit dem Reden anzufangen, sie konnen dafiir Unter-
stiitzung einfordern. Die Bezugserzieher und Bezugserzicherinnen miissen
ihnen den Riicken stirken. Das Besprochene soll wertgeschitzt werden. In
dem aktuellen HPG sollen die Ziele des letzten Gesprichs tiberpriift werden.
Die Inhalte der Erziehungsplanung (vgl. Schiinke 2020, 85ff.) sollen vorge-
stellt werden. Das HPG soll in einer gemiitlichen Atmosphire stattfinden.

3.3 Die Nachbereitung des Hilfeplangespréaches

Direkt nach dem HPG soll sich der/die Bezugserzicher*in Zeit fiir den jungen
Menschen nehmen. Sobald das Protokoll des HPGs vorliegt, wird es gemein-
sam mit dem/der Bezugserzicher*in gelesen und ggf. Anderungen an das
Jugendamt weitergeleitet. Abgesprochenes wird von allen vier Seiten ernstge-
nommen und im Auge behalten, d.h. von den Eltern, dem Jugendamt, der
Evangelischen Stiftung Gotteshiitte und dem jungen Menschen. Die Ergeb-
nisse des HPGs miissen zeitnah in den Teambesprechungen aufgenommen
werden. Die Ziele werden von allen Beteiligten als verbindliche Vereinbarung
verstanden.

3.4 Reslimee

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen schreiben ihren
Jugendidmtern nach der Erarbeitung dieser Standards einen Brief und stellen
ihre Ergebnisse vor und bitten um Einhaltung. Zu 90 % stief§ diese Arbeit auf
fruchtbaren und zustimmenden Boden. Gleichauf werden die ASD Leitun-
gen beider hauptbelegender Jugendimter eingeladen, um mit den Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im gemeinsamen Gesprich ihre
Anliegen zu diskutieren. Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
fithlen sich ernst genommen, gehort und respektiert.

Einige Kinder und Jugendliche haben die Vereinbarungen ausgetestet und
beispielsweise das HPG in ihr eigenes Zimmer verlegt.

Im Laufe der Zeit ist es wichtig, die Ergebnisse sowohl mit den Kindern,
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen, als auch mit den Fachkriften zu
besprechen und diese in Erinnerung zu rufen, wenn der stressige Alltag
dazwischenkommt. Auch fithren die Partizipationsbeauftragten regelmif3ige
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Befragungen durch, um zu priifen, ob die erarbeiteten Ergebnisse lebensnah
sind und die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sich beteiligt

fithlen.

4 Ausblick

Es gibt gute Griinde fiir gelingende Beteiligungsprozesse! Beteiligung ist in
der Praxis viel zu hiufig ungeiibt und gehért nicht immer zum pidagogi-
schen Alltag. Mitbestimmung lebt, wenn sich in der piddagogischen Haltung
ein Paradigmenwechsel einstellt, die Fachkraft gemeinsam mit dem jungen
Menschen weitere Schritte plant und sie offen ist fiir Aushandlungsprozesse.

Die Akzeptanz der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir die
getroffenen Absprachen steigt und eine kooperative Zusammenarbeit mit der
Gesamtfamilie ist moglich.

Beteiligung in Jugendhilfeeinrichtungen braucht eine partizipative Grund-
haltung der Gesamteinrichtung. Auch Mitarbeitende miissen sich beteiligt
fihlen und sehen, dass auch die oberste Leitungsebene Strukturen schafft, in
denen sich Mitarbeitende, Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene betei-
ligen kénnen. Partizipation lebt nur ganzheitlich!

Im Rahmen der Evangelischen Stiftung Gotteshiitte erleben wir auf allen
Ebenen cinen entspannten Umgang mit Beteiligung, ein hohes Maf§ an
Akzeptanz und Freude fiirs Detail. Wir sind gespannt, welche Beteiligungs-
moglichkeiten uns die jungen Menschen noch vorschlagen und sind bereit,
uns auf ihre Ideen einzulassen.
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Inklusive Kinder- und Jugendhilfe in der
Praxis

Ein Beispiel aus dem AGNES Férdernetzwerk
des SKkF e.V. GieBen

Peter Kraus, Yvonne Fritz

Zusammenfassung

Das Sprachheil- und Forderzentrum des SkF e. V. GiefSen hat sich bereits vor
Jahren auf den Weg zu einer Einrichtung der inklusiven Kinder- und Jugendpilfe
gemacht. Im Jahr 2020 wurde ein Meilenstein erreicht, als vormals getrennte
Einrichtungen unter dem neuen Dach AGNES Fordernetzwerk zusammenriick-
ten. Der Artikel zeichner diesen Weg nach, von den Griinden fiir die Verinde-
rungen tiber die grofSten Herausforderungen bis zu den Lisungen. Was hat sich
bewihrt, und wie wird in Gieffen heute gearbeiter? Was waren, riickblickend,
Erfolgsfaktoren fiir einen gelingenden Ubergang, und was sind die néchsten
Schritte?

1 Einleitung

Bei der Bedarfsklirung von Hilfen fiir Kinder und junge Menschen gibt es
hiufig zwei Schubladen: Eine fiir die Eingliederungshilfe, also fiir Menschen
mit Behinderung, und eine fiir die Jugendhilfe. Kinder und junge Menschen,
die Unterstiiczungsbedarf haben, werden einsortiert und erhalten Hilfe
entsprechend der Schublade. Bei AGNES ist das anders: Wer hierherkommt,
wird ganzheitlich gesehen. AGNES ist das neue Fordernetzwerk des Sozial-
dienstes katholischer Frauen e. V. GiefSen (SkF Gieflen). Unter diesem neuen,
gemeinsamen Dach haben sich im Juli 2020 die stationdren Einrichtungen,
das Sprachheil- und Forderzentrum und die Don Bosco Hiuser, zusammen-
geschlossen. Das AGNES Fordernetzwerk steht fiir inklusive Jugendhilfe mit
dem Kerngedanken, Kinder und junge Menschen auf ein selbstbestimmutes
Leben vorzubereiten.
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2 Unser Weg zu einer inklusiven Kinder- und
Jugendhilfe

Das Sprachheil- und Férderzentrum (SHZ) war urspriinglich eine Forderein-
richtung, in der Kinder und Jugendliche mit Sprachentwicklungsstérungen,
Sprachentwicklungsverzogerung oder Sprachentwicklungsbehinderungen
aufgenommen und geférdert wurden. Vor diesem Hintergrund hatte man
sich anfangs auch den zielgruppenorientierten Namen ,,Sprachheilzentrum®
gegeben.

Urspriinglich war das Einzugsgebiet Gieflen und der Landkreis GiefSen mit
dem Zugang zu der in Giefen angesiedelten Sprachheilschule, der Helmut-
von-Bracken-Schule. Zunehmend sprach sich die gute Férderarbeit des
Sprachheilzentrums herum, die den Sprachheilschiiler*innen einen besseren
Zugang zum Bildungs- und Ausbildungssystem ermoglichte. So erweiterte
sich das Einzugsgebiet mehr und mehr, sodass Kinder und Jugendliche aus
ganz Hessen und dariiber hinaus in die stationire Forderung aufgenommen
wurden. Bereits frith wurde deutlich, dass eine allein auf das Symptom Sprach-
behinderung ausgerichtete, logopidische oder sprachheiltherapeutische
Betrachtung zur Unterstiiczung der jungen Menschen nicht ausreichte. Die
Kinder und Jugendlichen bedurften einer ganzheitlichen Unterstiitzung, die
berticksichtigte, dass sie in ihrem bisherigen Leben hiufig Diskriminierung
erlebt hatten. Oftmals wurde erst im stationiren Rahmen das ganze Ausmaf
des Unterstiitzungsbedarfes deutlich und zeigte den eigentlichen, komplexen
Hintergrund der Entwicklungsverzdgerungen der jungen Menschen.

Die ergotherapeutische Férderung zur Entwicklung der motorischen Fihig-
keiten und insbesondere der Integration aller Wahrnehmungsbereiche wurde
im Zusammenhang mit den erkennbaren Lernstorungen und Stérungen der
Bewiltigung des Alltages immer bedeutsamer. Die Kinder und Jugendlichen
lernten, die Welt zu verstehen und die Eindriicke ihrer sozialen Umwelt
besser einzuordnen. Dadurch konnten sie in ihren sozialen Interaktionen
addquater reagieren.

Durch die Einbezichung der Familie, die zunehmend erforderlich war, wurden
die familidren Erziehungshilfebedarfe sowie die Bedarfe der Vernetzung der
pidagogischen und therapeutischen Interventionen des Forderzentrums
mit den familidren Herkunftssystemen deutlich. Der psychotherapeutische
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Unterstiitzungsbedarf der Kinder und Jugendlichen konnte nur durch in die
Forderung integrierte Psychotherapie umgesetzt werden und zeigte sich vor
diesem Hintergrund als erfolgreiche Strategie.

Die Forderzeit war zunichst auf zwei Jahre begrenzt und konnte nach beson-
derer Priifung auf drei Jahre erweitert werden. Vor der Umstrukturierung des
Landesjugendamtes' im Jahr 2001 waren bei dieser Priifung in einem soge-
nannten Fachgremium auch die Jugendimter der zustindigen Landkreise
beteiligt. So konnte in dem fachiibergreifenden Gremium der Gesamtblick
auf die Forderbedarfe des jungen Menschen zu einer Perspektive fiihren, die
eine weitere Forderung nach dem SGB XII oder eine Jugendhilfemafinahme
nach dem SGB VIII umsetzen lieflen. Die jungen Menschen verlieflen das
Sprachheilzentrum und wurden, wenn sie nicht nach Hause zuriickkehren
konnten, in Jugendhilfeeinrichtungen untergebracht. Um der verstreuten
Unterbringungen der jungen Menschen entgegenzuwirken, griindete der SkF
Gieflen eine zweite stationire Einrichtung zur Kinder- und Jugendférderung,
die Don Bosco Hiuser (DBH). Sie nahmen nun die jungen Menschen auf,
deren Férderzeit im Sprachheilzentrum abgelaufen war, die aber einen Erzie-
hungshilfebedarf aufwiesen und nicht in ihre Familien zuriickkehren konn-
ten. Ein stationdres Zuhause auf Zeit war geschaffen. Jedoch konnten hier
die oftmals weiterhin erforderlichen intensivtherapeutischen Hilfen nicht
fortgefiihrt werden.

Durch die genauere Betrachtung der gesetzlichen Hintergriinde, insbeson-
dere mit Blick auf die UN-Behindertenrechtskonvention?, wurde zudem
deutlich, dass die jungen Menschen ein unbegrenztes Recht auf Unterstiit-
zung ihrer Situation als Menschen mit Behinderung haben. Erst mit der drit-
ten Reformstufe des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) im Jahr 2020 wurde
von Behordenseite dieses Recht auch fiir die Kinder und Jugendlichen in
unserer Fordereinrichtung anerkannt. Seither ist die Férderzeit eindeutig auf
die Bedarfe der Menschen mit Behinderung ausgerichtet und zeitlich nicht
mehr formal begrenzt.

1 Seit 2001 ist das Landesjugendamt Hessen beim Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration
angesiedelt.
2 Siehe hierzu auch Hopmann in diesem Band.
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2.1 Historie

Wias sich riickblickend als eine Folge logischer Konsequenzen liest, war in
Wirklichkeit ein komplexer Prozess. Das Sprachheilzentrum (SHZ) in
Gieflen wurde Ende der 1970er Jahre als Einrichtung fiir intensive Sprach-
heilbehandlung gegriindet. Es war eine klassische heilpidagogisch-thera-
peutische Einrichtung zur stationiren Behandlung von sprachbehinderten
Kindern und Jugendlichen im Schulalter. Im Komplexangebot erfolgten
Sprachtherapie, psychologische Behandlung und Bewegungstherapie im
Verbund mit der pidagogischen Forderung. Familienberatung fand i.d.R.
im Zusammenhang mit den Heimfahrtwochenenden statt. Die Aufnahme
erfolgte bei vorliegender Indikation, festgestellt durch den Landesarzt fiir
Hor- und Sprachgeschidigte. Kostentriger war der Landeswohlfahrtsverband
(LWV). Die pidagogische Betreuung durch Erzieher*innen fand in Wohn-
gruppen statt, die therapeutische Férderung erfolgte nach einem individuel-
len Forderplan. Alle 14 Tage fuhren die Kinder iiber das Wochenende nach
Hause. Der Forderzeitraum war i. d. R. zeitlich begrenzt, meist zwischen zwei

und drei Jahren, mit dem Ziel der Riickfiihrung ins familidre Umfeld.
2.2 Griinde fir die Veranderung

Schon sehr bald wurde deutlich, dass es auf Dauer nicht zukunftstrichtig
war, sich auf die reine Sprachheilbehandlung zu fokussieren. Eine klassische
Behandlung, wie z.B. bei stotternden jungen Menschen, erforderte nicht
unbedingt eine stationire Aufnahme. Obwohl die Einrichtung hessenweit
die einzige ihrer Art war, reichte die Nachfrage nicht aus, und eine Wohn-
gruppe wurde geschlossen. Gleichzeitig stellten sich neue Fragen: Was
geschieht, wenn ein Kind nach Abschluss der Forderung nicht wieder nach
Hause zuriickkehren kann, z. B. wegen Erzichungsproblemen in der Familie
oder gar Kindeswohlgefihrdung? Oder wenn sich die Sprachbehinderung
zwar beheben oder lindern liefi, jedoch eine weitere Férderung erforderlich
ist? Trigerintern zeigte sich, dass das parallele Jugendhilfeangebot (DBH) im
Laufe der Zeit nicht mehr intensiv mit dem Sprachheil- und Férderzentrum
vernetzt war, sich dort aber mehr und mehr der Bedarf von Jugendhilfemaf3-
nahmen nach dem SGB VIII zeigte.
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3 Wie wir heute arbeiten: ein Blick in die Praxis

Konsequent hat der SkF GiefSen nun unter dem Dach ,AGNES Férdernetz-
werk® die beiden Systeme Eingliederungshilfe — mit dem Sprachheil- und
Forderzentrum — und Jugendhilfe — mit den Don Bosco Hiusern — in einem
stationdren Angebot vereint. Die Offnung gelang dank einer langfristig ange-
legten Organisations- und Personalentwicklung. Dabei war es wesentlich,
Inklusion als eine Frage der Haltung zu begreifen. Das AGNES Fordernetz-
werk steht heute fiir inklusive Kinder- und Jugendhilfe mit dem Kerngedan-
ken, Kinder und junge Menschen auf ein selbstbestimmtes Leben vorzube-
reiten. Fiir uns bedeutet eine inklusive Férderung junger Menschen mit oder
ohne Behinderung, ihre Teilhabe zu erméglichen und behinderungsbedingte

Barrieren abzubauen.
3.1 Die unterschiedlichen Disziplinen

Die ganzheitiche Forderung im AGNES Fordernetzwerk ist in mehreren
Schichten aufgebaut:

* Die duf8erste und wichtigste Schicht entspricht der Sentenz, dass es fiir die
Erziehung eines Kindes/jungen Menschen eines ganzen Dorfes bedarf.

* Die zweite Schicht ist die Bindung des Kindes/jungen Menschen an eine
oder mehrere Bezugspersonen. Dies konnen Personen aus allen Ebenen
des Personals sein, von der Haustechnik, Hauswirtschaft, den Pidago-
g*innen und Therapeut*innen bis zur Leitung.

*  Erst die dritte Schicht entspricht den von der Struktur vorgegeben Bezie-
hungen des Kindes/jungen Menschen an seine/ihre Bezugserzieher*in,
Moderator*in oder Therapeut*in. Deren Einzelinterventionen kdénnen
in ihrer Bedeutung fiir die Entwicklung hinter der Bedeutung der duf3e-
ren Schichten zuriickfallen.

