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Die Problemstellung...

Kinder und Jugendliche mit seelischen Behinderungen
« Schnittmenge zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe
Die Eingliederungshilfe flir von einer Teilhabebeeintrachtigung betroffene oder bedrohte Kinder und Jugendliche ist sowohl

in der Diagnostik als auch in der Umsetzung

eine interdisziplinare Aufgabe

 Aber:
« Delegationsketten ,huben® wie ,druben®, z.B.:
,Kind braucht zuerst Therapie dann Jugendhilfe®

»~Jugendhilfe muss stabiles Setting bieten”
«  Uberforderungssymptome der Systeme:
- ,Systemsprenger”

- Diskontinuitat und Zustandigkeitsprobleme, z.B. drtlich: Unterbringung fern von
ursprunglichem Lebensort: Probleme fir Klinik und ortliches Jugendamt

-+
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Der Elephant....

- Kostensteigerungen in der KJH und EGH

« Definition von Anspruchen, aber fehlende Finanzierung

« Systeme nicht verbunden — ein System fehlt vollkommen:
« Schule.....

« Was ist der Teilhabebereich fir Kinder und Jugendliche?

« Was ist die Aufgabe von KJH und Gesundheitswesen
diesbezlglich?

« Kann eine L6sung bilateral funktionieren?

Universitatsmedizin
Rostock



Probleme in der Praxis

« Zuordnung bei Vorliegen einer psychischen Stérung zu HzE oder §35a SGB VIlI
nicht systematisch, sondern ,zufallig”

« Interdisziplinaritat fuhrt oft zu Missverstandnissen, Orientierung an Abgrenzung
und scheinbarer Rechtssicherheit

- §35a MalRnahmen sind in der Realitat oftmals Leistungen des JA als Ausfallbtrge
fur andere Systeme (siehe Schulbegleitung)

« Terminologie fuhrt zu Verwirrung — auch juristisch (siehe ,sekundare
Neurotisierung")

Eingliederungshilfen fur Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung

o Vorab nochmals die Zahlen... Jahrliche Hilfen
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ba. Eingliederungshilfen gem. § 35a SGB VIII

Zentrale Grund- und Kennzahlen 2008 2015 AH;EEI:EF
Stamd Stand Lxand
Inanspruchnahme und Adressat:innen von stationdren und ambuwlanten Eingliederungshilfen (EGH) gem. § 35a 5GB VIl

Ga.l Junge Menschen (U27) in EGH {abs.), davon .. 43360 o8| 124 335 2 142 BBS '
ga.1.1 .. Minderjéhrige in EGH 37220 -os| 109151 23| 1253028 a1
ga.1.2 .. 18- bis unter 21-)3hrige in EGH 4546 -os 11041 s 12.4597 21
§a.1.3 .. 21- bis unter 27-Jahrige in EGH 1594 -o= 4,144 19 4520 -2
g2.2.1  Minderjdhrige mit EGH pro 10,000 der minderjghrigen Bevilkerung 27,2 o8 79,8 s 805
ga.2.2  1& bisunter 21-13hrige in EGH pro 10.000 der altersgleichen Bevdlkerung 155 o= 43,5 1= 52,0 21
ga.2.3  21-bisunter 27-13hrige in EGH pro 10.000 der altersgleichen Bevdlkerung 2,7 o8 73 s 89 21

Abb. 2: Junge Menschen (0 bis U27) in ambulanten und stationdren Eingliederungshilfen gem. § 35a SGB VIII!
(Deutschland; 2008 bis 2021; Angaben absolut)
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Eingliederungshilfe nach §35a SGB VIII: Grinde

Hilfeveridufe der ambulanten Eingliederungshilfen gem. §35a 5G8 VIl
2a. 1> Wichtigste Grunde fur die Gewadhrung von ambulanten EGH, darunter ...

