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5. Fordermoglichkeiten

In den vorherigen Kapiteln sind die Arten von Entwicklungsauffalligkeiten (bis hin zu dauer-
haften Entwicklungsstérungen und Entwicklungseinschrankungen), ihre Diagnosemdéglich-
keiten (vom Screening bis zur spezialisierteren Untersuchung) sowie die hierfiir vorhandenen
ambulanten und stationdren Institutionen vorgestellt worden, die auch Therapien anbieten.

In diesem Kapitel geht es einmal um Férdermdoglichkeiten, die im nichtmedizinischen Bereich
bereitgestellt werden. Es handelt sich um Psychologische Psychotherapie, Logopadie und
Ergotherapie.

Ferner stehen im Rahmen der Jugendhilfe weitgefacherte Forderméglichkeiten im Rahmen
der kommunalen Jugendhilfe bereit.

Auf Hilfen im Gesundheitsamt sowie die Finanzierung der Eingliederungshilfe durch das
Sozialamt der Kreisverwaltung fiir Kinder mit dauerhaften Entwicklungseinschrankungen
wird gesondert eingegangen.



SUSANNE SOPPART—LIESE

Sozialkompensatorische Hilfen fiir werdende Miitter werden im Gesundheitsamt wahrgenommen.
Finanzielle Uberbriickungshilfen im Rahmen der Bundesstiftung Mutter und Kind, Beratung zum
Umgang mit dem Kind, Hilfe und Begleitung zu Amtern und Vermittlung zu anderen Hilfesystemen
sind weitere Aufgaben.

5.1  Mutter und Kind - Stiftung

1. Hilfen in besonderen Notlagen fir werdende Mutter
und ihre Kinder

Nach § 11 des OGD-Gesetzes ist es Aufgabe des Gesundheitsamtes, Miitter- und Schwangerenberatung
anzubieten.

Es handelt sich hierbei um individuelle Hilfen mit sozialkompensatorischen Aspekten. (Der
Sozialhilfesatz fiir eine alleinerziehende Mutter betragt 234 € plus Miete fiir maximal 6o qm,
insgesamt maximal 636 €, wobei Wohngeld eingerechnet ist. Dazu gibt es fiir 130 € auf Antrag pro
Person/ Jahr Kleidungsbeihilfe)

Es finden Beratungen statt insbesondere fiir Frauen mit Kind/ Kindern. Diese Beratung umfasst Hilfe
und Anleitung bei gesundheitlichen und familiaren Angelegenheiten. Es wird dabei versucht,
Losungen zu finden, auch in Zusammenhang mit anderen Beratungsstellen und Behérden.

2. Aufgabenstellungen der Mitarbeiterinnen

2.1 Finanzielle Hilfen

Eine sozialmedizinische Assistentin ist Ansprechpartnerin zu allgemeinen sozialmedizinischen Fragen.
Es geht dabei auch um Fragen der Finanzierung und des Wohnens. Beispielsweise ist manchmal
bereits die Finanzierung von Verhiitungsmitteln schwierig.

AuBerdem ist sie zustandig fiir die Beratung und Vergabe von finanziellen Mitteln, die im Rahmen der
Bundesstiftung Mutter und Kind bereitstehen. Fiir die Vergabe dieser Mittel miissen besondere
Antragsunterlagen ausgefiillt werden, wobei die Mitarbeiterin berit. Es gibt keinen Rechtsanspruch
auf diese Mittel der Bundesstiftung, die wahrend der Schwangerschaft und maximal drei Monate
nach der Entbindung beantragt werden kann. Die Hilfe umfasst einmalig 500- 1000 €, wobei die
Einkommensgrenze von 1.300 € bei einem Paar zu beachten ist.

Wenn man nun weiR, dass die Sozialhilfe Vorrang hat, und diese maximal 600 € als Zuschuss bei der
gesamten Schwangerschaft betragt, wird deutlich, dass der Verweis auf die Bundesstiftung fiir
manche Paare einen ,Notnagel’ darstellt. Es wird bei einem Hausbesuch festgestellt, was fehlt.

Auch im Rahmen von Hausbesuchen werden Ratschldge gegeben in bezug auf verschiedene soziale
und medizinische Probleme. (ein Beispiel: physische und psychische Gewalt in einer Beziehung)
Bei Bedarf wird an andere Beratungsstellen vermittelt und auch Begleitung zu Amtern angeboten.



2.2 Medizinische Hilfen fiir Mutter und Kind

Eine Hebamme ist Ansprechpartnerin fiir alle Fragen/ Probleme, die mit einer Schwangerschaft und
Geburt auf eine Frau zukommen. Es gibt ein Recht auf Hebammenhilfe vor und bei der Geburt und zur
Nachsorge. Frau Stuckmann hat eine Liste der Hebammen im Rhein-Erft-Kreis. Sie untersucht nicht
selbst und macht auch keine Nachsorge, sondern beradt und vermittelt, bei Bedarf auch im Rahmen
von Hausbesuchen.

Aufbesondere Anfragen anderer Beratungsstellen gibt sie ihren Sachgebieten entsprechend Auskunft.
Sie begleitet bei Bedarf auch zu Amtern und Arzten.

Eine Kinderkrankenschwester ist Ansprechpartnerin bei allen gesundheitlichen Fragen und
Problemen, die mit dem Baby oder Kind zusammenhangen.

Auch sie besucht zu Hause, schaut nach der Wohnung, dem Umgehen mit dem Kind und seinem
Zustand. Sie gibt praktische Ratschldge beispielsweise bei Erndhrungs- und Pflegefragen. Dieses
Angebot wird speziell von Erstgebarenden und sehr jungen Miittern in Anspruch genommen. Bei
Bedarf auch hier Begleitung zu Amtern, Kliniken und Arzten.

2.3 Kompensatorisches Angebot im Netzwerk

Alle Beratungsangebote sind vertraulich und kostenlos. Sie ersetzen nicht drztliche Untersuchungen
oder Hilfe durch Andere. (z.B. niedergelassene Hebamme)

Sie haben vielmehr das Ziel, denjenigen, die noch nicht oder nicht mehr von den Angeboten des
sozialen und medizinischen Systems erreicht werden und keinen Zugang dazu haben, mithilfe der
Beratungen in diese Systeme hineinzufiithren Es geht auch darum, an bestehende Systeme
weiterzugeben, beispielsweise an die Jugendhilfe. Dabei werden sowohl Hinweise z.B. vom Jugendamt
auf die Beratungsstelle gegeben, als auch die Miitter das Angebot von sich aus wahrnehmen.

Dies geschieht jahrlich bei ca. 230 Beratungen und ungefdahr 150 Antragen bei der Bundesstiftung. Flr
diese wichtigen Aufgaben sind eine Vollzeit- und zwei Teilzeitstellen im Gesundheitsamt
ausgewiesen.
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Abbildung 1: Arbeiten im Netzwerk fiir Eltern in besonderen Notlagen — Darstellung: Simone Dahm

Ansprechpartnerinnen im Gesundheitsamt:

Marlene Zimmermann, Sozialmedizinische Assistentin Tel. 02271-83-4340
Simone Dahm, Kinderkrankenschwester Tel. 02271-83-4544
Sabine Stuckmann, Hebamme Tel. 02271-83-4555

Dienstorte: Rhein-Erft-Kreis, Gesundheitsamt, Nebenstelle, Friedrich-Ebert-Strasse 11, 50345 Hiirth

Rhein—Erft—Keis, Gesundheitsamt, 50126 Bergheim, Willy—Brandt—Platz 1
(Das Beratungsteam steht nach vorheriger telefonischer Vereinbarung unter den Telefon-Nummern:
02271/83 42 40 und 02271/83 43 56 dienstags, mittwochs und donnerstags zur Verfiigung)



DOROTHEE KAMPS—WANNEGAT

Friihférderung sollte in den ersten Lebensjahren erfolgen. Gleichwohl kommen nur ein Viertel der
Kinder rechtzeitig, - d.h. unter drei Jahren und damit vor Eintritt in einen Kindergarten - in die
Friihforderstelle. Hier werden die Kinder und ihre Familien interdisziplindr unterstiitzt bei der
Integration des entwicklungsgestorten Kindes. Dies geschieht in Kooperation mit u.a. Kinderarzten,
Fachdrzten, Kliniken, Gesundheitsamt, Jugendamt, Kindergdrten, Sozialpadagogische Familienhilfen,
Sozialpddiatrische Zentren, niedergelassene Praxen (Krankengymnastik, Logopddie, Ergotherapie)
sowie Schulen.

Ca. 300 Kinder werden jedes Jahr neu aufgenommen, speziell Kinder aus dem Nordkreis. Eine
Erweiterung und damit Erméglichung von dezentraler Férderung in allen Gemeinden ist nach
Einschdtzung der Leiterin der Friihforderstelle wiinschenswert.

5.2 Zentrum fir Padagogische Fruhforderung und Beratung

Kinder, die Entwicklungsauffalligkeiten zeigen und noch nicht schulpflichtig sind, kénnen bei uns
vorgestellt und geférdert werden.

Wir sind ein orts- und familienorientiertes Frithférderungs- und Beratungszentrum.

Unser Einzugsgebiet ist der gesamte Rhein-Erft-Kreis.

1. Entstehung
Ein freier und gemeinniitziger Tragerverein griindete im Jahr 1978 das Frithférderzentrum.
e bis1995 ansdssig in Bergheim-Glessen
e bis 2002 ansdssig in Bergheim-Oberaullem
e zurzeit ansdssig in Bergheim - Gewerbepark Paffendorf
Bereits im ersten Jahr hatte das Frithférderzentrum seine Arbeit auf alle 10 Stadte und Gemeinden des
Rhein—Erft—Kreises ausgedehnt.
2. Chancen der Frithforderung (Prinzip der Rechtzeitigkeit)

Die ersten Lebensjahre sind fiir die kindliche Entwicklung von entscheidender Bedeutung. Wie in
keiner spateren Lebensphase entwickeln sich biologische Grundvoraussetzungen (Gehirn,
Nervensystem) und Reifungsprozesse in Wechselwirkung mit dem Angebot aus der Umwelt. Gerade in
den ersten Lebensjahren ist das Kind fiir Entwicklungsangebote besonders aufnahmefahig. Es ist von
grofRer Bedeutung, die ,sensiblen Phasen®, in denen das Kind besonders schnell und intensiv lernt, pa-
dagogisch zu erkennen und zu nutzen.



3. Angebote (Prinzip der Regionalisierung)

Friuhforderung muss fiir alle erreichbar sein, um Chancengleichheit auch fiir Alleinerziehende,
kinderreiche oder sozial benachteiligte Familien zu gewahrleisten.

Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt deshalb im Bereich der mobilen Hausfrithférderung. Fir
ambulante Angebote steht ein Fahrtdienst zur Verfiigung.

In den Raumen des Frithférderzentrums finden statt:

e padagogisch-psychologische Diagnostik

e sonderpadagogische Sprachentwicklungsférderung

e gruppenpadagogische Forderung mit den Schwerpunkten:
0 Kindergartenvorbereitung
0 Psychomotorik
0 Schulvorbereitung
0 Eltern- Kind-Spielgruppe
0 Selbstregulation

e Elternkurse

e Fortbildung/Informationstreffen fiir Erzieherinnen und Therapeutinnen

4. Familienorientierung

Die Frithférderung geschieht personenzentriert im familialen System unter Einbezug der ndheren

sozialen Gesellschaft. Die Kompetenz der Eltern und ihr Wissen um die Besonderheiten ihres Kindes
dienen als Grundlage.

Die Frithforderung begleitet die Eltern im Umgang mit ihrem Kind und unterstiitzt sie, das Kind in die
Familie zu integrieren. Dabei sollen alle glinstigen Entwicklungsbedingungen im sozialen Umfeld
verstarkt werden.

Des weiteren wird auch Unterstiitzung hinsichtlich Hilfsmittelversorgung, Pflegegeld, Kindergarten
und Schule angeboten.
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5. Ganzheitlichkeit

Die Frithforderung ist eine ganzheitliche und personenorientierte Entwicklungsfoérderung. Sie geht
von individuellen Kompetenzen des Kindes aus und beriicksichtigt alle Dimensionen der Entwicklung.
Friuhforderung soll dem Kind Mdglichkeiten bieten, vielfdltige Erfahrungen mit sich und der Welt zu
machen.

