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Beeinträchtigungen der Eingliederungsmöglichkeiten
durch psychische Störungen

Begrifflichkeiten und Klärungserfordernisse bei der Umsetzung
von § 35 a des Kinder- und Jugendhilfegesetzes

Friedrich Specht

Zusammenfassung

Einghederungshilfe für Kinder und Jugendliche, deren

Eingliederungsmoglichkeiten durch die Auswirkungen ei¬

ner psychischen Störung anhaltend beeinträchtigt sind,
macht eine Zusammenarbeit der beteiligten Hilfesysteme -

insbesondere von Jugendhilfe und Kinder- und Jugend¬
psychiatrie (als Teil des Gesundheitswesens) - notwendig
Dies setzt eine Verständigung uber Begnffhchkeiten und

Verfahrensweisen voraus, wie sie hier erörtert werden

1 Gesetzgebungszusammenhang und Bedeutung des

§ 35 a des Kinder- und Jugendhilfegesetzes

Die mit dem 1 4 1993 in Kraft getretene Neufassung
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes entspricht mit § 2

Abs 2 Nr 5 und mit § 35 a dem individuellen Recht see¬

lisch behinderter junger Menschen auf Einghederungshil¬
fe Dieses Recht war in der ersten Fassung des Kinder

und Jugendhilfegesetzes nicht berücksichtigt worden Mit

der damals vorgenommenen Zuordnung der Einghede-
rungshilfen zu den Hilfen zur Erziehung (§ 27 KJHG)
hatten nicht die betroffenen Kinder und Jugendlichen sei

ber, sondern nur ihre Personensorgeberechtigten einen

Anspruch auf Hilfe geltend machen können und dieses

nur unter der Voraussetzung eigenen erzieherischen Un¬

vermögens

Die Absicht des Gesetzgebers, für die Gewahrung von

Einghederungshilfe bei seelisch behinderten Kindern und

Jugendlichen statt des Sozialhilfetiagers den Trager der

Jugendhilfe verantwortlich zu machen, erforderte die Hin

einnähme eines eigenen Leistungsbereiches in das Kindei

und Jugendhilfegesetz Das Leistungssystem der Jugend¬
hilfe hat es dadurch nunmehr mit drei Anspruchsgrundla¬

gen zu tun (s a Tab 1)
1 Anspruchsgrundlage Erziehungsmangel, dessentwe¬

gen die Personensorgeberechtigten nach § 27 KJHG einen

Anspruch auf Hilfe zur Erziehung haben Dem kann

durch verschiedene Formen insbesondere pädagogischer
und damit verbundener therapeutischer Hilfen entspro¬
chen werden, deren besondeie Möglichkeiten in den

§§ 28-35 KJHG beschrieben werden Sie können mit die

sem Leistungsgrund als „Hilfen zur Erziehung" bezeichnet

werden

2 Anspruchsgrundlage Eine bereits wirksam geworde
ne oder drohende Einschränkung der Eingliederungsmog¬
lichkeiten durch eine anhaltende seelische Störung, deret-

Tab 1 Leistungsanspwche gegenüber dem Tiagti der Jugendhilfe

Hilfe zur Erziehung - § 27 KJHG

Anspruchsgrundlage familialer oder sozialer Frziehungsmin
gel

Anspruchsberechtigt Personensorgeberechtigte

Einghederungshilfe - § 35 a KJHG

Anspiuchsgrundlage anhaltende oder drohende Einschränkung
der Eingliederungsmoglichkeiten aufgrund seelischer Storun

gen

Anspruchsberechtigt Kind odei Jugendlicher

Hilfen für junge Volljährige - § 41 KJHG

Anspruchsgrundlage individuelle Bedingungen, die Hilft für

die Personlichkeitsentwicklung und zur eigenveiantworthchen

Lebensführung notwendig machen

Anspruchsberechtigt Junge Volljährige

wegen junge Menschen nach § 35 a KJHG Einghederungs¬
hilfe wegen seelischer Behinderung zu gewahren ist Auch

dem kann durch verschiedene Hilfeformen entsprochen
werden In § 35 a KJHG sind dafür lediglich die Rahmen

bedingungen (§35a Abs 1 Nr 1-4) aufgeführt Die Ge

staltungsmoglichkeiten sind in § 40 BSHG und in der

Verordnung nach § 47 BSHG beschrieben Bei Kindern

und Jugendlichen sind sie in der Regel mit pädagogischen
Hilfen verbunden, wie sie in §§ 28-35 KJHG aufgeführt
sind Des Leistungsgrundes wegen sind sie dann abei

gegebenenfalls als Einghederungshilfen zu bezeichnen

3 Anspruchsgrundlage Bedingungen deretwegen junge

Volljährige Hilfen für die Personlichkeitsentwicklung und

zur eigenverantwortlichen Lebensführung benotigen Die

se sollen sowohl in Form bestimmter pädagogischer und

damit verbundener theiapeutischer Hilfen (§§28-30 und

33-35 KJHG) als auch mit den § 40 BSHG und in der

Verordnung zu § 47 BSHG beschriebenen Gestaltungs
moghchkeiten gewahrt werden (§ 35 a BSHG) Die jewei

hgen Hilfen sind durch den Leistungsgrund Hilfen für

junge Volljährige
Es wäre sowohl logisch als auch sozialpolitisch konse¬

quent gewesen, hatte der Gesetzgeber die Gewahrung von

Einghederungshilfe bei jungen Menschen insgesamt dem

Leistungssytem der Jugendhilfe übertragen Im Gesetzge¬
bungsverfahren ist dem entgegengehalten worden, da¬

durch wurde das Leitungssystem der Jugendhilfe mit un¬

gewohnten Sachverhalten konfrontiert Dies hatte sich in¬

dessen ebenso für die Einghederungshilfe bei seelisch be¬

hinderten Kindern und Jugendlichen geltend machen las

Prax Kinderpsychol Kmderpsvchiat 44 343-349(1995) ISSN 0032-7034
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sen. Der sogenannte „Überschneidungsbereich" und die

damit zusammenhängenden Zuständigkeitsabgrenzungen
zwischen dem Bundessozialhilfegesetz und dem bis Ende