2a.15.1 .. Entwicklungsauffalligkeiten des jungen Menschen (Anteil in %) 36,8% o 43,2% s 45,4% 21
6a3.15.2 _. schulische/berufliche Probleme des jungen Menschen (Anteil in %) 40,2% o8 31,7% s 310% 21
2a.15.3 .. Auffalligkeiten im Sozialverhalten des jungen Menschen [Anteil in %) 11,8% -oe 16,08 n1s 149%
6a.l6 @-Dauer der beendeten EGH (in Monaten) 20,1 -om 235 s 244 21
6a.17 @-Fachleistungsstunden bei andauernden EGH zum 31.12. {5td./Wo.) 45 o 10,3 ns 11,5 =2
8a.18 Beendete EGH gemak Hilfeplan [(Anteil in %) 77,0% o8 BB,8% 13 66,/% 21
Hilfeverldufe der stationdren Eingliederungshilfen gem. 5 35a 5GB Wil

6a. 19 Wichtigste Grinde fur die Gewadhrung von stationdren EGH, darunter _.

2a.19.1 . Entwicklungzauffalligkeiten des jungen Menschen (Anteil in %) 43,0% o 41 5% 13 45 5% 21
2a.19.2 . Auffalligkeiten im Sozialverhalten des jungen Menschen [Anteil in %) 205% -0 16,650 s 149% 21
63.19.3 __ schulische/berufliche Probleme des jungen Menschen (Anteil in %) 115% -0 10,4% s 77%
8a.20 @-Dauer der beendeten EGH (in Monaten) 249 -0 22,7 ns 23,0 2
ga.2l @-Fachleistungsstunden bei andavernden EGH zum 31.12. {5td./Wo.) 55 s 83 n1s 81 =22
Ga.22 Beendetz EGH gemak Hilfeplan (Anteil in %) 47, 7% o8 43 1% 13 43,6% 2

Ausgaben fir Eingliederungshilfen gem. § 350 5GB VIl insgesamit

2223 Ausgaben fur EGH gem. § 35a 5GB VI fir Minderjdhrige (in ELUR) 057 Mrd. o8 (193 Mrd. 23| 230 Mrd. 22
ba. 24 Pro-KEopf-Ausgaben pro minderjahriger Bevilkerung {in EUR) 42 -8 141 s leb 21

Autor:innengruppe Kinder- und Jugendhilfestatistik Universitatsmedizin
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Leistungen der KJH

* Minderjahrige, die Leistungen nach §35a erhalten, entsprechen im Vergleich ca. 10% aller
Minderjahrigen, deren Familien HzE erhalten

* Mit 2.27 Mrd. Euro/166 Euro pro U18 entsprechen die absoluten Ausgaben 20% der
Ausgaben fur HzE, bezogen auf pro-Kopf Ausgaben (HzE 713 EUR) 23%

Ausgaben fir HzE insgesamt [EUR p.a.) | 596Mrd. 45| 10,73 Mrd. e |1159 Mrd. -
Pro-Kopf-Ausgaben fur unter 21-jéhrige Bevblkerung (EUR p.a.) | 360:1 | 673:1 us| 713:1
Ausgaben fur EGH gem. § 35a SGB VI fir Minderjahrige (in EUR) 057 Mrd. 08193 Mrd. 23| 2,30 Mrd. 22
Pro-Eopf-Ausgaben pro minderjahriger Bevalkerung {in EUR] 42 o8 141 s 166 22

Abb. 6: Ausgaben der Gffentlichen Haushalte fir Eingliederungshilfen gem. § 35a 5GB VIII fir Minderjahrige
(Deutschland; 2008 bis 2021; Angaben in Mio. EUR und in %)
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Wer regt die Mal3inahme nach §35a SGB VIII an und wo werden Mal3nahmen nach
§35a SGB VIl erbracht??
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_ _ _ . (N =75.602) (N =1.666) (N =10.011) (N =25.082) J. J. alter
(N=33.301) (N=1.598) (N=8.439) J. 151J. 18J. und alter (N=19582) (N =11.236) (N=8.025)
(N=10.564) (N=5.986) (N=3.732) (N=2.982)
Sonstiger Ort M Mehr- und Eingruppeneinrichtung tiber Tag und Nacht
M Einrichtung Uber Tag M R3ume eines ambulanten Dienstes/einer Beratungsstelle
Schule M Kindertageseinrichtung
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Ambulante Eingliederungshilfen nach §35a SGB VIII: schon friher gab es
Muster

