Teilhabeplanung/ Hilfeplanung — Grof3e L6sung und Inklusion:
Materialien des Fachgespraches des AFET und der IGfH

Die Arbeitsgruppe von AFET und IGfH organisierte ein Expertinnengesprach in
Koln zum Thema Teilhabeplanung/Hilfeplanung. Es ging um das Kennenlernen
von verschiedenen Sichtwinkeln zum Schwerpunkt Teilhabeplanung. Bisher sind
Instrumente in erster Linie im Bereich der wohnbezogenen Hilfen fur erwachsene
Menschen mit Behinderungen entwickelt, da hier die groten
Steuerungsmaoglichkeiten erwartet wurden. Seitens der Leistungserbringer gibt es
erhebliche VVorbehalte gegen das Verfahren der Hilfeplanung und den damit
verbundenen Steuerungsanspruch der Sozialhilfetrager. Einige Tréger haben
allerdings eigene Instrumente zur Hilfeplanung entwickelt. Kinder und Jugendliche
sind bislang nur am Rande im Blick der Teilhabeplanung in der
Eingliederungshilfe.

Nach einer systematisierenden wie einleitenden Einfiihrung aus fachlicher und
rechtlicher Perspektive zur Hilfe- und Teilhabeplanung von Prof. Hannelore Habel
kamen Vertreter des Landschaftsverbandes Rheinland (Lothar Flemming als
Fachbereichsleiter) und freier Trager (Wolfgang Schmidt als Geschéftsfuhrer der
Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven gemeinnitzige GmbH) zu Wort.
Kontrastiert wurden die Ausfuhrungen durch die Darstellungen von Dr. Martin
Danner (Geschéftsfihrer der BAG Selbsthilfe behinderter und chronisch kranker
Menschen) und aus wissenschaftlicher Perspektive von Prof. Dr. Albrecht
Rohrmann (Forschungsschwerpunkt ,, Teilhabeplanung fiir Menschen mit
Behinderungen* an der Universitét Siegen). Darstellungen aus dem
Expertinnengesprach und das Programm der Veranstaltung sowie das gemeinsame
Positionspapier zur GroRen Losung und Inklusion der Verbande sind nun hier
abrufbar:
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Thesen zum Expertengesprach

Mit Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention hat sich die Bundesrepublik
Deutschland u. a. verpflichtet, fur alle Menschen mit Behinderungen umfassende,
zum frihestmaoglichen Zeitpunkt greifende Habilitations- und Rehabilitations-

programme zur Verfligung zu stellen.

Das deutsche gegliederte Sozialleistungssystem steht damit auf dem Prifstand, auch

und gerade wenn es um Kinder und Jugendliche mit Behinderungen geht.

Ebenfalls mit der UN-Behindertenrechtskonvention verbunden ist das Ziel einer in-
klusiven Gesellschaft, so dass auch der Gedanke der Teilhabe eine erweiterte Be-
deutung erhalten hat. Gerade in der Kinder- und Jugendhilfe darf Teilhabe nicht
mehr auf die Bereitstellung erzieherischer Hilfen oder die Orientierung des Hand-

lungshorizonts an der Familie verengt werden.

Die UN-Behindertenrechtskonvention geht wie schon das SGB IX von einem weiten
Behinderungsbegriff aus. Gerade in der Kinder- und Jugendhilfe fehlt es oft am
Bewusstsein, dass beispielsweise auch ein Kind mit Rheuma oder einer Sehschwache

hierunter fallt.

Grundvoraussetzung fur eine adaquate Unterstitzung zur Teilhabe von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen ist eine umfassende Bedarfsermittlung, die am ICF
orientiert sein muss.

Idealerweise sollte diese Bedarfsermittlung auf der Basis interdisziplinarer
Kompetenz erfolgen und in einen tragerubergreifenden Teilhabeplan einminden. Auf
der Basis des Teilhabeplans konnen dann die erzieherischen, die medizinischen
Hilfen, die heilpadagogischen Mallinahmen, die pflegerischen Manahmen, Mal3-

nahmen zur Rehabilitation, Unterstitzungen zur Teilhabe am Arbeitsleben etc. ge-
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plant werden. Erst dann folgen leistungsrechtliche Bewilligungen der Trager.

