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Gelingendes Aufwachsen von Kindern

weitaus grof3ter Teil der Kinder entwickelt sich positiv
bzw. unauffallig aber

Verunsicherung bei Eltern (Erziehungsgutachten des wiss. Beirats
Familienfragen 2005)

« Shell Studie: 50% der befragten Eltern wissen nicht, woran
sie sich in der Erziehung halten sollen (Deutsche Shell,
2000)

Zunahme von Verhaltens-/psychischen Stérungen auf ca. 20%
(KIGGS 2007)

« Kinder und Jugendliche: 18% bis 27% (Petermann et al.,

2000)

 Kindergartenkinder: ca. 18% (Hahlweg, & Miller,
2001)

« unter Dreijahrige: ca. 20% (Remschmidt,1998)

rasche, schwer vorhersehbare Veranderungen von 6konomischen,
sozialen und beruflichen Lebensbedingungen




Bedeutung von Familienbeziehungen

Bella Studie (Ravens - Sieberer 2006) und RKI Survey KIGGS
(2006, 2007) bestatigen englische Befunde:

doppeltes Risiko bei Alleinerzienen(OR:2,09)
aktuelle Familienkonflikte(OR: 4,97)

Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)
Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Risiko fur psychische Erkrankung steigt mit mehreren
Belastungen

bei 3 Risiken 30,7%
bei 4 Risiken 47,7% aller betroffener Kinder




Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-
up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Storungen
und psychischen Storungen

140000
120000
100000
80000
60000

40000 -

20000

| Kriminalitat
B Arbeitsplatzverlust
0 Beziehungen

TEUurns

0 Pflege und Heimversargung
B Gesundheit
B Erzehung

keine Probleme Verhaltens Verhaltens
probleme storungen

Abb.: Langzeitkosten psychischer Gesundheitsprobleme, umgerechnet auf Euro zum Preisniveau 2002 (Scott, Knapp, Henderson & Maughan,
2001. Umrechnung in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network).

Quelle: Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. & Maughan, J. (2001). Financial costs of social exclusion. Follow-up study of anti-social children into
adulthood. British Medical Journal, 323, 191-196.




Bl Kindliche Basisbedirfnisse: Berlicksichtigung
In der UN-Kinderrechtskonvention

Basic need

UN-Kinderrechtskonvention

Liebe und Akzeptanz

Praambel, Art. 6;
Art. 12, 13, 14

Ernahrung und Versorgung

Art. 27, Art. 26, Art. 32

Unversehrtheit, Schutz vor Gefahren, vor materieller
emotionaler und sexueller Ausbeutung

Art. 16, Art. 19,
Art. 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

Bindung und soziale Beziehungen

Art. 8, 9, 10, 11;
Art. 20, 21, 22

Gesundheit

Art. 24, 25, 23, 33

Wissen und Bildung

Art. 17;
Art. 28, 29, 30, 31




Spezifische Grundbedurfnisse von Kindern

Hartz IV Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 9.2.2010

www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/Is20100209
1bvIi000109.html




Wissenschaftlicher
Beirat fur Familienfragen

Familiale
Erziehungs-
kompetenzen

Beziehungsklima und

Erziehungsleistungen in
der Familie als Problem
und Aufgabe
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Frankfurter Allgemeine Zeitung, 16.12.2009, S. 5

Der Statusfatalismus der Unterschicht

Die deutsche Gesellschaft ist
keineswegs aus einem Guss.
Die Unterschiede zwischen
den Schichten wachsen —in
materieller wie in
bildungspolitischer Hinsicht.

Von Professor Renate Kécher

Nichts~ unterscheidet
die Menschen in dieser
Gesellschaft nach Mei-
nung der grofien Mehr-
heit mehr als die Zuge-
hdrigkeit zu einer be-
stimmten Schicht und
ihre Eckpunkte Ein-
kommen, Besitz und
Bildung. 74 Prozent der Bevélkerung
sind iiberzeugt, dass es die Schichtzuge-
horigkeit ist, welche die wesentlichen Ge-
gensitze in der Gesellschaft markiert,
weitaus mehr als Alter, politische Uber-
zeugungen, Religion, regionale Herkunft
oder Lebensmaximen.

Tatsachlich unterscheiden sich die so-
zialen Schichten in Deutschland gravie-
rend, weit Gber ihre materielle Ausstat-
tung und Zufriedenheit hinaus. Die Un-
terschiede sind in den letzten Jahren und
Jahrzehnten keineswegs geringer gewor-
den, sondern groBer, materiell wie in Be-
zug auf Weltbilder und Mentalitat. Wird
die Bevolkerung anhand von Einkom-
men, Bildung und Beruf in drei Schich-
ten geteilt, von denen die obere und die
untere Schicht jeweils gut 20 Prozent der
Bevolkerung ausmachen, so ist die Dis-
krepanz mit Blick auf die Zufriedenheit
mit den eigenen Lebensverhiltnissen
und der eigenen wirtschaftlichen Lage
heute grofier als in der Mitte der neunzi-
ger Jahre. Wiahrend die Zufriedenheit
der Oberschicht weitgehend stabil geblie-
ben ist, sind Mittel- und Unterschicht
heute augenfillig weniger mit ihren mate-
riellen Verhiltnissen zufrieden als da-
mals. Mitte der neunziger Jahre bewerte-
ten gut zwei Drittel der Oberschicht ihre
materielle Lage als (sehr) gut, ebenso
knapp die Halfte der Mittelschicht und
30 Prozent der unteren Sozialschichten.
Heute sind nur weniger als ein Flinftel
der unteren Sozialschichten und gut ein
Drittel der Mittelschicht mit ihren mate-
riellen Verhiltnissen zufrieden.