- Eingliederungshilfen werden haufig als Integrationshilfen rund um die Schule eingesetzt
- z.B. Therapie Lese-Rechtschreib-Stérungen
- als Assistenzleistungen sowie Integrationshilfen z.B. bei einer Autismusstorung.
« Alter der Kinder mit ambulanter Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VI
- 45%: altere Kinder zwischen 10 und 14 Jahren
- 27%: 6- bis unter 10-jahrigen Kindern
- 19%: Jugendliche

- Mehrzahl der Hilfen in der kritischen Phase des Ubergangs von der Primarstufe in die Sekundarstufe | bzw. zu
Beginn der weiterfihrenden Schulphase

« Mehr Jungen als Madchen (26%), insbesondere bei den 6- bis unter 10- und den 14- bis unter 18-J&hrigen: siehe
Pravalenzraten z.B. fur ADHS oder Autismus

«  Mit zunehmendem Alter tritt die Fremdunterbringung in den Vordergrund bei §35a Malinahmen
« Die meisten stationaren Eingliederungshilfen richten sich an Jugendliche und junge Volljahrige

« Die geschlechtsspezifischen Unterschiede fallen in dem Bereich auch nicht so grof3 aus; das betrifft insbesondere die
Gruppe der jungen Volljahrigen.
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Soziale Gerechtigkeit ist ein Thema auch bei psychischer Gesundheit von
Minderjahrigen — und hinsichtlich Teilhabe
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Psychische Gesundheit in D ein Health Equity Thema:

- Niedriger SES der Familie erh6ht das Risiko auf das Dreifache (KiGGS 2014, Klipker et al.
2018)

- Risiken kumulieren in Familien (e.g. KipkE, Armut, Vernachlassigung) (Kolch et al. 2016)
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Psychische Gesundheit: Entwicklung der letzten Jahre:
der Covid-Effekt

Subjektive Gesundheit und psychosomatische Beschwerden von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
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Symptome: Entwicklung der letzten Jahre » e ————————

= Psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in
Zeiten globaler Krisen:
Ergebnisse der COPSY-
Langsschnittstudie von 2020 bis
2024
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Krisenempfinden starker ausgepragt

Wars

Terrorism

Economic crisis

Climate crisis

COVID-19 pandemic
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Figure 2. Crises-related worries of children and adolescents aged 11-21 years in autumn 2023.
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Entwicklung der Diagnosen psychischer Storungen

 Zunahme
- Eine starke Zunahme ist epidemiologisch nicht belegt,

Differenzierung zwischen belastungsabhangigen und eher neurobiologischen Diagnosen notwendig

Universitatsmedizin
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Beispiel Versorgung: Veranderungen

« Zuwachs in der Versorgung in allen Sektoren (Fegert, Kolch, Kriiger 2018)

« 2.855 FA:innen (Zuwachs 3.4% pro Jahr (2023) (BAK 2023))

Ambulanter Sektor

- ca. 1.350 FA:innen KJPP in Niederlassung, Mehrzahl arbeitet nach Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

« ca. 7.000 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen + Psycholog. Psychotherapeuten, die
Kinder behandeln

« ca. 1 Mio. Minderjahrige erhalten Psychotherapie (Barmer 2023)
Stationarer Sektor
« Hohe Quote KJ mit Leistungen aus Bereich SGB VIl (ca. 70%) (Beck 2017)
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Entwicklung der Diagnosen psychischer Stérungen

« Zunahme
- Eine starke Zunahme ist epidemiologisch nicht belegt,
- insgesamt Zunahme an Diagnosen und auch Versorgungsangeboten
« Schweregradfrage
- Auswirkungen psychischer Stérungen sind abhéngig vom Schweregrad

- In Kliniken sind heute fast nur noch Patient:innen mit schweren und
chronischen Stérungen

« Spektrumstoérungen
- Weniger ,Schubladen” mehr Kontinuum/Spektrum

- Grenzziehung individualisierter und bezogen auf Teilhabeprobleme
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Beispiel: Tiefgreifende Entwicklungsstorungen Klassifikation ICD —10

* Fruhkindlicher Autismus (F84.0)
« Atypischer Autismus (F84.1)
* Rett-Syndrom (F84.2)

« Andere desintegrative Storungen des Kindesalters
(F84.3)

- Uberaktive Stérungen mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien (F84.4)

* Asperger-Syndrom (F84.5)
« Sonstige/nnb tiefgreif. Entwicklungsstorungen
(F84.8/9)
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Autismus-Spektrum-Storungen: Klassifikation im DSM-5 (2013)

- Kategoriale Unterteilungen entfallen

« Ein Begriff - Autismus-Spektrum-Storungen

* Aus der Storung der Interaktion und der Kommunikation wird ein
Bereich (= soziale Kommunikation) gebildet

« zweiter Bereich repetitive Verhaltensweisen

Differenzierung der ASS nach Schweregrad, Grad intellektueller
Beeintrachtigung usw.