Das Spiel bietet den Kontext und das Medium, um selbstgesteuertes Lernen zu férdern. Die Neugier,
mit dem Drang zu handeln, zu erfinden und zu gestalten, steht im Mittelpunkt. Dabei werden
Aufmerksamkeit, zielorientiertes Handeln, Probleme und Bewaltigungsstrategien je nach
Entwicklungsalter erprobt. Gleichzeitig findet eine Erweiterung der Symbolisations- und
Sprachfunktionen statt in wiederholbaren Spielroutinen im Miteinander eines vermittelnden
Spielpartners.

Die Spiel- und Lernangebote werden auf die hausliche Lebensumwelt abgestimmt. Zu Hause fiihlen
sich besonders die kleinen Kinder wohler und sicherer, um Neues dazuzulernen. Die Eltern werden
zeitlich und organisatorisch entlastet.

6. Offene Anlaufstelle

Zunachst ist das Frihforderzentrum eine offene Beratungsstelle fiir nicht schulpflichtige Kinder, die
Entwicklungsprobleme haben. Die Eltern kénnen ihr Kind telefonisch oder schriftlich anmelden. Sie
bendtigen zunichst keine Uberweisung eines Arztes.

Im Ersttermin stehen zwei Fachkollegen/innen zur Verfiigung. Ein(e) Kollege(in) befasst sich intensiv
mit dem Kind und versucht Entwicklungsdaten tiber das Kind zu ermitteln. Dabei kénnen
verschiedene Verfahren herangezogen werden wie z.B.:

e Funktionelle und standardisierte Entwicklungstests

e Informelle Verfahren (z.B. Spontansprachbeobachtungen, allgemeine
Verhaltensbeobachtungen bspw. in Bezug auf die Aufmerksamkeit)

e Verhaltens- und Interaktionsbeobachtungen

e Screenings bzw. orientierende Verfahren

e Uberpriifung einzelner Leistungsbereiche (z.B. Sprachdiagnostik, motorische Entwicklung)
e Uberpriifung unter spezifischer Fragestellung wie Kindergarteneintritt oder Schuleintritt

Ein(e) Kollege(in) spricht mit den Eltern (meistens den Miittern) iber die bisherige Entwicklung des
Kindes. (Entwicklungsanamnese)

Mit einbezogen werden weiterhin - vorausgesetzt es liegt eine Schweigepflichtentbindung vor -
medizinische, vor allem kinderarztliche Ergebnisse und Erkenntnisse sowie Erfahrungen und
Beobachtungen aus dem weiteren sozialen Umfeld .(Kindergarten, Spielgruppe, Familienhilfe,
Therapeuten)
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7. Gesamtforderplan

Mit den Eltern wird dieser gemeinsam erstellte Forderplan besprochen und an die drtlichen sowie
familialen Ressourcen angepasst. (Uberférderung vermeiden)

Der behandelnde Kinderarzt verantwortet den medizinischen Entwicklungsbereich, der als Grundlage
des Forderplans dient. Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst des Gesundheitsamtes begutachtet das
Kind und die empfohlenen FérdermaBnahmen.

8. Interdisziplinaritat

Die Arbeit in der Frithférderung muss interdisziplinar sein, um den verschiedenen Bediirfnissen
gerecht werden zu konnen. Der Schwerpunkt im Frithférderzentrum liegt im heilpadagogischen
Bereich. Im Team sind die Bereiche Heil-, Sonder- und Sozialpadagogik sowie Sozialarbeit,
Sprachtherapie/Logopadie und Psychologie vertreten.

Der Austausch mit dem medizinischen Bereich extern (z.B. behandelnder Kinderarzt, Klinikarzt,
Gesundheitsamt) ist unabdingbare Grundlage.

Alle Mitarbeiter sind zur regelmaRigen Supervision, Fort- und Weiterbildung verpflichtet.
Weiterbildungskompetenzen bestehen u.a. in Verhaltenstherapie, Gesprachspsychotherapie,
Spieltherapie, Bobath-Handling, Trauerbegleitung, Psychomotorik, sensorische Integration,
Behandlung nach Castillo-Morales.

9. Kooperation und Koordination

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der wechselseitigen Abstimmung aller an der Frithférderung
beteiligter Fachleute. Diese interdisziplinare Kooperation ist nicht selbstverstandlich, sondern
erfordert ein intensives und personliches Bemiithen der Fachleute. Kooperationspartner sind u.a.
Kinderarzte, Facharzte, Kliniken, Gesundheitsamt, Jugendamt, Kindergarten, Sozialpadagogische
Familienhilfen, Sozialpadiatrische Zentren, niedergelassene Praxen (Krankengymmnastik, Logopadie,
Ergotherapie) sowie Schulen.
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10. Personenkreis

Wie nicht nur dem Pressebericht des DGSPJ (Dt. Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin)
zu entnehmen ist, steigen die Gesundheitsrisiken von Kindern und den daraus resultierenden
Entwicklungsstérungen auf Grund der Veranderungen im gesellschaftspolitischen und
soziookonomischen Leben. Jedes fiinfte Kind in Deutschland leidet an Verhaltens- und
Entwicklungsstorungen.

Im Kinderreport 2004 ist von 2,5 Millionen Kindern und Jugendlichen die Rede, die zukiinftig unter
geringen wirtschaftlichen und weit unter dem Durchschnitt liegendem Einkommen leben miissen.
Der Armutsbericht der Bundesregierung weist auf 1,1 Millionen Kinder hin, die auf Sozialhilfe
angewiesen sind.

Entwicklungsstorungen bei Kindern in sozial schwachen Verhdltnissen, aber auch in
Migrantenfamilien sind vermehrt. Die soziale Benachteiligung steht damit in engem Zusammenhang
mit den kindlichen Entwicklungsrisiken.

Dies trifft auch auf den Rhein-Erft-Kreis zu: Durchschnittlich werden jedes Jahr 300 Kinder neu im
Frithférderzentrum angemeldet. Die Halfte der Kinder erhdlt nach der Diagnostik sowohl
heilpadagogische als auch therapeutische Frithférderung und gehort zum Personenkreis §§ 53, 54
SGB XII.

Fur die andere Halfte wird ein externer Forderplan erstellt, der durch niedergelassene Therapeuten
abgedeckt wird.

In diesem wie auch im vergangenen Jahr wird eine qualitative Steigerung in Bezug auf das
Storungsbild der Kinder festgestelit. Die iiberpriiften Kinder haben Entwicklungsprobleme nicht nur in
einem Bereich, sondern in kombinierter Form. Dabei bleibt die Ursachenforschung haufig ohne
Ergebnis bzw. Befund.

Eine groRRe Gruppe unserer ,Frithférderkinder” sind die Frithgeborenen (ab der 23. SSW) mit
vielfaltigen pra- und postpartalen Problemen.

Kinder mit den unterschiedlichsten Syndromen (Down-Syndrom, Rett-Syndrom, Wolf-Hirschhorn-
Syndrom) bilden eine weitere Fordergruppe.

Zunehmend treffen wir auf Familien mit vielfdltigen sozialen Problemen, die eine deutliche Zunahme
von psychisch und physisch vernachldssigenden Faktoren fiir die Kinder nach sich zieht. (ca. 24 %)

Auf Grund unseres niedrigschwelligen Angebotes konnten wir die Familien offenbar gut erreichen
und anbinden. Dies gilt auch fiir Migrantenfamilien (ca. 21 %), die sowohl aus Ost- als auch aus Stideu-
ropa stammen.

Erfreulicherweise werden zunehmend Kinder unter drei Jahren angemeldet. (ca. 25%)
Der Schwerpunkt der Anmeldungen liegt nach wie vor bei den vier- bis sechsjahrigen mit ca. 45 %.

Leider sehen wir auch immer noch Kinder, die im nachsten oder gleichen Jahr schulpflichtig sind und
einen hohen Férderbedarf haben, der im vorschulischen Bereich nicht mehr gedeckt werden kann.

Seit Bestehen des Zentrums werden zwei Drittel Jungen und ein Drittel Madchen angemeldet.

Bevorzugt melden sich Familien aus dem Norden und der Mitte des Rhein-Erft-Kreises an. Dies ergibt
sich aus der Wohnortndahe zum Frithférderzentrum. Mit den mobilen Angeboten vor allem zu Hause
wird auch der Stidkreis erreicht.



13

11. Recht auf Fruhférderung

Ein Recht auf Frihférderung haben entwicklungsauffillige Kinder, die behindert oder von
Behinderung bedroht sind und zum Personenkreis §§ 53,54 SGB XIl gehdren. Die Frithférderung endet
mit dem Eintritt in die Schule oder dem Besuch eines integrativen/heilpddagogischen Kindergartens.

12. Ausblick

Wahrend dieser Bericht verfasst wurde, war noch nicht abschlieRend geklart, ob und wie eine
Landesrahmenempfehlung Frithférderung fiir NRW am 01.04.2005 verfasst wird.

Fir die Frithférderstellen in NRW bedeutet diese Verordnung, dass ein weiterer Kostentrager, namlich
die Krankenkasse, verstarkt in die Kostenfrage miteinbezogen werden soll.

Bestehende Rahmenvertrage, welche die Frithférderstellen in ihrer hoch qualifizierten Arbeit materiell
und qualitativ abgesichert haben, verlieren ihre Giiltigkeit.

Wenn auch das SGB XII die Frithférderung in ihren Grundsatzen und essentiellen Bestandteilen wie
z.B. die Familien und Umweltorientierung als auch die ,,umfassende Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft” trotz Behinderung bestatigt, wissen wir nicht, wie die Umsetzung aussehen wird.

Die Versorgung des Rhein-Erft-Kreises im Bereich Frithférderung darf durch diese Umsetzung der
neuen Rahmenempfehlung nicht gefahrdet, sondern allenfalls verbessert werden:

Die offene Anlaufstelle als niederschwelliges Angebot muss erhalten bleiben, um Ausgrenzung zu
verhindern und Chancengleichheit zu ermdglichen. Ein Kontakt zur Frithférderung muss zunachst
auch ohne arztliche Uberweisung stattfinden kénnen. Auch den Eltern, die anonym bleiben méchten,
darf der Zugang fiir eine erste Beratung nicht verwehrt bleiben.

Die bestehenden Wartezeiten diirfen sich keinesfalls ausweiten, um Rechtzeitigkeit der Hilfe zu
gewahrleisten.

Dies bedeutet eine Erweiterung des interdisziplinaren Teams und nicht dessen Reduktion.

Bestehende Strukturen, die sich als soziales Netzwerk seit tiber 25 Jahren bewahrt haben, miissen
bestehen bleiben und diirfen nicht zerschlagen werden. Die gut funktionierende Kooperation mit den
Kinderarzten des Rhein—Erft—Kreises, dem Gesundheitsamt, den Jugendamtern, den Kindergarten,
den Schulen, den niedergelassenen Therapeuten, den Sozialpadiatrischen Zentren und den
Fachkliniken darf neuen Finanzierungsmodalitaten nicht geopfert werden. Die Familien benétigen
dringend schnelle und effektive Hilfen in einem vernetzten System.

Der Rhein-Erft-Kreis ist ein weiter Landkreis mit 10 Stadten und Gemeinden, der eine dezentrale
Versorgung mit bewahrten Kooperationspartnern in der Frithférderung benétigt. Die Mobilitat und
Flexibilitat des Frithforderzentrums sind dafiir unerlasslich.

Der bestehende Verwaltungsaufwand darf nicht tiberdimensional erhéht werden. Bei allem
Verstandnis fiir Sparsamkeit und Qualititsmanagement darf die Arbeit mit den betroffenen Kindern
und deren Familien dadurch nicht beeintrachtigt werden und gar zu weiteren Wartezeiten fithren.

Dramatische Wartezeiten wie vor einigen Jahren sind mit Hilfe der Verwaltung des Rhein-Erft-Kreises
abgebaut worden, auch wenn sie nicht ganz ausgeraumt werden konnten. Eine raumliche und
personelle Erweiterung im interdisziplindaren Sinne ware wiinschenswert, um die hohe Qualitdt der
Fruhférderung nicht nur bevorzugt im Norden des Rhein-Erft-Kreises zu sichern.



Zentrum fiir Padagogische Frithférderung und Beratung Erftkreis e.V.
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http://www.fruehfoerderstellen.de/
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ANETTE ROHRL-KOPPEN

Entwicklungsverzogerte oder behinderte Kinder werden in heilpadagogischen Tagesstitten oder in
Integrativen Kindergdrten betreut. Frkidrtes Ziel des Landschaftsverbandes ist die Forderung
behinderter Kinder in Integrativen Tagesstdtten. Mit Pidagogik, Motopddie und Logopddie werden
individuelle Forderpline erstellt.