In der Praxis wurden bereits gute Erfahrungen mit solchen Teilhabeplankonferenzen
gemacht. Auch dann, wenn man im Sinne der sog. groen Lésung nur tragerspezifisch
denkt, muss die dargestellte Vorgehensweise eingehalten werden. Somit ist als
erster Schritt eine Methodik zur Bedarfsermittlung sowie zur Erstellung von Teil-
habepléanen zu entwickeln, die sich am Teilhabebegriff der UN-Behindertenrechts-

konvention orientieren.

e Selbstverstandlich muss das Verfahren unter Partizipation des Betroffenen statt-
finden, da es um seine lebensweltlichen Zielsetzungen bei der Festlegung
derTeilhabeziele geht. Die Rolle der Selbsthilfe als unterstiitzendes Element im Ver-
fahren sollte genutzt werden, d. h. der Betroffene sollte auf die Beratungs- und

Unterstitzungsangebote von Selbsthilfeorganisationenhingewiesen werden.
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Jugend- und Behindertenhilfe
Sicherheit und Gefahrdung

Version: 1

DP 2.13 SGef

Verfahrensanweisung
zur Sicherung des Wohles von Kindern und Jugendlichen

1. Zweck

Als freier Trager der Jugendhilfe und somit Leistungserbringer gegentber Eltern,
Kindern und Jugendlichen sind wir verpflichtet, den Schutzauftrag nach §8a SGB
VIII durch geeignete MaBnahmen umzusetzen. Die Leistungserbringung dient der
Férderung der Entwicklung und der Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftlichen Persdnlichkeit junger Menschen. Dazu gehdrt auch, Kinder
und Jugendliche vor Gefahr fur ihr Wohl zu schitzen. Dem Thema Kinderschutz
muss ein entsprechendes Gewicht in der praktischen Arbeit und der taglich not-
wendigen Prioritdtensetzung eingeraumt werden.

Grundlage fur diese Aufgabe sind die folgenden Vereinbarungen:

Die Jugend- und Behindertenhilfe unterstitzt im Rahmen der Erziehungshilfe
Kinder und Jugendliche bei ihrer Entwicklung und deren Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten bei der Auslibung der elterlichen Sorge und Erziehung.

Der Schutz des Kindes vor Gefahren fir sein Wohl obliegt zunachst den Eltern im
Rahmen ihrer elterlichen Sorge. Sie sind die ersten Anwalte flr die Interessen
und Bediirfnisse ihrer Kinder.

Die staatliche Aufgabe ist es, diese elterliche Betatigung zu tberwachen (§1 SGB
VIII — staatliches Wachteramt).

Ein kleiner Teil der Erziehungsberechtigten stoBt aus den unterschiedlichsten
Granden immer wieder an die Grenzen zur Uberforderung. Dadurch drohen den
Kindern erhebliche Schadigungen — bis hin zu ihrem Tod.

In Fallen, in denen sich Eltern ihrer Erziehungsverantwortung entziehen oder die-
se nicht gewahrleisten kénnen, besteht fir die Minderjahrigen ein Anspruch auf
staatlichen Schutz.

Wir verstehen die Sicherung des Kindeswohls als Schutzauftrag nach innen und
auBen. Diese Aufgabe erfordert eine Sensibilisierung aller Mitarbeiter, Gefahr-
dung schon im Vorfeld zu erkennen, ernst zu nehmen und offen anzusprechen.

Kindeswohlverletzung bedeutet in diesem Zusammenhang:
e die missbrauchliche Auslibung der elterlichen Sorge
e die Vernachlassigung des Kindes/Jugendlichen
e das unverschuldete Elternversagen
e das schadigende Verhalten eines/einer Dritten dem Kind/ Jugendlichen
gegenulber

Die Umsetzung des Auftrags kann nur kooperativ mit allen Beteiligten erfolgen.
Die Beteiligung der Betroffenen stellt dazu eine auBert wichtige Grundlage dar.
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Der Teilprozess ,Beschwerdewesen“ im QM-Prozess 1.2 VBM und das Fachkon-
zept zur Beteiligung der Bewohner stellen dabei eine ebenso wichtige Grundlage
und Schnittstelle dar.

2. Geltungsbereich

Alle Mitarbeiter und ehrenamtlich Tatige, Honorarkrafte im GBII, die mit Minder-
jahrigen arbeiten.

3. Zustandigkeit

Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind durch anhangenden Flowchart ge-
regelt.