 ADHS als komorbide Stérung zugelassen

Aufldsung des Alterskriteriums (Auffalligkeiten in der frihen Entwicklung
statt vor dem 3.Lebensjahr)

Diagnose ,soziale Kommunikationsstorung® statt ASS (bei fehlendem
Vorliegen repetitiver Verhaltensweisen)
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Dimensionales Modell nach DSM-5: Schweregrade und Beeintrachtigung

ASS- Soziale Kommunikation Restriktive, repetitive Verhaltensmuster (RRV)
Schweregrade
» Einige Symptome; keine bedeutsame Beeintrachtigung *« Ungewohnlich oder exzessiv, aber ohne
Stérungen

* Ohne direkte Unterstitzung: Defizite in der sozialen * Rituale und repetitive Verhaltensweisen (RRV)

Kommunikation deutlich beeintrachtigend verursachen signifikante Stérungen der
» Sowohl Probleme, sozialen Kontakt aufzunehmen als Eunktionen 'r_‘_ Sl @Iy ML e

auch in der adaquaten Reaktion auf Zuwendung Zusammenhangen.

anderer + Widerstand bei Versuchen, die RRVs zu
« Verminderte Interessen an sozialen Angeboten unterbrechen.

kommen vor
Ebene 2:

Wesentliche
Unterstltzung
notwendig

Ebene 3: Sehr schwere Defizite in den verbalen und Vorherrschende unflexible Rituale und/oder
nonverbalen sozialen kommunikativen Fahigkeiten repetitive Verhaltensweisen storen deutlich die

Sehr hohe Funktionen auf allen Gebieten

Unterstitzung » sehr begrenzte Anbahnung sozialer Interaktionen und

notwendig minimale Reaktion auf soziale Angebote von anderen Quéalende Reaktion, wenn die Rituale oder
Routinen unterbrochen werden; die Ablenkung
von unflexiblen Ritualen gelingt nur schwer und
nicht dauerhatt.




Beispiel der Anderungen: Autismus-Spektrum Storungen im ICD-11: Deutsche Entwurfsfassung

« Die Autismus-Spektrum-Stérung ist gekennzeichnet durch

- anhaltende Defizite in der Fahigkeit, wechselseitige soziale Interaktionen und
soziale Kommunikation zu initiieren und aufrechtzuerhalten, Symptome

- sowie durch eine Reihe von eingeschrankten, sich wiederholenden und unflexiblen
Verhaltensmustern, Interessen oder Aktivitaten, die flir das Alter und den
soziokulturellen Kontext der Person eindeutig untypisch oder exzessiv sind.

- Der Beginn der Storung liegt in der Entwicklungsphase, typischerweise in der frihen
Kindheit, aber die Symptome kénnen sich auch erst spéter vollstandig Beginn/Zeitkriterium
manifestieren, wenn die sozialen Anforderungen die begrenzten Fahigkeiten
tbersteigen.

- Die Defizite sind so schwerwiegend, dass sie zu Beeintrachtigungen in
personlichen, familiaren, sozialen, ausbildungsbezogenen, beruflichen oder

anderen wichtigen Funktionsbereichen fiihren, Beeintrachtigung

- und sind in der Regel ein durchgangiges Merkmal der Funktionsweise der Person,
das in allen Bereichen zu beobachten ist, auch wenn sie je nach sozialem,
ausbildungsbezogenem oder anderem Kontext variieren kbnnen.