Wartelisten belegen, dass das Angebot an Plitzen im Rhein-Erft-Kreis bei weitem nicht ausreichend
ist. Das bedeutet beispielsweise fiir Flsdorf/ Bedburg im Jahre 2005, dass die vorhandenen Plétzen (41)
um tiber Zweidrittel (28) ausgebaut werden miissten, um alle Kinder zeitnah versorgen zu kénnen.

Es sind also 41 % der behinderten Kinder im Nordkreis nicht versorgt. Im Siidkreis liegt die
Unterversorgung bei 33%, nachweislich der Warteliste der Heilpddagogischen Tagesstdtte der
Lebenshilfe in Hiirth. (siehe Kapitel 7.3)

5.3 Heilpadagogische Kindertagesstatten, integrative Einrichtungen

Entwicklungsverzogerte oder behinderte Kinder bediirfen der besonderen Férderung. Wenn sie in den
Regeleinrichtungen nicht ausreichend betreut werden kénnen, gibt es zwei Méglichkeiten: sie
besuchen eine heilpadagogische Tagesstatte, oder sie besuchen eine Gruppe, in der sie mit gesunden
Kindern gemeinsam, also integrativ betreut werden. Diese Gruppen sind meist den Regelkindergarten
angegliedert. Eine Auflistung der zur Zeit im Rhein-Erft-Kreis bestehenden Einrichtungen ist unter 8.12
zu finden.

Die Ausstattung eines heilpadagogisch arbeitenden Kindergartens unterscheidet sich in vielem von
der einer Regeleinrichtung. Schon die baulichen Voraussetzungen miissen den Behinderungen der
Kinder angepasst, also beispielsweise barrierefrei und rollstuhlgangig sein. Das Spielmaterial muss
den heilpddagogischen Erfordernissen entsprechen; es wird mehr Personal benétigt, da die Gruppen
kleiner sind; das Personal muss eine heil- oder sonderpadagogische Ausbildung haben; es sind fiir
Sprachtherapie, Krankengymnastik und Motopadie ausgebildete Fachkrafte nétig.

Die Kinder, die in einer solchen Gruppe betreut werden, gehoren alle zum Personenkreis der
Behinderten nach § 2 Abs. 1 SGB IX und haben Anspruch auf Eingliederungshilfe.

Am Beispiel einer Heilpadagogischen Tagesstatte soll hier kurz dargestellt werden, welche Arbeit
geleistet wird.

In der Einrichtung werden 16 behinderte Kinder betreut, die in zwei Tagesgruppen aufgeteilt sind. Die
Behinderungen sind sehr unterschiedlicher Art: Entwicklungsverzégerungen, geistige, korperliche
oder Mehrfachbehinderungen, teilweise schwersten Grades. Die Kinder konnen zwischen 7.30 Uhr und
14.30 Uhrin der Tagesstatte betreut werden.

Mit den Kindern arbeiten sechs padagogische Fachkrifte, eine Motopadin und eine Logopadin. Falls
Krankengymnastik indiziert ist, wird diese zusatzlich von externen Therapeuten durchgefiihrt.
Aulerdem sind Teilzeitkrafte tatig, z. B. im hauswirtschaftlichen und Kiichenbereich.

Die padagogische Arbeit ist auf die Gesamtforderung der Kinder ausgerichtet; fiir jedes Kind wird
seinem Entwicklungsstand gemaR ein individueller Forderplan erstellt und mit entsprechenden
Angeboten durchgefiihrt.

Die therapeutische Arbeit richtet sich ebenfalls nach den Bediirfnissen der Kinder; Bewegungs-,
Wahrnehmungs- und Verhaltensstérungen werden behandelt, ebenso Stérungen der Sprache und der
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Kommunikation. Bei den schwerst mehrfachbehinderten Kindern gehéren auch Mund- und
Esstherapie zum Behandlungsumfang.

Einen weiteren wichtigen Pfeiler stellt die Elternarbeit dar. Die Einrichtung wird familienerganzend
und -unterstiitzend tdtig; dazu sind regelmaRige Gesprache, Hausbesuche und gemeinsame
Aktivitdten ( Ausfliige, Ferien) eingeplant. AuBerdem haben die Eltern jederzeit die Mdglichkeit, in den
Gruppen zu hospitieren.

Die Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen wie Friihférderstellen, Ambulanzen,
Schulen gewahrleisten eine optimale Betreuung und Foérderung dieser besonders schutzbediirftigen
Kinder. Das Ziel der heilpadagogischen Arbeit ist es, groBtmdogliche Selbstandigkeit zu erreichen und
die Kinder fiir ihr spateres Leben zu befdhigen.

Leider ist das Angebot an heilpadagogischen Platzen im Rhein-Erft-Kreis bei weitem nicht ausreichend.
Als Beispiel sei der Bezirk der Bezirk Elsdorf/Bedburg, angefiihrt. In diesem Kindergartenjahr (2005)
stehen dort 41 heilpddagogische Platze in vier Einrichtungen zur Verfiigung; davon sind drei
integrative Kindergarten, eine ist eine heilpadagogische Tagesstatte. Deren Einzugsbereich umfasst
auch Teile von Bergheim. Obwohl samtliche Pldtze besetzt sind, stehen immer noch 28 Kinder auf der
Warteliste und kénnen nicht angemessen geférdert werden.

Hier besteht dringender Handlungsbedarf.

Quellen: Jahresbericht Kindertagesstatte o3
Festschrift zum 25. Jubildaum der Heilpadagogischen Tagesstatte St. Egilhard



SUSANNE SOPPART—LIESE

Psychologische Therapie ist in einer Reihe von Entwicklungsauffdlligkeiten das Mittel der Wahl.
Stimm— und Sprachstérungen sind das Aufgabengebiet von Logopddinnen.

Ergotherapie ist insbesondere bei basalen Stérungen, wie Wahrnehmungsstérungen angezeigt.
Listen der jeweiligen Berufsgruppen, gegliedert nach Gemeinden, sind beigefiigt.

5.4 Nicht-medizinische Therapeutinnen

5.4.1 Psychologische Psychotherapie

Psychologische Therapie ist in einer Reihe von Entwicklungsauffalligkeiten das Mittel der Wahl.
Die Liste befindet sich unter 8.9, gegliedert nach Gemeinden.

5.4.2 Logopadie

Stimm-—und Sprachstérungen sind das Aufgabengebiet von Logopadinnen.
Die Liste befindet sich unter 8.10, gegliedert nach Gemeinden.

5.4.3 Ergotherapie

Ergotherapie wird bei vielfdltigen Stérungen eingesetzt.

Exemplarisch wird am Beispiel der Ergotherapie ein Therapieverlauf beschrieben von einer
Therapeutin.

Die Liste befindet sich unter 8.11, gegliedert nach Gemeinden.

Alle Listen dieser drei Berufsgruppen sind anhand der verschiedenen Berufsverbande ermittelt
worden, und insoweit kénnen Abweichungen von der Zahl der tatsachlich niedergelassenen
Therapeutinnen auftreten.
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MARITA FISCHER

Ergotherapie ist eine mogliche Behandlungsform bei Entwicklungsverzégerungen. Der Zugang zur
Ergotherapie und was bei ihr geschieht, wird an zwei Beispielen exemplarisch erlautert.

5.4.4 Beispiel Ergotherapie

1. Was ist Ergotherapie?

Ergotherapie gehort zu den Heilmittelberufen, wie auch Logopadie und Physiotherapie. Ergotherapie
hat zum Ziel, den Patienten in seiner Handlungskompetenz zu férdern und zu bestarken. Ein
grofitmogliches MalR an Selbststandigkeit soll im Rahmen der Behandlung erreicht werden.

~Ergotherapie begleitet, unterstiitzt und befahigt Menschen, die in ihren alltaglichen
Fahigkeiten eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind. Diesen Menschen soll es
ermdglicht werden, fiir sie bedeutungsvolle Betatigungen in den Bereichen Selbstversorgung,
Produktivitat und Freizeit in ihrer Umwelt durchfithren zu kénnen. Ziel der Ergotherapie ist es,
Betatigung zu erreichen. Gleichzeitig wird Betatigung als therapeutisches Medium
eingesetzt.”

Ergotherapie im Bereich Padiatrie hat somit zum Ziel, dem Kind bzw. Jugendlichen ein Hochstmal? an
Entwicklungsférderung zu geben, um die Integration in Familie, Schule und Umfeld — wie Umgang
mit Gleichaltrigen — zu ermdoglichen.

2. Wie bekommt man Ergotherapie?

Die Patienten werden aufgrund ihrer Diagnose vom zustandigen Arzt zur ergotherapeutischen
Behandlung iiberwiesen. Dies geschieht mittels Behandlungsrezept. In der Regel beinhaltet ein Rezept
10 Termine. Nach der Erstverordnung entscheidet der zustandige Arzt die Folge- bzw.
Langfristverordnung je nach Indikation und Zielsetzung der Behandlung. Die Behandlungsdauer kann
zwischen 10 und 60 Einheiten betragen.

Der Ergotherapeut leistet mittels Bericht an den Arzt eine Riickmeldung seiner inhaltlichen
TherapiemalRnahmen und formuliert eine Prognose flir die weitere Behandlung. Die Kosten der
Rezepte werden von den zustiandigen Krankenkassen iibernommen. Die einzelnen Behandlungssatze
sind festgesetzte Betrédge, die der Verband der Ergotherapeuten (DVE) mit den Krankenkassen
aushandelt.

Die Dauer einer Behandlung umfasst 30 bzw. 45 Minuten je nach HeilmittelmalRnahme, die vom Arzt
ausgewahlt wurde. Die Kostensdtze einer Behandlung liegen zwischen 35 und 45 Euro. Somit liegt eine
durchschnittliche Behandlung von 30 Einheiten bei ca. 1000 Euro.
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3. Wie sieht eine ergotherapeutische Praxis aus?

Unsere Praxis flir Ergotherapie besteht seit 1998 in Kerpen mit dem Einzugsgebiet gesamter Rhein-
Erft-Kreis. Das Team unserer Praxis besteht aus vier Mitarbeitern und zwei Praxisinhabern. Jeder
Mitarbeiter ist staatlich gepriifter Ergotherapeut und fiihrt die Therapiebehandlungen eigenstiandig
aus. Neben den Behandlungsterminen gehdren Teamsitzung und Reflektionsgesprache, Organisation
zum Tagesablauf. Die Riumlichkeiten unserer Praxis umfassen fiinf speziell ausgestattete
Therapieraume und ein Biiro.

Die Behandlungsraume sind nach Behandlungsschwerpunkten gestaltet.

Fiir den Bereich der Bewegungsforderung sind zwei Raume mit unterschiedlichen Bewegungsmedien
ausgestattet, besonders spezielle Schaukelgerate regen die Gleichgewichtsfahigkeiten an, die eine
wichtige Basis fiir eine sichere Motorik sind. Des weiteren stehen zwei Raume fiir Tatigkeiten am Tisch
zur Verfiigung. Hier werden unterschiedliche Materialien, wie Ton, Stein, Farbe, Papier, Holz u.a.
eingesetzt, die besonders die haptische Erfahrung férdern und die Fingergeschicklichkeit und
Visuomotorik der Kinder verbessern. Hinzu kommt bei der Auseinandersetzung mit den Medien die
Forderung der Konzentrationsfahigkeit, Handlungsplanung und Selbststandigkeit.

4. Welche Storungen werden behandelt?

Die Entwicklung der letzten Jahre zeigt eine Verschiebung der Behandlungsschwerpunkte im Bereich
der Diagnose , Entwicklungsverzégerung®.

Sind 1999 vorwiegend die entwicklungsauffalligen Kinder vom Kinderarzt zur Ergotherapie
uiberwiesen worden mit so genannten klassischen Auffalligkeiten, wie Entwicklungsstérung in der
Grob —und Feinmotorik sowie in der Wahrnehmungsverarbeitung, zeigt der Vergleich zu 2005 eine
deutliche Zunahme von Uberweisungen vom Facharzt. (Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Diese an uns uiberwiesenen Kinder zeigen neben den genannten Problemen auch im
sozioemotionalen Bereich Entwicklungsauffalligkeiten, wie stérendes, schwieriges Verhalten im
Kindergarten oder Schule und wenig Kompetenz im Umgang mit Gleichaltrigen. Die Kinder zeigen
wenig Bereitschaft fiir Lerninhalte, weichen Anforderungen aus. Aus dem Alltag berichten die Eltern
von Problemen in der Erziehung, es gibt viele Stresssituationen, das Kind macht ihnen viel Miihe. Sie
machen sich Sorgen um seine Entwicklung.

