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1 Vorbemerkung

Seit liber zehn Jahren ist Deutschland durch das Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) dazu verpflichtet, seine bestehenden Hilfestrukturen hinsichtlich ihrer Exklusionswir-
kungen fiir Menschen mit Behinderungen zu hinterfragen und mit Blick auf ihre gleichberechtigte
Teilhabe neu zu gestalten. Als Hilfesystem fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene steht hier
auch die Kinder- und Jugendhilfe in der Weiterentwicklungsverantwortung. Aktuell sind im Rah-
men des neu aufgelegten, allerdings politisch im Ausgang noch nicht ganz absehbaren Kinder- und
Jugendstarkungsgesetzes (KJSG) auch wichtige gesetzgeberische Veranderungen angedacht.!
Doch auch unabhéngig davon erscheint es an der Zeit, dass sich die bestehenden Hilfeangebote fiir
junge Menschen mit der Frage befassen, welche Inklusions- und Exklusionsverhaltnisse sie konkret
hervorbringen.

Dies gilt auch fiir Hilfen fiir junge Menschen im Kontext stationdrer Unterbringungen, die nicht nur,
aber doch in groRem Umfang von der Kinder- und Jugendhilfe verantwortet werden. Diese Frage-
stellung fiihrt zu der Notwendigkeit, bisherige Erfolge der Integration aufierfamiliarer Wohnformen
in das Gemeinwesen kritisch zu reflektieren und zu priifen, welche stigmatisierenden Effekte mit
diesen Angeboten einhergehen und welche Kinder und Jugendlichen warum und mit welchen Fol-
gen von den Angeboten ausgegrenzt werden. Auch ist es an der Zeit, Wege zu suchen, solche Exklu-
sionsverhaltnisse abzubauen. Im Kern geht es um die Frage, welchen Beitrag auRerfamiliare Wohn-
formen dazu leisten kdnnen, ,die Gestaltung eines Gemeinwesens, das sich als gesellschaftliche
Formation begreift, die keines ihrer Mitglieder ausschlief3t“,> mit voranzubringen. Rohrmann for-
muliert es so: ... dass Moglichkeiten der selbstgewahlten Zugange zu unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Lebensbereichen erweitert und nicht durch einengende Hilfeformen blockiert wer-
den“.?

Der zweite grundsatzliche Zugang liegt in der Grundannahme, dass allen jungen Menschen und
ihren Eltern Rechte aus der UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) sowie dem Grundgesetz (GG)
garantiert sind. Zu diesen (Grund-)Rechten gehdren das Recht auf ,protection” (Schutz), ,,provisi-
on“ (Versorgung) sowie ,participation“ (Beteiligung). Alle Formen des Aufwachsens junger Men-
schen in offentlicher Verantwortung stehen somit in der besonderen Pflicht, junge Menschen und
ihre Eltern als (Grund-)Rechtstrager zu betrachten und sich hinsichtlich der Verwirklichung ihrer
sozialen und personlichen Rechte zu hinterfragen. In den letzten Jahren sind vor diesem Hinter-
grund viele Debatten in der Kinder- und Jugendhilfe, aber auch speziell in der Heimerziehung, ent-
standen (z. B. Giber Schutzkonzepte, Ombudsstellen, Selbstvertretungen, Beschwerde, Elternbetei-
ligung). Aus der Perspektive von jungen Menschen mit Behinderungen und ihren Eltern steht dieser
Diskurs noch am Anfang. Bisherige Verstandigungsprozesse - insbesondere im Kontext der soge-
nannten inklusiven Losung - konzentrierten sich stark auf Fragen der gesetzgeberischen Gestal-

1 Regierungsentwurf, Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder- und
Jugendstérkungsgesetz - KJSG), Stand: 2.12.2020.

2 Steinetal. 2010, S. 9.
3 Rohrmann 2010, S. 64.



tung und Verfahrensfragen. Doch welche konkreten konzeptionellen Weiterentwicklungsaufgaben
mit dem Ernstnehmen der (Grund-)Rechte junger Menschen mit Behinderungen und ihrer Eltern fiir
die Kinder- und Jugendhilfe, und vorwiegend fiir das Feld der Heimerziehung, verbunden sind,
erscheinen noch weitgehend unbearbeitet. Es bedarf also eines reflexiven und iterativen Vorge-
hens, in dem die folgenden Fragen bearbeitet werden: Inwiefern befordern die bestehenden Struk-
turen und Organisationsformen, Konzepte und Arbeitsweisen auflerfamilidarer Angebote die Ver-
wirklichung dieser in der UN-KRK genannten fundamentalen Rechte oder behindern sie zumindest
nicht? In welchen Aspekten miissen sie verandert und weiterentwickelt werden? Denn ohne eine
strukturelle und systematische Absicherung und der immer wieder erforderlichen Auseinanderset-
zung mit den jeweils gefundenen Losungen bleiben auch gute Einzelfalllosungen zufallig und tra-
gen nicht verlasslich dazu bei, der 6ffentlichen Verantwortung fiir das Aufwachsen an einem Ort
aufderhalb der eigenen Familie gerecht zu werden.

Das vorliegende Diskussionspapier will dazu anregen, eine solche Debatte breit und unter Einbe-
zug aller zu flihren, die hierzu etwas beitragen konnen, sowie Punkte benennen, an denen unmit-
telbarer Handlungsbedarf besteht.* Es wurde von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe, beste-
hend aus Vertreter*innen aus Wissenschaft, Jugendamt, freien Tragern der Jugend- und der Ein-
gliederungshilfe, Fachberatung und -politik, insbesondere auch des Gesundheits- und Pflegewe-
sens, sowie Careleaver*innen erarbeitet.

Es gibt vielfaltige Fallkonstellationen, in denen junge Menschen keinen Zugang zu ihren jeweiligen
Bedarfen entsprechenden auRerfamiliaren Wohnformen haben (siehe Beispiele weiter unten). Die
Hintergriinde hierfur liegen haufig in den vorhandenen Barrieren - von der ungeniigenden bauli-
chen Einrichtungsgestaltung (z. B. Tast- / elektronische Orientierungshilfen) liber unzureichende
konzeptionelle Rahmungen (z. B. Personalschliissel, Anpassung von Schutzkonzepten) bis hin zu
fehlender personeller Expertise (z.B. pflegerische Kompetenzen, Gebardensprache). Auch die Bar-
rieren ,in den Kopfen“ im Sinne einer fehlenden Bereitschaft zu entsprechenden Veranderungen
dirften nicht selten ursachlich sein.

Diesem Papier gezielt voranstellen moéchten wir ein paar Fallbeispiele, die eine Kollegin aus ihrer
Fachstelle in die Gruppe mitgebracht hat. Sie sollen zum einen die Dringlichkeit der Befassung mit
den aktuellen Exklusionswirkungen verdeutlichen, von denen tagtéglich Kinder, Jugendliche und
ihre Familien konkret betroffen werden. Zum anderen veranschaulichen sie eindriicklich die Kom-
plexitat der neu zu gestaltenden Veranderungen, denen sich auch das vorliegende Papier nur aus-
schnittweise nahern kann:

e Ein dreizehnjahriger Junge, der an Neurodermitis, geschlossener Tuberkulose und Morbus
Crohn chronisch erkrankt ist, wird in einer Institutsambulanz einer Kinder- und Jugendpsychi-
atrie wegen emotionaler Belastungen behandelt. Dies macht sich vor allem im seit mehreren

4 Vor diesem Hintergrund im Sinne eines Diskussionsanstofies entstand 2019 bereits das Impulspapier ,Inklusive
Heimerziehung®  (https://zukunftsforum-heimerziehung.de/wp-content/uploads/2019/12/Impulspapier_Inklusive-
Heimerziehung_Zukunftsforum-Heimerziehung.pdf), das etliche auch vorliegend bearbeitete Punkte skizziert. Das
vorliegende Papier hat jedoch - ohne dass hiermit Aussagen der Zustimmung oder Ablehnung des Impulspapiers
verbunden sein sollen - weitgehend neu angesetzt.


https://zukunftsforum-heimerziehung.de/wp-content/uploads/2019/12/Impulspapier_Inklusive-Heimerziehung_Zukunftsforum-Heimerziehung.pdf
https://zukunftsforum-heimerziehung.de/wp-content/uploads/2019/12/Impulspapier_Inklusive-Heimerziehung_Zukunftsforum-Heimerziehung.pdf

Monaten nicht mehr erfolgten Schulbesuch, aber auch in familiaren Konflikten bemerkbar. Die
Mutter ist alleinerziehend mit vier jungeren Geschwistern. Mit dem Jugendamt wurde bereits
eine stationare Erziehungshilfe besprochen und als hilfreich angesehen. Sie scheitert bis heute
jedoch an dem fehlenden adaquaten Angebot auf der Seite der Einrichtungen. In der Kombina-
tion mit seinen chronischen Grunderkrankungen traut sich keine Einrichtung die Aufnahme des
dreizehnjahrigen Jungen zu. Er hat Pflegegrad 2, benotigt wird Unterstlitzung beim Waschen
mit speziellen klinischen Lotionen, beim Salben und bei der Einhaltung der diatischen Ernah-
rung.

Ein knapp einjahriges intensivpflegebediirftiges® Kind soll langfristig in einer Pflege-WG unter-
gebracht werden, doch der Vertrag, der den Eltern vorgelegt wird, irritiert die Sozialarbeiterin.
Wahrend, wie gewohnlich, die Intensivpflege komplett Giber SGB-V-Leistungen der Krankenver-
sicherung abgerechnet werden kann, soll die Familie neben den Sachmitteln der Pflegeversi-
cherung auch noch Uber 5.000 Euro im Monat fiir zusatzliche Kosten selbst tragen. Falls die
Familie diese Kosten nicht aufbringen kdnne, miisse sie sich an das Sozialamt wenden.

Es wird eine Familie begleitet, die mit ihren Kraften am Ende ist. Der Junge, um den es geht, ist
flinfeinhalb Jahre alt, und es wurde eine Autismus-Spektrum-Stérung sowie eine geistige Ent-
wicklungsverzogerung diagnostiziert. Die Eltern sind mit der Betreuung liberfordert, er soll
deshalb zukiinftig in einer Einrichtung leben. Allerdings wurde er von vielen Einrichtungen ab-
gewiesen, weil eine 1:1-Betreuung, die er zumindest aktuell brauchte, nicht moéglich ist. Die El-
tern suchen deutschlandweit.

Eine gefliichtete syrische Familie hat ein intensivpflegebediirftiges und dauerbeatmetes Klein-
kind (zwei Jahre alt). Gegen die Eltern und gegen den ehemaligen hauslichen Intensivpflege-
dienst laufen Strafverfahren, da es eine Situation gab, in der dem Kind fiir kurze Zeit das Beat-
mungsgerat abgestellt wurde, sodass es zusatzlich schwere, irreversible Hirnschaden erlitten
hat. Laut den Eltern passierte der Fehler aufgrund einer nicht gut eingearbeiteten Pflegerin, der
Pflegedienst bestreitet dies und beschuldigt die Eltern. Das Kind ist seit circa einem Jahr nach
Inobhutnahme vom Jugendamt stationar in einem Altenpflegeheim untergebracht. Die Familie
ist traumatisiert und mit der Situation Uberfordert. Die Eltern mochten das Kind nach Hause
holen, dies wird jedoch aufgrund des Strafverfahrens nicht gestattet. Obwohl das Kind statio-
nar untergebracht ist, werden die Eltern gebeten, verschiedene Kosten fiir Pflegeverbrauchsar-
tikel zu Gibernehmen (z. B. Windeln kaufen). Dies liberfordert die Familie finanziell. Auch sollen
die Eltern weiterhin Arzt- und Therapietermine mit dem Kind wahrnehmen, da diese nicht im
Rahmen der personellen Ressourcen der Pflegeeinrichtung zu leisten sind.