4. Vorgehensweise

e Der Schutzauftrag fir Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderung im
Rahmen der Kindeswohlgefahrdung findet sich gleichermaBen in den ambu-
lanten, stationaren und auch in den Kita-Bereichen der JBM wieder. Unter
diesem Gesichtspunkt haben die MA der JBM, die mit Kindern und Jugendli-
chen arbeiten, immer den Auftrag der besonderen Flrsorge.

e Regelung der Vorgehensweise sind auch der Flowchart unter Punkt 7 zu ent-
nehmen.

e Das Verfahren im Zusammenhang mit Kindeswohlgefahrdung ist in §8a SGB
VIII geregelt. Dieses beinhaltet auch die Beteiligung der Betroffenen an dem
Prozess.

¢ Kindeswohlgefahrdung bedeutet nicht nur die akute Gefédhrdung eines Kindes.
Vielmehr gibt es haufig Formen von Kindeswohlgefahrdung, die Gber einen
langeren Zeitraum stattfinden und nicht eindeutig zu erkennen sind.

e Besonders in diesen Féllen ist es erforderlich, eine gute Dokumentation tber
den Fallverlauf zu fahren.

e Dazu gehdrt u. a. der Einsatz der Einschatzungsbégen und der Vereinbarun-
gen mit den Eltern/Erziehungsberechtigten.

e Jeder MA muss die Pflichtveranstaltung zum Kindeswohl absolvieren — siehe
Fortbildungsprogramm DM.

e Beim Verdacht der akuten Gefahrdung des Kindeswohl ist wie folgt vorzuge-
hen:

[. MA nimmt erste Schritte zur Gewéhrleistung von Sicherheit vor.
II. Information an BL oder Rufbereitschaft

lll. Gegebenenfalls arztliche oder ordnungsbehdérdliche Unterstliitzung und
Abklarung einholen.
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IV. Dokumentation der Situation (FO Meldebogen )

V. Einleiten vereinbarter MaBnahmen

VI. Abklarung, wer zu informieren ist

Zur Anwendung der Dokumentationsbégen:

5.

Die vorliegenden Dokumentationsbégen dienen der Einschatzung einer kon-
kreten Betreuungssituation und deren Auswirkung auf die Kinder und Jugend-
lichen.

Die Bdgen sind in vier Altersgruppen unterteilt und entsprechend einzusetzen.

Sie dienen einer ersten Bewertung der aktuellen Situation und stellen eine
Grundlage fir die erforderliche umfassende Dokumentation der Situation dar.

Im Bereich der Behindertenhilfe werden die Einschatzungsbdgen gegebe-
nenfalls nicht anhand des Lebensalters, sondern des Entwicklungsalters be-
nutzt. Unter Umstanden kann die Einschatzung anhand mehrerer Einschat-
zungsbdgen erfolgen und Erlauterungen auf dem ,Meldebogen an das zu-
standige Jugendamt® vorgenommen werden.

Zu der Einschatzung und Fallberatung wird die Kinderschutzfachkraft der JBM
hinzugezogen.

Bei einem begrindeten Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung sind die Erzie-
hungsberechtigten in die weiteren Gesprache aktiv mit einzubeziehen. Die mit
den Erziehungsberechtigten getroffenen Vereinbarungen sind ebenfalls zu
dokumentieren.

Bei einem Fortbestand des Verdachtes der Kindeswohlgefahrdung muss un-
mittelbar das Jugendamt informiert werden. Hierbei wird die Bereichsleitung
einbezogen. Diese informiert das Jugendamt entweder Gber den Meldebogen
des jeweiligen Jugendamtes oder - falls dieser nicht vorhanden ist - Giber das
interne Formular: ,2.13 FO Meldebogen an das zusténdige Jugendamt*.