Diese Kinder bediirfen einer intensiveren Aufmerksamkeit und Zuwendung bzw. einer gezielten
Unterstiitzung, um mit Erfolg zum Lernen angeregt zu werden und um auch neue Kompetenzen im
Sozialverhalten zu erlangen.

Somit beinhaltet die ergotherapeutische Behandlung dieser Kinder neben der gezielten Férderung von
Grundlagenfertigkeiten (s. Tabelle) einerseits die Verbesserung der sozio-emotionalen Fahigkeiten
und andererseits auch die Anleitung der Eltern, um ihnen neue Handlungsmdglichkeiten fiir
Alltagssituationen mit ihrem Kind zu vermitteln.

Ein Vergleich der klassischen Behandlungsinhalte der Ergotherapie bei Entwicklungsverzégerung mit
denen, die mit einer Stérung im sozio—emotionalen Bereich einhergehen, zeigt, dass letztere den
Einschluss des sozialen Umfeldes erfordert.



20

Klassische Behandlungsinhalte der Ergotherapie
bei Entwicklungsverzégerung

Behandlungsinhalte bei
Entwicklungsverzégerung und Stoérung im sozio-
emotionalen Bereich

Forderung der altersgerechten sensomotorischen
Fahigkeiten (Koérperkoordination,
Wahrnehmungsverarbeitung)

Forderung der altersgerechten sensomotorischen
Fahigkeiten (Kérperkoordination,
Wahrnehmungsverarbeitung)

Forderung der Visuomotorik und der
feinmotorischen Geschicklichkeit

Forderung der Visuomotorik und der
feinmotorischen Geschicklichkeit

Forderung der héheren kognitiven Fahigkeiten,
wie Konzentration, Ausdauer,
Handlungsplanung

Forderung der héheren kognitiven Fahigkeiten,
wie Konzentration, Ausdauer,
Handlungsplanung

Forderung der Spiel- und Lernfahigkeit

Forderung der Spiel- und Lernfahigkeit

Erlernen von addaquaten Verhaltensstrategien zur
Forderung der Integration

Erarbeiten von Ressourcen und Erleben von
Konnen, Starkung des Selbstwerts

Forderung des Umgangs mit Gleichaltrigen in
gezielten Partnersituationen, Kleingruppe

Elternanleitung

Beratung Kindergarten/Schule

Tabelle 1: Umfangreichere Behandlungsschritte bei Entwicklungsverzégerungen mit sozio-emotionalen

Storungen

Die Elternanleitung umfasst:

e Teilnahme an den Behandlungsstunden, um das Kind in der Férderungssituation zu

erleben

e Konkretes Einliben von Férderungsmoglichkeiten unter Anleitung der Therapeutin

e Eltern in ihren Starken im Umgang mit dem Kind bestarken

e In Gesprachen aktuelle Schwierigkeiten herausarbeiten und Ziele formulieren

e Entwicklung/Fortschritte aufzeigen

Des weiteren ist eine Zusammenarbeit mit Kindergarten oder Schule von Vorteil, um den Transfer der

Therapieinhalte zu gewdhrleisten und gemeinsam Fordermdglichkeiten fiir das Kind zu erarbeiten.

Die Erfahrung zeigt bei kooperativer Zusammenarbeit der Eltern, Kindergarten, Schule Therapeuten

und Arzt, dass eine sehr individuelle Forderung der Entwicklung erreicht werden und eine

Verdanderung im sozio-emotionalen Bereich des Kindes schneller und langfristiger erzielt werden

kann.

Zwei Behandlungsbeispiele sollen den aufgezeigten Unterschied bzw. die Verschiebung der

Behandlungsschwerpunkte verdeutlichen:




21

5. Zwei Fallbeschreibungen

5.1 Klassischer Fall

Luca, 5 % Jahre, kommt seit vier Monaten zur Ergotherapie. Im Rahmen der Schultestung war
aufgefallen, dass er nicht gut balancieren und auf einem Bein stehen kann. Bei Aufgaben am Tisch
rutscht er auf dem Stuhl hin und her. Den Stift wechselt er noch von der rechten in die linke Hand.

Luca lernt nun in der Ergotherapie tliber spielerische Bewegungsangebote, sein Gleichgewicht besser
zu halten. Auf einem schwingenden Brett muss er ,,Fische fangen“ und ist mit viel Ehrgeiz und
Konzentration bei der Aufgabe. Er fallt nicht ins ,Wasser” und hat somit gut mit seinem Gleichgewicht
gearbeitet. Im Verlauf der Behandlung werden die Anforderungen nattirlich schwieriger, aber die
spannenden Aufgaben, die Luca zu bewaltigen hat, lassen die Anstrengung in den Hintergrund treten.
Nach so einer Aufgabe gelingt das Sitzen und die Arbeit am Tisch auch viel besser. Da Luca sich nun
sicherer spiirt, ist seine Konzentration auch gesteigert. Im Umgang mit Ton und anderen
Werkmaterialien erfahrt Luca, dass die rechte Hand am besten die Filhrung tibernimmt.

Die gemachten positiven Erfahrungen werden im Gehirn abgespeichert und im Verlauf der
Behandlung mehr und mehr als Grundlage abgerufen. Die Mutter von Luca berichtet aus dem Alltag,
dass Luca nun gerne auf dem Spielplatz turnt, auf Mauern balanciert. In seinem Zimmer hat er allein
eine Blume aufgemalt und ausgeschnitten und ihr geschenkt.

Die Behandlung wird bei weiterem positivem Verlauf bald abgeschlossen werden.

5.2 Fall mit Stéorung im sozio-emotionalen Bereich

Dennis, 4,5 Jahre, kommt seit drei Monaten zur ergotherapeutischen Behandlung. Im Kindergarten
haben sich im letzten halben Jahr die Probleme zugespitzt. Dennis ist nicht in der Lage mit anderen
Kindern zu spielen, er sprengt eher die Spielsituation, indem er den Clown spielt oder
Brettspiele/Bauecke verwiistet. Die Aufforderungen der Kindergartnerin scheint er haufig nicht zu
verstehen, 1asst sich nicht lenken, macht das, was er mochte. Die Mutter schildert, dass Dennis sich
nicht alleine beschaftigen kann und standig Aufmerksamkeit von ihr fordert. Auch zu Hause zerstore
er viel und sei sehr umtriebig. Auf dem Spielplatz méchte kein Kind mit ihm spielen.

Die Entwicklungsanamnese von Dennis zeigt eine verzégerte Entwicklung in der Motorik,
Spielverhalten, Sprache und Kontakt zu Gleichaltrigen.

In einem ersten Gesprach wurden gemeinsam mit der Mutter die aktuellen Schwierigkeiten
aufgelistet und nach Prioritat geordnet.

Die Diagnostik des Facharztes ergab eine allgemeine Entwicklungsverzégerung, auch der héheren
kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration und Ausdauer und eine Stérung des Sozialverhaltens.

In den Therapiestunden wurde nun mit Dennis erarbeitet, was er kann, wo sein Entwicklungsstand
einzuordnen ist. In der Einzelsituation und bei ganz geringer, klar strukturierter Anforderung war es
Dennis moglich sich einzulassen. (z.B. ein Puzzle mit drei Teilen fertig stellen, eine Seite eines
Bilderbuches anschauen, im Bewegungsraum einen Vorschlag annehmen, ein Teil mit aufraumen) Die
ersten Therapiestunden zeigten deutlich, dass Dennis schnell in einer Uberforderungssituation war,
aufgrund seiner nicht altersgerechten Entwicklung und als Strategie entwickelt hatte, sich destruktiv
zu verhalten.

Uber neue Erfahrungen, die Dennis nun angeboten wurden und jeder kleine Erfolg mit viel Lob
verstarkt wurde, zeigt Dennis innerhalb der Stunden nach sechs Wochen eine Veranderung in seinem
Verhalten: er kann sich schon 15 Minuten mit einer Sache beschaftigen und probiert mit Ehrgeiz das
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Lauffahrrad aus und lasst sich nicht entmutigen, nimmt seitens der Therapeutin Vorschldge besser an
und verweigert sich nicht mehr so stark. Das destruktive Verhalten zeigt sich bei 30 Minuten
Behandlung nur noch zum Ende.

Der Mutter wird in einem zweiten Gesprach verdeutlicht, was ihr Sohn leisten kann und wann er
uberfordert ist. Sie beobachtet die Stunden hinter der Beobachtungsscheibe und ihr ist klar, dass sie
im Alltag die Anforderungen an Dennis stark zuriickschrauben muss.

Der Kindergarten ermoglicht, dass Dennis vorerst eine Stunde am ruhigen Nachmittag kommt, um
gezielter auf ihn eingehen zu kénnen und positives Verhalten zu verstarken.

Derzeitiger Stand nach drei Monaten Behandlung ist eine deutliche Veranderung der Situation:

Die Kindergartensituation ist entspannter, Dennis schafft drei Stunden am Nachmittag teilzunehmen.
Er sei aufmerksamer, beschaftige sich mit Spielen oder Puzzeln am Tisch, spiele in kleinen Sequenzen
mit jlingeren Kindern, sei weniger streitsiichtig. Die Kindergartnerinnen kénnen aufgrund eines
Beratungsgespraches Dennis bei Uberforderung gezielter unterstiitzen und sein destruktives
Verhalten schneller eingrenzen.

Die Mutter von Dennis berichtet ebenfalls von positiven Veranderungen, hier zeigte ein Hausbesuch,
dass es notig war das Kinderzimmer zu verdndern, weniger Mdbel, weniger Spielzeug. Eine klare
Ordnung bietet Dennis weniger Reizliberflutung. Die Mutter hat mit Dennis einige Spiele geilibt und
begleitet, die er nun alleine spielen kann.

In der Behandlung sind fiir Dennis die Wiederholungen von Erlerntem wichtig, er fiihlt sich dartiber
sehr bestatigt.

Im Verlauf ist zu wiinschen, dass Dennis Lernanforderung gegentiber offen bleibt, sein positives
Verhalten sich stabilisiert. Dennis zeigt bis jetzt, dass er SpaR an konstruktiver Anforderung
entwickeln kann und sich iiber sein Kénnen freut, kooperativer und spielfahiger wird.

Die Mutter und der Kindergarten wiinschen sich eine weiterfiithrende Begleitung im Umgang mit
Dennis, um die positive Entwicklung weiter unterstiitzen zu kénnen.

Ebenso wird eine erneute Uberpriifung beim Facharzt wichtig sein zur Abtestung der
Entwicklungsfortschritte.

Somit wird deutlich, dass die Dauer der Behandlung langfristiger anzusetzen ist, um eine Grundlage
flir Dennis zu schaffen, die ihm erméglicht, in seinem Tempo und in seinem Rahmen zu lernen, so dass
er sich in seinem Elternhaus und in seinem Umfeld positiv und eigenstandig einbringen kann.
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MARION LINDBERG-PORTIG

Die differenzierten Moglichkeiten der Jugendhilfe, von ihren gesetzilichen Grundlagen iiber die
vielfdltigen fiinf individuellen Hilfsmdglichkeiten bis zu der Zusammenarbeit beispielsweise mit dem
medizinischen Versorgungssystem werden vorgestellt.

Dartiber hinaus gibt der Beitrag einen Eindruck von den Wandlungsprozessen in der Jugendhilfe, wie
ersich u. a. in der Diskussion um Sozialraumorientierung und Settingansatz manifestiert. (Beispiel:
Gesundheitsférderung in Kitas)

Der Beitrag von Frau Lindberg-Portig wird erganzt um die Ambulante Erziehungshilfe, wie sie ein
Tragerverbund von Wohlifahrtsverbinden in Frechen betreibt. Fin solcher Tragerverbund unterhalt
auch ein Sozialpadagogisches Zentrum.

Auf Erziehungsberatung als Teil der Jugendhiife wird im Kapitel 4.5 gesondert eingegangen.

5.5 Fordermoglichkeiten im Rahmen der Jugendhilfe

,Es ist normal, verschieden zu sein“
(eine Aussage, die fiir alle Bereiche der Jugendhilfe zutreffend ist)

5.5.1 Jugendhilfe in kommunaler Tragerschaft — hier: Pulheim

1. Das Kinder- und Jugendhilfegesetz

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII) ist ein Instrument zur Vorbeugung, zur Hilfestellung und
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen. Die grundlegenden Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe
werden in § 1 Abs. 3 des Gesetzes beschrieben:

Danach soll sie:

e junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung férdern und dazu
beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen

e Eltern bei der Erziehung beraten und unterstiitzen
e Kinder- und Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl schiitzen

e dazu beitragen, positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre Familie sowie
eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen.

