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Die Weiterentwicklung des Hilfeplanverfahrens nach § 36 KJHG steht im Mittel-
punkt eines Forderschwerpunktes des Bundesministeriums fur Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).

Den Kern des Forderschwerpunkts bildete ein Modellprojekt, das von No-
vember 2002 bis Juli 2005 an vier Praxisstandorten auf der Basis eigener Ana-
lysen neue Praxisformen erprobte. Ziel war es vor allem die Zusammenarbeit
zwischen Jugendamtern und freien Tragern bei der Erstellung von Hilfeplanen,
ihrer praktischen Umsetzung, ihrer Uberpriifung und der Beendigung der Hilfen
zu verbessern. Das Modellprojekt war an der Universitat Koblenz, Seminar
Padagogik, unter der Leitung von Prof. Dr. Christian Schrapper angesiedelt und
wurde in Kooperation mit Start gGmbH (gemeinnitzige Beratungsgesellschaft
mbH), ISM Mainz (Institut fir sozialpadagogische Forschung Mainz e.V.) und
dem SPI Minchen (Sozialpddagogisches Institut im SOS Kinderdorf e.V.)
durchgefuhrt.

Eine Arbeitsstelle, die von Juli 2002 bis Juli 2007 in der Abteilung "Jugend
und Jugendhilfe" am Deutschen Jugendinstitut e.V. in Minchen angesiedelt ist,
ist fur die Weiterentwicklung der Fachdiskussion und der Praxis des Hilfeplan-
verfahrens nach § 36 SGB VIII zustandig. Ihre Schwerpunkte liegen im Bereich
des Programm- und Wissensmanagements — das heif3t in der Konzipierung von
Fachveranstaltungen, der Beratung und Fachdoffentlichkeitsarbeit sowie in pro-
jektbezogenen Fachpublikationen.
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Einleitung

Im Zentrum des Modellprogramms ,,Fortentwicklung des Hilfeplanverfabrens steht
der Hilfeplan wie er im § 36 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes beschrie-
ben ist. Danach soll der Hilfeplan Feststellungen tiber den Bedarf, die zu
gewihrende Art der Hilfe sowie die notwendigen Leistungen enthalten und
es soll regelmif3ig geprift werden, ob die zu gewihrende Art der Hilfe wei-
terhin geeignet und notwendig ist. Die Entscheidungen iiber die angezeigte
Hilfeart sollen im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte sowie der Perso-
nensorgeberechtigten, dem Kind oder Jugendlichen erfolgen. Auch andere
Personen, Dienste und Einrichtungen, die bei der Durchfithrung der Hilfe
tiatig werden, sind an der Aufstellung und Uberpriifung des Hilfeplans zu
beteiligen.

Das Hilfeplanverfahren hat sich inzwischen als ein zentrales Steuerungs-
instrument der Hilfen zur Erziehung etabliert. Doch wie sieht es in anderen
Bereichen aus? Welche Praxis hat sich vor allem in angrenzenden Feldern
der Jugendhilfe entwickelt? Und gelten auch dort die oben genannten Stan-
dards der Hilfeentwicklung, Beteiligung und Uberpriifung? Welche weiteren
Entwicklungsbedarfe werden in diesen Feldern gesehen?

Ein erster Blick in verschiedene, an die Kinder- und Jugendhilfe angren-
zende Felder, zeigt bereits, dass vielfiltige Formen und Beispiele an Hilfeplinen
gibt. Unabhingig ob man im Bereich der Kindertagestitten sucht oder in der
Psychiatrie, in den sonderpiadagogischen Forderschulen, wie in der Behin-
dertenpadagogik oder selbst in der Straffilligenhilfe: Hilfe- und Forderpline
finden heute in den unterschiedlichsten Bereichen Anwendung und haben
teilweise eine bereits langjihrige Tradition. Neben der Bezeichnung Hilfe-
plan ist auch von Assistenzplan, von persénlicher Zukunftsplanung, von
individueller Perspektivplanung, Erzichungsplan und Betreuungsplanung
die Rede. Im Bereich der Behindertenpidagogik beispielsweise vollzieht
sich ein Wandel von der Bezeichnung ,,Férderplanung®, der Kompetenzer-
werb und Verselbstindigung betont, hin zu den Begriffen ,,Begleitung und
Assistenz®, die die Forderung von Selbstbestimmung und Lebensqualitit
zum Ziel haben. In anderen Bereichen wird beispielsweise begrifﬂich1 ge-
rade von Erziehungs- auf den Forderplan umgestellt.

Aunfgabe dieser Expertise ist es damit, den Blick tber den Hilfeplan nach
§36 SGB VIII hinaus zu 6ffnen und verschiedene Konzepte und Realititen
von (Hilfe-)Plinen zu analysieren und dabei jeweils einen Einblick in die
Ziele, die Zielgruppen und die Verfahren der jeweiligen Bereiche zu be-
kommen. Ein weiteres Ziel ist auch die Diskussion um die Entstehung und
Verinderung des jeweiligen Hilfeplanverfahrens nachzuvollziehen.

In der Art der Darstellung stehen die einzelnen Planverfahren erst ein-
mal fiir sich. Die Recherchen haben schnell gezeigt, dass sich nahezu alle
gewihlten Bereiche durch eine gro3e Binnenvielfalt auszeichnen. Dies
fuhrt auf der Liander- und der kommunalen Ebene, ja oft auch auf der ein-
richtungsbezogenen Ebene zu sehr unterschiedlichen Ausformungen. Dem,

1 In den einzelnen Abschnitten der Expertise werde ich die jeweils dort gebrduchliche Begriff-
lichkeit verwenden und wenn allgemein von ,Planen“ die Rede ist, den Begriff Hilfeplan ver-
wenden. Geht es um den Hilfeplan im SGB VIII werde ich von der Hilfeplanung nach 8§36 SGB
VIII sprechen.



mittels einer Expertise vollstindig gerecht zu werden, ist ein aussichtsloses

Unterfangen. Deshalb tragen die Analysen, dort wo sie konkrete Verfahren

beschreiben, exemplarische, teilweise fast ethnografische Ziige. Die ausge-

wihlten Ausschnitte der jeweiligen Verfahrenswirklichkeiten werden mittels
weiterer Recherchen und Literaturbeziige zwar kontextuiert, konnen aber
dennoch nicht in jedem Fall fiir das gesamte Feld verallgemeinert werden.

Fiir die Expertise ansgewdhlt wurden folgende Bereiche:

* Forder- und Betreuungspline wie sie in der Frihforderung genutzt wer-
den.

* Integrationspline, die im Rahmen des Fallmanagements in der Folge der
Hartz IV Umsetzungen entwickelt bzw. genutzt werden sollen.

* Individuelle Forderpline, wie sie in der Berufsbezogenen Jugendhilfe im
Ubergang der beruflichen und sozialen IntegrationsmaBnahmen genutzt
werden.

* Hilfepline, die in der Psychiatrie im Rahmen der Implementierung des
personenzentrierten Ansatzes entwickelt wurden.

* Erziehungs- und Forderpline, wie sie im Jugendstrafvollzug praktiziert
werden.

* Hinzu kommt, mit der stationdren Heimunterbringungz, noch ein genuin
jugendhilfeinterner Bereich. Hier interessiert weniger der Umgang mit
dem Hilfeplanverfahren, als vielmehr der intern gefihrte Erziehungs-
plan.

Mit dieser Auswahl werden sowohl Hilfepline bertcksichtigt, die aus-

schlief8lich fur die Zielgruppe der Kinder- und Jugendlichen entwickelt

wurden als auch zwei Hilfeplanverfahren, die im Erwachsenenbereich Gel-
tung haben.® Diese Auswahl ermoglicht zudem die Zusammenarbeit von
unterschiedlichen Disziplinen im Hilfeplanverfahren zu analysieren.

Untersuchte Schnittstellen sind:

* Medizin und Padagogik im Bereich der Frithforderung und der Psychiatrie

* Sozialpidagoglnnen und HandwerksmeisterInnen- und gesellen in der
BBJH

* padagogische, schulische und meist handwerklich ausgebildete Perso-
nengruppen im Strafvollzug

Unterscheiden lassen sich die sechs Hilfeplanverfahren zudem auch danach,

ob mit dem Hilfeplanverfahren ein bi- oder trilaterales Kontraktmanage-

ment aufgebaut wird. Bilaterales Kontraktmanagement meint, dass die Hil-
fepline in der Kommunikation zwischen Leistungserbringer und Adressa-

ten direkt erstellt werden. Beispiele dafiir finden sich im Heimbereich, im

Strafvollzug und in der BBJH.

Ein trilaterales Kontraktmanagement meint, dass Hilfepline im Leis-
tungsdreieck zwischen Kostentriger, Leistungserbringer und Leistung-
sempfangerlnen erbracht werden. Beispiele dafiir finden sich in der Psychi-
atrie, in der Frihférderung und der Integrationsplanung nach SGB I1.

Querschnittsfragen. In den einzelnen Fallstudien zu den sechs Bereichen
wird eingangs jeweils auf die historische Entstehung der Hilfeplanverfahren

2 Die BBJH kann als Zwitter gelten, da sie einerseits Uber den 813 SBG VIII zur Jugendhilfe
gehdort, andererseits immer auch stark mit der Arbeitsverwaltung kooperiert hat und die dorti-
gen Rahmenbedingungen in ihrer Arbeit berticksichtigen musste.

3 Und die auch nicht primar mit Blick auf Kinder- und Jugendliche entwickelt wurden.

2



sowie deren rechtliche Basis eingegangen. Hauptteil der weiteren Ausfih-

rung ist die Darstellung des Ablaufs ,,Wie kann man sich vorstellen, dass die

Hilfepline erstellt werden?* sowie ein Vergleich anhand der folgenden drei

Querschnittsfragen:

* Interdisziplinaritit: Hier geht es um die Frage, welche Disziplinen an der
Erstellung der Hilfepline zusammenarbeiten, wie die Zusammenarbeit
geregelt ist und ob bzw. welche Profession die herrschenden Deutungs-
und Entscheidungskompetenzen ausiibt bzw. wie es durch die Mitwir-
kungs- und Kooperationspflicht in Hilfeplinen zu einer — wie auch im-
mer gearteten Form des Miteinanders gekommen ist.

* Partizipation der Beteiligten: Im Mittelpunkt stehen die Rechte und die
faktischen Beteiligungsmoglichkeiten, die Adressaten und ihrer Perso-
nensorgeberechtigte im Hilfeplanverfahren haben. Ebenfalls interessiert,
welche Beteiligungskultur sich iiber diese Form der Hilfeplanverfahren
jeweils entwickelt.

* Diagnose: Hier interessiert, ob tiberhaupt Diagnoseverfahren zum Tragen
kommen, welchen Stellenwert die Diagnostik fir die Hilfeplanung hat
und natirlich welche Disziplinen diagnostisch titig werden.

Bewusst verzichtet habe ich auf den anfangs noch geplanten Vergleich zum

Hilfeplanverfahren nach {36 SGB VIII. Dies hitte m. E. allzu leicht zu ei-

ner Quasi-Normierung gefithrt (,,fast so partizipativ wie im SBG VIII, weist

eine hohere diagnostische Verbindlichkeit als im {36 SGB VIII auf, usw...).

Nicht nur, dass diese Normierung zweifelhaft gewesen wire, sie hitte ver-

mutlich auch den Blick auf die doch sehr unterschiedlichen Rahmenbedin-

gungen verstellt.

Methodisches Design: Die Expertise wurde mittels Literaturanalysen, Inter-
netrecherchen und Interviews mit Expertlnnen erstellt. Insgesamt wurden
17 Expertlnneninterviews durchgefithrt. Gefragt war eine fachlich -
wertende Sichtweise zum jeweiligen Stand des Verfahrens. Ich méchte allen
fir ihre Bereitschaft danken, offen und auch “off records” ihre Einschit-
zungen zu formulieren. Daftir war die Zusicherung einer anonymen Dar-
stellung wiederum Wichtig.4

In der Darstellung der einzelnen Planverfahren werde ich zunichst jene
drei Pline vorstellen, die in einem trilateralen Kommunikationsprozess et-
stellt werden, dem dann die bilateralen Planverfahren folgen. AbschlieBend
erfolgt eine Ubergreifende Diskussion der Befunde und es werden vier zent-
rale Herausforderung zur Weiterentwicklung der Hilfeplanverfahren formu-
liert.

Minchen, im April 2006

Florian Straus

4 Ich habe alle Expertinnenaussagen anonymisiert. Dies gilt auch fir die gewahlten Praxisbei-
spiele, selbst wenn einige davon zitierfahig gewesen waren.
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1 (I) Der Forder- und Behandlungsplan in der
Friahforderung

Angebote der Frihférderung gibt es in Deutschland seit ca. 30 Jahren. Sie
wenden sich an Eltern mit Kindern vom Siduglings- bis zum Schulalter.
Frihférdereinrichtungen werden aufgesucht, wenn Eltern sich Sorgen ma-
chen, dass ihr Kind eine Entwicklungsbeeintrichtigung hat oder wenn eine
Behinderung des Kindes vorliegt. Die Frithférderung bietet dabei ein Spekt-
rum an unterschiedlichen, medizinischen, psychologischen, pidagogischen
und sozialen Leistungen an. Dabei hat sich in den letzten Jahren immer
stirker ein interdisziplindres Gesamtkonzept entwickelt.

1.1 Der Versuch der rechtlichen Vereinheitlichung

Allerdings waren und sind teilweise bis heute noch, die Leistungsangebote
der Frihférderung regional sehr unterschiedlich. Beispielsweise sind in
Lindern wie Schleswig-Holstein und Nordrhein Westfalen die meisten Ein-
richtungen rein piddagogisch ausgerichtet, wihrend Bayern schon relativ
frih auf eine interdisziplinire Ausrichtung Wert gelegt hat. Um diese sehr
unterschiedlichen Bedingungen in einem gemeinsamen Qualititsstandard
besser zu verbinden, medizinisch-therapeutische und heilpadagogische Leis-
tungen besser zu verzahnen und einheitliche Finanzierungsvereinbarungen
zu schaffen, hat der Bund zum 1. Juli 2003 eine Rechtsverordnung erlassen.
Damit schien zunichst auch die Periode der Unsicherheit beziiglich der
Forderbedingungen beendet, die nach dem Inkrafttreten des SGB IX Mitte
2001 die Frihforderlandschaft belastet hatte. So hatte die fehlende Eini-
gung zwischen den beteiligten Kostentréigern5 nicht nur einen teilweisen
Stillstand der fachlichen Weiterentwicklung der Frihférderung bewirkt,
sondern auch zu einer tief anhaltenden Verunsicherung bei den Eltern und
Einrichtungen zur Folge. Die Verweigerung von Kostentibernahmen hatte
schlief3lich auch die Existenz von Einrichtungen bedroht.

Trotzdem ist die im Sozialgesetzbuch IX beschriebene Komplexleistung
ein wichtiger Meilenstein in der Geschichte der Frihfoérderung. Komplex-
leistung meint eine gemeinsame Leistung von pidagogischen, psychologi-
schen, medizinischen und therapeutischen Hilfen. ,,Mit dem Begriff der
Komplexleistung in § 30 und § 56 SGB IX hat der Gesetzgeber zum Aus-
druck gebracht, dass bei der Friherkennung und Frihférderung Leistungs-
komplexe entstehen, die sowohl Leistungen der Friherkennung und Frih-
térderung im Sinne des Paragraph 26 SGB IX als auch Leistungen zur Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft gemil § 55/56 SGB IX umfassen. Die

5 Grundsatzlich leitet sich fur das Kind der Rechtsanspruch wie folgt ab: GemalR SGB V
(GKV/Gesetzliche Krankenversicherung) fallen medizinisch-psychotherapeutisch-therapeu-
tische Leistungen in den Zustandigkeitsbereich der Krankenkassen. Aus Sicht der Familien ist
also die arztliche Verordnung, das Rezept, die arztliche Uberweisung zu einem sozialpadiatri-
schen Zentrum die Grundlage der Leistungserbringung. Im Zweifelsfall hat hierfir der Sozial-
hilfetrager (Sozialamt) in Vorkasse zu treten.



Inanspruchnahme von “Leistungen aus einer Hand“ wird damit ermd&g-
licht“. Bei der Erbringung dieser Komplexleistung nimmt der Forder- und
Behandlungsplan eine zentrale Stellung ein: Im Rahmenvertrag wird in {7
und §8 folgendes geregelt:

{7 Férder- und Behandlungsplan:

(1) ,,Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung ist der ordnungsgemil} ausge-
stellte Férder- und Behandlungsplan (Paragraph 7 FrihV) nach Anlage 3, der vom
behandelnden Arzt in Zusammenarbeit mit der interdisziplindren Frihforderstelle
und vor Behandlungsbeginn erstellt wird. Der Férder- und Behandlungsplan gilt
fiir maximal ein Jahr und ist bei einer wesentlichen Anderung (zum Beispiel Ande-
rungen des Behandlungsumfangs oder der Behandlungshiufigkeit) anzupassen.

(2) Beim Wechsel des Kostentrigers ist der Férder- und Behandlungsplan beim
neuen Kostentriger einzureichen und der bisherige Kostentriger zu informieren.

§ 8 Leistungsmodule der Komplexleistung ,,Friherkennung und Frihférderung®:

Die Komplexleistung nach SGB IX und FrihV setzt sich aus den folgenden Leis-

tungsmodulen zusammen:

¢ Im Leistungsmodul ,,Offenes Beratungsangebot” werden die Eltern beraten
und das foérderbedirftige Kind in die Maflnahme der Frihférderung vermittelt.
Es umfasst zwei Behandlungseinheiten.

¢ Im Leistungsmodul , Eingangsdiagnostik® wird der konkrete Bedarf fiir Frih-
fordermal3nahmen vom behandelnden Arzt in Zusammenwirken mit der Inter-
disziplindren Frihférderstelle ermittelt und der individuelle Férder- und Be-
handlungsplan entwickelt.

* Im Leistungsmodul ,,Férderung und Behandlung® werden die erforderlichen
Leistungen handlungs- und alltagsorientiert in Zusammenarbeit mit der Familie
und/oder wesentlichen Bezugspersonen des Kindes erbracht. Behandlungsum-
fang und -hiufigkeit richten sich nach dem Férder- und Behandlungsplan.

1.2 Aktueller Stand der geplanten und bereits
realisierten Verfahrenspraxis

Die Eltern stellen einen Antrag an den Kostentriger, bei dem sie neben
einigen von ihnen selbst dargestellten Sachverhalten® vor allem einen For-
der- und Behandlungsplan vorlegen mussen. Dieser Férderplan entsteht in
einer Zusammenarbeit zwischen ihnen, einer piddagogischen Fachkraft und
einem Arzt/ einer Arztin. Die Federfithrung fiir den Forderplan hat im Ge-
gensatz zu friher, in Zukunft nun immer die Frihférderstelle.

Die Arbeitsstelle fir Frihforderung in Bayern hat ein differenziertes Ab-
laufschema erarbeitet, in dem vom Erstgesprich tber die Anamnese und
einer interdisziplindren Fallberatung bis hin zur Erstellung des Férder- und

6 Beispielweise ob die Behinderung aufgrund eines Unfalls, eines Impfschadens, eines schuld-
haften Verhaltens Dritter eingetreten ist, ob andere Sozialhilfeleistungen bezogen werden,
usw..



Behandlungsplans gemeinsam mit den Eltern die wesentlichen Schritte die-
ser neuen Forderplanung beschrieben sind.

Ablaufschema

Erstgesprich — Offenes Beratungsangebot

|

Veranlassung der Interdiszipliniren Diagnostik

:

Anamnese

|

Einholen von Befunden und Berichten

o

Diagnostik von Allgemeiner Entwicklung Medizinische Diagnostik
und Kognition

Vertiefende fachspezifische Diagnostik einzelner Bereiche*

Interdiszipliniire Fallberatung

Hauptdiagnose und Nebendiagnosen
Zusammenfassung der diagnostischen Ergebnisse auf 5 Dimensionen

Allgemeine Entwicklung und Kognition
Kérperlich-neurologischer Befund
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1.3 Stellenwert der Diagnose

Das Ziel der Fruherkennung von Entwicklungsstérungen bedingt, dass der
Diagnostik in der Frihfoérderung zum einen eine Schlisselstellung zu-
kommt und zum anderen, dass sich die Entwicklungsdiagnostik nicht nur
auf die Eingangsdiagnostik bezieht ,,sondern als fortlaufender Prozess zu
begreifen ist, der eine Eingangs- sowie eine Verlaufs- und Abschlussdia-
gnostik umfasst. Ohrt (1998) prizisiert dies in den Leitlinien fir den medi-
zinischen Anteil der interdiszipliniren Frihférderung. (Entwicklungs-) Dia-
gnostik wird hier als begleitender Teil der Férderung aufgefasst, die in um
so kiirzeren Abstinden und um so priziser von jedem der beteiligten Be-
rufsvertreterinnen in ihrem spezifischen Arbeitsgebiet zu erfolgen hat, je
junger das Kind und je gefihrdeter und beeinflussbarer seine Entwicklung
ist. Im Ergebnis stellt die Entwicklungsdiagnostik eine integrative Gesamt-
schau dar, in der die einzelnen diagnostischen Beitrige und Befunde aufein-
ander abgestimmt und bezogen sind (Arbeitsstelle Frihforderung Bayern
1998). Interne und externe Vorbefunde werden mit den Beobachtungen der
Eltern und ggf. anderen Erzichungspersonen in eine gemeinsame Einschit-
zung integriert (Hessisches Sozialministerium 2003)“ (Behringer/Hofer
2005, 67). Die Eingangsdiagnostik begriindet die Komplexleistung Frithfor-
derung (oder weist auf die Notwendigkeit andere alternative Férdermdog-
lichkeiten hin). Sie stellt die entscheidende Voraussetzung fiir die Kostener-
stattung dar.

1.4 Interdisziplinaritat bei der Diagnoseerstellung

Die neuen rechtlichen Rahmenbedingungen férdern bundesweit die Durch-
setzung der Interdisziplinaritit in der Frihférderung. Wie eindricklich die
Forderungen inzwischen auch im medizinischen Bereich angekommen sind,
bezeugen die ,, Lestlinien fiir den medizinischen Anteil der interdisziplindren Friibfor-
derung in Bayern“. Auch hier wird nicht nur die eigene medizinische Kompe-
tenz beschworen, sondern unmissverstandlich deutlich gemacht, dass auch
die Verlaufsbeobachtungen der jeweiligen Therapeuten mit jener der pada-
gogischen und psychologischen Beurteilungen zusammen die Grundlage fur
den Behandlungsplan und seine regelmillige Aktualisierung bilden (Berger
2005, 7). Offen bleibt jedoch wie der Anspruch der Interdisziplinaritit fak-
tisch umgesetzt wird. Die empirische Untersuchung von Behringer und
Hofer (2005) zeigt, dass die Umsetzung der Interdisziplinaritit an diesem
Schlusselprozess bislang noch eine Reihe von Fragen aufwirft, wollen die
Frihforderstellen den aufgestellten Standards auch nachkommen.

Die erste Frage bezieht sich auch hier zunichst darauf, welche Disziplinen,
wie an der Entwicklungsdiagnostik beteiligt sein sollen, damit von einer interdis-
ziplindren Diagnostik gesprochen werden kann. An einigen Beispielen bzw.
Modellen soll gezeigt werden wie bisher in den Frithférderstellen eine in-
terdisziplinire Diagnostik entwickelt und praktiziert wurde (vgl. Thur-
mair/Naggl 2000, Hofer/Behringer 2002).

In einem so genannten Zwei-Personen-Modell fithren grundsatzlich Fach-
krifte aus zwei Disziplinen die Eingangsdiagnostik gemeinsam durch. Al-
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lerdings wird nicht klar ersichtlich, ob in diesem Modell die Disziplinen
festgelegt sind, oder sich diese nach der konkreten Fragestellung zusam-
mensetzen. Welche Disziplinen dies im Einzelnen sind, hingt somit oft von
der einzelnen Frihforderstelle ab und deren professionsspezifischer Stel-
lenbesetzung.

Eine andere Form der interdiszipliniren Entwicklungsdiagnostik besteht
darin, dass eine Fachkraft die Diagnostik verantwortlich durchfihrt und zu
bestimmten Fragestellungen immer noch eine andere Fachkraft aus dem
Team hinzuzieht, so dass in der Zusammenschau ebenfalls mindestens zwei
Disziplinen vertreten sind. Das bedeutet bislang aber nicht, dass immer
auch eine Vertreterin der medizinischen Disziplin dabei ist, es konnen je
nach Fragestellung und Moglichkeiten im Team, die unterschiedlichsten
Zusammensetzungen sein. Erginzt werden diese beiden ,,Zwei-Personen-
Modelle* durch eine irztliche Diagnostik, die in den meisten Faillen durch
den niedergelassenen Kinderarzt erfolgt. Damit erfolgt die Diagnostik aus
jeweils drei Blickwinkeln. Offen bleibt, ob alle drei disziplinspezifischen
Diagnosen in einer gemeinsamen Fallbesprechung zusammengefihrt wer-
den oder eher additiv nebeneinander bestehen bleiben.

In anderen Frihforderstellen wiederum erstellt grundsitzlich die Psycho-
login die Eingangsdiagnostik und bespricht dann ggf. nach Riicksprache mit
dem behandelnden Kinderarzt den Forder-/Therapiebedatf mit den Eltern.
Danach tberlegt sie mit der Leitung der Stelle, welche Forderung bei wel-
cher Kollegin, nach fachlichen, personlichen und organisatorischen Ge-
sichtspunkten, bei dem jeweiligen Kind angemessen wire. Im nichsten
Schritt kommt zu einem Gesprich mit den Eltern diese Mitarbeiterin dazu,
und die Diagnostik wird durch deren spezifischen Blick und Fragen erwei-
tert. Gegebenenfalls wird danach noch eine weitere Fachkraft dazu gebeten,
z. B. immer bei Kindern unter einem Jahr oder wenn spezifische Fragestel-
lungen auftreten, wie Sprachauffilligkeiten oder neurologische Fragen. In-
formationen tber die genaue irztliche Diagnostik erfolgen nicht bzw. wer-
den nicht eingeholt. Ein engerer Austausch entsteht nur bei konkreten me-
dizinischen Riuckfragen, oder bei Fragen zum Behandlungsplan.

In einem weiteren Modell wird die Frage, wer sich an der Eingangsdia-
gnostik beteiligt nach Mal3gabe der drztlichen Diagnose entschieden. Bei
padagogischer Fragestellung bzw. allgemeiner Entwicklungsverzogerung
wird zunachst die Psychologin titig. Danach wird gemeinsam im Team de-
ren Diagnostik besprochen und tberlegt, wer das Kind betreuen kann. Erst
danach wird gemeinsam mit der betreuenden Fachkraft und den Eltern der
Forder-/Therapiebedatf festgelegt. Bringen die Eltern vom Arzt bereits
eine Verordnung fur eine medizinische Therapie mit, entfillt eine interdis-
ziplindre Diagnostik. Diese Kinder werden nur medizinisch-therapeutisch
behandelt.

Diese empirischen Beispiele zeigen die Vielfalt einer interdisziplindren
Diagnostik, wie sie sich in der Arbeit der Frihférderung herausgebildet
hatte. Allerdings gilt der Standard einer interdiszipliniren Diagnostik bis-
lang noch nicht fir die Mehrheit der Frihfoérderstellen. Nach Behringer
und Hofer fand nur an jeder dritten Frithforderstelle regelmal3ig eine inter-
disziplinire Eingangsdiagnostik statt. Auch Arztinnen wurden nur von ca.
jeder dritten Frihférderstelle in die Eingangsdiagnostik mit einbezogen,
medizinische Therapeuten nur von knapp jeder funften (Behringer/ Hofer
2005, 70).



Die zweite Frage richtet sich darauf, wie eine Kooperation der verschiedenen
Fachdisziplinen in einem offenen System bzaw. eine Einbeziehung in die Entwick-
lungsdiagnostik gestaltet werden kann. Vor dem Inkrafttreten des Rahmen-
vertrags ergab sich aus der Verordnungskompetenz als Minimalstandard
eine formalisierte Zusammenarbeit.

,,Diese driickt sich in formalen Uberweisungen durch die Arztinnen und
in der gemeinsamen Unterschrift unter den Férder- und Behandlungsplan
aus. Weitere Abklirungen erfolgten — wenn tberhaupt — telefonisch oder
auch schriftlich. Die ,,Kooperation® besteht dabei in einer Art ,,Stillhalteab-
kommen* nach der Maxime ,,Ihr wollt nicht zu viel von uns und wir mi-
schen uns dafiir nicht in eure Arbeit ein®. ,,Wir sind ja von den Arzten ein
Stiick abhingig. Sie missen ja mit einbezogen sein, haben ja auch eine ganz
wichtige Funktion. Sie sind ja diejenigen, die die Mallnahme verordnen, und
es gibt vielleicht einen Kinderarzt, oder zwei, kann man sagen, die unsere
Arbeit kritisch sehen, nach dem Motto: Ja, die spielen ja nur mit dem Kind.
Oder Arzte, die dann Sorge haben, wenn sie zuviel Frithférderung verord-
nen, dass sie irgendwann auch regresspflichtig gemacht werden. (Psycho-
login) In diesem Zitat wird auch deutlich, dass hier unterschiedliche Syste-
me aufeinander treffen, bei denen gegenseitiges Verstindnis und Wert-
schitzung nicht von vornherein vorausgesetzt werden kann. Zu unter-
schiedlich sind zum Teil noch die theoretischen Auffassungen des Gegens-
tandes, auch oder gerade was die Diagnostik betrifft. (Ebda., S. 71)

Eine solch interdisziplinar angelegte Diagnostik bedarf strukturierter, or-
ganisatorischer Rahmenbedingungen. ,,Erst die Zusammenfihrung der in-
dividuellen Bemtihungen der einzelnen Fachkrifte in institutionell verbind-
liche Ablaufmodelle zur Diagnostik, in denen auch externe Fachkrifte ent-
sprechend ihrer diagnostischen Bemuhungen berticksichtigt werden, sichert
die Qualitit ihrer kontinuierlichen kommunikativen Uberpriifung.“ (Ebda.,
S.77)

1.5 Beteiligung der Eltern

Bei dieser Variante einer Hilfeplanung sind die Eltern in der Regel die trei-
bende Kraft und folglich hoch motiviert, dass auch ein Férder- und Be-
handlungsplan entsteht. Mit ihnen bespricht eine Fachkraft der Frihforder-
stelle Diagnostik und die Behandlung. Ein formelles Mitspracherecht haben
sie dabei jedoch im Unterschied zum Hilfeplan nach {36 SGB VIII nicht.
Allerdings ist der Stellenwert ihrer Beteiligung selbst im diagnostischen Teil,
auch aus einer medizinischen Perspektive heraus, unbestritten. In den oben
bereits zitierten ,, Lestlinien fiir den medizinischen Anteil der interdisziplindren Friih-
forderung in Bayern* heil3t es: ,,...Die Einbeziehung der Eltern mit ihrer eige-
nen Sichtweise in den Diagnoseprozess gewahrleistet ihr Verstindnis fiir die
Bedeutung der Diagnose und des Therapiekonzeptes. Die Vermittlung der
Diagnose beinhaltet die prozesshafte Begleitung der Eltern auch in Hinblick
auf die Verarbeitung der Diagnoseaussage.” (Berger 2006, 7) In der Diskus-
sionsphase um die FrithV hatte die VIFF — Vereinigung fir interdisziplinare
Frihférderung e.V. Landesvereinigung Baden-Wiirttemberg — noch deutli-
cher den wichtigen fachlichen Part der Eltern formuliert: ,,Wir sind davon
Uberzeugt, dass die Erstellung des Forder- und Behandlungsplanes aus-
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schlieB3lich ein fachliche Angelegenheit ist, die von den entsprechend quali-
fizierten Fachleuten erarbeitet und verantwortet und auf die Lebensverhilt-
nisse der Familie bezogen werden muss. Die Rechtsverordnung stellt ja
erfreulicherweise sicher, in welcher Weise die Eltern einbezogen werden
miussen. Allerdings ist die Einbeziehung der Rehabilitationstriger in diesen
durchaus als sensibel einzuschitzenden Bereich fachlich nicht nachvollzieh-
bar und noch weniger begriindbar. (ViFF 1999) !

Ein weiterer wichtiger Beteiligungspart betrifft dann die Planung der
konkreten Schritte. Auch hier bedarf es einer engen Kooperation mit den
Eltern, da der Erfolg vieler Férdermainahmen auch stark von der prakti-
schen Mitwirkung der Eltern abhingt. Insofern bestimmen diese den Weg
und die auszuwihlenden Maflnahmen mit.

1.6 Diskussion

1.6.1 Weiterentwicklungen

Gegenitiber der friheren Handhabung wird der Forder- und Behandlungs-
plan nun in gleichberechtigter Form von pidagogisch/psychologischen und
arztlichen Fachkriften erstellt. Zwar wurden auch friher meist beide Gut-
achten eingeholt, fiir die Gewihrung einer Forderung war jedoch alleine das
arztliche Gutachten entscheidend.

Einige Expertlnnen sehen auch in einer Umstellung von ICD auf ICF-
Kategorien eine fachliche Verbesserung, da der ICF ein passgenaures Diag-
noseschema darstellt.®
Auch fur die drztliche Diagnostik wurden inzwischen Leitlinien entwickelt,
»die weit tiber einen naturwissenschaftlichen Standard hinausgehen und als
Handlungsorientierung gelten kénnen (Ohrt 1998, Fricke 2004). Die arztli-
che Untersuchung gibt neben der kérperlichen und neurologischen Beurtei-
lung auch Aufschluss tber die geistige und sozial-emotionale Entwicklung
des Kindes. Weiter erstreckt sich die Anamnese auf alle Funktionsbereiche,

7 Stellungnahmen von Vorsitzender und stellvertretender Vorsitzender fur die VIFF (Prof. Dr.
med. Jurgen Kihl und Prof. Dr. phil. Karlheinz Jetter). Sie fihren weiter aus: ,Den Rehabilita-
tionstragern obliegt die Aufgabe, einen vorgelegten Foérder- und Behandlungsplan zu bewilli-
gen oder gegebenenfalls abzulehnen, nicht jedoch fachlich abgestimmte Begrindungen und
Planungen von Forder- und Therapieleistungen zu beurteilen und zu verandern. Sehr viel
wichtiger ware es, wenn die Rehabilitationstrager flachendeckend bei der Qualitatsentwick-
lung, z.B. im Rahmen der Arbeitsgemeinschaften nach § 8, Abs. 4, mitwirken wiirden."

8 Ahnlich wie die ICD handelt es sich bei der ICF um eine international giiltige Klassifikation-
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Beim ICF geht es um internationale Klassifikation der
Funktionsféahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) und sie ,dient als lander- und fach-
Ubergreifende einheitliche Sprache zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes,
der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung und der relevanten Umgebungsfaktoren einer
Person. In Deutschland wurde die Gestaltung des Sozialgesetzbuches (SGB), Neuntes Buch
(IX), "Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen", wesentlich durch die Vorlauferfas-
sungen der ICF beeinflusst. Den Gesetzestext und Weiteres finden Sie beim Bundesministeri-
um fur Gesundheit (BMG) unter Gesetze und Verordnungen oder beim Beauftragten der Bun-
desregierung fiir die Belange behinderter Menschen.*

(vgl. auch http://www.dimdi.de/static/de/klassi/ICF/)
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die aufgrund der vorliegenden oder vermuteten Entwicklungsstérung beein-
trachtigt sein kénnen (Schlaf- Wachrythmus, Kommunikationsfihigkeit und
Nahrungsaufnahme). Ebenso sollen Fragen enthalten sein tber das sponta-
ne und reaktive Verhalten des Kindes im Alltag und im Spiel sowie in sozia-
len Situationen und bei Leistungsanforderungen.” (Behringer/ Hofer 2005,
77)

1.6.2 Verbesserungspotenziale

Unterschriebener Rahmenvertrag: Bislang wurden die Hoffnungen, die mit der
Rechtsverordnung des Bundes verbunden sind, nur teilweise erfullt. Zwei
Jahre nach dem Erlass der Rechtsverordnung hatte lediglich Nordrhein-
Westfalen eine Landesrahmenempfehlung abgeschlossen. In Bayern wurde
der Termin einer Unterzeichnung erneut verschoben (Stand Mirz 2000).

Finanzierung Diagnostik und Forderplanerstellung. Die Diagnostik und der For-
derplan sind unterfinanziert. Vereinbart wurde (in voller Abgeltung aller
Kosten) eine Pausschale von 195 Euro fir die Frihférderstelle. Nachteilige
Folgen ergeben sich fir die Verlaufsdiagnostik, die vielfach schon Praxis
war, aber nun nach der neuen Bestimmung nicht mehr finanziert wird.