1989 geltenden Jugendwohlfahrtsgesetz war namlich in

Wirklichkeit nicht so groß, als daß allein damit die Her¬

ausnahme ausschließlich der Hilfen für seelisch behinderte

Kinder und Jugendliche aus der Zuständigkeit des Sozial¬

hilfeträgers zu begründen gewesen wäre. Ein wesentlicher

Grund für die fraktionierte Veränderung der Zuständig¬
keiten durfte eher darin gelegen haben, daß bei gleichzei¬
tiger Kommunalisierung aller Jugendhilfeleistungen mit

der Kostenzuständigkeit für die Eingliederungshilfe insge¬
samt ein ungleich größeres Ausgabenvolumen auf die

kommunalen Trager der Jugendhilfe zugekommen wäre.

Bei der vom Gesetzgeber gewählten Lösung konnte der

ausdrucklich hervorgehobene Anspruch Zuständigkeits¬
probleme zu beseitigen, nicht eingelöst werden. Vielmehr

sind zwei Absichten des Gesetzgebers - Kommunalisie¬

rung und Beseitigung von Abgrenzungsschwierigkeiten -

miteinander in Widerspruch geraten. Unterscheidungsnot¬
wendigkeiten und -probleme sind geblieben, da für den

Jugendhilfeträger die Anspruchsgrundlage seelische Behin¬

derung andere Gewährleistungsverpflichtungen zur Folge
hat als die Anspruchsgrundlage Erziehungsmangel. Mit

der Herauslosung des sozialrechtlichen Konstruktes der

seelischen Behinderung aus der Gesamtheit der Konstruk¬

tionen körperliche, geistige und seelische Behinderung sind

außerdem neue Abgrenzungsprobleme hinzugetreten.
Wenn die alten und die neuen Probleme nicht dazu

fuhren sollen, daß notwendige Hilfen für Kinder und

Jugendliche verzögert oder eingeschränkt werden, dann

erfordert dies eine fortlaufende Verständigung aller Betei¬

ligten untereinander. Sie muß einschließen: die Klarung
der Bedeutung von Begriffen und Begriffssystemen, die

Einigung auf praktikable Verfahrensweisen und Koopera¬
tionsmöglichkeiten sowie die gegenseitige Information

uber die jeweiligen fachlichen Möglichkeiten für die Klä¬

rung von Hilfenotwendigkeiten und für die konkreten

Hilfeleistungen (s. Tab. 2).

Tab 2- Grundlagen fiir die Zusammenarbeit der Hilfesysteme

Klärung der Bedeutung von Begriffen und Begriffssystemen.

Einigung auf praktikable Kooperationsformen und Verfah¬

rensweisen, die den besonderen Voraussetzungen bei Ein¬

ghederungshilfe entsprechen.

Gegenseitige Information uber die jeweiligen fachlichen

Möglichkeiten für Klarung und für Hilfeleistungen.

KJHG mit den dafür zuständigen örtlichen und überörtli¬

chen Tragern der Sozialhilfe zu tun. Im Laufe von Jahr¬
zehnten hatten sich dabei einvernehmlich Verfahrenswei¬

sen entwickelt. Sie konnten zwar nicht verhindern, daß bei

ganz bestimmten Problemlagen Abgrenzungsschwierigkei¬
ten gegenüber der Zuständigkeit der Jugendhilfe vorka¬

men. Hinsichtlich der Feststellung und des Nachweises

der Voraussetzungen für die Gewährung von Eingliede¬
rungshilfe gab es aber einigermaßen verläßliche Regelun¬
gen. Dazu hatte z. B. in Niedersachsen der überörtliche

Sozialhilfeträger 1982 verfügt, welche Feststellungen bzw.

Überprüfungen bei einem Antrag auf Eingliederungshilfe
unter der Annahme einer seelischen Behinderung erforder¬

lich sind. Das galt insbesondere auch für die Beteiligung
einer Fachärztin/eines Facharztes für Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie.
Nachdem mit dem Inkraftreten von § 10 Abs. 2 KJHG

an die Stelle des Sozialhilfeträgers der Leistungsträger
Jugendhilfe in die Zusammenarbeit eingetreten ist, liegt
jetzt bei ihm die Entscheidung und die Verantwortung für

die Gewahrung oder Versagung einer Hilfe.

Gleich geblieben sind dabei die Kinder und Jugendli¬
chen, die einen Anspruch auf Eingliederungshilfe haben.