3 Die Rolle der Moderator*innen besteht darin, im Sinne von ,,Fallmanager*innen den ganzen Prozess
und seine Ziele im Auge zu behalten und beispielsweise Teilberichte zusammenzufiihren, wihrend der
Fokus der Bezugserzicher*innen eher auf dem Alltag der jungen Menschen liegt.
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Schichtmodell der Férderung

3. Schicht: Beziehungen zu:
Bezugserzieher*in, Moderator*in
oder Therapeut*in

2. Schicht: Bindung an eine
oder mehrere Bezugspersonen

1. Schicht: »Fur die Erziehung eines
Kindes / jungen Menschen bedarf es
eines ganzen Dorfes.«

Abbildung 1:  Schichtmodell der Férderung

Pddagogik

Mit der Betrachtung der Familie und vergangener Lebenssituationen des
jungen Menschen wird auf den individuellen Entwicklungsstand zur Bewil-
tigung des tiglichen Lebens mit all seinen Facetten geachtet. Wir entde-
cken mit den Eltern die Ressourcen und besprechen ihre Erwartungen an
unsere Arbeit. Die Eigenziele der jungen Menschen sind uns im Rahmen
der Partizipation sehr wichtig. Dabei beteiligen wir die jungen Menschen
beispielsweise im Kinder- und Jugendrat sowie auch in den gruppeninternen
Abldufen (z.B. Essensplan, Freizeitaktivititen, Gemeinsamer Nachmittag
mit pidagogischem und therapeutischem Team, Gruppenausstattung ...). In
einfacher Sprache oder in bildlichen Darstellungen erldutern wir den jungen
Menschen ihre Rechte und Pflichten. Durch die bauliche Gestaltung ermég-
lichen wir behindertengerechtes Wohnen. Den Mitarbeitenden ist bewusst,
dass das Zusammenleben von jungen Menschen mit den unterschiedlichsten
Unterstiitzungsbedarfen herausfordert und bereichert. Das vernetzte Forder-
angebot nutzt die kurzen Wege zu einer effizienten Férderung.
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Logopddie

Unter Einbezichung der Entwicklungsgeschichte der jungen Menschen mit
den bisherigen medizinischen, pidagogischen und therapeutischen Maf3nah-
men entdecken die Logopdd*innen die Entwicklungsstirken und Ressourcen
der jungen Menschen. Die jungen Menschen werden in ihrem Lebensalltag
in ihrer Wohngruppe erlebt. Auf der Grundlage dieser Beobachtungen
werden mit ihnen praktische Ubungen entwickelt. Alltigliche oder besondere
Ereignisse des Lebens werden bearbeitet und (Kommunikations-)Lsungen
erprobt und umgesetzt (Umwelttraining). Die Méglichkeiten der Forderung
im inklusiven Kontext sind in den besonderen Kompetenzen der Logo-
pid*innen auch auflerhalb des logopidischen Kern- und Wissensbereichs zu
sehen, die in Einzelférderung von der Entwicklung individueller Fihigkeiten
tiber Sprach- und Sprechiibungen bis zur Unterstiitzung, Hilfe und Anlei-
tung bei schulischen Belangen reichen. Dabei sind sie Ubersetzer*innen und
Kommunikationshelfer*innen wie auch Aufklirer*innen und Vermittler*in-
nen beziiglich spezifischer sprachlicher Einschrinkungen und Grenzen des
jungen Menschen. Besondere Berticksichtigung findet, dass Sprache Verstin-
digung bedeutet. Ohne Hilfe zur Sprache sind die jungen Menschen in ihrer
Kommunikationsfihigkeit beeintrichtigt. Die Logopid*innen gewihrleisten
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben — Partizipation — durch den geziel-
ten Abbau von inneren sprachlichen Barrieren.

Ergotherapie

Durch soziozentrierte und interaktionelle Methoden unterstiitzen die Ergo-
therapeut®innen die jungen Menschen darin, zu lernen, sich an Absprachen,
Kommunikations- und Verhaltensregeln zu halten. Sie fordern, sich in eine
Gruppe zu integrieren und dabei Beziechungen auszuhalten und zu erhalten.
Auch mit dem Blick auf die Reflexion der Eigen- und Fremdwahrnehmung
werden soziale Kompetenzen zur selbststindigen Konfliktbewiltigung einge-
iibt, etwa durch das Training einer angemessenen Nihe und Distanz zu
anderen und die Entwicklung von Ideen und Kompromissen. Im inklusiven
Kontext erarbeiten die jungen Menschen mit ihren Ergotherapeut*innen die
Entwicklung von Toleranz fiir andere. Dabei bleibt die Aufarbeitung senso-
motorischer Defizite ein zentraler Aspekt der Forderung,.

Psychologie

Mit Familienanamnese, psychologischer Leistungs- und Persénlichkeitsdia-
gnostik, ,In-vivo-Diagnostik®, werden die Ressourcen der jungen Menschen
wie auch deren Familie mit ihren méglichen Zielen und Motivationen
abgeklirt. Die Férdermafinahmen werden auch unter Einbezichung von
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externen fachlichen Gutachten mit unseren pidagogischen und therapeuti-
schen Bereichen unter Partizipation der jungen Menschen koordiniert. Die
jungen Menschen in unserer Einrichtung haben oftmals einen so komplexen
Unterstiitzungsbedarf, dass sie kaum bei niedergelassenen Therapeut*innen
erfolgreich gefordert werden konnen. Mit der umfassenden Alltagskenntnis
vom Kind kann das Férdersetting im AGNES Fordernetzwerk kurzfristig
und flexibel gestaltet werden. Eine rezeptorientierte Behandlungsbegrenzung
liegt nicht vor, sodass die Férderung im erforderlichen Zeitraum maglich ist.

Durch die Einbindung in das multiprofessionelle Férderteam ist das
Verstindnis fiir das Stérungsbild des jungen Menschen schneller gegeben. So
kéonnen passende Strategien im Umgang mit dem jungen Menschen im und
mit dem Alltag entwickelt werden. Das bietet eine Entlastung fiir ihn, die im
vorherigen Alltag so vielleicht nicht erlebt werden konnte.

Unterschiedliche Disziplinen greifen
bei AGNES ineinander

Ergotherapie Logopadie

Padagogik Psychologie

Abbildung 2:  Disziplinen
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3.2 Hilfeplanung: Zusammenarbeit mit den Kostentragern

Die Zusammenarbeit mit den Kostentrigern Jugendamt und Amt fiir
Eingliederungshilfe gestaltet sich duflerst positiv, da die jeweils zustindigen
Sachbearbeiter*innen durch den mehrdimensionalen Einblick ein besseres
Verstindnis fiir die Situation und Forderbedarfe des jungen Menschen sowie
den Erziehungshilfebedarf der Familie erhalten. Férdermafinahmen sind
fundiert begriindbar und damit sicherer in Planung, Priifung und Geneh-
migung.

3.3 Partizipation

Die Partizipation der jungen Menschen, ihrer Eltern und Erziechungsberech-
tigten wie auch der Mitarbeitenden unserer Fordereinrichtung ist fiir uns ein
Qualititsanspruch. Indem wir die Infrastruktur der Familien mit einbeziehen
und stirken, verbessern wir die Forder- und Erziehungsbedingungen und
tragen zum Erhalt des Kindeswohles bei.

3.4 Unsere Haltung, unser Leitbild

Wir entwickeln im Verbund der unterschiedlichsten pidagogischen und
therapeutischen Professionen eine kooperative, partnerschaftliche und ent-
stigmatisierende Haltung, die den jungen Menschen und deren Familien
Entwicklungsperspektiven aufzeigt und Inklusion erméoglicht.

* Durch eine freundliche und personliche Beziehung zwischen den jungen
Menschen und den Mitarbeiter*innen wollen wir ihnen die erforderliche
emotionale Stabilitit fiir ihre Entwicklung geben. Dabei achten wir auf
wertschitzende, vertrauensvolle und unterstiitzende Begegnungen.

* Unsere Aufgabe ist es, die Ressourcen der jungen Menschen zu entfalten.
Dabei méchten wir den jungen Menschen helfen, sich mit ihren Ein-
schrinkungen zu akzeptieren und mit ihren Einschrinkungen umgehen
zu lernen. Nur so haben sie die nétige Motivation, sich zu behaupten und
somit einer Ausgrenzung entgegenzuarbeiten. So werden sie sich ihrer
Stirken bewusst und kénnen sich neuen Herausforderungen im Alltag
stellen.

* Wir verstehen die Férderung im AGNES Férdernetzwerk als besondere
Mafinahme zur Beschleunigung oder Herbeifithrung der tatsichlichen
Gleichberechtigung von Menschen mit und ohne Behinderung oder
mit drohender Behinderung. Dabei ist uns der Erhalt oder die Verwirk-
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lichung von Inklusion im heimatlichen Umfeld genauso wichtig wie im
Rahmen der stationiren MafSnahme.

4 Erfolgsfaktoren

Die Antwort auf die Frage, worauf es auf dem Weg zu einer inklusiven
Kinder- und Jugendhilfe ankommt, lautet: Auf die Haltung! Riickblickend
war eine auf Dauer angelegte Organisationsentwicklung in der Einrichtung
und im Verband ein sehr wichtiger Erfolgsfaktor. Immer wieder mussten
im Vorstand, in der Geschiftsfithrung und im Leitungsteam Standortbe-
stimmungen durchgefithrt werden, um Klarheit tiber die Ziele des Vereins
zu erhalten. Fragen wie ,,Sind wir noch auf dem richtigen Weg?” oder ,,Fiir
welche Kinder sind wir da?” fithrten dazu, die pidagogische Arbeit immer
wieder infrage zu stellen und an die neuen Herausforderungen anzupassen.
Mehrere Leitbilddebatten, die partizipativ mit den Mitarbeitenden gestaltet
wurden, halfen dem Verein, eine institutionelle Haltung zu entwickeln.
,Hilfen aus einer Hand” und , Netzwerke fiir die Klient*innen” zu schaffen
waren schon vor iiber dreif$ig Jahren klare Positionen, die formuliert wurden,
ebenso wie: ,Kein Kind darf verloren gehen.” Diese mussten in den Fillen
gegeniiber den Kostentrigern vertreten werden, in denen individuelle Hilfen
fur die jungen Menschen auszuhandeln waren.

4.1 Organisationsentwicklung

Eine Organisationsentwicklung, die von innen angestofen wurde und Mitar-
beitende auf allen Ebenen des Sprachheilzentrums einbezog, war der wesent-
liche Erfolgsfaktor auf dem Weg zu einer inklusiven Einrichtung. Diese Orga-
nisations- und Personalentwicklung wurde als primire Fiihrungsaufgabe der
Leitung verstanden. Das hatte auch damit zu tun, dass seit Bestehen des jetzi-
gen Sprachheil- und Forderzentrums immer wieder der ganzheitliche Ansatz
von Seiten der Kostentriger infrage gestellt wurde. So gab es in den 1980er
Jahren schon den Versuch, die therapeutischen Leistungen als Krankenkas-
senleistungen abzurechnen und die Einrichtung als ,Internat” einzustufen.
Schon vor 40 Jahren musste daher um die verzahnte therapeutische Leistung
als Erfolgsfaktor beim Kostentriger geworben werden. Trotzdem konnte man
vor 40 Jahren noch nicht von einer inklusiven Einrichtung sprechen: Der
prigende Anteil des Lebens fand grofStenteils in den Wohngruppen statt.
Fiir die Therapiestunde verlieflen die jungen Menschen ihre Wohngruppe.
Die Therapeut*innen trafen sich regelmiflig vormittags zu Besprechungen
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und sprangen bei Personalengpissen in der Wohngruppe noch nicht ein, um
zu unterstiitzen. Auch bei Ausfliigen der Wohngruppen waren die Thera-
peut*innen nicht als Begleitung eingebunden. Dies konnte mit den oben
genannten komplexen Forderhaltungen und -ansitzen optimiert, und damit
den jungen Menschen effizient und empathisch neue Entwicklungsperspek-
tiven erdffnet werden.

Entscheidend war hierbei, die Versiulung der bestechenden Strukturen
infrage zu stellen und veraltete Personalkonzepte der verschiedenen Profes-
sionen in der Einrichtung aufzubrechen. Nachdem am 26. Mirz 2009 das
Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention) in Deutschland
fur rechtsverbindlich erklirt worden war, begann dann eine noch intensi-
vere Auseinandersetzung im Verband dariiber, wie zentrale Bestimmungen
dieser Papiere zur Verbesserung der Lebenssituation der jungen Menschen
mit Behinderungen in unseren Einrichtungen praktisch umgesetzt werden
konnten. Besonderes Augenmerk lag auf den Aspekten Teilhabe und Selbst-
bestimmung.

Hilfreich war der Ansatz, die bestehenden Systeme zunichst in ihrer Eigen-
heit und Prigung zu wiirdigen. Alle Mitarbeitenden in den beiden Syste-
men Behindertenhilfe und Erziechungshilfe sollten sich mit ihren jeweiligen
Professionen geschitzt fithlen.

Folgende, konkrete Schritte wurden eingeleitet:

1. Unterschiede in den beiden Systemen Eingliederungshilfe und Kinder-
und Jugendhilfe herausarbeiten: Zunichst beschiftigten uns formale
Unterschiede zwischen den Systemen, z. B. der Stellenschliissel des pida-
gogischen Personals: Wahrend dieser in der Eingliederungshilfe von der
Hilfebedarfsgruppe (HGB 1 bis HGB 5) abhingt, die iiber ein fachirzdli-
ches Gutachten bestimmt wird, kennt die Kinder- und Jugendhilfe einen
festgelegten Stellenschliissel, der im jeweiligen Rahmenvertrag festge-
legt ist. Noch Ende der 1990er Jahre war es im SHZ tiblich, dass eine
Wohngruppe von acht Kindern mit drei pidagogischen Mitarbeitenden
und einer Jahrespraktikant*in besetzt wurde. Aus Sicht der Kinder- und
Jugendhilfe ist das vollkommen unzureichend. Aus diesem Grund wurde
in einem Fall vom Jugendamt versucht, eine strikte Trennung von Thera-
pie und sozialpiddagogischer Betreuung als zwingende Voraussetzung fiir
die Aufnahme der ersten Kinder aus dem SGB VIII zu sehen.
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Die Therapeut*innen in den Wohngruppen wurden teilweise dem pida-
gogischen Personal zugeordnet. Somit konnte der von der Trigeraufsicht
geforderte Stellenschliissel eingehalten werden. SchliefSlich wurde die
damalige Konzeption vom ortlichen Jugendamt gut aufgenommen und
es kam zu ersten Anfragen und Belegungen von Jugendimtern. Besonders
positive Riickmeldung erhielten wir zum Clearingverfahren, welches vor
Beginn der Mafinahme die Bedarfe der Kinder und Jugendlichen ermit-
telt.

Die verschiedenen Facetten der Erarbeitung der Hilfebedarfe waren fiir
die Mitarbeitenden nicht einfach. Wihrend die Eingliederungshilfe den
Blick auf die fehlenden Kompetenzen erforderte, lenkte die Kinder- und
Jugendhilfe den Blick auf die Entwicklungspotenziale. Die Mitarbeiten-
den mussten sich somit in die Denkweise der jeweils zustindigen Kosten-
triger einfiihlen und versuchen, diesen gerecht zu werden.

2. Bestandsanalyse der Teamstruktur einschliefSlich von Konflikten im
Team: Hilfreich war ein Blick in die Historie, in Form von Workshops
mit allen Beteiligten. Die Workshops wurden extern begleitet, gefordert
durch das EU-Projekt ,unternehmensWert:Mensch®. Hierbei wurden
die unterschiedlichen Perspektiven von Leitung, Mitarbeitenden, Kin-
dern, Eltern und Triger eingenommen, um einen Perspektivwechsel zu
ermdglichen. Anhand eines Zeitstrahls erzihlten Mitarbeitende ihre per-
sonlichen Laufbahn-Geschichten und markierten sie auf einer Zeitleiste.
So entstand ein umfassendes Bild, wie sich die stationiren Einrichtungen
im Verein entwickelt hatten. Erste Erkenntnisse daraus waren, laut Aus-
sagen von Mitarbeitenden: ,Immer, wenn etwas in Bewegung war, gab es
kommunikative Defizite.” ,Das Sicherheitsbediirfnis der Mitarbeitenden
war bei aller Verinderung immer ein konstanter Faktor.” Aus der Sicht
der Kinder wurde folgende Aussage getroffen: ,Habe ich Schuld, wenn
sich alles verandert?” Diese Aussagen gaben dem Leitungsteam wichtige
Hinweise darauf, worauf bei der Personalentwicklung zu achten ist.