Feblende ED 1V -Unterstiitzung. Ebenfalls nicht geklirt ist in Bayern eine geeig-
nete EDV Unterstitzung des Férderplans.

Qualititsstandards fiir pddagogische Gutachten. Bei der erreichten Gleichberech-
tigung zwischen medizinischem und piddagogischem Part muss auch gese-
hen werden, dass die pidagogischen Gutachten sich im Anforderungsprofil
am arztlichen Standard orientieren. Die Integration hat, wenn man so will
auf einem medizinischen Niveau stattgefunden. Im Vergleich zu vorher
tinden die pddagogischen Gutachten nur stark ,,abgespeckt™ Eingang in den
Forderplan.

Umsetzung Verlanfsdiagnostik. Behringer und Hofer zeigen in ihrer Studie,
dass formulierten fachlichen Standards und die Umsetzung in der Frihfor-
derung bei der Verlaufsdiagnostik noch auseinander klaffen. ,,In den Ein-
richtungen gibt es fir die Verlaufsdiagnostik hiufig weder ein Konzept
noch eine Struktur. So erfolgt in der Praxis der Frithférderung, wenn tiber-
haupt, meist nur eine diagnostische Abklirung durch eine zweite Fachkraft,
die bei bestimmten Fragen hinzugezogen wird, oft auch nur bei problemati-
schen Fillen. Dem fachlichen Standard einer interdiszipliniren Diagnostik
aus vier Bereichen, entspricht diese Praxis jedoch nicht. Der Wunsch nach
einer institutionalisierten regelmifligen Verlaufsdiagnostik ist bei den Fach-
kriften jedoch durchaus vorhanden.“(Behringer und Héfer 2005, 73)

Regelmifige Anwendung der interdisziplinaren Diagnostik bei allen Kindern. Bislang
hatte, fasst man alle Teildiagnostiken zusammen, in Bayern nur jede sechste
Frihforderstelle ihre Entwicklungsdiagnostik von der Eingangs- bis zur
Abschlussdiagnostik regelmilBig interdisziplindr durchfihrt. Behringer und
Hoéfer fordern zudem, dass die Strukturen fir Interdiszplindren Austausch
ausgebaut werden missen. Die unterschiedlichen Denk- und Argumentati-
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onsstrategien ,,missen im Dialog angesprochen, diskutiert und aufeinander
bezogen werden, sind zu modifizieren und anzupassen, damit ein gemein-
sames tragfihiges Konzept entsteht. Dies erfordert Geduld, Verstindigung,
aber auch gentgend fachliche Information. (Neuhduser 1995,151) Gefor-
dert sind auch hier organisierte Kommunikationsprozesse, die auf geregelte
Strukturen zurtickgreifen, wie regelmillige Teamsitzungen aller Beteiligten,
Fallkonferenzen oder aber auch gemeinsame Fortbildungen.“ (Behringer
und Hoéfer 2005 ,72).

2 (I Von der institutions- zur personenzent-
rierten Hilfe in der Psychiatrie (das Gesamt-
planverfahren in Bayern)

Fir den Bereich der Hilfeplanung in der Psychiatrie werde ich mich im Fol-
genden auf zwei Entwicklungen beziehen. Zum einen auf das in nahezu
allen Bundeslindern besonders einflussreiche Modell des IBRP (Integrierter
Behandlungs- und Rehabilitationsplan) und zum anderen auf die Entwick-
lung sowie den Stand des Gesamtplanverfahrens in Bayern. Dieses Verfah-
ren ist noch relativ jung, gut dokumentiert und aktuell evaluiert.

2.1 Ein logischer Meilenstein:
Die Entwicklung des IBRP

Im Folgenden geht es um ein Verfahren, das auf fast alle anderen Vorge-
hensweisen in den einzelnen Bundeslindern einen hohen Einfluf3 austbt(e).
Hinter dem maf3geblich von der ,,Aktion Psychisch Kranke“ entwickelten
IBRP steht das Konzept einer gemeindeorientierten Psychiatrie und die
damit verkniipfte Kritik an den groBen Anstalten, in denen die Patienten
weitgehend ihrer burgerlichen Rechte beraubt und oft ohne Chancen auf
Entlassung "lebten". Die Psychiatricenquete von 1975 und die Expertln-
nenkommission von 1988 hatten eine Abkehr vom klassischen Verstandnis
in der Versorgung psychisch Kranker gefordert. "Abschied genommen
wurde endgiltig von einem institutionenbezogenen Denken und einer funk-
tionalen Betrachtungsweise der Vorzug gegeben. Es geht primir nicht um
Einrichtungstypen, sondern um spezifische Hilfearten, die vornehmlich fir
die Gruppe der chronisch psychisch Kranken in der Gemeinde vorgehalten
werden mussen. Damit wird der grundlegende Perspektivenwechsel von
ciner bewahrenden zu einer therapeutischen Psychiatrie abschlieBend fi-
xiert." (Kulenkampff in: APK 27, 42). Einer weiteren Expertlnnenkommis-
sion ist es schlieBlich zu verdanken, dass der ,,Integrierte Behandlungs- und
Rehabilitationsplan® (IBRP) entwickelt wurde.® Mit diesem Instrument und

9 Von der institutions- zur personenzentrierten Hilfe in der psychiatrischen Versorgung. Schrif-
tenreihe des BMG, Band 116, Teile | und Il, Nomos- Verlag Baden-Baden, 1999.
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der dahinter stehenden Grundhaltung ging man weit tber den urspriingli-

chen Auftraglo hinaus. Den Autorlnnen war es vor allem ein wesentliches

Anliegen einen strikt personenzentrierten Ansatz zu entwickeln. Dieser soll-

te zwei Schwachstellen des bisherigen Systems iiberwinden:

* Die einrichtungs- bzw. mafinahmebedingte Logik fithrt dazu, dass Hilfe-
bedarfe der Klienten immer im Rahmen der von einer Einrichtung ent-
wickelten Angebote wahrgenommen werden. ,,Wenn ein Angebot nicht
mehr passt, muss die Klientin/ der Klient weitervermittelt/ tiberwiesen
werden. Dies ist verbunden mit Abbriichen gewachsener Beziehungen
und ecinem Informationsverlust, der eine Kontinuitit von Beglei-
tung/Behandlung erschwert. Schwierig zu betreuende Klienten haben
"Drehtiirkarrieren" oder fallen aus dem psychiatrischen Netz heraus, an-
genechme Klienten werden "gehalten" und/oder verharren selbst in der
Abhingigkeit mit den betreuenden Mitarbeitern/ Therapeuten.” (Gro-
mann, 20006, 1)

1. ,Det auch in anderen Sozialarbeitsbereichen kritisierte Effekt des
"creaming the poor" — alle Programme auf die Klienten auszurich-
ten, die die grofliten Chancen haben, sich wieder zu integrieren —
kann also auch im Bereich der Sozialpsychiatrie festgestellt wer-
den.” (R. Depner und A. Trube 2001 zit. nach Gromann 20006, 2)

Demgegeniiber stellt Kruckenberg (2000) das Prinzip der personenzentrier-

ten Hilfeplanung: "Das System psychiatrischer Hilfen ist so zu gestalten,

dass einem akut oder chronisch psychisch erkrankten Menschen in jeder

Situation und zu jedem Zeitpunkt eine auf seine individuellen Bedirfnisse

und seine Fihigkeiten und die Besonderheit seiner individuellen Lebenswelt

ausgerichtete integrierte Behandlung und Betreuung gewihrt wird. Die Hil-
fen sollen nach Art und Umfang angemessen und am Prinzip der grof3t-
moglichen Selbstregulation, bzw. des geringst méglichen Eingriffes in die

Lebensverhaltnisse orientiert und mit dem Patienten partnerschaftlich abge-

stimmt sein. Die Belastungen sollen fir ihn, sein Umfeld und fir die Ge-

meinschaft gerecht verteilt sein, die Organisation der Hilfen soll patienten-
zentriert in Koordination durch die Kommune erfolgen und auf die kultu-
rellen, sozialen und 6konomischen Verhiltnisse des Landes und der Region

bezogen sein." (Kruckenberg (2000, zit. nach Grohmann, 2000, 2)

- Band I: Autorengruppe Kruckenberg, Peter et al.: Bericht zum Forschungsprojekt des Bun-
desministeriums fir Gesundheit ,Personalbemessung im komplementaren Bereich der psychi-
atrischen Versorgung®.
- Band II: Kunze, Heinrich/Kruckenberg, Peter/Aktion psychisch Kranke (Hg.): Ambulante
Komplexleistungen — Sozialrechtliche Voraussetzungen zur Realisierung personenzentrierter
Hilfen in der psychiatrischen Versorgung.

10 Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit sollte sie Uberlegungen und Instrumente
zur Personalbemessung(!) entwickeln.
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Abb.: Integrierte Hilfeplanung als Prozess (Gromann, 2006, 3)
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In der Umsetzung dieser Uberlegungen wurde in der Kommission und im
Anschluss von der Aktion Psychisch Kranke eine prozesshafte Diagnostik
und Arbeitsmethode entwickelt, die die Einrichtungen, die den IBRP nut-
zen dazu zwingt, individuelle Absprachen und Begrindungen zu wihlen.
Gromann (20006, 4) nennt als zentrale Ziele dieses Instrumentariums:

Systematisch das Einbeziehen der Klientinnen und Klienten fordern und
fordern, nach dem Motto: Verhandeln statt Behandeln.

Die Zusammenarbeit/ Compliance stirken wie auch die Chancen des
Gelingens von Hilfezielen steigern.

Mit kleinschrittigen und realistischen Zielformulierungen die praktische
Umsetzung wie die Uberpriifbarkeit des eigenen Handelns erleichtern.
Durch konkrete Absprachen, Festlegung der Verantwortung und ge-
meinsame Einschitzung von Zeitbedarfen die Kooperation und Zu-
sammenarbeit iber jeweils einrichtungsbezogene Teams hinaus in der
Region entwickeln.

Uber die geforderte schriftliche Dokumentation der Planungsschritte
und der Durchfiihrung der Hilfen das Entstehen gemeinsamer Sprachre-
gelungen fordern.

Den Erfahrungsgewinn aller Beteiligten — Psychiatrieerfahrene, Angeho-
rige/ Freunde sowie verschiedene Berufsgruppen — uber die gemeinsame
Bewertung systematisch und institutionsiibergreifend férdern.

Eine gemeinsame, auf konkrete Probleme gegriindete regionale Verant-
wortung wachsen lassen, da Defizite der Versorgung, mangelnde Ab-
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sprachen, Vernachlissigung bestimmter Problemlagen (Beispiel Abhin-
gigkeit/ Psychose) lingerfristig deutlich werden.
Einschitzungen und Evaluationen zu diesem Verfahren zeigen einen positi-
ven Nutzen sowohl fur die MitarbeiterInnen als auch fir die KlientInnen.
Beispielsweise stellt Eva Herrmann — Woitas (2000) folgende Wirkmecha-
nismen heraus.

Der IBRP

* stellt eine Arbeitserleichterung fir die MitarbeiterInnen dar,

* fungiert als Reflexionsinstrument der Qualititssicherung fiir die Mitar-
beiterlnnen,

* ist Anstol3 eines Verinderungsprozesses,

* dient als Behandlungsgrundlage fir die Klientlnnen, ,,da koénnen die
Therapeuten nachlesen, wie sie mit mir umgehen sollen. (Zitat einer
Klientin nach Herrmann-Woitas, 2000)

Zugleich wird in ihrer Untersuchung deutlich, dass der IBRP keinen Ein-

fluss auf das Ungleichgewicht von Macht in der Kommunikation und auch

keinen Finfluss auf das Spannungsfeld von Druck und Verweigerung hat. ™!

Der IBRP wurde in zahlreichen Bundeslindern™ angewandt und hat zu
vielfiltigen Diskussionen™ und inzwischen auch zu eigenen Lehrmateria-
lien gefuhrt (siche http://www.ibrp-online.de/).

2.2 Die Wiederentdeckung eines ,alten
Planungsparagraphen in Bayern

Auch die Entwicklung in Bayern hat viel von den Vortberlegungen und
praktischen Erfahrungen des IBRP profitiert. Die mehrjahrigen Bemuthun-
gen zwischen Sozialhilfetrigern, Wohlfahrtsverbianden, Einrichtungen und
Angehérigen- bzw. Betroffenenverbinden orientierten sich immer wieder
an den konkreten Uberlegungen des IBRP. Bemerkenswert ist, dass man
zugleich in der bayerischen Variante der Umsetzung auf eine Vorschrift des
Sozialgesetzbuches zurtickgriff, die bereits in den sechziger Jahren formu-
liert wurde und schon damals einen Gesamtplan forderte. Diese Vorschrift
kam jedoch nie richtig zur Anwendung.

11 Herrmann — Woitas, E. (2000). Der integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) im
psychiatrischen Wohnverbund: eine Prozess- und Ergebnisevaluation. Dissertation zum Dr. sc.
hum., Universitat Heidelberg.

12 Besonders ausgereift erscheint hier beispielsweise die Umsetzung in Rheinland-Pfalz. Dort ist
seit 2004 ein am IBRP (und am Metzlerverfahren) orientierter individueller Hilfeplan im Ein-
satz. Siehe dazu: http://www.kaiserslautern-kreis.de/kops/pdf_files/handbuch.pdf

13 Vgl. zum Uberblick: Georg Schulte-Kemna (2004). Materialien zum Personenzentrierten An-
satz in der psychiatrischen Versorgung. Forum fiir Psychiatrie, Kerbe: Stuttgart.
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2.2.1 Der rechtliche Rahmen

Die aktuelle gesetzliche Grundlage bildet der {58 SGB XII in Verbindung
mit {13 Abs. 2 SGB IX:

§58

Gesamtplan

(1) Der Triger der Sozialhilfe stellt so frihzeitig wie mdglich einen Gesamtplan
zur Durchfihrung der einzelnen Maf3nahme auf.

(2) Bei der Aufstellung des Gesamtplans und der Durchfithrung der Leistungen
wirkt der Triger der Sozialhilfe mit dem behinderten Menschen und den sonst im
Einzelfalle Beteiligten, vor allem mit dem behandelnden Arzt, dem Gesundheits-
amt, dem Landesarzt, dem Jugendamt und den Dienststellen der Bundesanstalt fiir
Arbeit zusammen.

In der Umsetzung dieses Planungsauftrags und der Vorgaben des IBRP
haben die Bezirke mit den Wohlfahrtsverbianden und den Angehdrigenver-
binden einen Vorschlag vorgelegt, der 2002/2003 in einigen Modellregio-
nen ausprobiert und evaluiert wurde. Seit 1.1.2005 ist das Verfahren in Bay-
ern verpflichtend eingefithrt. Immer, wenn es um Eingliederungshilfen fir
seelisch behinderte Menschen iiber Einzelentgelte geht, gibt es seit diesem
Zeitpunkt keine Kostenbewilligung mehr ohne Gesamtplanverfahren.

Die zentrale Erwartung bei der bayerischen Umsetzung war es, dem ge-
stiegenen Kostendruck durch mehr Steuerung zu begegnen.

,Die Finanzlage der offentlichen Haushalte, insbesondere der Bezirke
und ihrer Umlagezahler, ist derzeit aullerordentlich dramatisch. Anderer-
seits wissen wir, dass Einsparungen und Kostensenkungen allein nicht aus-
reichen, um den Sozialstaat zu erhalten. Vielmehr sind neue Formen der
Gestaltung von Hilfs- und Betreuungsangeboten unter Einbeziehung der
Selbstbestimmung und Eigenverantwortlichkeit der betroffenen Menschen
und ihrer Angehérigen erforderlich. Das Gesamtplanverfahren fir seelisch
behinderte Menschen ist eine derartig neue Gestaltungsform. Sie kommt
genau zum richtigen Zeitpunkt. (Manfred Hélzlein 2004) ™

Daraus entstand das Anliegen ein Verfahren zu entwickeln, das rationa-
ler, systematischer und standardisierter als bisher die Hilfeerbringung steu-
ern sollte. Bemerkenswert ist, dass es dabei offensichtlich nicht vorrangig
um eine leichtere Durchsetzung der billigsten Leistungsangebote ging.
Stattdessen war die Leitannahme, dass passgenauere Leistungen auch letzt-
lich, die fiir den Kostentrager billigeren Leistungen sind. Nicht dem indivi-
duellen Hilfebedarf angepasste Angebote werden wesentlich fur den Dreh-
tireffekt und die damit verbundenen Kosten verantwortlich gemacht. Da
zunichst die individuellen Angebote im Vergleich zu Angeboten von der
Stange erst mal Zusatzkosten verursachen konnen, scheint sich hier — aus-
nahmsweise muf} man sagen — eine mittel- bis langfristige Kostenperspekti-
ve durchgesetzt zu haben.

14 Manfred Hoélzlein: In Leitfaden, 12/2004, Prasident des Verbandes der bayerischen Bezirke.
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2.3 Ein zweistufiger Verfahrensweg

Einen Teil des Gesamtplanverfahrens bilden der fachirztliche Bericht und
der Sozialbericht. Sie kommen ins ,,Spiel* wenn beispielsweise die fachirzt-
liche Diagnose wihrend eines Klinikaufenthaltes eines Patienten auf die
Notwendigkeit einer psychiatrischen Ma3nahme verweist. Dann wird in der
Regel der Sozialdienst der Klinik aktiv und erstellt zur drztlichen Diagnose
einen Sozialbericht. In diesem wird eine MaBnahme vorgeschlagen, noch
ohne, dass im Detail geklirt wird mit wie viel Zeit und in welcher Einrich-
tung die Hilfe erfolgt. Erst wenn Sozialbericht und (Fach-)irztlicher Bericht
votliegen, kommt es beim Sozialhilfetriger zu einer Entscheidung ob und
welche Hilfe gewahrt wird oder nicht.

Der zweite Teil des Gesamtplanverfahrens setzt dann in jener Einrich-
tung ein, in der der/die psychisch Kranke uberwiegend betreut wird. Hier
wird nach drei Monaten ein vorlaufiger Hilfeplanungs- und Entwicklungs-
bericht (HEB-Bogen-A) angelegt, der durch einen begleitenden Entwick-
lungsbericht (HEB-Bogen-B) und einen Abschluf3bericht (HEB-Bogen-C)
erginzt wird. Inhaltliche Federfithrung hat nun eine Fachkraft der Einrich-
tung. Primire Zielperson des Hilfeplanungs- und Entwicklungsberichts ist
jedoch nach wie vor der zustindige Sachbearbeiter des Sozialhilfetrigers.
Fir ihn sind die Bogen als eine Art ,,\Wasserstandsmeldung* gedacht und
bilden die Basis fiir die Fortsetzung bzw. Beendigung der Maflnahme und
damit auch der Kosteniibernahme.

Zugleich wird der dartiber entstehende Kommunikationsprozess (siche
Schaubild) im Leitfaden der Bezirke als ,,dialogisch® bezeichnet. ,,Die, die
das Verfahren selbst auch gestalten, erhalten gleichzeitig eine Dokumentati-
on und Orientierung fiir die eigene Titigkeit. Beispielhaft soll verdeutlicht
werden, dass der Gesamtplan und sein Verlauf durch die Mitwirkung der
Einzelnen entsteht und fortgeschrieben wird und gleichzeitig jedem dient,
indem der jeweils Beteiligte den eigenen Beitrag weiter nutzt und sich am
bisherigen Geschehen orientieren kann.” (in Leitfaden, 12/2004)
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Abb.: Beteiligung am Einzelverfahren (Leitfaden, 2004, 7)
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Fasst man nochmals zusammen, so besteht das Gesamtverfahren aus vier

Instrumenten aus:

* dem [fach-)irztlichen Bericht: ,Der drztliche Bericht, in der Regel der eines
Facharztes, beinhaltet u. a. die Diagnose und einen ersten MaB3nahme-
vorschlag, regelmif3ig 16st dieser Bericht das Hilfeprogramm aus. Er ist
der ,,Stein des AnstoBes” im formalen Bereich.”. Der drztliche Bericht,
als Kernstick der Bedarfsermittlung, ist den Leistungsanbietern ein
,» Wegweiser®.(Leitfaden 2004, 8)

* dem Sozialbericht: ,,Der Sozialbericht ist die schriftliche Zusammenstellung
des bisherigen Lebensverlaufes inklusive der vorhandenen Probleme und
Ressourcen. Verfasser des Sozialberichtes sind die Sozialpidagogen der
Kliniken, der Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi), der Psychosozialen
Beratungsstellen (PSB) und der sonstigen auf diesem Gebiet titigen Be-
ratungsstellen sowie auch Betreuer mit entsprechender Qualifikation.
Der Sozialbericht entsteht im Idealfall unter Mitwirkung der nachfragen-
den Person und deren Angehérigen, dem bestellten Betreuer sowie den-
jenigen, die zur sozialen Anamnese beitragen konnen.” (Leitfaden 2004,
10)

* der Federfiibrung beim Sozialbilfetriger. Aufgrund der beiden Berichte ent-
scheidet er tiber die Hilfegewahrung.

* (evtl.) einer Personenkonfereng: ,,Die Personenkonferenz ist ein Planungsin-
strument, das neben den vorher genannten Instrumenten zur Malinah-
mefindung herangezogen werden kann, aber auch am Beginn des Ver-
fahrens stehen koénnte. Die Personenkonferenz ist ein Gesprachsforum,
in dem sich alle, die an der personenzentrierten Mallnahmefindung betei-
ligt sind, tber das weitere Vorgehen abstimmen kénnen. Der Verlauf des
Gespriches ist unter Zuhilfenahme der Formblitter zu protokollieren.
Das Zustandekommen einer Personenkonferenz kann von jedem Ver-
fahrensbeteiligten angeregt werden. Weiterhin kann die Personenkonfe-
renz an die Stelle des Sozialberichtes oder des HEB-Bogens treten, wenn
diese im FEinzelfall nicht erstellt werden konnen oder konnten. Das je-
weilige Formblatt wird anhand der Personenkonferenz erstellt. Ebenso
ist bei mangelnder Schlissigkeit, Uneinigkeit oder dhnlichen Sachverhal-
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ten die Personenkonferenz ein denkbares Instrument der Probleml6-
sung.” (Leitfaden 2004,13)

Dem Hilfeplanungs- und Entwicklungsbericht ( HEB), der wiederum aus drei Teil-

instrumenten besteht:

* Der HEB-BOGEN A ,bildet die vorldufige Planung des ausgewahlten
Leistungsanbieters nach Ablauf von drei Mallnahmemonaten. Durch die
Zusammenarbeit des Verfassers und des Klienten wird das gegenseitige
Kennen lernen angeregt; der Leistungsberechtigte erhilt zunichst Orien-
tierung, Planungssicherheit und Transparenz. Der Mallnahmetriger ver-
fugt Uber ein erstes Abbild von Inhalt, Art, Dauer und Aufwand der Hil-
fe (11).

* Der HEB-Bogen B: Als begleitender und fortgeschriebener Entwicklungs-
bericht beschreibt er ,,den Verlauf der in Anspruch genommenen Mal3-
nahme derart, dass z.B. durch Erfolge die bisherige Planung vertieft wer-
den kann oder auch eine Planungskorrektur (zeitlich, inhaltlich, usw.)
dargelegt wird. Der Leistungsberechtigte erhilt fachliche Informationen
zur Maf3inahme und kann selbst resiimieren, inwieweit die vorlaufige Pla-
nung und das Erreichte tibereinstimmen oder abweichen. Der Triger der
MaBnahme entnimmt diesem HEB-Bogen Informationen hinsichtlich
des Verlaufs, des Inhaltes und des zeitlichen Aufwandes sowie der vor-
aussichtlichen Dauer der bereitzustellenden Hilfe. In dieser Form bildet
der HEB-Bogen Riick- und Ausblick auf die aktuelle Hilfeplanung. (12)

* Die letzte Funktion ist die des Abschlussberichtes. Hier ist der HEB-
Bogen C Retrospektive fir den Leistungsberechtigten, den Leistungsan-
bieter sowie den Leistungstriger. Bei einem Wechsel von MafB3nahme,
Leistungsanbieter u. 4. kann der abschlieBende HEB-Bogen C gleichzei-
tig Mitgrundlage der neuen Planung sein. Der HEB-Bogen C ist mithin
in jeder seiner Funktionen verbindendes Planungsinstrument; er ist letzt-
lich das Instrument, das die gewiinschte Fortschreibung realisiert. Ges-
taltet werden kann der HEB-Bogen C von den Fachdiensten der Leis-
tungsanbieter in enger Korrespondenz mit dem Leistungsberechtigten;
bei entsprechender Konstellation unter Mitwirkung von Angehorigen,
Betreuer u. 4. Der HEB-Bogen C ist im Regelfall das alleinige Instru-
ment, wenn die Intensitit der MaB3nahme abnimmt oder abnehmen soll
(z.B. von stationir zu ambulant). Bei einem Wechsel der Zustindigkeit
empfiehlt es sich, die notwendigen Planungsinstrumente (z.B. drztlicher
Bericht, letzter HEB-Bogen B) unter Beachtung der datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen beim bisherigen Leistungstriger anzufordern. (Leit-
faden 2004, 13)

Diese Instrumente sind in ihrer Anwendung in drei Grundsitze eingebettet.

Die transparente Regelung der Zustindigkeit und des Verfabrensablanfs regelt, dass

je nach MaBnahmetyp fir die beiden Teile des Gesamtplanverfahrens defi-

niert wird, wer der/die vorrangige ErstellerIn sein soll. Unter dem Grund-
saty der Normalisierung ist gemeint, dass die erforderlichen Hilfen soweit
moglich ehrenamtlich durch Nachbarn, Freunde oder Verwandte oder von
den, nicht psychiatrischen sozialen Einrichtungen erbracht werden sollen.

SchlieBlich definiert die Eznstufung in Grade an Hilfebedarf bestimmte Intensi-

tatsstufen der Hilfen (einer 6-stufigen Skala von ,keine Hilfestellung not-

wendig® bis ,,intensives individuelles Angebot® notwendig).
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2.3.1 Stellenwert der Diaghose

Das irztliche Gutachten verpflichtet den Arzt einen Hilfebedarf aus arztli-
cher Sicht zu formulieren. Hatte frither ein drei oder finf-Zeiler gentigt, so
muss der Arzt nun auf bestimmte Aspekte in jedem Fall eingehen. Auch die
Art der Berichterstattung hat sich verindert (hier wurde die Systematik des
IRBP dbernommen und stirker auch nach Ressourcen der Klienten ge-
fragt). Die Synthese aus den jeweiligen Diagnosen vollzieht sich in der Um-
setzung zur MaBnahmenbewilligung durch den/die jeweils zustindige Mit-
arbeiterln des Kostentrigers.

2.3.2 Stellenwert der Partizipation.

Der HEP, wie auch der Sozialbericht missen von dem Klienten oder sei-
nem Betreuer (bei Minderjihrigen von den Personensorgeberechtigten)
unterschrieben werden. In der Evaluation zeigte sich, dass in gut vier Fiinf-
tel der Sozialberichte und fast 90% der vorliufigen Hilfepline die Unter-
schrift der Hilfeempfinger vorlag. (Transfer 2003, 12). Die Unterschrift
symbolisiert jedoch nur dann eine substantielle Partizipation, wenn zuvor
der Hilfeplanbogen bzw. der Sozialbericht mit dem Klienten durchgegangen
wurde und wenn Winsche, Erwartungen und Ziele der betroffenen Hil-
feempfingerlnnen in diesen eingeflossen sind. Die Interviews zeigen, dass
ersteres in aller Regel wohl stattfand, wihrend Angaben zu den Winschen
der HilfeempfingerInnen hiufig fehlen (siche Transfer 2003,13).

Wiahrend der HEP und der Sozialbericht von den Leistungsempfingern un-
terschrieben werden, gilt dies fiir den arztlichen Bericht nicht. ,,Daran wurde
schon gedacht, das war jedoch uns ein zu hei3es Eisen® (ein Experte)

Dennoch sind sich die meisten der Expertlnnen insgesamt einig, dass
,»sich der Grad der Beteiligung insbesondere im stationiren Setting erhoht
hat. (Transfer 2003,13)

2.3.3 Interdisziplinaritat bei der Erstellung?

Der § 58 SGB XII, Absatz 1 schreibt eine Zusammenarbeit der weiteren im
Einzelfall Beteiligten vor, nicht aber in welcher Form diese geschieht, noch
nach welcher Form Interdisziplinaritit hergestellt wird. Offensichtlich er-
folgt im ersten Schritt das additive Zusammenwirken von Medizin und So-
zialpadagogik/Psychologie. Wie oben schon erwihnt ist die Voraussetzung
fur ein gultiges Verfahren die Verpflichtung, sowohl eine medizinische als
auch eine nicht- medizinische Diagnose zu erstellen. Interessant ist hier die
Feststellung der Evaluation: ,,Es gibt eine hohe Ubereinstimmung zwischen
den Aussagen des drztlichen Berichts und den Sozialberichten und zwar in
Bezug auf die Leistung begriindende Grunderkrankung, der angestrebten
Versorgungsform und der voraussichtlichen erforderlichen Dauer der Ein-
gliederungsmallnahme. Zu einem nicht unerheblichen Teil widersprechen
sich die Beschreibungen der aktuellen Situationsproblemlage.” (Transfer
2003,11)
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2.3.4 Diskussion

Das Verfahren gilt bei den Beteiligten Ubereinstimmend als Fortschritt. In
der Evaluation werden vor allem drei Aspekte hervorgehoben:

Die Kommunikation zwischen den Beteiligten hat sich verbessert und ist
strukturierter geworden.

Es gibt ein Mehr an (auch verstindlichen) Informationen. 1

Der Grad der Beteiligung hat sich insbesondere im stationiren Setting
erhoht.

Die Sorge (seitens der Fachkrifte), dass bei Betrotfenen durch das Ver-
fahren das Gefthl entstehen konnte, sich rechtfertigen zu mussen, besti-
tigt sich in den Interviews der Evaluation nicht. Dies gilt auch fur die
Befiirchtung, dass durch das Verfahren ,auch Krisen, Uberforderung
und Dekompensation® moglich seien. ,,Demgegentiber dullerten die in-
terviewten Menschen mit einer seelischen Behinderung nichts derglei-
chen. Viele von ihnen konnten differenziert individuelle Ziele benennen
und diese konkretisieren.* (ebd. 18)

In den Expertlnnengesprichen wurden folgende weitere Vorteile besonders
herausgestellt:
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Die Fachlichkeit beim Kostentrager steigt. Dies gehort zur Rubrik der positi-
ven Nebeneffekte. Mit der Transparenz und zunehmenden Fachlichkeit
des Genehmigungsverfahrens durch den Gesamtplan steigt auch die An-
forderung an die fachliche Beurteilung dessen, was im Gesamtplanver-
fahren formuliert ist. Die Bezirke haben deshalb begonnen ihre Fach-
dienste personell aufzuristen. Allerdings fithrt die bayerische Forder-
struktur zu qualitativen Unterschieden: Dort, wo der ambulante Bereich
Uber die ortlichen Strukturen exekutiert Wird16, darf bezweifelt werden,
dass zur Sachbearbeitung auch ein dhnlicher Standard an qualifizierter
fachlicher Beurteilung hinzukommt, wie er in den Bezirken zum Teil be-
reits vorhanden ist.

Der Begriindungszwang wird expliziter und die Begriindungen transparenter. Die
Transparenz des Verfahrens zwingt alle Beteiligten explizite Begriindun-
gen fur die Umsetzung einer Diagnose in eine MaBnahme anzugeben.
Beispielsweise sagte ein Experte: ,,Die Zeiten sind vorbei, wo mit einem
drei oder funf Zeiler eines Arztes eine langjihrige Heimunterbringung
cingeleitet wurde.” Gerade auch bei stationidren Unterbringungen gibt es
allein schon wegen der Kosten die Anweisung genau hinzuschauen.

Das Verfahren macht auch anf Defizite anfmerksam: Nach Ansicht eines Ex-
perten ist man noch ein gutes Stiick von einer wirklich personenzentrier-

Dies sagen bei den medizinisch padagogischen Fachdiensten 68% der befragten Personen
und 43% der Sachbearbeiter. ,Die Informationen seien im Vergleich zur Situation vor Einfiih-
rung des Gesamtplanverfahrens auch besser”, wurde zweitens von den medizinisch padagogi-
schen Fachdiensten in 49% der Falle, von der Sachbearbeitung in 41% der Falle vorgetragen
(transfer 2003,16). ,Die verwendete Sprache ist in der Regel gut oder Uberwiegend gut ver-
standlich, wobei Sozialberichte und Bdégen nach Ansicht der Fachdienste besser abschneiden
als nach Ansicht der Sachbearbeitung. Insgesamt schneiden die arztlichen Berichte hinsicht-
lich der Verstehbarkeit der Sprache am schlechtesten ab.” (transfer, 2003,19)

Dies erfolgt im Delegationsverfahren. Der Bezirk zahlt, die Durchfuhrung ubernehmen zum
Beispiel in Minchen die jeweiligen Sozialbirgerhauser.
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ten Zusammensetzung von Hilfemodulen entfernt. "Das ist sicher eines
der Fernziele, wo man heute erste zarte Pflinzchen sehen kann." Aller-
dings ist es bereits ein erheblicher Vorteil tiber ein Verfahren zu verfi-
gen, das auch Defizite in Versorgungsstrukturen sichtbar machen kann.
Auch der Evaluationsbericht nennt Beispiele, die als Beleg fiir eine nach

wie vor gegebene Institutionszentrierung des Versorgungssystems gelten
konnen (Transfer, 2003, 25).

Angesichts der Kiirze der Umsetzungszeit des Gesamtplanverfahrens gibt

€s

allerdings auch zahlreiche Schwachstellen und Unklarheiten des Verfah-

rens und darin begriindete Verbesserungswiinsche:

17

Graugonen der Anwendungspflicht: Das ganze Verfahren wird derzeit nur
angewandt, wenn der psychisch kranke Mensch sich in einer Ma3nahme
befindet die im Rahmen des SGB VIX Einzelfall-finanziert ist. Zwar
sind im Leitfaden des Verbands der Bezirke auch Partner fiir das Ge-
samtplanverfahren benannt, die pauschal finanziert werden (wie SpDi’s,
Tagesstitten, Integrationsbetriebe,...). In der Praxis gibt es jedoch noch
eine Grauzone, ob und wie auch pauschal finanzierte Einrichtungen sich
am Gesamtplanverfahren beteiligen.

Feblende V ergiitung des (zusatzlichen) Aufiwands: Offen ist auch noch die Fra-
ge wie man den Aufwand fiir die Erstellung der diversen Pline vergiitet.
Die Evaluation hat gezeigt, dass fiir das Erstellen von Sozialbereicht und
HEB in der Regel zwischen einer und drei Stunden bendtigt werden.
Noch immer zu geringe Ressourcenorientierung: Trotz aller Bemuhungen ist das
Gesamtplanverfahren ebenso wie der IBRP nach Ansicht vieler Experten
in Bezug auf die Einbezichung der Ressourcen noch ausbaufihig. Res-
sourcen werden zwar inzwischen systematischer abgefragt, bisher nicht
aber in gleichem Mal3e bei der Mal3inahmeplanung berticksichtigt.
Feblende Fachlichkeit in der Bebirde: Problem ist, dass man eine Menge an
qualifizierten Daten hat um die Entscheidung des Kostentrigers herbei-
zufihren, aber die inneren Abliufe in der Behdrde nicht Gberall diesem
gestiegenen fachlichen Niveau Rechnung tragen.

Nicht durchgebend praktizierter Datenschutz. Damit zusammen hiangt ein wei-
teres Problem: die Trennung der sensiblen Daten von den personenbe-
zogenen Daten. Ziel ist es, dass beim Kostentriger unterschiedliche Per-
sonen die personenbezogenen Daten und die Diagnosen verwalten.