Wenn in § 10 Abs. 2 und in § 35 KJHG im Unterschied zu

§ 39 BSHG und § 1-3 der Eingliederungshilfeverordnung
sowie zur ersten Fassung von §10 Abs. 2 das Eigen¬
schaftswort „wesentlich" bei den Behinderungsbegriffen
fortgefallen ist, dürfte sich dadurch die Zahl derjenigen,
bei denen tatsächlich ein Bedarf an Eingliederungshilfen
besteht, kaum ändern (zur Herkunft von „wesentlich"

s.u.).
Gleich geblieben sind die Leistungserbringer der Ein¬

gliederungshilfe, d.h. die Fachleute und Facheinrichtun¬

gen, von denen ein Teil von jeher auch Hilfen zur Erzie¬

hung erbracht haben.

Gleich geblieben sind ebenso die notwendigen Feststel¬

lungen zur Begründung des Leistungsanspruches bei see¬

lisch behinderten Kindern und Jugendlichen.
Geändert hat sich vor allem, daß - anders als zuvor die

Sozialhilfetrager - die Träger der öffentlichen Jugendhilfe
eine Gesamtverantwortung dafür tragen, daß die der Ju¬

gendhilfe zufallenden Aufgaben erfüllt werden und daß

die notwendigen Voraussetzungen dafür vorhanden sind

(§ 79 KJHG).

3 Klärung der Bedeutung von Begriffssystemen und

Begriffen

2 Wesentliche Veränderungen durch das Inkrafttreten

von § § 10 Abs. 2 und 35 a KJHG

Wenn es um Eingliederungshilfe bei seelisch behinder¬

ten jungen Menschen ging, hatten es die zuständigen
Fachdienste des Gesundheitswesens - insbesondere die

Ärztinnen/Ärzte und die Einrichtungen für Kinder- und

Jugendpsychiatrie - bis zum Inkrafttreten von § 10 Abs. 2

„Was ist seelische Behinderung?" so lautet die Schlag¬
zeile im Titel der Buchveröffentlichung von Jorg-Michael
Fegert über „Anspruchsgrundlage und kooperative Um¬

setzung von Hilfen nach §35a KJHG", die Ende 1994

erschienen ist. Die Schlagzeile gibt die Frage so wieder,
wie sie häufig zu hören, aber falsch gestellt ist. Der Band

enthält demgegenüber in Wirklichkeit eine sehr eingehen¬
de und differenzierte Darstellung der Bedingungszusam¬
menhänge bei Beeinträchtigungen der Eingliederungsmög¬
lichkeiten durch seelische Störungen (Fegert 1994).
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Mit den Sachverhalten, um die es bei der Einghede¬
rungshilfe im Rahmen des KJHG geht, haben mindestens

drei der Leistungssysteme zu tun, deren Zuständigkeit
sich auf die Angelegenheit von Kindern und Jugendlichen
mit psychischen Störungen oder Beeinträchtigungen er¬

streckt

^^%,

JUGENDHILFE SOZIALHILFE

***CHBfS^
Abb 1 Gemeinsame Aufgaben der Hilfesysteme fiu Kindei und

Jugendliche

Die Hilfesysteme unterscheiden sich nicht nur hinsicht¬

lich der Leistungsvoraussetzungen, hinsichtlich der Bezie¬

hungen zu den Leistungserbringern und hinsichtlich der

Verfahrensregelungen Sie haben auch unterschiedliche

Begriffssysteme und Anwendungsregeln entwickelt

Nachdem in § 10 Abs 2 und § 35 a KJHG Begnffhch-
keiten eingegangen sind, deren Bedeutungen und Erklä¬

rungen aus dem Entstehungszusammenhang des Bundes¬

sozialhilfegesetzes und der Einghederungshilfe-Verord¬

nung zu verstehen sind, müssen nunmehr für die Begriffs¬

systeme von Jugendhilfe, Sozialhilfe und Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie (als Teil des Gesundheitswesens) gemein¬

same Nenner gefunden werden

Die Frage „Was ist seelische Behinderung'" spitzt sich

in der Verwaltungs- und Fachsprache nicht selten auf die

Frage zu „Hat dieses Kind eine seelische Behinderung'"
Dahinter steht offensichtlich die Vorstellung, „seelische

Behinderung" sei eine Art von klassifizierender Diagnose
oder eine der betreffenden Person zugehörige dauerhafte

Eigenschaft

Demgegenüber ist festzustellen Behinderung ist ein

Vorgang und kein Personhchkeitsmerkmal. Deswegen
kann man eine Behinderung nicht haben Es kann eine

Person lediglich behindert werden Dabei handelt es sich

bei den behindernden Umstanden und Bedingungen vor

allem um Wechselwirkungen zwischen bestimmten Schwa¬

chen und Stoiungen einerseits und sozialen Umstanden

der Entwicklung, des Lernens und der Lebensgestaltung
andererseits In Thesenfoim zusammengefaßt heißt das

- Behinderung bedeutet nicht Beschaffenheit oder Merk¬

mal einer Person

- Behinderung ist ein Voi gang, dem Wechselwn kungen
zwischen bestimmten Beeinträchtigungen und äußeren,
vor allem sozialen Umstanden zugrundeliegen