Mitgeltende Dokumente

siehe Dokumentenmatrix der MGD zum Prozess 2.13 SGef

Meldebogen des JA zur Meldung wegen Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

6. Begriffe/Abkirzungen

BL = Bereichsleitung
Doku = Dokumentation
EinschatzB = Einschatzungsbogen
Ext. Fachd. = Externer Fachdienst
Fallk = Fallkonferenz
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GBL Geschaftsbereichsleitung

JA = Jugendamt

K/J = Kind / Jugendlicher
KSchutzFK = Kinderschutzfachkraft
KW = Kindeswohl

KWG = Kindeswohlgefahrdung
LJA = Landesjugendamt

Reg.t = Regionalteam

MA = Mitarbeiter

MaBn.plan = MaBnahmenplan
Meldeb. = Meldebogen des JA
Sorg. = Sorgeberechtigte

Subj. Einschét. = Subjektive Einschatzung
TL = Teamleiter

Ums.MaBn. = Umsetzen der MaBnahme
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7. Ablauf
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8. Verteiler

Alle Mitarbeiter/innen der Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven gGmbH

9. Freigabeverfahren

Erstellt Gepriuft Genehmigt Freigegeben
Name MA/PV QMB PV GF

Schliinkes Ax/ Storck Schliinkes Schmidt

Daum Daum
Datum 09.06.10 09.06.10 09.06.10 09.06.10
Unterschrift
Mit dieser Ausgabe verlieren alle vorigen Ausgaben ihre Glltigkeit.
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ExpertInnengesprich des AFET und der IGfH
zum Thema Teilhabeplanung/ Hilfeplanung am 30. Mai 2011 in Koln

Ausrichter: Gemeinsame AG des AFET und der IGfH ,,Grofle Lésung*
Ort: LVR, Horionhaus, Raum 1009

13.30 Uhr

13.50 Uhr

14.15 Uhr

14.30 Uhr

15.00 Uhr

15.15 Uhr

15.45 Uhr

BegriiBung durch einen Vertreter des LVR

BegriiBung durch AFET und IGfH, Vorstellungsrunde;
Skizzierung der Zielstellung

(mod.: Claudia Porr, Josef Koch)

Einfiihrung aus fachlicher wie rechtlicher Perspektive zur
Hilfe- und Teilhabeplanung
(Prof. Hannelore Hiibel, Reutlingen)

Inputs aus verschiedenen Sichtwinkeln zum Schwerpunkt
Teilhabeplanung

Leitfragen konnten sein:

- Wie sieht der Teilhabeplan aus?

- Was sind die Ziel der Teilhabeplanung ?

- Wer hat die Steuerung fiir die Teilhabeplanung?
- Wie sieht die Beteiligung der Betroffenen aus?

- Wie léiiuft ein Teilhabeplangespriich? etc

Input 1

Wolfgang Schmidt

Geschiftsfiihrer

Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven gemeinniitzige GmbH

Input 2

Lothar Flemming

Landschaftsverband Rheinland
LVR-Dezernat Soziales und Integration
Fachbereichsleiter 73

Kurze Kaffeepause

Input 3

Dr. Martin Danner

Geschiftsfithrer

BAG Selbsthilfe behinderter und chronisch kranker Menschen

Input 4

Prof. Dr. Albrecht Rohrmann

Forschungsschwerpunkt ,, Teilhabeplanung fiir Menschen mit
Behinderungen‘ an der Universitit Siegen



16.15 Uhr Zusammenfassung der Diskussionen und Schlussfolgerungen
(mod.: Claudia Porr (AFET) und Josef Koch (IGfH))

17.00 Uhr Ende der Veranstaltung
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

Individuelle Hilfeplanung
far Kinder und Jugendliche mit einer
Behinderung im Schulalter

Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven

Grunddaten

Bogen 1
Bisheriges Vorgehen und Erfahrungen im Hinblick auf die

angestrebte Wohn- und Lebensform

Bogen II
Interessen, Fahigkeiten und Ressourcen

sowie Beeintrachtigungen

Bogen III

MaBnahmenplanung

Stand 17.03.2006

Hilfeplan fur:

Erstellt am:

Erstellt von: (Funktion)
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ICh&ElShOVEﬂ Jugend- und Behindertenhilfe
Behindertenhilfe
Name: Geburtsdatum:
Grunddaten:
[ erster Hilfeplan erstellt am
fur den Zeitraum von bis erstellt von
Name der koordinierenden Bezugsperson:
[ Fortschreibung des Plans vom
fiir den Zeitraum von bis Einrichtung Telefon
Nachname der antrags- bzw. leistungsberechtigten Person: Vorname: Geburtsdatum:
Nachste/r Angehdrige/r bzw. néchste persdénliche Bezugsperson
Nachname: Vorname: Telefon -
PLZ: Ort: mail:
Korperliche Behinderung:
Art der Behinderung Seelische Behinderung:
(Zutreffendes bitte ausfillen; Geistige Behinderung:
Mehrfachnennungen sind 9 9:
maglich) Verhaltensauffalligkeiten:
Sonstiges:
Der/die die Antragsteller/-in bzw. Leistungsberechtigte hat an Erstellung des Hilfeplanes mitgewirkt
J1ad Nein O teilweise (J
An der Hilfeplanung haben dariiber hinaus mitgewirkt (Optional) Weitere Personen
Angehdrige bzw. nahe stehende Personen O O
Vormund/ Erziehungsberechtigte
O O