Begleitet wird eine alleinerziehende Mutter mit drei Kindern (zehn, sieben und zwei Jahre alt).
Das mittlere Kind hat eine seltene Erkrankung, die Symptome ahneln denen einer schweren
Autismus-Spektrums-Stérung, auch mit geistiger Entwicklungsverzogerung. Der Pflegegrad 3

Es handelt sich dabei um Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit schweren chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen, die der Begleitung durch eine Intensivpflegekraft zur Vermeidung und Beherrschung von akuten
lebensbedrohlichen Ereignissen bediirfen, da diese unvorhersehbar zu jeder Zeit eintreten kdnnen, beispielsweise
bei schweren Anfallsleiden oder der Notwendigkeit von auerklinischer Beatmung.



ist bewilligt, die Mutter erhalt Pflegegeld. Das Kind hat einen stark gestorten Schlaf-Wach-
Rhythmus, und die Mutter muss es jede Nacht beaufsichtigen, um es vor Selbst- und Fremdge-
fahrdung zu schitzen. Der Schulbesuch ist verkiirzt auf die Zeit von 8:00 bis 11:30 Uhr. Die Mut-
ter benotigt Entlastung, auch weil das kleine Geschwisterkind bereits mit schwierigen Verhal-
tensweisen und Angst auf den Bruder reagiert. Die Mutter wiinscht sich eine ambulante Form
der Hilfe, das Fallmanagement der Eingliederungshilfe sieht eher eine stationare oder erweitert
stationare Unterbringung als realistisch an. Gesucht werden jetzt Angebote, was sich als

schwierig erweist.

Das Papier nahert sich der Thematik zunachst mit einer Begriffsbestimmung, was vorliegend mit
der Perspektive ,inklusive Heimerziehung“ gemeint ist (Kap. 2. und 3), sowie einer kurzen Um-
schreibung von fiinf Spannungsfeldern, die das Thema Inklusion strukturell pragen und damit
auch diesen Hilfekontext entscheidend beeinflussen (Kap. 4). Den konkreten inhaltlichen und kon-
zeptionellen Fragestellungen, die sich fiir auflerfamiliare Wohnformen ergeben, wenn sie sich in-
klusiv weiterentwickeln wollen (Selbstverstandnis, Vielfalt der Lebens- und Bedarfslagen, Gestal-
tungsaufgaben, Verantwortlichkeiten in Ubergangen), wird im Kapitel 5 nachgegangen. Abschlie-
Rend findet sich eine Zusammenfassung der zentralen Eckpunkte dieses Papiers.



2 ,Inklusive Heimerziehung* - was meinen wir inhaltlich?

Ausgehend von menschenrechtlichen (UN-BRK, UN-KRK) und grundrechtlichen Vorgaben (Art. 3
Abs. 3 S. 2, Art. 6 GG) sowie sozialgesetzlichen Verpflichtungen (vgl. § 1 SGB VIII, § 1 SGB IX), besteht
die staatliche wie gesellschaftliche Aufgabe, subjektive und objektive Teilhabebarrieren junger
Menschen abzubauen. Dies gilt grundsatzlich unabhangig davon, aufgrund welchen Umstands (z.
B. Migrationserfahrung, religiose Zugeharigkeit, geschlechtliche und/oder sexuelle Identitat, psy-
chische, korperliche oder geistige Behinderung, chronische Erkrankung etc.) es zu Exklusionen
kommt.

So verpflichtet Artikel 19 UN-BRK die Vertragsstaaten, daflir Sorge zu tragen, dass Menschen mit
Behinderungen mit den gleichen Wahlmoglichkeiten wie andere Menschen in der Gemeinschaft
leben konnen. Dies beinhaltet insbesondere auch die Gewahrleistung, dass sie nicht in gesell-
schaftlich ausgrenzende Wohn- und Lebenssituationen gezwungen werden. Es besteht somit die
Pflicht zur ortlichen Gestaltung gleichberechtigter Zugange zu allen 6ffentlichen Diensten und Ein-
richtungen (z. B. Schule, OPNV, Wohnraum, Einkaufsmoglichkeiten) sowie der Verfligbarkeit von
Unterstutzungsangeboten, die Teilhabe und Selbstbestimmung ermoglichen, um Wohnformen, die
zum Ausschluss aus der Gemeinschaft flihren, vermeiden zu konnen. Da die UN-BRK keine Spezial-
konvention mit etwaigen Formulierungen von Sonderrechten fiir Menschen mit Behinderungen ist,
sondern mit dieser vielmehr die universell geltenden Menschenrechtskonventionen am Beispiel
ihrer (Diskriminierungs-)Erfahrungen konkretisiert werden,® lassen sich aus den Vorgaben in Artikel
19 UN-BRK prinzipielle Ableitungen treffen. Die Forderung der Inklusion im Sinne eines gleichbe-
rechtigten Lebens in der Gemeinschaft bezieht sich also nicht ausschlielich oder im Besonderen
auf Menschen mit Behinderungen, sondern grundsatzlich auf eine nicht-diskriminierende, nicht-
segregierende und barrierefreie Gestaltung von Wohnformen, die Vielfalt und Pluralitat der Be-
darfs- und Lebenslagen ihrer Bewohner*innen anerkennen und deren Recht auf Selbstbestimmung
achten und unterstiitzen.

Mit einem ahnlich universellen Selbstverstandnis (,jeder junge Mensch) ist auch der Férderauftrag
der Kinder- und Jugendhilfe in § 1 SGB VIII hinterlegt.” Zudem Ubersetzt er aus kindheits- und ju-
gendspezifischer Perspektive die Aspekte, die fiir ein gleichberechtigtes Teilhaben junger Men-
schen zentral sind: Mit dem Ziel der Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschafts-
fahigen Personlichkeit soll der jeweilige junge Mensch in seiner individuellen und sozialen Entwick-
lung gefordert, seine Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und un-
terstltzt, sie vor Gefahren fiir ihr Wohl geschiitzt und positive Lebensbedingungen fiir sie und ihre
Familien geschaffen werden (§ 1 Abs. 1, Abs. 3 SGB VII).

& Aichele 2010; fiir die UN-KRK ebenso anschaulich darlegend: Lohrenscheit 2006, S. 6.
7 Meysen/Miinder in: Miinder et al. 2018, § 1 SGB VIII Rn. 3.



In einer zusammenfiihrenden Perspektive lassen sich daher fiir den Gestaltungsauftrag einer ,,in-
klusiven Heimerziehung* fuir junge Menschen folgende Kriterien fiir ein Grundverstandnis ableiten:

- nicht-diskriminierend und barrierefrei,

- unter Anerkennung ggf. vielfaltiger Bedarfs- und Lebenslagen,

- partizipativ,

- entwicklungsfordernd,

- Autonomie/Selbstbestimmung anerkennend und unterstiitzend,
- unter aktiver Einbeziehung der Eltern/Zugehdrigen,

- die Wahlfreiheit berticksichtigend,

- vor Gefahren schiitzend,

- mitsozialraumlicher Perspektive.

sInklusive Heimerziehung®“ bedeutet demnach, einem jungen Menschen - vor welchem Hintergrund
auch immer dieser nicht in seiner Familie aufwachsen kann - eine nicht-diskriminierende und seine
Teilhabe im Sinne der beschriebenen Dimensionen sichernde auRerfamilidare Wohnform zu ermégli-
chen.

Doch so umfassend dieses Recht auf Gestaltung einer ,inklusiven Heimerziehung“ auch ist, in diesem
Papier wird eine Fokussierung auf die jungen Menschen in aufRerfamiliaren Wohnformen vorgenom-
men, die aufgrund der Wechselwirkung von chronischen Erkrankungen bzw. geistigen, psychischen,
korperlichen oder Sinnesbeeintrachtigungen an der vollen und gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft gehindert werden. Und die Messlatte ist in diesem Kontext durch die Vorgaben des Arti-
kel 23 Abs. 3 UN-KRK nicht tief gelegt. Danach sind Unterstiitzungsleistungen grundsatzlich ,,so zu
gestalten, dass sichergestellt ist, dass Erziehung, Ausbildung, Gesundheitsdienste, Rehabilitations-
dienste, Vorbereitung auf das Berufsleben und Erholungsmoglichkeiten dem behinderten Kind tat-
sachlich in einer Weise zuganglich sind, die der moglichst vollstandigen sozialen Integration und
individuellen Entfaltung des Kindes einschlief3lich seiner kulturellen und geistigen Entwicklung for-
derlich ist.“ Dies erfordert strukturelle Entwicklungen, die einzelfallangepasste Losungen sehr viel
besser ermoglichen als dies heute der Fall ist. Im Sinne der Verwirklichung der Rechte junger Men-
schen sind die verantwortlichen gesellschaftlichen Teilsysteme aufgefordert, zu Formen der 16-
sungsorientierten Zusammenarbeit zu finden.

Dabei ist aktuell leider zu konstatieren, dass zum Themenfeld der ,inklusiven Heimerziehung“ bis-
lang weder vertiefte fachliche Auseinandersetzungen stattgefunden haben noch ausreichend wis-
senschaftliche Erkenntnisse vorliegen. Vielmehr ist die Forschungslage hierzu bislang ausgespro-
chen diinn. Nicht nur mit Blick auf die vielfaltigen fachlichen Fragestellungen,® sondern sogar hin-
sichtlich der zahlenmafigen Erfassung, wie viele junge Menschen mit Behinderungen tiberhaupt in

8 vgl. Dworschak/Reiter 2017, die zumindest auf ein paar Studien zu individuellen Merkmalen/Hintergriinden stationar

untergebrachter Menschen mit geistigen Behinderungen verweisen.

10



auRerfamiliaren Wohnformen untergebracht sind, fehlen verlassliche Datengrundlagen.® Zudem
fehlt es fiir den Bereich der aufterfamiliaren Wohnformen noch an einer verkniipfenden Perspekti-
ve der verschiedenen sozial- und gesundheitswissenschaftlichen Forschungsdisziplinen (z. B. Re-
habilitationswissenschaften, Sonderpadagogik, Pflegewissenschaften, Sozialpadagogik, Soziolo-
gie, Psychologie) sowie an einer starkeren Verschrankung der Kinder- bzw. Jugendperspektive mit
der Erwachsenenperspektive sowohlin der Forschung als auch bei der Ausgestaltung der Praxis.

9

Vgl. van Santen 2019.
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3 ,Inklusive Heimerziehung* - welche Einrichtungen meinen wir?

Die hier zugrunde gelegte Perspektive ,inklusiver Heimerziehung“ bezieht sich auf ein sehr weites
Verstandnis auRerfamiliarer Wohnformen. In den in diesem Hilfekontext agierenden Handlungs-
feldern findet sich eine grof3e Bandbreite unterschiedlicher Unterbringungsformen fiir junge Men-
schen, mit jeweils eigenen Begrifflichkeiten. Auch die Abschaffung des Einrichtungsbegriffs im Zu-
ge des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) hat diese Vielfalt an Wohnformen in der Praxis, die zum Teil
auch als ambulante Angebote einsortiert werden, nochmals erhoht.

Vorliegend wird daher der Begriff ,,auferfamiliare Wohnform* verwendet, der - mit Ausnahme von
Pflegefamilien und Erziehungsstellen - das weite Spektrum meint, das von Heimeinrichtungen der
Jugend- und Behindertenhilfe liber Internate, Wohngruppen oder auch Wohngemeinschaften und
Pflegeeinrichtungen fiir intensivpflegebediirftige Kinder bis hin zu Jugendwohneinrichtungen (z.B.
Lehrlingswohnheimen) reicht. Sie alle sind Wohnorte - fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene -, flir die es professionelle Fachkrafte, fachlich-konzeptionelle Rahmungen und Strukturen
mit offentlicher Mitverantwortung braucht.