In § 39 BSHG ist sprachlogisch zunächst noch ganz

koirekt von Personen die Rede, die behindert sind Schon

im folgenden Satz wird dann alleidings bereits das Sub¬

stantiv Behinderung benutzt Ein solchei Sprach- und Be¬

deutungswandel vom beschreibenden Verb zum zuschrei¬

benden Substantiv findet häufig bei der Einfühlung von

Begriffen in die Gesetzes- oder Verwaltungssprache statt

Ein derartiger Bedeutungswandel ist dabei nicht bedeu¬

tungslos Aus der Beschreibung des Behinderungsvorgan¬
ges als einer sozialrechtlichen Anspruchsgiund läge ist

namlich auf diese Weise ein Begriff gewoiden, der häufig
als Zuschreibung dauerhafter Defizite veistanden wird

und mit entsprechenden Befürchtungen oder auch entspre¬
chenden Absichten verbunden werden kann

In der Einghederungshilfe-Verordnung ist in den Ubei-

schnften der § 1-3 von Peisonen als den Behinderten die

Rede Aufgeführt werden doit körperlich, geistig und see¬

lisch Behinderte Die ausdrückliche Nennung dieser drei

Kategorien leitet sich ab aus § 39 Abs 1 BSHG, wo von

Personen die Rede ist, die körperlich, geistig oder seelisch

wesentlich behindert sind Die Aufzahlung wäre gar nicht

unbedingt erforderlich gewesen Sie sollte bei Inkrafttreten

des BSHG (1961) vor allem die sozialrechtliche Gleich¬

stellung von Menschen mit jeglicher Art von Beeinträchti¬

gungen unterstreichen und festschreiben, nicht dagegen
ihrer Einteilung dienen

Die Aufzahlungen in den §§ 1-3 der Einghederungshil-
fe-Verordnung lassen erkennen, daß es sich bei den drei

Behinderungsgruppen um sozialrechthche Konstruktionen

nach der naiven Unterteilung von Korper, Geist und Seele

handelt und nicht um diagnostische Kategorien, die auf¬

grund einfacher Merkmale odei bestimmter Ursachen zu

unterscheiden waren Die Konstruktionen beziehen sich

vielmehr auf jeweils umfassende Beieiche von Funktionen

mit Bedeutung für die Eingliederungsmoglichkeiten
Es kann deswegen bei dei Verwendung dieser sozial-

rechtlichen Konstruktionen immer nur darum gehen, wie

weit die tatsächlichen Feststellungen zu den Beeinträchti¬

gungen eines Kindes und zu seiner sozialen Lage Ein

schrankungen in einem odei - wie nicht selten - in meh¬

reren der genannten Bereiche erkennen lassen

Wenn dies nicht nur für einen der Beieiche und damit

auch nicht nur für eine der sozialrechtlichen Konstiuktio-

nen zutrifft, wird dies zumeist mit der Kennzeichnung
„mehrfachbehindert" ausgedruckt Der Begriff ist zwar

verständlich aber unglücklich Nachdem man im Glauben

an die drei sozialiechdichen Konstrukte das Behindertsein

eines Menschen nach Korper, Geist und Seele auseinan¬

dergenommen hat, wird es dann mit dem Begriff „mehi-
fach" gewissermaßen wieder addiert

Der ursprungliche Sinn der drei sozialrechtlichen Kon¬

strukte ergab sich daraus, daß sie aufeinandei - sich

ergänzend - bezogen waren und nicht daraus, daß sie

voneinander zu untei scheiden sein sollten Deswegen
mußte die mit § 10 Abs 2 KJHG voi genommene Auftei-
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lung auf zwei Leistungstrager zwangsläufig Unterschei-

dungs- und Zustandigkeitsprobleme mit sich bringen. Im

Interesse sachgerechter und rechtzeitiger Hilfen für Kin¬

der und Jugendliche lassen sich diese Probleme nur durch

Verständigung und Übereinkünfte bewältigen.
In § 39 BSHG und in den §§ 1-3 der Eingliederungshil¬

fe-Verordnung ist der Begriff „behindert" oder „Behinde¬

rung" mit dem Adjektiv „wesentlich" verbunden. Von die¬

ser zusätzlichen Kennzeichnung hängt nach dem BSHG

auch weiterhin der unbedingte Rechtsanspruch auf Ein¬

gliederungshilfe ab. In der ersten Fassung des KJHG war

in § 10 Abs. 2 dieses „wesentlich" auch noch übernommen

worden. In der Neufassung ist es sowohl in § 10 Abs. 2 als

auch in § 35a KJHG entfallen (s.o.). Man konnte darüber

streiten, ob es nicht dorthin über die Bezugnahme auf die

unveränderte Eingliederungshilfe-Verordnung wieder zu¬

rückkehrt. Das ist aber m. E. nicht maßgeblich. Die Her¬

kunft des „wesentlich" ist aus der Geschichte des BSHG

als Schutz vor nicht mehr einzugrenzenden Leistungsan-

spruchen zu erklaren. Die Beibehaltung in § 10 Abs. 2

KJHG hatte widersprüchliche gesetzeslogische Folgen ge¬

habt. Wenn es jetzt in § 35 a Abs. 1 KJHG heißt, daß die

Hilfe nach dem Bedarf im Einzelfall geleistet wird, ist ein

weiterer Begriff für das Ausmaß der Beeinträchtigungen
auch nicht erforderlich.