Unterschrift des Kindes/ des/der Jugendlichen

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

In den letzten 12 Monaten in Anspruch genommene Dienste und Einrichtungen, soweit
ihre Angabe im sachlichen Zusammenhang mit der beantragten Leistung steht (Bitte im
linken Feld mit , X" kennzeichnen):

Klinik Tagesstatte
Tagesklinik Kontakt- und Beratungsstelle

Hausliche Pflege durch

Institutsambulanz Medizinischen Dienst

Hausarzt Ambulante heilpddagogische
niedergelassener Facharzt Ambulante Ergotherapie
Niedergelassener Kinder-

und Jugend- Familienpflege
Psychotherapeut

Kinder- und Kinderheim

Jugendpsychiatrie

Sozialpadiatrischer Dienst
am Gesundheitsamt/
Krankenhaus

AuBenwohngruppe eines
Wohnheimes

Heilpadagogischer Dienst
Psychologisch- andere Dienste und
diagnostischer Dienst Einrichtungen:

Allgemeiner sozialer
Dienst/ Jugendamt

Mobiler sozialer Hilfsdienst
Fahrdienst

Frihférderung

evtl. Arztberichte/Anamnese oder Anschriften und einen kurzen
Lebenslauf beifligen
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

Individuelle Hilfeplanung

fur Kinder und Jugendliche im Schulalter

Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven

Bogen I:
Bisheriges Vorgehen und Erfahrungen im Hinblick auf

die angestrebte Wohn- und Lebensform
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M |chae|shoven Jugend- und Behindertenhilfe
Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:
Bisheriges Vorgehen und Erfahrungen im Hinblick auf die

angestrebte Wohn- und Lebensform

Bisheriges Vorgehen und Erfahrung aus der Sicht der antragstellenden bzw. leistungsberechtigten Person
(bitte in ,,..." angeben!), sowie erganzende Bemerkungen aus fachlicher Sicht.

I.1.1 Basis- und Selbstversorgung

I.1.2 Orientierung im Alltag

I.1.3 Umgang mit entwicklungsrelevanten Themen
1.1.4 kognitive Entwicklung/ schulische Begleitung
1.1.5 Umgang der Familie mit entwicklungsrelevanten Themen und sozialen Angelegenheiten

I.1.6 Weitere wichtige, bisher nicht genannte Sachverhalte:
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

Individuelle Hilfeplanung

fur Kinder und Jugendliche im Schulalter

Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven

Bogen 1II:
Interessen, Fahigkeiten und Ressourcen

sowie Beeintrachtigungen
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

II.1) Basis- und Selbstversorgung

Mdégliche Themen

(bitte nur bearbeiten, was fir das Interessen, Fahigkeiten und

Beeintrachtigungen

Kind/den Jugendlichen relevant ist, Ressourcen _ (Was kann das Kind/ der Jugendliche nicht?)
nicht relevante Themen bitte (Was kann das Kind/ der Jugendliche?)
streichen!)
I1.1.1)

in Bezug auf Korperpflege/
Korperhygiene:

11.1.2)
in Bezug auf Nahrungsaufnahme/
Essen/ Ernahrung:

11.1.3)
in Bezug auf rdumliche
Orientierung:

11.1.4)
in Bezug auf zeitliche
Orientierung:

11.1.5)

in Bezug auf Bezugspersonen,
soziale Orientierung und
Integration :

11.1.6)
in Bezug auf Selbsténdigkeit:

11.1.7)
in Bezug auf medizinische/
arztliche Versorgung:

11.1.8)
im Umgang mit Hilfsmitteln:

11.1.9)
Weiteres

Mdogliche abweichende Ansichten
von
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