Dabei ist zu betonen, dass diese 6ffentliche Verantwortung auch fiir junge Menschen gilt, wenn sie
- wegen fehlender anderweitiger Unterbringungsmaoglichkeiten - in Erwachseneneinrichtungen, z.
B. einem Altenpflegeheim, leben (s.o. Fallbeispiel). Denn solche Fehlallokationen konnen allenfalls
als kurzfristig gesuchte Notlosungen akzeptiert werden, die zum weitergehenden Ausbau der An-
gebotsstrukturen auffordern. Mangels einer kind- bzw. jugendgerechten Orientierung stellen sie
jedoch perspektivisch keinesfalls eine adaquate Hilfeform dar.
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4 Einbettungin den groRen Komplex inklusiver Fragestellungen

Das Thema Inklusion bzw. die Reflexion und Thematisierung von Exklusion und ihre Bearbeitung
mit Blick auf Inklusion wirft vielfaltige, komplexe Fragestellungen und Spannungsfelder auf, von
denen auch auerfamilidre Wohnformen, in denen junge Menschen sowohl ohne als auch mit Be-
hinderungen aufgenommen und betreut werden, gepragt und herausgefordert werden und in de-
nen sie sich bewegen miissen. Diese Fragestellungen wiederum sind eingebettet in noch grofiere
gesellschaftliche Aufgaben, zu denen beispielsweise auch die Notwendigkeit einer stringenteren
Armutsbekampfung gehort.

Diese Spannungsfelder werden wesentlich dadurch mitbestimmt, wie auch auf staatlicher Ebene,
beispielsweise durch rechtliche Regelungen, Forderpolitiken oder Agendasettings, an der Umset-
zung und Einhaltung der UN-Rechtskonventionen gearbeitet wird. In den Diskussionen dazu, wie
die Staaten ihrer Pflicht zur Wahrung von Menschenrechten im Allgemeinen und der Umsetzung
der UN-BRK im Besonderen nachkommen kénnen, hat sich - zunachst im Kontext des Rechts auf
Bildung, in der Folge jedoch auch in anderen Teilhabekontexten - das sogenannte 4-A-Schema zur
Unterstiitzung und Uberpriifung von Strategien, rechtlichen Regelungen, Praxisentwicklungen etc.
etabliert.”® Die vier A stehen fiir ,Availability“ (Verfligbarkeit), ,,Accessability“ (Zuganglichkeit), ,Ac-
ceptability“ (Annehmbarkeit) und ,,Adaptability” (Anpassungsfahigkeit).’* Die Frage nach ,inklusi-
ven Wohnformen® bewegt sich an der Schnittstellstelle verschiedener Diskurskontexte mit jeweils
eigenen Sprachspielen, weshalb uns der Versuch lohnenswert erscheint, das 4-A-Schema hier als
eine Art sprachliche Briicke zu verwenden.

Vor einer vertiefenden Reflexion und Auseinandersetzung, welche konkreten konzeptionellen Fra-
gen und Anforderungen an ,inklusive Unterbringungsformen® zu richten sind, sollen zunachst ei-
nige dieser zentralen Spannungsfelder skizziert werden, denen sich das Themenfeld ,jinklusive
Heimerziehung“ jeweils gegeniibersieht.

¢ Inklusive Gestaltung auBerfamilidrer Wohnformen versus Forderung des Aufwachsens in
der Familie (Verfiigbarkeit und Zuganglichkeit)
Der UN-Ausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen betont in seinen allgemeinen
Bemerkungen zu Artikel 19 UN-BRK sehr deutlich die Verpflichtung der Vertragsstaaten, Strategien
zur Deinstitutionalisierung der Wohn- und Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen zu
entwickeln, d. h. weg von besonderen Wohnformen und dem (fremdbestimmten) Leben in Einrich-
tungen hin zu einem durch ausreichende Unterstiitzung/Assistenz gesicherten selbstbestimmten
Wohnen und Leben.? Im Sinne der sicherzustellenden Wabhlfreiheit sind dementsprechend woh-
nortnahe, familienunterstiitzende Angebote und Strukturen zu schaffen und auszubauen (also
Verfligharkeit herzustellen) und gleichzeitig auRerfamiliare Wohnformen kommunal so weiterzu-
entwickeln, dass sie fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sowie deren Familien mit ganz

0 Dieses Schema geht auf Tomasevski (2001) zurlick, die sich insbesondere mit dem Recht auf Bildung befasste.
1 Siehe auch Kap. 5c¢ (1).
12 UN-Ausschuss 2018.
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unterschiedlichen Unterstiitzungsbedarfen offenstehen (also die Zuganglichkeit der Angebote zu
gewahrleisten). Selbstverstandlich haben die Angebote staatlicher wie freier Trager die Selbstbe-
stimmung der Adressat*innen anzuerkennen und zu unterstiitzen sowie deren gesellschaftliche
Teilhabe zu ermdglichen und zu férdern.

In Bezug auf Kinder mit Behinderungen favorisiert der UN-Ausschuss fiir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen ausdriicklich das Aufwachsen in einer Familie.®

Ein recht deutliches Infragestellen von institutionalisierten Formen der Erziehung auRerhalb der
Familie, und insbesondere von Wohnformen in Einrichtungen, ist darliber hinaus spatestens seit
der Stockholmer Erklarung® im offentlichen internationalen Diskurs. So wird in der Stockholm
Declaration in den Grundsatzen u.a. gefordert:

«

- Resorting to institutional care only as a last resort and as a temporary response

- Developing, financing, implementing and monitoring alternative systems of care based on
the principles of providing children with a family environment*®.

Die EU-geforderte ,,Opening-Doors“-Kampagne kniipft an diese Forderungen an. Auch diese Kam-
pagne zielte urspriinglich auf die Abschaffung von anstaltsmaRiger Betreuung von Menschen mit
Behinderungen und die Verwirklichung ihres Rechts auf ein eigenstandiges und selbstbestimmtes
Leben jenseits von Institutionen.” Ab 2013 wurden auch Kinder und Jugendliche, die aufgrund
erzieherischer Bedarfe in auRerfamiliaren Wohnformen leben, in das Programm einbezogen, weil
die Europa-2020-Strategie die Verbindung zwischen Armutsrisiken und Fremdplatzierung von Kin-
dern/Jugendlichen gezogen hatte.'® Die 2013er-Empfehlung ,Investing in Children - Breaking the
Cycle of Disadvantage“ stellte den historischen Durchbruch dar, da hiermit erstmals in einem offi-
ziellen Dokument der EU-Kommission Kinderarmut, friihe Bildung, Bildungsbenachteiligung, Kin-
derrechte etc. auf die Agenda gebracht wurden.'” Unter anderem wurden auch die Fremdplatzie-
rungspolitiken in den EU-Mitgliedstaaten zum Gegenstand regulativer Politik.

Im Zusammenhang mit der Fragestellung dieses Diskussionspapiers ist es von besonderem Inte-
resse, dass mit dem Programm in mehreren Schritten eine weitgehende Abschaffung liberregiona-
ler anstaltsformiger Heime angestrebt wird, da diese das Erreichen der umfassenden in dem Pro-
gramm formulierten Ziele zumindest erschweren, wenn nicht gar diesen entgegenstehen. Zu die-
sen Schritten gehort:

1) neben und vermittels einer neuen Jugendhilfe- oder Jugendschutzgesetzgebung Eltern und
Familien mehr Rechte und mehr Verantwortung zu verschaffen und kommunale Familienfor-
derung auszubauen,

2) ein modernisierter Kinderschutz, Kinderechte sowie vereinfachte Zugange zu den Hilfen,

13 UN-Ausschuss 2018, S. 3.

14 Stockholm University 2003.
15 vgl. EC 2010b.

16 Vgl. EC 2010a; EC 2013.

" Ebda.
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3) neue Pflegekindersysteme sowie familienbezogene Programme zu erarbeiten, sowie

4) die Entwicklung neuer Formen dezentraler bzw. kommunaler und alltagsnaher Unterbrin-
gungs- und Betreuungsformen (,alternative care“) von Kindern und Jugendlichen in verbes-
serter Qualitat voranzutreiben.

Ziele der Opening-doors-Kampagne sind dabei: Starkung der (Rechte der) Eltern und Familien;
Entwicklung und Sicherung familienorientierter, ambulanter Hilfen; Reduzierung von Fremdplat-
zierung; Entwicklung und Sicherung des Vorrangs eines neuen Pflegekinderwesens inklusive eines
(teil-)professionellen Pflegekindersegments; Umbau der stationdren Hilfen zur Erziehung in Rich-
tung regionalisierter, alltagsnaher und starker familienbasierter lebensweltorientierter Angebote.
Durch diese MaRnahmen soll die bisherige stark exkludierende und institutionell dominierte Kin-
der- und Jugendbhilfe - nebst den dann nétigen Anderungen in sozialpolitischen und schulischen
Nachbargebieten - grundlegend und inklusiv(er) umgestaltet werden.*

e Diskriminierung und Stigmatisierung durch auBBerfamilidre Unterbringung versus aufer-
familiare Wohnformen als annehmbare Form der Unterstiitzung (Annehmbarkeit)

Das gesellschaftliche und auch (verfassungs-)rechtlich hinterlegte Leitbild ist das Aufwachsen von
Kindern bei und mit ihren Eltern (Art. 6 Abs. 2 GG). In der Erwartung, dass diese ,die Interessen
ihres Kindes am besten wahrnehmen® kénnen und ,,die spezifisch elterliche Zuwendung dem Wohl
des Kindes grundsatzlich am besten dient“, ist ihnen die primare Erziehungszustandigkeit zuge-
wiesen.” Vor welchem Hintergrund auch immer es zu einem auBerfamilidaren Aufwachsen eines
jungen Menschen kommt, es ist stets mit einer Abweichung von dieser Leitbildvorstellung verbun-
den. Diese Abweichung zieht haufig eine stark stigmatisierende Wirkung® fiir die betroffenen jun-
gen Menschen nach sich (sogenannte Heimkinder). Im Kontext auferfamiliarer Wohnformen fiir
(junge) Menschen mit Behinderungen ist diese Stigmatisierung und Ausgrenzung nicht selten
durch segregierende, sozialraumlich kaum angebundene (Spezial-)Einrichtungen potenziert.

Vor diesem Hintergrund erscheint die Verbindung von Inklusion im Sinne einer gleichberechtigten
gesellschaftlichen Teilhabe und aufRerfamiliarem Aufwachsen mit seinen fiir junge Menschen gene-
rell stigmatisierenden Wirkungen in einem schwer auflosbaren Dilemma. Dieses Dilemma kann
verkleinert oder vielleicht sogar aufgeldst werden, durch einerseits eine im Sinne des Artikel 19 UN-
BRK erhohte Akzeptanz der Angebote bei den jungen Menschen selbst, andererseits dadurch, dass
perspektivisch eine grofRere allgemeine Akzeptanz aufRerfamiliarer Wohnformen als eine mogliche
Variante des Aufwachsens junger Menschen erreicht wird.

18 In den programmatischen Papieren orientiert man sich stark an den ,UN-Guidelines for Alternative Care®, aber auch
an den von der FICE International mitentwickelten Standards von ,Quality4children®. Seit 2016 fungieren als
Internationale Partner der Kampagne Eurochild, FICE Europe, Hope and Homes for Children, International Foster
Care Organisation (IFCO) sowie SOS Kinderdorfer International (vgl. https://www.eurochild.org/initiative/opening-
doors-pan-european-de-institutionalisation-campaign/

19 Standige Rechtsprechung, z. B. BVerfG 19.2.2013 - 1 BvL 1/11, 1 BvR 3247/09, BVerfGE 133, 59.
20 vgl.z.B. Luyten et al. 2018.

15


https://www.eurochild.org/initiative/opening-doors-pan-european-de-institutionalisation-campaign/
https://www.eurochild.org/initiative/opening-doors-pan-european-de-institutionalisation-campaign/

Jugendliche selbst duflern sich zunehmend zu diesem Thema.? lhre Forderung ist, dass ihre Le-
bensweise in einer auRerfamilidaren Wohnform Akzeptanz findet und im sozialen und schulischen
Umfeld stigmatisierende Zuschreibungen reflektiert und hinterfragt werden. ,Wir sind engagierte
Jugendliche, die hier freiwillig Hilfe gesucht haben, und keine Aussatzigen“.?