4 Feststellungen bei Kindern und Jugendlichen mit

Einschränkung ihrer Eingliederungsmöglichkeiten im

Zusammenhang mit seelischen Störungen

Für die Gewährung von Eingliederungshilfe nach § 35 a

KJHG bleibt die aus dem BSHG bzw. der Eingliederungs¬
hilfe-Verordnung übernommene sozialrechtliche Konstruk¬

tion der seelischen Behinderung und der mit ihr verbundene

individuelle Rechtsanspruch maßgeblich. Als seelisch behin¬

dert gelten danach Personen, bei denen infolge seelischer

Störungen die Fähigkeit zur Eingliederung in die Gesell¬

schaft in erheblichem Umfang beeinträchtigt ist.

Als seelische Störungen, die eine derartige Beeinträchti¬

gung der Eingliederungsmoglichkeiten zur Folge haben

können, sind in § 3 Eingliederungshilfe-Verordnung auf¬

gezahlt:

1. körperlich nicht begrundbare Psychosen,
2. seelische Störungen als Folge von Krankheiten oder

Verletzungen des Gehirns, von Anfallsleiden oder von

anderen Krankheiten oder korperiichen Beeinträchti¬

gungen,

3. Suchtkrankheiten,
4. Neurosen oder Persönlichkeitsstorungen.

Es handelt sich dabei um eine Aufzahlung der Oberbe¬

griffe psychiatrischer Diagnosen. Es liegt dabei jedoch eine

Klassifikation psychischer Störungen zugrunde, die mehr

als 30 Jahre alt ist und durch die Weiterentwicklung der

diagnostischen Ordnungssysteme in der Psychiatrie und vor

allem auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie überholt

worden ist. Neben den allgemeinen Fortschritten der Zu¬

sammenhangsklärung in der Psychiatrie und der Kinder-

und Jugendpsychiatrie ist es bei dieser Weiterentwicklung
besonders darum gegangen, Störungsmuster und Verlaufs¬

muster so gut und vor allem so übereinstimmend wie

möglich voneinander unterscheiden zu können. Eine forma¬

listische Weiterverwendung der seinerzeit in § 3 der Einglie¬

derungshilfe-Verordnung aufgenommenen Diagnosegrup¬

pen läßt sich wegen ihres beschränkten Verständigungswer¬
tes, aber auch wegen der damit verbundenen Zuschreibun¬

gen nicht mehr vertreten. Maßgeblich kann heute nur die

„Internationale Klassifikation psychischer Störungen" nach

der ICD-10 (1991) sein. Sie berücksichtigt insbesondere

auch Entwicklungsgesichtspunkte sowie die altersgebunde¬
nen psychischen Störungen des Kindes- und Jugendalters.
Darüber hinaus beziehen für die Kinder- und Jugendpsych¬
iatrie multiaxiale diagnostische Ordnungssysteme auch die

sozialen Umstände und Belastungen mit eigenen Kategorien
ein (Remschmidt u. Schmidt 1994).

Die folgende Tabelle 3 vergleicht die einst in § 3 der

Eingliederungshilfe-Verordnung übernommenen Katego¬
rien mit der Gliederung und den Begriffen nach ICD-10.

Natürlich haben nicht alle in dieser vollständigen Über¬

sicht wiedergegebenen Gruppen von psychischen Störun¬

gen für Kinder und Jugendliche Bedeutung. Und selbstver¬

ständlich ist die Feststellung einer diagnostisch unter¬

scheidbaren, definierten und klassifizierbaren psychischen

Störung allein noch nicht gleichbedeutend mit einer anhal¬

tenden, zumindest längerdauernden Beeinträchtigung der

Eingliederungsmoglichkeiten.

Tab. 3: Ordnungssysteme und Ordnungsbeguffe fiir psychische

Störungen

A § 3 der VO zu § 47 BSHG

1. körperlich nicht begrundbare Psychosen;
2. seelische Störungen als Folge von Krankheiten oder

Verletzungen des Gehirns, von Anfallsleiden oder

von anderen Krankheiten oder korperiichen Beein¬

trächtigungen;
3. Suchtkrankheiten;

4. Neurosen und Persönlichkeitsstorungen.

B Inte [nationale Klassifikation psychischer Störungen

(ICD-10 F)

F0 Organische, einschließlich symptomatischer psychi¬
scher Störungen

Fl Psychische und Verhaltensstörungen durch psycho-

trope Substanzen

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen
F3 Affektive Störungen
F4 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Störun¬

gen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperiichen Störun¬

gen oder Faktoren

F6 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
F7 Intelligenzminderung'
F8 Entwicklungsstorungen
F9 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend

Überwiegend dem Konstrukt „Geistige Behinderung" zuzuord-
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Der Anerkennung eines bestimmten Bedarfs an Emghe

derungshilfe durch den Jugendhilfeträger (also nach § 35 a

KJHG) muß eine Abfolge von Feststellungen und Beurtei¬

lungen vorausgehen, die sich auf die Art der psychischen

Störung und ihre Auswirkungen beziehen

Die Feststellung und Klassifizierung psychischer Stö¬

rungen kann nur durch Arztinnen/Arzte erfolgen, die sich

wahrend ihrer Weiterbildung die erforderlichen Kenntnis¬

se und Erfahrungen in der Diagnostik und der Behand¬

lung bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stö¬

rungen angeeignet haben Das sind insbesondere Facharz-

tinnen/Facharzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie Es geht namlich nicht nur darum, psychi¬
sche Störungen zu erkennen und sie zutreffend voneinan¬

der zu unterscheiden, sondern ebenso daium, die dadurch

bedingten Einschränkungen zu beurteilen, die Risiken des

weiteren Verlaufs zu kennen und die Einflüsse ungunstiger
odei gunstiger psychosozialer Umstände auf den Vei lauf

und die Entwicklung insgesamt abzuschätzen (s Tab 4)