I1.2) Orientierung im Alltag

Mdégliche Themen

(bitte nur bearbeiten, was fiir das Interessen, Fahigkeiten und

Beeintrachtigungen

Kind/ den Jugendlichen relevant Ressourcen _ (Was kann das Kind/ der Jugendliche nicht?)
ist, nicht relevante Themen bitte (Was kann das Kind/ der Jugendliche?)
streichen!)
11.2.1)

in Bezug auf die Grobmotorik:

11.2.2)
in Bezug auf Mobilitat

11.2.3)
in Bezug auf die Feinmotorik:

11.2.4)
in Bezug auf Sinnesentwicklung/
Wahrnehmung

11.2.5
in Bezug auf Kdrperbewusstsein

11.2.6
in Bezug auf Mundmotorik

11.2.7
in Bezug auf sprachliche
Entwicklung, Kommunikation

11.2.8
Weiteres

Mégliche abweichende Ansichten
von
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Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

I1.3) Umgang mit entwicklungsrelevanten Themen

Mdégliche Themen

(bitte nur bearbeiten, was fiir das Interessen, Fahigkeiten und

Beeintrachtigungen

Kind/ den Jugendlichen relevant Ressourcen _ (Was kann das Kind/ der Jugendliche nicht?)
ist, nicht relevante Themen bitte (Was kann das Kind/ der Jugendliche?)
streichen!)
11.3.1)

im Umgang mit der Gesundheit/
kérperlichen Befindlichkeit:

11.3.2)

in Bezug auf sozio-emotionale
Situation/ psychische
Befindlichkeit:

11.3.3)
im Umgang mit der Behinderung:

11.3.4)

in Bezug auf
Gefahreneinschatzung/
selbstgefédhrdendes Verhalten:

11.3.5)
in Bezug auf Selbsteinschatzung:

11.3.6)
in Bezug auf den Umgang mit
Konflikten/ Kritik:

11.3.7)
in Bezug auf den Umgang mit
Anforderungen:

11.3.8)
in Bezug auf das Verhalten in der
Gruppe

11.3.9)
Weiteres

Mégliche abweichende Ansichten
von
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Diakonie mmunia

Michaelshoven

Name:

Geburtsdatum:

Jugend- und Behindertenhilfe
Behindertenhilfe

I1.4) kognitive Entwicklung/ schulische Begleitung

Mdégliche Themen

(bitte nur bearbeiten, was fir das

Kind/ den Jugendlichen relevant

ist, nicht relevante Themen bitte
streichen!)

Interessen, Fahigkeiten und

Ressourcen
(Was kann das Kind/ der Jugendliche?)

Beeintrachtigungen
(Was kann das Kind/ der Jugendliche nicht?)

11.4.1)
in Bezug auf Motivation:

11.4.2)
in Bezug auf Konzentration/
Ausdauer:

11.4.3)
in Bezug auf Merkfahigkeit und
Aufgabenverstandnis:

11.4.4)

in Bezug auf Spiel- und
Regelverstandnis:

11.4.5)

in Bezug auf das Erlernen von
Kulturtechniken:

11.4.6)

in Bezug auf Phantasie und
Kreativitat:

11.4.7)
Weiteres:

Mégliche abweichende Ansichten
von
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Diakonie mmunia

Michaelshoven

Name:

Geburtsdatum:

Jugend- und Behindertenhilfe
Behindertenhilfe

I1.5) Umgang der Familie mit entwicklungsrelevanten Themen und
sozialen Angelegenheiten

Mdégliche Themen

(bitte nur bearbeiten, was fir das

Kind/ den Jugendlichen relevant

ist, nicht relevante Themen bitte
streichen!)

Interessen, Fahigkeiten und
Ressourcen

Beeintrachtigungen

11.5.1)
in Bezug auf Erziehung:

11.5.2)
in Bezug auf Verarbeitung der
Behinderung:

11.5.3)
in Bezug auf Fragen zu Schule und
Férderung

11.5.4)
in Bezug auf schwierige
Lebenssituationen/ Krisen:

I1.5.5)
in Bezug auf behdrdliche
Angelegenheiten:

11.5.6)
Weiteres

Mdégliche abweichende Ansichten
von
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Diakonie mmnnia

Michaelshoven Jugend- und Behindertenhilfe

Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:

Individuelle Hilfeplanung

fur Kinder und Jugendliche im Schulalter

Jugend- und Behindertenhilfe Michaelshoven

Bogen III:
MaBnahmenplanung
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Dl’_akonie EEEEGN
MICh&ElShOVQI’I Jugend- und Behindertenhilfe
Behindertenhilfe