Dabei ist die Kinder- und Jugendhilfe grundsatzlich fiir alle jungen Menschen zustandig. Flir geistig
und kérperlich behinderte Kinder kommen vorrangig Eingliederungshilfen, die sie zur Uberwindung
behinderungsbedingter Nachteile erhalten, nach dem Bundessozialhilfegesetz (§ 53 SGB XlI) in
Betracht.

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz sieht diese spezielle Hilfeform der Gewahrung von
EingliederungshilfemaRnahmen nur fiir die Kinder und Jugendlichen vor, die seelisch behindert oder
von einer solchen Behinderung bedroht sind.

Diese unterschiedlichen Zuordnungen durch den Gesetzgeber fiihren in der Praxis haufiger zu
Rechtsstreitigkeiten der Kostentrager untereinander.
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2. Individuelle Hilfen

Das Jugendamt ist als Jugendhilfetrdger nach MaRgabe des Sozialgesetzbuches - Achtes Buch (Kinder-
und Jugendhilfe) - gesetzlich verpflichtet, eine Reihe individueller Hilfen zu gewdhren. Sie umfassen
die Hilfen zur Erziehung fiir Minderjahrige und junge Volljahrige sowie die Hilfen, die das Kinder- und
Jugendbhilfegesetz als ,andere Aufgaben’ definiert. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick iiber
die wesentlichen, im Kinder- und Jugendhilfegesetz definierten individuellen Hilfen.

Hilfen zur Erziehung, Hilfen fiir junge Volljihrige §§ 27- | Andere Aufgaben

4 KIHG §§ 42-60 KIHG

§ 27 Hilfe zur Erziehung § 42 Inobhutnahme

§ 28 Erziehungsberatung § 43 Erlaubnis zur Kindertagespflege

§ 29 Soziale Gruppenarbeit § 44 Erlaubnis zur Vollzeitpflege

§ 30 Erziehungsbeistandschaft/Betreuungshelfer § 45 Erlaubnis fiir den Betrieb einer Einrichtung
§ 46 Ortliche Priifung

§ 31 Sozialpadagogische Familienhilfe § so Mitwirkung in den Verfahren vor den
Vormundschafts- und den Familiengerichten

§ 32 Erziehung in einer Tagesgruppe § 51 Beratung und Belehrung in Verfahren zur
Annahme als Kind, Adoptionsverfahren

§ 33 Vollzeitpflege § 52 Mitwirkung in Verfahren nach dem
Jugendgerichtsgesetz

§ 34 Heimerziehung, sonstige betreute Wohnformen § 53 Beratung und Unterstiitzung von Pflegern und
Vormindern
§ 54 Erlaubnis zur Ubernahme von
Vereinsvormundschaften
§§ 55-56 Beistandschaft, Amtspflegschaft und
Amtsvormundschaft

§ 35 Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung §§ 59-60 Beurkundungen

Tabelle 2: Individuelle Hilfsméglichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe

Die Zustandigkeit des Jugendamtes erstreckt sich sowohl auf die tatsachlichen fachlichen Hilfen als
auch auf die Finanzierung der MaBnahmen. Diese sind an unterschiedliche Voraussetzungen
gekntipft.

Die Tabelle im Anhang liefert einen Uberblick liber die wesentlichen Aufgaben der Jugendhilfe nach
der Systematik des Kinder- und Jugendhilfegesetzes.
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2.1 Hilfen zur Erziehung

Die Hilfen zur Erziehung sind als ein gesetzlich verankertes Leistungsangebot fiir Familien konzipiert,
die eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung ohne Hilfe nicht gewahrleisten kénnen. Fiir
die Personensorgeberechtigten besteht gegebenenfalls ein einklagbarer Rechtsanspruch auf die
Hilfen. (§27 KJIHG)

Art und Umfang der Hilfen orientieren sich am erzieherischen Bedarf des Einzelfalls. Das soziale
Umfeld des Kindes oder des Jugendlichen, unter anderem die Familie, die Schule, die Nachbarschaft,
und die hier problemverursachenden oder -verscharfenden Faktoren, sollen ebenfalls beriicksichtigt
werden.

Die verschiedenen Hilfeformen sind insbesondere in den Paragraphen 28 bis 35 des KJHG
festgeschrieben. Die Festschreibung der Hilfeformen ist jedoch nicht abschlieBend, das heif3t,
grundsatzlich konnen auch andere padagogische und therapeutische MafBnahmen entwickelt und
gewahrt werden.

Dabei nehmen die sogenannten flexiblen Hilfen, die in der Regel ein niederschwelliges, sehr
individuelles Angebot beinhalten, einen immer breiteren Raum ein. Die Entwicklung, Vermittlung und
fachliche Begleitung dieser Hilfen ist fiir das Jugendamt zeitaufwandiger, aber in entsprechenden
Fallen oft effektiver als die , klassischen® Hilfen zur Erziehung.

Ein weiterer Effekt ist, dass sie haufig kostengtinstiger sind als die nach den Paragraphen 28 KIHG und
folgende beschriebenen Leistungen der Jugendhilfe. Die einzelnen Hilfeformen (§§ 28 bis 35 KJHG) sind
als Hilfen mit jeweils eigenen fachlichen sozialpadagogischen Wirkungsméglichkeiten anzusehen und
auf Bestimmte familidre und / oder individuelle Problemkonstellationen ausgerichtet.

Eine Rangfolge in dem Sinne, dass eine intensivere Hilfe eine weniger intensive Hilfeform voraussetzt,
gibt es nicht. Sie kénnen einander aber erganzen oder miteinander verzahnt werden. Entscheidend ist,
dass sie konkret gewahlte Hilfe im Einzelfall padagogisch geeignet und notwendig ist. Die Hilfen
werden als ambulante, stationdre oder teilstationdre Hilfen gewdhrt und unterscheiden sich
wiederum in familienunterstiitzende, familienerganzende und familienersetzende Hilfen. Die
folgende Tabelle liefert eine Ubersicht iiber die Kategorien der Hilfen zur Erziehung.
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Hilfen zur Erziehung

stationdre Hilfen

ambulante Hilfen

familienersetzende Hilfen Heimerziehung Intensive sozialpadagogische
Einzelbetreuung
Vollzeitpflege Betreutes Wohnen

(nur tiber Tag)

familienerganzende Hilfen

gemeinsame Wohnformen fiir
Mitter / Vater und Kinder

Tagesgruppe/ Familienpflege

familienunterstiitzende Hilfen

Erziehungsberatung

Erziehungsbeistandschaft /
Betreuungshelfer

Flexible Hilfen

Soziale Gruppenarbeit

Sozialpadagogische
Familienhilfe

Tabelle 3: Formen der Erziehungshilfen

Alle Hilfen zur Erziehung erfordern ein Hilfeplanverfahren. Im Rahmen dieses Verfahrens
verstandigen sich alle Betroffenen (dies sind die Eltern, die Kinder, das Jugendamt und die freien
Trager) regelmaRig liber Zielsetzung, Art und Umfang der Hilfe. Die Erziehungshilfe wird als

Dienstleistung verstanden, in der Familien, Kinder und Jugendliche als gleichberechtigte Partner bei

der Realisierung von Leistungen anzusehen sind.

2.2

Erziehungsberatung

Die Erziehungsberatung unterstiitzt Kinder, Jugendliche und Eltern bei der Klarung und Bewaltigung
individueller und familienbezogener Probleme und bei der Ldsung von Erziehungsfragen. Sie begleitet

die Eltern beim Prozess der Familienbildung, bei Problemen eines Kindes selbst, ebenso wie bei

Schwierigkeiten, die Eltern mit ihrem Kind haben. Erziehungsberatung riickt methodisch die

Interaktion innerhalb der Familie in das Zentrum der Aufmerksamkeit.

Im Jugendamt Pulheim bietet das Beratungszentrum die Erziehungsberatung in stadtischer

Tragerschaft an.
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2.3 Erziehungsbeistandschaft

Die Erziehungsbeistandschaft unterstiitzt Kinder oder Jugendliche bei der Bewdltigung von
Entwicklungsproblemen und fordert unter Erhaltung des Lebensbezugs zur Familie ihre
Verselbstandigung. Dabei wird das soziale Umfeld miteinbezogen.

Erziehungsbeistandschaften sind in der Regel 1angerfristig angelegt. Stehen bei der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen die Beziehungen zwischen Eltern und Kindern bzw. Jugendlichen, schulische
Probleme des Kindes oder des Jugendlichen sowie andere soziale Bezlige des Minderjahrigen,
beispielsweise der Freundeskreis, im Mittelpunkt der regelméaRigen Beratungs- und
Betreuungskontakte, so zielt die Arbeit mit dlteren Jugendlichen vorwiegend auf eine
Verselbstandigung ab.

Im Jugendamt Pulheim bietet das Beratungszentrum die Erziehungsbeistandschaften in stadtischer
Tragerschaft an.

2.4 Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH)

Die Sozialpadagogische Familienhilfe unterstiitzt Familien bei der Bewdltigung von Alltagsproblemen
und der Losung von Konflikten und Krisen durch intensive Betreuung und Begleitung und férdert die
Selbsthilfe. Sie ist in der Regel auf einen langeren Zeitraum angelegt und erfordert die Mitarbeit der
Familien. Die Sozialpadagogische Familienhilfe versteht sich als eine sehr intensive Form der
ambulanten Hilfen zur Erziehung. Sie fordert die ganze Familie in |hrem Lebensalltag und vollzieht
sich im alltaglichen Umfeld der Familie.

Im Jugendamt Pulheim bietet das Beratungszentrum die Sozialpadagogische Familienhilfe in
stadtischer Tragerschaft an.

2.5 Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung (INSPE)

Die INSPE hat die Verselbstandigung von Jugendlichen zum Ziel und die Integration in Schule und
Ausbildung. Das Jugendamt Rhein-Erft-Kreis ist Trager der MaBnahmen.

3. Der Hilfebedarf im Wandel

3.1 Steigender Forderbedarf

Deutlich zu nimmt der Hilfebedarf von Kinder, die nicht behindert im Sinne der Legaldefinition sind,
sondern aus anderen Griinden einer besonderen Forderung bediirfen. Nach einer Verlautbarung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin nehmen die Gesundheitsrisiken von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland und daraus resultierende Entwicklungsstérungen wegen
dramatischer gesellschaftspolitischer und sozio6konomischer Veranderungen zu. Besonders
alarmierend sei, dass bei immer mehr Kindern Sprachdefizite, motorische Stérungen,
Verhaltensprobleme, Entwicklungsstérungen, aber auch komplexe Erkrankungen aufgespiirt werden.

Belegt ist demnach mittlerweile auch, dass Entwicklungsauffalligkeiten und Stérungen gerade bei
Kindern aus sozial schwachem und unterversorgten Milieu oder auch bei Kindern aus
Migrantenfamilien drastisch zunehmen. Bei diesen ,Risiko“- Familien fiihre die in vielen Fdllen
vorhandene soziale Benachteiligung auch zu einer Zunahme an emotionalen Stérungen und
psychischen Erkrankungen. (Quelle: Fachdienst der Lebenshilfe 1/o05) Hinzu kommen Kinder- und
Jugendliche in belasteten Lebenssituationen, deren Familien Unterstiitzungsangebote der Jugendhilfe
benétigen. (unverschuldetes Versagen der Eltern, Vernachlassigung, Gewalt, sexueller Missbrauch)
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Die jiingsten Forschungsergebnisse, vor allem die 13. und 14. Shell-Jugendstudie und die nordrhein-
westfdlische Jugendstudie ,Null Zoff und voll busy“ beschreiben die Generation der jungen Menschen
als eine, die eher pragmatisch und zielorientiert an ihre Zukunft herangeht und weitgehend
optimistisch in ihre personliche Zukunft blickt. Sie setzen auf gute Bildungsabschliisse und verfiigen
uber eine hohe Kommunikations- und Kontaktfahigkeit. Ihre eigenen Zukunftserwartungen werden
von ambivalenten Gefiihlen und Hoffnungen bestimmt. Sie akzeptieren zwar erwachsene Vorbilder
und Experten, trauen aber Autoritaten der Erwachsenen-Generation nicht viel zu. Wichtig ist ihnen
die private Welt der Familie. Aus eigener Erfahrung wissen sie, dass diese Ordnung auch sehr eng und
zerbrechlich sein kann. Sie geniel3en einerseits das Jungsein, verbunden mit Erlebnis- und Lebenslust;
andererseits sehen sie aber auch, wie gefahrdet sie als Individuum sind und berichten von Stress,
psychosomatischen Stérungen, chronischen Krankheiten, von Situationen als soziale AuRRenseiter,
Leistungsversagen etc..