Auch die objektiven finanziellen Spiel-
rdume haben sich auseinanderentwi-
ckelt. Wihrend die oberen Sozialschich-
ten zunehmend von Vermdgenseinkinf-

ten und Erbschatten protitieren und sich
damit allméhlich von der Entwicklung
der Léhne und Gehilter abkoppeln, sta-
gniert das frei verfiigbare Einkommen,
das nach Begleichen der notwendigen Le-
benshaltungskosten bleibt, in der Mittel-
schicht; es ist in den unteren Schichten
heute sogar real niedriger als in der Mitte
der neunziger Jahre.

Gleichzeitig kann sich die berwailti-
gende Mehrheit der unteren Sozialschich-
ten nicht vorstellen, dass sich ihre mate-
rielle Lage mittel- und langfristig nen-
nenswert verbessert. Nur 14 Prozent der
Unterschicht erwarten, dass es thnen in
zehn Jahren bessergehen wird. Auch die
Aussichten der eigenen Kinder werden
iiberwiegend skeptisch gesehen. Zwar
wiinschen sich 73 Prozent der Eltern aus
den unteren sozialen Schichten, dass es
ihren Kindern einmal bessergeht als ih-
nen selbst; nur 30 Prozent sind jedoch zu-
versichtlich, dass dies tatsdachlich der Fall
sein wird.

Dieser Statusfatalismus ist ein Eck-
stein der derzeitigen Bewusstseinslage
der unteren Sozialschichten. Die Mehr-
heit von ihnen hélt die sozialen Schich-
ten fir festgefiigt und kaum durchlissig.
Die Aufstiegschancen werden eher in der
Mittel- und Oberschicht angesiedelt als
in der Schicht, fiir die der Aufstieg wirk-
lich eine véllige Veranderung ihrer Le-
benslage und Aussichten bedeutete. Nur
26 Prozent der unteren Sozialschichten
glauben, dass Aufstieg in allen sozialen
Schichten méoglich ist, wahrend knapp
zwei Drittel auch die Aufstiegsmdglich-
keiten in erster Linie als Vorrecht der
mittleren und oberen Schichten sehen.
Die Mehrheit der unteren 20 Prozent hilt
die sozialen Schichten fiir zementiert;
nur 31 Prozent glauben an die Mdéglich-
keit, durch Leistung die eigene Lage zu
verbessern.

‘Weder die Ober- noch die Mittel-
schicht schlieBen sich mehrheitlich die-
sem kritischen Befund an. Es fillt jedoch
auf, dass in der Mittelschicht ebenfalls
die Zweifel an der Durchléssigkeit der
deutschen Gesellschaft weit verbreitet
sind. International vergleichende Unter-
suchungen belegen, dass Deutschland
auf diesem Feld tatséichlich einigen Nach-
holbedarf hat. Der Bildungsweg und die
schulischen Erfolge von Kindern hangen
in Deutschland auffallend eng mit der
Schichtzugehdrigkeit und dem Bildungs-
hintergrund des Elternhauses zusam-
men. Von den Kindern aus Arbeiterfami-
lien besuchen nur 14 Prozent eine héhe-
re Schule, ein weit unterdurchschnittli-




B Transgenerationale Phanomene

Transgenerationale Erwerbslosigkeit und
perpetuierte Arbeitsmarktferne (,Alter
Jugendamtsadel®)

Transgenerationale Pradisposition fur
psychische und somatische Erkrankungen

Transgenerationale Welitergabe von
Misshandlungserfahrungen,
Erziehungsstilen und Coping-Stilen

Passives versus aktives  locus of control
Konzept® auch in Laientheorien sozialer

Wirksamkeilt : Statusfatalismus vs .
Gestaltungswillen




Armut bei Kindern und Jugendlichen nach Alter

Abbildung 2-1: Anzahl und Quoten von Kindern und Jugendlichen in Armut in Deutschland,
nach Altersklassen, 2006

I Anzahl (linke Skala) —#— Quote (rechte Skala)
1.200 28
1100
1.000 | - 24
23,9
800 20
.d ol
- L 16 £
E 600 a
5 L2 S
e o
< 400
-8
200 L4
0 - -0

b—<15 15-<18
Alter der Kinder

Fraunhofer Institut fiir angewandte Informationstechnik (FIT), Prognos 2007
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Gesundheitliche Auswirkungen von Armut
(KiGGS Survey, 2008)