3. Blick in die Gruppensituation der jungen Menschen, um die bisherigen
Kriterien der Zuordnungen zu hinterfragen: Kenntnisse und Sensibilisie-
rung von gruppendynamischen Prozessen innerhalb der Wohngruppen
tragen dazu bei, den jungen Menschen zu helfen, sich zu reflektieren und
zu reifen. Das Schubladendenken der Kostentriger ist auch in den Kép-
fen der jungen Menschen erkennbar, die in den Wohngruppen und in
AGNES iibergreifend in Kontakt kommen. Wir gehen hier miteinander
ins Gesprich, begegnen uns bei gemeinsamen Feiern, in den gemeinsa-
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men Sitzungen des Kinder- und Jugendrates und in den Wohngruppen
selbst. Die Sensibilisierung fiir Unterschiede und Gemeinsamkeiten hilft
den jungen Menschen, ihren Platz in der Gemeinschaft zu finden und
damit Inklusion zu leben.

4. Haltungsthemen in der Arbeit mit den jungen Menschen: Vonseiten des
therapeutischen und des pidagogischen Personals gab es zunichst Vor-
behalte. Fiir die Therapeut*innen bestand die Herausforderung darin,
auch im Gruppenalltag Prisenz zu zeigen und beispielsweise mit auf
eine Ferienfreizeit zu fahren. Fiir die padagogischen Fachkrifte war die
Anwesenheit der Therapeut*innen gewdhnungsbediirftic und wurde
teils sogar als Kontrolle empfunden. Alle sahen sich in ihrem bisherigen
Rollenverstindnis erschiittert und mussten lernen, gegenseitige Toleranz
fur die unterschiedlichen Herangehensweisen zu entwickeln. Auch die
Kinder reagierten nicht immer positiv auf diese Verinderungen. Doch
nach und nach riickten die Vorteile der neuen Zusammenarbeit in den
Vordergrund, denn der nun systemische und ganzheitliche Blick auf das
Kind erméglichte bessere Fordererfolge. Die Multiprofessionalitit der
Teams hat sich als ein wesentlicher Erfolgsfaktor auf dem Weg in die
inklusive Kinder- und Jugendhilfe herausgestellt.

Es kann nicht genug betont werden, wie wichtig es ist, dass Inklusion von
allen Mitarbeiter*innen auf allen Ebenen der Einrichtung gelebt wird. Um
diese Haltung zu fordern, veranstaltet der SkF GiefSen beispielsweise regelmi-
Big thematische Teamtage, etwa zur Traumapidagogik. Alle Mitarbeitenden
der Einrichtung werden angesprochen: neben den pidagogischen und thera-
peutischen Fachkriften auch die Geschiftsfithrung und Einrichtungsleitung,
das hauswirtschaftliche und technische Personal bis hin zu den Verwaltungs-
kriften. Nur wenn die gesamte Organisation ein Verstindnis fiir das Kind
und die Situation entwickelt, konnen nachhaltige Erfolge erzielt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, den Teams genug Raum fiir die Refle-
xion von Schwierigkeiten und Hemmnissen sowie die Bearbeitung
interner Konflikte zu geben. Verinderungen lésen Angste aus, setzen
aber auch Kreativitit frei. Regelmiflige Teamsupervisionen, die expli-
zite Besprechung des Punkts ,Zusammenarbeit“ in unseren Meetings
sowie ein extern begleiteter Organisationsentwicklungsprozess ,unter-
nehmensWert:Mensch® lieferten uns hier fortlaufend wichtige Impulse.
Organisations- und Personalentwicklung ist eine primire Fithrungsaufgabe
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in einer inklusiven Einrichtung und benétigt zusitzliche zeitliche und finan-
zielle Ressourcen — ein Aufwand, der sich letztendlich fiir alle Beteiligten
lohnt.

4.2 Personal

Bei der Auswahl des Personals ist es zur Mafigabe geworden, darauf zu achten,
dass die padagogischen wie auch die therapeutischen Fachkrifte sowohl dazu
bereit sind, einander zu akzeptieren als auch dazu, die jeweiligen fachlichen
Standpunkte als Erginzung des Ganzen zu betrachten. Die Mitarbeit in unse-
rem AGNES Férdernetzwerk erfordert einen weiten Blick auf die individuelle
Situation des Menschen sowie auch den Blick auf das Gesamtsystem — denn
nur diese Sichtweise ist der gedeihlichen Entwicklung des jungen Menschen
zutriglich. Fachspezifische Sichtweisen allein reichen nicht aus.

4.3 Netzwerk

Eine weitere Herausforderung war, das verinderte Konzept nach auflen zu
tragen und die Bekanntheit in Jugendhilfekreisen zu steigern. Zunichst
war das tiberregional erfolgreiche Sprachheilzentrum einseitig in die Struk-
turen der Caritas-Landesarbeitsgemeinschaft Behindertenhilfe /Psychiatrie
(CLAG) eingebunden und Mitglied im Bundesverband Caritas Behinder-
tenhilfe und Psychiatrie e. V. (CBP). Ortlich war das Forderangebot hingegen
noch kaum bekannt. Es kamen auch Hinweise aus dem Allgemeinen Sozialen
Dienst (ASD), dass die Einrichtung durch den Namen ,,Sprachheilzentrum®
nicht als Jugendhilfeangebot wahrgenommen wurde und dass man cher
zufillig vom Forderangebot erfuhr. Daher war uns sehr wichtig, im Rahmen
der Planungen fiir einen Ersatzneubau die Trigeraufsicht und Heimaufsicht
im Jugendamt einzubinden. Mit Umzug in die neuen Riume wurde dann
auch der Name in ,Sprachheil- und Forderzentrum® geiindert. Eine weitere
Mitgliedschaft im Bundesverband katholischer Einrichtungen und Dienste
der Erziehungshilfen e. V. (BVKE) sowie die Mitarbeit in den Caritaslandesar-
beitsgemeinschaften auf Bistumsebene (AK 32/34) und den Fachausschiissen
Hilfen zur Erzichung vor Ort signalisieren nun: Wir stehen fiir inklusive

Kinder- und Jugendhilfe.
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4.4 Einheitlicher AuBenauftritt

Der neue Name ,,AGNES Férdernetzwerk®, verbunden mit einem neuen,
einheitlichen Logo und Auflenauftritt soll zudem dazu beitragen, kiinftig
besser als Netzwerk wahrgenommen zu werden. Unsere Fiithrungsphiloso-
phie und -praxis zielt darauf, dass alle Mitarbeiter*innen sich ihrer speziellen
Verantwortung bewusst sind und bleiben, mit dem Ziel, der je besonderen
Persénlichkeit jedes Kindes gerecht zu werden UND das gemeinsame Leben
in den Gruppen ertriglich, d.h. erfreulich zu gestalten. Ins Logo tibersetzt:
Die Symbole im Mittelfeld kénnten die Wohngruppe darstellen. Sie sind
unterschiedlich grof§ und wirken durch Form und Anordnung dynamisch,
und zwar so, dass um das Quadrat herum — ein Kind, schon in die Gruppe
aufgenommen, aber noch am Rand? — Bewegung entsteht. Der Moment,
in dem es zwischen einem neu aufgenommenen Kind und der Gruppe
»ziindet® wird angedeutet, wo Elemente aufeinanderstoflen: Konflikte als
Momente und Meilensteine auf dem Weg der Integration. Die Symbole im
inneren Ring der Gruppe sind unterschiedlich grof§, unordentlich verteilt,
verschiedenfarbig: die Kinder in ihrer Individualitit. Die gleichmiflig grof§en
Kreise im Auflenring weisen auf die ,,professionelle” Kontur derer hin, die im
Fordernetzwerk fiir die Integrations- und Forderprozesse sorgen.

»Das ist modern!“, ,Das sicht farbig, bunt, tolerant aus, wie wir auch sein
wollen,“ und ,,Es entspricht den Wegen, die wir mit Inklusion gehen wollen®,

meldeten die Mitarbeiter*innen zum Logoentwurf zuriick. Und: ,Da fallen
einem schone Geschichten ein, wie wir das Logo interpretieren und leben

AGNES

FOrdernetzwerk

9'se
‘43, D,

Abbildung 3: AGNES Logo
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5 Ausblick

Damit der Ubergang in eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe gelingt,
fordern wir, aufgrund der Erfahrungen unseres tiber Jahrzehnte praktizierten
Weges der Inklusion, jetzt sofort mit der Umsetzung zu starten. Das neue
SGB VIII ist zwar verabschiedet, jedoch ist die Ubergangsfrist von sieben
Jahren in einem dreistufigen Verfahren eindeutig zu weit gefasst. Es gilt,
keine Zeit zu verlieren, damit die im Jahr 2009 verabschiedete UN-Behinder-
tenrechtskonvention endlich den gesetzlichen Rahmen erhilt und die Praxis
und damit alle beteiligten Akteure Inklusion leben und arbeiten kénnen. Mit
einer Gesetzesverabschiedung allein ist es nicht getan.

Daher unser Appell: Traut Euch, es zu beginnen!!!

5.1 Zusammenarbeit mit der Schule

Wir wollen auch nicht stehenbleiben, sondern die inklusive Kinder- und
Jugendhilfe mutig weiterdenken. Eine grofle Chance, weitere Schranken
abzubauen und somit die Idee des AGNES Foérdernetzwerkes weiterzuden-
ken, besteht beim SKF GiefSen in der engen Kooperation mit der angeglie-
derten Férderschule. Eine Chance vor allem fiir die jungen Menschen, denen
eine Beschulung in den Kleinstklassen der Agnes-Neuhaus-Schule kurze
Wege der Verstindigung und ein Mitgenommenwerden in den Forder- wie
Beschulungsweg ermoglicht. Um weitere Potenziale zu heben wire es denk-
bar, den Organisationsentwicklungsprozess mit Blick auf die Vernetzung der
Systeme Schule und Besondere Wohnform im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe zu erweitern.

5.2 Uberginge gestalten

Fiir die Mitarbeitenden bedeutet der Weg zu einer inklusiven Kinder- und
Jugendhilfe zunichst erweiterte koordinierende Aufgaben in der Klirung
des Leistungssettings. Diesen Aufgaben stellen sich unsere Mitarbeiter*in-
nen professionell. Durch die Vernetzung der Systeme Eingliederungshilfe
und Jugendhilfe zu einer inklusiven Einrichtung erméglichen wir den uns
anvertrauten jungen Menschen, in ihren Lebensphasen Ubergangsméglich—
keiten innerhalb des AGNES Fordernetzwerks zu finden, ohne ihre Bezugs-
personen und damit gewachsene und stirkende Bezichungen zu verlieren.
Das Ubergangsmanagement wird in Zukunft deutlich einfacher, denn wir
sorgen einerseits fiir Begegnungen der jungen Menschen untereinander und
andererseits fiir Austausch der Mitarbeiter*innen durch wechselnde Hospita-
tionen in den Arbeitsbereichen der anderen Wohngruppen.
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Inklusion in einer
Jugendhilfeeinrichtung in den
vergangenen 25 Jahren - ein
Erfahrungsbericht

Klaus Esser

Zusammenfassung

Der Beitrag beschreibt die Entwicklung von inklusiven Angeboten in einer exem-
plarischen Jugendhilfeeinrichtung auf der Grundlage des SGB VIII in seiner bis
2021 giiltigen Form. Daran wird verdeutlicht, dass freie Triger der Kinder- und
Jugendhilfe sich schon iiber mebr als 25 Jabre mit dem Aufbau von Hilfen fiir
Kinder und Jugendliche und junge Erwachsene mit unterschiedlichen Behinde-
rungen befassen. Es wird dargestellt, fiir welche Bebinderungsformen inklusive
Modelle entwickelt wurden. Die Grenzen der Systeme Jugendhilfe und Einglie-
derungshilfe werden aus der Perspektive einer Einrvichtung aufgezeigt. Einzelne
Formen der systemiiberschreitenden Arbeit werden als Hoffnungszeichen und
Modell fiir die zukiinftige Inklusionsentwicklung geschildert.

1 Das,alte“ SGB VIl -
Starken und Schwéachen

1991 wurde nach mehr als 20 Jahren fachlicher und politischer Diskussion
das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz (RJWG) aus den 1920er Jahren abgelost
durch das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII). Das SGB VIII ist ein
gutes Gesetz. Es schreibt die Rechte von Kindern und Jugendlichen fest, es
bekriftigt die Erziehungsrechte und -pflichten von Eltern, es regelt Eingriffs-
rechte des Staates (Wichteramt) dort, wo das Kindeswohl gefihrdet ist, es
konstituiert die Arbeit des Jugendamtes und es regelt die Beteiligungsrechte
von Kindern und Eltern im Hilfeplanverfahren. An einigen Stellen ist das
SGB VIII aber liickenhaft. Bei seiner Entstehung konnte sich die Politik
nicht auf die ,,Grofle Losung® einigen, die schon damals in der Diskussion
war. Das heiflt, statt der Gesamtzustindigkeit des SGB VIII fiir alle Kinder
und Jugendlichen hat man die Minderjihrigen mit einer Behinderung im
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System der Behindertenhilfe — SGB XII — belassen. Spiter wurden in einer
kleinen Korrektur Minderjihrige mit einer seelischen Behinderung (oder eine
Bedrohung dieser) in den § 35a SGB VIII hineingenommen. Dieser schein-
bar kleine Schritt war aber schon ein Hinweis darauf, dass die Teillssung nur
eine Kompromisslosung war. Scheinbar klein war der Schritt, weil immerhin
mit dem § 35a SGB VIII die Kinder- und Jugendhilfe zum Rehabilitations-
leistungstriger wurde. Es hat eine Weile gedauert, bis in Jugendimtern und
Facheinrichtungen angekommen ist, dass die Uberwindung von funktionalen
Storungen, Lern- und Sprachstérungen und viele andere ambulant zu behan-
delnde Einschrinkungen in der kindlichen Entwicklung, Teil der Kinder-
und Jugendhilfe sind. Die Umsetzung des § 35a im stationdren Bereich ist
schwierig geblieben. Immer noch sehen Einrichtungen und Jugendidmter es
als nicht notwendig an, die Diagnostik zu durchlaufen und die Umwand-
lung von einer Erziehungshilfe nach § 27/34 SGB VIII in eine Hilfe nach
§ 35a zu vollzichen. Das geschieht oft mit dem Hinweis, dem Kind werde
ja bereits umfassend und individuell geholfen. Es wird aber verkannt, dass
mit einer Zuordnung zum § 35a die Inanspruchnahme von individuellen
Zusatzleistungen und lingerfristigen Hilfen erleichtert wird. Diese Leistun-
gen fiihren zu Kosten, die die 6ffentliche Jugendhilfe belastet und die zu
einer Restriktion der Inanspruchnahme fiihrt. Wenn eine flichendeckende
Diagnostik bei allen stationiren und teilstationdren Fillen erfolgen wiirde,
wiirden die Zahlen in diesem Bereich sicherlich explodieren. Hinzu kommt
die Tatsache, dass die § 35a Fille tiber das 18. Lebensjahr hinaus regelmifig
zu — notwendigen — lingeren Verldufen fiihren, dies ldsst die Kostentriger die

Nutzung des § 35a eher ablehnend handhaben.