¢ Inklusion und Spezialisierung (Anpassungsfahigkeit)

Die Bedarfe von jungen Menschen - zumal, wenn sie von einer Behinderung betroffen sind - sind
vielfaltig (Erziehung, Bildung, Kontakt mit Gleichaltrigen, Pflege, gesundheitliche Versorgung etc.).
Zur Deckung dieser erzieherischen, medizinischen, pflegerischen und sozialen Teilhabebedarfe hat
sich in Deutschland ein hoch differenziertes Unterstiitzungs- und Hilfesystem entwickelt, im Rah-
men dessen nicht nur unterschiedliche Leistungstrager zustandig sind, sondern sich auch bei den
Leistungserbringern eine nach Leistungsbereichen und Professionalitat sehr ausdifferenzierte An-
gebotsstruktur entwickelt hat. Diese Spezialisierung, die jeweils eines der Bedirfnisse junger Men-
schen in den Vordergrund riickt, z. B. Pflege oder erzieherische Bedarfe, diirfte liberwiegend aus
der Perspektive herriihren, dariiber eine bessere Bedarfserfiillung gewahrleisten zu kdnnen. Sie
kann jedoch nicht nur zur strukturellen Ausklammerung weiterer Bedarfe (z. B. aufterfamiliare Un-
terbringung intensivpflegebediirftiger Kinder ohne padagogische Betreuungsanteile) fiihren, son-
dern ist nicht selten auch unmittelbar mit der einer Inklusion deutlich widersprechenden Zusam-
menfiihrung von Personengruppen mit ahnlichen Bedarfen in Spezialeinrichtungen verbunden. Im
Sinne der zu gewahrleistenden Wahlfreiheit muss es jedoch fiir die Kinder, Jugendlichen, jungen
Erwachsenen und ihre Familien die Moglichkeit geben, sich zwischen starker oder vollstandig spe-
zialisierten und allgemeinen Angeboten, wohnortnah oder raumlich entfernt, entscheiden zu kon-
nen (vgl. auch Abschnitt 5c [3]). Die Kritik an einer Spezialisierung in dem hier beschriebenen Sinne
bedeutet jedoch nicht, dass alle auferfamiliaren Wohnformen dieselbe ,inklusive“ Konzeption
verfolgen missen. Im Gegenteil, gerade unter Inklusionsgesichtspunkten sind vielfaltige Angebote
erforderlich, denn erst diese ermoglichen die Wahlfreiheit flir die Adressat*innen. Wichtig dabei ist,
dass die konzeptionellen Unterschiede Diversitat im Wohnangebot erméglichen.

Auch perspektivisch diirfte eine generalistische Kompetenz, die alle Unterstiitzungsbereiche im
Sinne einer Verbindung von Medizin, Pflege, Therapie, Rehabilitation, Bildung und Erziehung
gleichermalen abdeckt, als unwahrscheinlich anzusehen sein. Die Inklusionsperspektive verpflich-
tet jedoch zu einer das System und nicht den jeweiligen Menschen hinterfragenden Gestaltungs-
verantwortung. D. h. grundsatzlich darf es nicht an der spezifischen Bedarfslage des jeweiligen
Menschen festgemacht werden, ob dieser in eine auflerfamilidare Wohnform ,hineinpasst, sondern
es ist vielmehr umgekehrt die Frage zu stellen, inwiefern die auRerfamiliare Wohnform diesen bei-
spielsweise Uiber fachliche Spezialisierungen in interdisziplindren Teams oder auch angebotsiiber-
greifenden Kooperationen (z. B. Hinzuziehung ambulanter Pflegedienste in stationdaren Wohnfor-
men der Kinder- und Jugendhilfe) gerecht werden kann. Diese Forderung stellt selbstverstandlich
nicht in Frage, dass es unterschiedliche Vorstellungen hinsichtlich padagogischer Konzepte gibt

21 Z.B. die von der Graf Recke Stiftung und anderen gestartete Kampagne ,Wir sind doch keine Heimkinder®;
https://www.wir-sind-doch-keine-heimkinder.de/.

2 WAZ 2019.
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und sich auch zukinftig Wohnformen hinsichtlich ihrer padagogischen Grundausrichtung unter-
scheiden werden. Ziel muss es dabei sein, Wahlfreiheit herzustellen, auch um das in Artikel 6 GG
garantierte Elternrecht zu verwirklichen.

e Zustandigkeitssplittung in unterschiedliche Hilfesysteme versus Bedarfsgerechtigkeit

Die Spezialisierung auf bestimmte Bedarfslagen spiegelt sich auch rechtlich in einem sehr ausdiffe-
renzierten Leistungssystem, im Rahmen dessen fiir die verschiedenen Bedarfe nicht nur unter-
schiedliche Zustandigkeiten der einzelnen Leistungstrager (Jugendamt, Trager der Eingliede-
rungshilfe, Kranken- und Pflegekasse etc.) benannt sind, sondern auch mit jeweils eigenen System-
und Verfahrenslogiken hinterlegt sind. Dies zeigt sich bereits bei den - je nach Hilfesystem - unter-
schiedlichen Voraussetzungen, die den jeweiligen Hilfeanspruch auf ein auRerfamilidgres Wohnen
begriinden konnen: So kniipfen zwar die offentlichen Trager der Kinder- und Jugendhilfe und der
Eingliederungshilfe die Gewahrung von Leistungsanspriichen fiir junge Menschen mit Behinderun-
gen jeweils an das Vorliegen einer Behinderung im Sinne des § 2 SGB IX. Fur die Gewahrung von
erzieherischen Hilfen durch den 6ffentlichen Jugendhilfetrager ist unabhangig von bzw. erganzend
zu den behinderungsbedingten Leistungen hingegen das Vorliegen eines erzieherischen Bedarfs (§
27 SGB VIII) erforderlich. Fiir die Unterbringung von jungen Menschen, die auf Intensivpflege ange-
wiesen sind, werden nochmals andere, insbesondere an den Regelungen der Gesundheitsversor-
gung (SGB V) bzw. Pflege (SGB XI) orientierte Anspruchszuordnungen vorgenommen (vgl. § 14 SGB
Xl, § 37c SGB V). Letztere werden mit dem gerade verabschiedeten Intensivpflege- und Rehabilita-
tionsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) neu reguliert,”® wobei die Auswirkungen auf die hiervon be-
troffenen Kinder und Jugendlichen derzeit noch vollig unabsehbar erscheinen. Bislang erfolgt die
aullerfamiliare Unterbringung intensivpflegebediirftiger Kinder und Jugendlicher weitgehend oh-
ne Beteiligung der Kinder- und Jugendhilfe in Intensivpflegewohngruppen. Da jedoch auch diese
jungen Menschen neben der gesundheitlichen Versorgung vor allem auch der padagogischen Be-
gleitung beddrfen, ist die Kinder- und Jugendhilfe aufgefordert, sich mit ihrer Fachlichkeit auch an
dieser Schnittstelle zu involvieren. Der Verweis auf diesen Personenkreis zeigt beispielhaft auf,
dass im Hinblick auf eine inklusive Heimerziehung noch etliche, in bisherigen Diskussionen bisher
unberiicksichtigt gebliebene Aufgabenstellungen zu bearbeiten sind.

Je nach zustandigem Hilfesystem greifen zudem andere Verfahrenslogiken: Zwar sieht das SGB IX
in seinem Teil 1 allgemeine, fiir alle Rehabilitationstrager gleichermaRen geltende Verfahrensrege-
lungen vor (z. B. standardisierte Bedarfsermittlung, Teilhabeplanung). Diese gelten jedoch wiede-
rum nicht fir die Pflegekasse, die kein Rehabilitationstrager ist, und auch nicht fiir den Trager der
offentlichen Jugendhilfe, wenn er im Kontext erzieherischer Hilfen nicht als Rehabilitationstrager
agiert.

Angebote ,inklusiver Heimerziehung®, deren zentrale Zielrichtung in der Zusammenfiihrung dieser
verschiedenen Bedarfe liegt, sind daher regelmaRig nicht nur mit mehreren dieser unterschiedli-

3 Das Gesetz ist am 23.10.2020 in Kraft getreten und regelt in § 37c SCB V die auBerklinische Intensivpflege. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist aufgerufen, innerhalb eines Jahres die Rahmenbedingungen zu definieren.
Insgesamt ist eine Hinwendung zu stationdren Versorgungsformen spiirbar. Ob es fiir Kinder und Jugendliche
gesonderte Richtlinien geben wird, ist derzeit offen.
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chen Leistungstrager konfrontiert, sondern auch mit einer komplexen leistungs- und verfahrens-
rechtlichen Situation, die nicht selten von erheblichen Abgrenzungsstreitigkeiten zwischen den
einzelnen Leistungstragern begleitet ist. Mit der aktuell politisch erneut diskutierten Gesamtzu-
standigkeit der Kinder- und Jugendhilfe flr alle jungen Menschen (sogenannte inklusive Losung)
wirde perspektivisch (aktuell ab 2028 diskutiert) zumindest die kiinstlich gezogene Zustandig-
keitssplittung zwischen Kindern mit seelischen Behinderungen (SGB VIII) und Kindern mit (auch)
korperlichen/geistigen Behinderungen (SGB IX Teil 2) aufgehoben werden.*

¢ Inklusion versus Exklusion im Sozialraum

Der Inklusionsanspruch im Sinne eines gleichberechtigten Lebens in der Gemeinschaft begrenzt
sich nicht lediglich auf das Wohnangebot selbst, sondern bezieht sich immer auch auf die diskrimi-
nierungsfreie, nicht-segregierende und barrierefreie Gestaltung des weiteren Sozialraums (Art. 19
UN-BRK, s. Kap. 2). Bei Kindern und Jugendlichen geht es insbesondere um den gleichberechtig-
ten, barrierefreien Zugang zu inklusiven

Angeboten der Kindertagesbetreuung,
- Schulen (einschlieflich Ganztagsangeboten),
- Freizeitangeboten (Freizeit, Kultur und Sport),

- psychosozialen, (heil-)padagogischen, therapeutischen, medizinischen
und pflegerischen Angeboten,

zur Infrastrukturversorgung (z.B. Wohnraum, OPNV, fachéarztliche Versorgung).

Zu konstatieren ist allerdings, dass sowohl am Wohnort der Eltern bzw. Familie als auch im Umfeld
der auBerfamilidaren Wohnformen diese sozialraumlichen Angebote, die Inklusion fordern bzw.
ermoglichen sollen, haufig nur sehr unzureichend vorhanden sind. Eltern von Kindern mit Behin-
derungen sehen sich vielmehr nicht selten aufgrund der unzuldnglichen Angebotsstruktur in den
oben genannten Bereichen dazu gedrangt, eine aullerfamilidare Unterbringung ihres Kindes, au-
Rerhalb des bisherigen Sozialraums, auRerhalb der Region, in der die Familie lebt, in Anspruch zu
nehmen. Die Spezialisierung der Unterbringungsangebote sowohl in groReren Komplexeinrichtun-
gen mit Uberregionalem Einzugsgebiet als auch in kleineren Wohnangeboten mit einer oft sehr
begrenzten Platzzahl lduft hier der Forderung nach sozialrdaumlicher Verfligbarkeit auch aufierfa-
milidrer Wohnformen zuwider und kollidiert mit den Grundsatzen des Artikel 19 UN-BRK (Wahlfrei-
heit, Unterstlitzung und Verfligbarkeit von gemeindenahen Diensten und Infrastrukturen).

Die Unzulanglichkeiten der Angebotsstrukturen im Sozialraum mit ihren vielfaltigen Barrieren fiir
(junge) Menschen mit Behinderungen und mangelhaften Versorgungsstrukturen fiir Familien be-
gleiten und pragen auch den Aufenthalt in den aufRerfamiliaren Wohnformen. Angebote ,inklusiver
Heimerziehung“ konnen diese gesamtgesellschaftlichen Problemlagen nicht allein verandern und
neu gestalten. Gleichwohl besteht die Aufgabe, diese mit dem Ziel einer Realisierung der gleichbe-
rechtigten Teilhabe der jungen Menschen ebenfalls im Blick zu behalten, sie im Rahmen der Hilfe-
planung zu thematisieren, aber auch offensiv in sozialrdumliche Planungsprozesse (z. B. Uber die

2 Vgl.§10Abs.4S.2SGBVIII-E.
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Jugendhilfeplanung) einzubringen. Die Forderungen der Verfligbarkeit, Zuganglichkeit, Annehm-
barkeit und Adaptierbarkeit als Kernelemente der Menschenrechte waren hier mit Blick auf ihre
sozialrdumliche Bedeutung in allen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene und deren Fa-
milien bedeutsamen Lebensbereichen auszubuchstabieren.
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5 Konzeptionelle Fragen und Anspriiche an auBerfamilidare
Wohnformen

In diesem Abschnitt werden konkrete inhaltliche und konzeptionelle Fragestellungen hinsichtlich
der Herausforderungen skizziert, vor denen auflerfamiliare Wohnformen sowie alle, die in diesem
Kontext Gestaltungsverantwortung tragen, stehen, wenn sie ihren Beitrag zur Beforderung gleich-
berechtigter Teilhabe junger Menschen mit Behinderungen leisten wollen.