Kinder aus armen Familien leiden haufiger an:
« korperliche Erkrankungen (z. B. Adipositas)
e psychische Erkrankungen (z. B. ADHS-Diagnose)

Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatssyndrom (ADHS):
Lebenszeitpravalenzen einer ADHS-Diagnose und von Prozent
ADHS-Verdachtsfillen bei 3- bis 6-jahrigen Madchen und 15
Jungen nach Sozial- und Migrationsstatus sowie nach Regi-
on, Anteile (%)

Quelle: Robert Koch-Institut, KiGGS, Elternangaben 10
Studienpopulation Diagnose  Verdacht auf
Merkmale von ADHS ADHS g
| |
Jungen 2,4% | 1,2% |
Madchen 0,6% | 4,7% |
Niedriger Sozialstatus 2,8% | 10,4 % | Ubergmﬁficht Adipnsitas
Mittlerer Sozialstatus 1,3% | 5,7% | einschlieflich
Hoher Sozialstatus 0,9% | 2,9% | AdlpﬂSltaS
Mi t 1,69 6,0 . . .
Rl 0%, 0%, I Niedriger sozialer Status
Nicht-Migrant 1,5% | 6,0% |
Ost 22% 81% I Mittlerer sozialer Status
West 14% 5,6% I Hoher sozialer Status '

Gesamt 1,5% | 6,0% | 2 Do




Bl Gesundheitliche Auswirkungen von Armut

(KIGGS Survey, 2008)

Einflussfaktoren auf schlechteren Gesundheitszustand:

Frauen aus niedriger sozialer Schicht rauchen und trinken

mehr Alkohol in der Schwangerschaft

weniger haufig wahrgenommene U-Untersuchungen

weniger Gesundheitsverhalten (z. B. Zahneputzen)

schlechtere Ernahrung

Risikoverhalten der Kinder:

rauchen mehr

sportlich inaktiver als sozial
besser gestellte Kinder

Tabelle 4.2.4.3

Zahnarztkontrolle seltener als einmal jihrlich bei 2,5- bis
6-jahrigen Madchen und Jungen nach Sozial- und Migrati-
onsstatus sowie nach Region

Quelle: Robert Koch-Institut, KiGGS, Elternangaben

Jungen Maidchen  Gesamt
Merkmale

2,5—<3 Jahre 42,2% : 49,2% : 45,5% :
3-6 Jahre 16’7%| '|5,.8%I 16,2%|
Niedriger Sozialstatus 26,9% | 25,5% | 26,2% |
Mittlerer Sozialstatus 16,3% | 16,2 % | 16,3 % |
Hoher Sozialstatus 16,4% | 17,5 % | 17,0% |
Migrant 34,6% | 34,5% | 34,5% |
Nicht-Migrant 16,2% | 16,2% | 16,2% |
Ost 157%  168%  162%
West 201%  195%  198%
Gesamt 19,4% | 19,1% | 19,2 % |




. Problemwahrnehmung, Behandlungsbedarf,
Inanspruchnahme

Befragung von 2823 Eltern zu Problemen mit ihren Kindern:

 4,6% der jungen und 3,8% der Madchen machen ihren Eltern
grol3e Sorgen und Probleme

 nur 37,2% dieser Eltern gaben Beratungsbedarf an
« nur 35% nahmen Hilfe in Anspruch
e nur 16,1% hatten Kontakt zum Jugendamt (~ 2,2% aller Eltern)

Problembelastung, Beratungsbedarf und Inanspruchnahme
korrelierten mit

e sozialer Rlckzug

korperliche Beschwerden

Angst, Depressivitat

delinquentes Verhalten

aggressives Verhalten

soziale Probleme

Aufmerksamkeitsstorungen

(Fegert & Frahauf, 1999)
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Bl Probleme bei Jugendlichen mit psychischen
Auffalligkeiten:

Nach KIGGS-Survey des RKI (www.kiggs.de):

- Sind 20 % aller Kinder und Jugendlichen
psychisch auffallig

- Sind 6 % manifest behandlungsbedurftig
krank

Aufgabe:
- Erstmalige Eingliederung (,Habilitation®)

- Nicht Wiedereingliederung (Rehabillitation)

- Deshalb nicht Wiedereingliederungsmalinahmen

sondern Individuelle Begleitung des
Ubergangs und Einstiegs
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Psychisch belastete Kinder
und Jugendliche
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zwischen Kinder- und
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Zusammenarbeit der Systeme nach
der KICK-Reform
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Theorien und Denkmodelle der sich Vernetzenden

FAMILIENORIENTIERUNG vs. KINDORIENTIERUNG vs
Tataufklarung

ugendhilfe KJPP und Kinder- und
padagogisch Jugendmedizin
Beratung - medizinisch
helfen - bisweilen defizitorientiert

familienzentriert - therapeutisch

Forschung prozessorientiert, - Beratung
haufig qualitativ - heilen

Familienrecht - individuumszentriert

administrativ durch Verfah- - Forschung haufig
rensrecht geregelt - quantitativ

- Amtsermittlungsgrundsatz und _ outcomeorientiert
Beschleunigungsgebot

- Abhéangig von Zuarbeit JA und
GA

- Haufig keine Wirkungsforschung




arztliche Sicht

- Gepragt von Diagnosebezug und den Regeln des
Krankenversicherungssystems

- Haufig Angst vor Konseguenzen und Arbeitsaufwand bei
,Einschaltung” von Behdrden

- Keine abrechenbare Zeit fur ,Vernetzung“

- Meinung gefragt?