Die zweite grofie Schwachstelle des SGB VIII betrifft die jungen Erwachsenen,
die zwar nach dem Gesetz das Recht auf Hilfe bis zum 21. Lebensjahr haben,
im Einzelfall sogar bis zum 27. Lebensjahr. Die Wirklichkeit ist eine andere:
mit 18, spitestens 19 Jahren ist i.d.R. Schluss mit der Jugendhilfe. Noch
wihrend der Schul- oder Berufsausbildung miissen die jungen Erwachsenen
die stationidren Hilfen verlassen und stehen ohne Begleitung und nur mit der
minimalsten wirtschaftlichen Hilfe aus den Leistungssystemen des SGB 1I
da. Das ist fiir alle jungen Erwachsenen, die keinen familidren Riickhalt
haben, fatal und macht viele Erfolge der vorherigen Jahre wieder zunichte.
Das KSJG ist mit der Verdffentlichung im Bundesgesetzblatt am 11.6.2021
in Kraft getreten. Leider realisiert das Gesetz im Bereich der jungen Erwach-
senen die notwendigen Verbesserungen nicht. Das ist bedauerlich, weil hier
die Bildungsbenachteiligung der Zielgruppe durch ein zu frithes Beenden der
Hilfe manifestiert wird.
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2 Ruckblick auf die Entwicklung von
integrativen und inklusiven Angeboten
in einer Jugendhilfeeinrichtung

Der Autor war von 1992 bis 2017 Leiter einer Jugendhilfeeinrichtung. In
dieser Zeit sind integrative und inklusive Angebote entstanden. Bei der
Jugendhilfeeinrichtung handelt es sich um ein Kinder- und Jugenddorf, das
seit der Griindung 1956 ecin familienanaloges Konzept verfolgt hat. 1992
war die Einrichtung geprigt von den Kinderdorffamilien, die als Lebensge-
meinschaften familienersetzende Hilfen durchgefiihrt haben. 2017 war das
Kinder- und Jugenddorf ein breit aufgestelltes Zentrum der Kinder- und
Jugendhilfe mit einer Angebotspalette von ambulant bis stationir, mit
Intensiven und Regelgruppen, mit Kitas, einem Familienzentrum und einer
Bereitschaftspflege. Der kurze Riickblick soll im Folgenden insbesondere die
Entwicklung der Hilfen fiir Heranwachsende mit Behinderungen aufzeigen.

1992 war die Einrichtung und die gesamte Jugendhilfe dabei, das ,neue”
SGB VIII umzusetzen und insbesondere das Instrument der Hilfeplanung
aufzubauen. Die Ausrichtung auf die stirkere Einbeziehung der Eltern und
die Einbezichung systemischer Sichtweisen waren fachliche Herausforderun-
gen dieser Zeit.

Das Kinder- und Jugenddorf war darauf ausgerichtet, Kinder aus Familien
aufzunechmen, die eine eher mittel- und langfristige Perspektive hatten. Das
ist fiir die familienanalogen Lebensgemeinschaften (Kinderdorffamilien)
und fiir manche langfristig angelegten Wohngruppen ein Wesensmerkmal.
Es kommen immer wieder Geschwistergruppen aus Familien, die geringe
Ressourcen hatten und bei denen die Einschitzung bestand, dass eine kurz-
fristige Riickkehr in die Herkunftsfamilie nicht méglich war.! Auf dieser
Grundlage waren bei den aufgenommenen Geschwistern cher die familialen
Ressourcen der Grund fiir die Aufnahme. Die aufgenommenen Kinder waren
jinger als der Durchschnitt der Aufnahmen in der stationiren Jugendhilfe,
damit lag bei vielen noch keine Diagnostik vor, sondern es dominierten bei
der Aufnahme Entwicklungsriickstande, Verhaltensproblematiken und fami-
liire Konflikte.

1 Die Spezifizierung der Kinder- und Jugenddérfer im Vergleich zu anderen stationiren Hilfen wurde
evaluiert durch die KES Studie (Kinderdérfer—EEekte—Stu(?ie).
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Im Verlauf der Betreuung tibernahmen die pidagogischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die Verantwortung fiir die Versorgung und Entwicklung der
Kinder. Bei der Integration der aufgenommenen Kinder in die regionalen
Kindertageseinrichtungen und in die Schule bestand die Notwendigkeit der
ersten Einschitzung von Lern- und Bildungsvoraussetzungen. Es erwies sich
schnell, dass viele Kinder mit Lern- und Entwicklungsbeeintrichtigungen
dabei waren, die eine intensivere Diagnostik und eine umfangreichere Férde-
rung benétigten.

3 Ein Kind mit einer Behinderung
in der Jugendhilfe

Bei manchen Kindern wurde eine Behinderung diagnostiziert. Bei diesen
Kindern wurde der Bruch der Systeme Erzichungshilfe und Behindertenhilfe
offensichtlich. Das Kinderdorf hatte immer eine klare Haltung zu Kindern
mit einer Behinderung. Im Rahmen des Familienkonzepts gilt fiir Kinder
mit einer Behinderung das Gleiche, was gilt, wenn eine Familie ein behin-
dertes Kind bekommt. Wenn ein Kind in eine Familie hineingeboren wird,
dann unternimmt diese Familie alles, um dem Kind die bestmoglichen
Entwicklungschancen zu bieten. Bildung, medizinische und therapeutische
Versorgung werden im Rahmen der familialen Aufgaben integriert. Nicht
das Kind ist es, das die Familie verlassen muss — das behinderte Kind ist in
erster Linie Kind und hat nur zusitzlichen Férderbedarf. Dieser Forderbedarf
muss aus der Familie heraus von den Fachinstitutionen angeboten werden.
Fiir die Institution gilt im Prinzip das Gleiche: Wenn eine Behinderung bei
einem Kind vorliegt, ist das kein Grund, dieses Kind nicht aufzunehmen.
Wenn bei einem bereits betreuten Kind eine Behinderung diagnostiziert
wird, ist das kein Grund, allein deswegen die Einrichtung zu verlassen. Viel-
mehr ist die Frage: Wo ist der beste Lebens- und Betreuungsort fiir das Kind?
Und: Welche Férderung muss die Einrichtung innerhalb und auflerhalb der
Einrichtung fiir das Kind erbringen?

Die Erfahrungen mit den Systemen haben die Umsetzung dieser Haltung
aber oft schwer gemacht. Wenn eine Behinderungsdiagnose, z.B. ,geistige
Behinderung®, vorlag, wurde das im Hilfeplanverfahren dokumentiert.
Die Jugendimter reagierten regelmiflig mit der Abgabe dieses Falles an die
tiberortliche Sozialhilfe/Behindertenhilfe. In Nordrhein-Westfalen ist das der
Landschaftsverband Rheinland (LVR). Mit der Abgabe des Falles war auch
die Kostenabgabe verbunden. Wenn der LVR den Fall iibernahm, kam es
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regelmiig zu einer Weigerung der Ubernahme, weil das Kind ja wegen des
Jugendhilfebedarfes — sprich der familidren Situation — hilfebediirftig sei und
nicht wegen der Behinderung. Die gegenseitige Verschiebung der Verant-
wortung hat im Einzelfall monatelang gedauert. In dieser Zeit lief die Hilfe
im Kinderdorf selbstverstindlich weiter, die nicht gezahlten Kosten liefen zu
Lasten des Kinderdorfes auf. Das Kind erhielt alle notwendigen Hilfen und
besuchte die fiir den behinderungsbedingten Forderbedarf festgelegte Schule,
drztliche Hilfe wurde gesucht und therapeutische Mafinahmen wurden
wahrgenommen. Wenn am Ende dieser Zustindigkeitssuche feststand, dass
der LVR fallzustindig war, kam als erste Reaktion des LVR die Bestitigung
der Zustindigkeit UND die Information an die Jugendhilfeeinrichtung:
»da Sie keine anerkannte Einrichtung der Behindertenhilfe sind, kann das
Kind nicht bei Ihnen betreut werden, sondern muss in eine spezielle Einrich-
tung der Behindertenhilfe". Exklusion war das systematische Ergebnis einer
Kosten- und Zustindigkeitsverschiebung. Das Kind, das sich im Kinderdorf
wohl fiihlt, dort mit seinen Geschwistern ein familiires Leben fiihrt und alle
notwendigen Hilfen erfihre, sollte zum Opfer der Systeme werden.

Die Einrichtung hat dann regelmiflig Widerspruch eingelegt und nach weite-
ren Wochen und Monaten wurden ebenso regelmifSig Einzelfallentscheidun-
gen getroffen. In diesen Fillen hat der LVR die Entgelte, die nach den Regeln
der Kinder- und Jugendhilfe (§ 78 ff. SGB VIII) festgelegt worden waren,
tibernommen. Die Fallfithrung im Rahmen einer Beteiligung am Hilfeplan-
verfahren hat der LVR nicht iibernommen, die Fille wurden im Rahmen der
Sachbearbeitung der Behindertenhilfe nach SGB XII gefiihrt.

3.1 Fallbeispiel Melanie Reiners?
. Melanie kam als Zehnjihrige mit ihrer ilteren Schwester und drei jiinge- :
- ren Geschwistern im Jahr 1992 ins Kinderdorf. Alle Kinder hatten in ihrer :
: Familie tiber ecinen langen Zeitraum Gewalt und sexuelle Gewalt erlebt,
. waren entwicklungsverzogert und erheblich traumatisiert. Die Kinder- :
. dorfmutter, die die Kinder aufgenommen hatte, war Heilpidagogin und
. hatte Berufserfahrung in der Betreuung und Férderung von Kindern mit
- Behinderungen. Alle Kinder der Geschwistergruppe wurden kinder- und
- jugendpsychiatrisch betreut, erhielten individuelle Kinder-Psychothera- :
. pien, Ergotherapie und intensive Entwicklungsforderungen innerhalb der :
© Gruppe und einzeln. Melanie erhielt zusitzlich Sprachtherapie, sie hatte :

2 Der Name wurde aus Datenschutzgriinden geéindert.
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© einen Sprachheilkindergarten besucht und besuchte die Schule fiir Lernbe- :
© hinderte, die sie ohne einen Hauptschulabschluss verlief8. Thr IQ wurde mit :
- einem Gesamtwert von 74 getestet, er entspricht einer Lernbehinderung. In :
- Kombination mit der erheblichen Traumatisierung durch die Gewalterleb- :
: nisse entwickelte sich zunehmend der Assistenzbedarf eines Menschen mit
. einer geistigen Behinderung. Im Ubergang zur Volljihrigkeit wurde eine
gesetzliche Betreuung eingerichtet. Als Berufsausbildung erfolgte eine zwei-
- jahrige Berufsausbildung als Hauswirtschaftshelferin im Rahmen einer von
© der Arbeitsagentur geforderten Berufsforderungsmafinahme. Der Versuch :
* der Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt gelang nicht, Melanie erhielt
. eine Stelle in einem Altenheim in der Hauswirtschaft, dort zeigte Melanie
© immer wieder deutliche Anzeichen der Uberforderung. Im September 2003 :
- wurde Melanie in die beschiitzte Werkstatt (WfB) integriert, seitdem ist sie
- dort eine zuverlissige und geschitzte Mitarbeiterin in der Hauswirtschaft. Im
© Sommer 2004 — Melanie ist 21 Jahre alt — verlisst Melanie vorbereitet und :
- auf eigenen Wunsch die Jugendhilfecinrichtung und zieht um in eine vollsta-
. tionire Betreuung einer Einrichtung der Lebenshilfe fiir Menschen mit geis-
. tiger Behinderung. Eine hohe Betreuungskontinuitit und ein zuverlissiges
Zuhause, in dem sie gemeinsam mit ihren Geschwistern aufwachsen konnte,
© in Kombination mit einer professionellen pidagogischen und entwicklungs- :
* fordernden Betreuung, prigte die Kindheit und Jugend Melanies. :

: Den rechtlichen Rahmen der Betreuung bildete die Unterbringung nach :
© SGB VIII § 27 in Verbindung mit § 34. Die Fallfiihrung und die Verant- :
- wortung fiir die Hilfeplanung lagen durchgehend bei dem zustindigen :
- Jugendamt, iiber viele Jahre war die Mitarbeiterin des ASD nicht nur :
- zu Hilfeplangesprichen vor Ort, sie war auch bei Festen und Feiern der :
. Gruppe vor Ort, kannte die Kinder und die Familie und stand fiir wich- :
. tige biografische Fragen zur Verfugung. Eine Irritation entstand nach
: einem Mitarbeiter*innenwechsel im ASD. Im Frithjahr 2003 wurde von
: Seiten des Jugendamtes ein Antrag auf Eingliederungshilfe nach SGB XII
- gestellt, das Datum des Antrages wurde spiter auf den 21.11.2003 geindert :
(21, Lebensjahr Melanies). Das Jugendamt hat mit der Antragstellung die
Zahlung der Unterbringungskosten fiir die Jugendhilfe eingestellt, weil es der
- Auffassung war, der fiir die iiberrtliche Sozialhilfe zustindige Triger hitte ab :
© dem 21. Lebensjahr die Kosten zu tragen. Dieser Antrag wurde von der fiir
- die Eingliederungshilfe in Nordrhein-Westfalen zustindigen Abteilung des :
- Landschaftsverbandes Rheinland (LVR) abgelehnt. Der gesetzliche Betreuer
- hat den Antrag am 26.3.2004 erneut gestellt. Der Zustindigkeitsstreit um
. die Kosteniibernahme dauerte mehrere Monate, in denen das Kinderdorf

315



Inklusion in einer Jugendhilfeeinrichtung

. die Betreuung in vollem Umfang weiterfiihrte, die Leistungen jedoch nicht
- vergiitet bekam. Am Ende hat der LVR die Kosteniibernahme ab der zweiten :
- Antragstellung bewilligt. Die Finanzierungsliicke von vier Monaten blieb :
bestehen, weil das Jugendamt dem gesetzlichen Betreuer die Schuld an der
© zu spiten Antragstellung gab. Die Stdrungen zwischen den Systemen hat das
. Kinderdorf aufgefangen und mit hohem Aufwand an der Klirung gearbeitet
- und fiir die Stabilitit gesorgt. Melanie hat von den Kostenauseinanderset-
zungen nichts mitbekommen. Melanie Reiners geht es heute gut, sie ist mit
- ihrem beruflichen Leben und mit ihrer Wohnumgebung zufrieden und hilt :
. Kontakt zu ihren Geschwistern und zum Kinderdorf. :

3.2 Ein systemisches Fazit aus dem Fallbeispiel

1. Die langfristige und kontinuierliche Betreuung der lernbehinderten
und schwer traumatisierten jungen Frau ist im Rahmen der stationiren
Jugendhilfe gut gelungen. Sie konnte in einem familienanalogen Kon-
zept gemeinsam mit ihren Geschwistern aufwachsen und hat die not-
wendige professionelle pidagogische Betreuung ebenso wie die individu-
elle therapeutische Hilfe erhalten.

2. Der Ubergang von der Jugendhilfe zur Eingliederungshilfe, von SGB VIII
zu SGB XII, ist nicht gut gelungen. Ein Zustindigkeitsstreit hat zu einer
Finanzierungsliicke zulasten der Jugendhilfeeinrichtung gefiihrt.

3. Die Berufsintegration ist gut gelungen. Die junge Frau hat die schulische
und berufliche Ausbildung entsprechend ihres Férderbedarfes erhalten
und einen Integrationsversuch in den ersten Arbeitsmarkt durchlaufen.
Aus Sicht der jungen Frau entspricht der beschiitzte Arbeitsplatz ihrem
individuellen Bediirfnis nach angemessener Anforderung und sozialer

Sicherheit.

3.1  Welche Behinderungsformen gibt es in der
Jugendhilfeeinrichtung?

Im Laufe der 25 Jahre, die der Autor fiir die genannte Einrichtung tiberbli-
cken kann, wurden Kinder und Jugendliche mit einer Vielzahl verschiedener
Behinderungen und Beeintrichtigungen betreut:

* Lernbehinderung — es gab alle Ausprigungen der Lernbehinderung, oft
in Kombination mit verschiedenen Symptomatiken und Diagnosen, in
Verbindung mit sozialen oder emotionalen Belastungen. Einige Kinder
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schafften den Hauptschulabschluss bzw. den Ubergang in die Regel-
schule und einen Ausbildungsberuf. Andere lagen am Rande der geisti-
gen Behinderung und benétigten im weiteren Verlauf die Betreuung der

Behindertenhilfe.

* Geistige Behinderung — alle Formen und Ausprigungen der geistigen
Behinderung kamen vor. Eine Integration von Kindern und Jugendli-
chen mit einer geistigen Behinderung in die Gruppen der Jugendhilfe ist
vielfach gut gelungen. Im Laufe der Entwicklung hat sich oft abgezeich-
net, ob nach Beendigung der Betreuung in der Kinderdorfgruppe eine
Weiterbetreuung im Rahmen der stationdren Behindertenhilfe notwen-
dig ist oder ob der junge Erwachsene mit einer geistigen Behinderung so
selbststindig leben kann, das eine Betreuung im Rahmen des ambulant
betreuten Wohnens in der Eingliederungshilfe (BeWo) moglich ist.