A. Grundvoraussetzung: Entwicklung eines inklusiven Selbstverstandnisses

Die Idee inklusiver auRerfamilidarer Wohnformen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
steht, wie bereits deutlich wurde, im Widerspruch zu bisherigen Ausdifferenzierungen der Hilfe-
und Unterstlitzungssysteme im deutschen Sozialstaats- und Gesundheitssystem. Eine inklusive
Offnung von auRerfamilidren Wohnformen erfordert deshalb auch eine Veranderung des konzepti-
onellen Selbstverstandnisses dieser Angebote. Anstelle der bisher eher dominierenden Frage der
Zustandigkeitsabgrenzungen ware daher die Frage der Kooperation liber die Zustandigkeitsgren-
zen hinaus in den Mittelpunkt zu riicken. Dass eine solche Weiterentwicklung auch Entsprechun-
gen auf rechtlicher Seite bedarf, ist unbestritten, sollte aber die Arbeit an einer Veranderung des
konzeptionellen Selbstverstandnisses nicht bremsen.

Die Aufforderung, sich in Richtung inklusiver Konzeptionen weiterzuentwickeln, zielt auf verschie-
dene Ebenen gleichzeitig: Sie adressiert zum einen unmittelbar die fiir die einzelnen Angebote Ver-
antwortlichen. Diese mussten hierfir Organisationsentwicklungsprozesse auf den Weg bringen,
mit denen innerhalb der Organisation ein inklusives Selbstverstandnis entwickelt und gepflegt
wird. Dies gilt fiir Angebote in allen Leistungsfeldern (Pflege, medizinische Versorgung, Eingliede-
rungshilfe, Jugendbhilfe). Als von diesen konzeptionellen Uberlegungen unmittelbar in ihren Rech-
ten Betroffene sind in diese Prozesse selbstverstandlich auch Kinder/Jugendliche/junge Erwach-
sene sowie ihre Eltern einzubeziehen. Im Sinne von Critical Friends kénnten sie im Laufe des Ent-
wicklungsprozesses immer wieder zuriickmelden, inwiefern die konzeptionellen Weiterent-
wicklungen aus ihrer Perspektive hilfreich sein konnen, um das Ziel einer weitreichenderen Inklu-
sion zu erreichen.

Begleitet werden misste eine solche Entwicklung zum Zweiten auf der kommunalen Ebene durch
eine Etablierung arbeitsfahiger Kooperationsstrukturen, die es erméglichen, dass sich die Akteure
in den verschiedenen Leistungsfeldern kennenlernen, Vertrauen zueinander aufbauen, sich in ih-
ren jeweiligen Handlungsauftragen besser verstehen, genauer lber die jeweiligen Handlungsopti-
onen informiert sind, gemeinsame Fragestellungen identifizieren und im Sinne der Adressat*innen
Losungen entwickeln. Doch leider finden sich solche, die Hilfesysteme libergreifenden Kooperatio-
nen bis heute nicht. Selbst gesetzlich verankerte Kooperationsaufforderungen wie zum Beispiel die
Jugendhilfeplanung nach & 80 SGB VIII, Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB VIII, integrierte Sozi-
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alplanung (8 36 SGB IX)** oder die Zusammenarbeit der verschiedenen Rehabilitationstrager nach
§ 25 Abs. 2 SGB IX sind in der Praxis kaum auf systemiibergreifende Kooperationsperspektiven
ausgerichtet. Diese bestehenden Aufforderungen konnten jedoch als Einstieg in die Gestaltung
solcher ,Inklusionsnetzwerke“ genutzt werden, die dann notwendigerweise allerdings auch einer
inhaltlichen Neuausrichtung bzw. Erweiterung bedirften. Perspektivisch ware zu tUberlegen, diese
in einer eigenen Regelung - z. B. vergleichbar der Vorgabe, wie sie in § 3 KKG (Gesetz zur Koopera-
tion und Information im Kinderschutz) fiir die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen,
Institutionen im Kinderschutz und den Frilhen Hilfen hinterlegt ist - konkreter und verbindlicher
auszugestalten.

Zur Unterstiitzung solcher Entwicklungen dirfte es hilfreich sein, wenn die Dachorganisationen in
den einzelnen Leistungsfeldern (Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe [AGJ], Deutscher
Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge, Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Trager
der Sozialhilfe und der Eingliederungshilfe [BAGUS], Kindernetzwerk e.V., Bundesverband fiir kor-
per- und mehrfachbehinderte Menschen e.V., Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. etc.) bereichs-
Ubergreifend miteinander in den Austausch treten. Auch im Rahmen von mehreren Tragern ge-
meinsam initiierte Projekte?® konnen hilfreiche Auseinandersetzungen liber Fragen und Herausfor-
derungen, die sich aus dem Anspruch ergeben, inklusive aufierfamiliare Wohnformen anbieten zu
wollen, stattfinden. Ein interessantes Beispiel fiir die Beférderung einer Vernetzung unterschiedli-
cher Hilfestrukturen ist auch die Fachstelle MenschenKind, die das Land Berlin seit 2008 mit dem
Auftrag der sektorenlbergreifenden Vernetzung der Hilfestrukturen fur chronisch kranke und pfle-
gebedirftige Kinder fordert.”

B. Anerkennung einer Vielfalt der Lebens- und Bedarfslagen

Die Hilfebedarfe, die im Rahmen einer ,inklusiven Heimerziehung® zu beriicksichtigen sind, stellen
sich je nach Lebenslage des jungen Menschen und seiner Familie ganz unterschiedlich dar (vgl.
auch Fallbeispiele am Anfang dieses Papiers). Sie ergeben sich nicht nur aus individuellen Prob-
lemlagen und Ressourcen, sondern vor allem auch aus den konkreten lebensweltlichen Zusam-
menhangen. Das sozialrdaumliche Umfeld - und hier nicht zuletzt die Gestaltung von Unterstiit-
zungsstrukturen (des Angebots) vor Ort - ist zentral fiir Genese und Auspragung von Hilfebedarfen.

Familien mit Kindern mit Behinderungen sind Familien wie alle anderen auch. Familiare Problem-
lagen (z.B. Partnerschaftskonflikte, finanzielle Beengtheit, unzureichender Wohnraum, biografisch
bedingte elterliche Belastungen, fehlendes Netzwerk), die allgemein die elterliche Erziehungsver-
antwortung herausfordern und beeintrachtigen kénnen, kénnen sich aufgrund der zusatzlich
durch die Behinderung zu bewaltigenden Schwierigkeiten vervielfachen. Diese Zuspitzungen, die
in Teilen auch durch die unzureichende inklusive Gestaltung des Sozialraums erzeugt werden (bei-
spielsweise durch mangelnde Barrierefreiheit oder unzureichend inklusive Ausrichtung der ortli-

% Vgl. Rohrmann/Kempf 2019.

% Ein Beispiel hierfiir ist das BVKE/EREV-Projekt ,Inklusion jetzt! - Entwicklung von Konzepten fiir die Praxis“
(https://www.projekt-inklusionjetzt.de/projekt/das-projekt).

27 Nahere Informationen unter: www.humanistisch.de/menschenkind.
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chen Schulen), werden dann nicht selten ursachlich fiir eine auRerfamilidare Unterbringung. Andere
Familien sind aufgrund der pflegerischen Bedarfe ihres Kindes und einer unzulanglichen Versor-
gung mit ambulanten Unterstlitzungsangeboten so sehr gefordert, dass sie sich irgendwann an
oder sogar uiber der Grenze ihrer eigenen Belastbarkeit sehen und gezwungen sind bzw. sich ge-
zwungen fiihlen, ihr Kind aufRerfamilidr unterzubringen (siehe das erste Fallbeispiel).

Je nach individueller Lebenssituation gibt es bei den Familien mit einem behinderten Kind ganz
unterschiedliche Unterstiitzungsbedarfe aus den Bereichen Erziehung, Bildung, Pflege, Medizin
und sozialer Teilhabe. Diese uberlagern sich, betreffen mal das Kind mit Behinderung selbst, mal
seine Geschwister und/oder die Eltern, mal die Familie als Ganzes, und stehen in Wechselwirkung
zueinander.

Dieses komplexe Ineinander von vielfaltigen Bedarfslagen trifft auf ein ausdifferenziertes Unter-
stitzungssystem, das darauf basiert, Hilfeanspriiche und deren Zustandigkeiten entlang einzelner
Bedarfe bzw. Bedarfsgruppen (Erziehung, Bildung, Pflege, soziale Teilhabe, Medizin) und perso-
nenbezogen (Kind-Anspriiche/Eltern-Anspriiche) auseinanderzudividieren und abgrenzend zuzu-
ordnen.

Die Aufgabe und besondere Herausforderung in der Gestaltung inklusiver auRerfamiliarer Wohn-
formen (und natdirlich auch bei anderen Hilfeformen) besteht demnach darin, Wege zu finden, wie
- unter Anerkennung dieser systematischen, durchaus kraftvoll wirkenden Logikgrenzen - die
Komplexitat der Lebens- und Bedarfslagen sowohl ausreichend in die Bedarfserfassung Eingang
finden als auch in der konkreten Hilfegestaltung aufgegriffen werden kann.

Aufgrund der leistungsbereichsbezogenen Bedarfserfassung konnen Leerstellen dadurch entste-
hen, dass die bislang zur Beschreibung bestimmter Bedarfe entwickelten Verfahrensweisen nur
begrenzt in der Lage sind, komplexe sowie leistungsbereichsiibergreifende Unterstiitzungsbedarfe
zu erkennen. So konzentrieren sich die Instrumente in der Jugendhilfe bislang weitgehend auf
erzieherische Bedarfslagen; die mit Blick auf die Teilhabe eines Kindes im Rahmen von Gesamt-
und Teilhabeplanung vorgenommene Bedarfsermittlung fokussiert zwar das Kind in seinen medi-
zinischen, bildungsbezogenen oder sozialen Teilhabebeddrfnissen, jedoch unter bewusster Aus-
blendung seiner familiaren Einbindungen und diesbezuglichen Bedarfslagen.

Mit einer fir alle Kinder und Jugendlichen zusammengefiihrten Gesamtzustandigkeit bei den Ju-
gendamtern (sogenannte inklusive Losung), im Rahmen derer die Kinder- und Jugendhilfe auch fiir
die Sicherung der Teilhabe von jungen Menschen mit korperlichen und geistigen Behinderungen
verantwortlich werden wiirde, konnte ein grofder Schritt in Richtung ganzheitlichere Bedarfsermitt-
lung auch gesetzgeberisch gelingen. Fiir bestimmte Hilfesysteme (z. B. Medizin, Pflege, Schule,
Jobcenter) werden jedoch auch dann immer noch die Parallelitdt und die Problematik der zusam-
menzuflihrenden Bedarfsperspektiven erhalten bleiben.