Viele Praktiker miissen erst lernen mit der geforderten Ziele-Orientierung umzun-
gehen. Da sich auch die Klienten oft schwer tun, Winsche in Ziele umzu-
setzen, droht die Gefahr, dass zu wenig ,,SMARTE® Ziele formuliert
werden. Zudem wird oft nicht ausreichend erkennbar, dass in der Ziel-
prioritit offensichtlich die professionelle Perspektive von jener der Hil-
febetroffenen stark abweicht. ™/

Der ,,institutionszentrierte Scheuklappenblick . Die geforderte Normalisierung
als Grundsatz kommt ebenso wenig zum Tragen wie offensichtlich auch
die Kooperation zu nicht psychiatrischen Einrichtungen. In tber der

Der Evaluationsbericht nennt hier u.a. die Beispiele Freizeitgestaltung und Gesundheit. Zum
Freizeitbereich werden in den analysierten Planen keinerlei Ziele genannt. Zur Gesundheit un-
terscheidet sich die Priorisierung fundamental (Fur die ,Profi’s* stehen gesundheitliche Ziele
an erster Stelle, fur die Betroffenen rangieren sie nach ,soziale Beziehungen®, ,Ar-
beit/Ausbildung“ und ,Wohnen* deutlich an letzter Stelle. (transfer, 2003, 7)
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Hilfte der Sozialberichte gab es bei den ambulanten/teilstationiren

MaBnahmevorschligen keine Angaben zur Inanspruchnahme nicht psy-

chiatrischer Hilfen. Informationen zum Zusammenwirken mit anderen

Diensten fehlten in 35% der Fille. Dies deutet auf eine nach wie vor de-

tizitire Gemeindeorientierung hin. (Transfer 2003, 32)

* Eine nicht sielfiibrende Ubertragung anf andere Gruppen. Wir haben es mit ei-
nem Verfahren zu tun, das auf Eingliederungshilfen fiir seelisch behin-
derte Menschen abzielt, zugleich aber auch fiir suchtkranke Menschen
angewandt wird. Dies fithrt zu Konstellationen, fir die das Verfahren
nicht geeignet sind 18

Zudem wird befiirchtet, dass es im weiteren Verlauf der Etablierung zu

einem Mebr an Einmischung des Kostentrdgers kommt. Befurchtet wird von Prak-

tikern aus den Einrichtungen, dass die zunehmende fachliche Qualifizierung
beim Kostentriger bisherige Freiriume der Einrichtungen reduzieren konn-
te. Andere sehen jedoch gerade hier auch eine positive Entwicklung (Be-
schneidung und Kontrolle von Wildwuchs). Hier muss auch die Doppel-
funktion des Gesamtplanverfahrens (Hilfeplanverfahren zur Feststellung
des Hilfebedarfs, administrative Grundlage zur Entscheidung tiber Leistun-
gen der Sozialhilfe) beachtet werden. Die Evaluation des Gesamtplanver-
fahrens verweist auf Finseitigkeiten, wenn beispielsweise die Gewichtung
der birokratischen Seite des Verfahrens dazu fiihrt, ,,dass ein schematisches

Verwaltungshandeln in den Vordergrund riickt. Dies wird unangenehm

erlebt und wird einer komplexen Lebenssituation nicht gerecht.” (Transfer

2003, 27)

Insgesamt jedoch iberwiegt bei der Evaluation die positive Bewertung:
»Das Gesamtplanverfahren ist eine kognitive anspruchsvolle Arbeit mit
subjektiven Gewinnen, wie die befragten Personen betonen.” (transfer,
2003 27). ,,Das Gesamtplanverfahren ist ein Ermutigungsprozess. Es bein-
haltet eine Abkehr von der Defizit-Sichtweise und gewichtet mit den indi-
viduellen Zielen der Person deren subjektive Weiterentwicklung.® (transfer
2003, 28)

18 Vor allem deshalb, weil Suchteinrichtungen andere Strukturen als psychiatrische Versorgung
aufweisen.
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3 (I Integrationsplane im Rahmen des Fall-
managements nach SGB Il

3.1 Einleitung

Integrationspline, im Rahmen des Fallmanagements nach SGB II gehéren

zu den neuesten Formen der Hilfeplanung. Es geht dabei

* um ecinen, auf ein bestimmtes Klientel (die Arbeitsverwaltung spricht
hier von ,,Kunden®) ausgerichteten Prozess, mit dem Ziel der Beseiti-
gung der Hilfebedirftigkeit méglichst durch eine nachhaltige Integration
in den Arbeitsmarkt.

* um einen kooperativen Aushandlungsprozess zwischen Fallverantwortli-
chen und Klientel bei dem vorhandene individuelle Ressourcen und mul-
tiple Problemlagen der Klientel methodisch erfasst sowie gemeinsam
Versorgungsangebote und Dienstleistungen geplant werden. Diese Aus-
handlungsprozesse werden vom Fallverantwortlichen implementiert, ko-
ordiniert, iberwacht und evaluiert (vgl. auch S. Bohrke-Petrovic 2004).

Der Ausgangspunkt beider Entwicklungen dhnelt der Problembeschreibung
vor der Einfihrung des Hilfeplans nach §36 SGB VIII: Ein meist sehr
komplexes, individuelles Problemfeld des jeweiligen Klientel muss von zu-
stindigen Personen in ein ebenfalls komplexes und keineswegs einfach auf-
gebautes Hilfesystem iibersetzt werden. Dieser Ubersetzungsprozess wies
vor der Entwicklung der Integrationspline einige Probleme auf. So wurde
er von den Zustindigen ,,sehr individuell gehandhabt und war nur ,teil-
weise transparent”. Zudem war die Rolle und Beteiligung der Betroffenen
wenig bis nicht geregelt.

3.2 Die rechtliche Grundlage — Vergleich mit dem
Hilfeplanverfahren nach 836

Die Idee einer Integrationsplanung hat einen mehrjihrigen Hintergrund, bei

dem auch die Erfahrungen mit dem Hilfeplan nach {36 SGB VIII eine

wichtige Rolle gespielt haben. Wie Rolf Schumacher (2005) ausfiihrt, gibt es
einige wesentliche Gemeinsamkeiten der Integrationsplanung und der Hil-
feplanung:

* Beide Planungsarten dienen dazu, die Form der Hilfe individuell zu ges-
talten.

* Die Hilfe entsteht auf der Grundlage eines vorangegangenen individuel-
len Beratungsgesprichs, einer abgesicherten und geordneten Datenerhe-
bung und der Dateninterpretation.

* Fallmanagerlnnen wie auch Fallverantwortliche im Hilfeplanverfahren
fihren die Hilfen nicht selbst durch, sondern steuern und kootrdinieren
den Hilfeplanprozess.

* Auch das Problempotenzial der Planung enthilt Gemeinsamkeiten: Die-
se reichen von einer zu engmaschigen Planung bis hin zur fehlenden Be-
reitschaft der KundInnen die Vereinbarung zu unterzeichnen.
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Daneben gibt es natiirlich auch Unterschiede, die sich zum einen aus der
unterschiedlichen gesetzlichen Verankerung, zum anderen aber auch aus
bestimmten Rahmenbedingungen erkliren. Letztere betreffen Altersgrup-
pen und Lebenslagen ebenso wie ein anderes Verhiltnis von Freiwilligkeit
und Sanktionen sowie die Art der rechtlichen Vereinbarung, die Fallmana-
gerlnnen und Klientel eingehen.

Ein wichtiger Unterschied besteht darin, dass das SGB II nicht wie das
SGB VIII den Hilfeplanprozess als einen eigenen Prozess definiert und
auch zum Fallmanagement keinen unmittelbaren Hinweis enthilt. Detail-
lierte Ausfihrungen zu Funktion und Aufgaben des Fallmanagers und da-
mit auch zum Prozess der Integrationsplanung finden sich in den Begriin-
dungen des Gesetzes.

Nimmt man die {§4, 14 und 15 des SGB 1II, die die Rolle des personli-
chen Ansprechpartners und die Eingliederungsvereinbarung beschreiben,
fallt auf, dass es sich weit weniger als beim Hilfeplanverfahren um eine ge-
meinsam ausgehandelten Prozess, als um eine mit deutlichen Sanktions-
moglichkeiten versehene Leistung fiir den ,,SGB II Kunden® handelt.

§ 14
Grundsatz des Forderns

Die Triger der Leistungen nach diesem Buch unterstiitzen erwerbsfihige Hil-
febedirftige umfassend mit dem Ziel der Eingliederung in Arbeit. Die Agentur fir
Arbeit soll einen persénlichen Ansprechpartner fiir jeden erwerbsfihigen Hilfebe-
dirftigen und die mit ihm in einer Bedarfsgemeinschaft Lebenden benennen. Die
Triger der Leistungen nach diesem Buch erbringen unter Beachtung der Grund-
sitze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit alle im Einzelfall fiir die Eingliede-
rung in Arbeit erforderlichen Leistungen.

§15

Eingliederungsvereinbarung

(1) Die Agentur fiir Arbeit soll im Einvernehmen mit dem kommunalen Triger
mit jedem erwerbsfihigen Hilfebedurftigen die fiir seine Eingliederung erforderli-
chen Leistungen vereinbaren (Eingliederungsvereinbarung). Die Eingliederungs-
vereinbarung soll insbesondere bestimmen,

1. welche Leistungen der Erwerbsfihige zur Eingliederung in Arbeit erhilt,

2. welche Bemthungen der erwerbsfihige Hilfebedurftige in welcher Hiufig-
keit zur Eingliederung in Arbeit mindestens unternchmen muss und in welcher
Form er die Bemthungen nachzuweisen hat

Die Eingliederungsvereinbarung soll fiir sechs Monate geschlossen werden.
Danach soll eine neue Eingliederungsvereinbarung abgeschlossen werden. Bei
jeder folgenden Eingliederungsvereinbarung sind die bisher gewonnenen Erfah-
rungen zu beriicksichtigen. Kommt eine Eingliederungsvereinbarung nicht zu-
stande, sollen die Regelungen nach Satz 2 durch Verwaltungsakt erfolgen.

(2) In der Eingliederungsvereinbarung kann auch vereinbart werden, welche Leis-
tungen die Personen erhalten, die mit dem erwerbsfihigen Hilfebediirftigen in
einer Bedarfsgemeinschaft leben. Diese Personen sind hierbei zu beteiligen.

(3) Wird in der Eingliederungsvereinbarung eine Bildungsmafinahme vereinbart,
ist auch zu regeln, in welchem Umfang und unter welchen Voraussetzungen der
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erwerbsfihige Hilfebediirftige schadenersatzpflichtig ist, wenn er die Mallnahme
aus einem von ihm zu vertretenden Grund nicht zu Ende fiihrt.

3.3 Programm und Realitat der Integrationsplanung

Mit der Realisierung der im SGB II formulierten Vorgaben beginnt die Um-
setzung des von Schumacher skizzierten Idealtyps des Fallmanagements in
die Praxis. Nach diesem Idealtyp vollzieht sich dieses Fallmanagement in
verschiedenen Phasen:

* Beratung und Herstellung eines Arbeitsbtiindnisses

* Assessment: Probleme erkennen und verorten

* Integrationsplanung und Eingliederungsvereinbarung

* Leistungssteuerung

* Ergebnissicherung/ Controlling

Von der Konzeptlogik her ist der Prozess interaktiv angelegt, transparent

und der Hilfebedurftige ist zu beteiligen. Eine Eingliederungsvereinbarung

erfolgt (per Verwaltungsakt) jedoch auch dann, wenn der hilfebedurftige

Arbeitssuchende eine solche nicht abschlieBen will.

Im Vergleich zur bisherigen Praxis des Arbeitsamts ,,Beraten und Ver-
mitteln® ist eine deutlich intensivere Betreuung geplant. Durch die Zuord-
nung nur eines Ansprechpartners sollte ein intensives Fallmanagement
moglich werden.® Ziel war einen Férderrahmen zu schaffen, der eine M&g-
lichkeit zu einer vertieften Beratung/ Anamnese/ Diagnose von Kunden in
schwieriger Lebenssituation mit dem Ziel einer individuellen Hilfeplanung
bietet. Ein vorbereitender Arbeitskreis hatte das Fallmanagement als einen
kooperativen Prozess definiert, in dem individuelle Ressourcen und multip-
le Problemlagen methodisch erfasst werden und bei dem gemeinsam Ver-
sorgungsangebote und Dienstleistungen geplant werden, die anschlieBend
vom Fallmanager implementiert, koordiniert, tiberwacht und evaluiert wer-
den.?®

Diese Umsetzung steht unter dem ,,Ein-Druck® der Implementierung
des Gesamtsystems ,,Hartz IV“. Wie die Recherchen zur Praxis der Integra-
tionsplane zeigen, ergibt sich folgendes Bild (Stand Oktober 2005):

* Von eciner Integrationsplanung im urspringlichen Sinn kann man nur in
ersten Ansitzen sprechen.

* Vielfach wird die Eingliederungsvereinbarung mit der Integrationspla-
nung gleichgesetzt.

* Es gibt viele Probleme, die einer Implementierung des Idealtypus, wie
Rolf Schumacher ihn in seinem Beitrag skizziert hat, derzeit entgegen-
stehen.

* Diese Probleme sind in ihren Hintergriinden gréBtenteils nachvollzieh-
bar.

* Dennoch gibt es die Sorge: Werden die Probleme gel6st oder 16sen die
Probleme die Idee der Integrationsplanung auf?

19 Vgl. dazu Bundestags-Drucksache 15/1516, S.54
20 Arbeitspapier des Arbeitskreises ,Beschéftigungsorientiertes Fallmanagement, 2004, S.10
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Dabei zeigt sich, dass Integrationsplanung im Rahmen eines beschifti-
gungsorientierten Fallmanagements auch eine Frage des praktizierten Ver-
stindnisses von Case Management ist bzw. sein wird. Auf diese Befundlage
moéchte ich im Weiteren niher eingehen. Zunichst sollen die aktuellen
Problemlagen differenzierter beschrieben werden.

3.3.1 Sieben aktuelle Problemfelder und Herausforderungen

Es sind vor allem sieben, unterschiedlich gelagerte Probleme, die zu dem
aktuell unbefriedigenden Status der Integrationsplanung beitragen:

Enttinschte Erwartungen. Die Systemumstellung (Sozialhilfeklientel wird zu
KundInnen der ArGen) fithrt zu einer doppelten Erwartungsenttiuschung.
Zum einen finden primir auf Fragen der beruflichen Integration vorbereite-
te Fallmanager ein Klientel vor, bei dem Fragen der beruflichen Integration
durch das vorhandene Multiproblemgeflecht zunichst nachrangig sind. Be-
vor diese Personen fiir den Arbeitsmarkt motiviert und vermittlungsfahig
werden, braucht es eine Reihe anderer Verinderungsprozesse. Bewerbungs-
trainings und weitere, direkt auf die berufliche Integration abzielende Mal3-
nahmen, kommen oft zu frith oder gehen angesichts der individuellen Prob-
lemlage der Klientel ins Leere. Zum anderen finden SozialhilfekundInnen
nun Ansprechpartnerlnnen vor, die von ihrem Auftrag her zu recht sagen,
dass sie fiir Fragen ,,wo man einen Kleiderzuschuss® oder einen ,,Zuschuss
fir eine neue Waschmaschine bekommt* nicht zustindig sind. Diese ver-
schiedenen Problemlagen fiihren auf beiden Seiten zu enttiuschten Erwar-
tungen.

o Unzureichende Qualifikation der Fallmanagerlnnen: In kurzer Zeit musste in
nahezu allen ArGen eine ausreichende Zahl an FallmanagerInnen eingestellt
werden. Diese kommen aus zum Teil sehr unterschiedlichen Berufsfeldern.
Die klassischen Quellen der Rekrutierung, — Personen, die im ehemaligen
Arbeitsamt fur Vermittlung bzw. Beratung zustindig waren und Personen,
die in Sozialimtern als SachbearbeiterInnen fiir Sozialhilfe zustindig waren
-, reichten zahlenmif3ig nicht aus. Da von vorneherein klar war, dass die
FallmanagerInnen fir ihre neue Aufgabe geschult werden mussten, wurde
eine konzeptionell sehr differenzierte Qualifikationsmal3nahme entwickelt
(siche Borke-Petrovic 2004). Diese konnte jedoch aufgrund von Zeit und
Geldproblemen ,,nicht™ angewandt werden, stattdessen gab es vor Ort je-
weils stark abgespeckte Varianten. Zudem sollten die gerade geschulten
Personen als Multiplikatorlnnen fiir weitere neue Mitarbeiterlnnen fungie-
ren. Ein Experte spricht von einem solchen Modell als einer ,,Potenzierung
des Mangels®.

Die Anamnese: mebr Screening als Tiefenprofiling. Die 1dee einer aktivierenden
Anamnese, in der Informationen, Daten und Eindricke zur Per-
son/Bedarfsgemeinschaft erhoben werden, die schliellich den/die Fallma-
nager/in in die Lage versetzen Ressourcen und Kompetenzen mit Fehlent-
wicklungen oder/und Blockierungen im Sinne eines Tiefenprofilings in Be-
zug zu setzen, musste angesichts der Qualifizierungsproblematik und der
fehlenden Anamneseinstrumente scheitern. Die befragten Expertlnnen se-
hen in der aktuell vorgenommenen Anamnese cher ein einfaches, weitge-
hend auf berufsbiographische Aspekte beschrinktes Screeningverfahren,
denn das angestrebte und notwendige Tiefenprofiling.
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Der Datenschutz —,Das was ich brauche, darf ich nicht erbeben . Diese Aussage
eines Fallmanagers bezieht sich auf die expliziten Einwinde des Bundesda-
tenschutzbeauftragten. Dieser hatte kritisiert, dass aufgrund des SGB II
keine Legitimation bestehe Personendaten zu erheben, die wesentlich tber
berufliche Angaben hinausgehen. Wenn sich diese Sichtweise durchsetzt,
wiren den FallmanagerInnen die Hinde gebunden, genau jene Daten zu
ertheben (personliche, familidre Probleme), die einer arbeitsmarktbezogenen
Integration der Zielgruppe des SGB 1II vorrangig entgegenstehen.

Die Software — Dank 1VerBLS ein bald gelostes Problem? Starke Kritik wurde
auch an der unzureichenden Unterstiitzung der FallmanagerInnen durch die
vorhandene Software getibt. Verniinftige, auf dem Markt erhiltliche Tools
wurden, so die Einschitzung, nicht genutzt. Stattdessen wurde auf eine ,ei-
gene, letztlich weniger geeignete Software in der Bundesagentur zuriick ge-
griffen® (ein Experte). Es wurde die Hoffnung formuliert, dass das Pro-
gramm VerBIS, das bis Juli 2006 eingefihrt werden soll, die EDV-
Probleme endlich beseitigt.

Die Eingliedernngsvereinbarung: Ein differenziertes Instrument des Kon-
traktmanagements oder blofle Rechtsfolgenbelehrung? Das einzige nach
aullen bislang sichtbare Instrument im Rahmen der Integrationsplanung ist
die so genannte Hingliederungsvereinbarung. Von Kooperationspartnerln-
nen der ArGen wurde diese in den Expertlnneninterviews oft mit der ,,In-
tegrationsplanung® gleichgesetzt. Vergleicht man die Eingliederungsverein-
barung etwa mit der Hilfeplanvereinbarung fillt auf, dass sich der gréf3te
Teil der Ausfithrungen nicht auf die gemeinsam ausgehandelten Eingliede-
rungsschritte und deren Begrindung bezieht, sondern auf die Erlduterung
der Rechtsfolgen bei Nichterfiillen durch die Hilfebedirftigen.

Die Doppelrolle der Fallmanagerlnnen , beraten und sanktionieren . Die Einglie-
derungsvereinbarung verdeutlicht exemplarisch, dass die FallmanagerInnen,
neben dem Beratungsauftrag, auch einen klaren Auftrag gegeniiber ihrer
Klientel haben, die Sanktionen deutlich zu machen, die eintreten, wenn
der/die Hilfebedurftige die MaBnahme verweigert bzw. nicht im vereinbat-
ten Sinne nutzt. Die Schilderungen aus der gingigen gegenwirtigen Praxis
zeigen, dass dieses Thema ,,Sanktionen® derzeit einen beachtlichen Teil der
Kommunikation mit den Hilfebediirftigen bestimmt.

Einige der oben genannten Probleme sind nicht grundsitzlicher Art,
sondern vor allem der Tatsache geschuldet, dass die Integrationsplanung
und ihre Instrumente sehr schnell eingefithrt werden mussten und zugleich
auf eine Organisationsstruktur (ARGE) trafen, die ebenfalls gerade neu
geschaffen wurde. In diesem Sinne kann man die optimistische Einschit-
zung , Dieses Jahr war zum Uben, nichstes Jahr kommt die professionelle
Handhabung® von S. Bohrke-Petrovic (in einem Expertinnengesprich),
verstehen. Ob sich dann jedoch nach der ,,Ubungsphase“ alle der oben ge-
nannten Probleme sukzessiv in professionell gemanagte Losungen tberfih-
ren lassen, wird stark davon abhingen, wie es gelingt mit dem fachlichen
und organisatorischen Spannungsfeld von Fordern und Férdern und dessen
Rahmenbedingungen umzugehen. Dies soll im folgenden Abschnitt genauer
analysiert werden.
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3.3.2 Fallmanagement im organisatorischen Spannungsfeld von
L,fordern/beraten und fordern/sanktionieren”

In der Begrundung zum SGB II wird das Fallmanagement als der prozessu-

ale Kern der Integrationsplanung gesehen (zitiert nach Reis 2005, 1). Fall-

management im Sinne von Case Management stellt nicht eine ,,Person als

Fall“ in den Mittelpunkt, sondern das ,,was der Fall ist“ (Wendt 2004). Ahn-

lich wie im §36 des SGB VIII besteht die Hauptaufgabe des/der Fallver-

antwortlichen (hier FallmanagerIn) nicht in einer konkreten, durch ihn zu
erbringenden Einzelfallhilfe, sondern in der Steuerung von Hilfeangeboten,
die von Dritten erbracht werden. Reis (2005) verweist in seiner Analyse zu

Anspruch und Wirklichkeit des Fallmanagements darauf hin, dass dies vor-

aussetzt, dass durch geeignete Verfahren erkennbar wird, was der eigentli-

che Bedarf an Hilfe ist. Dies erfordert ein Zusammenspiel von Assessment,

Planung und Steuerung, aus dem sich fiir die Beteiligten ein vollkommen

neues Anforderungsprofil ergibt. Reis nennt, mit Rickgriff auf amerikani-

sche Untersuchungen, fiinf Erfolgsfaktoren fir die Ausgestaltung des Fall-
managements:

a. ,Mit der Einfitlhrung des Case Managements muss der Entscheidungs-
und Gestaltungsspielraum der Mitarbeiter deutlich ausgedehnt werden.
Die ,Fallverantwortung® der Case Manager muss sich organisationsin-
tern in entsprechenden Entscheidungskompetenzen niederschlagen.

b. Der Autonomiegewinn muss flankiert und stabilisiert werden durch die
Vermittlung einer den Aufgaben entsprechenden Qualifikation.

c. Den Mitarbeitern miissen Partizipationsmoglichkeiten bei der konkreten
Ausgestaltung von Planungsprozessen eingeriumt werden -— von der
Bildung von Qualititszirkeln bis hin zur Einbeziehung der Mitarbeiter in
die oberste Steuerungsebene der einzelnen Projekte.

d. Die hohe Handlungskompetenz der Fallmanager muss abgestiitzt werden
durch professionelle Formen fachlicher Unterstiitzung, z.B. Coaching,
Supervision und kollegiale Fallberatung.

e. Die Organisationsstrukturen der Amter miissen an die neuen Aufgaben
angepasst werden. So ist es notwendig, klar die Aufnahmekriterien ins
Fallmanagement zu bestimmen und die Schnittstelle ,,Zugang® eindeutig
zu gestalten. Auch missen die Erfolgskriterien fiir alle Akteure transpa-
rent sein. Die Vorgesetzten mussen in der Lage sein, den Prozess des
Fallmanagements zu verstehen und mussen ihre Bewertungskriterien fiir
die Einschitzung der Mitarbeiter an den Zielen des Fallmanagements
ausrichten.

f. Je interessierter die Leitungsebene an der Etablierung neuer Strukturen
ist, ohne unnétigen Druck zu erzeugen, umso ertragreicher ist die Hand-
lungsautonomie fir die Gesamtorganisation.

g. Effektiveres Fallmanagement bendtigt funktionierende Angebotsnetze.
Das bedeutet, dass qualitativ und quantitativ ausreichende Hilfeangebote
existieren mussen bzw. ein Modus institutionalisiert ist, um die entspre-
chenden Angebote — wenn sie denn fehlen — rasch aufzubauen. Hierzu
bedarf es einerseits eines Uberblicks iiber die Angebote (z.B. Angebots-
datenbank), gleichzeitig aber auch geeigneter Steuerungsformen (Kon-
traktmanagement).

h. Um den Gesamtprozess des Fallmanagements zu steuern, ist ein funkti-
onierendes Controlling auf EDV-Basis unerlisslich.” (Reis 2005, 2f.)
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Wie oben schon genannt, kénnen die meisten dieser Faktoren derzeit nicht
als gegeben angenommen werden. Reis (ebd.) sieht hier allerdings keines-
wegs nur Ubergangsprobleme, sondern auch strukturelle Méngel. So erfor-
dert beispielsweise die Identifikation von Problemen im Assessment eine
vertrauensvolle Atmosphire und Offenheit dessen, was geplant wird. Zwei
Probleme behindern jedoch derzeit eine ausreichend tragfihige Vertrauens-
basis zwischen FallmanagerIn und Klientel.

Erstes Problem ist, wie oben bereits dargestellt, ein zu frith ansetzendes
und zu schnell schematisierendes Assessmentverfahren. Nur wenn es ge-
lingt die individuelle Problemsituation der ,,Multiproblemfille der SGB 1I
Kundschaft zu verstehen, d.h. im Sinne eines Tiefenprofilings bearbeitbar
zu machen, lassen sich erfolgsversprechende Hilfeangebote ermitteln und
suchen. Dies ist zum einen eine Frage der Instrumente, zum anderen aber
stirker noch eine Frage der Qualifikation. Kann diese Qualifikation nicht
erworben werden bzw. ist sie aufgrund der heterogenen Ausgangsberufe der
FallmanagerInnen nicht vorhanden, droht ein reduziertes Vorgehen. Man
erhebt das, wofiir man sich kompetent fihlt und ,,ibersieht™ das, wofur
man nicht qualifiziert wurde. Dies ist nicht das Problem bestimmter Be-
rufsgruppen. Vereinfacht gesagt: Sozialpidagoglnnen haben keine Kompe-
tenz fur Beschiftigungspolitik, anderen Berufsgruppen fehlen die Kompe-
tenz fir bzw. die Erfahrungen mit sozialen Fragen und Problemstellungen.
Hinzu kommt, dass sich FallmanagerInnen ,,hdufig in ungesicherten, nicht
abschlieBend definierten Handlungsfeldern bewegen. Sie steuern sehr kom-
plexe und dynamische, hiufig konflikthafte soziale Prozesse.” (S. Bohrke-
Petrovic 2004)

Zum zweiten existiert die Befiirchtung der Klientel, dass derjenige, der
berit, gegebenenfalls auch bestraft. Férdern und Fordern kann als Bera-
tungskonzept funktionieren. Wenn es aber in der gleichen Person zur
Kombination von Beratung und Sanktion kommt, sind Vorbehalte und
Riickzige seitens der Klientel unvermeidlich. Spatestens nach der ersten
Sanktionierung wird das sich Vertrauen ,sich mit seinen Problemen
dem/der Fallmanager/in zu 6ffnen® in ein ,strategisches Verhiltnis be-
grenzter Informationen und Wahrheiten® verindern.

Reis sieht zudem noch eine drohende Verwechslung von Instrument und
Ziel. Die Arbeitsgelegenheiten nach {16, Abs3 SGB 1II sind ein Instrument
unter mehreren. Sie sind nicht Selbstzweck bzw. eigentliche Zielgrof3e, die
von den FallmanagerInnen erfillt werden missen. Die Arbeitsgelegenheiten
sollen flankiert, von weiteren, dem jeweils individuellen Fall angepassten
Angeboten begleitet werden. ,,Vielerorts hat sich die Praxis im Umgang mit
Arbeitsgelegenheiten soweit verselbststindigt, dass diese zum Selbstzweck,
zum Ziel lokaler Arbeitsmarktpolitik geworden zu sein scheinen.” (Reis
2005, 4) Auch die Aussagen der von mir interviewten Anbieter von Hilfen
bestitigen diese Erfahrung vor allem fiir GroBstidte. Nicht wenige kénnen
in ihren Beschiftigungs- GmbHs derzeit ausschlieBlich sog. Fin-Euro-
Jobber einsetzen.
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3.4 Zum Stellenwert von Diagnose, Partizipation
und Interdisziplinaritat

Aufgrund der besonderen und andersartigen Rahmenbedingungen der In-
tegrationsplanung sollen die Querschnittsfragen hier zusammenfassend be-
antwortet werden. Noch sind die Konturen eines ,,diagnostischen Vorge-
hens* nicht erkennbar. Die Idee eines Tiefenprofilings steckt angesichts der
Qualifizierungsproblematik und der noch unzureichenden Anamnesein-
strumente in den Kinderschuhen. Ahnliches gilt auch fiir die angestrebte
»gemeinsame Hilfeplanung® mit den SGB II Kunden. Oben ist bereits
deutlich geworden, dass die Doppelrolle des ,,beratens und sanktionierens®
dem/der FallmanagerIn Grenzen partizipativer Einbezichung setzt. Zudem
muss man sehen, dass im SGB II der ,, Kunde® keine eigenstindigen Beteili-
gungsrechte wie etwa im SGB VIII oder auch SGB IX hat. Interdisziplini-
res Handeln ist in diesem komplexen Feld aus Sozial- und Arbeitsmarktin-
tegration eine Notwendigkeit, die aber ohne entsprechende Strukturen nicht
zu einem Miteinander von ,,Sozial- und Arbeitsmarktexperten® fithren wird.
Noch immer fehlt auch ein gemeinsames Verstindnis von Fallmanagement
bei Fithrungs- und Fachkriften etwa, wenn es darum geht, ob es nur fir die
leistungsstarken, arbeitsmarktnahe Kundengruppen eingesetzt wird (damit
der Mitteleinsatz sich rechnet) oder fur diejenigen Kunden mit multiplen
Problemlagen, die im Sinne des Gesetzgebers aktiviert werden sollen.
(Bohrke-Petrovic, 2005)

3.5 Diskussion — Fehlstart mit Chancen

Die Implementierung der Integrationsplanung im Rahmen des SGB II
gleicht einem gigantischen, zentralistischen Feldexperiment. Etwas tber-
spitzt kann man sagen, dass der Einfitlhrungsprozess das Gegenteil, der
»foderalen®, langsamen Entwicklung des Hilfeplans im SGB VIII verkor-
pert. Hier hatten sich tber viele Jahre hinweg und in grofler Ungleichzeitig-
keit in den einzelnen Kommunen und Landkreisen deutlich unterschiedli-
che Modelle der Hilfeplanung entwickelt. Auch heute noch ist die Praxis
der Hilfeplanung vielfiltig (Modellprogramm Fortentwicklung des Hilfe-
planverfahrens 2005, 23). Zwar haben sich einige ubergreifende Qualitits-
standards entwickelt, aber die Ausgestaltung variiert noch immer stark von
Kommune zu Kommune bzw. von Landkreisen zu Landkreisen.?!

Ein Vergleich der beiden Planungsverfahren ist schon deshalb derzeit nur
sehr eingeschrinkt rnéglich.22 Dennoch zeigen sich einige Gemeinsamkei-
ten. So gibt es strukturell eine groBe Ahnlichkeit mit dem Hilfeplanverfah-
ren nach {36 SGB VIII, vor allem was das Leistungsdreieck betrifft zwi-
schen Planverantwortlichen — dem Klientel und anderen Einrichtungen, die

21 Allerdings muss man auch bei der von oben gesteuerten Einfiihrung der Integrationsplanung
sehen, dass sich in den ArGEen zum Teil sehr unterschiedliche Entwicklungen vollziehen.
22 In dem Abschlu3bericht der Expertise findet sich eine ausfihrlichere Fassung des Vergleichs.
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die MaBlnahmen durchfithren. Auch die vier von Schrapper benannten Fak-

toren gelingender Hilfeplanung (Modellprogramm Fortentwicklung des

Hilfeplanvrefahrens 2006) scheinen tbertragbar:

* Es braucht eine tragfihige Organisation.

* Notwendig sind geklirte Strukturen und Regeln fiir Kooperation und
Partizipation im Leistungsdreieck von Leistungsempfinger, Leistungs-
erbringer und Kostentriger.

* Wichtig sind die Qualifikation und die Belastbarkeit des Personals.

* Vieles funktioniert nur dann, wenn es eine gemeinsame Kultur und
Struktur der Verstindigung gibt.

Momentan sieht vieles nach einem fulminanten Fehlstart der Integrations-
planung im Rahmen des SGB II aus. Keiner der oben genannten Faktoren
gelingender Hilfeplanung, ebenso wie die von Reis aufgestellten Erfolgsfak-
toren fir die Ausgestaltung eines erfolgreichen Fallmanagements, konnen
als erreicht gelten. Vieles, vor allem der Qualifikationsprozess der Fallma-
nagerInnen verlief vollig anders als urspriunglich geplant/erwartet. Ange-
sichts der Problemvielfalt spricht Bohrke-Petrovic (2005) von einem At-
ge(n) Dschungel.

Dennoch wire es vorschnell von einem Scheitern zu sprechen. Noch
kann man die Diagnose wagen, dass trotz des schwierigen Beginns sich
letztlich ein kontinuierlicher Prozess der Etablierung und Anniherung an
die urspriinglichen Zielvorgaben einstellen wird. Auch das Hilfeplanverfah-
ren nach {36 SGB VIII wurde erst mit den Jahren den fachlichen Vorgaben
und Erwartungen der Initiatoren und den im SGB VIII formulierten recht-
lichen Standards gerecht. Die Schlusselstelle fiir eine Normalisierung nach
dem Fehlstart liegt m. E. in der Frage der Qualifikation und Belastbarkeit
der FallmanagerInnen sowie in der prozessualen Qualitit des Verfahrens
der Balance von Foérdern und Fordern (vergleiche dazu auch die abschlie-
Bende Diskussion, insbesondere Punkt 4).
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Teil B — bilaterale Verfahren der Hilfeplanung

(IV) Integrationsplanung am Beispiel der For-
derplanung in der Berufsbezogenen Ju-
gendhilfe (BBJH)

(V) Stationare Aufenthalte und Erziehungspla-

nung
V-1 Erziehungsplanung in der Heimerziehung
V-2 Vom Vollzugs- tiber den Erziehungs- zum

Forderplan (Entwicklungen im Jugendstraf-

vollzug)

34



4 (IV) Integrationsplanung am Beispiel der
Forderplanung in der Berufsbezogenen Ju-
gendhilfe (BBJH)

Die Berufsbezogene Jugendhilfe (in anderen Kontexten wird auch von ar-

beitsbezogener Jugendsozialarbeit oder von Jugendberufshilfe gesprochen)

versucht, seit dem Entstehen der Jugendarbeitslosigkeit als Massenphino-
men, entsprechende Beratungs-, Beschiftigungs- und Ausbildungsangebote
zu entwickeln. In Bayern ist die Grundlage dafiir das so genannte integrierte

Angebot, das unterschiedliche Férderangebote inhaltlich und personell ver-

knupft (Hofer/Straus 1993, 154ff). Im Rahmen dieser konzeptionellen

Entwicklung wurde eine individuelle, auf die je spezifischen Bediirfnisse der

Klientel ausgerichtete Foérderplanung immer wichtiger und hat bereits in

den 1990er Jahren zu ersten Ausformungen gefiihrt.

Mit dem Beginn der Qualititsoffensive der BBJH, die vom Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen seit
2000 gefordert wurde, kam es dabei zu einem Professionalisierungsschub in
dreifacher Hinsicht:

* Zum einen wurde die Forderplanung als Schlisselprozess definiert und
tber extern begleitete Qualititsmanagementprozesse fachlich weiterent-
wickelt. Die dort entwickelten Standards wurden zudem fir alle Einrich-
tungen per Internet zuginglich gemacht.

* Zum zweiten wurde in einem einrichtungstibergreifenden Projekt fiir das
Anforderungsprofil des Forderplans eine geeignete Softwareunterstiit-
zung entwickelt und dann in eine begrenzte Ausschreibung ibersetzt.
Das Ergebnis dieses Projektes war fir die BBJH-Einrichtungen in Bay-
ern eine konkrete Softwarelosung (und -betreuung).

* Zum dritten wurde ein eigener Qualititsstandard (BBJH-Gitesiegel)
definiert, der den Bewertungsrahmen fur ein eigenes Audit- und Zertifi-
zierungsverfahren bildet. Eines der 25 Bewertungskriterien des Giitesie-
gels thematisiert Entwicklungs- und Zielstandards der Férderplanung,.