* Motorische bzw. Kérperbehinderungen: In der Einrichtung wurden Kin-
der mit spastischen Symptomen, Minderwuchs, operationsbediirftiger
Skoliose oder Glasknochenkrankheit betreut, die phasenweise einen Roll-
stuhl benétigten. Die Einrichtung ist nicht komplett barrierefrei, viele
Gebiude und Gruppenhiuser bieten aber barrierefreien Wohnraum oder
wurden barrierefrei umgebaut.

* Chronische Krankheiten: Phenylketonurie (PKU), Diabetes, Mukovis-
cidose.

¢ Seelische Behinderung oder drohende seelische Behinderung: Wie oben
beschrieben, sind nicht alle Kinder mit einer entsprechenden Symptoma-
tik unter der Leistungsform § 35a SGB VIII betreut worden. Eine grofle
Zahl der betreuten Kinder wurde im Rahmen der spezifischen kinder-
und jugendpsychiatrischen Diagnostik untersucht und behandelt. Die
Behandlungen wurden in Zusammenarbeit der Pidagoginnen und Pida-
gogen mit dem Facharzt besprochen und vom Facharzt verordnet und
kontrolliert. Spezielle Therapien fanden durch externe Fachpraxen und
Therapieeinrichtungen statt. Beispielhaft seien hier die Diagnosen Hyper-
aktivitdt, ~Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung  (ADHS),
Fetales Alkoholsyndrom (FAS)genannt. Die in der Jugendhilfe weit ver-
breiteten, fiir die betroffenen Kinder erheblich belastenden Symptome
(Schlafstérungen, Angstzustinde, Unruhe, Aggressivitit, Weglaufen,
Suchtmittelmissbrauch, Bindungsstérungen, Konzentrationsstérungen,
u.v.m.) fithrten dazu, dass zeitweise 40 % der im Kinderdorf betreuten

Kinder eine kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung durchlaufen
haben.
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4 Systemuberschreitung unméglich -
und doch méglich

Nach einigen Jahren stand fest, dass es durchgehend eine Gruppe von sechs
bis zehn Kindern und Jugendlichen in den stationiren Gruppen gab, die eine
Behinderung aufwiesen und in der Zustindigkeit des LVR im Rahmen von
Einzelfall-Ausnahmeregelungen betreut wurden.

Unm fiir diese Gruppe und fiir die Einrichtung Sicherheit zu schaffen, wurde
1999 ein Antrag auf Anerkennung einer bestimmten Platzzahl fiir Kinder
mit Behinderung nach SGB XII gestellt. Ein umfangreiches Antrags- und
Konsultationsverfahren fithrte zu keinem Ergebnis. Die Anerkennung einer
bestimmten Platzzahl stationdrer Plitze fiir Minderjihrige wurde 2003 mit
der Begriindung abgelehnt, es gebe ausreichend Plitze fiir Minderjahrige
in den anerkannten Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung in der
Region. Die Weiterfithrung der Ausnahmeregelung in Einzelfillen wurde
aber zumindest bestitigt und es wurde ein neuer Bereich entwickelt, der fiir
einige der jungen Erwachsenen mit Behinderung bis heute eine sichere Pers-
pektive bietet, das BeWo (Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen mit
Behinderung), zuerst nach SGB XII, heute nach dem Bundesteilhabegesetz
SGB IX.

4.1 Betreutes Wohnen - BeWo

Das Kinderdorf hatte fiir die Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Bereich der Jugendhilfe nach § 41 SGB VIII einen ambulanten Ubergangsbe-
reich geschaffen, der ein Wohntraining im Kinderdorf vorsah mit Trainings-
wohnungen, die eine nahe Anbindung der jungen Erwachsenen ermoglicht.
Im zweiten Schritt kénnen die jungen Erwachsenen eigene Wohnungen
anmieten oder Wohnungen bezichen, die die Einrichtung anmietet. In
diesen eigenen vier Winden ist eine ambulante Betreuung moglich, fiir die
eine definierte Stundenanzahl (Fachleistungsstunden) vereinbart wird. Fiir
die jungen Erwachsenen entsteht eine Vielzahl von Aufgaben und Heraus-
forderungen, die gemeistert werden miissen und die im Idealfall mit einer
relativ stabilen Selbststindigkeit enden. Die Jugendhilfe erméglicht den
jungen Erwachsenen hier nur eine sehr kurze Zeitspanne fiir Erfahrungen
und Experimente. Deshalb gibt es kein kongruentes Ergebnis, sondern auf
der Skala des Gelingens und Scheiterns sehr viele Zwischentone. Was aber die
pidagogische Betreuung kennzeichnet, ist die hohe Beteiligung der jungen
Menschen an den Entscheidungen und Zielen und es sind die Themen, die
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alle jungen Erwachsenen auf ihrem Entwicklungsweg behandeln: Finanzen,
die Strukturen von Hilfeinstitutionen, Antrigen und Amtern, der Umgang
mit Suchtmitteln, die Regulation von Beziehungen zu Freundeskreisen und
Peers, Sexualitit, Medien, Ausbildung und Beruf, das personliche Lebensum-
feld, Ernihrung und die ganze Palette der eigenen Lebensentscheidungen,
die der Alltag den jungen Menschen abverlangt. Oft sind noch psychische
Belastungen aufzuarbeiten und familidre Beziige neu zu definieren.

Die Erfahrungen mit den jungen Erwachsenen mit Behinderungen, die
nicht zwingend eine vollstationire Weiterbetreuung benétigen, hat das
Kinderdorf dazu gebracht, diesen Personenkreis in die ambulante Betreuung
einzubeziehen. Es waren zuerst Einzelne, die ambulant betreut wurden. Als
das gelang, hat die Einrichtung mit dem LVR eine Vereinbarung zur Erbrin-
gung von ambulanten Leistungen nach dem SGB XII (Eingliederungshilfe
fiur Menschen mit Behinderung) getroffen. Die Rechtsgrundlage wurde
mittlerweile ins SGB IX (Bundesteilhabegesetz) tiberfithrt. Damit wurde das
Kinderdorf 2008 zum Triger von (ambulanten) Leistungen der Behinderten-
hilfe im Rahmen des Betreuten Wohnens (BeWo). Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben sich in die Systematik des Individuellen Hilfeplans (IHP)
eingearbeitet.

Der IHP ist ein umfangreicher Fragebogen mit der Darlegung der Kompeten-
zen und Defizite des Menschen mit Behinderung zur Bemessung des Hilfe-
bedarfes. Die Hilfebereiche werden durch die Fachkrifte nach Umfang und
Zeitdauer der Hilfe differenziert ausgefiihrt. Das Instrument IHP bezicht die
Perspektive des Betroffenen mit ein. Der Fragebogen wird vom LVR ausge-
wertet und kommt zu einem Hilfebedarfsergebnis. Aus dem Ergebnis berech-
nen sich in der Folge die Finanzierung der Hilfe, insbesondere der Bedarf
an Fachleistungsstunden. Damit ist die IHP die Finanzierungsgrundlage der
Hilfe fiir den hilfeerbringenden Triger. Der Grundlegende Unterschied zum
HPG nach § 36 SGB VIII ist die hohe Standardisierung und das Fehlen eines
Gespriches.

Im Bereich des BeWo vergrofSerte sich die Gruppe der jungen Erwachsenen,
die als Menschen mit einer Behinderung in eigenen Wohnungen oder vom
Kinderdorf angemieteten Wohnungen betreut wurden. 2016 konnte ein neu
erbautes Apartmenthaus erdffnet werden, das fiir 6 junge Erwachsene mit
und ohne Behinderung eine Wohnung mit ambulanter Betreuung anbietet.
Seitdem arbeitet der BeWo-Bereich des Kinderdorfes mit einem inklusiven
Selbstverstindnis. Die jungen Erwachsenen aus der Jugendhilfe und die
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jungen Erwachsenen, die im Rahmen der Hilfe fiir Menschen mit Behinde-
rungen betreut werden, werden durch ez Team betreut, nach den gleichen
Zielen und mit den gleichen sozialpidagogischen Ansitzen. Allen gemein ist

die Zielsetzung, als vollwertiges Mitglied teilzuhaben am gesellschaftlichen
Leben.

4.2 Eingestreute inklusive Platze

Nachdem iiber viele Jahre hinweg immer zwischen 5 % und 10 % der
betreuten Kinder in die Kategorie der behinderten oder beeintrichtigten
Kinder gefallen war, wurde ein erneuter Versuch unternommen, mit dem
Landesjugendamt als betriebserlaubniserteilender Stelle nach § 45 SGB VIII
die Anerkennung der Plitze, die tiber lange Zeitriume mit behinderten
Kindern belegt waren, zu erreichen. Seit 2016 weist die Betriebserlaubnis des
Kinderdorfes ,eingestreute inklusive Plitze® auf. Fiir diese Plitze gibt es eine
eigene Leistungsbeschreibung, die einen geringen Mehrbetreuungsaufwand
vorsiecht. Damit ist der Schritt aus der Einzelfallldsung in die systematische
Anerkennung der Betreuung von Kindern mit einer Behinderung oder einer
besonderen Beeintrichtigung erfolgt. Und: es gibt keine Sondergruppen, die
erneut die berechtigte Frage nach der Exklusion stellen wiirden. Sondern
die eingestreuten Plitze ermdglichen es dem Kinderdorf, Kinder mit einer
Behinderung gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung in einer Gruppe zu
betreuen — so, wie es auch in Familien der Fall ist, in die ein Kind mit Behin-
derung hineingeboren wurde. Kinder mit und ohne Behinderung wachsen
gemeinsam auf — das ist keine Utopie, das ist jahrelange Realitit im Kinder-
und Jugenddorf. Rechtliche Grundlagen und die Finanzierungsmodalititen
sind allerdings immer noch getrennte Systeme. Mit dem KSJG ist hier eine
Perspektive entstanden: die rechtliche Zustindigkeit fiir alle Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderung ist in der Gesetzesreform von 2021
entschieden. Die Umsetzung wird in drei Schritten erfolgen. Der Pflegelotse
wird ab 2024 die Antragsteller bei der Beantragung durch die Hilfesysteme
leiten. Die volle Kostenzustindigkeit ist fiir 2028 vorgesehen, daftir muss
aber noch eine weitere Gesetzesinderung entschieden werden. Der Weg ist
also noch eine Strecke lang. Die Schritte sind aber aufgrund der Grofie der
Anderung nachvollziehbar. Eine vollstindige Umsetzung des Gesetzes ist
aus Sicht der Betroffenen und aus Sicht der hilfeleistenden Triger sehr zu
begriifien.
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4.3 Aus der integrativen Kindertagesstatte
wird ein inklusives Familienzentrum

Als erste Jugendhilfeeinrichtung in der Region wurde dem Kinderdorf 2010
die Ubernahme der Trigerschaft eines integrativen Kindergartens angetra-
gen. Die Ubernahme einer vormals durch die evangelische Kirche getragenen
Kita durch das Kinderdorf, das in katholischer Tragerschaft steht, hat einen
Weiterentwicklungsschub fiir die Kita und die Jugendhilfeeinrichtung zur
Folge gehabt. Die 6kumenische Perspektive wurde fiir die Kita entwickelt,
das trigt und prigt bis heute das fundamentale christliche Selbstverstindnis,
das ohne konfessionelle Richtungskimpfe auskommt.

Fiir die Inklusion hat die Jugendhilfeeinrichtung ihre pidagogische Exper-
tise in der Jugendhilfe und ihre Leitungserfahrung in die Kita-Arbeit einge-
bracht, sodass aus dem integrativen Kindergarten in mehreren Schritten eine
inklusive Einrichtung und ein Familienzentrum werden konnte. Aus der
Integration wurde die Erfahrung gewonnen, dass es wichtig ist, die behin-
derungsbedingten Forderungsanforderungen durch spezielle therapeutische
Fachkrifte zu beantworten. Die Therapeuten — vorwiegend im Bereich Spra-
che und Bewegung — gehorten zum Team der Kita und durch ihre Team-
prasenz wurden die pidagogischen Krifte auch durchgehend informiert und
geschult. Dadurch wurde viele Forderaspekte in die alltdgliche pidagogische
Arbeit durch die pidagogischen Fachkrifte aufgenommen. Diese Kompetenz
in Beobachtung und in Férderung kam allen Kindern zugute und nicht nur
den Kindern mit besonderem Bedarf. Im Rahmen der Inklusion verbreiterte
sich das Verstindnis fiir die individuelle Situation jedes Kindes und die
Unterscheidung zwischen behindert und nichtbehindert verringerte sich.
Eine Kuriositit des Inklusionsgesetzes fiir die Kita wirkte allerdings dieser
Entwicklung entgegen. Durch das neue Inklusionsgesetz in NRW (KiBiz
2014) wurden die festangestellten Therapeut*innen im Team nicht mehr
finanziert, stattdessen sollten die notwendigen Therapien durch niedergelas-
sene externe Fachpraxen erbracht werden. Dies hat die Inklusion in der Kita
eher behindert als befordert, weil die externen Fachkrifte nicht dem Team
der Kita angehérten und damit die teamangehorigen Fachkrifte nicht im
gleichen Mafle geschult werden konnten.

Fiir die Entwicklung des Familienzentrum musste die Kita sich sozialrium-
lich neu aufstellen. Es wurde eine Sozialraumanalyse erstellt, um die Situa-
tion der Region und die Bedarfe von Familien vor Ort zu erfassen. Es wurden
Elternbefragungen durchgefiihrt, um hier Schwerpunkte herauszuarbeiten.

321



Inklusion in einer Jugendhilfeeinrichtung

Kooperationen mit einer Erziehungsberatungsstelle und einem Bildungstri-
ger wurden vereinbart, um entsprechende Angebote in der Kita zu etablieren.
Dann wurde das Verfahren der Zertifizierung als Familienzentrum durchlau-
fen. Die Angebote des Familienzentrums wurden im Sozialraum sehr positiv
aufgenommen und gehéren seit Jahren zum festen Bestandteil des Angebotes
fir Familien in der Region.

Die Kompetenz der Einrichtung in Bezug auf die heilpidagogische und
therapeutische Férderung von Kindern mit Beeintrichtigung und die grof§e
Erfahrung der Kita, wie Familien mit Kindern ohne Beeintrichtigung vom
selbstverstindlichen gemeinsamen Aufwachsen und Lernen profitieren, hat
auch dem Jugendhilfebereich der vormals stationiren Jugendhilfeeinrichtung
wertvolle Erfahrungen in der Inklusion mitgegeben.

5 Notwendigkeit der Beendigung
der zwei Saulen

Aus diesen genannten Praxisperspektiven ist die Uberwindung der zwei
Systemsdulen Behindertenhilfe (getragen durch die tiberértliche Sozialhilfe
im SGB IX) und Jugendhilfe (organisiert durch kommunale Arbeits- und
Finanzierungsstrukturen nach Mafigabe des SGB VIII) dringend geboten.
Aufler der dringenden Notwendigkeit, ein einheitliches Rechtssystem fiir
alle Minderjihrigen als Grundlage fiir die Leistungen und Hilfeformen zu
schaffen, ist aber eine Voraussetzung unabdingbar: das Vertrauen in die
Arbeit der kommunalen Strukturen, insbesondere der Arbeit der regionalen
Jugendidmter, ist fiir alle von der Systeminderung Betroffenen herzustellen
oder zu verbessern.

5.1 Verbesserung der Position der Jugendamter
als notwendige Startoption fiir die inklusive Jugendhilfe

Die offentliche Jugendhilfe hat bereits in den vergangenen Jahren eine
markante Entwicklung durchlaufen. Sie ist fiir die Jugendhilfeplanung und
damit fiir das Vorhalten verlisslicher Strukturen und Partner in der Leis-
tungserbringung zustindig. Der ASD ist auf der einen Seite priventiv titig,
greift Bedarfe und familidre Konflikte auf und vermittelt Hilfen, um Fami-
lien in Notlagen zu helfen und Kindern zu ihrem Recht und zu ihrem Schutz
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zu verhelfen.? Auf der anderen Seite ist der ASD mit der Wichterfunktion
verschen: Wenn Eltern ihre Pflicht zur Erziehung und Versorgung ihrer
Kinder erheblich vernachlissigen und das Kindeswohl gefihrdet ist, miissen
Jugendidmter zum Schutz der Kinder auch gegen den Willen von Eltern titig
werden und familienrechtliche Klirungen einleiten und die Kinder in diesen
Prozessen begleiten. Das Dilemma, einerseits zu helfen und andererseits zu
intervenieren, ist konstitutiv fiir den ASD. Die Folge sind Konflikte, Kritik
und Auseinandersetzungen, die einer fortwihrenden kritischen Analyse
bediirfen. Eltern konnen die Intervention der Jugendimter und Familienge-
richte kritisieren, trotzdem kann die getroffene Entscheidung zum Schutz des
Kindes richtig sein. Aber was ist, wenn die Akteure des Kinderschutzes falsche
Priorititen und fachlich fragwiirdige Entscheidungen treffen? Bei schwerwie-
genden Gewalttaten von Eltern gegen Kinder wird mittlerweile routinemifig
die Vorarbeit der Jugendidmter in Frage gestellt und der Vorwurf wird laut:
Warum hat das Jugendamt nicht vorab diese schlimme Entwicklung vorher-
gesehen und verhindert?