Eine an der Gestaltung ,inklusiver Heimerziehung” interessierte Kinder- und Jugendhilfe wird da-
her aufgefordert sein, sich im Rahmen der ihr obliegenden Hilfeplanung fiir eine gezielt umfassen-
de - und zwar Leistungszustandigkeiten anerkennende, jedoch letztlich bewusst zusammenfiih-
rende - Bedarfswahrnehmung und Hilfegestaltung einzusetzen. Dabei gilt es, im Rahmen der be-
reichsiibergreifenden Zusammenarbeit auch eine gemeinsame Sprache als Basis der Beschrei-
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bung, Erfassung sowie Aushandlung von Hilfebedarfen zu entwickeln. Als ein solch gemeinsames
Bezugssystem im Kontext von Behinderung gilt, auch spatestens seit ihrer ausdriicklichen Erwah-
nung im BTHG samt den dazugehorigen Umsetzungsempfehlungen, die von der WHO verabschie-
dete International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) bzw. die - mit Blick auf
die in Entwicklung befindlichen korperlichen Funktionen und den Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen angepasste - Variante der ICF-CY (ICF-children and youth). Ihr gegeniiber bestehen
seitens der Kinder- und Jugendhilfe nachvollziehbare Vorbehalte als medizinisch gepragtes, haufig
formal-administrativ eingesetztes, liberkomplexes Klassifikationssystem mit nur geringer Relevanz
fur Hilfeentscheidungen, die nach wie vor eher auf der Basis von Defizitzuschreibungen getroffen
werden,?® sodass zu Recht kritisch die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung angemahnt wird.
Gleichwohl gilt sie aktuell als zentraler Bezugspunkt in der Beschreibung und Erfassung von Be-
hinderung, insbesondere auch in ihrem Anspruch, die individuelle Beeintrachtigung im Wechsel-
spiel mit ihren konkreten umwelt- und personenbezogenen Kontextfaktoren zu sehen.? Die Kin-
der- und Jugendhilfe kdnnte sich dafiir einsetzen, dass, ausgehend von diesem Grundverstandnis
von Behinderung, die Moglichkeiten einer interdisziplinaren Beschreibung von und Verstandigung
tiber Behinderung kritisch weiter entwickelt werden.

Als zentrale Akteur*innen in diesen Prozessen sind die Hilfeadressat*innen - junge Menschen und
Eltern - zu beteiligen. Hilfeplanung ist ein dialogischer Prozess, in dem Aspekte hinsichtlich der
Hilfebedarfe mehrperspektivisch zu erortern sind. Hierzu gehoért auch, die Wahrnehmbarkeit der
Beteiligung im Blick zu behalten, d. h. auf barrierefreie Zugange und Kommunikationsweisen (kog-
nitiv, visuell, mit Gebardensprachdolmetscher etc.) zu achten.®* Auch die strukturell bedingte
Machtasymmetrie zwischen Behdrde und Hilfeadressat*innen und die daraus resultierenden
Schwachungen in der Beteiligung gilt es immer wieder selbstkritisch zu reflektieren. Hinweise auf
unabhdngige Beratungsmoglichkeiten® vor anstehenden Hilfeplangesprachen sind hier ebenso
einzubeziehen wie die gezielte Ermunterung und Zulassung von Vertrauenspersonen als weitere
Beteiligte der Hilfeplanung.

Die Gesamtverantwortung fir diesen Hilfeplanungsprozess liegt bei den Jugenddamtern. Die be-
schriebenen Aufgaben verdeutlichen jedoch, dass es hierfiir gut ausgebildeter Fachkrafte bedarf,
die in der Lage sind, aus den interdisziplinaren und aus verschiedenen Bedarfsperspektiven ein-
treffenden Beschreibungen die angemessenen Riickschliisse auf die dadurch bedingten Anforde-
rungen an die Hilfegestaltung zu ziehen. Dies setzt zumindest interdisziplindres Uberblickswissen
und Fortbildungen voraus, aber auch die Etablierung von gezielt interdisziplinaren Austauschsitua-

2 Zu den beiden letztgenannten Kritikpunkten siehe zum Beispiel: Schroder/Gottgens (2014).
2 Vgl. z.B. 13. Kinder- und Jugendbericht mit seinem Verweis auf das salutogenetische Modell.
30 Vgl. auch den entsprechenden Regelungsvorschlag im RefE-KJSG in § 36 Abs. 1 S. 2 SGB VIII-E.

31 Z.B. auf die der ergdnzenden unabhangigen Teilhabeberatung (§ 32 SGB IX), der Pflegestiitzpunkte (§ 7c SGB XI) oder
gef. eine Ombudsstelle der Jugendhilfe (Letztere sollen - so die Planungen im KJSG-RefE - (iber eine
Landerverpflichtung sichergestellt werden, § 9a SGB VIII).
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tionen,* die es ermdglichen, ggf. auch hochspezialisierte Expert*innen fiir beispielsweise selten
auftretende Krankheitsbilder hinzuzuziehen.

In der konkreten Ausgestaltung der Hilfeplanung erscheint es gleichwohl naheliegend, dass auch
die aufRerfamiliaren Wohnformen selbst Mitverantwortung tibernehmen. So sollten sie Konzepte
dafiir haben, wie sie die jungen Menschen und ggf. auch deren Eltern auf anstehende Hilfeplange-
sprache vorbereiten und ihrerseits Verantwortung fiir die Gestaltung von Hilfeplangesprachen mit
Blick auf etwaige besondere Bedarfssituationen tGibernehmen (z. B. barrierearme Informationen,
Gesprachspausen, Gebardendolmetscher, explizite Zwischenfazits).

Ebenso wichtig wie Uberlegungen zu den notwendigen (Um-)Gestaltungsaufgaben konkreter Hil-
feplansituationen ist, dass sich sowohl Jugendamter als auch die auRerfamilidgren Wohnformen
nicht allein auf die jeweils durch die Unterbringung leistbare Unterstiitzung fokussieren. Vielmehr
sollten sie, ausgehend von den vor Ort lebenden jungen Menschen, auch immer wieder die Ausge-
staltung des umgebenden Sozialraums (Anbindung an OPNV, allgemeine Beschulungsangebote,
barrierearme Freizeitmoglichkeiten etc.) in den Blick nehmen, Defizite klar benennen und sich im
Rahmen ihrer Wirkmoglichkeiten (kommunal-/landespolitisch) fiir Verbesserungen einsetzen.

C. Komplexe Gestaltungsaufgaben

(1) Bereichsiibergreifende Kooperation als notwendige Strategie

Ausgehend von den eingangs skizzierten Fallbeispielen zeigt sich die Herausforderung, dass die
bisherigen Ausgestaltungen aulRerfamiliarer Wohnformen haufig nicht liber die Moglichkeiten ver-
fligen, den vielfaltigen Bedarfen von jungen Menschen mit Behinderungen gerecht zu werden. Sie
fokussieren in der Regel auf einen Bereich, z. B. medizinische Versorgung, Pflege, Erziehung oder
Forderung der Teilhabe, und ,vernachlassigen® dariiber die anderen Bereiche. Will man nun die
Inklusivitat von Wohnformen erhdhen, so gibt es hierfiir theoretisch zwei unterschiedliche Wege:
Man versucht entweder, die Wohnformen auf allen Ebenen (personell, fachlich, ausstattungsbezo-
gen etc.) so auszustatten, dass sie jeder Bedarfslage gerecht werden kénnen, oder versucht umge-
kehrt, Giber Kooperationen und die Kombination unterschiedlicher Hilfen diese in Abhdngigkeit von
den konkreten Bedarfen zu realisieren. Die erste Strategie diirfte einerseits aufgrund der damit
verbundenen Komplexitat schnell an ihre Grenzen stofien und zudem wirtschaftlich nicht darstell-
bar sein. Fiir die zweite Strategie gibt es aktuell noch eine ganze Reihe von Hurden, wie die Fallbei-
spiele zeigen. Diese liegen sowohl in den bisher unhinterfragten Selbstverstandlichkeiten von au-
Rerfamiliaren Wohnformen, rechtlichen (Abgrenzungs-)Regelungen und einem unzureichend auf
Inklusionsbedarfe ausgerichteten Sozialraum.

Angesichts der Forderung der Annehmbarkeit, Adaptierbarkeit, Zuganglichkeit und Verfligharkeit
der Angebote als Kernelemente der Menschenrechte, erscheint die zweite Strategie nicht nur plau-
sibler, sondern auch den Anforderungen an eine inklusive Weiterentwicklung der Gesellschaft an-
gemessener. Ausgehend davon gilt es, mit Blick auf die Vielfalt und Komplexitat der Bedarfslagen

32 Hierzu auch Griinenwald/Réssel 2019.
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bestehende familienunterstiitzende Angebote sowie aufRerfamiliare Wohnangebote im Sinne der
Kernelemente (weiter) zu entwickeln. Der Bereich Wohnen zeichnet sich hierbei dadurch aus, dass
in ihm ganz unterschiedliche Lebens- und Unterstitzungsbereiche zusammenkommen. Wie in den
vorausgehenden Ausfiihrungen bereits deutlich wurde, sind das insbesondere die Bereiche Woh-
nen, Gesundheit und Pflege, Erziehung und Bildung, Freizeit und Arbeit.

In allen genannten Bereichen findet sich einerseits eine 6ffentliche Verantwortung fiir die Gewahr-
leistung von Rechten sowie die kommunale Bereitstellung einer Angebotsstruktur, die den Krite-
rien der Verfligbarkeit und Zuganglichkeit genligt, sowie andererseits eine Verantwortung fiir die
Durchfiihrung, Gestaltung und Erbringung der Angebote, die zu einem groRen Teil bei freien Tra-
gern und den auRerfamiliaren Wohnformen liegt und die Annehmbarkeit und Adaptierbarkeit der
Angebote sicherzustellen hat. Die Weiterentwicklung hin zu inklusiven Wohnformen bedarf also
einerseits der Wahrnehmung der planerischen Aufgabe, die notwendigen Angebote bedarfsgerecht
und rechtzeitig bereitzuhalten (Verfligbarkeit und Zuganglichkeit), wofiir, wie bereits ausgefiihrt,
eine integrierte Sozialplanung erforderlich ist, sowie eine partnerschaftliche, vom subsidiaren
Prinzip geleitete Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und freien/privaten Tragern fiir die kon-
krete Ausgestaltung der Angebote. Das muss sowohl den Anforderungen der Annehmbarkeit ent-
sprechen als auch der Adaptierbarkeit in Bezug auf die jeweils spezifischen individuellen Bedarfe
und Bediirfnisse. Annehmbarkeit wird dadurch erreicht, dass die Autonomie der Subjekte aner-
kannt und gefordert wird und Angebote nicht diskriminierend gestaltet sind, auch wenn dies hin
und wieder der pragmatischen Ausrichtung von Organisationsablaufen widerspricht. Selbstbe-
stimmung ist zu fordern, entsprechende Assistenzangebote (weiter) zu entwickeln und Zugange zu
ambulanten Diensten unabhéangig von der Wohnform zu sichern. Adaptierbarkeit zielt in diesem
Zusammenhang darauf ab, dass die gefundenen Losungen immer wieder aufs Neue gesellschaftli-
chen Veranderungen sowie veranderten Vorstellungen der alltaglichen Lebensfiihrung angepasst
werden, entsprechende Bedarfe und Anregungen nicht mit Verweis auf organisatorische Sachlogi-
ken abgeblockt werden und somit auch die Wahlfreiheit in Bezug auf die Gestaltung des eigenen
Lebens realisiert oder ihr doch zumindest weitgehend entsprochen wird.

Was kann dies konkret bedeuten?