Im Folgenden soll die Umsetzung dieses Standards am Beispiel einer Ein-

richtung naher skizziert werden. Vorab

4.1 Der rechtliche Rahmen

Die BBJH arbeitet in ihrer Jugendhilfezuordnung auf der Basis der {13 und
27 SGB VIII. Damit gehort sie im weiteren Sinn auch zu den erginzenden
Angeboten nach §{27ff SGB VIII. und ist damit Teil der unter den {36 SGB
VIII fallenden Hilfen zur Erziehung. Dieser Bezug ist jedoch nicht so di-
rekt wie etwa bei der Heimerziehung. Von daher gab es auch keine Forde-
rungen an die BBJH in eine differenzierte Férderplanung einzusteigen. Dass
sie es dennoch tat, war also weniger der Rechtserfullung als vielmehr der
inneren Notwendigkeit systematischen Arbeitens geschuldet.
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4.2 Beispiel der Durchfiihrung der Forderplanung —
am Beispiel der Werkstatt X

Zielsetzungen der Forderplanung — Was soll Integrationsplanung in einem

Integrationsbetrieb der BBJH leisten?

Das im Weiteren vorgestellte Férderplanverfahren ist als einrichtungsin-
terne Variante der Hilfe- und Integrationsplanung zu sehen. Es ist das ent-
scheidende Schlisselinstrument, mit dem in dieser Werkstatt, die unter-
schiedliche Beschiftigungs- und Ausbildungsmdoglichkeiten anbietet, An-
passungs- und Foérderprozesse zwischen Jugendlichen, Einrichtung und
Arbeitsmarkt erreicht werden sollen. Die einrichtungsinternen Rahmenbe-
dingun§en bzw. Qualititsstandards der Werkstatt X zu diesem Verfahren
lauten: >
e ,Mit jedem jungen Menschen, der in unserer Einrichtung an einer Quali-

fizierungs- oder AusbildungsmaBnahme teilnimmt, wird auf der Grund-

lage individueller Férderplanung gearbeitet.

* Der individuelle Férderplan basiert auf 16sungs- und ressourcenorientier-
ten Grundsitzen.

* Der individuelle Forderplan ist ein partizipatives und fir alle Beteiligten
transparentes Instrument.

* Zu festgelegten Zeitpunkten finden Forderplangespriche statt. Je nach
MaBnahmephase haben die Forderplangespriche eine spezifische Aus-
richtung.

* Am Forderplangesprich nehmen jeweils der Jugendliche, der zustindige
Handwerker (Meister oder Anleiter) und Sozialpadagoge teil.

* Alle drei beteiligten Seiten geben Riickmeldung tber die bisherigen Er-
fahrungen und vereinbaren gemeinsam Ziele fir die nichste Zeit.

* Die Forderplangespriche und Zielvereinbarungen werden schriftlich
dokumentiert.

* Die Dokumentation ist allen Beteiligten zuganglich.*

4.2.1 Forderplanung in der BBJH: Prozessablauf

Die folgende Beschreibung des Prozessablaufs der Forderplanung orientiert
sich ebenfalls an der Darstellung der Werkstatt X. Im Rahmen der in der
Einrichtung vorgenommenen Qualititssicherung wurde die Entwicklung
und Evaluation des Férderplans ausgearbeitet. Insgesamt gibt es vier Pha-
sen der Beschiftigung eines Jugendlichen, zu der mindestens ein Férderpla-
nungsgesprich stattfindet

23 Alle hier skizzierten Materialien entstammen dem Qualitdétshandbuch der Einrichtung bzw.
wurden mir von der Einrichtung zusatzlich zur Verfiigung gestellt.
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Abb.1: Vier Phasen der Forderplanung — Beispiel Werkstatt X
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Mit Ausnahme des ersten Forderplangesprachs beginnen alle weiteren mit
einer Rickmelderunde. Um die Gesprichssituation zu 6ffnen wird zum
Einstieg ein positives Feed-back gewihlt. Sozialpidagogln, Handwerkerln
und der junge Mensch geben dabei jeweils Riickmeldung tiber die Erfah-
rungen der vergangenen Forderphase, Uber die erlebte Entwicklung und
tber die Umsetzung der getroffenen Zielvereinbarung.

In der nachfolgenden Gesprichsphase werden die bisherigen Zielverein-
barungen modifiziert und/oder neue Ziele vereinbart. Die einzelnen Schrit-
te, die zur Erreichung des Ziels notwendig sind, werden konkretisiert. Es
wird benannt, welchen Part jede/r Beteiligte zur Zielerreichung beitrigt.
Abschluss des Forderplangespriachs bildet ein positiver Ausblick auf die
Zeitspanne bis zum nichsten Foérderplangesprich. In der Regel findet die-
ses nach drei Monaten erneut statt.

4.2.2 Stellenwert der Diagnostik — am Beispiel Zielvereinbarung

Im Foérderplan werden dabei eine Reihe von Instrumenten genutzt, — sol-
che, die eigens dafiir entwickelt wurden wie beispielsweise der Selbst- und
Fremdeinschitzungsbogen und/oder solche, die bereits existierten wie bei-
spielsweise Qualifizierungs- und Ausbildungsrahmenplan, Innungsbeurtei-
lungen). Die Bewertungsinstrumente die im Rahmen der individuellen For-
derplanung insgesamt mit einbezogen werden, sind:
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* Aufnahmebogen

* EHignungstests

* Probearbeitsbeurteilung

* Bewertungsbogen fiir Ubungsarbeiten

* Anwesenheitsliste

* Wochenberichte

* Qualifizierungs- und Ausbildungsrahmenplan
* Protokolle der Abteilungsbesprechungen
* Beratungsdokumentation

* Selbst- und Fremdeinschitzungsbogen

* Praktikumsbeurteilungen

* Schulbeurteilungen

* Innungsbeurteilungen

* Comp. ASS (Software)

Diese Vielzahl an Bewertungsinstrumenten ermdéglicht zu verschiedenen
Zeiten sowohl eine relativ umfangreiche und differenzierte Einschitzung
der Situation des Jugendlichen in der Einrichtung als auch die Bezugnahme
auf die Arbeitsmarktanforderungen herzustellen.

Eine zentrale Funktion in der gesamten Foérderplanung hat die im For-
derplangesprich erstellte Zielvereinbarung. Sie bildet die Klammer zwi-
schen dem Alltag im Beschiftigungsprojekt und zu den weiteren nachfol-
genden Forderplangesprichen. In diesen Zielvereinbarungen sind die zent-
ralen Erfolgskriterien enthalten, die fiir die Phase zwischen den Gesprichen
zugleich die Rahmenbedingungen fir die Arbeitssituation bzw. die -
anforderungen bilden, die zu bewiltigen sind. Das folgende Beispiel einer
Zielvereinbarung zeigt, dass fiir viele Jugendliche der Werkstatt X, wie auch
fir die Jugendlichen der BBJH generell, weniger konkrete handwerkliche
Fragen das zentrale Problem darstellen, als die, diese Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten begleitenden, allgemeinen (extrafunktionalen) Verhaltensweisen
bzw. soft skills.
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Zielvereinbarung
Zwischen: YYY und: Werkstatt X / Sozialpidagoge XXX vom: 22.8.05

Als Folge des Gespriches am 22.8.05 wird vereinbart, die folgenden Ziele zu er-
reichen:

* YYY soll sauber, gut und griindlich arbeiten, auch wenn es linger dauert. Er
soll auch von sich aus immer wieder nachfragen, wenn er sich unsicher ist.

* YYY soll bei einem Arbeitsauftrag dartiber nachdenken, ob er es schaffen kann
und wenn er Zweifel hat, dem/der Anleiter/in sagen, dass er es probiert, aber
vielleicht nicht schaffen wird.

* YYY soll bei seinem Arbeitsauftrag bleiben und die anderen ihre Auftrige
durchfiihren lassen, ohne sich einzumischen.

* YYY soll beim nichsten Auftrag dabei sein, bei dem tapeziert wird. Davor soll
er die Grundkenntnisse des Tapezierens in der Werkstatt zusammen mit Herrn
XXX lernen.

* Es soll in den nichsten zwei Wochen ein weiteres Gesprich mit Herrn XXX
geben, in dem die Zukunftsperspektive und die persénlichen Ziele und Win-
sche von YYY sowie das weitere Vorgehen besprochen werden.

Alle AnleiterInnen der Malerabteilung erhalten diese Zielvereinbarung als

Kopie. Das Erreichen der Ziele wird in den wéchentlichen Besprechungen

der Abteilung mit den Jugendlichen und den regelmiBigen Forderplange-

sprichen uberprift.

Ich habe die Zielvereinbarung gelesen, habe die Zielvereinbarung verstan-
den und bin damit einverstanden:

durchgesprochen und ausgehindigt:

(Jugendlicher) (Soz.pid)

Die Integration in den Arbeitsmarkt erfordert einen Entwicklungsprozess in
dem diese sog. extrafunktionalen Fihigkeiten in Kopplung mit bestimmten
handwerklichen Fertigkeiten und Arbeitsroutinen erlernt werden. Dabei ist
es wichtig, dass der/die Jugendliche diesen Prozess als von ihm mit be-
stimmbar erfihrt und individuelle Fortschritte mit dem eigenen Handeln
und der Zielerreichung zusammen erlebt.

4.2.3 Beschaftigungsplanung als Lernprozess der Beteiligung und des
interdisziplinaren Arbeitens
Dieser Lernprozess, der iiber eine systematische Integrationsplanung mog-

lich wird, findet aber keineswegs nur beim Klientel statt. Insgesamt lassen
sich Lernprozesse auf zwei Ebenen konstatieren:

39



Ebene 1: Lernprozesse die mit und durch den Forderplan in der konkreten

Interaktion der Beteiligten stattfinden.

* Hohe Transparenz und Kontinuitit. Alle Beteiligten wissen worum es
geht, die Ziele entwickeln sich iiber mehrere Férderplangespriche.

* Bewertungsroutinen werden erfahrbar.

* Die Beschiftigungs- und Ausbildungszeit wird fur die Jugendlichen so
als Lernprozess besser durchschaubar. Die Lernerfahrung wird in eine
andere Routine gegossen, als Jugendliche sie bislang kennen gelernt ha-
ben. Pointiert formuliert bestand diese Erfahrung zumeist entweder in
ciner schlechten Benotung in der Schule oder/und als Defizitkritik/
Standpauke im Arbeitsleben.

* Die Jugendlichen erfahren, dass soziale und betriebliche Fachkompeten-
zen zihlen und diese nicht getrennt gesehen werden kénnen.

* Es gibt ecine beiderseitige Zielvereinbarung. Gerade Jugendliche haben
solche Gespriche frither oftmals als einseitige Vereinbarung bzw. auch
als ,,Strafgericht™ bewertet. Deutlicher als in der Vergangenheit wird nun
auch der Anteil, den die Einrichtung gemil} des Férderplangesprichs
selbst zu leisten und zu erbringen hat.

Ebene 2: Lernprozesse bei der Entwicklung des Forderplans und Effekte

fur die Organisation

* Es entsteht eine neue Qualitit der Kooperation zwischen den verant-
wortlichen Sozialpidagoglnnen und den HandwerkerInnen (MeisterIn-
nen, Anleiterlinnen).

* Positive Riickmeldungen gewinnen einen anderen Stellenwert.

* Jugendliche werden aktiv beteiligt.

* Verbindlichkeit und Rhythmus sind geregelt und transparent.

Ebenso deutlich zeigt sich der Stellenwert einer EDV basierter Férderpla-

nung fir die fachliche Weiterentwicklung und Qualitdtssicherung.

4.3 Der fachliche Standard — das Glutesiegel BBJH

Wie einleitend erwihnt bildet mittlerweile ein BBJH internes Gtitesiegel
(EJSA 2004) einen zentralen inhaltlichen Mal3stab fiir eine fachliche Weiter-
entwicklung. Ermdglicht wird damit ein Benchmarking, das sich nicht an
formalen, méglicherweise zweifelhaften, weil aus einer vollig fremden Logik
entwickelten Standards orientiert, sondern an solchen, die von Fachkolle-
glnnen entworfen und in der Fachbasis akzeptiert wurden. Dabei handelt es
sich auch nicht um bloBe Minimalstandards. Orientiert an der EFQM Logik
wird auf einer 7er Skala sowohl das bewertet, was aktuell durchschnittlich in
Einrichtungen der BBJH als Standard erwartet werden kann als wie auch
das, was in der Branche als herausragender, exzellenter Status angesehen
wird, als ein Standard, der derzeit kaum noch als verbesserbar gilt. 24

24 Fur jedes Kriterium ist eine Reihe von Teilkriterien benannt, die jeweils mit einer 7er Skala
bewertet werden. Der ,normale” Durchschnitt — im Sinne eines guten bis sehr guten Standards
— liegt zwischen 3 und 5. Bewertungen mit 6 oder 7 verweisen auf eine vorbildliche Ausfih-
rung bzw. einen zurzeit kaum verbesserbaren Ausfiihrungsstandard. Bewertungen mit 1 oder 2
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Dies soll der folgende Ausschnitt verdeutlichen (der komplette Auszug be-
findet sich im Anhang). Unter der Dimension ,,Beteiligungsstandards® fin-
den sich beispielsweise folgende Ausprigungen:

(1) Die Zustindigkeit fir die Durchfuhrung der jeweiligen Férderplan-
gesprache wird von Fall zu Fall geregelt.

(3)Die Forderplangespriche finden statt zwischen dem/der zustindigen
Sozialpidagogln und dem/der Zielgruppenbeschiftigten. Dem/der Ziel-
gruppenbeschiftigten werden die zu erreichenden Ziele in geeigneter Weise
vermittelt.

(5)Das Forderplangesprich findet mit Sozialpidagoglnnen und Jugendli-
chen unter gelegentlicher Beteiligung der AnleiterInnen statt; Zielgruppen-
beschiftigte konnen/ miissen aber keine eigenen Ziele einbringen.

(7)Alle Férderplangespriche finden unter Beteiligung der Sozialpidagogln-
nen (Federfithrung), FachanleiterInnen und Zielgruppenbeschiftigten statt.
Das Foérderplangesprich basiert auf einer gleichberechtigten Zusammenar-
beit von Sozialpidagoglnnen und FachanleiterInnen (Bewertung von sozia-
lem und betrieblichem Verhalten) Die Zielgruppenbeschiftigten erleben,
dass sie ihre Winsche formulieren und mit der Einrichtung aushandeln
koénnen.

Insgesamt werden zum Forderplan vier Teilkriterien definiert. Das ge-
samte Instrument besteht in seiner seit Oktober 2004 giiltigen Fassung aus
65 Teilkriterien, die zu 25 Hauptkriterien zusammengefasst sind. Das In-
strument knupft den erreichten Standard an den Prozess der fachlichen
Weiterentwicklung.26 Alle zwei Jahre werden die Kriterien tberprift und

gegebenenfalls verindert.”’

4.4  Diskussion — ein hoher Entwicklungsstand

Die zweite, in dieser Expertise vorgestellte Variante, einer beschiftigungs-
orientierten Forderplanung agiert im Bereich der gesetzlichen Regelungen
von SGB II und SGB VIII. Der Férderplan der Berufsbezogenen Jugend-
hilfe zielt auf eine beschiftigungs- bzw. ausbildungsbezogene Integration in
den Arbeitsmarkt und die dazu notwendigen FordermaB3nahmen in einer
Einrichtung der BBJH. Auch der Forderplan ist ein Instrument um indivi-
duelle Bedarfslagen mit dem vorhandenen Angebotsspektrum und den Zie-

verweisen auf das Vorhandensein eines Basisstandards mit einem deutlichen Verbesserungs-
potential.

25 Inhaltlich werden nur jeweils die ungeraden definiert. Die geraden Werte dienen als Zwischen-
bewertung. Die Skalen beinhalten quantitative und qualitative Steigerungen. Die nachst héhe-
re Stufe setzt dabei die darunter liegende Stufe voraus.

26 Als priméres Ziel gilt bislang die Mdglichkeit der internen Selbstreflexion und die dadurch aus-
geldste fachliche Weiterentwicklung. Der externe Blick, das formale Erreichen der Zertifizie-
rung kommt erst an zweiter Stelle. Ein weiterer Vorteil dieses Verfahrens ist auch die hohe
Transparenz nach auBen. ZuschuRgeber, wie auch Kundinnen kénnen sehen, was das Unter-
nehmen zu leisten im Stande ist und welche Anforderungen gestellt werden kénnen.

27 Das, was einmal als eine Bewertung mit der Stufe 5 gegolten hat, kann bei entsprechender
fachlicher Weiterentwicklung méglicherweise dann nur noch als ein Standard der Stufe 4 oder
3 gelten.
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len und der Motivation der Klientel in ein sinnvolles Passungs- und Lern-
verhiltnis zu bringen. Anders aber als bei der beschiftigungsorientierten
Integrationsplanung des SGB II und der Hilfeplanung des SGB VIII fallen
hier Fallverantwortung und Leistungserbringer zusammen. Dies erleichtert
die Kultur der Verstindigung und die Verbindlichkeit von Vereinbarungen.
Allerdings muss man in diesem Bereich sehen, dass sich erst allmihlich ein
gemeinsames inhaltliches und methodisches Verstindnis unterschiedlicher
Berufsgruppen entwickelt hat. Auch fir die Foérderplanung in der BBJH
gilt, wie fiir den Hilfeplan, dass ein zentraler Erfolgsfaktor eben in dieser
Kultur der interprofessionellen Verstindigung liegt.

Verbesserungen und Problempotenziale

Der Standard liegt fir die Handhabung des Férderplans im Durchschnitt
der BBJH Einrichtungen zwischen den Bewertungsstufen 3-5.2% Dabei hat
sich das Niveau in den letzten Jahren merklich erhoht. Dies gilt besonders
fur das entwickelte Kontraktmanagement (Verkniipfung von Gesprichsrou-
tinen und schriftlicher Vereinbarung). Fortschritte zeigen sich auch in der
Kultur der Verstindigung zwischen zwei sehr unterschiedlich sozialisierten
Berufsgruppen (Sozialpidagoglnnen und FachanleiterInnen). Hier hat sich
schrittweise eine gleichberechtigte Zusammenarbeit entwickelt, die eine
echte interdisziplinire bzw. sogar transdisziplinire Zusammenarbeit®® be-
grindet.

Nattrlich gibt es auch Bereiche, in denen die Praxis der Handhabung
noch weit(er) von den Zielen entfernt ist. Dies gilt am stirksten fiir das
formulierte Ziel aus den gesammelten Forderplinen systematische Riick-
schliisse fiir die Weiterentwicklung der Maf3nahme insgesamt zu treffen.
Dies gelingt (ahnlich wie beim Hilfeplan nach {36 SGB VIII) bislang allen-
falls punktuell. Auch erfillt die EDV basierte Umsetzung und Begleitung —
trotz des aufwindigen BBJH- fokussierten Auswahl und Adaptionsprozess
—, noch immer nicht alle geweckten Erwartungen. Die dritte Herausforde-
rung, die es weiter zu verbessern gilt, ist die Einbeziechung und Aktivierung
der Jugendlichen, ein Prozess, der noch mehr Sicherheit auf beiden Seiten
braucht>®. Noch begreifen die Jugendlichen ihre Einbeziehung in die For-
derplanung zu wenig als Chance. Sie mussen dieses Setting erst als ihr Lern-
feld erfahren konnen. Der bisherige Erfahrungshintergrund bei den Jugend-
lichen bot hier in der Regel wenig positive Ansatzpunkte. Diesen Erfahrun-
gen muss ein entsprechend positiver und attraktiver Lernprozess in den
Einrichtungen gegentiber gestellt werden. Selbst das oben dargestellte Bei-
spiel einer Zielvereinbarung zeigt noch immer die Dominanz eines defizit-
orientierten Blicks (oder auch Sprachduktus). Allerdings gelingt hier die
Balance von Fordern und Fordern weit eher als bei der Integrationsplanung
des SGB I1.

28 Die oben gewabhlte Einrichtung wies Giberdurchschnittliche Werte auf.

29 Das Konzept der Transdisziplinaritéat beschreibt Formen der Zusammenarbeit unterschiedlicher
Professionen, in der Uber Synergieeffekte eine neue gemeinsame Handlungsidentitat und -
strategie erkennbar wird (vgl. Goll 1996).

30 Hier gab es bereits einige Verbesserungen aus dem QM-Prozess (siehe Anlagen 3).
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5 (V) Stationare Aufenthalte und Erziehungs-
planung

Im Folgenden werden stationdre Betreuungsformen in unterschiedlichen
Arrangements analysiert. Zunichst richtet sich der Blick auf die stationire
Heimerziehung. Diese gehért zum klassischen Angebotspektrum der Ju-
gendhilfe und hat von der Anstaltserziehung zum differenzierten Hilfean-
gebot einen massiven Wandel erlebt. Der zweite Blick gilt einem Bereich, in
dem man als Aullenstehender ein Instrument wie einen Erziehungs- bzw.
Forderplan zunichst nicht erwartet hitte, dem Jugendstrafvollzug. Doch
auch hier hat es eine deutliche Weiterentwicklung gegeben, in der die Ju-
gendstrafanstalt sich zu einer stationidren Hinrichtung verindert hat, in der
es darum geht Jugendlichen Straftitern Gber vielfiltige Angebote eine Chan-
ce auf ein gelingendes, straffreies Leben zu ermdglichen. Bei beiden Berei-
chen, und das ist nur auf den ersten Blick iberraschend, handelt es sich um
Bereiche mit einer zum Teil sehr langen Tradition in der Erstellung von
Erziehungs- bzw. Forderplinen.

5.1 Erziehungsplanung im Heimbereich

Das Bild der Heimerziehung als ,,totaler* Institution hat sich in den letzten
Jahrzehnten deutlich gewandelt. In unterschiedlichen Reform- und Modell-
etappen (Struck, Galuske, Thole 2003) haben sich stationire Heime der
Kinder- und Jugendhilfe mit GroB3gruppen und Anstaltsstrukturen zu Ju-
gendhilfezentren mit kleinteiligen Wohnstrukturen und vielfiltigen Ange-
botsformen weiterentwickelt. Dennoch bleiben stationire Heime unter ei-
nem Legitimationsdruck. Dieser hat mit Vorurteilen zu tun, die diesen
Wandel nicht ausreichend wahrnehmen (vgl. auch Post 2003). Er rithrt aber
auch von der Priorisierung ,,ambulant vor stationir" her, die in der Jugend-
hilfe nach wie vor Giltigkeit besitzt. Und der Legitimationsdruck rithrt na-
tirlich auch von den knappen Kassen der 6ffentlichen Hand. Daraus resul-
tiert der Anspruch jene Maf3inahmen, die die hochsten Kosten verursachen,
moglichst nicht oder nur in geringer Menge durchzufithren. Ob diese Kos-
tenbewertung zurecht gilt, sei hier dahingestellt,3l deutlich wird jedenfalls,
dass dieser Legitimationsdruck Heime heute in besonderem Masse ver-
pflichtet ,,planvoll“ vorzugehen, d.h. Hilfen zeiteffizient einzusetzen und
auch stirker als friher bereits bei Eintritt ins Heim die Ruckfithrung in die
Familie bzw. eine andere Form selbststindigen Lebens zu planen.

31 Alleine 3,8 Milliarden der Gesamtkosten in Hohe von 5.2 Milliarden fur Hilfen zur Erziehung
werden flr die Heimerziehung aufgewendet. (Wolf 2003, 26). Dennoch miisste ein fairer Ver-
gleich im Rahmen einer Nutzen-Kosten-Bewertung zwei Dinge beriicksichtigen. Ist das Klientel
in seinen Problemlagen vergleichbar? Welche Kosten verursachen andere Hilfen bei diesem
Klientel Uber einen lédngeren Zeitraum, wenn kein stationdrer Heimaufenthalt durchgefihrt
wird?

43



51.1 Rechtliche Grundlagen

Die rechtliche Grundlage bietet dabei der §27 in Kopplung mit den {§34 und
36 des SGBVIIIL. Die Heimerzichung wird hier als eine von mehreren Hil-
fen zur Erziehung gefasst, die fiir ein Jugendamt bei der Entscheidung nach
§27 SGBVII ,,0b ecine Hilfe und wenn, welche?* in Betracht kommt. Wie
schwer sich der Gesetzgeber bei der Aufnahme des Heimbereichs getan hat,
kann man an der Begrifflichkeit des {34 SGBVII ahnen, bei der das Wort
Heimerziehung im Text nur noch in Klammern vorkommt. 32

Die Heimerzichung zdhlt zu jenen Hilfen, fir die, nach {36 SGBVII, ei-
ne eigene Hilfeplanung zu erstellen ist. Dieser soll hier im Weiteren jedoch
nicht im Mittelpunkt meiner Uberlegungen stehen, sondern der quasi unter
dem Hilfeplan erstellte Erzichungsplan. Fur diesen gelten wiederum linder-
spezifische Verordnungen und Empfehlungen. So heif3t es beispielsweise in
der Orientierungshilfe und Leitlinien des sachsischen Landesjugendamtes:
,Fur jedes Kind, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen wird nach der
Aufnahme von der Einrichtung auf der Grundlage des Hilfeplans ein indi-
vidueller Erziehungsplan erstellt und im Verlauf der MaB3nahme kontinuier-
lich fortgefithrt. Er dokumentiert die Vorstellungen und Erwartungen der
Personensorgeberechtigten und der betroffenen Minderjihrigen, damit auch
das Maf3 der gefundenen Ubereinstimmung, sowie die Rechte und Pflichten
der beteiligten Personen und Institutionen. Der Erziehungsplan gestaltet
die im Hilfeplan vorgegebenen Ziele im Interaktionsprozess zwischen
Kind/Jugendlichen und der zustindigen Fachkraft aus. Er beriicksichtigt
dabei insbesondere die Zusammenarbeit mit der Familie und den Personen
und Institutionen im Umfeld und ist insofern integraler Bestandteil der Hil-
feplanung. Die regelmiBige Uberpriifung der gewihlten Hilfeart sollte min-
destens halbjihrlich erfolgen, um gef. erforderliche Korrekturen rechtzeitig
vornehmen zu koénnen. Individuelle Erziehungspline sollen die Qualitit
und Reflexivitit von Erziechungsprozessen nachweisen. Dabei sind unter-
schiedliche Vorgehensweisen denkbar. % Noch ausfiihtlicher wird der

Erziehungsplan in den Empfehlungen zur Heimerziehung in Bayern behan-
delt®*,

32 ,Hilfe zur Erziehung in einer Einrichtung uber Tag und Nacht (Heimerziehung) oder in einer
sonstigen betreuten Wohnform soll Kinder und Jugendliche durch eine Verbindung von All-
tagserleben mit padagogischen und therapeutischen Angeboten in ihrer Entwicklung fordern.*
(SGB VIII, §34, Auszug)

33 Orientierungshilfe und Leitlinien des séchsischen Landesjugendamtes fur die Arbeit in Heimen
und sonstigen betreuten Wohnformen der Hilfe zur Erziehung gemall §34SGB VIII, verab-
schiedet vom Landesjugendhilfeausschuss am 28.2.1998, 11.

34 Beschluss des Landesjugendhilfeausschusses vom 8. April 2003 (Az 4 55 03/009/01).
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2.6.8 Erziehungsplanung

2.6.8.1 Ausgehend vom festgestellten erzieherischen Bedarf und von den im
Hilfeplan festgelegten Zielsetzungen werden im Erzichungsplan Teilziele fiir die
einzelnen Lebensbereiche formuliert, damit Entwicklungsziele und die erbrachten
Leistungen uberpriift, dokumentiert und den Beteiligten in geeigneter Weise zur
Kenntnis gebracht werden kénnen.

2.6.8.2 Der Erziehungsplan ist das operative Steuerungsinstrument der leis-
tungserbringenden Einrichtung und damit verpflichtender Bestandteil des einrich-
tungsinternen Qualititssicherungssystems. Eine angemessene Beteiligung der Leis-
tungsadressaten ist sicherzustellen. Der Erzichungsplan wird schriftlich fixiert und
regelmiBig fortgeschrieben, mindestens im Turnus der Hilfeplanfortschreibung.

2.6.9 Der Entwicklungsbericht

2.6.9.1 Die Verzahnung von Hilfe- und Entwicklungsplanung erfolgt durch ei-
nen Entwicklungsbericht, der auf die im Hilfeplan vereinbarten Zielsetzungen
Bezug nimmt. Die Inhalte sind mit den Betroffenen im Vorfeld abzusprechen.

2.6.9.2 Der Entwicklungsbericht enthilt Auskiinfte iiber den Prozessverlauf,
insbesondere tber die Mobilisierung von Ressourcen in den Bereichen Person-
lichkeit, Wohngruppe, Schule/Ausbildung, Herkunftsfamilie, (bisheriges) soziales
Umfeld, sowie Aussagen zu den bisher erreichten Effekten der Hilfe und Uberle-
gungen iber mogliche weitere Perspektiven.

2.6.9.3 Der Entwicklungsbericht wird rechtzeitig vor der Fortschreibung des
Hilfeplans dem Jugendamt vorgelegt. Er versetzt die Teilnehmer der Hilfeplan-
konferenz in die Lage, den Fortgang der Hilfe konkret zu beurteilen und die
nichsten Etappenziele zu verankern.

In den Empfehlungen des Bayerischen Landesjugendhilfeausschusses findet
sich des Weiteren ein Phasenmodell, zu dessen zentralen Abschnitten je-
weils ein eigenes Anforderungsprofil fir den Erziehungsplan skizziert wird.
Beispielsweise werden fur die Orientierungsphase im Heim folgende Pla-
nungserfordernisse formuliert:

3.4.5.1 Erziehungsplanung

3.4.5.1.1 Im Rahmen der Erzichungsplanung werden aufgrund der ersten Er-
fahrungen mit dem Kind oder Jugendlichen und seiner Familie deren Ressourcen,
Defizite und Risiken sowie daraus resultierende Entwicklungsziele und differen-
zierte erzieherische Vorgehensweisen benannt und angemessen dokumentiert.

3.4.5.1.2 Der Erfolg der Eingew6hnung wihrend der Orientierungsphase wird
anhand der Kriterien persénliches Wohlbefinden, Kontakte, lebenspraktische Fer-
tigkeiten, schulische oder berufliche Situation, Integration in die Gruppe und das
neue Lebensumfeld, Freizeitgestaltung, Kooperation, Umgang mit den vereinbat-
ten Etappenzielen beurteilt.

3.4.5.1.3 Im Bedarfsfall erfolgt eine erginzende Diagnostik, z. B. von Teilleis-
tungsstérungen, Entwicklungsverzégerungen oder psychischen Auffilligkeiten.
Alle Beobachtungen und Befunde flieBen in die Zielentwicklung und die zeitliche
Perspektivenplanung bei der anstehenden Fortschreibung des Hilfeplans ein.

3.4.5.1.4 Das Jugendamt wird seitens der Einrichtung tber den Verlauf der
Eingew6hnung und die Ergebnisse der bisherigen Erziechungsplanung informiert.
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5.1.2 Beispiele zur Erstellung von Erziehungsplanen

Die hier geforderten Erziehungspline sind grundsitzlich nichts Neues im
Heimbereich. ,,Pline” im weiteren Sinne gibt es schon sehr lange. Verinde-
rungen ergaben sich vor allen im Ubergang des Erstellens eines ,,Bericht
Uber” zum Erarbeitens eines ,,Plan mit“. Statt ausfihrlicher Berichte Uber
die Entwicklung eines Kindes, die von den ErzicherInnen weitgehend allei-
ne erstellt wurden und in denen vor allem die Defizite und deren Reduzie-
rung thematisiert wurde, entstand ein zunehmend auch ressourcenfundier-
ten Erziechungsplan, der mit den Adressaten und unter Einbeziechung auch
der Personensorgeberechtigten erstellt wird. Neu sind also weniger die Be-
richte iiber Jugendliche als vielmehr die Einbettung dieser Berichte in defi-
nierte Standards zu Abldufen, in ,,diagnostische Verfahren® und in Beteili-
gungsstandards. Diese haben an Gewicht gewonnen seitdem nach 1990 eine
Ankniipfung an das Hilfeplanverfahren nach {36 SGB VIII notwendig
wurde. Dieses Verfahren ersetzt die Erziechungspline nicht, sondern bettet
sie in ein ubergeordnetes Ganzes ein. Auch heute noch ist es im Heimbe-
reich weitgehend unstrittig, dass fir methodische und zielorientierte Inter-
ventionen Erziehungspline notwendig sind. In diesen miissen Erziehungs-
ziele deutlich ablesbar bzw. ableitbar sein. Sie bilden die Basis fur eine
handlungsorientierte piadagogische Umsetzung. Allerdings kann diese zu
sehr unterschiedlichen Verfahrensweisen fithren, wie an drei Beispielen aus
unterschiedlichen Heimeinrichtungen gezeigt werden soll.

Beispicl 1 — Heim A%

Diese Einrichtung betreut und férdert normal begabte, schulpflichtige Kin-
der und Jugendliche beiderlei Geschlechts mit Lern- und Verhaltensauffil-
, »die sie in der Schule und/oder Familie nicht mehr tragbar et-
scheinen lassen®. Der Forderplan orientiert sich — dhnlich wie in den Emp-
fehlungen des Bayerischen Landesjugendamts vorgeschlagen — an einem
Phasenmodell. Der Aufnahme- und Eintrittsphase folgen die eigentliche
Forderphase und dann die Austrittsphase. Eine wichtige Aufgabe sieht man
in der Koordination der Beteiligten. ,,Fine wesentliche Begriindung erfihrt
der Forderplan gerade dadurch, dass das Erzichungsgeschehen mehr als
durch eine Person beeinflusst wird. Aufgabe des Forderplans ist es von da-
her die individuelle Forderplanung die Ziele, Erwartungen und Vereinba-
rungen aller am Erzichungsprozess Beteiligten zu koordinieren und zu ori-
entieren. Die Arbeitsschritte werden von den Mitarbeitenden aus der indi-
viduellen Forderplanung abgeleitet. Dabei machen sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter klar, wozu, warum und wie sie vorgehen wollen. Im Weite-
ren koénnen sie wihrend der Umsetzung beschreiben, weshalb sie was tun,
wie ihr Handeln auf die betroffenen Personen sowie auf andere wirkt. Der
Prozess zwischen dem Erarbeiten und Umsetzen der einzelnen Schritte und
der stindigen Beurteilung und Neueinschitzung findet fortwihrend
statt.....Mit der individuellen Forderplanung und den daraus abgeleiteten
Arbeitsschritten berticksichtigen wir die Lebenssituation und die Lebensbe-
reiche der Kinder. Die individuelle Forderplanung sichert Kontinuitit und

ligkeiten

35 Das Beispiel ist anonymisiert. Zitiert wird aus der aktuell zuganglichen Konzeption der Einrich-
tung.
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macht das Erziechungsgeschehen transparent und verbindlich. Sie beginnt
mit den Eintrittsverhandlungen und endet mit dem Austritt. Zielsetzungen
werden in regelmilligen Standortgesprachen zusammen mit den Eltern und
dem Schulkind erarbeitet, tberpriift und angepasst... Die Kinderbespre-
chung ist das zentrale interne Hilfsmittel zur Umsetzung, Uberpriifung und
Koordination der Forderplanung. Sie findet in der Regel wochentlich statt.
Jedes Kind wird in einem ca. 10-monatigen Turnus besprochen. An der
Kinderbesprechung nehmen maoglichst alle Mitarbeitenden teil. Dieses Vor-
gehen ermoglicht Innehalten, Selbstreflexion und kritische Auseinanderset-
zung und fihrt zu einer bewussteren Praxis.*

Beispiel 2 — Heim B®

Dieses Jugendhilfezentrum betreut Jugendliche mit multiplen Problemlagen,
die vielfach von anderen Finrichtungen nicht mehr aufgenommen werden.
In dieser Einrichtung wird die individuelle Férderung iiber einen persénli-
chen Entwicklungsplan (PEP) strukturiert und reflektiert. Jede personliche
Entwicklungsplanung gliedert sich dabei in drei Phasen:

a. Die Reflexion:

Hierzu gehort die Analyse der erreichten Ziele unter verwandten Methoden
(oder: womit haben wir Erfolg gehabt).

b. Die beschreibende (deskriptive) Phase:

Hier wird das Kind oder der Jugendliche im Alltag beschrieben. Aus unse-
ren unterschiedlichen Blickwinkeln formulieren wir eine Sichtweise und
dokumentieren sie.

c. Die Beschlussphase:

Wir erstellen die sozialpadagogische Diagnose und setzen uns ein Ziel fur
das nichste halbe Jahr und iiberle%en wie wir es erreichen kénnen. Aufler-
dem werden die Ziele fiir das date™ vereinbart.