Uber Aufgabe, Position und Rollen des Jugendamtes wird schon viele
Jahre lang diskutiert. Neue Untersuchungen weisen darauf hin, dass die
Arbeitsbedingungen der Jugendimter nicht dazu geeignet sind, alle Aufgaben
sachgemif$ und umfangreich auszufiihren.* Vor dem Hintergrund der Diskus-
sion um Inklusion ist diese Bestandsaufnahme nicht nur ein Anlass dafiir,
die Jugendamtsarbeit heute kritisch zu tiberpriifen und die Bedingungen
systematisch zu verbessern. Nein, diese Ausgangslage in den Jugenddmtern ist
nicht dazu geeignet, der Inklusion in der Jugendhilfe eine gute Startposition
zu geben.

Wenn Kontinuitit und Stabilitit der unterstiiczenden Systeme ein positiver
Wirkfaktor fiir das Gelingen von Erziehungshilfe ist, sollten die Arbeitsbe-
dingungen der Fachkrifte in Jugendidmtern regelmifSig tiberpriift und syste-
matisch verbessert werden. Zum einen geht es um die sichliche Ausstattung,
Riume, Medien, Arbeitsinstrumente, zum anderen sind die klassischen Perso-
nalentwicklungsinstrumente hilfreich zur Erfassung der Ist-Situation und zur
systematischen Verbesserung der Arbeitsrealitit. Allein die regelmifSige Erfas-
sung von Kennzahlen im Personalmanagement wie der Krankenquote, der
Fluktuationsquote und der Quote von Uberlastungsanzeigen kann Hinweise

3 Zur Rolle und Organisationsgestaltung des ASD im Kontext von Inklusion siche auch Merchel in
diesem Band.
4 Kathinka Beckmann, Thora Ehlting und Sophie Klaes: Berufliche Realitit im Jugendamt: der ASD in

strukturellen Zwingen 2018, Deutscher Verein, Berlin.
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zur Belastung der Fachkrifte liefern. Eine systematische Auswertung und
Analyse konnen zum Benchmark mit anderen Arbeitsbereichen dienen.
Die Erkenntnisse konnen dazu herangezogen werden, geeignete Mittel zur
Verbesserung der Belastungen und Schwerpunkte fiir die Weiterentwicklung
zu finden. Die Messung der Arbeitszufriedenheit, der psychischen Belastung
und die Nutzung der Instrumente Mitarbeitendenbefragung und individu-
eller Mitarbeitendenentwicklung flankiert auf der Grundlage eines klaren
entwicklungsférdernden Fithrungskonzeptes die Mitarbeitendenbindung
und die fachliche Weiterentwicklung jedes und jeder Einzelnen. Konzepte
zur Supervision, Teamentwicklung, Fort- und Weiterbildung stirken die
fachliche Position.

Die Struktur der Besoldung und Honorierung der Titigkeiten der Jugendidm-
ter ist ebenfalls zu tiberpriifen. Erfordert die Durchfithrung der staatlichen
Aufgaben im Krisenfeld zwischen Elternrecht und Kindeswohl nicht zumin-
dest die Option der Verbeamtung, wie sie in den Bereichen Bildung, Sicher-
heit und Recht selbstverstindlich ist? Auf jeden Fall ist es erforderlich, die
Fachkrifte in Jugendidmtern besser auszustatten, damit die Weiterentwick-
lung der inklusiven Jugendhilfe in eine funktionierende Jugendamtsarbeit
integriert werden kann. Neue Aufgaben durch das neue KSJG: Unter dem
Gesichtspunkt der neuen Aufgabenfelder, die durch die Inklusion, aber auch
durch die Verstirkung der Angebote von Jugendhilfe im schulischen Ganz-
tag, in der Schulsozialarbeit und der sozialriumlichen Angebote insgesamt
entstehen sollen, gewinnt die Forderung nach einer verbesserten Ausstattung
und einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den ASDs eine erhdhte
Brisanz und Bedeutung. Bei der Inklusion wird es ab 2024 Verfahrenslotsen
geben, die durch die kommunalen Jugendimter eingerichtet und angestellt
werden. Die Antragsverfahren und Hilfeformen fiir Kinder mit Beeintrich-
tigungen miissen durch kompetentes Fachpersonal bearbeitet werden. Hilfe-
planverfahren, die bislang einen Standard fiir die Erziehungshilfe gefunden
haben, werden in Zukunft durch neue Instrumente, neue Bewertungs- und
Bewilligungsverfahren im Rahmen der ASDs weiterentwickelt werden. Das
alles wird die Anforderungen fiir die Arbeit der ASDs weiter erhéhen. Die
Arbeit der ASDs ist mit hoher Verantwortung verbunden, fiir die Fachkrifte
kann diese Schnittstellentitigkeit befriedigend sein, weil eine hohe Passge-
nauigkeit der Hilfen durch hohe Fachkompetenz zu erzielen ist. Die Forde-
rung nach einer besseren Ausstattung der ASDs ist daher nicht marginal,
sondern ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir eine gelingende Inklusion in der

Jugendhilfe.
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6 Fazit

Der Beitrag zeigt auf, welche Kompetenz die Kinder- und Jugendhilfe fiir
die Inklusion in den vergangenen Jahren entwickelt hat. Die Hiirden fiir
die Betreuung liegen bis zur Gesetzesreform des SGB VIII zu einer ,,groflen
Losung” in den systemimmanenten Strukturen. Die Strukturelemente hier
aufzufithren, wiirde den Rahmen des Beitrages sprengen. Als teilnehmende
Einrichtung am Modellprojekt Inklusion jetzt mochten wir daher unsere
gewonnene Expertise teilen und zur Verinderung dieser Strukturdefizite
beitragen. Darin liegt die Chance, Hindernisse fiir eine inklusive Kinder-
und Jugendhilfe zu benennen und abzubauen. Einige Aspekte sollen die
Hiirden aufzeigen:

Unterschiedliche Antrags- und Entscheidungsstrukturen haben zu unter-

schiedlichen Einrichtungstypen und Konzepten gefiihrt. Die tiberértliche

Sozialhilfe ist leistungsbezogen und fufit auf fachlichen Bedarfseinschitzun-

gen, fiir die eine Vielzahl von Instrumenten entwickelt wurden. Die Kinder-

und Jugendhilfe fufSc auf der Bedarfseinschitzung durch den ASD des
regionalen Jugendamtes, die durch regelmiflige Hilfeplangespriche evaluiert
wird. Personalbemessung, Entgeltfestsetzung, Konzeptentwicklung findet in
den Systemen nach véllig unterschiedlichen Kriterien statt. Dass es trotz der
strukturellen Hiirden dazu gekommen ist, dass die Kinder- und Jugendhilfe

Minderjihrige mit Behinderungen betreut hat, hat mit verschiedenen Fakto-

ren zu tun:

1. Aufnahmezeitpunke: In der Kinder- und Jugendhilfe betreute Kinder
werden nach jugendhilfespezifischen Bedarfen aufgenommen, kénnen
aber trotzdem Behinderungen aufweisen oder von Behinderung bedroht
sein. Das heiflt aber nicht, dass sie an dem Ort der Betreuung in der
Jugendhilfe von vornherein falsch sind und nicht ausreichend betreut
und geférdert werden.

2. Beharrung, Bereitschaft zur Kooperation mit anderen Systemen: Wenn
die Behinderung manifest wird, hingt es sehr stark von der Haltung der
jeweiligen Einrichtung ab, ob sie sich im Interesse des Kindes fiir einen
Verbleib in der Einrichtung einsetzt und bereit ist, die Systemgrenzen
zur Eingliederungshilfe/Bundesteilhabegesetz zu tiberschreiten. Rechli-
che, formale und organisatorische Hiirden miissen tiberschritten werden,
dazu bedarf es einer Bereitschaft insbesondere bei Leitungskriften.

3. Bereitschaft zur fachlichen Weiterentwicklung: nicht jede Einrichtung
der Kinder- und Jugendhilfe ist auf jede Behinderung vorbereitet. Die
Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit behinderungsbedingten For-
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derbedarfen, mit Therapien und Schulformen ist zwingende Vorausset-
zung fiir eine gelingende Inklusion in der Erziehungshilfe. Hier ist auch
eine realistische Grenzzichung nétig: Nicht jede Einrichtung wird jedem
Kind mit jeder Behinderung gerecht. Spezialisierungen sind notwendige
Begleiterscheinungen von Inklusion, nicht ihr Feind.
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Inklusive Hilfeplanung in der Praxis
Ein Beispiel aus der ,Zielplanung im Dialog”

Andrea Braun

Zusammenfassung

Der nachfolgende Einblick in die Praxis zeigt, wie inklusive Hilfeplanung niedrig-
schwellig und beteiligungsorientiert gelingen kann. Dafiir wird das Verfahren der
»Zielplanung im Dialog“ vorgestellt. Es greift auch dann, wenn die iiberirtlichen
Kostentriger der Eingliederungshilfe z. B. gar keine Hilfeplangespriiche vorsehen.
Entlang eines Fallbeispiels wird verdeutlicht, wie das Verfahren die verschiede-
nen Perspektiven der am Hilfeprozess beteiligten Personen zusammenbringt, die
Jjungen Menschen stirkt und die vereinbarten Ziele in konkrete Handlungsschritte
des Einrichtungsalltags iibersetzt.

1 Die ,Zielplanung im Dialog” als ein
Instrument der Hilfeplanung

Die ,Zielplanung im Dialog® ist ein bei den Kinder- und Familienhilfen der
Diakonie Michaelshoven festgelegtes Verfahren zur Erziechungsplanung. Es
konkretisiert die Hilfeplanung mit den Jugendidmtern und/oder findet statt,
wenn Hilfeplangespriche lingere Zeit nicht stattfinden oder iiberhaupt nicht
vorgeschen sind, so bei einer Kostentrigerschaft durch die Landschaftsver-

binde.

Die Zielplanung im Dialog erweitert den Kreis der Beteiligten um die Eltern
und auf Wunsch der jungen Menschen um weitere Personen, die diese als
wichtig fiir ihren Entwicklungsprozess erachten.

Das Verfahren erméglicht einen ganzheitlichen Blick auf den Fall bzw. die
jungen Menschen mit ihren Bezugssystemen. Informationsliicken und offene
Fragen werden aufgedecke, alle Beteiligten erhalten Orientierung durch
gemeinsam vereinbarte Ziele. Die Zielplanung im Dialog stellt sicher, dass
die in der Hilfeplanung festgelegten Auftrige und Ziele gemeinsam mit den
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Kindern, Jugendlichen und deren Familien bzw. Sorgeberechtigten iiber-
priifbar fiir den praktischen Handlungsalltag abgeleitet sind und umgesetzt
werden.

Familien, Eltern und Kinder sehen wir als Expert*innen fiir ihre eigene
Lebenssituation. Thre Deutungen und Wahrnehmungen sind mafSgeblich
fur unser Fallverstehen, welches immer handlungsleitend sein muss. Dies
entspricht auch unserem Leitbild ,Mit Menschen Perspektiven schaffen und
findet sich im Alltag unserer Einrichtung wieder, indem wir direkte Beteili-
gungsmoglichkeiten an den pidagogischen Planungsprozessen erdffnen.

Die Zielplanung im Dialog findet ca. alle sechs Monate statt.

2 Das Fallbeispiel Liam!

»Bist Du sicher, dass die auch wirklich kommen???“ Aufgeregt hiipft der
elfjihrige Liam um den Tisch herum, den Elsa Berger, seine Bezugsbetreue-
rin, gerade eindeckt.

»Jasicher®, bestitigt die Pidagogin. ,,Ich habe mit Deinen Eltern das Gesprich
heute doch vorbereitet und auch gestern mit ihnen telefoniert.“ Dann schickt
sie den Jungen in die Kiiche, um den Kaffee und auflerdem die besonderen
Plitzchen zu holen, die er auf einem schénen Teller arrangieren soll.

Um 15 Uhr sind alle versammelt: die Eltern von Liam, seit einigen Jahren
geschieden und aus zwei verschiedenen Wohnorten angereist, die Bezugs-
betreuerin, die Teamleitung, zwei weitere Pidagog*innen aus dem Team,
Herr Riibner, Mitarbeiter beim trigerinternen Psychosozialen Dienst und
Fall- und Fachberater des Teams — und natiirlich Liam selbst, der vor lauter
Unruhe gar nicht sprechen kann, sondern sich soeben das fiinfte Plitzchen
in den Mund befordert.

Es ist sein erstes Zielplanungs-Gesprich.
Herr Riibner hat mit dem Team dieses Gesprich vorbereitet, daher iiber-

nimmt er auch die Moderation. Er fragt zunichst alle, ob sich alle gut
befinden oder noch etwas brauchen oder noch etwas vorab geklirt werden

1 Alle Namen des Beitrags wurden geindert.
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muss. Zur Orientierung fiir alle Beteiligten stellt er den Ablauf kurz vor
und fithrt folgende Regel ein: das Kind — also Liam darf entscheiden, wie
viel es mitmacht, z.B. mitsprechen, nur zuhéren, hinausgehen und wieder
hereinkommen. Er erklirt ihm, dass die Erwachsenen weiter iiber die Ziele
sprechen, auch wenn er nicht dabei ist (natiirlich méglichst in seinem Sinn),
aber je hoher seine Beteiligung ist, umso mehr wissen die Erwachsenen, was
er wirklich méchte und anstrebt.

Er fragt auch, ob Liam fiir das Gesprich einen ,Schutzengel“ braucht, der
besonders darauf achtet, dass er gut zu Wort kommt und seine Interessen
vertreten kann. Liam schaut Frau Berger an und damit ist die Rolle vergeben.

Die Teamleitung, Viola Esser, begriifit nun auch alle und erdffnet das
Gesprich mit der Bitte an alle aus dem Team, Riickmeldungen an Liam zu
geben, was in den letzten Monaten so richtig gut funktioniert hat. , Warme
Dusche® nennen wir das.

Frau Berger berichtet, wie gut Liam sich in der Schule gemacht hat und dass
er nun fast nicht mehr fehlt, héchstens alle zwei Wochen mal fiir einen Tag.
Das ist umso bemerkenswerter, als Liam vor dem Einzug in die Wohngruppe
ein knappes Jahr lang so gut wie tiberhaupt nicht in der Schule war. Seine
Leistungen in Deutsch haben sich von der Note vier auf die Note drei verbes-
sert. Sie ldsst ihn schon von seiner Klassenlehrerin griiflen, die sich tiber seine
Fortschritte sehr freut.

Karl Schmidt, der Erzieher im Anerkennungsjahr, wendet sich an Liam mit
der Frage, ob er sich noch daran erinnern kénne, wie er ihn, Karl, ganz am
Anfang mal heftig getreten habe. Liam senkt betreten den Kopf — klar kann
er sich erinnern. Aber dann fihrt Karl fort, er habe sich so sehr gefreut, bei
seinem nichsten Dienst einen selbstgebackenen Kuchen von Liam zu bekom-
men — und das habe er so gar nicht erwartet. Und schon huscht ein Licheln
tiber das Gesicht des Jungen.