Der 13-jahrige Junge mit Morbus-Crohn-Erkrankung und Neurodermitis kdnnte dann in einer Ju-
gendhilfeeinrichtung wohnen, wenn entweder die Erweiterung der Kompetenzen in der Wohn-
gruppe oder die Hinzuziehung eines ambulanten Pflegedienstes in einer solchen Einrichtung er-
moglicht werden wiirde und die Kostentrager sich darauf einigen konnten, dass die Pflegeleistun-
gen auch in einem solchen ,systemfremden® Hilfekontext erbracht werden diirfen, wofir die recht-
lichen Grundlagen bereits vorhanden sind. Moglicherweise bedarf es noch Fortbildungs- und Schu-
lungsangeboten sowie Beratungsressourcen, dass diese Moglichkeiten tatsachlich auch ausge-
schopft werden. Eine solche Anpassung an die Hilfebedarfe des Jungen wiirde zwar nicht ohne
Riickwirkungen auf den Alltag in der Einrichtung sein und miisste auch konzeptionell bearbeitet
werden, aber beides erscheint nicht nur moglich und sinnvoll, sondern auch vor dem Hintergrund
der UN-BRK geboten. Allein die Offnung der Tiiren fiir einen Pflegedienst reicht indes nicht aus, um
Inklusion nachhaltig zu verwirklichen. Hierzu gehort auch, die Befahigung und das Erlernen eines
selbstbestimmten Umgangs mit der Behinderung oder der chronischen Erkrankung als padagogi-
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sche Aufgabe anzunehmen.* Zu den Aufgaben der Verantwortlichen fiir den auRerfamilidren Woh-
nort wiirde es in diesem Beispiel also gehéren, mit behandelnden Arzt*innen, Therapeut*innen,
Pflegediensten und ggf. auch mit weiteren Hilfestrukturen Formen der Kooperation zu entwickeln,
sich eine gewisse Grundkenntnis in Bezug auf die Leistungen aus den anderen Bereichen anzueig-
nen und im Rahmen ihrer Mitwirkung an der 6rtlichen Jugendhilfeplanung (sei es direkt oder indi-
rekt liber eine AG nach § 78 SGB VIII) darauf hinzuwirken, die sozialraumliche Verfiigbarkeit solcher
Dienste sicherzustellen. Da dies natiirlich nicht Aufgabe der auRerfamiliaren Wohnform allein sein
kann, wird hieraus wiederum die Aufgabe flir den ortlichen Jugendhilfetrager entstehen, sich in die
Sozial- und Gesundheitsplanung, in anderen Fallen auch in die Schulplanung oder die Entwicklung
von Konzepten barrierefreier Mobilitat einzubringen oder es zu ermoglichen, dass die Trager der
Wohnformen sich dort einbringen konnen.

Trotz der seit etlichen Jahren zu beobachtenden Anstrengungen, zu einer Haltung zum Thema
Gesundheit in der Kinder- und Jugendhilfe zu kommen und sich auf systematische Kooperationen
mit dem Gesundheitsbereich einzulassen,* bleibt das Verhéltnis zwischen Jugendhilfe und Ge-
sundheitswesen angespannt. Fur Fortschritte auch im Bereich Inklusion sind eine weitere Verbes-
serung dieses Verhaltnisses und ein wechselseitiges Bemuihen um ein besseres Verstandnis der
Spezifika erforderlich.® Auch wenn es nicht Gegenstand dieses Diskussionspapiers ist, so erscheint
es wichtig, auch hier wieder auf die notwendige Reziprozitat der Entwicklungen hinzuweisen, denn
ein Mehr an Inklusion erfordert auch von der Kinder- und Jugendhilfe, dass sie sich darauf einlasst,
ihre Kompetenzen in Angebote aus den Bereichen Pflege, Eingliederungshilfe oder Gesundheits-
wesen einzubringen.

(2) Individuelle Bediirfnisse der Bewohner*innen als Anforderung fiir die Alltagsgestaltung

Auflierfamiliare Wohnformen sollten auf die individuellen Bediirfnisse der Bewohner*innen zuge-
schnitten sein, um von ihnen gut angenommen zu werden. Individuelle Bediirfnisse zu beriicksich-
tigen heilRt unter anderem, altersgerechte Gestaltungen von Tagesablaufen zu entwickeln und das
Verhaltnis von Autonomie und Kontrolle vor dem Hintergrund des jeweiligen Entwicklungsstandes
des Kindes bzw. Jugendlichen auszubalancieren und kontinuierliche Autonomiegewinne bzw.
Schritte zur weiteren Verselbststandigung zu ermoglichen. Letzteres setzt vertrauensvolle und
belastbare Beziehungen zwischen den Kindern bzw. Jugendlichen und dem Personal voraus. So
konnen beispielsweise gut strukturierte Tagesablaufe Kindern und Jugendlichen einerseits Sicher-
heit geben und andererseits Moglichkeiten er6ffnen, um den individuellen Neigungen und Beddirf-
nissen zu folgen, sofern die Tagesstruktur Raum fiir Aktivitaten und soziale Kontakte aufierhalb der
Wohngruppe fordert und ermoglicht. Der Tagesablauf in den Wohngruppen muss genug Flexibilitat

3 Im Bereich psychische Gesundheit wird dieses Anliegen unter dem Stichwort ,Recovery“ diskutiert und es werden
unterschiedliche Konzepte entwickelt und ausprobiert (z. B. Slade 2009).

3 Dies reicht von grundsatzlichen Uberlegungen (z.B. AGJ 2010, BMFSFJ 2009 - 13. Kinder- und Jugendbericht, BVKE et
al. 2019), empirischen Untersuchungen zu den Kooperationen (vgl. z.B. Publikationen des DJI-Projekts ,,Jugendhilfe
und sozialer Wandel“ unter www.dji.de/jhsw) liber den Kontext Kinderschutz (z.B. www.fruehehilfen.de oder den
Einbezug der Jugendhilfe bei der Entwicklung der S3-Leitlinien Kinderschutz in der Medizin) bis hin zur
Auseinandersetzung mit den Bedarfen von Kindern von psychisch und suchterkrankten Eltern (www.ag-kpke.de).

%  Dies ergibt sich auch durch den nicht unerheblichen Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einem erhdhten
Versorgungsbedarf im Zusammenhang mit einer chronischen Erkrankung (vgl. www.kiggs-studie.de).
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und Freirdume beinhalten, die eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben der Peers aulRerhalb der
aullerfamiliaren Wohnform ermdoglichen. Dies erfordert in den Gruppen eine Balance zwischen
Gruppenzeiten auf der einen Seite (z. B. mehrmals in der Woche gemeinschaftliches Essen) und
eine Orientierung an Terminen, die von aufden gesetzt werden, durch beispielsweise Vereine. Al-
tersgemalie und bedarfsgerechte Hilfestellungen bei der Gestaltung von Freizeitaktivitaten seitens
der Fachkrafte (sowie diesbeziigliche Assistenzleistungen gegebenenfalls durch weitere kooperie-
rende Dienste) sind fiir die Entwicklung junger Menschen genauso wichtig wie die Unterstlitzung
von Bildungsprozessen oder therapeutische Angebote. Die Komplexitat dieser Aufgaben zeigt sich
am Beispiel intensivpflegebeddrftiger junger Menschen in besonderer Weise. Fir diese Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen ist die Teilhabe an sozialraumlichen Angeboten nur in Beglei-
tung einer examinierten Pflegefachkraft moglich, die im gesundheitlichen Notfall entsprechende
medizinisch-pflegerische MaRnahmen ergreifen kann.*® Die Herausforderung ist neben der Frage,
ob ausreichend Fachkrafte vorhanden sind, auch die Klarung der Finanzierung, da die Krankenkas-
sen sich hier nicht fiir den Aspekt Teilhabe in der Pflicht sehen.

Zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben gehoren auch die altersgemaRen Spielrdume, private
Beziehungen autonom gestalten zu konnen. Ein Aspekt dabei ist, dass Jugendliche und junge Er-
wachsene befahigt werden, ,ihre Sexualitat zu verstehen und zu genieflien, sichere und erfiillende
Beziehungen einzugehen sowie verantwortlich mit ihrer eigenen sexuellen Gesundheit und der
ihres Partners umzugehen“.?” Diesen Aufgaben werden viele auRerfamiliare Wohnformen nicht
gerecht,*® unter anderem auch, weil es viele unterschiedliche Hemmnisse gibt, die bis hin zu einem
Bedarf nach rechtlichen Klarstellungen reichen.*

Die Vielfalt an individuellen Bedarfslagen und Bediirfnissen verdeutlicht noch einmal, dass es eine
vielfaltige Angebotslandschaft an aufRerfamilidaren Wohnformen braucht sowie eine Starkung bzw.
Realisierung der Wahlfreiheit fiir alle Zielgruppen. Diese konnte beispielsweise dadurch gefordert
werden, dass auch Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in Wohnformen ein trageriibergrei-
fendes personliches Budget nutzen kdnnen, um erforderliche Assistenz- und Pflegeleistungen indi-
viduell hinzuorganisieren zu kénnen.

(3) Heterogenitiit der Bewohner*innen

Im Rahmen der Gestaltung der Angebote ist die jeweilige Gruppenzusammensetzung von zentraler
Bedeutung. Bei der Entscheidung dariiber sind sowohl die jungen Menschen als auch ihre Eltern
wesentlich mit einzubeziehen. Heterogenere Zusammensetzungen befordern nicht nur den Abbau
von Exklusionserleben der jungen Menschen, sondern bieten beispielsweise auch die Chance, liber
gegenseitige Unterstlitzung in der Gruppe Prozesse der Selbstfindung und -starkung zu beférdern.
Gleichzeitig gilt es, das Wohlbefinden, negativ wirkende Dynamiken (z. B. angstauslosende Verhal-
tensweisen aufgrund einer psychischen Storung, Mobbing) sowie Schutzbedirfnisse im Rahmen

3% Im Sinne einer Krankenbeobachtung und Intensivpflege nach § 37c¢ SGB V.
3 BZgA2011,S.22.
% Vgl. z.B. Doman/Rusack 2016.

39 Meyer-Deters 2013, der u.a. auf die Problematik des § 180 Abs. 1 StGB (Strafbarkeit der Forderung sexueller Handlung
Minderjahriger) hinweist.
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der Gruppenzusammensetzung im Blick zu behalten und bei Neuzugangen bzw. Ausziigen jeweils
in ihren Wechselwirkungen zu priifen. Selbstverstandlich gilt dabei immer, dass die Trager der
Wohnangebote ihren aus den Anforderungen des Kinderschutzes folgenden Verpflichtungen nach-
kommen. Dies bedeutet u. a., sichere Orte zu gestalten, an denen die Bewohner*innen unterstutzt
werden, ihre sowohl in der Wohnform als auch auRerhalb gemachten Erfahrungen ansprechen zu
kénnen und ihnen dabei zu helfen, diese einzuordnen.

Auch starker spezialisierte Settings, z. B. im Kontext der Intensivpflege oder aufgrund der besonde-
ren durch psychische Erkrankungen ausgelosten Bedarfe im Hinblick auf die Ausgestaltung sozia-
ler Beziehungen, konnen durchaus ihre Berechtigung haben. Aber auch fir solche Angebote gilt,
dass ihre Bewohner*innen ihr Recht auf soziale Teilhabe, also auch auf Beziehungen aufierhalb der
aullerfamiliaren Wohnform, verwirklichen konnen missen und nicht auf behinderungsbedingte
Einzelaspekte reduziert werden dirfen. Die fiir diese Wohnformen Verantwortlichen sind deshalb
angehalten, die Notwendigkeit und Reichweite der mit hochspezialisierten Wohnformen einherge-
henden Exklusionswirkungen regelmalig proaktiv zu hinterfragen und ggf. zu verringern.

Die inklusionsforderliche Ausrichtung einer auflerfamiliaren Wohnform ist also eine kontinuierliche
Aufgabe, die davon gepragt ist, dass konzeptionelle Orientierungen im Alltag zum Tragen kommen.
Je unterschiedlicher die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in einer auRerfamiliaren
Wohnform sind, desto vielfaltiger werden dabei auch die Aspekte, die beriicksichtigt werden mus-
sen. Es ist deshalb nicht vorstellbar, dass dies ohne eine ernsthafte Beteiligung der Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen sowie ohne ein funktionierendes Beschwerdeverfahren ge-
lingen kann. Die Frage, wie Beteiligung der jungen Menschen und Eltern gelingend gestaltet wer-
den kann, stellt sich im Rahmen inklusiver auf’erfamiliarer Wohnformen nochmal in eigener Weise.
So knupft sich diese nicht nur an die Gewahrleistung von Barrierefreiheit (Kommunikation in leich-
ter Sprache, barrierearme Gestaltung von Beschwerdemaéglichkeiten etc.). Auch kann es durch das
Zusammenleben von jungen Menschen mit und ohne Behinderungen in Beteiligungsfragen struk-
turell (z. B. Befahigung kommunikationsbeeintrachtigter junger Menschen) sowie inhaltlich (z. B.
gemeinsame Entscheidung Uber Freizeitaktivitat, an der mangels Barrierefreiheit nicht alle teil-
nehmen konnen) nochmal komplexere Fragestellungen und Interessenlagen geben. Veranderte
Beteiligungsinteressen und -erwartungen seitens Eltern junger Menschen mit Behinderungen (z.B.
beziiglich einer starkeren Einbindung in den Einrichtungsalltag) dirften ebenfalls aufzugreifen
sein.