Zunichst wird circa zwei Monate nach der Aufnahme ein, auf die Auf-
nahmephase zugeschnittene, Anamnese- PEP durchgefiihrt. Anschlieend
tinden die ,,Normalen PEP- Sitzungen® statt. Dabei wird tber jedes Kind in
einem halbjahrlichen Turnus ein PEP erstellt bzw. fortgeschrieben. Fur die
Arbeit mit der PEP gibt es fir die verantwortliche Bezugserzieherin in der
Einrichtung festgelegte Standards (siche Kasten)

36 Das Beispiel ist anonymisiert. Zitiert wird aus einem Arbeitsordner fir Mitarbeiterinnen (Stand
10/2005)

37 Als ,date* wird in dieser Einrichtung die Mdglichkeit fir Kinder und Jugendliche bezeichnet
auBerhalb des Gruppengeschehens mit ihrer Bezugserzieherln etwas alleine machen zu kon-
nen. Die ,dates" finden immer an einem festgelegten Wochentag zu festgelegten Uhrzeiten
statt.
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Meine Arbeitsliste (AUSZUG)

= Vor jedem PEP Termin Kontaktanfnahme mit Lebrer, Therapenten ete.
& Im PEP:
* - Berichterstattung tiber die Elternarbeit
* - Berichterstattung tiber Ablauf der WE und Ferienbeurlaubungen
* - Berichterstattung Gber die ,,date” — Arbeit
* - Termine
* - Darstellung der Wochenendstrukturierung
* - Stellungnahmen zur Mitarbeitsbereitschaft der Eltern (compliance)
* - Weitere Planung der ,,dates*

&> Meine Arbeit als Bezugsperson und die Kolleglnnen im [ngendamt

* - Abklirung wie oft und wie das Jugendamt informiert werden will

* - telefonische Information bei nicht alltiglichen Verinderungen

* - Information der besonderen Vorkommnissen

* - Rickkopplung vor (was gibt es von Ihrer Seite zu besprechen) und
nach (haben wir alles besprochen oder gibt es noch etwas zu kliren) Hil-
feplanen.

& Meine Arbeit als Bezugspersonen mit den Eltern/ Familie
* Unsere Standards:
* - funf Elterngespriache pro Jahr (Haus Z nach Bedarf)
* - wochentliche Information der Eltern an einem festen Tag
* - Jahres Planung
* - Beurlaubungen, damit Eltern ihre Kinder erleben kénnen
* - Themen zu Entwicklung und zu den Problemen der Kinder

&> Meine Arbeit als Begugspersonen mit der Schule
* - Vereinbarung eines Informations- und Gespriachsrhythmus
* _ Mindestens wochentliche Kontakte mit dem/der Lehrer/in

= Meine Arbeit als Bexugspersonen mit dem Fachdienst oder Therapeuten
* - Mindestens wochentliche Kontakte mit internen Diensten
* - regelmalliger, festgelegter Austausch mit externen Therapeuten etc.
Zu dieser Arbeit mit dem Erziehungsplan kommen noch Wochenzielver-
einbarungen mit dem Kind (aus den im PEP vereinbarten Zielsetzungen
werden fir den Jugendlichen/ das Kind attraktive Wochenziele abgeleitet),
Wochenschwerpunkte fiir die Erzieherlnnen und der STEP — eine Methode
der Teamarbeit — hinzu. Letzteres ist ein Verfahren zu der kontinuierlichen
Entwicklung und differenzierten Beobachtung.

Beispiel 3: — Heilpiadagogische Wohngruppe c®

Bei dieser Einrichtung handelt es sich um eine heilpidagogische Wohn-
gruppe fur Kinder. Die Einrichtung arbeitet explizit mit einem familienthe-
rapeutischen Ansatz. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiederum arbei-
ten eng mit den Eltern zusammen. Der Aufenthalt und die Familientherapie

38 Das Beispiel ist anonymisiert. Zitiert wird aus der Darstellung der Einrichtung in einem exter-
nen Artikel.

48



sind auf zwei Jahre begrenzt. Ziel der MaBlnahme ist die Rickfihrung des
Kindes in seine Familie. Sollte sich wahrend der Unterbringung allerdings
herausstellen, dass das nicht moglich ist, wird nach einer anderweitigen L6-
sung fir die Familie gesucht. In einer Darstellung der Arbeit dieser Einrich-
tung findet sich folgende Beschreibung der Erziehungsplanung: ,,In den
ersten Wochen der Unterbringung findet zum ersten Mal die Erziehungs-
planung statt, die von da an jedes halbe Jahr erneuert wird. Zu diesem Ge-
sprich, fir das drei Stunden eingeplant sind, finden sich Bereichsleiter,
hauptamtliche Therapeutin, Bezugsmitarbeiter, wenn moglich die Eltern
und fallabhingig auch die Jugendlichen zusammen. Der Ist-Zustand, der
erzieherische Bedarf und sinnvolle padagogische Mallnahmen werden in
den Bereichen korperliche Entwicklung, psychische Entwicklung und Leis-
tung (Schule, Heimbereich, Freizeitverhalten) festgelegt. AuBlerdem wird
der Ist-Zustand der Kooperation mit den Eltern konstatiert und etwaige
Verinderungen geplant. Alle Beteiligten geben sich selbst Auftrige, unter-
schreiben den Erziehungsplan und erhalten ein schriftliches Exemplar der
Vereinbarung.*

5.1.3 Diagnostisches Arbeiten

Diagnostik meint in Einrichtungen des Heimbereichs primir ein systemati-
sches Beobachten und Festhalten der Verhaltensweise der Adressaten tber
strukturierende Fragekataloge und Checklisten. Letztere wurden oft selbst
entwickelt bzw. an die Erfordernisse der Einrichtung angepasst. Erginzt
wird diese, stirker am Fallverstehen orientierte Vorgehensweise durch di-
verse, extern entwickelte Diagnoseschemata. Je nach Ausrichtung des Hei-
mes bzw. therapeutischer Orientierung werden andere Diagnosemanuale
eingesetzt. Insgesamt Uberwiegen m. E. nach jedoch die eher fallstrukturie-
renden Verfahren.

5.1.4 Beteiligungsstandards

Auch hier reicht das Spektrum von einer Erstellung von Erziehungsplinen,
bei denen die Fachkrifte die Erziehungspline alleine erstellen und anschlie-
Bend Eltern und Kinder/Jugendliche zum Ergebnis informieren tber Vet-
fahren an denen letztere und andere Personen bei Bedarf aktiv beteiligt
werden, bis zu einer ritualisierten, festen Beteiligung der Betroffenen. Bei-
spielsweise nehmen im Beispiel der Einrichtung 3 der/die BereichsleiterIn,
hauptamtliche Therapeutin, Bezugsmitarbeiter, wenn moglich die Eltern
und fallabhingig auch die Jugendlichen an der Erziehungsplanung teil. ,,Im
Sinne der weitgehenden Erziechungsverantwortung, die die Eltern beibehal-
ten, sucht man nach einer gemeinsamen Haltung und gemeinsamen Zielen.
Die anwesenden Jugendlichen haben dabei nur ein Mitspracherecht, aber
keine Entscheidungsbefugnis. In der Regel erweisen sie sich als kooperativ
und beziehen keine oppositionelle Haltung. Die Inhalte des Erziehungs-
plans weisen die grobe Richtung fir das nichste halbe Jahr. Die Feinab-
stimmung obliegt den Eltern und den Bezugsmitarbeiterinnen und -
mitarbeitern in den Folgegesprichen. Wenn zum Beispiel die Eltern einem
Aspekt, der im Erziehungsplan festgeschrieben wurde, doch nicht zustim-
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men oder ihn permanent unterlaufen, wird gemeinsam nach dem Grund
geforscht. Dieser kann genauso gut in einer Blockade bei den Eltern liegen
wie in einer solchen bei der Erzieherin. Vielleicht war das Ziel aber auch zu
hoch gesteckt oder letztlich nicht sinnvoll. In einem solchen Fall kénnen
die Ziele wihrend des halben Jahres bis zur nichsten Erziehungsplanung
abgeindert werden. Andernfalls gelangt der Widerspruch zwischen Ziel und
Ausfithrung in die Familientherapiesitzung und wird dort bearbeitet. Im
Erziehungsplan werden zudem auch Erfolge dokumentiert, das hei3t Ver-
haltensinderungen, die die Bezugsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter im pa-
dagogischen Alltag und die Eltern an den Heimfahrwochenenden registrie-
ren.* Taube 2000, 30).

5.1.5 Interdisziplindres Arbeiten

Die Beteiligung an Erziechung des Heimes B umschlieBt in einigen Fillen
auch andere Personen. Diese kann, wie in Beispiel 2, durch Vorabklirungen
seitens des zustindigen Erziehers/ der zustindigen Erzieherin erfolgen o-
der auch durch direkte Teilnahme, wie am Beispiel des Heims A: ,,An der
Kinderbesprechung nehmen méglichst alle Mitarbeitenden teil. Zustindige
Behorden und einweisende Fachstellen werden nach Absprache ebenfalls
eingeladen. Die Gesamtleitung und die Fachirztin oder der Facharzt fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie leiten die Besprechung. Im Anschluss an die
Kinderbesprechung findet die Standortbestimmung statt. Die Eltern, das
Kind, die Klassenlehrperson sowie die Sozialpidagogin oder der Sozialpi-
dagoge nehmen daran teil. In diesem Gesprich werden die Ergebnisse der
Kinderbesprechung transferiert, die Férderplanung ausgewertet, weiterent-
wickelt und fiir den kommenden Zeitabschnitt festgelegt. Die Ergebnisse
werden schriftlich festgehalten.*

Generell kann man sagen, dass insbesondere in den Konferenzen meist
nicht mehr nur die Perspektiven der verantwortlichen ErzieherInnen und
Sozialpidagoglnnen zum Tragen kommen, sondern auch andere in der In-
stitution beschiftigte relevante Berufsgruppen (Psychologen, Lehrer). Darin
jedoch bereits eine Verschrinkung der Perspektiven und ein gemeinsames
Fallverstehen zu sehen, wire Ubertrieben.

5.1.6 Diskussion

»Wer heute von Heimerziehung spricht, muss sich die Frage gefallen lassen,
was genau er denn meint.“ (Wolf 2003, 19) Die Differenzierung und For-
menvielfalt der Landschaft der Heime, auf die Klaus Wolf mit dieser Frage
anspielt hat bis heute zu einem breiten Spektrum gefihrt ,,von konservier-
ten (kleinen) Anstalten bis zu Formen, die kaum noch als Heimerziehungs-
arrangements identifizierbar sind*“ (Wolf 2003, 19). So gesehen finden sich
vermutlich noch alle Varianten an Erziechungsplanung, von den traditiona-
len Erzieherberichten Gber Kinder und Jugendliche bis hin zu partizipativen
Formen einer Hilfeplanung, die differenzierte Ziele und Mallnahmenver-
kntipfungen vornimmt und auch entsprechende gemeinsame Erfolgskon-
trollen vorsieht. Verlisst man den Einzelfall lassen sich nach Ansicht der
befragten Expertlnnen bei den Erziehungsplinen, als dem operativen Kern-
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instrument in der Heimerziehung, aber insgesamt deutliche Fortschritte
erkennen. Diese betreffen vor allem die regelmillige, an definierten Stan-
dards orientierte und transparente Ablauflogik. Die Fortschritte lassen sich
aber auch in verbesserten Ansitzen der Fallstrukturierung (Diagnostik) und
Beteiligungskultur wahrnehmen. Vor allem wurde bei der Einfihrung des
Hilfeplanverfahrens vermieden auf die Erziechungspline der Einfachheit
halber zu verzichten. So hat sich ein durchaus fruchtbares Zusammenspiel
zwischen sehr differenzierten Erziehungsplinen und tbergreifenden Hilfe-
plinen entwickelt. Dennoch bleiben auch hier noch einige Problembereiche
und Verbesserungspotenziale. Und es gibt gerade mit Blick auf den Heim-
bereich die Grundsatzfrage der Planbarkeit.

Problembereiche und 1 erbesserungspotenziale

Elternbeteiligung. Die so genannte individuumszentrierte Behandlung jugendlicher
Heiminsassen hat in Deutschland eine lange Tradition. ,,Die Eltern haben in der
Erziehung versagt, nun sollen sich Profis bemiihen, das Kind zur Vernunft zu
bringen. Bei diesem Bestreben spielen die Eltern keine Rolle mehr, sie kommen
nur manchmal zu Besuch. Die Erzicherinnen und Etzieher im Heim arbeiten am
Verhalten des Kindes, sie stirken seine Identitdt, férdern seine Leistungsbereit-
schaft, ersetzen ihm seine unfihige Familie durch kuschelige Kleingruppen, ver-
mitteln thm Werte und Moral, um es bei Volljihrigkeit in die Selbststindigkeit zu
entlassen.“(Taube 2000, 2) Zwar wuchs die Einsicht, dass die Ausklammerung der
Eltern und des Herkunftsmilieus ein Fehler ist. Man erkannte, dass nur durch die
Einbeziehung des kindlichen Umfeldes die Griinde fiir die Heimeinweisung ge-
klirt und behoben sowie befriedigendere Losungen erzielt werden kénnen — im
besten Fall die gelungene Riickfiihrung der Kinder oder Jugendlichen in die Fami-
lien und damit die Verkirzung der Heimunterbringung. ,,Die Einigkeit der Fach-
leute aus Heimen und Jugendimtern dber die Notwendigkeit von Elternarbeit
tauscht iber die recht unterschiedlichen Auffassungen hinweg, welche Funktion
Eltern im Heim haben sollen, und tuber die Art und Intensitit der Elternarbeit
(Taube 2000, 3).

Kinder/ [ugendliche formulieren selbst Ziele. Auch die Beteiligung der Adressa-
ten ist noch immer ein Problem. Dies gilt weniger generell als vielmehr fir
die Frage, wie man erreicht, dass die Adressatlnnen Erziehungspline auch
als wichtiges Instrument der eigenen Weiterentwicklung und der Partizipa-
tion ernst nehmen. Teils fehlt das Zutrauen in die ErzieherInnen und in das
Instrument, teils sind sie nicht in der Lage konkrete, eigene Ziele zu benen-
nen (den Schritt vom bloBen Wunsch zum biografischen Ziel zu gehen).
Hier treffen die Schwierigkeiten zum teil auch die Pidagoglnnen selbst.
Deren Probleme bei der Formulierung und Feststellung tiberprifbarer Ziele
sind ja bekannt.

Kritik an der Ideologie des Planbaren. Grundsitzlicher fallt die Kritik an den
angewandten Planverfahren aus, wenn sie wie bei Wolf (2003) mit dem
Technologieverdacht gekoppelt wird: ,,Gestorte Kinder kommen ins Heim,
um dort repariert zu werden — diesen Eindruck kann man manchmal be-
kommen, wenn man Hilfepline liest. Da werden Listen unerwiinschter
Merkmale aufgestellt, und ein halbes Jahr spiter wird der Erfolg der pida-
gogischen Arbeit daran uberprift und gemessen, ob ein Teil eben jener
Merkmale abgebaut wurde — etwa mit Fragestellungen wie: Geht das Kind
nun zur Schule, hat der Arger mit der Polizei aufgehort, ist es selbststindi-

51



ger geworden, oder hat es sinnvolles Freizeitverhalten gelernt? Der Kosten-

trager kann so prifen, ob er eine angemessene Dienstleistung fir sein Geld

erhalten hat, und die Mitarbeiterin im Heim weil3, was sie geschafft hat. Im

Zeitalter der neuen Steuerung ist das ein plausibles Vorgehen: die Erwach-

senen haben die Sache im Griff, Erziehungserfolge werden abrechenbar,

das Technologiedefizit der Piadagogik ist gemildert, und die neuen Sozial-
manager haben endlich eine Sprache, die aus der Schmuddelecke der Sozial-

arbeit herausfuhrt (Hinte 1997). Also alles in Ordnung?*“(Wolf 2000, 06).

Polemisch fihrt er fort "piddagogischen Laien mag es so vorkommen. Aus

erzichungswissenschaftlicher Sicht erscheint das Verfahren — Entschuldi-

gung — licherlich.“(ebd., S.6). Er fihrt dazu vier Griinde ins Feld:

a. Einwand ,,Aus dem gesamten Geflecht interdependenter Faktoren wird
ciner herausgegriffen und als Ursache gesetzt — nimlich der, der die At-
tributierungskiinstler interessiert: die Wirkung der Heimerziehung. Was
man sich wiinscht, das passiert auch weil man es sich winscht.“ (ebd. S.
7) Wolf spricht hier von der Reduktion auf monokausale Erklirungen,
ein Vorgehen das seiner Meinung nach eher in das Feld magischen Den-
kens als in das der rationalen Erfolgskontrolle gehort.

b. Der zweite Einwand betrifft die Vernachldssigung unerwiinschter Ne-
benwirkungen. Wolf bringt hier ein Beispiel: ,,So beobachten wir oft,
dass Heime, die sich als primires Ziel die Teilnahme der Jugendlichen an
Berufsausbildung oder Berufsausbildungsvorbereitungsmalnahmen set-
zen, ein Lernfeld arrangieren, das hinsichtlich anderer Erziechungsziele —
etwa Beforderung von Selbststindigkeit und Autonomie — sehr defizitir
ist..... Durch die eingesetzten Methoden — etwa die Jugendlichen werden
morgens geweckt, hinsichtlich ihres Erscheinens am Arbeitsplatz kon-
trolliert, fur regelmifBigen Besuch belohnt und fir unregelmifligen be-
straft — wird aber moglicherweise ein Lernfeld arrangiert, in dem die Ju-
gendlichen Selbstkontrolle und die Fihigkeit Selbstzwang auszuiiben
nicht weiterentwickeln konnen..... Die Betroffenen werden moglicher-
weise zwar den Berufsvorbereitungslehrgang erfolgreich abschlieBen, a-
ber spiter im Berufsleben scheitern, wenn sie jenseits der Fremdkontrol-
le darauf angewiesen sind, Selbstzwang austiben zu konnen, was sie nicht
hinreichend gelernt haben.“ (ebd., S. 9)

c. Weitaus grundlegender fallt sein dritter Einwand aus, in dem er sich auf
das Selbstverstindnis von Erziehung bezieht. Er kritisiert, dass Kinder
keine Erziehungsobjekte seien und in der von ihm skizzierten Art der
Hilfeplanung primir als defizitire Objekte der Erziehung wahrgenom-
men werden. Mit Bezug auf Niederberger und Biihler-Niederberger
(1988) argumentiert er, dass Jugendliche ,,denjenigen pidagogischen In-
szenierungen, in denen die padagogischen Absichten allzu vordergriindig
zu spuren waren — die sozusagen schon von weitem nach Erziehung ro-
chen -, die grofiten Widerstinde entgegengebracht haben, wihrend sie
die impliziten Formen der Erziehung genossen haben® (ebd., S10) Men-
schen, so sein Fazit wollen zur Verinderung der eigenen Person eher
verfihrt werden und sich nicht gerne als Objekt der Verinderungsbe-
muihungen anderer definieren lassen.

d. Sein vierter Einwand ist methodischer Natur. Immer wenn die Entwick-
lungsziele unabhingig von den individuellen Lebenserfahrung eines Kin-
des festgelegt werden und die padagogische Interaktion nicht die Strate-
gien und Alltagstheorien des Kindes berticksichtigt, sieht er eine unpro-
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fessionelle Hilfeplanung, die aus Attributierungsgrinden zwar nicht
merkt, dass sie ihre Ziele nicht erreicht, wohl aber Schuldzuschreibungen
erzeugt.

Wolfs Ziel ist es eine bestimmte, aus seiner Sicht vorherrschende Art der

Hilfeplanung und Erfolgsmessung insbesondere im Heimbereich zu diskre-

ditieren, nicht aber um das Rad zurlick in die Zeit zu drehen, in der die Fra-

ge nach Erfolgskriterien bereits als Tabubruch geahndet wurde. Er sucht
nach einem anderen Ausweg aus einer klassisch defizitorientierten Diagnos-
tik, in dem er versucht systematisch die Kindersicht einzunehmen. Einige

Beispiele:

* So stellt er die Frage, wie man bei sog. ,,unertriglichen® Kindern Organi-
sationsformen und Unterhaltungen und Wahrnehmungsperspektiven
verindern muss, damit wir es mit ithnen ertragen kénnen. Nicht der De-
tizitblick auf das ,,Unertragliche® fuhrt zur Losung, sondern die Selbstre-
flexion bzw. selbstkritische Frage "was missen wir dndern, um diese
schwierige Kind ertragen zu kénnen?"(ebd., S.18)

* So regt er einen Perspektivenwechsel an, beispielsweise in dem wir uns
fragen, "wie oft Kinder unsere Erzichungskonferenzen und Erziehungs-
plangespriche mit dem Gefthl verlassen: Wel3’sch och ni, was das be-
deutet“(ebd., S. 25)

* So fordert er stirker die Alltagstheorien der Kinder iiber Bezichungen
und Bezugspersonen wie auch iiber ihre Bewiltigung von biographischen
Briichen zu erkunden

Als Methode schligt er (selbst-) forschende Gespriche und Beobachtungen

vor. Daraus erhofft er sich praxisnahe, spezifische und kontrollierbaren

Ziele fir eine Weiterentwicklung der Arbeit. Ihm erscheint dies sinnvoller

als "die Erfolgskontrolle durch die Auflistung unerwiinschter Merkmale und

cine spatere Kontrolle ihrer Erreichung" (ebd., S.34). Dies erscheint ihm
auch ein adiquater Weg zu sein einem Wunsch der Kinder entgegenzu-
kommen, der ihm aus vielen Interviews heraus deutlich wurde: "namlich das

Heim nicht als einen Ort der Erziehung oder gar um Erziehung erleben zu

miussen, sondern als einen moglichst normalen Lebensort, und die Erwach-

senen dort nicht nur als Erzieherinnen und Erzieher zu erleben — eine hiu-
fig verwendete Chiffre hierfir war "die, die nur ihren Job machen" -, son-
dern auch als richtige Menschen mit besonderen Kompetenzen." (ebd.,

S.35)
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5.2 Vom Vollzugs- Uber den Erziehungs- zum
Forderplan (Entwicklungen im
Jugendstrafvollzug)

Ausgangspunkt der Recherche war ein Hinweis auf einer Nachrichtenseite
eines Internetdienstes: ,,Jugendstrafvollzug: Forderpline und Zielvereinba-
rungen statt Erlebnispadagogik®. Die Aufmerksamkeit galt dabei nicht einer
weiteren Infragestellung des Sinns von Erlebnispddagogik als vielmehr dem
Hinweis auf ein ,,neues Instrument“ Forderplan im Jugendstrafvollzug:
»Angesichts weiterhin hoher Ruckfallquoten und steigender Gewaltbereit-
schaft bei jugendlichen Straftitern will Hessens Justizminister nicht auf ein
Bundesgesetz warten, sondern ... die Moglichkeiten ausschopfen, die dem
Land bleiben, insbesondere die Jugendstrafe effektiver zu vollziehen. Nach
den Erkenntnissen einer Arbeitsgruppe werden jugendliche Straftiter in
Hessen fortan schon zu Beginn der Haft einer intensiveren "Zugangsdia-
gnostik" unterzogen. Pidagogen, Psychologen, Sozialarbeiter und Vollzugs-
bedienstete sollen gemeinsam einen Forderplan erstellen. Fihigkeiten und
Schwichen, welche Bildungs-, Therapie- und Freizeitangebote fiir den De-
linquenten geeignet seien, wie er am ehesten in den Alltag einer Vollzugsan-
stalt zu integrieren sei: All dies muss eruiert und in "Zielvereinbarungen",
die der Inhaftierte gegenzeichnet, zusammengefasst wer-
den.“(Breuning/Schwan 2004)

5.2.1 Rechtlicher Hintergrund: Das neue Jugendstrafvollzugsgesetz —
ein Hoffnungstrager!

Der rechtliche Hintergrund fiir das oben vorgeschlagene Vorgehen kénnte
in Zukunft ein neues Gesetzes zum Jugendstrafvollzug bilden. In den §§ 9,
10 dieses Entwurfs finden sich folgende zentrale Aussagen:

§9 Vorbereitende Untersuchungen, Mitwirkung der Gefangenen

(1) Nach dem Aufnahmeverfahren werden den Gefangenen das Ziel des Auf-
enthalts in der Jugendstrafanstalt sowie die vorhandenen Unterrichts-, Bildungs-,
Ausbildungs- und Freizeitangebote erldutert.

(2) Der Forderbedarf der Gefangenen wird ermittelt. Die Untersuchungen
erstrecken sich auf die Personlichkeit, die Lebensverhiltnisse sowie alle sonstigen
Umstinde, deren Kenntnis fir eine ziel fihrende Vollzugsgestaltung und fir die
Eingliederung nach der Entlassung notwendig erscheint.

(3) Die Planung der Vollzugsgestaltung und die Bedeutung des Férderplans
werden mit den Gefangenen erértert. Ihre Anregungen und Vorschlige werden in
die Uberlegungen einbezogen.

§10 Forderplan
(1) Aufgrund der vorbereitenden Untersuchungen wird unverziiglich, jedenfalls
innerhalb der ersten vier Wochen nach der Aufnahme, ein verbindlicher Forder-

plan erstellt. Die Entlassungsvorbereitung ist integraler Bestandteil des Forder-
plans.
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(2) Sind verschiedene Férdermaf3nahmen gleichermallen geeignet, soll die Wahl
im Einvernehmen mit den Gefangenen getroffen werden. Einvernehmliche Ver-
einbarungen werden angestrebt. Der Férderplan wird in regelmiBigen Abstinden
auf seine Umsetzung hin dberprift und der Entwicklung der Gefangenen und
weiteren Erkenntnissen tber die fir ihren Férderbedarf mal3gebenden Umstinde
(§9 Abs.) entsprechend mit ihnen erértert und fortgeschrieben.

(3) Der Forderplan enthilt — je nach Stand des Vollzuges — Angaben insbeson-
dere tiber folgende Bereiche:

a. Erlduterung der dem Foérderplan zu Grunde liegenden Annahmen zur Entwick-
lung des straffilligen Verhaltens sowie der Ziele, Inhalte und Methoden der
Forderung.

b. Art der Unterbringung im Vollzug, insbesondere die Zuordnung zu einer
Wohngruppe oder Verlegung in eine sozialtherapeutische Anstalt oder Abtei-
lung sowie Art und Umfang der Ausgleichsmafinahmen bei fehlendem oder
unzureichendem Angebot,

c. Art und Umfang der Teilnahme an schulischen, Berufs orientierenden, — quali-
fizierenden oder pidagogischen Malinahmen oder Zuweisung von Arbeit sowie
Art und Umfang der AusgleichsmaBnahmen bei fehlendem oder unzureichen-
dem Angebot,

d. Art und Umfang der Teilnahme an therapeutischer Behandlung oder anderen

Hilfs- oder Férdermaf3nahmen sowie Art und Umfang der Ausgleichsmal3nah-

men bei fehlendem oder unzureichendem Angebot,

Art und Umfang der notwendigen MaBnahmen der Gesundheitsfiirsorge,

Art und Umfang der Teilnahme an Freizeitangeboten,

Eignung zu sowie Planung von Lockerungen des Vollzuges und Urlaub,

Gestaltung der AuBenkontakte und Art und Umfang der Férdermaf3inahmen

bei heimatferner Unterbringung,

Mitwirkung an der Alltagsgestaltung und Selbstverwaltung in der Jugendstraf-

anstalt,

MaBinahmen und Angebote zum Ausgleich von Tatfolgen,

k. Schuldenregulierung,

l. MaBnahmen zur Vorbereitung der Entlassung, insbesondere die Fortsetzung
oder Aufnahme einer beruflichen oder schulischen Ausbildung oder einer be-
ruflichen Titigkeit nach der Entlassung sowie weitere Malnahmen zur Stabili-
sierung der Lebensfihrung,

m. Bestimmungen der fiir die Koordination der Entlassungsplanung verantwortli-
chen Person.
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(4) Die Personensorgeberechtigten erhalten Gelegenheit, Anregungen und Vor-
schlidge einzubringen. Diese sollen, soweit mit dem Vollzugsziel und der Gestal-
tung des Vollzugs vereinbart, berticksichtigt werden.

(5) Der Forderplan und seine Fortschreibungen werden dem Personensorgebe-
rechtigten und der Vollstreckungsleitung bekannt gegeben. Mit den Personensor-
geberechtigten werden sie auf Wunsch erdrtert.

In der Debatte um dieses Gesetz wurde dieses ,,neue Instrument einhellig

begriflt. Beispielsweise

* lobt der Deutsche Richterbund die konsequente Betonung eines neu
verstandenen Erziehungs- bzw. Fordergedankens: ,,Unterstiitzt wird ins-
besondere das in dem Entwurf zum Ausdruck kommende Vollzugsziel:
eine auf ein Leben ohne Straftaten gerichtete Férderung der Personlich-
keitsentwicklung der jungen Gefangenen.“ (Deutscher Richterbund
2004))
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* begrufit die AGJ ,,vor allem die verstirkte Mitbestimmung des Gefange-
nen bei der Vollzugsplanung und die Einbeziechung der Personensorge-
berechtigten.” (AGJ.2004)

* bestitigt eine gemeinsame Stellungnahmen kirchlicher Vereinigungen,
dass der im Gesetzesentwurf vorgesehene Forderplan den Gefangenen
eine verldssliche Forderkonzeption garantiert, ,,auf deren Gestaltung sie
Einfluss haben und auf deren Umsetzung sie auch einen rechtlichen An-
spruch haben. Teil des Férderplans sind schulische und berufliche Aus-
bildung, denen der Gesetzentwurf das erforderliche Gewicht beimisst.
.....Der gemiB §10 JStVollz G-E differenziert angelegte Férderplan geht
auf die Bediirfnisse der Personlichkeitsentwicklung der Gefangenen und
die Aporien der Situation der Gefangenen ein. Der Plan ermdglicht eine
zukunftsorientierte Auseinandersetzung der Gefangenen mit ihrer Le-
benssituation. (Gemeinsame Stellungnahme, 2004)

* sieht der Bundesverband fiir soziale Arbeit ,,endlich Standards gesetzt in
Bezug auf die Mitverantwortung der Gefangenen, ...Mit dem Foérderplan
besteht die Moglichkeit, dem jungen Gefangenen deutlich zu machen,
wo die Chancen seiner personlichen Fortentwicklung liegen und wo er
an sich selbst ,,auch nach seiner Entlassung® arbeiten muss. Fir die in
der Jugendstrafanstalt Beschiftigten wiederum bildet der Forderplan eine
Verpflichtung zur stindigen Uberpriifung ob die angebotenen (Hilfe -)
MaBnahmen ausreichend und sie in ihrer Wirksamkeit geeignet sind. Mit
der geplanten Evaluation von Leitlinien und Fordermal3nahmen wird
zugleich die Grundlage fir eine Optimierung des Jugendstrafvollzugs ge-
schaffen. Stellungnahme des Deutschen Berufsverbandes fur soziale Ar-
beit (DBSH 2004).

GrolBter ,,Schonheitsfehler des Gesetzes ist, dass es noch nicht in Kraft

getreten ist, weil es Teil der Verhandlungsmasse in der Féderalismusdebatte

geworden war.

5.2.2 Die Noch-Wirklichkeit von JGG, StVollz und VVjug

Solange das neue Gesetz zum Jugendstrafvollzug nicht in Kraft ist, sind die
tir den Jugendstrafvollzug regelnden Vorschriften auf verschiedene Geset-
z¢* und Verwaltungsvorschriften verstreut. Fir die fiir uns hier relevante
Frage der Forderplanung interessant sind neben dem JGG vor allem die
bundeseinheitlichen Verwaltungsvorschriften zum Jugendstrafvollzug (Nr. 3
Absatz 2 VVJUG). Diese trat 1977 in Kraft. Zusammen mit dem Strafvoll-
zugsgesetz (§6 und 7) regeln sie seitdem die Entwicklung und Fortschrei-
bungen eines Vollzugsplans (in der Praxis des VVjug: Erziechungsplan), der
als Grundlage der planvollen Behandlung des einzelnen Gefangenen dient.

Die Aufstellung und Erérterung sowie die Fortschreibung des Vollzugs-

39 So regelt beispielsweise das JGG seit 1953 in den 8891 und 93 den Erziehungsauftrag. Durch
den Vollzug der Jugendstrafe soll der Verurteilte dazu erzogen werden, kiinftig in sozialer Ver-
antwortung einen rechtschaffenen und verantwortungsbewussten Lebenswandel ohne Strafta-
ten zu fuhren. Der Vollzug der Jugendstrafe dient auch dem Schutz der Allgemeinheit. (siehe
auch Konzeption fur den Jugendvollzug des Landes Nordrhein-Westfalen (2004, 1).
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plans findet im Rahmen von Behandlungs- und Vollzugs-(im VVjug Erzie-
hungs-)Konferenzen statt, an denen die mal3geblich Beteiligten teilnehmen.
Fir mich iberraschend war, dass die Idee eines Forderplans nicht erst jetzt,
sondern in einer etwas weniger verbindlichen Form als heute, bereits seit
nahezu 30 Jahren existiert. Die VVjug wurde damals von den Bundeslin-
dern geschaffen in dem Bestreben eine gewisse Form von Vereinheitlichung
im Jugendstrafvollzug herbeizufithren.

In den Jahren nach 1977 entstanden in unterschiedlicher Form , Erzie-
hungspline®, die sich allerdings weniger an dem nahe liegenden stationiren
Heimbereich otientierten, als vielmeht an den curricularen Modellen aus
den sonderpadagogischen Forderschulen. Ein Grund war das Scheitern des
Versuchs den Jugendstrafvollzug stirker an eine Jugendhilfeperspektive
anzudocken (siche auch die Debatten um die Einheit der Jugendhilfe, AG]J
1998). Ein anderer, dass in den Jugendstrafvollzugsanstalten stets schulische
Angebote existieren und somit eine entsprechende Nihe zu den im schuli-
schen System schon linger entwickelten Forderplinen vorhanden war.

Auch in den Jahren nach 1977 gelang es nicht ein eigenes Jugendstraf-
vollzugsgesetz durchzusetzen. Zwar gab es diverse Entwirfe von denen
jedoch keiner Kabinettsreife erlangte (bis zum oben dargestellten Entwurf
eines Jugendstrafvollzugsgesetzes). Die Griinde dafiir sind vielfiltig (vgl.
auch Balint 2006). Eine Rolle spielte die Sorge der Finanzminister, dass mit
cinem Gesetz Kostenanspriche wachsen. Eine andere Sorge kam aus der
Praxis des Jugendstrafvollzugs. Hier Uberwog die Beflrchtung, dass be-
stimmte Freiheiten in der Gestaltung des Jugendstrafvollzugs durch eine
Gesetzgebung gefihrdet wiirden. Nicht unerheblich fur das Scheitern bishe-
riger Gesetzgebungsverfahren ist auch der geringe Stellenwert des Jugend-
strafvollzugs (wie generell der Jugendthemen) in der Politik.

Wenn auch noch nicht Gesetz, so hatte die Debatte um den Entwurf
doch bereits eine Reihe von Folgen. So wollte Hessen nicht mehr auf das
Inkrafttreten warten und hat bestimmte Entwicklungen in einem eigenen
Konzept vorweggenommen. Dieses stellte der Justizminister im Mai 2004
vor. Hauptzielpunkt war es die Rickfallquote junger Straftiter zu verrin-
gern. Dabei sollen die beiden Haftanstalten Hessens in Wiesbaden und Ro-
ckenberg ein ecinheitliches, gemeinsames Angebot zur Aufarbeitung der
kriminalititsauslosenden bzw. —aufrechterhaltenden Wahrnehmungs-, Ve-
rarbeitungs-, und Verhaltensdispositionen junger Gefangener entwickeln
und vorhalten. In diesem Rahmen soll auch der Forderplan eine zentrale
Rolle einnehmen: ,,Der soziale, schulische und berufliche Férderbedarf der
Jugendlichen soll individueller erfasst werden. Fur die Eingangsuntersu-
chung bei Vollzugsbeginn wird dazu eine einheitliche Checkliste eingefiihrt.
Eine Kommission — dhnlich wie beim Erwachsenenvollzug —, gebildet aus
Mitarbeitern des psychologischen und des allgemeinen Vollzugsdienstes,
soll iiber den Forderplan entscheiden. Dieser Férderplan enthilt fiir jeden
jungen Gefangenen Angaben tber seine Fahigkeiten und seine Schwichen,
tber seine Eignun% fir Vollzugslockerungen und seine Teilnahme an Bil-
dungsangeboten.“4

40 Regierungserklarung "Bilanz Strafvollzug" vom 15. Juni 2004 / Justizminister Dr. Christian
Wagner, Seite 6.
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5.2.3 Beispiele konkreter Hilfeplanung

Zwei Beispiele der Anwendung aus unterschiedlichen Bundeslindern sollen
hier exemplarisch beschrieben werden. Diese Beispiele kénnen nach An-
sicht der befragten Experten als durchaus typisch fir andere JVA’s in der
Bundesrepublik gelten, vielleicht nicht in der unten beschriebenen Ausfithr-
lichkeit, wohl aber von den Grundsitzen einer individuelle Erziechungspla-
nung her.