- ,Stellungnahmenlieferant®

- Haufig Unwissen Uber rechtliche Zusammenhange
- Unkenntnis Uber sozialrechtliche Moglichkeiten

- Punktuell hohes Engagement ohne abrechnungsrelevante
zeitliche Ressourcen




(Sozial-) padagogische Berufe

- Intensive Fallarbeit

- Starke Prozessorientierung,

- Mangel an empiriebasierter Diagnostik und
Evaluation (vgl. 11. Jugendbericht)

- Gefahr der Bagatellisierung durch
Verstandnis fur Klienten und Bemuhen um
gute Beziehung bel gleichzeitiger Angst vor
Konfrontation mit Defiziten und Grenzen
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Pravalenz im Vergleich

Diagnose

Pravalenz Heim

Pravalenz
Bevdlkerung

SSV (F 91, F 92) 26 % (+ 22 % F 90.1) 6 %
HKS 24 %
(F 90.0 + F 90.1) 3-6 %
Depression 10,4 % 1-5%
(F 32, F 34)
Angst 4 % 1,8—-53%
Enuresis 6 % 2 %
(14 Jahre)
Substanzmissbrauch 8,8 % 4 % (Alkohol) ab 16 LJ

(14 Jahre)

1 % Cannabis ab 14LJ




£ Kontrolleinrichtungen

# |nterventionseinrichtungen



. Kinder- und Jugend- B au Stel ne d esS
psychiatrie/Psychotherapie I n terven tl O n S p rO g ram m eS

Universitatsklinikum Ulm

. Ambulante Liaisondienste: niedrigschwellig, milieuorientiert

. Behandlungskontinuitat: Screening bei Aufnahme, fortlaufende
Behandlung bei Bedarf

. Interdisziplinaritat: Kooperation KJP, Fachdienste, Betreuer und
zustandige Jugendamter

4. Psychoedukation/Training der Mitarbeiter

. multimodale Behandlung: leitlinienorientiert, evidenzbasiert

6. Kriseninterventionen: zweistufiges Modell, nach Moéglichkeit

ambulante Krisenintervention
. spezielle storungsspezifische Gruppeninterventionen (z.B.

.
PG Py P

soziales Kompetenztraining)
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Psychische Belastung
Zeitpunkt tl1

Child Behavior Checklist CBCL/4-18
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Stationare Behandlungstage

2,751

2,47

—
Behandlungstage pro Person
in 12 Monaten
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' Zufriedenheit der Jugendhilfe

sehr zufrieden

O Zufriedenheit (n=11)

unzufrieden

Kooperation KJP Krisen Behandlung




Bl Zusammenfassung der
Projektergebnisse

» Kinder und Jugendliche in Heimen sind
psychiatrisch hochgradig auffallig und bislang
unterversorgt. Sie benétigen haufig Erziehung und
Therapie

» In der Gruppe mit intensiver, aufsuchender
ambulanter Behandlung fallen infolge kirzerer

stationarer Behandlungszeiten signifikant weniger

stationare Pflegetage an als in der Kontroligruppe
mit herkbmmlicher Behandlung. In der

Interventionsgruppe wird ein héherer Anteil der
bedurftigen Jugendlichen facharztlich und
psychotherapeutisch versorgt.

> niedrigschwellige jugendpsychiatrische
Behandlung verstarkt die positiven
Effekte der Jugendhilfe




Bl Bei Jugendlichen: Schnittstellenprobleme
SGB Il (BMAS)
versus SGB VIl (BMFSFJ)

In der Theorie nach § 13 SGB VIl wird Jugendhilfe bei
Arbeitsforderung mittatig (8 13 Abs. 4), sieht Kooperation
mit der Agentur vor, auch Mitfinanzierung,

aber massive Schnittstellenprobleme:

Systembruch mit anderen Paradigmen Care und
FUrsorge wie Entwicklungsférderung versus fordern
und fordern, evtl. auch sanktionieren

Schulische Forderung und Vorbereitung oft
abgekoppelt (zentrale bundesgeforderte
Projekte vs. Landervielfalt)




Kostendruck , Subsidiaritat und , Vernetzung® als
Streit um Zustandigkeit und Finanzierung




. Kinder- und Jugend- Art|ke| 3 GG

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm [GIGlChhelt Vor dem GesetZ]

Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

Minner und Frauen sind gleichberechtigt. Der Staat
fordert die tatsichliche Durchsetzung der
Gleichberechtigung von Frauen und Minnern
und wirkt auf die Beseitigung bestehender

Nachteile hin.

Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner
Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache,
seiner Hetmat und Herkunft, seines Glaubens,
seiner reli-gidsen oder politischen

Anschauungen benachtei-ligt oder bevo

werden. Niemand darf wegen seiner
Behinderung benachteiligt werden.




. Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie § 2 SG B IX
Universitdtsklinikum Ulm .
Behinderung

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
von dem fur das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teillhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
Ist. Sie sind von der Behinderung bedronht,
wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.




§ 35 a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche

8 35 a Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche

(1) Kinder oder Jugendliche haben Anspruch auf
Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem
fr ihr Lebensalter typischen Zustand abweicht und

2. daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
pbeeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung
ZU erwarten ist.

Von einer seelischen Behinderung bedroht im Sinne
dieses Buches sind Kinder oder Jugendliche, bel
denen eine Beeintrachtigung ihrer Teilhabe am Leben
In der Gesellschaft nach fachlicher Erkenntnis mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. § 27 Abs.4
gilt entsprechend.




(1a)

Hinsichtlich der Abweichung der seelischen Gesundheit nach
Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 hat der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
die Stellungnahme

—1.eines Arztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie,

—2.eines Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
oder

—3.eines Arztes oder eines psychologischen
Psychotherapeuten, der tGber besondere
Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen verflgt,

einzuholen. Die

Dabel ist auch darzulegen, ob die Abweichung Krankheitswert
hat oder auf einer Krankheit beruht. Die Hilfe soll nicht von der
Person oder dem Dienst oder der Einrichtung, der die Person
angehort, die die Stellungnahme abgibt, erbracht werden.




Anhang: weitere Infos s. auch www.uniklinik-ulm.de/kjpp
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Das Aufgabenspektrum der Universitdtsklinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie umfasst
die regionale Wersorgung (Ulm und aAlb- Donau-kKreis), die Gberregionale Zustandigkeit fir seltene und
schwer zu behandelnde kinder- und jugendpsychiatrische Stérungsbilder, die Beteiligung an der
psychiatrischen Aushildung der Studierenden und die Psychotherapieweiterbildung fur Postgraduierte
sowie Aktivitdten in verschiedenen Forschungsbereichen. Die Krankenversorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Stérungen erfolgt in stationarer Behandlung {31 Betten), tagesklinischer
Behandlung {13 Behandlungsplatze) und ambulanter Behandlung (Institutsambulanz und
Haochschularmbulanz),

Am breiten Diagnosenspektrum ist zu erkennen, dass sowohl im ambulanten als auch im stationaren
Bereich alle schwerwiegenden kinder- und jugendpsychiatrischen Krankheitsbilder behandelt werden,
wahrend bei den jingeren Schulkindern im station&ren Bereich gehiuft Jungen mit ausagierenden
Storungen (hyperkinetischen Starungen und Stérungen des Sozialverhaltens) zu finden sind, dberwiegen
bei den alteren Kindern und Jugendlichen Madchen mit Stdrungen wie Essstérungen (Anorexie, Bulimie)
und depressiven Stérungen, aber auch Jugendliche mit Psychosen oder Stérungen der
Persanlichkeitsentwicklung, Wiederholte Anlasse fir Kriseninterventionen waren akute Suizidalitdt, sowie
rmassiv fremd gefdhrdendes und selbst gefdhrdendes Verhalten ¢his hin zu gerichtlich genehmigten
Unterbringungen mit Freiheitsentzug),

Meben umfangreichen kreativ-therapeutischen Angeboten {Musiktherapie, Kunsttherapie, Ergotherapie,

Bewegungstherapie) ist die Klinikschule ein wichtiger rehabilitativer Bereich, der in das
Behandlungskonzept integriert ist,

Arztlicher Direktor

2=
Prof. Dr. Jarg M, Fegert
Steinhivelstr. 5

|

E-Mail: joerg.fegert[atJuniklinik-ulm.de
Tel.: 0731-500-61600
Fax: 0731-500-61602

= zur Anfahrtsbeschreibung

Zentrale Anmeldung und Terminvergabe
Tel: 0731/500-61636

L e

Zentrale Anmeldung:
0731/500-61636

Sonstiges

Musterstellungnahrme zur
Eingliederungshilfe nach a
SGBVIII {zum downloaden)
Schweigepflichtsentbindung
{zurn downloaden)

Stellungnahme




Vertrauliche (§ 203 5tGB und § 76 SGB X)
ARZTLICHE STELLIUNGNAHME ZI'R PLANTUN G EINER EINGLIEDERUNGSHILFE
nach § 352 SGB VIII (KTHG),
nach § 33 3GB XII (nur amis- oder landesirztliche Stellungnahme)
Weitergabe dieses Schreibens an Dritte nurnach Riickspracdhe!