Tab 4 Kriterien für das Risiko von Einschränkungen der

Emglieder ungsrnoglichkeiten

diagnostische Feststellung häufiger mit ungunstigem Verlauf

verbunden

psychische Störung sehr ausgeprägt

sonstige Beeinträchtigungen des Befindens und der Ent

Wicklung

ungunstige psychosoziale Umstände

gegenüber

diagnostische Feststellung häufiger mit gunstigem Verlauf

verbunden (Beratung oder Behandlung vorausgesetzt)
schutzende Faktoren (Entwicklung und Umgebung)

Hilfepotentiale in der famihalen und schulischen Umgebung

Ergeben solche Feststellungen und Abwägungen, daß

die Eingliederungsmoglichkeiten eines Kindes oder Ju¬

gendlichen aufgrund einer psychischen Störung nicht nur

vorübergehend eingeschränkt sind, oder daß dies befurch¬

tet werden muß, dann heißt dies, daß die Zuordnung zu

dem sozialrechtlichen Konstrukt der seelischen Behinde¬

rung berechtigt ist Diese Zuordnung kann keinesfalls

schon Sache des Jugendamtes sein Dazu mußten dort

diejenigen fachlichen Kenntnisse vorhanden sein, für de¬

ren Aneignung Facharztinnen/Facharzten fui Kinder- und

Jugendpsychiatrie eine Weiterbildungszeit von 5 Jahren

(nach abgeschlossenem Medizinstudium) mit abschließen¬

der Prüfung vorgeschrieben ist

Das Jugendamt als Tiager der Hilfe ist aber auf jeden
Fall zustandig für die Prüfung und gegebenenfalls Aner¬

kennung des Bedarfs an Einghederungshilfe sowie für

deren Gewahrung Es hat auch zu klaren, ob bei Art und

Dauer der vorgesehenen Einghedeiungshilfe und gegebe¬
nenfalls bei Berücksichtigung bereits erfolgter Feststellun¬

gen, Maßnahmen und Koordinierungen die Aufstellung
eines Hilfeplanes nach § 36 Abs 2 KJHG unter weiterer

Mitwirkung eines Arztes (§ 36 Abs 3) notwendig ist

5 Verfahrensweisen

Die Mehrzahl derjenigen Kinder und Jugendlichen, bei

denen eine psychische Störung odei Beeinträchtigung eine

anhaltende Einschränkung der Eingliederungsmoglichkei¬
ten befurchten laßt, und bei denen deswegen Einghcde-
rungshilfe ei forderlich sein konnte, erscheint zunächst

nicht beim Jugendamt Es hegt bei der Art lhier Beein¬

trächtigungen nahe, daß überwiegend zuerst Arzte bzw

Facharzte oder Erziehungsberatungsstellen in Anspruch

genommen werden In der Regel fuhrt der Weg entwedet

unmittelbar oder aufgrund einei Weitetleitung bzw Ubei-

weisung zu Fachärzten oder Fachdiensten für Kindei- und

Jugendpsychiatrie oder Sozialpadiatne Dabei können sich

sehr unterschiedliche Beratungs-, Behandlungs- und Hil

feformen als notwendig erweisen Das Jugendamt wird im

allgemeinen erst dann in Anspruch genommen, wenn sich

abzeichnet, daß Hilfen nach § 35 a KJHG notwendig sind

Die für eine diagnostische Klarung der Beeinträchtigun¬
gen und für die Begründung dei Hilfen eifoiderhchen

Untersuchungen haben zuvor bereits stattgefunden, und

die Grundlagen für eine facharzthehe Stellungnahme zur

Anspruchsgrundlage sind bereits vorhanden

Gesundheits¬

amt

f Personensorgeberechtigte"]

>> /T.\ >
Algemeinarzt
Knderarzt

I
JUGENDAMT KMDER- UND JUGENDPSYCHIATER

^ ( ANDERE FACHDIENSTE )

EINRICHTUNG FÜR KINDER- UND

|^__ JUGENDPSYCHATRIE J
Abb 2 Zugangswege voi Feststellung der Voiaiissetzungen für

Einghederungshilfe nach §35 a KJHG

Bei einer Reihe von Kindern und Jugendlichen wnd

abei auch das Jugendamt derjenige Dienst sein, der zuerst

mit dei Angelegenheit befaßt wnd Entwedei ist es in

Anspruch genommen worden, weil beieits die Notwendig¬
keit von Hilfen mit dem Leistungsgrund seelisch« Behin¬

derung vermutet worden ist, oder es ergibt sich bei dei

Arbeit mit einem problembelasteten Kind oder Jugendli
chen em entsprechender Klarungsbedarf Das Jugendamt
wird dann eine Klarung durch Arzte odei Fachdienste fui

Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Sozialpadiatne vei an

lassen und mit diesen die Feststellungen und Schlußfolge

rungen möglichst unmittelbai beraten

Sofein die Anspruchsgrundlagen fui Einghederungshilfe
gegeben sind, wird dies in einer facharzthehen Stellung¬
nahme festzuhalten sein Solche Stellungnahmen sollen

Mindestanforderungen entsprechen, wie sie mit der fol¬

genden Ubei sieht empfohlen werden (Tab 5 )
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Tab 5 Inhalt von facharztlichen Stellungnahmen zur Begründung
und 7um Bedarf von Einghederungshilfe nach §3)a KJHG