Beispiel [V A-A™

Hier durchlaufen alle neu aufgenommenen Gefangenen eine Reihe von dia-
gnostischen Tests. Diese betreffen einerseits den handwerklich-motorischen
Bereich, andererseits werden uber ein spezifisches Interviewverfahren so-
ziale Kompetenzen diagnostisch erfasst. Zusitzlich wird bei lingerstrafigen
Gefangenen (dies betrifft jeden dritten bis vierten Gefangenen) das dia-
gnostische Verfahren MIVEA (Methode der idealtypisch vergleichenden
Einzelfallanalyse). Durch die Erkenntnisse der Diagnostik ist es moglich,
die zum Vollzugsplan dazugehorigen Zielvereinbarungen mit dem Gefan-
genen praziser und passgenauer zu formulieren. Diese werden dann insbe-
sondere im beruflichen Bereich tiber Qualifizierungsmodule und Teilquali-
fikationen umgesetzt. Der Gefangene unterschreibt und bestitigt die
Kenntnisnahme und Mitwirkung am Vollzugsziel. Eine Uberpriifung der

Pline ergab, dass diese weitgehend die Vorgaben erfiillen, *?

Beispiel JIVA-B*

Etwa nach 14 Tagen nach Zugang wird ein Erzichungsplan in einer Konfe-
renz erstellt. An dieser nehmen neben dem Gefangenen zahlreiche weitere
Fachleute teil. Den Vorsitz hat die Stellvertreterin der Amtsleitung. Weitere
Mitglieder sind ein Psychologe, ein Sozialarbeiter, der Ausbildungsleiter, der
Schulleiter, sowie ein besonders erfahrener Beamter des allgemeinen Voll-
zugsdienstes. Der Erziehungsplan selbst enthilt bereits einen grof3en Teil
der im {10 geforderten Angaben. Von der Form her ist er ergebnisorien-

41 Anonymisiertes Beispiel. Die Angaben beziehen sich auf eine Beschreibung des Vorgehens in
einer Landtagsdrucksache zum Jugendstrafvollzug.

42 Eine Uberpriifung der Plane ergab folgendes Bild: Die erstellten Vollzugsplane enthielten in 60
Fallen qualifizierte Aussagen zu allen fraglichen Bereichen mit Ausnahme des Punkts 10 (Mit-
wirkung an der Gestaltung und Selbstverwaltung in der Anstalt). Nur bei Bedarf wurde auf die
Gestaltung der AuRenkontakte oder die MalRnahmen zur Gesundheitsfursorge eingegangen
(notwendige Mallnahmen im sportlichen Bereich zur Gesundheitsvorsorge wurden natirlich
aufgenommen). AusgleichsmafRnahmen wurden nur dann aufgenommen, wenn die Umsetzung
der als notwendig erachteten Mal3nahmen aus zeitlichen oder organisatorischen Griinden frag-
lich erschien. In der Regel konnte sowohl im Leistungsbereich als auch bei therapeutischen
oder sozialpadagogischen Mafinahmen ein ausreichendes Angebot bereitgestellt bzw. die
Umsetzung vorausgesetzt werden. In 11 Fallen wurden verkirzte Plane erstellt, weil etwa eine
Abschiebung des Gefangenen kurz oder mittelfristig zu erwarten war und/oder eine Auseinan-
dersetzung mit dem Gefangenen auf sprachlicher Ebene nicht méglich war.

43 Anonymisiertes Beispiel. Die Angaben beziehen sich auf die Beschreibung eines Experten und
zugesandte Unterlagen.
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tiert, Berichts- bzw. Maflinahmeorientiert gehalten. Beispielsweise wird un-
ter dem Punkt ,,Besondere Hilfe- und Erziechungsmalnahmen; therapeuti-
sche MaBBnahmen festgehalten, dass der Jugendliche eine Einzelfallhilfe er-
hilt und erneut an einer Drogengruppe teilnimmt. Nicht explizit benannt
sind die Ziele. Der Erziehungsplan wird in dieser Einrichtung mindestens
alle 6 Monate iiberarbeitet und auf den neuesten Stand gebracht. Die Uber-
arbeitung nimmt ein Dreier-Team, bestehend aus Psychologln, Sozialpida-
gogln und einem/r erfahrenen Vollzusgbeamtln vor. Der jugendliche Ge-
fangene, dessen Winsche und Einschitzungen vorher erhoben wurden,
erhilt den Vollzugsplan zur Kenntnis.

5.2.4 Diagnostisches Vorgehen

Das diagnostische Vorgehen verfolgt (zumindest in einigen der JVA’s) eine
Doppelstrategie. Zum einen geht es — vor allem in der Eingangsdiagnostik —
um ecine breit angelegte Einschitzung zu verschiedenen Feldern. Erhoben
werden Aussagen zur Personlichkeitsentwicklung, zum beruflichen und
schulischen Leistungsbereich, zum Freizeitverhalten und zu besonderen
Neigungen und Fihigkeiten, zum Suchtmittelgebrauch, zum Delinquenzbe-
reich, zur gesundheitlichen Situation und zur Lebensorientierung. Zum an-
deren geht es um Bedurfnisse, die speziell auf den Jugendstrafvollzug zuge-
schnitten sind: erhoben werden Taterbiographie und -karriere sowie Folgen
fur Freigang, vorzeitige Haftentlassung, usw.

Bei den angewandten Verfahren orientiert man sich sowohl an den in
den jeweiligen Fachdisziplinen anerkannten Tests (beispielsweise dem Frei-
burger Personlichkeitsinventar, dem HWI, dem handwerklich-motorischen
Eingangstest/ HAMET, etc). Zum Teil werden auch selbst entwickelte Vet-
fahren angewandt oder Verfahren, die fiir den Strafvollzug entwickelt wur-
den. ** Beispielsweise hat die Justizvollzugsanstalt Rockenberg: RODIMA
(Rockenberger Diagnosemanual) entwickelt, andere nutzen MIVEA (Me-
thode der idealtypisch vergleichenden Einzelfallanalyse) eine seit lingerem
bekannte Methode (Bock 2001,Vaupel 2003 Kirchner 2003), die allerdings
in ihrer prognostischen Kraft nach Ansicht der ExpertInnen umstritten ist.

5.2.5 Stellenwert von Interdisziplinaritat

Am Beispiel der JVA- B wird deutlich, dass bei der Erstellung des Erzie-
hungsplans mehrere Berufsgruppen beteiligt sind. Diese beurteilen auf-
grund der Aktenlage und eigener Diagnosen die Situation und Person des
Gefangenen. Die Federfiihrung fiir die Férder-/ Erziehungspline kann bei
unterschiedlichen Personen liegen. In der JVA-B entstechen tber die Bil-
dung fester Teams in den Wohngruppen auch Formen interdisziplinirer
Zusammenarbeit, beispielsweise zwischen Psychologln, Sozialpidagogln
und dem/der Vollzugsbeamtln. Diese drei sind dann auch fur die Fort-
schreibung des Erziehungsplans zustindig. Das Thema Interdisziplinaritat

44 Hessischer Landtag - 16. Wahlperiode - Drucksache 16/2784 3
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spielt in den Selbstbeschreibungen und konzeptionellen Uberlegungen zur
Praxis des Jugendstrafvollzugs jedoch insgesamt eine untergeordnete Rolle.

5.2.6 Beteiligungskultur

Im Strafvollzugsgesetz ist eine Mitwirkung des Strafgefangenen vorgesehen: Er
hat das Recht auf Erstellung eines Plans (es sei denn die Strafe ist zu kurz) und er
hat das Recht, dass der Plan mit thm erdrtert wird. Er hat kein Recht an einer
Teilnahme an der Konferenz, in der der Vollzugsplan im Wesentlichen entwickelt
wird und er kann auch nicht bestimmte MaBnahmen wihlen.

Generell muss man sagen, dass sich hier natirlich die besonderen Bedin-
gungen einer JVA auswirken. Eine umfassende Beteiligung findet in einer
Mischung aus Freiwilligkeit (Gefangene sind zu motivieren) und Vorgabe
(Gefangene haben die Pflicht zu tun) stattfindet. Bezeichnet sei dafiir ein
Ausschnitt aus der Generalaussage der Konzeption fiir den Jugendvollzug
des Landes Nordrhein-Westfalen zitiert: ,,Die Vollzugsgestaltung und Voll-
zugsplanung ist erzieherisch auszurichten. Die Gefangenen sind verpflich-
tet, an der Erreichung des Vollzugsziels mitzuwirken. Sie sind zu motivie-
ren, eigenverantwortlich — im Rahmen ihrer Moglichkeiten — aktiv mitzuar-
beiten. Hierzu gehort insbesondere die Auseinandersetzung mit der eigenen
Tat und deren Folgen.” (Konzeption fir den Jugendvollzug des Landes
Nordrhein-Westfalen 2004, 3)

An der Entwicklung des Vollzugsplans zeigt sich, dass sich der gesamte
Erziehungsprozess deutlich von einer Haltung des ,,Anhérens und Anord-
nens“ in Richtung ,,bilateraler Aushandlungsprozesse® bewegt und das Ziel
verfolgt, wie es im Gesetzesentwurf formuliert ist, zu einer einvernehmli-
chen Regelung zu kommen. Auch sollen in Zukunft stirker die Personen-
sorgeberechtigten Gelegenheiten erhalten, Anregungen und Vorschlige
einzubringen. Schliellich soll in Zukunft auch gelten, dass wenn verschie-
dene Fordermaf3inahmen gleichermalen geeignet sind, die Wahl im Einver-
nehmen mit den Gefangenen aufgetroffen wird.

5.2.7 Diskussion

Der Jugendstrafvollzug besitzt eine lange Tradition in der Planung von Er-
ziehungsangeboten. In seiner Entwicklung zeichnet sich schrittweise ein
Ubergang von einem Erziehungsgedanken, der Jugendliche mit Blick auf
ihre schidlichen Neigungen auf das richtige Leben ausrichtet zu einem
Konzept des Férderns, das Uberginge in einen gelingenden Lebensalltag zu
schaffen versucht. Dazu werden schulische, berufsbildende, sozialintegrati-
ve, therapeutische, sport- und freizeitpidagogische sowie arbeitsmarktinteg-
rierende Angebote vorgehalten. Uber eine differenzierende Diagnostik und
zunehmend modulare Angebotselemente versucht man in der Vollzugspla-
nung individuelle FérdermaB3nahmen festzulegen. Auch die Beteiligungskul-
tur weist eine Weiterentwicklung auf, die mehr Beteiligungsmoglichkeit ein-
schlief3lich der Personensorgeberechtigten vorsieht.

Probleme und 1 erbesserungspotenziale:
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Gesetz nach fast 30 Jabren in Kraft setzen: Nach wie vor bleibt ein wichtiges
Vorhaben, die bisherigen und veralteten Regelungen durch ein neues Ju-
gendstrafvollzugsgesetz abzulosen. Damit wiirde vor allem deutlich, dass
Ziele und Aufgaben im Jugendstrafvollzug sich deutlich von den Zielen und
Aufgaben des Vollzugs an Erwachsenen unterscheiden.

Ausban der Angebotsmodule. Eine stirkere Individualisierung der Forderpla-
nung bedeutet auch, dass man die jugendlichen Gefangenen nicht einfach
an das institutionell vorhandene Angebot anpassen soll, sondern umgekehrt
die Angebotselemente an den Bedarf. Hier helfen die vorgeschalteten Aus-
wahlverfahren, die an einigen Orten fur jugendliche Gefangene geeignete
JVA’s suchen. Zum zweiten braucht es einen noch stirkeren modularen
Aufbau mancher Angebote, beispielsweise bei beruflichen Lehrgingen bzw.
Qualifikationsangeboten.

Verstirkung der Kooperation: Eine weitere Schwierigkeit entsteht dadurch, dass
bestimmte Angebote (Erwerb von bestimmten Qualifikationen im schuli-
schen oder beruflichen Bereich) auf eine Dauer ausgelegt sind, die eine lin-
gere Haftstrafe voraussetzt. Die Alternative dazu wire, dass es zu einer stir-
keren Zusammenarbeit mit Einrichtungen auferhalb der JVA kommt. Letz-
teres wird angestrebt, bislang aber nur einigen wenigen Fillen versucht. In
eine dhnliche Richtung geht die Forderung realistische Pline auch fir kurz-
zeitig Gefangene Personen zu entwickeln (siche Konferenz der katholischen
Seelsorge bei den Justizvollzugsanstalten, gemeinsame Stellungnahme Juli
2004) und die Zielsetzung vor allem stirker mit der Jugendhilfe zu koope-
rieren.

Personelle Kontinuitat. Denkbar wire auch, dhnlich wie im Heimbereich,
einen Bezugsbetreuer zu schaffen, der auch fir die Federfihrung der For-
derplanung verantwortlich ist. Dahinter steht die Erfahrung, dass gerade
benachteilige Personengruppen, die bereits langjihrige Erfahrungen mit
Helfersystemen haben menschliche, auf Kontinuitit fuBende Vertrauensbe-
ziehungen bendtigen statt nur ,,sekundir erzeugter Bindungen®.

Starkere Einbeziehung der jugendlichen Gefangenen. Das Abfragen von Win-
schen und Vorstellungen ist nur ein erster Schritt in der Partizipation. Es
bleibt die Herausforderung tber stirkere Einbeziehung und Zielidentifika-
tion mehr Verantwortung fur das eigene Leben zu erreichen. Auch in den
JVA’s zeigt sich nach Expertlnnenansicht ein riickldufiges Interesse der
Jugendlichen an den klassischen Partizipationsméglichkeiten. Zudem spie-
len auch soziale Erwiinschtheitsphinomene, um sich Vergiinstigungen nicht
zu verscherzen, bei der Herstellung einvernehmlicher Losungen eine Rol-
le.45

45 "Der Gefangene kann gegen einzelne Aspekte wie gegen den Gesamt — Vollzugsplan im Rah-
men seiner eingeschrénkten rechtlichen wie tatséachlichen Md&glichkeiten vorgehen. Im We-
sentlichen bleibt ihm aber ein Abwéagungsprozess, sich als aktiv Mitwirkender der Vollzugs
Planung zu verstehen oder eben nicht." (Straube, JVA Bremen, zitiert nach Workshop" Kom-
petenzfeststellung, Vollzugsplanerstellung und Zugang im Justizvollzug)
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Teil C — Diskussion

(VI) Der Planungsgewinn — ein Fortschritt im
Falschen?
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6 Der Planungsgewinn — ein Fortschritt im
Falschen?

Diskussion des Entwicklungsstands von Hilfeplinen aus sechs Anwen-
dungsfeldern

Ziel der bisherigen Analysen war eine bereichsimmanente Darstellung
der jeweilige Entwicklung, rechtlichen Grundlage und Erfahrungen mit der
Durchfihrung in sechs unterschiedlichen Anwendungsfeldern der Hilfepla-
nung. Ziel der folgenden Uberlegungen ist es, diese Eindriicke zu einem
Gesamtbild zu verdichten. Voranstellen moéchte ich vier Thesen, die sich
wihrend der einzelnen Recherchen zu einem tbergreifenden Bild verfestigt
haben.

(1) Wir leben in einer fir Klienten und Professionellen neuen, wenn-
gleich nach wie vor sehr komplexen Planungswelt. Vieles in der Beziehung
zwischen Klientel, Leistungserbringer und Kostentriger wird heute rationa-
ler, systematischer und transparenter als noch vor 20 Jahren organisiert.

(2) Mit der Etablierung von neuen Planungsverfahren lassen sich Fort-
schritte im diagnostischen Vorgehen, in der Qualitit der realisierten Beteili-
gung von Adressaten ebenso wie in Ansiatzen zu mehr Miteinander der ver-
schiedenen, am Hilfeplanprozess beteiligten Disziplinen konstatieren.

(3) Mehr an Planung heil3t aber nicht gleichzeitig Aufgabe kleinteiligen
Planungsdenken. Nach wie vor herrscht ,,Féderalismus pur® und die Nach-
haltigkeit von Hilfen scheitert immer noch an Institutions- und Disziplin-
grenzen und fehlender Konsequenz im interdisziplindren Handeln.

(4) Trotz der Unterschiedlichkeit der Bereiche und beteiligten Diszipli-
nen dhneln sich die Verfahren und Vorgehensweisen. Dies gilt auch fir die
oben beschriebenen Entwicklungstrends. Allerdings gibt es eine Ausnahme:
die Integrationsplanung nach SGB II. Es mag noch der kurzen Laufzeit, wie
auch den schwierigen Rahmenbedingungen geschuldet sein, es konnen aber
auch strukturelle Faktoren sein, die einen Sonderstatus begriinden. Vor al-
lem in der Beteiligungskultur, dem Stellenwert der Leistungserbringer im
Prozess bis hin zu Ablauf der Planungsschritte sind die, in den anderen
Feldern weitgehend erreichten, Standards nicht erkennbar.

Dieser iibergreifende Eindruck soll im folgenden noch einmal differen-
ziert erldutert werden und mit abschlieBend mit der, in der Uberschrift an-
klingenden, Generalfrage, ob dieses ,,Mehr an Planung® auch als Fortschritt
zu sehen ist, konfrontiert werden.

6.1 Willkommen in der neuen Planungswelt —
Siegeszug einer ,Allianz unterschiedlicher
Interessen”

Die Entwicklung der Hilfeplanung nach {36 SGB VIII ist kein Einzelfall. In
allen anderen untersuchten Bereichen haben sich dhnliche Entwicklungs-
schritte vollzogen. Man kann vor allem die letzten 5 bis 15 Jahre geradezu
als eine historische Entwicklungsetappe ,,zu mehr Planbarkeit® sehen. In
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diese Zeit fallen in allen der analysierten Bereiche markante Weiterentwick-
lungen und wurden diverse neue Planungsverfahren ausprobiert und imp-
lementiert. Alle hier beschriebenen Planungsverfahren richten den Blick auf
die Zukunft. Planung meint ein systematisches Gestalten des eigenen zu-
kinftigen Handelns einer Person. Und dieser Planungsprozess soll anders,
als seine Vorginger nicht nur von Defiziten und der Frage, wie man diese
beseitigen kann, sondern auch von den Ressourcen und Interessen der Per-
son gepragt sein.

Es wire verfehlt davon zu sprechen, dass aus planlosem Vorgehen nun
planvolles geworden sei. In der einen oder anderen Form wurde schon im-
mer auch zielgerichtet gehandelt, wurden Vereinbarungen getroffen und
deren Einhaltung Gberprift. Aber, dieses Vorgehen war stark von der Per-
son des Fachmitarbeiters und auch der lokalen Kultur seiner Institution
geprigt. Ein wenig Uberspitzt konnte man davon sprechen, dass mit der
Etablierung der neuen Planverfahren die Individualisierungsperspektive die
Seite gewechselt hat. Der individuelle Spielraum der MitarbeiterInnen wur-
de reglementiert und begrenzt zugunsten einer stirkeren Individualisierung
der Hilfen fur den Klienten. In allen analysierten Bereichen gibt es aus Sicht
der Klienten weitgehend verlissliche Verfahrenswege, die nicht nur das Ziel
haben fiir mehr Uberschaubarkeit im Verfahrensvollzug zu sorgen, sondern
auch fur eine Individuumszentrierung der Hilfen sorgen sollten. Nicht mehr
die Institution mit ihren Angeboten bildet die Richtschnur fiir die Hilfege-
wihrung, sondern die Klienten mit ihrem Bedarf. Nicht mehr die Hilfe aus
einer Institution (ob sie passt oder nicht) ist das Ziel, sondern ein Puzzle an
unterschiedlichen, passgenauen Angeboten durchaus auch verschiedener
Anbieter von Hilfen. Um dieses Ziel zu erreichen braucht es mehr Koope-
ration und Vernetzung und in vielen der beschriebenen Planverfahren fin-
den sich entsprechende Hinweise.

Bemerkenswert erscheint mir, dass die zunehmend knapper werdenden
offentlichen Mittel zweifellos die Implementierung der neuen Planungsver-
fahren befordert, aber m. E. nicht einseitig gepragt haben. Gerade das noch
junge Beispiel des bayerischen Gesamtplanverfahrens in der Psychiatrie
zeigt dies eindrucksvoll. Das Ziel durch verbesserte Planungsvorginge Hil-
fen effizienter einzusetzen wird zwar mit dem Kostendruck begriindet, aber
in der Umsetzung ist es kein primir betriebswirtschaftliches Kalkiil das die
Ausgestaltung des Verfahrens prigt. Generell kann man nicht sagen, dass
eine dominierende Interessenslage zum Ausbau der Planungsverfahren ge-
fihrt hat. Stattdessen beobachten wir sehr unterschiedliche Anliegen. Ne-
ben der Hoffnung auf mehr Kostenkontrolle, haben sich auch diejenigen
gesellt
* die fiir mehr Beteiligung- und Gestaltungsrechte fiir die Adressaten der

Hilfen pladieren.

* die Kritik an der Institutionszentrierung vieler Hilfen iiben.

* die hoffen mehr Giber Wirkungen von Hilfen und auch tber die Effizienz
von Hilfeerbringern zu erfahren (dazu braucht man operationalisierbare
und Gberprifbare Ziele).

¢ die eine fundiertere Diagnostik in der psychosozialen Arbeit anstreben.

* diejenigen, die hoffen in einer komplexen, individualisierten Welt tiber
mehr Planung Verinderungen besser und flexibler begegnen zu kénnen.

* die fur mehr Ressourcenorientierung, Selbstbestimmung und Verantwor-
tungsiibernahme in Hilfesituationen pladieren.
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* und die iber neue Steuerungsinstrumente das Handeln 6ffentlicher Tra-
ger effektiver und effizienter gestalten wollen.

Man kann sagen, dass der ,breite” Siegeszug der analysierten Planungsver-
fahren mit einer Allianz sehr unterschiedlicher Erwartungshaltungen und
Interessen erklirt werden kann. Ohne, dass die obige Liste vollstindig ist,
macht sie auch auf ein Problem aufmerksam, das fir das Hilfeplanverfahren
nach §36 SGB VIII schon mehrfach konstatiert wurde: die ,,Uberfrach-
tung® der Verfahren mit Erwartungen unterschiedlichster Art.

6.2 Mehr Transparenz, Standardisierung,
Einfachheit?

Diese drei Ziele umschreiben so etwas, wie den selbstverstindlichen Rah-

men, der mit der Einfihrung von Hilfeplanverfahren (mit-) erreicht werden

soll. Man konnte hier auch von ,,Basiserwartungen® sprechen, die in jedem

Fall erfullt werden mussen, wihrend das Ziel ,,passgenauere Hilfen zu er-

halten die Ebene der Leistungserwartungen umschreibt. %

Worum geht es bei diesen ,,Basiserwartungen“47 an Hilfeplanverfahren?

* Transparenz: Ist die Auswahl der MaBnahmen und die, diesen zugrunde
liegende Diagnostik begriindet und nachvollziehbar? Sind die Aushand-
lungsprozesse mit den daraus abgeleiteten Zielen und Manahmen fir al-
le Beteiligten verstindlich und folgerichtig? Zumindest sollte das Verfah-
ren nachvollziehbarer und mit expliziteren Begriindungen versehen sein
als die Vorgehensweisen, die vor der Einfithrung der Hilfeplanverfahren
existierten.

* Standardisiernng: Lassen sich wiederholbare Standards definieren, nach
denen das Verfahren abliuft? Weil} beispielsweise ein/e neue/r Mitarbei-
terln, wenn er/sie die Beschreibung des Verfahrens liest, was er/sie zu
tun hat. Eine Erfahrung aus der Evaluation solcher Hilfeplanverfahren
ist, dass vor allem (aber nicht nur) neuen MitarbeiterInnen standardisier-
te Verfahren der Hilfeplanung Handlungssicherheit geben. Standardisie-
rung reduziert Beliebigkeit, erleichtert oft die Kommunikation tiber die
Inhalte des Verfahrens und beinhaltet meistens auch Kriterien, nach de-
nen ein Controlling eines Verfahrens moglich wird.

Beide Ziele werden so die Einschitzung der Expertlnnen und soweit vor-

handen auch der Evaluationsstudien weitgehend erreicht. Eine Ausnahme

bildet das sich erst entwickelnde Verfahren der Integrationsplanung im

SGB II.

46 Diese Begriffe stammen aus dem Qualitditsmanagement und umschreiben die verschiedenen
Erwartungsebenen aus Kundensicht. Hinzu kommt noch als oberster Ebene die der Begeiste-
rungserwatung. Es ist eine empirisch interessante Frage, wie diese bei der Hilfeplanung aus
der Sicht der verschiedenen Kundengruppen (Leistungsempfénger, Leistungserbringer, Kos-
tentrager) definiert wiirde.

47 Bei den im Weiteren beschriebenen Zielen ,zu mehr Beteiligung, einer professionalisierten
Diagnostik und interdisziplindrer Kooperation und Vernetzung“ handelt es sich Querschnitts-
ziele.
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Viel schwieriger zu beurteilen ist die Frage, ob das Verfahren auch ,,ein-
facher” geworden ist. Sehr oft wird ahnlich, wie bei den Diskussionen um
das Hilfeplanverfahren nach §36 SGB VIII betont, wie kompliziert und
komplex die Materie des Hilfeprozesses ist. Die Verfahren heben diese
nicht einfach auf, sondern machen bestenfalls, die dahinter liegenden kom-
plexen Strukturen samt ihrer Ambivalenzen, Spannungen und Widerspri-
che sichtbar. Ob die neuen Hilfeplanverfahren gegeniiber ihren ,,Vorliu-
fern® hier Komplexitit reduziert haben, kann bezweifelt werden. Sie haben
aber m. E. dazu geholfen die Komplexitit besser verstehbar und in einem
gewissen Sinn auch “verhandelbarer” zu machen.

Meist wird unter einer Vereinfachung auch ein ,,weniger an Birokratie®
verstanden und mit der zusitzlichen Frage verkniipft, ob mit einem neuen
Verfahren der zeitliche Aufwand riickldufig ist. Betrachtet man die mit den
Verfahren eingefiihrten ,,neuen Formulare® fillt auf, dass sie in aller Regel
eher knapp, teilweise (wie beispielsweise die Erziehungspline im Strafvoll-
zug, die Forderpline in der Fruhforderung) fast bescheiden in Umfang und
Darstellung ausfallen. Soweit Evaluationsergebnisse vorliegen wird der
Aufwand auch als machbar beurteilt. Auffallend ist auch die oft gedulSerte
Einschitzung, dass der ,,Prosaanteil” bei Begriindungen gegeniiber der Zeit
vor Einfihrung der Verfahren zuriickgegangen sei. Auch dies kann man als
Indiz fir die Verstindigung auf klarere Kriterien werten. Die Standardisie-
rung der Verfahren hat hier in jedem Fall konstruktive Verinderungen be-
wirkt.

Viel Hoffnung wird auch auf eine EDV-orientierte Unterstitzung ge-
setzt. Diese Hoffnung und hier muss man nicht nur die schlechten Bedin-
gungen der Integrationsplanung als Beispiel nehmen, sondern kann auch
Erfahrungen aus dem strukturell gesehen positiv verlaufenen Auswahlpro-
zess in der BBJH wihlen, bleiben immer noch hinter den Erwartungen und
auch Versprechen der Anbieter zuriick.

6.3 Vom Aufstieg der (sozial-)padagogischen
Diagnose

In Hilfeplinen haben ,,Diagnosen® (wieder) einen zentralen Platz. Sie ste-
hen abet nicht fir sich, sondern sind Mittel zum Zweck. Der Zweck heil3t
Ziele zu definieren, Malnahmen zu entwickeln und spiter auch die Zieler-
reichung (bzw. Nicht-Erreichung) besser beurteilen zu kénnen. Das Ver-
stindnis dessen, was als ,,Diagnosen genutzt wird ist sehr breit gefdchert.
Angefangen von strukturierten Fragen Gber Checklisten, bis hin zu validier-
ten Tests. Im Rahmen der analysierten Bereiche erscheint mir die Zahl der
diagnostischen Vorgehensweisen noch zugenommen zu haben. Dies ent-
spricht Heiners (2005, 536) Feststellung, dass die Zahl der diagnostischen
Konzepte und Verfahren in den letzten Jahren sprunghaft angestiegen sei.
Die Diagnose steht immer im Verdacht einer medizinisch klinischen
Diagnostikvorstellung, und damit einem naturwissenschaftlichen Men-
schenbild entlehnt zu sein. Medizinische Diagnosen spielen in vielen Berei-
chen eine Rolle, in der Frithférderung und Psychiatrie aufgrund der histori-
schen Entwicklung dieser Bereiche in besonderem Maf3e. Hier waren sie
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auch lange Zeit dominierend, wenn es um eine Beschlussdiagnostik ging,

d.h. die Entscheidung, ob und welche Hilfe gewihrt wird. In beiden Berei-

chen gibt es erste Hinweise, dass die Alleinherrschaft der medizinischen

Diagnose gebrochen ist, pidagogische Perspektiven (fast) gleichberechtigt

mit in die Entscheidung der Kostentriger Eingang finden.

Ubergreifend kann man einen vorsichtigen Trend zu einer stirker parti-
zipativen, dialogischen und mehrperspektivischen Diagnostik (Heiner 2001)
erkennen.

* Partizipativ, in dem die Selbstsicht der Adressaten systematischer als fri-
her erhoben und auch einbezogen wird. Wenn dies nicht tber bestimmte
Methoden erfolgt, dann wird doch zumindest stirker respektiert, dass die
Eigendiagnose ein wichtiger Teil des Ko-produktionsprozesses von Hil-
fen ist.

* Dialogisch, in dem Sinne, dass Diagnosen nicht mehr nur im ,stillen
Kimmerlein® der Fachkrifte gemacht und verschriftlicht werden, son-
dern zumindest auch Dialoge Giber die verschiedenen Perspektiven statt-
finden. Dies gilt (wieder mit Ausnahme der Integrationsplanung) quer zu
den analysierten Feldern. Das tberall praktizierte Instrument der Hil-
te(Erziehungs-)plankonferenzen unterstiitzt dies.

*  Mebrperspektivisch in dem Sinne, dass Dominanzwuinsche einzelner Dis-
ziplinen zwar nach wie vor vorhanden sind, sich aber (zunehmend?) mit
dem Fachstandard einer mehrperspektivischen Diagnostik konfrontiert
sehen.

Nach wie vor dominieren die bereichsunspezifischen Diagnoseverfahren

der jeweiligen Disziplinen. Die Fachkrifte greifen auf bewihrte oder von

thnen geschitzte Verfahren ihrer jeweiligen Fachdisziplin zuriick. Allerdings
tun sie dies nicht selten mit der Zusatzeinschitzung, dass ,,valide Aussagen®
teilweise darunter leiden, dass diese bereichsunspezifischen Verfahren keine
genaue Antwort auf die, an die Diagnostik aus den Bereichen gestellten

Fragen geben. Die Abhilfe kénnten bereichsspezifische Diagnoseverfahren

sein. Hierfur gibt es allerdings wenige Beispiele. Man behilft sich stattdessen

damit, dass man ‘unterhalb” der Diagnostikebene bereichsspezifische Fra-
geraster einsetzt.

Noch immer dominiert eine Querschnittsdiagnostik. Die Frihférderung,
wie auch die BBJH und die Erziehungspline im Heim ermdglichen und
verlangen jedoch eine Verlaufsdiagnostik, die in der Lage ist, auch dem
Klientel Fortschritte und das eigenen Weiterkommen zu verdeutlichen. Hier
ist noch ein Entwicklungsbereich mit Forschungsbedarf.

Zu winschen wire zudem zweierlei: Trotz der in einem Hilfeplanverfah-
ren ,logischen Rolle® der Diagnostik als Beschlussdiagnostik darf man die
andere Seite einer ,,Orientierungs- und Gestaltungsdiagnostik nicht aus dem
Auge zu verlieren. Diese muss ,,partizipativ, aushandlungs- und prozessori-
entiert sein und dient wesentlich auch dazu, mit dem Betroffenen gemein-
sam ein Verstindnis seiner Lebens- und Problemsituation und einem indi-
viduellen Behandlungs- oder Rehabilitationsplan zu entwerfen (Armbruster
2005, 547). Diese Seite der Diagnostik weil um den Hypothesencharakter
von Diagnosen und ermoglicht einen vorsichtigen Umgang mit Diagnosen.
Man akzeptiert, dass es sich bei Diagnosen um riskante Konstruktionen
einer Wirklichkeit handelt (Uhlendorff 2005, 528). Zugleich dirfen Diagno-
sen nicht nur Sicherheitshandlungen sein, sondern miissen auch in der Lage
sein, padagogische Fantasie freisetzen zu kénnen (Uhlendorff 2005, 529).

67



6.4  Beteiligung wird ernster genommen — (kleine)
Fortschritte in der Partizipationskultur

In der Stufenleiter der Partizipation vom ,informiert und beraten werden®,

Uber ein Erorterungsrecht bis hin zur rechtlich Verpflichtung der Beteili-

gung mit Moglichkeiten der Mitgestaltung und Mitentscheidung finden wir

in den analysierten Hilfeplanverfahren alle Varianten. Es zeigt sich auch ein

Trend, mehr Beteiligung der Adressaten zu ermdglichen. Am Beispiel des

Jugendstrafvollzug kann man besonders gut den Wechsel im Leitbild er-

kennen: Von einem obrigkeitshorigen Staat, der anhért und anordnet zu

einem demokratischen und zivilgesellschaftlichen Staat, der beteiligt aus-
handelt. Immer eindeutiger geht es in den Hilfeplinen um die Suche nach
einvernehmlichen Losungen.

Soweit rechtliche Grundlagen in den letzten Jahren neu entstanden sind
bzw. im Entstehen befindlich sind (Psychiatrie, Fruhférderung, Jugend-
strafvollzug), kann man diese Ausweitung der Beteiligungsrechte der Adres-
saten wieder finden. In einigen Fillen ist eine Unterschrift der Beteiligten
(siehe §58 SGBXII, §36 SGBVIII) zwingend vorgeschrieben.

Auch in der Anwendungspraxis finden sich entsprechende Umsetzun-
gen. Erkennbar wird dies beispielsweise durch eine verstirkte Einbeziehung
der Kinder, Jugendlichen und Eltern in Planungskonferenzen. Zwei Aspek-
te scheinen mir fir dieses ,,Mehr an Partizipation® verantwortlich.

a. Das Wissen um die Co-produktion von Hilfeleistungen setzt sich durch.
Nicht mehr die Vorstellung des passiven Hilfeempfingers ist leitend,
sondern die des aktiven Co-Produzenten der eigenen Hilfeleistung. Letz-
teres konsequent gedacht erfordert die Co-Produktion bereits bei der
Zielentwicklung und Hilfeplanung zu beginnen. Nur, wenn jemand fir
sich sieht, dass es um die Realisierung selbst gewollter und definierter
Ziele geht, kann daraus eine entsprechend hohe Motivationskraft fir den
meist schwierigen Umsetzungsprozess entstehen. Der Hilfeerfolg hingt
entscheidend von der Bereitschaft und Akzeptanz der Hilfeadressatln-
nen zur Kooperation ab (Wiesner 2005, 16) .

b. Obwohl oft nicht mehr als ein abstraktes Konzept (ohne die sonst so
beliebten Techniken) hat die Empowermentidee im Kontext psychosozi-
aler Arbeit immer mehr Anhinger gewonnen. Sie gibt die Zielrichtung
vor Menschen mehr Gestaltungsraum, Selbstbestimmung und Regie-
kompetenz tUber ihr eigenes Leben zu ermdglichen. Dieses Ziel korres-
pondiert mit der Zivilgesellschaft begrindeten Forderung, dass es zu den
Birgerrechten gehort aktiv an ihrer Zukunftsgestaltung beteiligt zu wer-
den. Damit wird Partizipation auch mehr als nur ein formales Beteiligen,
sondern zielt immer auch auf einen Ermutigungsprozess ab: Zukunft
selbst gestalten zu koénnen.