Angaben zur Person:

— Name: [MNams], Geburtsdatum: [Geburtsdzhim]
Wohnort: [Wolmort]

Schule: [Sdmls]

Personensorgeberechtigte: [Persmensorgeberachtigte]

— Andere wesentliche Erzichungspersonen: [andere wesentliche Erzishunsspersona)

Lt Emwilligung der'des Pasonensorgeberschtigten vom (5. Anlage) nehme(n) ich'wir zur
Hilfeplammg Stellung (Nichtzutreffendes bitte streichen):

O  =ufgrmdunsersr persénlichen Untersuchung und Akt=nkenntnis vem

O =ufgnmdunsersr stationdren Behandhmg von/seit b&

O =ufgnmdunserer tellstationZren BEchandlimg Vo seit bis
O  zllem anf der Basis der Aktenlage

1. Anspruchsbegriindende dingnostische Ergebnise:
Mach dem m § 301 Abs. 2 Saz 1 SGB V  genamten Eriterien der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) liegt bei dem o. g. Patienten’
O keme Stinmg vor (Emganeskriterien fiir emen Fechtsanspruch nach § 33 2 S3GE
VIII li=gen nicht vor).
=  (wird Hilfz zur Erzichimg firr erfordetlich gehelten [§ 27 £ SGE VIIO])

jansm

' Mach dem SGE V Abe 2 Sarz | zind dis Disgnossn nach dom dor Intamationslen Elsssifikation der Frankhsitan
der jewsilian wom Dentzchem Insting fiir medizinizche Doloumsentation und Infomastion im Auvftree de=
Bundsmminiztarivms fir Ganmdhait hermpepasshenen daptzchen Fassung oy verschliszaln




Die seelische Gesundheit
. - weicht aufonmd dieses Stdrungshildes linger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand ab. [1ja [ nein

B wenn , nein”, wird mit hoher Wahrscheinlichleeit linger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen []ja [ nein

1.1 Stérumgsbild /Erkrankung

111 P sychische Sla':inmgen {:Be-t Mahifachdiasnosen soll diz schweararz Diaenose dis Hauptdiaenose szin)

F E D D |:| organische, sinschlieflich symptomatischer psychischer Stonmgen
F |E| D D |:| psychische und Verhaltensstnungen durch psychotrope Substanzen
F 2] [] [] [] Schizophrenie, schizotvpe und wahnhafte Stonmgen

F E D D |:| affeltive Stonmgen

F [4] [] [] [] newotische Belashmgs- und somatoforme Stonmgen

F 5] [] [] [] Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Storungen oder Faktoren
6] [ ] [ ] Personlichkeits- (erst ab 16. Lebensjahr) und Verhaltensstorungen
B] [] [] tiefereifende Entwickhungssténmgen

[ ] [] Verhaltens- und emotionale Stinmgen mit Beginn in der Kindheit und Tugend

C
©]

[
[
[

Exakte Huptdiagnose:

Felevante psvchiatrische KEgmorbiditdten (Nebendiagnosen):

1.1.2 Korpeliche Ertrankamgen:

n
4
5]
=
y &
S
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OgnaD0"
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) P ICF der WHO: Uberblick
inder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie l-:lber Komponenten des
Funktionsniveaus

Universitatsklinikum Ulm

Body Functions

& Structures Activities Participation Contextual Factors
Environmental factors
Individual (external influence on
Levels of Body Society functioning) +
Functioning (body parts) (pﬁ rlson asa (life situations) Personal factors
whole) (internal influence on
functioning)
_ Features of the
Body function Performanc of Involvement in physical, social and

life

Charakteristics Bod individuals attitudinal world +
ody structure activities situations Attributes of the
person
. Functional and
Positive aspect Activit Participati Eacilitat
ctivi articipation acilitators
(Functioning) §tructgral / P
integrity
Negative aspect ) S Participation _ )
o Impairment Activity limitation o Barriers / hindrances
(Disability) restriction
Qualifiers: , e .
_ o Uniform Qualifier: Extend or Magnitude
First Qualifier
Qualifiers: .
. . Subjective
Second Localisation Assistance satisfaction
Qualifier




Generelle Aspekte der Teilhabebeintrachtigung

zu beachtende Elemente (entsprechend von der WHO in der
ICF verwendet):

die Pervasivitat, d.h., ob das Stérungsbild in mehreren Bereiche
Auswirkungen hat, z.B. ob eine Funktionsbeeintrachtigung sich in der
Familie, in der Schule und auch in der Freizeit auswirkt, oder ob die
Funktionsbeeintrachtigung nur auf einen Bereich beschrankt ist. Die
Pervasivitat tragt erheblich zum Ausmalf} der Beeintrachtigung bei.

die Intensitét, d.h., ob das Stérungsbild in einem (oder mehren)
Bereich(en) so stark ausgepragt ist, dass die Starke der
Funktionsbeeintrachtigung nicht mehr mit einer Teilhabe vereinbar ist.
Das bedeutet, dass z.B. auch bereits ein Bereich genlgt, um eine
Teilhabebeeintrachtigung festzustellen, obwohl das Funktionsniveau in
den anderen Bereichen hoch und ausreichend sein kann.