Auch die beiden anderen Mitglieder des Teams erzihlen einige Bespiele, wie
hilfsbereit und fiirsorglich Liam sich verhalten habe: den jiingeren Kevin
nimmt er immer mit in die Schule und passt auf ihn auf, Selma hat er getrds-
tet, als sie hinfiel und sich bése das Knie aufgeschlagen hat, einen heftigen
Streit zwischen Alec und Michelle hat er super geschlichtet.
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Die Kollegin Barbara Vorndran kann an dem heutigen Gesprich nicht
teilnehmen. Deshalb hat sie Liam einen kleinen Brief geschrieben, der nun
vorgelesen wird. ,Lieber Liam®, steht da, ,weifft Du noch den Tag, als ich
so dolle Kopfschmerzen hatte? Und Du warst auch nicht gut drauf — aber
Du hast Dir alle Mithe gegeben, nicht auszuflippen. Und das ist Dir auch
gelungen. Danke dafiir, dass Du Riicksicht auf mich genommen hast.“ Und
dann sind da noch drei Smileys auf dem Brief. Liam darf den Brief natiirlich

behalten.

Und von Bastian Kellerhusen, dem zweiten minnlichen Mitarbeiter im
Team, kommt eine Videobotschaft, in der er Liams sportliche Erfolge lobt.
Liam hat es nimlich beim zweiten Anlauf geschafft, nicht wieder aus dem
Fuflballverein zu fliegen wie beim ersten Versuch, nachdem er dem Trainer
kriftig gegen das Schienbein getreten hatte.

Diese ,warme Dusche“ dauert sicher 15 Minuten und ist der erste — und
sicher nicht unwichtigste — Teil des Zielplanungs-Gesprichs. Sie, wie auch
die tibrigen Teile des gesamten Prozesses ,Zielplanung im Dialog®, wurden
schon vor Wochen erarbeitet.

Beginnen wir also ganz von vorne.

3 Die Prozesse hinter dem
Zielplanungsgesprach

Die Zielplanung im Dialog basiert auf den Beteiligungsrechten der Kinder,
Jugendlichen und ihrer Eltern/Angehérigen sowie der Hilfeplanung.

Partizipation, also die Beteiligung von Kindern, Jugendlichen und ihren
Eltern/Angehorigen an allen sie betreffenden Angelegenheiten, wird seit
Jahren als Basiselement einer gelingenden Kinder- und Jugendarbeit definiert
und sowohl national wie international als ein Grundrecht beschrieben (siche
auch Bochert et al. in diesem Band).

Bei den Kinder- und Jugendhilfen der Diakonie Michaelshoven in Kéln
setzen wir diese Beteiligungsrechte auf verschiedenen Ebenen um:

* durch Gruppensprecherinnen und -sprecher, die in jeder Wohngruppe
gewihlt werden,

* durch regelmiflige Gruppensitzungen,
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¢ durch drei monadlich tagende Jugendparlamente

* durch ein Beschwerdeteam, dessen Funktion mit Verfahrensabliufen in
einer eigenen Prozessbeschreibung im Qualitdtsmanagement dargelegt
ist,

¢ durch ein transparentes Beteiligungskonzept, Flyer und Informationspla-
kate, auch zu externen Beschwerdestellen,

* und insbesondere durch die Zielplanung im Dialog, die auf der Hilfepla-
nung basiert.

Im Bereich der stationidren erzieherischen Hilfen und der Eingliederungshilfe
wird also mit einem beteiligungsorientierten Konzept der Erziechungsplanung
gearbeitet, in der die Hilfeplanung mit und fiir die Kinder und Jugendlichen
und ihren Familien entwickelt und in den Alltag tibersetzt wird. Fachlich
bezieht sich diese Ubersetzung auf die Auftrige der Beteiligten, auf das
Konzept der jeweiligen Wohngruppe, auf die vorhandenen Fachkonzepte
und auf die Ressourcen und Bedarfe aller Beteiligten. Dazu gehort auch die
Klirung des finanziellen Rahmens innerhalb dessen eine Hilfe bereitgestellt
werden kann.

In der Zielplanung im Dialog werden die Ziele aus der vom Jugendamt
beauftragten Hilfeplanung fiir die pidagogische Arbeit im Angebot konkreti-
siert und festgelegt. Dabei geht es auch um die Vernetzung der verschiedenen
Leistungen (z.B. ambulante Hilfen, tagesstrukturierende und berufsfor-
dernde Mafinahmen). Hieraus ergeben sich konkrete Vorgehensweisen fiir
den Hilfeprozess. Diese werden dokumentiert und hinsichtlich der Zieler-
reichung bewertet. Die Zielplanung im Dialog findet im Rahmen der auf
den Einzelfall bezogenen Familienkonstellation mit Mitarbeitenden des
jeweiligen Teams sowie den Fachberater*innen des trigerinternen Psychoso-
zialen Dienstes statt. Die Mitarbeitenden des Psychosozialen Dienstes sind
psychologische oder pidagogische Fachkrifte mit einer therapeutischen und/
oder beratenden Zusatzausbildung. Sie begleiten die Teams der Wohngrup-
pen als Fall- und Fachberatungen und nehmen in dieser Funktion zweimal
monatlich in den Teamsitzungen und an den Teamtagen teil.

Verantwortlich fiir Planung und Steuerung des Gesamtprozesses der Zielpla-
nung im Dialog sind die Bezugspidagogen und -padagoginnen. Die Fachbe-
raterinnen und -berater des Psychosozialen Dienstes begleiten die Beratungs-
prozesse im Team und den Prozess des Fallverstehens sowie im zweiten Schritt
den Zielerarbeitungsprozess mit den Bewohnerinnen und Bewohnern und
ihren Eltern und/oder Sorgeberechtigten.
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Fir die Zielplanung im Dialog lisst sich folgender idealtypischer Verlauf
beschreiben:

1.

Planung (zeitnah nach Aufnahme des jungen Menschen): die Bezugs-
pidagogen und -pidagoginnen legen eine Zeitstruktur mit den vorge-
schenen Beteiligten zur Bearbeitung verschiedener Arbeitshilfen wie
Anamnesebogen, Genogramm und Zeitstrahl fest. Sie planen in Abspra-
che mit den Fachberatungen Termine fiir die Zielplanung im Dialog mit
Ausweichterminen. Diese Planung muss sich auch an den Méglichkeiten
der Familien orientieren, Termine wahrzunehmen. In der Orientierungs-
phase nach der Aufnahme werden Eltern/Sorgeberechtigte und Kinder/
Jugendliche/junge Erwachsene (im Folgenden auch Bewohner*innen
genannt) iiber die Beteiligung an der Zielplanung im Dialog informiert.

Informationssammlung (in den ersten sechs Wochen nach der Aufnahme
des jungen Menschen): die Bezugspidagogen und -pidagoginnen erstel-
len auf der Grundlage der vorgelegten Unterlagen, erginzt durch Inter-
views mit den jungen Menschen, ihren Eltern/Angehérigen, ggf. vorhe-
rigen Helfersystemen und therapeutischen Fachkriften:

* cinen biografischen Zeitstrahl mit allen wichtigen Eckdaten und bis-
herigen Hilfen,
* ein Genogramm,

* einen Krisenpriventionsplan (Was ist vor, in und nach einer Krise/
Eskalation hilfreich?) sowie eine Notfall-Box oder einen Skills-Koffer,

* eine Ressourcen-Karte mit Stirken, Schwichen, Ressourcen und
Potenzialen,

¢ eine Netzwerkkarte, in der bestchende Bezichungen der Bewoh-
ner*innen in den verschiedenen Lebensbereichen (Familie, Schule,
Freizeit ...) und deren Intensitit bzw. Wichtigkeit fiir die Bewoh-
ner*innen dargestellt wird,

° einen Anamnesebogen.

So entsteht eine ausfiihrliche Situations- und Problembeschreibung, die

zusammen mit Auftrigen der Beteiligten (Bewohnerin/Bewohner, Eltern,
Jugendamt, ggf. weitere Auftraggeber) und Beratungsfragen, die sich auf ein
aktuelles Thema, aber auch Herausforderungen und Storungen fokussieren,

zum Fallverstehen vorgelegt werden.

3. Fallverstehen (in der sechsten Woche nach der Aufnahme des jungen

Menschen): alle Informationen/Unterlagen werden in einer Teamsitzung
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vorgelegt und mit allen padagogischen Fachkriften und den Fachbera-
tungen analysiert. Es geht dabei also um Wahrnehmen, Wissen, Erleben.
Ziele des Fallverstehens sind:

¢ Fiir die Fallarbeit wichtige Informationen und Unterlagen liegen vor.

* Es gibt ein breites Wissen im Team {iber die Bewohnerinnen und
Bewohner, um schnell hilfreich und handlungssicher zu sein.

* Es gibt Arbeitshypothesen iiber die Bewohnerinnen und Bewohner,
deren Bedarfe und Verhalten, die Orientierung in der Fallarbeit bie-
ten sollen.

° Es gibt konkrete nichste Handlungsschritte fiir die Begleitung der
Bewohnerinnen und Bewohner.

Zum Ablauf:

* Auftragsklirung: Welche Auftrige gibt es? Wie lautet/n die Bera-
tungsfrage(n)?

¢ Erstellung eines ersten und moglichst umfassenden Bildes der neuen
Bewohnerinnen und Bewohner anhand der oben genannten Unterla-
gen und der Beschreibungen aus dem Team.

* Entwicklung von Hypothesen:

¢ Welche méglichen Bewiltigungsstrategien und welchen ,,Guten
Grund® hierfiir gibt es?

*  Welches Bindungsmuster zeigt das Kind/der Jugendliche?

e Welche weiteren hilfreichen Annahmen in Form von Beschrei-
bungen, Fragen, Metaphern gibt es?

*  Welche Fragen sind noch offen und mit wem konnen sie geklirt
werden?

¢ Feststellung des Entwicklungs- und Forderbedarfs:
e Welche Stirken, Schwichen und besonderen Bedarfe sind vorhan-
den?
+  Ist eine pflegerische Grundversorgung erforderlich?
Uber welche Ressourcen verfiigen die jungen Menschen und ihre
Familien/Sorgeberechtigten?
Daraus ergibt sich die Beschreibung der konkreten Bedarfe, es geht um
Erkennen, Verstehen und Deuten.

¢ Festlegung der nichsten konkreten Handlungsschritte mit Blick auf
die Auftrige und Beratungsfrage(n). Hier geht es um konkrete Abspra-
chen und Ziele, die moglichst s.m.a.r.t formuliert sein sollten.

2 Das heifdt spezifisch, messbar, akzeptiert, realistisch und terminiert.
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 Absprachen zur Elternarbeit und Einbindung der Eltern in die Ziel-
planung im Dialog.

e Absprachen zur Dokumentation/Ergebnissicherung des Fallverste-
hens. Diese werden in ein Qualititsmanagement-Formular tibertra-
gen.

4. Vorbereitung des Hilfeplangesprichs:

¢ Vor dem Hilfeplangesprich wird — wenn moglich personlich, ansons-
ten telefonisch — ein Eltern- bzw. Familiengesprich gefiihrt.

¢ Die Form der Teilnahme der jungen Menschen, z.B. die Anwesen-
heitszeiten und die Mitwirkung, wird individuell verbindlich geregelt
z.B. Anwesenheitszeiten und Mitwirkung). Sie gestaltet sich nach
Alter, Entwicklungsstand und der aktuellen Situation. Die Bewohne-
rinnen und Bewohner kénnen Wiinsche duflern, wer am Hilfeplan-
gesprich teilnehmen soll (voraussichtliche Teilnehmer*innen kénnen
im Sachstandsbericht benannt werden).

* Der Sachstandsbericht und das Hilfeplangesprich werden mit den
jungen Menschen im Rahmen des Teams vorbereitet (Arbeitshilfen:
Berichte interner und externer Kooperationspartner, Dokumentati-
onen, Anamnesebdgen und so weiter) und nachbereitet (Rechte und
Pflichten aller Beteiligten in altersadiquater Sprache).

5. Es wird ein Sachstandsbericht (vor dem ersten Hilfeplangesprich ein
Kurzbericht) erstellt. Hierfiir sind ggf. alle relevanten Berichte der tri-
gerinternen erginzenden Hilfen (Psychosozialer Dienst, tagesstruktu-
rierende Angebote) hinzuzuziehen. Sachstandsberichte werden immer
zusammen mit dem Kind/Jugendlichen/jungen Erwachsenen erstellt,
die Eltern werden befragt. Die Sachstandsberichte liegen dem Jugendamt
und den Sorgeberechtigten acht Tage vor dem Hilfeplangesprich vor.
Die Eltern erhalten den Sachstandsbericht immer, es sei denn, es beste-
hen mit Jugendamt oder eingesetzten Sorgeberechtigten andere Abspra-
chen (z. B. anonyme Unterbringung, besondere Schutzbediirfnisse).

6. Das Hilfeplangesprich: das erste Hilfeplangesprich findet im Rahmen
der Orientierungs- und Planungsphase innerhalb der ersten drei Monate
nach dem Einzug des jungen Menschen statt. Die Ergebnisse des Hil-
feplangesprichs werden von den teilnehmenden Pidagogen und Pida-
goginnen festgehalten. Widerspriichliche Ziele oder Konflikte werden
im Hilfeplangesprich und im Protokoll benannt. Spiter erfolgt gemein-
sam mit den beteiligten Personen ein Abgleich mit dem vonseiten des
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Jugendamts angefertigten Protokoll. Abweichungen werden dokumen-

tiert und dem Jugendamt mitgeteilt. Die Bezugspidagogen und -pida-

goginnen besprechen mit den Kindern, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen sowohl das interne als auch das vonseiten des Jugendamts

angefertigte Protokoll des Hilfeplangesprichs. Jugendliche ab 14 Jahren

erhalten eine Kopie der jeweiligen Protokolle.

Die Hilfeplanung und das Hilfeplangesprich nach § 36 SGB VIII sind
die zentralen Planungs-, Steuerungs- und Beteiligungsinstrumente, auf
deren Grundlage die pidagogischen, therapeutischen und sonstigen Leis-
tungen zu einem individuellen fallbezogenen Hilfesetting zusammenge-
stellt werden (siche auch Hollweg in diesem Band).

Mit diesem Hilfesetting sollen die Auftrige und Ziele, die wir als Leis-
tungserbringer mit dem Kostentriger und den Hilfeadressat*innen
(Familien, Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene) entwickelt und fest-
gelegt haben, erreicht werden. Diese Hilfen beruhen auf den §§ 27ff.
SGB VIII.

Im Dreiecksverhiltnis von Jugendamt/Kostentriger, Einrichtung und
Hilfeempfinger*innen, bzw. Sorgeberechtigten wird festgelegt, in welcher
Form und mit welchem (finanziellen) Aufwand an den vereinbarten
Auftrigen und Zielen von allen Beteiligten gearbeitet wird. Grundsitz-
liches Ziel ist dabei immer, die anfragenden Familien in die Situation
zu versetzen, ihre autonome Lebensbewiltigung (wieder) sicherzustellen
und den Schutz und die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu
gewihrleisten (Recht auf Erziehung). Dafiir sind die notwendigen und
ausreichenden Bedingungen zur Verfligung zu stellen.

Die hoheitliche Verantwortung in diesem Verfahren obliegt dem Kosten-
triger, der zugleich in Entscheidungs- und Moderationsfunktion auftritt.
Die Einrichtung als direkter Leistungserbringer hat sicherzustellen, dass
die vereinbarten Leistungen zur Verfiigung gestellt, durchgefithrt und
in ihrer Wirkung dokumentiert und bewertet werden. Dariiber hat sie
Transparenz und Uberpriifbarkeit herzustellen sowie die Beteiligung und
Mitsprache der Adressat*innen der Hilfe als Vertragspartner fachlich und
organisatorisch offensiv anzustreben. Personenbezogene Dienstleistungen
sind immer das Produkt des wechselseitigen Austausches des Anbieters
mit dem Empfinger bzw. der Empfingerin. Mitwirkung und Beteiligung
sind deshalb Voraussetzung fiir erfolgreiche Hilfen. Die erzieherischen
Hilfen befinden sich dabei im Dilemma zwischen Hilfe und Kontrollauf-
trag im Sinne des staatlichen Wachteramtes.
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Im Kontext einer Hilfeplanung ist es deshalb wesentlich zu kliren, vor
welchem Hintergrund eine Hilfe erbracht wird: handelt es sich um einen
Zwangskontext, um eine Hilfe im Leistungsbereich oder befinden wir
uns im Graubereich von Kindeswohlgefihrdung? Die Ausgestaltung der
Mitwirkung ist entsprechend zu erarbeiten.