3.2 Agenda 2010

Die Sozialreformen der Agenda 2010 verandern Rahmenbedingungen und Organisationsformen
berufsbezogener Jugendsozialarbeit und kiindigen einen Wandel in den beschaftigungsorientierten
Fordersystemen an, der weitgehende Auswirkungen auf die Gestaltung und Organisationsstrukturen
der berufsbezogenen Férderung von jungen Menschen haben wird. Im Kern fiithren die Sozialreformen
im Bereich der Forderung von benachteiligten Jugendlichen dazu, dass ein starkerer Bezug zu den
Anforderungen auf dem Arbeitsmarkt hergestellt und das Lernen starker mit betrieblichen Realitaten
verbunden wird.

Fur die Organisation der Bildungsprozesse im Rahmen der Jugendsozialarbeit bedeutet dies, ihre
Scharnierfunktion fiir Benachteiligte an der Schnittstelle Schule / Beruf zu tiberpriifen bzw. neu zu
definieren. Hierbei ist vor allem anderen erforderlich, in der aktuellen Phase der Umsetzung der
gesetzlichen Regelungen in einen intensiven Diskussionsprozess mit den Verantwortlichen fiir die
Bereiche Schule, Arbeitsmarktpolitik und Wirtschaft einzutreten. Aufgrund der Zielstellung, die
Sozialreformen an den Bedirfnissen vor Ort praktisch auszurichten, kann es keine generell giiltige
Aussage dariiber geben, wie sich der jugendhilfeorientierte Teil der Jugendsozialarbeit vor Ort in
Kooperation mit den anderen Partnern platziert. Aus Sicht der Landesregierung kann festgestellt
werden, dass es auch zukiinftig eines eigenstandigen Jugendhilfeangebots im Ubergang von der
Schule in den Beruf bedarf und dass dieses eine stark praventive Ausrichtung haben sollte.

3.3 Armut und Exklusion

Fiir einen Teil der Kinder und Jugendlichen sind die Lebenslagen durch kumulierte soziale
Teilhabebeschrankungen gepragt. Sie wachsen in erheblich belasteten sozialen Verhdltnissen auf, ein
gesellschaftlich integriertes Leben mit Zukunftschancen ist fiir sie deutlich eingeschrankt. Haufig
handelt es sich um Multiproblemlagen, die zu einem ,,sozialen AusschlieBungszirkel“ fithren. Auch fiir
Nordrhein-Westfalen gilt, dass Kinder und Jugendliche bis zum 17. Lebensjahr im Vergleich zu anderen
Altersgruppen ein deutlich héheres Armutsrisiko haben, insbesondere Kinder nicht-deutscher
Staatsbiirgerschaft. Armut steht haufig in einem engen Zusammenhang zu bestimmten
Familienformen. Zu den besonderen Risikogruppen gehéren Kinder und Jugendliche aus Familien mit
drei und mehr Kindern und Kinder von Alleinerziehenden.

In der Jugendhilfe zeigen sich die Multiproblemlagen beispielsweise in der Prophylaxe zur
Jugendgerichtshilfe, dort ist eine Steigerung von fast 9o % angegeben (absolute Zahlen: von 38 auf 72
Félle/ 2003 — 2004.) Bei der Trennung- und Scheidungsberatung betriagt der Zuwachs von 2003 auf
2004 absolut 59 Falle (=42,5%).
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Besonders auffillig ist die Zunahme der Sozialhilfefdlle von Kindern und Jugendlichen bis 21 Jahre im
Vergleich 2003 / 2004: durchschnittlich fiir Gesamt Pulheim liegt eine Steigerung von 24,8 % vor,
wobei eine stadtteilspezifische Streuung von 11— 74 % zu verzeichnen ist.

Demgegentiber ist Pulheim die Kommune im Rhein-Erft-Kreis mit der geringsten Arbeitslosenquote:
absolut sind die Zahlen von 1.377 im Jahre 2002 auf 1.641 und im Jahr 2004 mit 1.667 Arbeitslosen in der
Stadt Pulheim um lediglich 157 gestiegen, wobei der Anteil der Arbeitslosenhilfequote sogar leicht
zuriickgegangen ist von 31,8% auf 30,7 %. (Quelle: Agentur fiir Arbeit: 2003)

Diese Zahlen konnen dahingehend interpretiert werden, dass Kinderarmut ein steigendes Problem
auch in relativ gutsituierten Kommunen wird.

Die Folgen von Armut sind fiir Kinder gravierend und sie selbst sind hilflos. Deshalb bedarf es eines
kindgerechten Armutsbegriffs, der unterschiedliche Dimensionen von Armut einbezieht. Er muss
sowohl die materielle, immaterielle, seelisch-emotionale, geistig-kulturelle Armut als auch die
mangelhafte Basisversorgung und Bildungsbenachteiligung umfassen. Auch erleben Kinder
Gewaltbeziehungen, erfahren selbst Gewalt oder werden sexuell missbraucht. Dabei ist eine
Belastung dieser Kinder oft in mehrfacher Hinsicht gegeben.

3.4 Zusammenarbeit mit dem medizinischen Versorgungssystem

Weniger im Blick aktueller Entwicklungen, dennoch aber eine zentrale Schnittstelle im Alltag der
Kinder- und Jugendhilfe ist die Zusammenarbeit mit dem medizinischen Versorgungssystem.
Erfahrungen, z. B. in der Drogenberatung, liegen seit langem vor. Vor dem Hintergrund der Bedeutung
einer Friherkennung und der Abwendung einer drohenden seelischen Behinderung gewinnt das
Zusammenwirken in diesem Bereich zunehmend an Wichtigkeit. So ist das medizinische
Versorgungssystem in der Regel das erste Unterstiitzungssystem, mit dem Eltern und Kinder in
Kontakt kommen. Bei den gesetzlich geregelten Vorsorgeuntersuchungen U-1 bis U-g wird ab der
Geburt regelmaRig untersucht, ob das Kind sich altersgerecht entwickelt. In Nordrhein-Westfalen
nehmen an den ersten sechs Untersuchungen die liberwiegende Zahl der Kinder teil, bei den spateren
Untersuchungen lasst die Teilnahme allerdings nach. Durch ein Zusammenwirken, insbesondere
zwischen den Tageseinrichtungen fiir Kinder und den padiatrischen Diensten, kénnen friihzeitig
Entwicklungsauffalligkeiten oder kdrperliche Stérungen erkannt und auf entsprechende
Hilfsmoglichkeiten hingewiesen bzw. angeboten werden. Hier besteht nach Auffassung der
Landesregierung aber noch intensiver Handlungsbedarf, insbesondere in der Zusammenarbeit mit
den Kinderarzten.

Mit der Einfiigung des §35a ,,Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche“ in
das SGB VIl wurde die Notwendigkeit zur Kooperation der Kinder und Jugendhilfe mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie auch gesetzlich verankert. Danach soll, wenn gleichzeitig Hilfen zur Erziehung und
Eingliederungshilfen nach § 35a erforderlich sind, bei der Aufstellung und Anderung des Hilfeplanes
sowie bei der Durchfiihrung der Hilfe gemaR § 36 Abs. 3 SGB VIIl auch eine Arztin bzw. ein Arzt mit
besonderer Erfahrung in der Hilfe mitwirken. Gerade in jlingster Zeit zeigt sich immer deutlicher, dass
eine Zusammenarbeit auf diesem Gebiet zwischen den verschiedenen Fachdisziplinen unerlasslich ist.
Vor allem das Entstehen von Stérungen im Prozess des Aufwachsens (so z. B. das sog. ADHS-Syndrom)
erfordert rechtzeitige und zielgenaue Hilfe, die die Kinder - und Jugendhilfe oder die Schule allein
nicht sicherstellen kann.
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3.5 Tageseinrichtungen als Orte der praventiven
Gesundheitsféorderung

Auch zur Arbeit der Erzieherinnen in den Tageseinrichtungen gehort es zunehmend, Kinder in
schwierigen Lebenslagen zu unterstiitzen. Kinder miissen stark gemacht werden, damit sie sich mit
den ihnen begegnenden Risiken auseinandersetzen kdnnen. Hierfiir werden im Kindergarten wichtige
Grundlagen gelegt. Als wachsende Herausforderung hat sich die Gesundheitserziehung
herausgebildet. Es gibt kaum eine Tageseinrichtung, die sich dem Thema nicht widmet. Wenn Kinder
in ihren kérperlichen, psychischen und sozialen Ressourcen gestarkt werden sollen, ist die
Gesundheitsforderung eine zentrale Bedingung. Die richtige Ernahrung, der Abbau von
Bewegungsarmut, dir Férderung einer gesunden Lebensweise sind Anforderungen, die zum
Gesamtkonzept des Kindergartens gehoren.

Unterstiitzt wird dieser Prozess insbesondere durch das Landesprogramm OPUS, das sich inzwischen
zum ,Netzwerk Bildung und Gesundheit” entwickelt hat. In einer gemeinsamen Broschtire des
Netzwerkes und des MSJK ,,Gesunde Kinder in NRW. Gesundheitsférderung im Elementarbereich®, die
im Herbst 2004 erschienen ist, werden Erzieherinnen und Erzieher in Tageseinrichtungen Uber die
Méglichkeiten der Gesundheitserziehung informiert. (Quelle: 8. Kinder- und Jugendbericht der
Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Marz 2005)

4. Wandel der Arbeit im Jugendamt
— Neue Kooperationsformen mit Sozialraumorientierung

Im Jugendamt spiegeln sich die beschriebenen Erkenntnisse in der Zunahme von Fallzahlen wieder,
die trotz ,,demografischem Wandel" zu verzeichnen sind. Hinzu kommt das Erfordernis, immer mehr
Angebote zu vernetzen.

Damit einher gehen auch neue Mdglichkeiten (z. B. ,,Soziale Frithwarnsysteme*) fiir die Arbeit mit
Familien zu finden. Sozialraumorientierte Konzepte, auch als Vernetzung zwischen Jugendhilfe,
Schulen, Gesundheitsdiensten, Polizei, Sportverbanden, sind eine wesentliche Grundlage fiir
Prophylaxe-MalRnahmen. Wahrend in groRReren Stadten Stadtteilbiiros einen organisatorischen
Mittelpunkt bilden, werden vom Jugendamt Pulheim Stadtteilkonferenzen durchgefiihrt.

Zunehmend an Bedeutung gewinnt das Kooperationsprojekt zwischen Schule und Jugendhilfe
,Offene Ganztagsschule im Primarbereich“. Beide Systeme fangen an, sich zu 6ffnen und aufeinander
zuzugehen.

Die Angebotsstruktur der Schulen hat direkte Auswirkung auf die Kinder- und Jugendhilfe. Teilweise
werden Schulen im sozialpadagogischen Bereich durch Schulsozialarbeit unterstiitzt.

In Pulheim hat die enge Zusammenarbeit mit der Férderschule vor Ort dazu gefiihrt, dass in
Einzelfallen Heimunterbringungen von Kinder vermieden werden konnten. (unter dem Kapitel:
Sonderpadagogischer Forderbedarf ist unter 3.8.3 die Schulbeschreibung zu finden)

In anderen Fallen sind Kinder nicht mehr in der Lage, im grof3eren Klassenverband der Regelschule
dem Unterricht zu folgen, so dass Hilfe zur Erziehung im anerkannten Tagesinternat fiir Jugendliche
mit besonderer Problematik in den Bereichen des Lernens und der Beziehung gezielt zeitliche befristet
einsetzt. Das Konzept umfasst erzieherische, psychologische und therapeutische Hilfen in einer
Einrichtung aus einer Hand.

Eine andere Form der Hilfe zur Erziehung, die Tagesgruppe, fordert Kinder, deren Eltern eine
ausreichende Erziehung, Versorgung und Entwicklungsférderung nicht sicherstellen kénnen und zu
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deren Unterstiitzung ambulante Hilfen nicht ausreichen. Bei Kindern, Jugendlichen und deren
Familien in besonders schwierigen Lebenssituationen ist die Hilfe in einer heilpadagogischen
Tagesgruppe erforderlich. In Einzelfdllen, in denen die teilstationdre Erganzung zum Besuch der
Regelschule oder der Sonderschule nicht oder nicht mehr ausreicht, bietet die vollstationare
Unterbringung an funf oder sieben Tagen in einem Heim die einzige Moglichkeit, eine ausreichende
Forderung zu gewahrleisten. Jede Hilfe zur Erziehung wird unter Beriicksichtigung fachlicher Aspekte
in einem Hilfeplanverfahren von allen Beteiligten entwickelt. Dabei steht bei jeder vollstationaren
Hilfeleistung als Ziel entweder die Riickfithrung ins Elternhaus oder die Verselbstandigung im
Vordergrund. Beispielhaft ist die Kurzfassung der Leistungsbeschreibung des Hauses St. Gereon, der
einzigen Jugendhilfeeinrichtung im Rhein-Erft-Kreis, im Kapitel 3.8.3 zu finden.