die Chronizitat, d.h. die Dauer der Funktionsbeeintrachtigung. Fur
Chranizitat linant haraite in dar Nlnrm docec §2Ea K THCG ain Kritarinim v

A4 RIRVIRIFA Yoy IIMHL MNUIUVILO 11T UCT INUVITTT ULO OUVUJVWU IN\NJVI 1IN Uil INTItvI1iuviiIln v

die
or,

da dort der Halb-Jahreszeitraum in der Regel vorausgesetzt wird




Teilhabebeintrachtigung

Individuelle Voraussetzungen:
—soziale Lebenslage
— Selbstpflegekompetenzen
— Kompetenzen der Familie
— Leistungsfunktionen des Kindes / Jugendlichen
— Leistungsfunktionen der Familie
Interaktionelle Voraussetzungen:
— Integration in die Familie
— Integration Kita / Schule / Arbeit,
— Integration in die Peer-Group,
— Integration in der Freizeit und
— Integration in den Sozialraum.

— Beziehungsqualitaten des Kindes / Jugendlichen




Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Kindergarten /
Schule /
Ausbildung

a
)

N e

Kind, Jugendliche/r,
junge/r Erwachsene/r

Geschwister

Famiiie

ein wenig/etwas teilweise
beeintrachtigt beeintrachtigt




Hilfen flr behinderte oder von
Behinderung bedrohte Kinder

Auf dem Weg zur grof3en
Losung?

Gleichstellung
mit anderen Behinderung
Behinderten und Teilhabe
SGB IX
(

(5:

—

_G

Inklusion
\{ Klnder

(2

KJHG
SGB VI

AN

Problem del Zuordnung der
Kinder

s mit Mehrfachbehinderungen




UN-Behindertenrechtskonvention

Ubereinkommen und Zusatzprotokoll am 13. Dezember 2006 in
New York verabschiedet

— 3. Mai 2008 nach Ratifizierung durch 20 Vertragsstaaten in
Kraft getreten. Alle EU-Mitgliedsstaaten bis auf Lettland
haben die Konvention ratifiziert, 16 das Zusatzprotokoll
unterzeichnet

— UN-Behindertenrechtskonventivon ist 2 Jahre nach

Unterzeichnung @am 26. Marz 2009 N
Deutschland in Kraft getreten




Convention on
the Rights of Persons
with Disabilities and

Optional Protocol

UMITED MATICHNS




Integration versus Inklusion

Artikel 3 UN-Behindertenrechtskonvention ,volle und wirksame

Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in die
Gesellschaft”,

Diversity Ansatz: ,Achtung der

Unterschiedlichkeit von Menschen mit
Behinderung und die Akzeptanz dieser
Menschen als Teil der menschlichen Vielfalt
und der Menschheit”




Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung

Herausforderung an:
- Beschulung

- Eingliederungshilfe
Trennung zwischen Eingliederungshilfe ftr seelisch behinderte und
korperlich oder geistig behinderte Kinder nun obsolet

- Zuordnung aller behinderter Kinder zum Personenkreis aller
behinderter Menschen erscheint ebenfalls inadaquat.

Einzige L6sung:

So genannte ,grof3e Losung”“. Zustandigkeit des Jugendamts fur alle
Kinder, ob behindert oder nicht (Inklusion). Deshalb Integration aller
Eingliederungshilfen zur Reduktion von Teilhabebeeintrachtigungen in
das SGB VIlI

- Konsequenz: Aufgabe des § 35 a

- Formulierungen in § 27 von Rechtsansprtichen der Eltern, wie auch
eigenstandigen Rechtsanspriichen von Kindern bei drohender
Teilhabebeeintrachtigung, unabhangig von der Behinderungsform




Vorteile ,Grof3e Losung”

— Inklusion

— Aufhebung der artifiziellen Trennung zwischen einzelnen
Behinderungsformen und der artifiziellen Bestimmung
malfigeblicher Behinderungsanteile bis hin zu
Prozentanteilen nach einzelnen Landerausfiihrungsgesetzen

— Akzeptanz der Tatsache, dass korperliche und geistige
Behinderung haufiger mit seelischer Behinderung
einhergehen

— fur die Bekampfung der Teilhabebeeintrachtigung muss die
kausale Henne-Ei-Frage kaum geklart werden , sondern es
geht darum Barrieren und Hinderungsgrunde zu definieren
und entsprechende Erleichterer (Faszilisatoren) zu
definieren.