Kritisch muss man jedoch einwenden, dass mit dem Einrdumen von mehr

Rechten und Chancen der Partizipation die Kultur der Beteiligung sich

nicht automatisch mit verbessert. Die Weiterentwicklung der Partizipati-

onskultur ist heute iberwiegend keine strukturelle Frage mehr. ,,Die Unter-
schrift symbolisiert jedoch nur dann eine substantielle Partizipation, wenn
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zuvor der Hilfeplanbogen bzw. der Sozialbericht mit dem Klienten durch-
gegangen wurde und wenn Winsche, Erwartungen und Ziele der betroffe-
nen HilfeempfingerInnen in diesen eingeflossen sind.” (Transfer 2003,13).
Die Interviews zum psychiatrischen Gesamtplanverfahren zeigen, das erste-
res in aller Regel wohl stattfand, wihrend Angaben zu den Wiinschen der
Hilfeempfinger/innen hiufig fehlten. Die Evaluation des psychiatrischen
Gesamtplanverfahrens zeigt mit dem Hinweis auf die fehlenden Winsche
und Ziele eines der Umsetzungsprobleme eines erweiterten Partizipations-
verstindnisses. Ein weiteres, noch grundlegenderes Problem ist, dass das
Benennen von (vor allem) Wiinschen nicht ausreicht. Eine zentrale Heraus-
forderung besteht heute darin, mit Hilfeplanverfahren nicht nur Partizipati-
onsriume zu nutzen, sondern zugleich Partizipation zu lernen. Allzu leicht
Gbersicht man in der Selbstverstindlichkeit der heutigen Partizipationsde-
batte, dass viele Menschen zu wenige Kompetenzen fiir partizipative Pro-
zesse mitbringen. Hinzu kommt, dass viele benachteiligte Personen aus dem
klassischen Klientel psychosozialer Hilfen zudem noch viele negative oder
ambivalente Partizipationserfahrungen mitbringen (weil sie die Erfahrung
gemacht haben nicht ernsthaft beteiligt worden zu sein oder/und weil es
thnen nicht gelang sich entsprechend auszudricken, weil ihnen die Sicher-
heit fehlt eigene Interessen zu formulieren oder und ,,nur®, weil man mit
thnen zusammen ihre Wiinsche nicht in entsprechende Ziele tibersetzt hat).

Mathias Schwabe hat die damit verbundene Herausforderung eindrucks-
voll am Beispiel der Voraussetzungen fiir Zielformulierung und Kontrakt-
fahigkeit gezeigt. Seiner Einschitzung nach gehen die in den Hilfepla-
nungsverfahren Titigen in der Regel davon aus, ,,dass die Adressaten und
Adressaten in der Lage seien, eigene Ziele zu bilden, diese in Worte zu fas-
sen, sich an Aushandlungsprozessen zu beteiligen und verbindliche Abspra-
chen zu treffen. Jedoch seien bei Jugendlichen, Eltern und anderen beteilig-
ten Erwachsenen die fur die Hilfeplanung notwendigen Fahigkeiten allzu
oft nur bedingt etabliert" (Schwabe 2005, 216). Es geht ihm nicht um eine

Pathologisierung der Betroffenen sondern, ,,im Gegenteil, es geht darum,

sie vor unsensiblen Professionellen zu schiitzen." (217). Schwabe bezieht
sich auf u. a. Forschungen zu Identitit, Kohirenzgefithl und Selbstwirk-
samkeit, wenn er schrittweise die Kompetenzen und die Fihigkeiten Ziele
zu entwickeln mit der Stirkung bestimmter Kompetenzen verkniipft (wie
beispielsweise Ambivalenzen auszuhalten, Kontrolliiberzeugung zu entwi-
ckeln das Gefuhl von Selbstwirksamkeit zu haben, Planungskompetenzen
zu entwickeln auf Verldsslichkeit zu vertrauen). Er fordert mit Kriener
(1999), dass solche indirekten Strategien der Partizipation die direkten, die
in der Jugendhilfe unter dem Stichwort Partizipation diskutiert werden, er-
ginzen. ,Dies ist eine fachliche zentrale Herausforderung: so kommt es im
Hilfeplanungsgesprich also — zumindest bei den unzuverldssigen — zu der
abenteuerlichen Unternehmungen, dass man mit Personen Kontrakte
schlieBen muss, die noch gar nicht kontraktfihig sind; man muss es trotz-
dem tun, weil sie sonst nicht kontraktfahig werden.” (Schwabe 2005,229).
Sein Fazit lautet: Zielentwicklung ist immer auch eine Chance zur Person-
lichkeitsentwicklung.* (Schwabe 2005,231).

Teilt man diese Einschitzung muss man insbesondere die Entwicklung
der Integrationsplanung im Rahmen des SGB II kritisch werten. Es geht
hier nicht nur um die beschriebenen Ubergangsprobleme. Der Balanceakt
von Fordern und Fordern scheint, selbst im Vergleich zum Jugendstrafvoll-
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zug, bereits durch die nicht vorhandenen Beteiligungsrechte und fehlenden
Lernraume der Adressaten gefihrdet. Insofern wiren dann auch die be-
schriebenen Integrationsvereinbarungen mit dem starken Ubergewicht der
Erlduterung des Sanktionskatalogs nicht zufillig, sondern quasi systemim-
manent.

Zieht man ein Fazit, so erfordert ein Mehr an Beteiligungsqualitit heute
vor allem Lernriume im Rahmen der Hilfeplanung fir Partizipationskom-
petenzen zu schaffen. Dort wo diese Erkenntnis ernst genommen wird,
bietet gerade der Hilfeplanprozess mit seinen schrittweisen Etappen der
Zielformulierung und Uberpriifung (siehe auch die Erfahrungen im Heim-
bereich und der BBJH) wichtige Chancen erfolgreich fiir sich selbst zu han-
deln und wird tatsichlich ein Teil der Personlichkeitsentwicklung.

6.5 Neue Gelegenheitsstrukturen fur
interdisziplindres Handeln

Interdisziplinaritit ist mittlerweile ein viel gebrauchtes Schlagwort, ein
catch-all-Begriff, der scheinbar muhelos auf alle Formen der Zusammenar-
beit angewandt wird — mit dem ,,kleinen Schonheitsfehler, dass er nichts
sagend geworden ist. Deshalb mochte ich zur Prizisierung der weiteren
Uberlegungen dem Vorschlag von Goll (1996) folgen. Er unterscheidet in
der Zusammenarbeit von unterschiedlichen Berufsgruppen zwischen

* Multidisziplinaritit, ,,
* Interdisziplinaritit: ,,Miteinander planen — nebeneinander handeln®,

* Transdisziplinaritit: ,,Miteinander planen — miteinander handeln®.
Zudem kann unterschieden werden, fir welche Ebenen der Zusammenar-
beit diese gelten sollen. Ebenso wichtig zu sehen ist, ob es sich noch um
Programmatik oder bereits um faktisch interdisziplinidres Handeln handelt.

Nebeneinander planen — Nebeneinander handeln®,

Hilfeplanung Foérderprozess Zusammenarbeit in
der Organisation

Multidisziplinaritat Programm?/ Programm?/ Programm?/
Realisiert? Realisiert? Realisiert?

Interdisziplinaritat Programm?/ Programm?/ Programm?/
Realisiert? Realisiert? Realisiert?

Transdisziplinaritat Programm?/ Programm?/ Programm?/
Realisiert? Realisiert? Realisiert?

Fir einen Ausschnitt dieses Rasters, den Prozess der Hilfeplanung (und in
Ansidtzen auch fir den Forderprozess) mochte ich die Ergebnisse des Ver-
gleiches der verschiedenen Hilfepline zusammenfassen.

Auf einer programmatischen Ebene ist in den verschiedenen Hilfeplanver-
fahren durchgingig der erwartbare Trend zu multidisziplinaren Dienstleis-
tungen erkennbar. Es besteht ein Konsens, dass es fiir die iberwiegende
Zahl der Fille notwendig ist, unterschiedliche Disziplinen im Prozess zu
beteiligen. Dem tragen auch die rechtlichen Rahmenbedingungen bei, in-
dem sie die Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen teilweise verbind-
lich vorschreiben.
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* Im Rahmenvertrag fir die Frihférderung ist festgeschrieben, dass die
,Eingangsdiagnostik® vom behandelnden Arzt im Zusammenwirken mit
der Interdiszipliniren Frihférderstelle ermittelt wird. Auch fir Leis-
tungserbringungen ist in {4 des Rahmenvertrages ein Verbund an érztli-
chen und nicht-drztlichen Leistungen festgeschrieben (medizinisch-
therapeutische, psychologische, (heil-)piadagogische/ sonderpidagogi-
sche und psychosoziale Leistungen. Zudem definiert der Vertrag die
Frihforderstellen als interdisziplindr (auch in {6 Abs. 2).

* In der Psychiatrie ist in {58(2) SGB XII geregelt, dass bei der Aufstel-
lung des Gesamtplans und der Durchfithrung der Leistungen neben dem
Triger der Sozialhilfe, dem behinderten Menschen auch die sonst im
Einzelfall Beteiligten mitwirken. Explizit genannt werden der behan-
delnde Arzt, das Gesundheitsamt, der Landesarzt, das Jugendamt und
die Dienststellen der Bundesanstalt fiir Arbeit.

* Im Entwurf zum Jugendstrafvollzug wird in {10(3) Gber eine Auflistung
der in der Forderplanung zu berticksichtigende Bereiche deutlich, dass
sehr unterschiedliche Disziplinen bereits bei der Planung eine Rolle spie-
len (Arzte, Therapeuten, Fachanleiter der Arbeitsmaf3nahmen, Lehrer bei
Schulférderung,...).

Bei der berufsbezogenen Jugendhilfe finden sich in den, auf Landesebene

vereinbarten, Standards des Gtutesiegels viele Kriterien, die einer interdis-

ziplindren Zusammenarbeit zwischen Sozialpidagogen auf der einen und
dem Meister und Gesellen aus dem betrieblichen Teil einen herausragenden

Stellenwert verleihen. Dies gilt vor allem fur die gemeinsam zu erstellende

Foérderplanung.

Auch die analysierte Praxis bestitigt den programmatischen Trend unter-
schiedlichere Disziplinen bereits an der Erstellung von Hilfeplinen zu
beteiligen. Es wiirde jedoch zu weit gehen, alle diese Ansitze bereits als
interdisziplindr oder gar transdisziplinir zu bezeichnen. Erste Beispiele sind
jedoch erkennbar:

* wenn in der Frihférderung in interdisziplindren Teams gearbeitet wird
und dieses sich auch in Fallbesprechungen und Foérderplinen nieder-
schligt.

* wenn in der BBJH Sozialpidagoglnnen im Bildungsteil wie auch bei der
Erledigung der betrieblichen Auftrige gemeinsam mit handwerklichen
Fachkriften eng zusammen arbeiten. Dem entspricht eine Kultur der
Forderplangespriche. Beide Disziplinen bereiten die Gespriche gemein-
sam vor- und nach.

* Wenn Leistungen integriert erbracht werden. Beispielsweise in Heimklas-
sen, wenn Lehrer im Haus/ in der Gruppe unterrichten und es zu Ab-
stimmungen des curricularen Teils mit den Zielen und MaBnahmen im
Heimalltag kommt.

Auch die, in den letzten Jahren offensichtlich intensivierte, Form des Dia-
logs tber diverse Hilfeplankonferenzen spricht fir eine verinderte Kultur
des Miteinanders. Generell ldsst sich ein Bestreben erkennen nicht einfach
nur nacheinander zu agieren, sondern zumindest bei der Planung von Hil-
fen andere Disziplinen in ihrer Fachlichkeit erstens wahrzunehmen und
deren Beitrag auch ernst zu nehmen.

Interdisziplinaritit ist vor allem dort eine Herausforderung, wo Diszipli-
nen mit sehr unterschiedlichen Kulturen aufeinanderprallen. In den unter-
suchten Bereichen sind dies vor allem die Schnittstellen zwischen Medizin
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und Pidagogik und Pidagogik und Handwerkern. Gerade gibt es nicht nur
den Trend diagnostischer Kooperation, sondern es entwickeln sich auch
Ansatze eines gleichberechtigten Nebeneinanders. Als Fazit kann man des-
halb konstatieren, dass die Logik eines Hilfeplans (und den entsprechenden
Rahmenbedingungen) Gelegenheitsraume férdert, in denen sich Interdis-
ziplinaritit entwickeln kann. Diese bildet dann auch einen wichtigen Faktor
fur ein gelingendes Kontraktmanagement.

6.6 Die neue Steuerungswelt — Mythos, Gefahr,
Ruckschritt?

Neben vielen positiven und primir auf Weiterentwicklung einzelner Aspek-
te des Hilfeplanverfahrens zielenden Entwicklungen und Diskussionen, gibt
es aber auch kritische Debatte um die Planbarkeit von Hilfen. Diese soll
zum Abschluss aufgegriffen und kommentiert werden.

So spricht beispielsweise Schwabe von einem einfachen ,linearen Pla-
nungsoptimisimus®, der vielen Hilfeplanverfahren und — gesprichen inne-
wohnt und erteilt diesem eine klare Absage. Er nennt es eine modern ge-
wordene Fehlhaltung ,,mittels Planungen Ziele auf berechenbare Weise er-
reichen zu kénnen.” (Schwabe 2002, 4). Schwabe trifft sich in dieser Kritik
mit jenen Argumenten, die Klaus Wolf am Beispiel der Heimerziehung und
der dort formulierten Hilfepline formuliert hat. Beide bezweifeln die Kette
von Ziel — MaBnahmen und Uberpriifung, in dem sie darauf verweisen, dass
meist das Geflecht interdependenter Faktoren nicht ausreichend bertick-
sichtigt werde und ein unzuldssiges monokausales Steuerungsverstindnis
tberwiegt. ,,Da werden Listen unerwiinschter Merkmale aufgestellt, und ein
halbes Jahr spater wird der Erfolg der padagogischen Arbeit daran iber-
pruft und gemessen, ob ein Teil eben jener Merkmale abgebaut wurde.
(Wolf 2000, 6). Er nennt dieses Verfahren im Zeitalter der neuen Steuerung
plausibel, aus erziehungswissenschaftlicher jedoch licherlich.“(ebd., S.6).

Wolf wie Schwabe verweisen auf die heute kaum noch weg zu diskutie-
rende Erkenntnis der Relevanz von Nebenfolgen und wie wenig diese (vor
allem die unerwiinschten) in den rational fundierten Hilfeplinen Beriick-
sichtung finden. Schwabe zeigt zudem auf, dass die in Hilfeplangesprichen
erzeugten Abmachungen aus kommunikationstheoretischer Sicht héchst
»wacklige® Basis fiir dauerhafte Biindnisse und langfristig verbindliche Ab-
machen sind (Schwabe 2002, 5). Diese Kritik entspricht in ithrem Kern jener
Debatte der reflexiven Modernisierung, die das hier skizzierte Planungsver-
stindnis (rationaler Berechenbarkeit) als typisches Merkmal der ersten Mo-
derne sieht (Beck & Lau 2004) und fur die jetzige gesellschaftliche Phase
andere Formen (die freilich noch nicht genau benannt werden kénnen) als
notwendig erachtet. In der Tat finden sich in den Beschreibungen und Dar-
stellungen von Hilfeplinen immer wieder Begriindungen, die an ein tech-
nokratisches Planungsverstindnis erinnern, wie es sich in den 70er und 80er
Jahren vor allem in der Kultur der sozialdemokratischen Reformira entwi-
ckelt hatte. In diesem Verstindnis blieben die Hilfe suchenden Personen
weitgehend Objekte (Wiesner 2005, 11). Wolf befiirchtet, dass auch in den
modernen Hilfeplinen Kinder zu Erziechungsobjekten padagogischer Insze-
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nierungen werden. Er und Schwabe sehen hierin vor allem auch ein metho-
disches Problem, weil die Hilfeplanungen viel zu wenig von der individuel-
len Lebenserfahrung der Kinder/ Jugendlichen beeinflusst seien (Wolf
2000, 12ff.) und die Art wie Ziele in Hilfeplangesprichen formuliert werden
von falschen Voraussetzungen ausgehe (Schwabe 2005, 216).

Ist mit diesen Argumenten der oben skizzierte Fortschritt der Hilfepla-
nung diskreditiert und angesichts gesellschaftlicher Modernisierungsprozes-
se gar als Ruckschritt zu werten (oder auch als ein Prozess nachholender
Modernisierung, dem jetzt aber schnell ein flexibleres, anderes Planungsver-
stindnis zu folgen habe)?

Ich denke diese Argumente sind ernst zu nehmen, nicht als Kritik, der
eine Ablehnung jeglicher Hilfeplanung zu folgen hat, wohl aber in ihrer
Relativierung falscher Planungseuphorie. Schwabe selbst stellt seiner Kritik
die prinzipielle Abwehr von Hilfeplanung gegentiber und verwirft auch die-
se. ,,Was denn nun? Soll die Planbarkeit ernst genommen oder die Nicht-
Planbarkeit geachtet werden? Dann ist zu antworten: Beides zusammen und
zwar beides mit Leidenschaft! (Schwabe 2002, 12). In jedem Planungspro-
zess gilt es, seiner Einschiatzung nach, einen spezifischen Mix aus verbind-
lich Planbarem, hoffentlich Erreichbarem und von Planung Auszusparen-
dem zu entwickeln. Auch Wolf will das Rad nicht zuriick in die Zeit drehen,
in der die Frage nach Erfolgskriterien bereits als Tabubruch geahndet wur-
de. Er pliddiert fur eine spezifische ,,Diagnostik”, die tber (selbst-) for-
schende Gespriache und Beobachtungen systematisch die Sichtweisen und
Alltagstheorien der Kinder und Jugendlichen zu erkunden sucht. (Wolf
2000, 35). Beide Plidoyers stellen zudem die Kinder und Jugendlichen ins
Zentrum und fordern diese in die Lage zu versetzen, Hilfeplanung ist einen
wirklichen partizipativen Prozess ihrer Zukunftsplanung zu erleben. Dazu
braucht es, an anderer Stelle ausfithrlich dargestellt, aber auch einen Lern-
raum ,Hilfeplanung®, der im Erstellen der Hilfepline zugleich erst die
Grundlage fiir solche Prozesse schafft. Hierin liegt der Kern der padagogi-
schen Fachlichkeit im Umgang mit Planungsprozessen. Hilfeplanung als so
gesehen in mehrfachem Sinn ein Balanceakt. Nicht nur zwischen Hilfe und
Kontrolle, sondern auch zwischen Planbaren und Nicht-Planbaren. Sozial-
padagogische Fachlichkeit, so Ulrike Urban zeichnet sich durch einen be-
griindeten, reflektierten und kontrollierten Umgang mit diesen Widersprii-
chen aus. Mit Rickgriff auf Schiitze (1992) schreibt sie, dass ,kein eingin-
giges Modell mit einfachen Handlungsanweisungen daraus entstehen (wird),
und es ist schwer in Effizienz und Effektivitit umzurechnen. Stattdessen
geht es um ein Handeln in Paradoxien und Ungewissheiten. (Urban 2005,
239; Urban 2004)

6.7 Vier zentrale Herausforderungen fir die
Weiterentwicklung der Hilfeplanverfahren

In fast all den untersuchten Hilfeplanverfahren ist es gelungen, den Hilfe-
prozess transparenter, weniger beliebig und zugleich in einem tragbaren
Aufwand zu halten. Die Akzeptanzwerte bei den Beteiligten sind, soweit
evaluiert, gut. Auch haben die Hilfeplanverfahren dazu mit beigetragen, die
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Debatten um sinnvolle Diagnostikverfahren zu professionalisieren und die
Beteiligungskultur im Verhiltnis von Leistungserbringer, Leistungsempfin-
ger und Kostentrager zu verbessern. Und es gibt dank der Hilfeplanverfah-
ren mehr Gelegenheitsstrukturen fiir (echte) interdisziplindre Zusammenar-
beit. Kann man — vorausgesetzt es gelingt auch noch ein lineares Planungs-
verstindnis zu vermeiden — damit bereits die Etablierung der Hilfepline in
den unterschiedlichen Feldern als einen herausragenden Meilenstein im
Umgang von Leistungsempfinger, Leistungserbringer und Kostentriger
verbuchen?

Heransforderung 1 — Definition des Forschungsbedarfs und mebr Evaluationsstudien
Fir ein ,eindeutiges” Ja ist es meines Erachtens noch zu frith. Viele der
Verbesserungen in den untersuchten Feldern sind in Relation zum Hilfe-
planverfahren nach {36 SGB VIII erst jingeren Datums und bendétigen
noch Zeit zur Stabilisierung. Auch fehlen Evaluationsstudien. Setzt man die
vorhandenen Studien in Relation zur Evaluationsdichte fir das Hilfeplan-
verfahrens nach {36 SGB VIII wirken die anderen Bereiche noch fast uner-
forscht.

Das Hilfeplanverfahren einen herausragenden Meilenstein im Umgang
von Leistungsempfinger, Leistungserbringer und Kostentrager zu nennen,
wirde zudem auch voraussetzen, dass man sich den beiden gro3en Zielen
der Hilfeplanung deutlich genihert hat:

* Dem Schritt von einer Institutionszentrierung zu einer wirklichen Perso-
nenzentrierung der Hilfen.

* Und daran ansetzend eine Entwicklung individueller passgenauerer und
langfristig auch effizienter Hilfen.

Hier stellen sich noch viele unbeantwortete Fragen:

* Wir haben zwar die Verfahren zur Erstellung von Hilfeplinen verbes-
sert, haben wir jedoch auch damit die Hilfen selbst verbessert? Das Ver-
fahren ist individualisierter, aber sind die Hilfen damit auch automatisch
nicht mehr institutionszentriert?

* Welche Formen modularer, mosaikartiger Hilfen fir individuelle Prob-
lemlagen haben sich bislang entwickelt? Wie weit kann man tberhaupt
jenseits institutionell vordefinierter Angebote individualisierte Hilfen an-
bieten? Wo liegen fiir die anbietenden Institutionen 6konomische Gren-
zen der Flexibilitdt?

* Welche Erfahrungen haben wir mittel- und langfristig mit bestimmten
Hilfevarianten, wie aussagekriftig sind die Uberpriifungen von Hilfepli-
nen in Bezug auf den mittel- und langfristigen Erfolg? Wie angemessen
ist das Verhiltnis von erzielter Wirkung und eingesetzten Mitteln?

* Noch sind die Hilfepline je nach Land, Kommune und Einrichtung un-
terschiedlich. Steckt in der foderalen Praxis die Chance ,,sozialraumori-
entierter Passtérmigkeit™? Konnen wir aus den unterschiedlichen Erfol-
gen der einzelnen Verfahrenswege lernen oder ist die ,,foderale Vielfalt
in der Hilfeplanung nur ein Ausfluss eines veralteten, féderalen Wider-
stands gegen einheitliche Verfahrenswege?

Heransforderung 2: Einzelfalliibergreifende Auswertung der Hilfepline.

Mit der neuen systematischeren Form der Planung von Hilfen eréffnet sich
eine weitere Chance zu interessanten Daten zu kommen. Eine Chance, die
bislang aber so gut wie nie genutzt wurde: wir missen die Hilfepline auch
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tber den Einzelfall hinaus auswerten. Dies gilt zum einen fiir die Einrich-
tung, in der sie erstellt wurde. Hier geben die Pline eine gute Basis daftir zu
beurteilen, wie gut Bedarf und Angebot zusammenpassen bzw. wie sich
Zielgruppen und Angebotsformen tber die Zeit verindern und in Teilen
auch, wie sich in den Organisationen das Miteinander verschiedener Diszip-
linen entwickelt. Zudem bietet die Auswertung von Hilfeplinen auch die
Moéglichkeit (das Vorhandenensein einigermaflen valider Verbleibsdaten
vorausgesetzt) differenziertere Einschitzungen zu treffen, wie die Mal3-
nahmen der Einrichtung und die Erfolge im Alltag der Klienten zusam-
menhingen. Zumindest wiirde (eine qualifizierte Auswertung der Hilfepline
vorausgesetzt) der Stand der Hypothesenbildung sich deutlich verbessern.

Das gleiche Potenzial steckt in einrichtungstubergreifende Auswertun-
gen. Auch hier bieten die Hilfepline viele Anhaltspunkte fir eine verbesser-
te Hilfeplanung bzw. kénnten, wiederum vorausgesetzt sie wiirden ausge-
wertet, eine grof3e Chance fir die, vielerorts den Mangel an qualifizierten
Daten beklagenden Hilfeplaner bieten.

Heransforderung 3: Das Hilfeplanverfabren als Chance der Persinlichkeitsfordernng
Diese im ersten Moment vom Anspruch her tiberzogen wirkende Anforde-
rung von Schwabe gewinnt an Umsetzungswahrscheinlichkeit, wenn wir
begreifen, dass Hilfeplanverfahren selbst Lernraume fiir Partizipation, Em-
powerment und Zukunftsgestaltung bieten, ja bieten missen. Ich habe es
oben bereits an der Beteiligungskultur und Schwabe’s Beispiel der Zielent-
wicklung angedeutet. Wir kommen gar nicht umhin Beteiligungsmoglichkei-
ten erfahrbar, d. h. etlernbar zu machen, wenn wir wollen, dass die untet-
schiedlichen Zielgruppen der Hilfeplanverfahren dies auch adiquat nutzen.
Dafiir ist allerdings ein Perspektivwechsel erforderlich. Nicht das Verfahren
ist problematisch, weil Teile des Klientels damit (bzw. mit bestimmten E-
lementen) uUberfordert sind, sondern es fehlen die Erfahrungsriume, wie
man mit dem Verfahren adiquat umgeht und flexibel und kreativ mit ihm
umgeht. So gedacht bieten die Hilfeplanverfahren die Chance auch von den
Kompetenzen und der Motivation her mit Klienten an der Gestaltung des
eigenen Lebens, an der dazu notwendigen Umsetzung von Winschen in
Ziele, am Prozess der Verantwortungsiibernahmen usw. zu arbeiten.

Zu dieser Herausforderung gehort auch das Verfahren mit und fir ver-
schiedene Zielgruppen entsprechend anzupassen. Dies gilt auch fir die in-
terkulturelle Einbettung der Verfahren. Die Analysen in den verschiedenen
Feldern haben hier keine anderen Ergebnisse48 gebracht, wie sie bereits die
Expertise fur den {36 SGB VIII (Kappel, Straus, Weiterschan 2004) festge-
stellt hatte.

Heransforderung 4: , Uber den Tellerrand hinans“— N. achhaltige Hilfeplanung.
Die vierte gro3e Herausforderung besteht zunichst in der Aufmerksamkeit
fiir Uberginge und Schnittstellen zu anderen Hilfesystemen. So sehr man

48 Zu den positiven Merkpunkten gehodrte schon, wenn beispielsweise in manchen Jugendstrafan-
stalten im Anamnesebogen gefragt wird, ob man einer islamischen Religion angehére und o-
der/und welche daraus resultierenden Essgewohnheiten man hat. Diese Anstalt hatte dann
auch entsprechende Angebote (islamischen Gebetsraum, Verpflegungsangebote, usw.) zur
Verfligung.
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heute (teilweise) erfolgreich versucht im jeweiligen Hilfesystem Ziel und
MaBnahmen zu koordinieren (um Entwicklungsverliufe zu verstehen und
nicht- abgestimmte MaB3nahmenkarrieren zu vermeiden), so wenig passiert
dies m. E. nach zwischen den verschiedenen gesellschaftlichen Hilfesyste-
men. Ein Experte hat leicht resigniert festgestellt, dass er noch nie von Ein-
richtungen eines anderen Hilfesystems um seine Forderpline gebeten wur-
de. ,,Ganz selbstverstindlich beginnt man dort in der Anamnese und Dia-
gnostik wieder bei Null. Das ist wie bei den Arzten und den Réntgenauf-
nahmen. Die macht auch jeder Arzt wieder aufs Neue®. Nachhaltigkeit un-
ter einer Hilfeplanperspektive bedeutet diesen Ubergingen mehr Aufmerk-
samkeit zu schenken. Die vielfach geforderte Vernetzung und Kooperation
unterschiedlicher Bereiche wirde hier erst mal eine fachlich fundierte Basis
erhalten. Selbstverstindlich geht dies nur mit Einverstindnis der Adressa-
tInnen zur Datenweitergabe. Im Sinne der beschriebenen Beteiligungskultur
geht es auch nicht um ein mehr an expertorientiertem Datenaustausch, als
vielmehr das Klientel in die Lage zu versetzen, die verschiedenen Hilfepla-
nungen fur die eigene Zukunftsgestaltung zu nutzen.
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ANHANG

Das Deutsche Jugendinstitut stellt hier im Anhang Unterlagen und
Anschauungsmaterial der Expertise ,,Hilfeplane im
interdisziplinaren Zusammenhang“ von Dr. Florian Straul3, zur

Dokumentation vor.

1 Arbeitsversion zum Forderplan in der

Fruhforderung
(Arbeitsstelle Friihforderung Bayern November 2005)

2 Planungsinstrumente Gesamtplanverfahren in
Bayern

(aus: Leitfaden der bayerischen Bezirke zum Gesamtplanverfahren
gemaR § 58 SGB Xll Dezember 2004)

3 Eingliederungsvereinbarung nach SGB I
(anonymisiertes Beispiel)

4 Forderplan als integriertes
Steuerungsinstrument

Kriterium 1.3 des Giitesiegels der BBJH Bayern aus: (© Evangelische
Jugendsozialarbeit Bayern, Giitesiegel zur beruflichen und sozialen
Integration Stand 10/2004)

+ Beispiel eines Auswertungsbogens zu einem
Forderplangesprach ( Werkstatt X)

5 Erziehungsplan (anonymisiertes Beispiel
aus dem Strafvollzug)

Kurzfassung des 2. Erziehungsplans, erstellt ein halbes Jahr nach dem
1. Erziehungsplan)



1 Arbeitsversion zum Forderplan in der

Fruhforderung
(Arbeitsstelle Friihforderung Bayern November 2005)



05 Forderplan Arbeitsversion Nov 05 AST
FF BY

01 Erauterungen 02Leitlinien 03Ablaufschema 04Dimensionenubersicht O5Forderplan

Forder- und Behandlungsplan

Datum Name geb. am Anmeldung am

Hauptdiagnose und Nebendiagnosen (wenn méglich ICD 10)

1. Dimension: Allgemeine Entwicklung und Kognition

2. Dimension: Kdrperlich-neurologischer Befund

3. Dimension: Teilleistungen

4. Dimension: Verhalten und emotionale Entwicklung

5. Dimension: Entwicklungsbedingungen

Ergebnis: Bedingungsanalyse, Zusammenhange, Prognose, Ziele, Behandlung

Fehlende Informationen und Diagnosen



01 Erdéuterungen 02Leitlinien

Abmachungen:

05 Forderplan Arbeitsversion Nov 05 AST FF BY

03 Ablaufschema 04Dimenslonentibersicht 05Fdrderplan

Vorschlage zur Férderung aus fachspezifischer Férderdiagnostik:

Fordernder/Behandelnder Fachbereich (Beruf, Name):

Behandlungsempfehlung Schwerpunkte
o keine weiteren Mallinahmen o Funktionelle Forderung/Behandlung
o Weitervermittlung o Verhalten/soziale und emotionale Kompetenz
o Kontroll- Untersuchung am .... o Spiel- und Lernverhalten
o Interdisziplindre Frihférderung/ o Selbstandigkeit u. Lebenspraxis
Therapie o Elternberatung
O Andere .....ccccveeiiiiiiiieeieeees
Setting Setting
o Einzeln o Forderblock
o  Gruppe o Kurzzeit
o Wechsel o RegelmaRig und nachhaltig
o Befristet
o Ambulant o Unbefristet
o  Mobil im Kindergarten
o Mobil im Elternhaus Besonderes;
o Wechsel
Interdisziplinare Fallberatung mit:
Diagnosevermittlung und Behandlungsempfehlung am: mit

Vereinbarung mit den Eltern:

Datum/Unterschrift Diagnostiker(in)




Planungsinstrumente Gesamtplanverfahren in
Bayern

(aus: Leitfaden der bayerischen Bezirke zum Gesamtplanverfahren
gemaR § 58 SGB XIl Dezember 2004)



VIII: Anhang
1. Planungsinstrumente

a) Arztlicher Bericht

Name des Verfassers/ der Verfasserin und Anschrift
der

erstellenden Dienststelle/ Institution

Anschirift:

Dienststelle/ Institution:

Stral3e:
Postleitzahl/Ort:

An den Kostentrager Arzt/Arztin:
Tel.
Fax: E-
Mail:

Der Arztbericht wurde erstellt am:

Dieser Bericht ist in einem verschlossenen
Umschlag an den Fachdienst zu senden

Arztlicher Bericht

zur Einleitung von MalRnahmen/ Hilfen der Eingliederungshilfe nach dem
SGB Xll als Vorlage beim Sozialhilfetrager

Die in diesem Arztlichen Bericht erhobenen Daten sind ausschlieRlich zur Vorlage beim Sozial hilfetrager
bestimmt und dienen der sozialhilferechtlichen und fachlichen Abklarung des individuellen Hilfebedarfes nach

Malgabe der §§ 53 und 9 SGB Xlli.V. m. § 58 SGB XII.

Dieser Bericht mit Malinahmeempfehlung bildet eine wesentliche Voraussetzung zur systematischen
Entwicklung und Erstellung eines Gesamtplanes fiir eine personenzentrierte Hilfegewahrung. Das Prinzip der
gemeindenahen psychiatrischen Versorgung ist soweit wie méglich zu berlicksichtigen. Auch ist der Grundsatz

ambulant vor stationar zu beachten (2. Bayer. Landespsychiatrieplan).

Es wird gebeten, das vorgegebene Schema zu verwenden und Angaben mdglichst vollstandig und umfassend zu
machen.

Anlagen:
Schweigepflichtentbindung (2-fach),

Rechtliche Erlauterungen.

1. Personalien des Betroffenen/ der Betroffenen:

Name
Vorname Geb.-Datum

Anschrift (PLZ, Ort, Straf3e, Nr.



An den Leistungstrager

Sozialbericht mit MaBnahmeempfehlung

fur den Personenkreis der
wesentlich seelisch behinderten
Menschen

zur Erstellung eines Gesamtplans

gemal §58 SGB XII

(zur Vorlage beim Leistungstrager- moglichst
maschinell bearbeiten)

Erlauterungen:

Die in diesem Sozialbericht erhobenen Daten sind
zur Vorlage beim Leistungstrager bestimmt und
dienen der sozialhilferechtlichen und fachlichen
Abklarung des individuellen Hilfebedarfes nach
MaRgabe der §§ 53 und 9 SGB XIl i. V. m.
§ 58 SGB XII. Dieser Sozialbericht mit Malkhahme-
empfehlung bildet eine wesentliche Voraussetzung
zur Entwicklung eines Gesamtplanes fir eine
personenzentrierte Hilfegewahrung.

Der Sozialbericht mit MaBnahmeempfehlung ist
in enger Abstimmung mit dem
Leistungsberechtigtem und ggf. deml/der
gesetzlichen Betreuer/in zu fertigen. Die
Beteiligung des Leistungsberechtigtem wird mit
dessen/deren Unterschrift - ggf. zusatzlich mit
der Unterschrift des/der gesetzlichen
Betreuers/in - auf der letzten Seite dieses
Sozialberichtes bestatigt.

Paragraph 67a Abs.3 SGB X (Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch) verpflichtet dazu, auf die Mitwir-
kungspflichten des Antragstellers bzw. des
Leistungsbeziehers nach den §§ 60 ff SGB | (Sozi-
algesetzbuch Erstes Buch) zur Aufklarung des ent-
scheidungserheblichen Sachverhalts hinzuweisen.
Gleiches gilt fur den Hinweis, dass der
Leistungstrager bei fehlender Mitwirkung nach § 66
SGB | ohne weitere Ermittlungen die Leistungen bis
zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise

Anschrift des diesen Sozialbericht
bearbeitenden Leistungsanbieters:

Tel.: Fax:
eMail:

Name des
Erstellers

versagen oder entziehen kann, soweit die Voraus
Setzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind.

Im Sinne einer Vernetzung und einer gemeindena-
hen psychiatrischen Versorgung sind die vorbe-
handelnden bzw. -betreuenden Leistungstrager
moglichst zu beteiligen.

Dabei ist der Grundsatz "ambulant vor stationar"
zu berlcksichtigen.

Es wird gebeten, das vorgegebene Schema zu
verwenden und die fur die jeweilige Hilfeplanung
notwendigen Angaben mdglichst vollstandig und
umfassend zu machen. Sofern Informationen zur
Bearbeitung einzelner Abschnitte des Sozialbe-
richtes nicht vorliegen bzw. nicht zu erhalten sind,
wird gebeten, dies mit "nicht bekannt" zu kenn-
zeichnen



‘ Sozialbericht fir:

geb. am:

Erstellt am:

SOZIALDATEN

StralRe, HsNr.:
PLZ Wohnort:
Telefon:
Geburtsort.