Daraus ergeben sich unterschiedliche Anforderungen an die Mitwirkung
im Vertragsdreieck Jugendamt, Einrichtung und Sorgeberechtigte. Hinzu
kommt die Frage nach den vorhandenen Ressourcen der Familien, der
Kinder und Jugendlichen und dem Willen zur Mitarbeit und Verinde-
rung.

7. Vorbereitung und Durchfiihrung des Zielplanungsgeprichs: Kernziel ist
hier die Festlegung von geeigneten Vorgehensweisen fiir alle Beteiligten
im Alltag. Es geht um Zukunft, Entwicklung und Handeln.
Und damit sind wir wieder bei Liam.
Schon vor diesem Gesprich hat Elsa Berger mit Liams Eltern gesprochen
und den Termin vereinbart. Die Inhalte und Ziele aus dem Hilfeplange-
sprich wurden noch einmal rekapituliert und die Eltern wurden gebeten,
sich konkrete Gedanken zur Umsetzung zu machen.

Nach der ,warmen Dusche® geht es nun genau darum: die Teilnehmenden
tauschen sich dariiber aus, wie es nun konkret weitergehen soll, welche
Ziele Liam sich fiir die nichsten sechs Monate stecken méchte und welche
Auftrige die Beteiligten dabei tibernechmen sollen. Den Eltern kommt hier
eine besondere Rolle zu, denn auch sie sollen Aufgaben iibernehmen — und
sich nicht immer streiten, das wiinscht Liam sich ganz besonders. Auflerdem
mochte er nicht wieder aus dem Verein fliegen und auch in Mathe besser
werden. Die Eltern wiinschen sich hiufigere Besuchskontakte. Die pidago-
gischen Fachkrifte méchten, dass Liam noch ein bisschen mehr an seiner
Zimmerordnung arbeitet und mehr Geduld aufbringt, wenn seine Wiinsche
nicht sofort erfiillc werden. Es wird um klare Formulierungen gerungen,
denn die Ziele sollen ja s.m.a.r.t ausgedriickt werden.
Am Ende sind drei Ziele erarbeitet:
¢ Liam riumt jede Woche am Montagnachmittag sein Zimmer auf.
Braucht er Hilfe, dann fragt er die pidagogischen Fachkrifte im
Dienst. Fiir jedes Aufriumen erhilt er fiinf Punkte und wenn er
50 Punkte zusammen hat, bekommt er neue Fuf$ballschuhe.

¢ Liam fihrt einmal monatlich zu einem Tagesbesuch zu seinem Vater
und einmal monatlich zu einem Tagesbesuch zu seiner Mutter. Unge-
fihr alle drei Monate, z.B. bei besonderen Anlissen wie einem Fuf3-
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ballturnier oder einem Elternsprechtag, kommen beide Eltern und
nehmen den Termin gemeinsam wahr. Sie versprechen, sich dabei
nicht zu streiten, sondern ihre Aufmerksamkeit auf Liam und seine
Kompetenzen zu legen. Klappt das gut, dann kénnen Ubernachtun-
gen bei den Eltern vereinbart werden. Damit sie ihre Konflikte besser
regeln konnen, kommen sie alle sechs Wochen zu einem Elternge-
spriach mit der Fachberatung des Psychosozialen Dienstes in die Ein-
richtung. Termine fiir die nichsten sechs Monate werden vereinbart.

* Liam mochte sich auch in Mathe von einer ,,vier* auf eine ,drei® ver-
bessern. Dafiir lernt er einmal pro Woche mit Karl Schmidt. Herrn
Schmidt hat er sich dafiir selbst ausgesucht, denn mit ,dem Karl
komm ich ja eigentlich ganz gut aus und auflerdem ist der gut in
Mathe“. Als Belohnung darf er mit Herrn Schmidt zu einem Fufi-
ballspiel von Fortuna Kéln gehen, das ist nimlich der Lieblingsverein
von Liam.

Schlussendlich sind alle zufrieden mit dem Verlauf — vor allem Liam und
darauf kommt es ja an. Er kann gut beschreiben, wie schon es war, dass die
Erwachsenen ihm zugehort haben und auf seine Wiinsche eingegangen sind.
Auch die Eltern fiihlten sich mit Respekt und Wertschitzung behandelt. Am
Ende konnen sie sich sogar héflich voneinander verabschieden.

Die Ziele und Auftrige werden von Frau Berger schriftlich festgehalten, an
alle Beteiligten versendet und im Bewohner*innen-Dokumentationssystem
abgespeichert.

8. Dokumentation und Uberpriifung der Zielplanung und Einschitzung
des Erreichten zur Reflexion und Bewertung.
In den Teamsitzungen erfolgt die Uberpriifung der Zielplanung im Dialog
durch ein Wiedervorlagesystem, welches jedes Team fiir sich definieren
muss, indem die erarbeiteten Ziele in die wochentlichen Protokolle der
Teambesprechungen bei den jeweiligen Bewohner*innen aufgenommen
werden.
Ein Zugriff auf die Zielplanung fiir jeden jungen Menschen muss in den
Teamsitzungen jederzeit moglich sein. Verantwortlich hierfiir sind die
Bezugspidagogen und -pidagoginnen.
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Inklusive Hilfeplanung in der Praxis

Die Umsetzung der Zielplanung im Dialog wird im internen Bewoh-
ner*innen- Dokumentationssystem festgehalten. Eine Uberpriifung der
Wirksamkeit, also des Grades der Zielerreichung mit allen Betroffenen,
muss sichergestellt werden. Hierfiir sind die Bezugspiddagogen und -pida-
goginnen und die Teamleitungen verantwortlich.

Frau Berger hat also die Zielplanung im Dialog-Ziele im Bewohner*in-
nen-Dokumentationssystem eingetragen. Es erfolgt eine tagesaktuelle
Dokumentation in den entsprechenden Rubriken (in Liams Fall sind
das: Wohnen/Alltag, Familie und Schule). Hierfiir sind alle Kollegen
und Kolleginnen aus dem Team zustindig. Die Dokumentation zu den
Mafinahmen der Zielumsetzung ist dort mindestens einmal wochentlich
vorzunehmen. Die Bezugspidagogen und -pidagoginnen iberpriifen
die Dokumentation wéchentlich. Alle Aufzeichnungen im Rahmen der
Dokumentation erfolgen in einer sachlichen und wiirdevollen Art und
Weise, da es sich um einen fachlichen und haftungsrelevanten Nachweis
der Arbeit handelt.

Eine Auswertung des Prozessverlaufes der Zielplanung im Dialog findet
einmal jahrlich mit dem Team, den Fachberatungen des Psychosozialen
Dienstes und der fiir die Wohngruppe zustindigen Bereichsleitung statt.
Hier wird ermittelt, wie viele Termine (fristgerecht/nicht fristgerecht)
stattgefunden haben, ob die Ziele erfasst und die Mafinahmen dokumen-
tiert wurden und vor allem, ob sie hilfreich und handlungsleitend waren.
Die Zufriedenheit mit dem Verlauf der Hilfeplanung wird in den Kinder-
und Jugendparlamenten ein Mal jihrlich in einem offenen Gesprich
mit Vertreter*innen der Wohngruppen erfragt. Im Kompetenzbereich
Partizipation wird dieses Gesprich mit den pidagogischen Begleit-
personen der Kinder- und Jugendparlamente vorbereitet. Die
Begleiter*innen fithren das Gesprich mit den Jugendlichen durch und
melden die Ergebnisse in einem Protokoll der verantwortlichen Person
fir den Qualititsmanagement-Prozess ,Individuelle Erziechungs- und
Hilfeplanung® zuriick.

Das Erstellen des Sachstandsberichtes, das Hilfeplangesprich, die Vorberei-
tung und Durchfithrung des Zielplanungsgespriches und die Uberpriifung
wiederholen sich in regelmifligem Turnus. Die Ziele aus der Zielplanung
im Dialog werden in die jeweiligen Sachstandsberichte fiir die Jugendidm-
ter, Familien und Sorgeberechtigen aufgenommen. Grundsitzlich orientiert
sich der Rhythmus der durchzufiihrenden Zielplanung im Dialog an der
Hilfeplanung und der Gruppengrofie, sodass eine realistische Umsetzung
gewihrleistet ist. In den nachfolgenden Zielplanungen im Dialog werden
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Andrea Braun

bei Bedarf auch zusitzliche Leistungen durch die Anwesenheit von internen
und externen Kooperationspartnern oder durch einen Informationsaustausch
berticksichtigt (tagesstrukturierende Mafinahmen, Leistungen des Psychoso-
zialen Dienstes, ambulante Hilfen, externe Therapeut*innen, Lehrer*innen
etc.).

Ubrigens: Liam ist gemifl § 35a SGB VIII in der Wohngruppe unterge-
bracht. Da er auch eine kognitive Einschrinkung aufweist, ist ein Wechsel
des Kostentrigers vom Jugendamt zum Landschaftsverband in die Eingliede-
rungshilfe perspektivisch durchaus méglich. Die Zielplanung im Dialog ist
aber bei allen Kindern und Jugendlichen gleich, unabhingig von der Kosten-
trigerschaft, und nicht nur fiir Liam von grofier Bedeutung.
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Systemsprenger*innen

»~Systemsprenger*innen” ist aktuell einer der meistgenutzten Termini in der
Jugendhilfe, wobei es bisher keine verbindliche Definition gibt. Die Heraus-
geber sind der Ansicht, dass die so bezeichneten Kinder und Jugendlichen
in keinem Fall ,,das System sprengen®. Sie sind vielmehr aus dem System
bzw. sozialen Netz herausgefallen oder ,verwahrt“ worden, ohne dass die
Jugend- bzw. Erziehungshilfe ihren Bedurfnissen gerecht werden kénnte.

Interdisziplinar aufgestellt spirt das Buch dem Begriff ,,Systemsprenger*in“
nach: durch Beitrage von Ethiker*innen, Paddagog*innen, Psycholog*in-

nen und Wissenschaftler‘innen. Zunachst finden sich Reflexionen auf das
System der Kinder- und Jugendhilfe und der Erziehungshilfen im Speziellen.
Daran schlieBt sich der Blick aus der Forschung an, welcher Uberleitet zu
unterschiedlichen Begegnungsmdglichkeiten der Herausforderungen, wel-
chen sich die Erziehungshilfen im Umgang mit sogenannten ,,.Systemspren-
ger*innen” stellen. SchlieBlich kommen Stimmen aus der Praxis zu Wort,
welche die taglichen Aufgaben veranschaulichen.

Daniel Kieslinger, Marc Dressel,
Ralph Haar (Hg.)
Systemsprenger*innen

Ressourcenorientierte Ansatze zu einer
defizitéren Begrifflichkeit

1. Auflage, 2021
Kartoniert/Broschiert, 392 Seiten
26,00 €

ISBN 978-3-7841-3287-7

Daniel Kieslinger | Marc Dressel | Ralph Haar (Hg.)
System-
**
sprenger-innen :
Ressourcenorientierte Ansétze zu B k
einer defizitaren Begrifflichkeit e o o

inklusive

LAMBERTUS

AMBERTUS

www.lambertus.de SOZIAL | RECHT | CARITAS



Care Leaver

Fidr junge Menschen, die einen Teil ihres Lebens in einer stationaren HzE verbracht
haben, stellt die Beendigung dieser MaBnahme und der damit oftmals verbundene
Ubergang in ein selbststéndiges Erwachsenenleben i. d. R. ein kritisches Ereignis
dar. Die meisten ,,Care Leaver“ kdnnen nicht auf ein gesichertes familidres bzw.
soziales Netz aus materiellen und immateriellen Unterstitzungsleistungen zurtick-
greifen. Deshalb sind sie in diesem fur ihre weitere Entwicklung sehr bedeutsamen
Ubergangsprozess in besonderem MaBe auf éffentliche Unterstiitzung angewiesen.
Um dieser Unterstiitzung fiir Care Leaver auf inrem Weg in die Selbststandigkeit
nachhaltige Wirksamkeit zu verleihen, sollten zentrale Merkmale, wie z. B. eine
fachlich qualifizierte Nachsorge, eine partizipativ gestaltete Hilfeplanung sowie eine
langfristig ausgerichtete Gestaltung und Sicherung persénlicher Beziehungen, unbe-
dingt berlcksichtigt werden.

Das Buch basiert auf dem zweijahrigen Projekt ,Care Leaver, mit dem die indivi-
duelle Entwicklung von Care Leavern vom Beginn ihrer stationdren Hilfe bis zum
aktuellen Zeitpunkt untersucht und Wirkfaktoren fur eine gelingende Nachhaltigkeit
stationarer Hilfen zur Erziehung identifiziert werden konnten.

Joachim Klein, Michael Macsenaere,
Stephan Hiller (Hg.)

Care Leaver
Stationdre Jugendhilfe und ihre
Nachhaltigkeit

1. Auflage, 2021
Kartoniert/Broschiert, 210 Seiten
24,00 €
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Therapeutische Heimerziehung

Junge Menschen in den stationdren HzE/der Eingliederungshilfe sind
psychosozial hoch belastet und weisen oft psychische Stérungen auf. Dies
erfordert komplexe und qualifizierte Handlungsansatze in einem multipro-
fessionellen Zusammenspiel heil- und sozialpddagogischer, psychothera-
peutischer, kinder- und jugendpsychiatrischer und sonderpéadagogischer
Expertise.

Uber sozialrechtliche und wissenschaftliche Aspekte filhrt der Band in

die Grundlagen Therapeutischer Heimerziehung ein. Die Darstellung der
verschiedenen Systeme und ein Uberblick tiber kinder- und jugendpsy-
chiatrische Stoérungsbilder spannen die Rahmenbedingungen auf, bevor
spezifische heilpadagogischtherapeutisch Handlungsmethoden vorgestellt
werden. Eine multidisziplinare und systemubergreifende Perspektive ist
durch fachkundige Autoren aus unterschiedlichen Bereichen gegeben.

Norbert Beck (Hg.)
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Das Standardwerk flr die ganze Erziehungshilfe

Beitrage von Uber 100 namhaften Autorinnen aus der Erziehungshilfe stellen
in diesem ,Handbuch der Hilfen zur Erziehung“ den aktuellen Status quo der
ganzen Bandbreite der erzieherischen Hilfen dar.

Das Handbuch ist in dieser Form eine einzigartige Basislektire und prakti-
sches Nachschlagewerk. Es richtet sich an Studierende, Lehrende, Padago-
gen und Psychologen in allen Arbeitsfeldern der Jugendhilfe.

Michael Macsenaere, Klaus Esser,
Eckhart Knab, Stephan Hiller (Hg.)

Handbuch der Hilfen zur
Erziehung

2014, 626 Seiten, kartoniert, € 49,90
ISBN 978-3-7841-2121-5
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»...Dabei gelingt es, die abwechslungsreiche Thematik in Ubersichtlicher
Gestaltung und einem sehr lesefreundlichen Format zu prasentieren. Litera-
turhinweise in den Einzelbeitrdgen ermdglichen den Leserinnen und Lesern
eine tiefergehende Auseinandersetzung mit der jeweiligen Thematik.«
Regine Tintner, LVR-Landesjugendamt Rheinland
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SGB VIII - Kinder- und Jugendhilfe nach der

Reform durch das KJSG

Am 22. April 2021 hat der Bundestag das KJSG verabschiedet und der
Bundesrat hat am 7. Mai 2021 zugestimmt. Damit wurde der langjéhrige
Reformprozess des Kinder- und Jugendhilferechts abgeschlossen.

Ziel des Gesetzes ist, die Teilhabe und Chancengerechtigkeit von jungen
Menschen zu stérken, die einen besonderen Unterstitzungsbedarf haben.
Themen wie Ombudstellen, Beteiligung, Kinderschutz und die Situation von
Care Leavern sind nun gesetzlich besser geregelt. Der Weg zur inklusiven
Kinder- und Jugendhilfe ist bereitet. Das Gesetz tritt ab sofort in Kraft, ledig-
lich der Erhebungsbeginn ist wie bei den anderen Kinder- und Jugendhilfe-
statistiken auf den 1. Januar ndchsten Jahres festgelegt. Die Gesetzesteile,
in der die Inklusion behandelt wird, treten spater zwischen 2024 bis 2028 in

Kraft.
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