Tab 6 Facharzthche Feststellungen zur Anspiuchsgnmdlage nach

§35 a KJHG

Feststellung ubei Einwilligung der Betroffenen sowie Schutz¬

vermerk nach % 203 StGB und § 76 SGB X

Angaben uber die Grundlagen der eigenen Erkenntnis (Art
und Anzahl der Kontakte und Untersuchungen, Kenntnis son-

stigci Befunde)

Kurze Kennzeichnung der festgestellten psychischen Störun¬

gen und/odei anderweitiger Beeinträchtigungen auf der

Grundlage von ICD-10

Beschreibung, auf welche Weise und in welchem Ausmaß die

seelische Entwicklung und die Eingliederungsmoglichkeiten

beeinträchtigt werden oder wieweit dies aufgrund kinder- und

jugcndpsychiatnscher Kenntnisse und Erfahrungen zu be¬

fürchten ist

Zuordnung zu den betreffenden Paragraphen des KJHG bzw

des BSHG

Beschreibung und Begründung der erforderlichen Hilfe

Der Vereinheitlichung und dei Erleichterung der Über¬

prüfung des Hilfebedaifs konnte eine Neufassung des in

NiedeiSachsen entwickelten und benutzten Vordruckes

dienen, der aus nur historisch zu erklärenden Gründen

einmal als „Sozialhygienische Stellungnahme" bezeichnet

worden ist Eine überarbeitete Fassung hegt unter der

Bezeichnung „Sozialmedizimsche Stellungnahme" vor Sie

bezieht sich - wie die ursprüngliche Form - auf alle drei

Behinderungskategorien
Der Ausgang einer von den Personensorgeberechtigten

selbst initiierten und in die Wege geleiteten oder vom

Jugendamt veranlaßten facharztlichen Klarung kann zu

ganz unteischiedhchen Folgerungen fuhren Die in der

folgenden Übersicht (Tab 6) aufgeführten Möglichkeiten
sind als Beispiele und nicht als abschließende Aufzahlung
zu vei stehen

Bei Kindern und Jugendlichen, die zui stationären Be¬

handlung in Einrichtungen für Kinder- und Jugendpsych¬
iatrie aufgenommen worden sind, kann sich herausstellen,
daß sie nach Abschluß der stationären Behandlung nicht

in ihre Herkunftsfamihen zurückkehren können Zu Be¬

ginn eines stationären Aufenthaltes laßt sich diese Mög¬
lichkeit u U schon abzusehen, wenn em Jugendamt an

der Aufnahme mitgewnkt hat Häufig ist es aber ein

langeier Weg, bis die Personensorgeberechtigten über¬

haupt ihre Einwilligung zu einer Einbeziehung des Ju¬

gendamtes geben

6 Schlußbemerkungen

Eine Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Hilfesy-
stemcn ist nicht erst seit dem Inkrafttreten des Kinder-

und Jugendhilfegesetzes «forderlich Deswegen gibt es

zui Genüge entsprechende Erfahrungen (Specht 1988,

1990) Das Kinder und Jugendhilfegesetz fuhrt indessen

bei der Emghedeiungshilfe für junge Menschen zwei Ko¬

operationspartner zusammen, von denen das Jugendhilfe-

Zugangsweg zum Kinder- und Jugendpsychiater.

A 1 Initiative der Personensorgeberechtigten vor einer Inan¬

spruchnahme des Jugendamtes
A 2 Initiative der Personensorgeberechtigten nach Inan

spruchnahme des Jugendamtes
B 1 Vorschlag des Jugendamtes nach Inanspruchnahme zur

Klarung von möglichen psychischen Störungen und ihrer

Bedingungszusammenhange
B 2 Vorschlag des Jugendamtes nach Inanspruchnahme mit

der Vermutung, daß Voraussetzungen für Einghede¬

rungshilfe nach § 35 a KJHG gegeben sind

1. Feststellungsalternative:
* Keine klassifizierbare psychische Störung
* Kein familiäres Unvermögen

2. Feststellungsalternative:
* Keine klassifizieibare psychische Störung
* Familiäres Unvermögen
-» Anspruch der Personensorgeberechtigten auf Hilfen zur

Erziehung (§ 27 KJHG)

3. Feststellungsalternative.
* Klassifizierbare psychische Störung
*

Ausprägung und Verlauf ohne nachhaltige Auswirkungen
auf die Eingliederungsmoglichkeiten

-> Bei Behandlungsbedurftigkeit Leistungen nach SGB V

4. Feststellungsalternative:
* Klassifizierbare psychische Störung
*

Ausprägung und Verlauf lassen nach kinder und Jugend

psychiatrischer Erfahrung Auswirkungen auf die Einglie¬

derungsmoglichkeiten erwarten

-» Anspruch des Kindes oder Jugendlichen auf Einghede¬

rungshilfe wegen drohender seelischer Behinderung
-»• Leistungen nach SGB V oder aus dem Bildungssystem

reichen aus

5. Feststellungsalternative.
* Klassifizierbare psychische Störung
*

Ausprägung und Verlauf schranken die Eingliederungs¬

moglichkeiten nicht nur vorübergehend ein oder lassen

dies nach kinder und jugendpsychiatrischer Erfahrung
befurchten

-» Eigener Anspruch des jungen Menschen auf Einghede

rungshilfe wegen seelischer Behinderung oder drohender

seelischer Behinderung
-» Ambulante, teilstationare oder stationäre Hilfen wie in