Name: Geburtsdatum:
MaBnahmenplanung
Was soll in Hinblick auf die ndchsten Schritte konkret bis Welche Hilfen sind notwendig? Wer soll sie
erreicht werden? wann? erbringen?
III.1:
Basis- und

Selbstversorgung

II1.2:
Orientierung im
Alltag

II1.3:
Umgang mit
entwicklungs-
relevanten
Themen
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akonie mmunii

Di
Michaelshoven

Name:

Jugend- und Behindertenhilfe
Behindertenhilfe

Geburtsdatum:

Was soll in Hinblick auf die nachsten Schritte konkret

erreicht werden?

bis
wann?

Welche Hilfen sind notwendig? In Klammern
dahinter: (Wer soll sie erbringen?)

I11.4:
Kognitive
Entwicklung/
schulische
Begleitung

II1.5:

Umgang der
Familie mit
sozialen
Angelegenheiten

Abweichende
Ansichten von:
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a UNIVERSITAT
SIEGEN

Input zum Fachgesprach Teilhabeplanung / Hilfeplanung am 30. Mai in Kéln

Albrecht Rohrmann

1. Vorbemerkung: Hintergrund der Diskussion um Teilhabeplanung

Das SGB IX hat bislang fiir die Koordination von Teilhabeleistung eine untergeordnet Be-
deutung. Vorschriften z.B. in § 10 und darauf aufbauenden Empfehlungen sind bislang be-
deutungslos geblieben. Auch die bereits langer geltenden Vorschriften im Reha-
Angleichungsgesetz und im BSHG haben nicht zur Entwicklung von Instrumenten zur
individuellen Planung gefiihrt. Flr die Behindertenhilfe erschien ein solches Instrument lange
entbehrlich, da in der Regel einmalig nach einem Platz in der Anstalt oder spater in der
stationaren Einrichtung gesucht wurde.

Die mangelhafte Umsetzung des SGB IX stellt mehr als ein Vollzugsdefizit dar. Es ist ein
strukturelles Problem der Rehabilitation, dass es keine drtliche Koordination der Leistungen gibt.

Die Diskussion im Kontext der Hilfen fur Menschen mit Behinderung ist gepragt durch die Ent-
wicklung des Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplan(IBRP). DiesesInstrument wurde
im Rahmen des vom Bundesgesundheitsministerium geférderten Projekts ,Personalbemessung
im komplementédren Bereich der Psychiatrischen Versorgung‘von 1992 bis 1996 durch die
Aktion Psychisch Kranke (APK) entwickelt und erprobt. Damit verbindet sich das Ziel des
Ubergangs zu personenzentrierten Hilfen (vs. Angebotszentrierung)

Der Impuls wurde in den 1990er Jahren insbesondere von der Sozialhilfetragern aufgegriffen, die
sich der steigenden Anzahl von Leistungsberechtigten davon bessere Steuerungsmaoglichkeiten
versprach. Daher wurden die Instrumente in erster Linie im Bereich der wohnbezogenen Hilfen
fur erwachsene Menschen mit Behinderungen entwickelt, da hier die groften Steuerungs-
maoglichkeiten erwartet wurden. Seitens der Leistungserbringer gibt es erhebliche Vorbehalte
gegen das Verfahren der Hilfeplanung und den damit verbundenen Steuerungsanspruch der
Sozialhilfetrager. Einige Trager haben eigene Instrumente zur Hilfeplanung entwickelt.

2. Vorbemerkung: Teilhabeplanung im Bereich der Hilfen fur Kinder und Jugendliche mit
Behinderung

Kinder und Jugendliche sind bislang nur am Rande im Blick der Teilhabeplanung in der Ein-
gliederungshilfe. Das Fehlen von Ansprechpartner/innen und ein unkoordiniertes Vorgehen
fihren in vielen Fallen zur Entstehung bzw. Verfestigung einer Behinderung. Es existieren
unterschiedliche, teilweise nicht zu vereinbarende Verfahren:

e Malinahmen der Friihférderung verlangen Forder- und Behandlungsplan

e Familienunterstiitzende Leistungen (Hilfemix mit unterschiedlichsten Verfahren)

e Behinderte Eltern kaum im Blick (Eingl. Hilfe — Eltern; Jugendhilfe — Kindeswohl)
e Heilpadagogische Einrichtung (wg. Behinderung oder Kindeswohl)

e Event. Pflegeversicherung, Krankenkassenleistungen, Schwerbehindertenausweis

e Schule AO-SF Verfahren zur Feststellung dessonderpadagogischen Forderbedarfs: AO-
SF (Ausbildungsordnung sonderpéadagogischer Forderung)