Staatsangehorigkeit:

u] Deutsch
u] andere:
Krankenkasse:

Rentenversicherungstrager:

Arbeitsamt:

Nachste(r) Angehorige{r) (bzw. niachste Bezugsperson):

Name:
Vorname:
StralRe. HsNr.:
PLZ, Wohnort:
Telefon:

Waurde ein/e gesetzliche/r Betreuer/in bestellt oder einer
nahestehenden Person Volimacht erteilt?
u] Nein o Ja, und zwar

i gesetzliche Betreuung

i Bevollméachtigung

i beantragt am

Wenn Ja.:
Name: Vorname:
StraRe, HsNr.:
PLZ, Wohnort:
Telefon:

Wirkungs-/Aufgabenkreis des/der Betreuers/in bzw. der
bevollmachtigten Person
Aufenthaltsbestimmung
0O  Heilbehandlung
Vermodgenssorge
Vertretung gegeniber Behdrden
Einwilligungsvorbehalt
Sonstige

O o0oogad

A_.ANGABEN ZUR ALLGEMEINEN

SOZIALEN SITUATION

A.1 Familienstand:

o Ledig

mi verheiratet, seit

] verwitwet, seit

o geschieden, seit

o getrennt lebend, seit
A.2 Kinder:

o Anzahl

Alter:

A.3 Lebensform:

u] Alleinlebend
zusammen mit

mi Partner

mi Eltern

mi Kindern, Verwandte

mi mit zu versorgenden Kindern

A. 4 Wohnsituation:

Eigene Wohnung
Elterliche Wohnung

O

m}

o Wohngemeinschaft

o Mobliertes Zimmer

o ambulant betreute Wohnform
oo Heim

o Wohnungslos

o Sonstige (bitte angeben):

A.5 Fir den Leistungsberechtigten bedeutsame soziale

Kontakte, die Unterstiitzung bedeuten
zukiinftig erhalten werden sollen:

zu Angehorigen

]

zu Freunden
zu Kollegen
zu Nachbarn, Mitbewohnern '

durch Vereins- oder Clubtatigkeit (auch:
Selbsthilfegruppen, Besuch von (Alten-)
Begegnungsstatten)

o besondere sprachliche/kulturelle Bezugsgruppe

0O o o o

o Sonstige:

und



Sozialbericht fur: geb. am: Erstellt am

A. 6 Kurze Sozialnamnese und Erlduterung der aktuellen Lebenssituation

B.ANGABEN ZUAUSBILDUNG UND BERUFSTATIGKEIT

B 1 Schulbildung B4 Erganzende Angaben zu Schule, Ausbildung und
Berufstatigkeit (z. B. auch frithere berufliche
hochster erreichter Schulabschlufl: Erfahrungen):

B.2 Berufsausbildung

erlernte Berufe

Abschlisse;

B.3 Derzeit (oder zuletzt) ausgeiibter Beruf bzw. Téatigkeit:

o nie erwerbstatig

Von: bis:
Soziaiversicherungspflichtig:
o ja mi nein
O berufstatig Vollzelt;
o befristet o unbefristet
O berufstatig Teilzeit.
Anzahl der wochentlichen Stunden
o befristet o unbefristet
berufstatig gelegentlich
mithelfender Familienangehdriger
Hausfrau/-mann, nicht erwerbstatig
Wehr-/Zivildienst, FSJ
beschaftigt in:
o WifB Dauerarbeitsplatz
o Selbsthilfefirma/lntegrationsfirma
o Belastungserprobung /Arbeitstraining
o Sonstige (bitte angeben):

Oo0ooag



‘ Sozialbericht fir: geb. am:

Erstellt am:

C. UBERSICHT DER BISHER VORAUSGEGANGENEN MASSNAHMEN

C.1 stationare Klinikaufenthalte:
onein oja

Name / Art der Einrichtung Dauer des Aufenthaltes

Von bis

C. 2 Aufenthalte in stationaren Wohnformen:

O nein O wenn ja

Dauer des Aufenthaltes
Von bis

Art der Einrichtung

C.3 Teilnahme an medizinischen, beruflichen oder sozialen

RehabilitationsmaRnahmen;
onein Oja

Wenn ja:
Name und Art der MalRnahme und des Leistungserbringers,
Zeitraum

C.4 Ambulante psychiatrische / psychotherapeutische
Behandlungen;
o nein oja

wenn ja.
Art der Behandlung, Zeitraum

C.5 In Anspruch genommene ambulante / teilstationére
sozialpsychiatrische Betreuungsleistungen:

O nein oja
Art der MaBnahme und Zeitraum

C.6 Ergdnzende Angaben zu den vorausgegangenen
MaBnahmen:



Sozialbericht far ,geb. Erstellt am: Erstellt am:
D. AKTUELLER HILFEBEDARF - RESSOURCEN - ZIELE
Beschreibung der aktuellen Beschreibung vorhandener Fahigkeiten, Einschiatzung des Hilfebedarfes Forderziele

Situation/Problemlage

aktivierbarer Ressourcen

Umgang mit den
Auswirkungen
der Behinderung
(z.B. Krankheits-
einsicht,
Compliance,
Krisensituation,
Medikamenten-

einnahme)

O o0 On

keine Hilfestellung
Information und Beratung
ErschlieBung von Hilfen im Umfeld

individuelle Planung, Beobachtung,
Riickmeldung

begleitende, ibende Unterstutzung
intensives individuelles Angebot

Gestaltung per-
sonlicher, sozialer
Beziehungen

keine Hilfestellung

Information und Beratung

Erschlieffung von Hilfen im Umfeld

individuelle Planung, Beobachtung,
Riickmeldung

begleitende, ibende Unterstiitzung

intensives individuelles Angebot

Sebstversor-
gung
und
Wohnen

Lke4l

OO0 Oooog oo oo oo oo

keine Hilfestellung
Information und Beratung
Erschliefung von Hilfen im Umfeld

individuelle Planung, Beobachtung,
Riickmeldung

begleitende, ibende Unterstutzung

intensives individuelles Angebot

Version Dezember 2004 - AG Gesamtplan (Verband der Bayer. Bezirke)




Sozialbericht fur ,geb. Erstellt am: Erstellt am:
D. AKTUELLER HILFEBEDARF - RESSOURCEN - ZIELE
Beschreibung der aktuellen Beschreibung vorhandener Fahigkeiten, Einschéatzung des Hilfebedarfes Forderziele

Situation/Problemlage

aktivierbarer Ressourcen

Teilnahme am
gesellschaftlichen
Leben

individuelle Planung, Beobachtung,
Rickmeldung

begleitende, Ubende Unterstiitzung

[ keine Hilfestellung
[0  Information und Beratung
Arbeit : ; ;
’ Erschl Hilf fel
arbeltsahrliche [ ErschlieRung von Hilfen im Umfeld
Tat|gl_<e|ten, 0 individuelle Planung, Beobachtung,
Ausbildung Riickmeldung
[] begleitende, ibende Unterstiitzung
[J intensives individuelles Angebot
[ keine Hilfestellung
[ Information und Beratung
Tage,ffe‘?zsé?t"tung‘ [0 ErschlieRung von Hilfen im Umfeld
]
U
U

intensives individuelles Angebot

Erganzende Ausfiihrungen zum Hilfebedarf, Krisenzeiten, usw.




Seite/ vo 1U

Sozialbericht fiir: geb. am: |Erste||t am:

E. MASSNAHMEVORSCHLAG AMBULANT - TEILSTATIONAR

E. 1 Fiir die ambulante/teilstationdre Betreuung wird / werden, folgende MaBnahme/n vorgeschlagen (Angabe der Stunden pro
Woche):

Betreuungsschliissel
Stundenzahl

E. 2 Die Hilfestellung erfolgt im Zusammenwirken folgender Personen, Dienste und Leistungserbringern (ggf. Benennung
des/der fiir den Hilfeprozess vorrangigen Ansprechpartners/Casemanagers - Anschrift, Tel.,, evtl. Absprachen bzgl.
Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten ausfiihren):

E. 3 Folgende nicht psychiatrische Hilfen werden begleitend in Anspruch genommen bzw. empfohlen
(Anschrift, Tel.):

E. 4 Erganzende Bemerkungen (z.B. Ausfiihrungen zu evtl. fehlenden Betreuungsangeboten bzw. fehlenden Versorgungsstrukturen
und einer dadurch erschwerten Hilfevermittlung):

* Ubersicht!: psych Klinik, psych. Tagesklinik, Nachtklinik. Fach-/Kurklinik (Sucht/Psychosomatik), Institutsambulanz/Poliklinik,
niedergelassener Psychiater, niedergelassener Psychotherapeut, Hausarzt, sonst. Facharzte, SpDi, psychiatrischer Pflegedienst, Betreutes
Wohnen, Familienpflege, Ubergangswohnheim, psychiatrisches Wohnheim, Alten(pflege)heim. Rena-Einrichtung, amb. Arbeitsth. , PSD
(berufsbegleitender Fachdienst), Arbeitsassistenz. Selbsthilfefirma, WfbM, Tagesstatte, Aitentagespftege, sonst. Kontakt- und
Beratungsstelle, Suchtberatungsstelle, allgem. soziale Dienste, Sonstige



Sozialbericht fiir: geb am: Erstellt am:

F. MASSNAHMEVORSCHLAG AMBULANT - STATIONAR

F.1 Begriindung des Ausschlusses ambulanter / teilstationarer Hilfen sowie Begriindung der Notwendigkeit einer stationar
Leistung:

F.1a Fiir die stationédre Betreuung wird / werden, folgende MaBnahme/n vorgeschlagen:

F.2 Die stationdre Betreuung muss beschiitzend {= geschlossen) erfolgen:
oja o nein

wenn ja, Erlauterung:

Bitte soweit vorhanden Beschluss beifligen

Folgende Leistungserbringer waren geeignet (falls eine Vermittlung in eine Einrichtung auBerhalb des gemeindenahen

F.3
Versorgungssystems erfolgen soll, Begriindung):

Vorstellung erfolgt(e) am:
F.4 Beifolgenden weiteren Leistungserbringern wurde die / der Leistungsberechtigte ebenfalls angemeldet:

F.5 Folgende(r) Leistungserbringer hat / haben eine Aufnahme in Aussicht gestellt (bitte Ausfiihrungen zum voraussichtlichen
Leistungsbeginn, zum geplanten bzw. durchgefiihrtem Probewohnen etc.):

* Schlissel 01 psych. Klinik, 02 psych. Tagesklinik, 03 Nachtklinik, 04 Fach-/Kurklinik (Sucht/Psychosomatik), 05 Institutsambulanz
/Poliklinik, 06 niedergelassener Psychiater, 07 niedergelassener Psychotherapeut, 05 Hausarzt, 09 sonst. Facharzte, 10 SpDi, 11
psychiatrischer Pflegedienst, 12 Betreutes Wohnen, 13 Familienpflege, 14 Ubergangswohnheim, 15 psychiatrisches Wohnheim, 16
Alten(pflege)heim, 17 Reha-Einrichtung, 18 amb. Arbeitsth., 19 PSD (berufsbegleitender Fachdienst), Arbeitsassistenz, 20
Selbsthilfefirma, 21 WfB, 22 Tagesstatte, 23 Altentagespflege, 24 sonst. Kontakt- und Beratungsstelle, 25 Suchtberatungsstelle, 26 allgem.



F.6 Ausfiihrungen zu evtl. fehlenden Betreuungsangeboten bzw. fehlenden Versorgungsstrukturen und einer dadurch
erschwerten Hilfevermittlung:

F.7 Sofern vorhanden, Darstellung und prognostische Einschitzung der in der Symptomatik bzw. im Verlauf der psychischen
Erkrankung liegenden besonderen Erschwernisgriinde bei der Vermittlung in Einrichtungen:

Ubersicht: psych. Klinik, psych. Tagesklinik, Nachtklinik, Fach-/Kurklinik (Sucht/Psychosomatik), Institutsambulanz/Poliklinik,
niedergelassener Psychiater, niedergelassener Psychotherapeut, Hausarzt, sonst. Facharzte, SpDi, psychiatrischer Pflegedienst, Betreutes
Wohnen, Familienpflege, Ubergangswohnheim, psychiatrisches Wohnheim, Alten(pflege)heim, Reha-Einrichtung, amb. Arbeitsth., PSD
(berufsbegleitender Fachdienst), Arbeitsassistenz, Selbsthilfefirma, WfbM, Tagesstatte, Altentagespflege. sonst. Kontakt- und
Beratungsstelle, Sucht beratungssteile, allgem. soziale Dienste, Sonstige



Sozialbericht fiir: geb. am: Erstellt am:

G. DAUER - H./l. WUNSCHE / VORBEHALTE - J. BETEILIGTE STELLEN - KBEMERKUNGEN

G. Einschitzung iiber die notwendige Dauer der im I Wiinsche des / der Leistungsberechtigter in Bezug
Punkt E. oder F. vorgeschlagenen MaBnahmen: auf seine / ihre zukiinftige Wohn- und
Lebenssituation - ggf. unabhéngig oder auch im

Gegensatz zu den vorgeschlagenen MaBnahmen:
D kurzfristig im Sinne von Krisenintervention (bis 6 Monate) D

mittelfristig (6 bis 24 Monate) D langfristig (24 Monate und
mehr)

Prognose des weiteren Verlaufes;

H. Wiinsche, Erwartungen und Vorbehalte der / J. Dieser Sozialbericht wurde in Kooperation mit fol
nachfragenden Person, ggf. des gesetzlichen genden Personen, Diensten, Leistungserbringern und
Betreuers, in Bezug auf die vorgeschlagenen Leistungstragern erstellt (Name, Ansprechpartner
MaBnahmen: Adresse, Tel. / Fax, ggf. Aktenzeichen):

K. Sonstige Bemerkungen:

z.B. Sozialbericht wurde in Form einer
Personen/Fachkonferenz erstellt

Datenverantwortliche Stelle i. S. d. § 67 Abs. 9 S.3 SGB X ist die Sozialverwaltung des Sozialhilfetragers (Leistungstragers}. Die
Zweckbestimmung sowie die Hinweise auf die Mitwirkungspflichten und auf die Folgen fehlender Mitwirkung ergeben sich aus
dem Deckblatt dieses Berichts. Der Leistungsberechtigte erklart fiir die Zweckbestimmung dieses Sozialberichts seine
Einwilligung in die Ubermittlung der hierzu erforderlichen Daten an den Sozialhilfetriger. Dies gilt auch fiir Angaben iiber seine
Gesundheit und Religionszugehorigkeit (besondere Arten personenbezogener Daten nach § 67 Abs. 12 SGB X).

Ort. Datum Unterschrift des Leistungsberechtigten

Unterschrift des Ausfiillenden Unterschrift des gesetzlichen Betreuers



3 Eingliederungsvereinbarung nach
SGB Il (anonymisiertes Beispiel)



Kundennummer: 12345
Frau Telefon: 123 /45678

Org. -Zeichen: xy
Name: XX
Telefon: 1234566

Eingliederungsvereinbarung

zwischen
erwerbsfahige(r) Hilfeempfanger(in) (nichterwerbsfahige(r) Hilfebedurftige(r) in BG)
und

JobcenterXX-Stadt

im Einvernehmen mit

Frau XX

1. Leistungen und Pflichten der Vertragsparteien

Frau XX verpflichtet sich, alle MAglichkeiten zu nutzen, um den eigenen Lebensunterhalt
aus eigenen Mitteln und Kraften zu bestreiten und an allen MaRnahmen zur Eingliederung

mitzuwirken.

Aufgrund der besprochenen Chanceneinschatzung werden folgende Aktivitaten zur
beruflichen Eingliederung fir XX sowie fir nicht erwerbsfahige Personen,

die mit ihm/ihr in einer Bedarfsgemeinschaft leben, fir die Zeit bis 03.04.2006 verbindlich
vereinbart, soweit zwischenzeitlich nichts anderes vereinbart wird.

a. ARGE, Agentur, Kommune
* Aus-/Weiterbildung

- Férderung der Malinahme XYZ
ab dem 04.04.2005

b. eHb



Sonstiges
- Verpflichtung zur Teilnahme an der Mallnahme XYZ

c. Leistungen und Pflichten an die/den nicht erwerbsféhige(n) Hilfebedurftige(n), die/der mit
der/dem eHb in einer Bedarfsgemeinschaft wohnt

2. Rechtsfolgen bei Nichterfiillung der Rechte und Pflichten;
a. Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

Die Vertragsparteien sind sich einig, dass sich Frau XX gegentber dem

zustandigen Trager der Grundsicherung fur Arbeitsuchende darauf berufen kann, dass sie/er
die in der EinV festgelegten Rechte einfordern kann.

Sollte der entsprechende Trager seiner in der Eingliederungsvereinbarung festgelegten
Pflicht nicht nachkommen, ist ihm innerhalb einer Frist von 6 Monaten das Recht der
Nacherflillung einzuraumen.

Sollte eine Nachbesserung tatsachlich nicht moglich sein, muss er Frau XX

folgende ErsatzmalRnahme anbieten:

b. erwerbsfahige(r) Hilfebedurftige(r)

Sollte Frau XX die in dieser Eingliederungsvereinbarung vereinbarten Pflichten

nicht erflllen, insbesondere keine Eigenbemiihungen in dem hier festgelegten Umfang
nachweisen, treten die gesetzlich vorgeschriebenen Rechtsfolgen ein, sofern die/der
erwerbsfahige Hilfebedlrftige/n keinen wichtigen Grund fiir sein Verhalten nachweist
(Hinweise zu den Rechtsfolgen befinden sich im Anhang ).

¢. nicht erwerbsfahige(r) Hilfebedurftige(r)
Auch fir die/den nicht erwerbsfahige(r)/)n Hilfebedirftige(r))n kdnnen gesetzlich
vorgeschriebene Rechtsfolgen eintreten, die Leistungskirzungen zur Folge haben. Hinweise

zu den Rechtsfolgen befinden sich im Anhang.

3.Schadensersatzpflicht bei Abbruch einer BildungsmalRnahme

Frau XX verpflichtet sich zur Zahlung von Schadensersatz, wenn sie/er die

MaRnahme aus einem von ihr/ihm zu vertretenden Grund nicht zu Ende fiihrt. Die
Hohe des Schadensersatzes betragt 30 % der Lehrgangskosten, es sei denn der
tatsachlich eingetretene Schaden ist niedriger.

Das Einvernehmen des kommunalen Tragers liegt vor (siehe Anlage) bzw. gilt durch
Ubergreifende Regelungen der Grundsicherungstrager als erteilt.

Ich habe eine Ausfertigung der Eingliederungsvereinbarung erhalten. Unklare Punkte wurden
erlautert, die moglichen Rechtsfolgen" verdeutlicht. Mit den Inhalten der
Eingliederungsvereinbarung bin ich einverstanden.



Rechtsfolgenbelehrung

1. Wenn Sie nicht bereit sind,
+ die in diesem Bescheid festgelegten Pflichten zu erfiillen, insbesondere in
ausreichendem Male Eigenbemihungen nachzuweisen, oder
* eine zumutbare Arbeit, Ausbildung oder Arbeitsgelegenheit aufzunehmen oder
fortzuflhren, oder
« zumutbare Arbeit nach §16 Abs. 3 Satz 2 Sozialgesetzbuch Zweites Buch
(nachfolgend SGB Il genannt) auszufihren {eine im &ffentlichen Interesse
liegende, zusatzliche Arbeit), oder wenn Sie eine zumutbare MaRnahme zur
Eingliederung in Arbeit abbrechen oder Anlass fur den Abbruch geben,
wird das Arbeitslosengeld Il in einer ersten Stufe um 30 vom Hundert der flr Sie
mafgebenden Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes. (§ 20 SGB II)
abgesenkt; dartber hinaus entfallt der Zuschlag nach Bezug von Arbeitslosengeld im
Sinne des § 24 SGB |I.

Dies qilt nicht, wenn Sie einen wichtigen Grund fur Ihr Verhalten nachweisen (§ 31
Absatz 1 SGB II).

2. Bei wiederholter Pflichtverletzung innerhalb des Sanktionszeitraums (siehe Ziffer 5) im

Sinne der Ziffer 1 wird das Arbeitslosengeld Il zusatzlich um 30 vom Hundert der fir Sie
mafRgebenden Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes gemindert.
Ist die Minderung hdher als lhr Anspruch auf Leistung zum Lebensunterhalt nach § 20
SGB Il, so kénnen auch die Leistungen des § 21 SGB Il (Leistungen fir Mehrbedarfe
beim Lebensunterhalt), des § 22 SGB Il (Leistungen fur Unterkunft und Heizung) und des
§ 23 Abs. 3 SGB Il (Sachleistungen) gemindert werden.

Bei einer Minderung der Regelleistung im Sinne des § 20 SGB Il um mehr als 30% kann
der zustandige Trager in angemessenem Umfang erganzende Sachleistungen oder
geldwerte Vorteile erbringen; diese Leistungen werden im Regelfall erbracht, wenn Sie
mit minderjahrigen Kindern in einer Bedarfsgemeinschaft leben.

3. Kommen Sie einer Aufforderung, sich bei der Arbeitsgemeinschaft/ Agentur zu melden,
oder zu einem arztlichen oder psychologischen Untersuchungstermin zu erscheinen,
nicht nach und weisen Sie keinen wichtigen Grund hierfir nach, wird das
Arbeitslosengeld Il in einer ersten Stufe um 10%. der Regelleistung zur Sicherung des
Lebensunterhaltes nach § 20 SGB Il gekirzt und der Zuschlag nach Bezug von
Arbeitslosengeld im Sinne des § 24 SGB Il fallt weg.

4. Bei wiederholter Pflichtverletzung im Sinne der Ziffer 3 wird das Arbeitslosengeld Il
zusatzlich um 10% der Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes gemindert.

Ist die Minderung héher als lhr Anspruch auf Leistung zum Lebensunterhalt nach § 20 SGB
Il, so kédnnen auch die Leistungen des § 21 SGB Il (Leistungen fir Mehrbedarfe beim
Lebensunterhalt), des § 22 SGB |l (Leistungen fur Unterkunft und Heizung) und des § 23
Abs. 3 SGB Il (Sachleistungen) gemindert werden.

Bei einer Minderung der Regelleistung im Sinne des § 20 SGB Il um mehr als 30% kann der
zustandige Trager in angemessenem Umfang erganzende Sachleistungen oder geldwerte
Vorteile erbringen; diese Leistungen Werden im Regelfall erbracht, wenn Sie mit
minderjahrigen Kindern in einer Bedarfsgemeinschaft leben.



5. Absenkung oder Wegfall der Leistung dauern jeweils drei Monate. Wahrend der
Absenkung oder des Wegfalls der Leistung besteht kein Anspruch auf ergédnzende Hilfe
zum Lebensunterhalt gemal der Vorschriften des Zwolftes Buches Sozialgesetzbuch
(SGB XIlI). Der Sanktionszeitraum beginnt mit Wirkung des Kalendermonats, der auf das
Wirksamwerden des Bescheides Uber die Absenkung oder den Wegfall der Leistung

folgt.

6. Abweichende Rechtsfolgen bei 15- bis 24- Jahrigen

Haben Sie das 15. Lebensjahr, jedoch noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet und die
in Ziffer 1 genannten Voraussetzungen flr eine Absenkung des Arbeitslosengeldes Il
erflllt, wird das Arbeitslosengeld Il auf die Leistungen nach § 22 SGB Il {Unterkunft und
Heizung) beschrankt; dann werden im Regelfall die nach §22 Abs.1 SGBII
angemessenen Kosten fur Heizung und Unterkunft an den Vermieter oder andere
Empfangsberechtigte ausgezahlt. Trotz der eigentlich eingetretenen Kirzung kénnen in
angemessenem Umfang erganzende Sachleistungen oder geldwerte Vorteile erbracht
werden (§ 31 Abs. 3 Satz 3 SGB II).

Die Ziffern 3 bis 5 gelten entsprechend.

7. Abweichende Rechtsfolgen bei nicht erwerbsfahigen Hilfebediirftigen, die mit dem
erwerbsfahigen Hilfebediirftigen in einer Bedarfsgemeinschaft leben
Sofern Sie nicht erwerbsfahig sind und mit einer/m erwerbsfahigen Hilfebedurftigen in
einer Bedarfsgemeinschaft leben und fir Sie Leistungen in der Eingliederungsvereinbarung
vereinbart worden sind, konnen auch Sie Rechtsfolgen treffen.

Die Ziffern 3 bis 5 gelten fur Sie entsprechend.



Datum/Unterschrift erwerbsfahige(r)
Hilfeempfanger(in)

ggf. Datum/Unterschrift
nichterwerbsfahige(r) Hilfebedurftige(r), die/der mit der /dem erwerbsfahigen
Hilfebedurftigen in einer Bedarfsgemeinschaft lebt

ggf. Datum/Unterschrift
Erziehungsberechtigter/gesetzlicher Vertreter / Vormund (bei Minderjahrigen)

11.4.05

Datum/Unterschrift Vertreter(in)
Agentur fur Arbeit / ARGE



4 Forderplan als integriertes
Steuerungsinstrument

Kriterium 1.3 des Giitesiegels der BBJH Bayern aus: (© Evangelische
Jugendsozialarbeit Bayern, Giitesiegel zur beruflichen und sozialen
Integration Stand 10/2004)

+ Beispiel eines Auswertungsbogens zu einem
Forderplangesprach ( Werkstatt X)



1.3. Forderplan als integriertes Steuerungsinstrument

1

3

5

7

Standards zur Ablauf-
struktur und Haufigkeit

Mit jedem/jeder Zielgrup-
penbeschaftigten wird

1 Forderplangesprach pro
Jahr gefiihrt.

Mit jedem/jeder Zielgrup-
penbeschaftigten wird je-
weils 1 Forderplangesprach
in der Anfangs- und
Schlussphase der Betreu-
ung gefuhrt.

Mit jedem/jeder Zielgrup-
penbeschaftigten werden
mehrere Foérderplangespra-
che gefihrt (der Zeitpunkt
ist eher anlass- / krisenbe-
zogen}.

Mit jedem/jeder Zielgrup-
penbeschaftigten werden
mindestens 4 Forderplan-
gesprache pro Jahr nach
einem begrundeten Pha-
senmodell geflihrt,

Beteiligungsstandards

Die Zustandigkeit fur die
Durchfuhrung der jeweiligen
Forderplangesprache wird
von Fall zu Fall geregelt.

Die Forderplangesprache
finden statt zwischen
dem/der zustandigen Sozi-
alpadagogenin und
dem/der Zielgruppenbe-
schaftigten.

Dem/der Zielgruppenbe-
schaftigten werden die zu
erreichenden Ziele in ge-
eigneter Weise vermittelt.

Forderplangesprach findet
mit Sozialpddagogen und
Jugendlichen unter gele-
gentlicher Beteiligung der
Anleiter statt;
Zielgruppenbeschaftigte
kénnen/ missen aber nicht
eigene Ziele einbringen.

Alle Férderplangesprache
finden unter Beteiligung der
Sozialpadagogeninnen
(Federfiihrung), Fachanlei-
terinnen und Zielgruppen-
beschaftigten statt

Das Férderplangesprach
basiertauf einer gleichbe-
rechtigten Zusammenarbeit
von Sozialpadagogeninnen
und Fachanleiterinnen
(Bewertung von sozialem
und betrieblichem Verhalten)
Die Zielgruppenbeschaftig-
ten erleben, dass sie ihre
Winsche formulieren und
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mit der Einrichtung aushan-
deln kdnnen.

Methodische Qualitaits-
standards

Den Zielgruppenbeschéaf-
tigten wird das Ziel und der
Inhalt des Forderplange-
spraches zu Beginn des
Gespraches mitgeteilt, Die
Inhalte werden situations-
bezogen festgelegt.

Das Foérderplangesprach hat
ein eigenes Gesprachs-
setting, Ziel und Inhalt sind
den Zielgruppenbeschaf-
tigten in groben Ziigen be-
kannt.

Grundlage der Zielliber-
prufung ist ein vorformu-
liertes Feedback oder ein
aktueller Anlass.
Festgelegte Teilziele wer-
den Uberpruft.

Es findet ein strukturiertes
Foérderplangesprach statt
dessen Aufbau und Ablauf
von den zustandigen Per-
sonen individuell gestaltet
werden.

Die ZielUberprifung, Ziel-
formulierung und die Um-
setzung in Handlungs-
schritte sind in der Regel
sichergestellt.

Als Grundlage der Ziel-
Uberprifung dient ein diffe-
renziertes Feedback aller
Beteiligten

Ein gelegentlicher Einsatz
von differenzierten Bewer-
tungsinstrumenten findet
statt.

Es gibt eine klare Beschrei-
bung, wie ein Férderplan-
gesprach aufgebaut und
durchgefiihrt wird

Es werden an der individu-
ellen Entwicklung des Ju-
gendlichen orientierte und
Uberprifbare Ziele formuliert
Die Zielerreichung wird re-
gelmaRig Uberpruft und
daraus Handlungsschritte
abgeleitet

Es findet ein systematischer
Einsatz von differenzierten
Bewertungsinstrumenten
statt.

Standards der Dokumen-
tation & Auswertung

Einzelne Gesprachsinhalte
des Forderplangespraches
sind in Kurznotizen fest-
gehalten.

Vereinbarungen zu Zielen
und Handlungsschritten
werden in mindlicher Form
getroffen.

Die Dokumentation der
Forderplangesprache be-
steht aus strukturierten Ge-
sprachsprotokollen.
Der/die Sozialpadagogeln

verwaltet die Ergebnisse der

Forderplangesprache.

Fir die Foérderplangespra-
che gibt es eine systemati-
sche Form der Dokumenta-
tion deren Inhalt und
Schliisse so aufbereitet sind,
dass sie von den Beteiligten
nachvollzogen werden
kénnen.

Die Art der Dokumentation
des Foérderplangespraches
und dessen Visualisierungen
ermoglichen den Ziel-
gruppenbeschaftigten das
Nachvollziehen des Ent-
wicklungsverlaufs und un-
terstiitzen die Motivation die
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Alle Beteiligten erhalten die
Dokumentation und wissen,

was jeweils bis wann von
ihnen erwartet wird.

Teile der Dokumentation

sind auf Datentrager ver-
figbar.

Ziele zu erreichen zuséatz-
lich.

Es gibt ein einheitliches,
EDV-gestutztes Dokumen-
tationsverfahren mit
Schnittstellen und unter-
schiedlichen Auswertungs-
moglichkeiten.

Zur Weiterentwicklung der
Einrichtung werden die
Forderplane in regelmafi-
gen Intervallen systema-
tisch ausgewertet

1
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Auswertungsbogen
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Erziehungsplan (anonymisiertes Beispiel
aus dem Strafvollzug)

Kurzfassung des 2. Erziehungsplans, erstellt ein halbes Jahr nach dem
1. Erziehungsplan)



Justizvollzugsanstalt XZ in Ortt den 26.01.06
Hauskonferenz E 3

Erziehungsplan Nr. 2

Gef.-Buch-Nr. 2005/
Name: XX Vorname: xy geb.:1984
1. Art der Unterbringung: G 1

Verlegung G/F méglich friihestens:

2. Schulische und sonstige Aus- und Weiterbildung
Hauptschulabschluss vorhanden

3. MaRnahmen der beruflichen Ausbildung, Fortbildung oder Umschulung oder
sonstiger Arbeitseinsatz:
Kiche

4. Innenlockerung moglich friihestens:
bei Bedarf denkbar

5. Besondere Hilfs- und ErziechungsmaBnahmen; therapeutische MaBnahmen
(auch besondere Vollzugslockerungen):

Einzelfallhilfe; wahrend seines Aufenthaltes im E 3 war er in der Drogengruppe von Frau
XX mdchte jetzt im G 1 erneut teilnehmen

6. Teilnahme an Sport- und Freizeitveranstaltungen:

Haustubliches Freizeitverhalten (Fitness-Sport); dariber hinaus hat er Interesse an einer
Teilnahme an der Bastelgruppe

7. Gestaltung der AuBenkontakte:

Inzwischen regelmafige AulRenkontakte von seiner Freundin sowie 2 weiteren guten
Freunden

8. Notwendige MalRnahmen zur Vorbereitung der Entlassung:
siehe Anmerkungen
9. Inhaltliche Briefkontrolle |Z|ja I:l nein

Anmerkungen, Stellungnahme zur Personlichkeitsentwicklung:

Nach Abbruch seiner Therapie hat sich XX wieder zum Strafantritt gestellt und befindet sich wieder seit
dem 12.09.05 in Haff. An einer Therapie ist er inzwischen nicht mehr interessiert, sondern tiberzeugt,
dass er es auch ohne eine solche schaffen kann. Der bisherige Eindruck kann dies auch bestatigen.
Bisher gab es keinerlei Verdachtsmomente auf Drogenkonsum u. dergl. und eine vor kurzem
durchgefiihrte Urinuntersuchung erbrachte ebenfalls keinen Nachweis auf Betdaubungsmittelkonsum.
XX hat sich dartiber hinaus entschlossen, bis zum Endstrafenzeitpunkt in der JVA zu verbleiben und
auch nicht mehr nach einer Entlassung nach XY zuriickzukehren. Er hat vielmehr Interesse als
Freigénger eingesetzt zu werden, um sich noch eine finanzielle Basis fur ein eigenstandiges Leben zu
schaffen. Zu seinen Familienangehdrigen bestehen keinerlei Verbindungen mehr, so dass seine
wichtigsten Bezugspersonen seine Freundin sowie ein Freund und eine weitere gute Bekannte sind.
Diese Personen waren auch anlasslich des Weihnachtsbasars (bei welchem XX

im Rahmen der Musikgruppe aktiv war) in der Aul3engartnerei und hinterlieRen einen guten Eindruck.
Im Wohnbereich E 3 ergaben sich im Umgang mit XX keine Schwierigkeiten, in Folge seiner
Hafterfahrung kennt er die hiesigen Regeln. Auch im Wohnbereich G 1 gilt er als umganglicher
Gefangener, der bislang noch keine Schwierigkeiten bereitet hat Seine Arbeitsleistung in der Kiiche
wird durchweg sehr positiv beurteilt. Er wird dort als Beikoch eingesetzt und zeigt tberdurchschnittliche
Leistungen und zahlt als zuverlassiger Mitarbeiter.

ch: Erzieh/Erziehun.doc - 10/99



10. Lockerungsplanung:
Ungeeignet oder ausgeschlossen wegen

a) erhebliche Drogen-/Atkehelgefahrdung X]ja [ Inein
b) Ausbruch/Gefangenenmeuterei []ja E nein
c) Unterbringung angeordnet [ja nein
Besonders griindliche Prifung erforderlich:

Sexualdelikte [1ja nein
Gewallttatigkeit [1ja nein
Flucht oder Fluchtgefahr []ija X]nein
BtM-Delikte ja [ ]nein
Sonstiges:

Anhangiges Verfahren, Uberhaft u, a.: Nein

StA -gericht
Auslanderamt

hat Vollzugslockerungen zugestimmt am:

falls besondere Priifung erforderlich, Ergebnis: im Bereich Drogen bislang véllig
unaufféllig. Eine zuletzt im Rahmen dieses Erziehungsplans veranlasste Urinkontrolle
erbrachte keinen Nachweis auf Betdubungsmittelkonsum, weitere UK's vorgesehen.

11. Strafzeitberechnung:
1/3: 112: 7/12: 2/3: 06,05.06  1/1 02.09.2006+18

Tage Ersatzfreiheitsstrafe 1/1: 20.09.2006
Voraussichtlicher Entlassungszeitpunkt: Endstrafe
12. Zeitpunkt der derzeitigen frithestmoglichen Gewahrung von Lockerungen:

Begleit-/Gruppenausgang: nicht mehr erfordert. Aulenbeschéaftigung: nicht geplant
Ausgang: ab Febr. Freigang: ab April
Urlaub: ab Freigangszulassung

13. Wiederbesprechung bis spatestens Mai 2006
(nach Verlegung in ein anderes Haus innerhalb 4 Wochen)

Fir die Hauskonferenz:
Il. Bei erstmaliger bzw. gednderter Lockerungsplanung:
O Vorlage an Herrn AL mit der Bitte um Zustimmung:

1. Den oben genannten Lockerungen und Terminen wird - nicht - zugestimmt.
2. HK xx Z.W.V.

[1l. Mit dem Gefangenen besprochen am TT.MM.JJ sodann Personalakte,
Mehrfertigung an:  Vollstreckungsleiter;
Handakte;
Arbeitsbetrieb/Ausb. Stelle
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