§§ 28 ff KJHG möglich und ausreichend

6. Feststellungsalternative:
* Klassifizierbare psychische Störung
*

Ausprägung und Verlauf schranken die Eingliederungs¬

moglichkeiten nicht nur vorübergehend ein

-» Eigener Anspruch des jungen Menschen auf Einghede¬

rungshilfe wegen seelischer Behinderung
-» Besondere ambulante, teilstationare und Stationare Hil¬

fen nach §40 BSHG und ggf wie in §28 ff KJHG

notwendig
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system bisher mit dieser Aufgabe nicht befaßt gewesen ist,
und die Kinder- und Jugendpsychiatrie an dieser Aufgabe
bisher unter anderen Regelungen mitgewirkt hat. Voraus¬

setzung für die im Interesse der betroffenen Kinder und

Jugendlichen notwendigen Kooperation ist es, das Kinder-

und Jugendhilfegesetz als ein Hilfiegesetz zu verstehen und

anzuwenden. Es nennt Verantwortlichkeiten fiir diese Hil¬

fe. Es ist aber weder ein Erziehungsgesetz - wie es einmal

gewünscht gewesen sein mag
- noch ein Berufsgesetz.

Von den zu Beginn genannten Voraussetzungen einer

Zusammenarbeit ist hier auf die gegenseitige Information

uber Möglichkeiten der Klarung und der Hilfe nicht na¬

her eingegangen worden. Informationen uber stationäre

und teilstationare Einrichtungen für Kinder- und Jugend¬

psychiatrie finden sich in Specht und Anton: Einrichtun¬

gen für Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Bundesrepu¬
blik Deutschland (1995). Eine entsprechende Darstellung
der ambulanten Fachdienste für Kinder- und Jugend¬

psychiatrie (niedergelassene oder ermächtigte Facharzte

für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
Institutsambulanzen und Polikliniken, Dienste für Kinder-

und Jugendpsychiatrie im öffentlichen Gesundheitsdienst,

Mitwirkung von Fachärzten für Kinder- und Jugend¬

psychiatrie in anderen Diensten) liegt noch nicht vor. Bei

entsprechenden Strukturen des Angebotes belauft sich die

ambulante Inanspruchnahme annähernd auf das Zehnfa¬

che der stationären Aufnahmenotwendigkeiten.
Bei verschiedenen Erörterungen mit den Kooperations¬

partnern hat sich für die Kinder- und Jugendpsychiatrie

gezeigt, daß es der Verdeutlichung vor allem von zwei

Besonderheiten der Dienste und des Vorgehens auf dem

Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie bedarf:

1. Dem Aufgabengebiet entsprechend sind in allen Ein¬

richtungen und Diensten für Kinder- und Jugend¬

psychiatrie multidisziplinare Arbeitsgruppen tatig, an

denen insbesondere Pädagogen (Sozialpadagogen)
ebenso beteiligt sind wie Psychologen.

2. Diagnostisches Vorgehen auf dem Gebiet der Kinder-

und Jugendpsychiatrie bezieht sich auf die Zusammen¬

hange der Bedingungen in den Bereichen des aktuellen

Erlebens, Befindens und Verhaltens, der Entwick¬

lungs- und Lernumstande im sozialen, emotionalen

und kognitiven Bereich, sowie der korperiichen Funk¬

tionen, die Erleben, Lernen und Verhalten ermögli¬
chen. Kennzeichnen laßt sich dies mit dem Begriff des

bio-psycho-sozialen Modells (Engel 1980). Der Blick

richtet sich dabei ebenso auf Ressourcen und protekti¬
ve Faktoren wie auf Risiken, Abweichungen, Bean¬

spruchungen und Belastungen. Die Klassifizierung un¬

terscheidbarer Storungsmuster (Diagnosen im Sinne

der Klassifikationsschemata), von der hier notwendi¬

gerweise die Rede gewesen ist, ist ein wissenschaftlich

gestutztes Element, aber nicht etwa das Ziel dieses

Vorgehens.

Aufgabe der Dienste und Einrichtungen für Kinder-

und Jugendpsychiatrie ist es, Besonderheiten bei Kindern

und Jugendlichen zu erkennen, zu verstehen, zu erklären

und zu berücksichtigen sowie zu verhindern, daß sich

Krisen und Störungen zu bleibenden Leiden oder Beein¬

trächtigungen verfestigen, und deswegen Veranderungs-

moglichkeiten und Hilfsquellen in den Lebenszusammen-

hangen junger Menschen aufzuspüren und freizusetzen

Dazu gehört es auch, ihre Flilfebedurfnisse zu erklaren

und in den jeweiligen sozialrechtlichen Zusammenhangen
fachlich zu begründen.

Summary

Impairment ofiIntegration Possibihties due to Mental

Disturbances

Terms and Clanfication Necessities when Conveising

§ 35 a ofi the Child and Youth Assistance Law

Giving Integration assistance to children and youths

whose chances of Integration are longterm impaired due

to the effects of mental disturbances tequire that the help-

mg Systems involved - especially the youth aid of children

and youth psychiatries (as a part of the health Services ) -

cooperate. This presupposes that the terms and pro-

cedures have been clanfied as discussed in this article.
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