Zentrum fur Planung und Evaluation Sozialer Dienste der Universitat Siegen
Adolf-Reichwein-Str. 2 57068 Siegen ®&B 0271 /740-2228

“Bsekretariat@zpe.uni-siegen.deHwww.zpe.uni-siegen.de
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e Schulbegleiter (uneinheitliche 6rtliche Praxis)

1. Wie sieht der Teilhabeplan aus

Orientierend fur viele Instrumente ist der IBRP; Weiterentwicklung: ICF — in Struktur (z.B 1HP)
oder in Anlehnung an Kilassifikation (ITP Hessen) Grundlage: Funktionale Gesundheit.
Dimension von Behinderung: Korperfunktionen und -Strukturen - Aktivitdten — Teilhabe —
Umweltfaktoren — personenbezogene Faktoren. ICF hat auch die Entwicklung des Verstandnis
von Teilhabe gepragt.

Die meisten Verfahren orientieren sich an einer Empfehlung des Deutschen Vereins. Es gibt
mittlerweile das Interesse an bundesweit verbindlichen Vorgaben. Wichtige Elemente:

e Daten zur Person,

e Ziele der Person und der Hilfe

e Fahigkeiten, Ressourcen und Beeintrachtigungen,

e Daraus resultierende Hilfen,

e Leistungsumfang (in vielen Verfahren nicht unmittelbar verkniipft)

2. Was sind die Ziele der Teilhabeplanung
Es dominiert das Ziel der Verbesserung der Steuerungsfahigkeit der Leistungstrager
Daher: Wohnen erwachsener Menschen im Mittelpunkt, da hdchste Steuerungspotential

Héufig wird Verfahren auf Entscheidung flr Hilfeformen reduziert; weitergehende Anspriiche
eines auf die individuelle Lebenssituation zugeschnittenen Hilfearrangement werden nur sehr
selten realisiert.

3. Wer hat die Steuerung fir die Teilhabeplanung?

Faktisch im Moment sehr haufig delegiert an Leistungserbringer, seltener Durchfiihrung durch
(6rtliche) Sozialhilfetrager.

Intensive Diskussion um Zugang zu Reha-Leistungen durch eine offene Beratung, die auch Auf-
gaben der Teilhabeplanung wahrnehmen kann. Der Ansatz des SGB IX zur Schaffung von
Servicestellen fiir Rehabilitation wurde bislang lediglich pro forma umgesetzt. Weitere Ansatze:
Beratungsstellen von Verbiinden der Leistungserbringer (KoKoBe im Rheinland), Blndelung
vorhandener Anlaufstellen, die auch Selbsthilfe und andere Leistungstréger einbeziehen.

Es gibt in der Eingliederungshilfe selten den Fall, dass eine Hilfe beendet wird oder, dass ein
Leistungsberechtigter die Hilfen eines anderen Trégers in Anspruch nehmen. Trager be-
anspruchen haufig eine Rundum-Versorgung.

4. Wie sieht die Beteiligung der Betroffenen aus?

Einbeziehung in Erarbeitung verbessert sich, es werden jedoch selten unterschiedliche Sicht-
weisen festgehalten.

Teilnahme an HPK. schwach ausgepragt

5. Wie lauft das Teilhabeplangesprach ab?
Sehr unterschiedlich: IHP 3 im Aufbau an Gespréachsleitfaden orientiert, ITP Hessen eher
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Formular fur Profis, das nach Hilfeplangespréach ausgefullt wird.

Fazit: Die ,GroRe Losung® bietet die Chance zur Entwicklung von Verfahren der Teilhabe-
planung fir Kinder- und Jugendliche mit Behinderungen, die es bislang nicht gibt. Kinder- und
Jugendliche mit Behinderungen sind bereits heute Adressaten sowohl der Eingliederungshilfe als
auch der Jugendhilfe. Die Hilfe- oder Teilhabeplanung kann lebenslaufbegleitend konzipiert
werden und die Leistungen unterschiedliche Leistungstrager auf értlicher Ebene koordinieren.
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