5. Leitlinie: Frihzeitige Forderung - auch zur Kostenersparnis

Hilfe und Unterstiitzung frithzeitig zu entwickeln ist der einzig mogliche Weg, um Kinder optimal zu
fordern.

Das Jugendamt Pulheim sucht den ersten Kontakt zu jungen Eltern nach der Geburt eines Kindes
durch das Ubersenden von ,Elternbriefen” und einem Wegweiser mit den Angeboten des
Jugendamtes. Fur Kinder unter drei Jahren besteht ein breites Angebot an Spiel- und Krabbelgruppen;
dabei werden von dem freien Trager ,,Hand in Hand“ auch behinderte Kinder in der Spielgruppe
aufgenommen. Die Zusammenarbeit mit den Frithforderstellen und Sozialpadiatrischen Zentren im
Rhein-Erft-Kreis und in KéIn fiihrt dazu, dass frithzeitig zu den integrativen Gruppen der
Kindertageseinrichtungen mit Beginn des Kindergartenalters vermittelt wird. Da
Reihenuntersuchungen in den Kindertageseinrichtungen vom Gesundheitsamt nicht durchgefiihrt
werden konnen, hat das Jugendamt Pulheim jetzt angeregt, Sprechstunden durch den
Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes in den Kindertagesstatten anzubieten.

Die padagogische Arbeit der Entwicklungsférderung in den Kindertagesstatte wird im Rahmen der
Bildungsvereinbarung dokumentiert sowie Sprachférderung fiir Kinder mit Migrationshintergrund
vor der Einschulung gezielt angeboten.

Im Rhein-Erft-Kreis sollte die Abstimmung von MaRBnahmen und Offentlichkeitsarbeit sowie die
Zusammenarbeit der Beratungsstellen zu Unterstiitzung von Menschen mit (drohender) Behinderung
und ihren Familien verbessert werden. Die sachliche Zustandigkeit liegt iiberwiegend im Bereich der
Rhein-Erft-Kreis -Verwaltung (Sozialamt und Gesundheitsamt) und bei der gemeinsamen Servicestelle
(im Rhein-Erft-Kreis der Bundesknappschaft zugeordnet), so dass es wiinschenswert ist, wenn von dort
aus die ortlichen Jugendamter einbezogen wiirden.

Der Ausbau der kinder- und jugendpolitischen Infrastruktur hat in den letzten 20 Jahren die
Kostenentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe stark beeinflusst. Der Ausbau der Plitze fiir Kinder
in Tageseinrichtungen, starkere Inanspruchnahme der Hilfen zur Erziehung und auch die Entwicklung
in den Hilfeleistungen nach § 35 a SGB VIl haben z. T. zu einer Uberforderung der Kommunen gefiihrt.
Viele Kommunen sind an die Grenze ihrer finanziellen Leistungsfahigkeit geraten.

Die Notwendigkeit der Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe wird daher auch unter diesem
Aspekt eingeschatzt werden miissen. Dabei wird aber ebenso wichtig sein deutlich zu machen, dass
Investitionen in die Kinder- und Jugendhilfe, insbesondere in der Pravention und Bildungs- und
Erziehungsférderung, auch letztlich ein kostenentlastender Faktor sind, die sich an anderer Stelle
auszahlen werden.

(Quelle: 8. Kinder - und Jugendbericht der Landesregierung NW/Mérz 2005)



Anhang: Uberblick uber die wesentlichen im Kinder- und

Jugendhilfegesetz definierten Aufgaben der Jugendhilfe

Leistungen der Jugendhilfe §§ 11— 41

Jugendarbeit,
Jugendsozial-
arbeit,
Erzieherischer
Kinder- und
Jugendschutz

§§11-15

Jugendarbeit

§n

Foérderung der
Jugendver-
bande

§12

Jugendsozial-
arbeit
§13

Erziehe-rischer
Kinder- und
Jugendschutz
§14

Landesrechts-
vorbehalt
§15

Forderung der
Erziehung in
der Familie
§§16-21

Allgemeine
Forderung der
Erziehung in
der Familie
§16

Beratung in
Fragen der
Partnerschaft
Trennung und
Scheidung

§17

Beratung und
Unterstiitzung
bei der
Ausiibung der
Personensorge
und des
Umgangs-
rechts

§18

Gemeinsame
Wohnformen
fur Miitter/
Vater und
Kinder § 19

Betreuung und
Versorgung
des Kindes in
Notsitua-
tionen

§ 20

Unterstiitzung
bei
notwendiger
Unter-
bringung zur
Erfiillung der
Schulpflicht
§21

Forderung von Hilfe zur

Kindern in
Tagesein-
richtungen
und in Kinder-
tagespflege
§§22—-24a

Grundsatze
der Forder-
ung
§22

Forderung in
Tagesein-
richtungen

§ 22a

Forderung in
Kinder-
tagespflege
§23

Inanspruch-
nahme von
Tagesein-
richtungen
und Kinder-
tagespflege
§24

Ubergangs-
regelung fiir
die Ausge-
staltung des
Forderungs-
angebots

§ 24a

Erziehung,
Einglieder-
ungshilfe fur
seelisch
behinderte
Kinder und
Jugendliche,
Hilfe fir
junge
Volljahrige
§§27-41

(s. Seite)
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Andere Aufgaben der Jugendhilfe §§ 42 - 60

Vorldufige

MaR-
nahmen
zum

Schutz von

Kindern
und
Jugend-
lichen

§ 42

Inobhut-
nahme
von
Kindern
und
Jugend-
lichen

§ 42

Schutzvon  Mitwirkung
Kindern in gericht-
und Jugend- lichen
lichen in Verfahren
Kinder- §§50-52
tages-
pflege,
Vollzeit-
pflege und
in Einrich-
tungen
§§43-49
Erlaubnis Mitwir-
zur Kinder-  kungin
tagespflege Verfahren
§43 vor den
Vormund-
Erlaubnis schafts-
zur und den
Vollzeit- Familien-
pflege gerichten
§a4 § 50
Erlaubnis Beratung
fiir den und
Betrieb Belehrung
einer Ein- in
richtung Verfahren
§45 zur
Annahme
Ortliche als Kind
Priifung § 51
§46
Mitwir-
Melde- kung in
pflicht Verfahren
§ 47 nach dem
Jugend-
Tatigkeits-  gerichts-
untersagu  gesetz
ng §52
§48
Sonstige
betreute
Wohn-
formen
§48a
Landes-
rechts-
vorbehalt
§49

Beistand-
schaften
Pflegschaften
Vormund-
schaften fir
Kinder und
Jugendliche,
Auskunft iiber
Nichtabgabe
von Sorge-
erklarungen
§§52-58

Beratung
und
Unterstiit-
zung bei
Vater-
schafts-
feststell-
ungen und
Geltend-
machung
von
Unterhalts-
anspriichen
§52a

Beratung
und
Unterstiit-
zung von
Pflegern und
Vormiindern

§53

Erlaubnis zur
Ubernahme
von
Vereinsvorm
undschaften
§54

Beistand-
schaft,
Amtspfleg-
schaft und
Amtsvor-
mundschaft

§55-56

Tabelle 4: Uberblick iiber die im Kinder- und Jugendhilfegesetz definierten Aufgaben der Jugendhilfe

Beurkun-
dungen,
Beglaubigung,
vollstreckbare
Urkunden
§§59-60

Beurkun-
dungen und
Beglaubi-
gungen

§59

Vollstreckbare
Urkunden
§ 60
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Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche, Hilfe fiir junge
Volljahrige §§ 27 - g1

Hilfe zur Erziehung §§ 27- 35

Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche

§35a

Gemeinsame Vorschriften fiir
die Hilfe zur Erziehung und die
Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte Kinder und
Jugendliche

§§36-40

Hilfe fiir junge Volljahrige,
Nachbetreuung
§ 41

Hilfe zur Erziehung (einschlieBlich
individueller Hilfen)

§27

Erziehungsberatung
§ 28

Soziale Gruppenarbeit
§29

Erziehungsbeistand,
Betreuungshelfer
§30

Sozialpadagogische Familienhilfe
§31

Erziehung in einer Tagesgruppe
§32

Vollzeitpflege
§33

Heimerziehung, sonstige betreute
Wohnformen

§34

Intensive Sozialpadagogische
Einzelbetreuung

§35

Eingliederungshilfe fiir
seelisch behinderte Kinder
und Jugendliche

§ 352

Mitwirkung, Hilfeplan
§36

Zusammenarbeit bei Hilfen
auBerhalb der eigenen Familie
§37

Vermittlung bei der Ausiibung der
Personensorge
§38

Leistungen zum Unterhalt des
Kindes oder des Jugendlichen
§39

Krankenhilfe
§ 40

Hilfe fiir junge Volljdhrige,
Nachbetreuung
§ a4

Tabelle 5: Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche,

Hilfe fiir junge Volljihrige
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Die differenzierten Moglichkeiten der Jugendhilfe, von ihren gesetzilichen Grundlagen iiber die
vielfdltigen fiinf individuellen Hilfsmdglichkeiten bis zu der Zusammenarbeit beispielsweise mit dem
medizinischen Versorgungssystem wurden im vorangehenden Kapitel 5.5.1 vorgestellt.

Einen weiteren Eindruck von den WandJungsprozessen in der Jugendhilfe, wie er sich in der
Diskussion um Sozialraumorientierung und Setting-Ansatz manifestiert (Beispiel:
Gesundheitsférderung in Kitas) gibt der folgende Beitrag. Hier wird die Ambulante Frziehungshilfe,
wie sie ein Trdgerverbund von Wohlfahrtsverbdnden in Frechen betreibt, vorgestellt. Dieser
Tragerverbund unterhalt auch ein Sozialpadagogisches Zentrum.

5.5.2 Jugendhilfe in verbandlicher Tragerschaft

1. Ambulante Erziehungshilfen im Rhein-Erft-Kreis
— Beispiel Frechen

In enger Zusammenarbeit mit den zustandigen Jugendamtern unterstiitzen die ambulanten
Erziehungshilfen Familien in Krisen und bei unterschiedlichen Problemlagen:

e Stressin der Familie

e Erziehungsprobleme

e Schulprobleme

e Trennungssituationen

e Schwierigkeiten mit Behorden,
¢ Finanzen, Arbeitsplatz,

e  Frust mit Ausbildung und Freizeit

Hierbei stehen immer die Bediirfnisse und Perspektiven der Kinder und Jugendlichen im Mittelpunkt.

2. Gesetzliche Grundlagen
e SGBIII/KJIHG - 8§27 — Hilfen zur Erziehung
e 8§ 30 — Erziehungsbeistandschaft
e 831 - Sozialpadagogische Familienhilfe
e § 34 — Betreutes Wohnen
e 832 - Tagesgruppe
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3. Tragerschaft / Organisationsform

3.1 Tragerverbund bei der Familienhilfe Frechen:
e Caritasverband fur den Rhein-Erft-Kreis
e Der Paritatische fiir den Rhein-Erft-Kreis
e Llazarus-Hilfswerk in Deutschland e.V.

e Sozialdienst Kath. Frauen und Manner fiir den Rhein-Erft-Kreis e.V.