- Personen, die dem Spektrum angehdren, weisen ein breites Spektrum an

. . e Specifier
intellektuellen Funktionen und Sprachfahigkeiten auf

Universitatsmedizin
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Fakten zur Pravalenz autistischer Stérungen
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Fakten zur Pravalenz: stetiger Anstieg seit ca. 2000

* 62.6/10 000 (Fombonne & Chakrabati, 2001)

« 116,1/10.000 (Baird et al., 2006)

* Verhéltnis Jungen zu Madchen 3-4:1 (9:1)

 Propagiert wird derzeit eine Pravalenzrate von ca. 1 %

« Erhodhte Pravalenzraten aufgrund von:
- Veranderung der diagnostischen Kriterien
- Verbesserung der diagnostischen Instrumente
- Verbesserte Friherkennung durch Kinderarzte/Erziehungspersonal

* Andere Faktoren:
- Steigendes Alter der Eltern
- Potentielle Effekte von Umweltfaktoren (z.B. Medikamenteneinnahme wahrend der SS)
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Was machen wir nun daraus?
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Teilhabebeeintrachtigung ist keine Diagnose, aber...

« Teilhabebeeintrachtigung ist ein sozialrechtlicher Begriff und keine medizinische Diagnose
- § 35a SGB VIII: zweigliedriger Behinderungsbegriff

- Krankheitsbegriff — nicht anzweifeln, sondern fragen, welche Beeintrachtigung zu erwarten ist

- Behinderungsbegriff/Teilhabebeeintrachtigung — individuell graduell erheben und kontextualsieren
« Teilhabebeeintrachtigung:

- Kriterien und Orientierungen fur die Beurteilung der Teilhabebeeintrachtigung z.B. mittels ICF etc.

« (sozialpadagogische) Teilhabediagnostik muss die Wechselwirkung bericksichtigen

« Umgekehrt ist gerade bei psychischen Stérungen bei Minderjahrigen stérungsimmanent ein typisches
Muster von Beeintrachtigung in wichtigen Lebensdomanen erwartbar : Fragen Sie Ihren Arzt, aber
nicht Ihren Apotheker!
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Was macht die Probleme im Rahmen der Eingliederungshilfe nach §35a SGB
VIl aus medizinischer Sicht derzeit aus...

« Die Trennung in seelische, korperliche und anderweitige Beeintrachtigungen: SGB VIII vs. SGB IX rein
aufgrund Kostentragerschaft

« Ein fehlender Konsens und Qualitatsdialog, was geeignete EGH-MalRnahmen sind

« Das Fehlen inklusiver struktureller Angebote in den Lebenswelten von Kindern (Kita, Schule) oder anders
gesagt: das Fehlen inklusiver Ausgestaltung von Kita und Schule

« Die Streitigkeiten um das Vorliegen einer Diagnose anstelle der Diskussion um die Teilhabebeeintrachtigung
und die geeigneten MalRnahmen zur Verbesserung der Teilhabe

- wer braucht individuelle Mal3nahmen?
- wer profitiert von strukturellen Mal3hahmen?

- welche Mallnahmen behindern Entwicklung?
« Die Frage, wer finanziert, wer hat welche Aufgabe....
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Was folgt daraus?

« Die Absenkung oder der Wegfall von Eingangsvoraussetzungen o.a. wird die realen Probleme nicht I6sen,
sondern nur dazu fuhren, dass Zustandigkeiten delegiert werden und alle unzufrieden sind — und insbesondere
die betroffenen Minderjahrigen friih an Teilhabe einbilR3en

« Die Frage was sinnvolle EGH-Malinahmen sind, ist interdisziplindr und unter dem Aspekt auch von
Kinderschutz, UN Konventionen etc. zu diskutieren

« Unter dem Druck von Allokationsnotwendigkeiten ist auch ein fachlicher Konsens herzustellen, welche Bedarfe
wann, wo und wie fachlich als bedarfsgerecht gelten kdnnen

« klinische Erfahrung zeigt, dass diejenigen, die am starksten die Hilfen nach § 35a SGB VIII bendtigen, eine
Vielzahl an Risikofaktoren aufweisen, multiple Probleme haben und auch multimorbid sind

« Offene Diskussion, was leistet wer und wie, und, wo endet die Ausfallburgschaft des SGB VIII...
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Klinik fUr Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Gehlsheimer Stralle 20, 18147 Rostock
E-Mail: michael.koelch@med.uni-rostock.de
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