88. Arbelts- und Sozlalministerkonterenz 2009

am 26. / 26, November 2008 in Berchtesgeden

TOPE3

Inklusion von jJungen Menschen mit Be-
hindarungen

Artragateller: albe Lander

Baoschiuss:

Die frbeils- und Sozlalministerkonferenz hat alnglimmig baschiossen:

Ou NA 30&




1. Dhit Mirveterinnen und Minister, Sanatorinnen und Senaloren Kif Arbeil und Sozla:
ek i Liirdisr rvnbmamn dlon Jwisahenbenchd dar narkonbsmsrzishen Ajbets:

(g 2ur Inkusicn v ungen Manschen il Behinderungan 2ur Kenninis

2. Vordem Hiaryund der VN Konveston Ober i Rechle von Menschan it Be-
hirderu biatenen die Ministernnen und Minsler, Seénalarnen und Senaloren
Wi At um oz der Lindar dan Gacarkan def Inkhsion und bekrafigan,
dassein Ansprech aul ein inklusives Leben berets m Kindes- ] Jugenclalter
bestéh. Cazu missan dia enlagrechenden Rahmenbadingungen gasetr! wesden




Dazy gahdet nebescndere, dass

# Kinder und Jugendiche aks ganzheifiche Persdnlichkeiien WRNTGENCMIMEn
werden, deran Hife- und Understitzungsbedarts - ssien sie entwickiungs-
adar behinderungabedingt - unter Berlick sichiiqung der Gesamipersonichkall
des Kindes oder Jugendichen abgedackt wanden,

= die Hilfen fir en Kind oder einen Jugendlichan so weit wie miglich aus sinar
Hard geleiste! werdan

& Hifelesstungen bedarfsgarachl, zielgenau und zaitnah erbracht werden




Artikel 7 ,Children with disabilities*

1. Vertragsstaaten ergreifen notwendige Mal3hahmen, um
Kindern mit Behinderungen alle Menschenrechte und
fundamentalen Freiheiten auf gleicher Basis mit anderen
Kindern zu garantieren.

2. Kindeswohlmaxime als genereller Mal3stab (, The best
Interests of the child shall be a primary consideration®)

3. Partizipation in Entscheidungen




Artikel 16 ,Freedom from exploitation, violence and abuse”

1. Malnahmen sollen ergriffen werden, die behinderte
Personen in ihrem Zuhause und in Einrichtungen von allen
Formen der Ausbeutung, Gewalt und des Missbrauchs
schitzen, wobei geschlechtsspezifische Aspekte besonders
bertcksichtigt werden sollen

2. Information

3. Monitoring von Einrichtungen durch unabhangige
Jnstitutionen®

4. Unterstutzung bei der Genesung und Reintegration
traumatisierter Personen

5. Effektive Gesetzgebung und Standards, auch bei
frauenspezifischen und kindzentrierten Gesetzen und
Standards, um die Strafverfolgung, Identifikation und
Untersuchung von Einrichtungen und Personen in denen
Missbrauch stattfindet zu gewahrleisten




Artikel 24  Education®

2. (a) Personen mit Behinderung sollen nicht vom allgemeinen
Bildungssystem wegen ihrer Behinderung ausgeschlossen
werden




. "offizielle Sprachregelung der Bundesregierung,,
dargestellt von Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Wiesner bei einem
Fachgesprach zur grof3en Losung am 12.04.2010 in Berlin

 Bel der Zusammenfuhrung der
Eingliederungshilfe fur behinderte Kinder und
Jugendliche unter dem Dach des SGB VI
("grol3e LOosung") handelt es sich um ein
grol3es und schwieriges Projekt, das mit
erheblichen finanziellen, personellen und
strukturellen Verschiebungen verbunden
ware. Die Realisierung ware mit einer
Immensen Herausforderung insbesondere fur
die Kommunen als ortliche Trager der Kinder-
und Jugendhilfe verbunden. Daher ist das
Vorhaben auch im Kontext mit den Arbeiten
der Gemeindefinanzkommission zu sehen.




* Vor diesem Hintergrund muss das Vorhaben
sorgfaltigst in fachlicher Sicht geprift werden.
In dieser intensiven Priufung befinden sich
BMFSFJ und BMAS, die hier eng
zusammenarbeiten und sich dazu auch mit
Landern und Kommunen austauschen,
derzeit noch. Auf Grund der Komplexitat der
Materie kann nicht abgesehen werden, wann
die Prifung abgeschlossen ist. In
Abhangigkeit von den Arbeitsergebnissen
waren dann gegebenenfalls weitere Schritte
zur Umsetzung des Vorhabens zu prufen und
Konzepte zu entwickeln.




Fazit und Ausblick

e S0 schnell kommt die grof3e Losung wohl
nicht

e Sie ware wegen kombinierter Behinderungen
winschenswert und auch sonst sinnvoll (vgl.
Debatte Heimaufsicht im Rahmen der Sitzung
zum Bundeskinderschutzgesetz)

* Individuumzentrierte komplexe Hilfen aus
einer Hand

 Bessere Kundenorientierung und starkere
Beteiligung von (Mittelschicht-) Eltern

« Anderung des Jugendamt Image
o Grol3ere Nahe zu Kinderarzten




»,ES gibt keine grol3en Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch

ein unglickliches Kind auf Erden gibt.*

(Albert Einstein * 1889 Ulm)
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