3.2 Tragerverbund beim Sozialpadagogischem Zentrum:
e  Amt fir Diakonie K6In
e Arbeiterwohlfahrt im Rhein-Erft-Kreis

e Der Paritatische fiir den Rhein-Erft-Kreis

4. Die Familienhilfe Frechen und das Sozialpadagogische
Zentrum bieten folgende Leistungen an:

Ambulante Erziehungshilfen
e Beratungin sozialen Problemlagen
e Konkrete Unterstiitzung bei der Bewdltigung alltdglicher Aufgaben und Krisen

e Unterstiitzung von Jugendlichen beim Ubergang zum
Erwachsenwerden/ Betreutes Wohnen

e Familientherapeutische Beratung/ Gesprache mit den Familien, Paaren und Einzelnen
e Verschiedene Gruppenangebote, z.B. Kinder-, Frauen- und Mutter-Kindergruppe

Das Sozialpadagogische Zentrum unterhadlt zusatzlich eine
Tagesgruppe:

e Aufnahme von Kindern im Alter von 7 -12 Jahren, wenn ambulante Beratung und
Unterstiitzung nicht ausreichen

e Ganztagsbetreuung (Mo-Fr) mit Einzel- und Kleingruppenférderung

¢ Neues Lernfeld fiir Kinder

e Intensive Elternarbeit

e Zeitweilige Entlastung der Familie, um neue Problemlésungsmaéglichkeiten zu erarbeiten

e Zusammenarbeit mit dem sozialen Umfeld, besonders den Schulen

Die Tagesgruppe ist nicht nur eine Betreuung des Kindes liber Tag, sondern eine Hilfe fiir die ganze
Familie.
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Betreut werden die Familien von Frauen und Mannern mit

Ausbildungen in der Diplom-Sozialarbeit, Diplom-Sozialpdadagogik, Diplom-Padagogik
und Erzieher (Tagesgruppe)

unterschiedlichen therapeutischen Zusatzausbildungen (die meisten in Familientherapie)
vielfdltigen Fortbildungen
einem breiten Feld an Berufserfahrungen

in unterschiedlichem Alter

Adressen / Kontaktaufnahme:

Familienhilfe Frechen

Koordinationsbiiro beim Paritatischen Wohlfahrtsverband fiir den Erftkreis

Franz Hennes Straflle 3

50226 Frechen
Telefon: 02234185721
Telefax: 02234185711

E-mail: zepp@paritaet-nrw.org

Sozialpadagogisches Zentrum

Adenauer Str. 23a

50169 Kerpen

Telefon: 02273 - 940623 —24
Telefax: 02273 - 940625

Tagesgruppe

Ichendorfer Str. 3
50169 Kerpen
Tel. und Fax: 02273 - 941673

Alle Beratungen sind fur die Familien kostenlos und vertraulich.


mailto:zepp@paritaet-nrw.org
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5.6 Hilfen im Gesundheitsamt und Sozialamt der Kreisverwaltung

Innerhalb der Kreisverwaltung des Rhein-Erft-Kreises befasst sich das Gesundheitsamt mit der
Forderung Behinderter neben dem Jugendamt und mit dem Jugendarztlichen Dienst. (teilweise auch
mit dem amtséarztlichen Dienst)

Das Sozialamt ist mit der Bewilligung der Eingliederungshilfe fiir behinderte Kinder und Jugendlicher
befasst. Dabei liegt die Zustandigkeit (insbesondere fiir die Kosteniibernahme) fiir seelische und
soziale Stérungen beim Jugendamt, die fiir korperliche und geistige Behinderung ist beim Sozialamt
angesiedelt.

Angesichts der Schwierigkeit, Behinderungsarten im Einzelfall sauber voneinander zu trennen, ist
durch diesen Kompetenzwirrwarr fiir die Eltern und ihre Kinder oft keine eindeutige Zustandigkeit
von Amtern erkennbar. (Zu weiteren Auswirkungen — Rechtsstreitigkeiten der Kostentrager — vgl.
Marion Lindberg-Portig im Kapitel 5.5)

Ein nicht zu unterschiatzender Teil der Arbeit diirfte die Beratung und die Abstimmung dartiiber sein,
wer zustandig ist. Der Dokumentationsbogen im Anhang zeigt, in welcher Weise die Mitarbeiterinnen
wiederum kontrolliert werden.
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5.6.1 Behindertenberatung im Gesundheitsamt

1. Behindertenberatung als Pflichtaufgabe im Gesundheitsamt

Die Behindertenberatung des Gesundheitsamtes zwecks Heil- und Eingliederungsmafnahmen ist eine
Pflichtaufgabe It. OGD- Gesetz und leitet sich wesentlich aus den §§ 125 und 126 des BSHG ab.

1.1 Behinderung nach dem Sozialgesetzbuch IX (SGB IX)

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

1.2 Aufgaben

Die Behindertenberatung des Rhein-Erft-Kreises im Gesundheitsamt berit Behinderte und ihre
Angehdrigen und sucht nach individuellen Lésungswegen unter anderem bei:

e Integrationsmdglichkeiten

e zukunftsorientierter Lebensplanung

e allgemeinen Eingliederungshilfen

e medizinischen Heil- und Hilfsmitteln

e  Frith- und schulischer Férderung

e beruflichen Eingliederungshilfen

e Vermittlung von Hilfsangeboten Dritter

e  Fragen nach Finanzierungswegen

¢ behindertengerechten Wohnmaglichkeiten und Umbauten
e Unterbringungsmaéglichkeiten (ambulant, stationér)
e Koordinierung von Mehrfachhilfen

e allgemeiner Beratung zur Pflegebediirftigkeit

Dieses ist nur ein Teil der Beratungsangebote. Wir kooperieren fiir die Behinderten mit verschiedenen
Amtern und Einrichtungen, z. B. Sozialamt, Jugendamt, sozialdrztliche Diensten, Facharzten,
Sonderschulen, Sonderkindergarten, Kurkliniken, Rehabilitationseinrichtungen, Fachkliniken, BfA,
LVA, Versicherungsamtern etc..

Wir bieten bedarfsorientierte Hilfen und Unterstiitzungen von Selbsthilfegruppen, Vereinen,
Einrichtungen, Institutionen und Férderung ehrenamtlicher Aktivitaten zur Integration von Menschen
mit Behinderung.

Da die Zahl der Hilfebediirftigen durch Behinderung und der zahlreichen Hilfs- und Férderangebote
fiir Menschen mit Behinderung stetig steigt, ist die Behindertenberatung des Gesundheitsamtes
bemiiht, die Anliegen der Hilfebediirftigen, welche die Behindertenberatung aufsuchen, von dieser
Stelle aus zu koordinieren, um den Hilfebediirftigen einen Weg durch verschiedene Amter und
Einrichtungen zu ersparen.
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5.6.2 Sprechstunde des jugendarztlichen Dienstes

In der Sprechstunde des jugendarztlichen Dienstes werden regelmaRig Kinder mit
Entwicklungsstérungen oder Behinderungen vorgestellt. Ein groRer Teil dieser Untersuchungen
erfolgt auf Anfragen der zustandigen Sozialamter hin. Dabei geht es meist um Kosteniibernahmen fiir
MafRnahmen der Eingliederungshilfe (§a53 Abs. 1 Satz 1 SGB Xll), z. B. eine Betreuung durch das
Friuhforderzentrum oder die Aufnahme in eine heilpadagogische oder integrativ arbeitende
Tagesstatte. Zur Beurteilung werden nach Mdglichkeit bereits vorhandene Befunde anderer
Untersucher wie Kinderkliniken, dem betreuenden niedergelassenen Kinderarzt oder einem SPZ mit
herangezogen. In diesem Zusammenhang finden selbstverstandlich auch Beratungen zur
notwendigen Forderung statt sowie bei Kindern vom Schulalter an solche zur Schullaufbahn.

Fiir einige Kinder wird von den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten ein Antrag auf Pflegegeld gestelit,
da ihre Behinderung oder eine chronische Krankheit einen deutlich héheren Pflegeaufwand
erforderlich machen, als er fiir gesunde gleichaltrige Kinder notwendig ist. Auch die hierfiir
notwendigen Gutachten werden in der Regel vom jugendarztlichen Dienst erstellt.

Aus der nachfolgenden Tabelle geht die Anzahl der sozialmedizinischen Untersuchungen hervor, die
im Jahre 2004 in den Sprechstunden des jugendarztlichen Dienstes durchgefithrt wurden.

Friuhforderung 173
Aufnahme in heilpadagogische oder integrative Gruppe 108
Kosten fiir Transporte, Zivildienstleistende 43
Heimunterbringung 15
Pflegegeld 5
Sonstige 76
Summe der Untersuchungsvorgange 420

Tabelle 6: Sozialmedizinischen Untersuchungen des JAD des
Rhein-Erft-Kreises in Jahre 2004
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Kann ein Kind in der Regelschule nicht addquat geférdert werden, weil es einen besonderen
Forderbedarf hat, dann wird es im Auftrag des Schulamtes im Rahmen der Uberpriifung des
sonderpddagogischen Férderbedarfs nach der AO-SF (Ausbildungsverordnung gemaR § 52 SchulG) in
der schuldrztlichen Sprechstunde untersucht. Die AO-SF ist eine Weiterentwicklung der Verordnung
uber die Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs und die Entscheidung iiber den
schulischen Forderort (VO-SF) und hat diese am 29.04.2005 abgelést.

Hier geht es um die Aufdeckung eventueller medizinischer Ursachen fiir eine schulische
Leistungseinschrankung und die Empfehlung der aus arztlicher Sicht notwendigen
Fordermalnahmen. (vgl. Kapitel 5.2)

Im Jahre 2004 wurden im schularztlichen Dienst 363 Kinder im Zusammenhang mit einem VO-SF-
Verfahren untersucht. Im Jahr 2005 waren es 249 Kinder, die mit einem AO-Sf —Verfahren untersucht
wurden.

Die Summe der in diesem Abschnitt genannten Zahlen gibt Auskunft iiber die Anzahl der
Untersuchungsvorgdnge. Einige Kinder wurden unter verschiedenen Aspekten mehrfach untersucht.
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5.6.3 Eingliederungshilfe im Sozialamt

1. Schwierigkeit der Differenzierung von Behinderungsformen

Die Finanzierung der Hilfen fiir Kinder mit besonderem Férderbedarf ist nicht ganz einfach zu
verstehen, weil fiir unterschiedliche Behinderungsformen auch unterschiedliche Amter zustandig
sind. Andererseits ist eine ,saubere’ Trennung von Behinderungsformen ebenfalls in den seltensten
Fallen durchzufiihren, so dass Konfliktpotential vorprogrammiert ist.

2. Bereiche, die gefordert werden

Im Rhein-Erft-Kreis konnen drei grof3e Bereiche unterschieden werden, welche geférdert werden:
e Frithférderung
e Leistungen des Sozialpadiatrischen Zentrums

e Kinder aus dem Rhein-Erft-Kreis mit Handicaps, die entweder nach ihrer Art im Kreis nicht
gefordert werden kénnen, weil kein Angebot besteht (Autismus) oder, wenn sie
wohnortndher auBerhalb der Kreisgrenzen geférdert werden kénnen

3. Diagnostik der Handicaps

Die Diagnostik erfolgt liber niedergelassene Kinder- und Jugendarzte, in Einzelfallen auch liber
Kinder- und Jugendpsychiater.

Die Fragestellung lautet: Ist das Kind von korperlicher oder seelischer Behinderung bedroht? Die
einschlagigen Paragraphen des Sozialgesetzbuches XlI sind hier anzuwenden. (§ 53, 54)

Die Diagnostik wird in der Regel dann tiber das Sozialpadiatrische Zentrum veranlasst, wenn eine
Finanzierung tliber die Eingliederungshilfe erfolgen soll.

4. Eingliederungshilfen

Es gibt unterschiedliche Zustandigkeiten: fiir geistig- und kérperbehinderte Kinder und Jugendliche
ist das Sozialamt, fiir seelische und soziale Stérungen sind die Jugendamter zustiandig.

Dies bedeutet konkret fiir den Rhein-Erft-Kreis,, dass fiir geistige und korperliche Behinderung das
Kreisjugendamt tatig wird, wahrend fiir seelische und soziale Behinderungen dann insgesamt neun
Jugendamter potentiell zustandig sind.

Die Koordination (sowie die Abgrenzung von Behinderungsarten) ist nicht immer ganz leicht und
teilweise auch strittig.

Die Finanzierung von Eingliederungshilfen ist ebenfalls beztiglich der Eigenbeteiligungen von
Erziehungsberechtigten in SGB XIl geregelt (§ 92 ff), wobei die Frithférderung von behinderten Kindern
grundsatzlich flr die Eltern ohne Kostenbeteiligung erfolgt.
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5. Daten

Es liegen im Hause vonseiten des Sozialamtes keine Kopien von Daten vor, die an das Landesamt fir
Datenverarbeitung und Statistik weitergemeldet worden sind. (Stand: 2004) Es ist fiir diesen Bericht
darauf verzichtet worden, Nachforschungen beim LDS anzustellen iiber Daten des Rhein-Erft-Kreises
von geistig und korperlich behinderten Kindern, die Eingliederungshilfen erhalten.

Das Kreissozialamt hat einen nunmehr (seit 2005) vierseitigen Bogen fiir jeden Hilfeempfanger
auszufiillen, welcher den einseitigen Bogen (bis 2004) abgelost hat. In dem neuen Bogen werden
detailliert die Leistungen abgefragt, welche als Eingliederungshilfen fiir behinderte Menschen nach
dem SGB erfolgen kdnnen. (siehe Anhang)
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Anhang: Eingliederungshilfe
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Abbildung 2-5: Dokumentationsbogen Eingliederungshilfe
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