(4) Offnung bestehender Angebote fiir neue Zielgruppen und die Entwicklung neuer Angebote

Zur Forderung von Inklusion ist auch zu prifen, inwiefern nicht bereits vorhandene Formen des
Jugendwohnens, z. B. Lehrlingsheime, Einrichtungen fiir Schiiler*innen von Berufsschulen, Stu-
dentenwohnheime,” auch fiir Zielgruppen gedffnet werden, die ansonsten in aufRerfamilidren
Wohngruppen leben wiirden. Diese Einrichtungen bieten sich insbesondere auch als Wohnformen
an, die auf den Ubergang aus der elterlichen Wohnung oder aus einer aulerfamilidren Wohnform
in unabhangige Lebensformen vorbereiten helfen. Hier sind neue Konzepte - vielleicht angelehnt

40 Zu positiven Effekten siehe z. B. Schultebraucks/Meinolf 2003, Kap. 4.2.4.1.
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an das Betreute Einzelwohnen - erforderlich, und es ware auszuarbeiten, welche Bedingungen
erflllt sein miissen, damit sich diese Angebote im Sinne einer verbesserten Inklusion fiir neue Ziel-
gruppen 6ffnen konnen, welche zusatzlichen Kooperationen dies unterstiitzen konnten und inwie-
fern eine solche Veranderung Auswirkungen auf den Fachkraftebedarf dieser Angebote hatte. Zu
denken ware beispielsweise an eine Art telefonischer Bereitschaftsdienst fiir Krisenfalle, damit
diejenigen, die sich nicht an Eltern wenden konnen oder wollen, Ansprechpartner*innen finden.
Aulerdem ware dariliber nachzudenken, wie es gelingen kann, durch einen entsprechenden Aus-
bau solche Wohnangebote insgesamt einer gréReren Gruppe junger Menschen zuganglich zu ma-
chen.

(5) Familien-, Lebenswelt- und Sozialraumorientierung

Die aus Artikel 19 UN-BRK ableitbaren Anforderungen an die Infrastruktur - d. h. diese muss erstens
Wahlfreiheit ermoglichen, zweitens soll sie eine wohnortnahe Unterstiitzung und die notwendigen
Angebote bereithalten, und drittens muss sie fir alle zuganglich und fiir alle nutzbar sein (Stich-
wort: Barrierefreiheit, niedrige Kosten) - haben natiirlich auch Auswirkungen auf die Ausgestaltung
auflerfamiliarer Wohnformen. Fiir die konkrete Ausgestaltung der Wohnangebote lassen sich die
folgenden, nichtimmer ganz neuen und in Teilen bereits realisierten Anforderungen formulieren.

Neue Formen der Zusammenarbeit mit Familien: Ein erster Ansatzpunkt, die soziale Teilhabe
von Bewohner*innen zu starken, liegt darin, (neue) Formen der Familienarbeit zu entwickeln und
umzusetzen. Hierzu miissten die Konzepte der Zusammenarbeit mit Eltern und weiteren Famili-
enmitgliedern inklusionsforderlich ausgerichtet werden. Davon wiirden alle Zielgruppen profitie-
ren. Themen fiir solche Veranderungen sind die Forderung der Selbstorganisation von Eltern und
des Austausches zwischen den Eltern durch die auRBerfamilidare Wohnform. Auch ware, um bei-
spielsweise Wochenendheimfahrten und andere Beziehungen im familiaren Umfeld zu ermdgli-
chen, zu priifen, inwiefern Familienangehorige in Bezug auf medizinisch-pflegerische Unterstit-
zung im Alltag zusatzliche Kompetenzen durch Anleitung von Mitarbeiter*innen der auRerfamilia-
ren Wohnform erwerben konnen.

Vor dem beschriebenen Hintergrund, dass aufterfamiliare Wohnformen fiir junge Menschen mit
Behinderungen nicht selten durch eine unzureichende Versorgungssituation (fehlende adaquate
Beschulung, fehlender ambulanter Pflegedienst etc.) am Lebensort der Familie notwendig werden,
bedirfte es zudem einer Weiterentwicklung der Angebotsformen, die den jungen Menschen mit
ihren Familien ein Aufwachsen an zwei Lebensorten (Familie und auRerfamiliare Wohnform) er-
moglichen wirden. Aus rechtlicher Perspektive erscheint dies heute durchaus schon moglich,
wenngleich im Rahmen der Finanzierungsvereinbarungen sicher nicht ganz unkompliziert zu be-
antwortende Bepreisungsfragen aufgeworfen werden. Die Entwicklung neuer Angebote, die quasi
ein Wechselmodell zwischen Einrichtung und Familie ermdglichen, ist deshalb ein weiterer An-
satzpunkt fiir eine inklusive Weiterentwicklung auRerfamiliarer Wohnformen. Ein Weg hierzu ist die
Bereitstellung von Platzen fiir kurze Zeiten (Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege), sodass die pfle-
genden Angehdrigen Entlastung erfahren. Ein anderer ware aber auch eine Weiterentwicklung von
Flinf-Tages-Heimen zu Mehrtagesheimen. Auch ware die Idee einer starkeren gemeinsamen Erzie-
hungsverantwortung von Eltern und der jeweiligen auRerfamiliaren Wohnform sowohl im Rahmen
der Hilfeplanung als auch konzeptionell im fachlichen Alltag der Wohnform neu zu fassen und kon-
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kret auszubuchstabieren. Gerade auch aus der Perspektive der jeweiligen jungen Menschen bedur-
fen Konzepte des Aufwachsens an zwei Orten sicher auch immer wieder der Uberpriifung, inwie-
fern sie tatsachlich zu einem Mehr an sozialer Teilhabe fiir sie flihren. Grundvoraussetzung zur Um-
setzung solcher Konzepte ist ebenfalls, dass der familiare Wohnort und der Ort der auRerfamiliaren
Wohnform nicht zu weit auseinanderliegen. Dass mit solchen Anforderungen eine Vielzahl von or-
ganisatorischen, ressourcenbezogenen und evtl. auch rechtlichen Fragen aufgeworfen wird, ist
unbestritten, sollte aber keinen Grund darstellen, sich den notwendigen Weiterentwicklungen
nicht zu stellen.

Bei all den moglichen Neuentwicklungen ist immer zu liberlegen, welche nicht-intendierten nega-
tiven Folgen diese haben konnen. So kdnnte zum Beispiel die notwendige, oben angesprochene
Qualifizierung von Eltern, damit sie Aufgaben im hauslichen Umfeld ibernehmen kénnen, dazu
fiihren, dass sie den Anspruch auf eine Hauskrankenpflege verlieren. Denn dieser wird aktuell nur
dann gewahrt, wenn im Haushalt keine Person die Leistungen selbst erbringen kann. In der Folge
sind Eltern zwar unabhangiger von Hilfeleistungen, langfristig werden so aber Uberforderungssitu-
ationen provoziert, die in der Summe die Situation nicht verbessern. Hier haben alle Akteure die
Aufgabe, rechtzeitig auf solche Fehlentwicklungen aufmerksam zu machen und gemeinsam mit
der Politik Losungen zu erarbeiten.

Starkung sozialrdaumlicher Beziige: Die Einbindung in den Sozialraum driickt sich auch dadurch
aus, dass die Bewohner*innen die Moglichkeit haben, an den fiir die jeweilige Altersgruppe ,,nor-
malen® Aktivitaten teilzuhaben, und Wabhlfreiheit in Bezug auf ihren Freundeskreis haben. Dies
bedeutet, dass sie Zugang zu Vereinen und Freizeitaktivitaten aufterhalb der Wohnform finden.
Hierflir sind sowohl organisatorische als auch finanzielle Vorkehrungen zu treffen. AuRerfamiliare
Wohnformen haben sich also in der Gestaltung der Tagesablaufe so einzustellen, dass geniigend
Freiraume fiir eine selbstbestimmte soziale Teilhabe bleibt. Hierzu gehort es auch, dass alles dafiir
getan wird, dass Besuche in der aufterfamiliaren Wohnform - auch (iber Nacht - durch und bei
Freund*innen der Kinder bzw. Jugendlichen ermoglicht werden. Selbstverstandlich sollten die
Bewohner*innen auch in der Pflege ihrer familiaren Kontakte, die sicherlich bei vielen jungen Men-
schen (iber die Beziehung zu Eltern und Geschwistern hinausgehen, unterstiitzt werden, sofern
nicht gravierende fachliche Griinde dagegensprechen.

Zu den padagogischen Aufgaben gehort es auch, den Bewohner*innen dabei zu helfen, ihren Akti-
onsradius Schritt fuir Schritt raumlich auszuweiten. Wichtige Stichworte hierzu sind der Zugang zu
offentlichen Verkehrsmitteln, das Training, diese zu nutzen, oder der Einsatz dafiir, dass entspre-
chende Ressourcen bereitgestellt werden, um Mobilitat zum Zwecke der sozialen Teilhabe zu er-
moglichen.

Daruber hinaus sind die eventuell mit der Forderung der sozialen Teilhabe verbundenen Kosten
einzuplanen. Dies betrifft nicht nur die Mitgliedsbeitrage in Vereinen (was zumindest in der Ju-
gendhilfe abgedeckt wird), sondern auch die Deckung der Kosten fiir mogliche Assistenzbedarfe.
Insbesondere bei intensivpflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen ist dafiir die Begleitung
durch eine examinierte Pflegefachkraft einzuplanen, die fiir eine Mobilitat auRerhalb der Wohnung
erforderlich ist. Um in dieser Frage voranzukommen, erscheint eine systematische Sammlung der
flr eine bessere sozialraumliche Einbindung erforderlichen Veranderungen ebenso sinnvoll wie
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sich als Trager aulRerfamiliarer Wohnformen systematisch in die regionalen Planungsprozesse ein-
zubringen. Letzteres dient insbesondere dazu, im Interesse der Bewohner*innen an der Weiter-
entwicklung der regionalen Infrastruktur mitzuarbeiten.

Weiterhin sind insbesondere gréfRere auflerfamiliare Wohnformen auch aufgefordert, sich selbst
durch eigene Aktivitaten fiir den Sozialraum zu 6ffnen, indem sie Kooperationen mit anderen Akt-
euren im Sozialraum eingehen und so den Méglichkeitsraum zur sozialen Teilhabe fiir ihre Bewoh-
ner*innen erweitern. In diesem Rahmen konnten sie sich beispielsweise an Ferienprogrammen
und Nachbarschaftsaktivitaten beteiligen oder moglicherweise vorhandene Sportstatten auch
Vereinen zur zeitweisen Nutzung Uiberlassen. Auch liber Kooperationen zwischen den aufierfamili-
aren Wohnformen und Betrieben konnen Jugendliche wichtige Einblicke (z. B. durch Betriebsprak-
tika) und hilfreiche Perspektiven fiir ihr Erwachsenenleben erhalten. Auch kann so der Zugang zu
beruflichen Ausbildungen erleichtert werden.

Wiinschenswert ist es auch, eigene Schulen, sofern sie vorhanden sind, flir das regionale Einzugs-
gebiet zu 6ffnen und so die sozialraumlichen Bezlige zu verbessern.

Vermeidung einer lebenslangen Institutionalisierung: Insbesondere junge Menschen mit einer
Behinderung und einem dadurch bedingten hohen Assistenzbedarf haben ein besonderes Risiko,
eine lebenslange Institutionalisierung zu erfahren. Sind sie einmal in einer aufRerfamilidren Wohn-
form angekommen, ist ihre Riickkehr in eine private Wohnform deutlich erschwert bis unwahr-
scheinlich. Insbesondere im Gesundheits- und Pflegebereich, wo es aulRerfamiliare Wohnformen
gibt, die Kinder lber die Transitionsgrenzen hinweg betreuen, da diese sich nicht am Lebensalter,
sondern am Unterstiitzungsbedarf der Klient*innen ausrichten, stellt sich die Herausforderung
einer lebenslangen Institutionalisierung, die in diesen Situationen mit einer Abhangigkeit von einer
einzigen auRerfamilidaren Wohnform gleichzusetzen ist, in besonderer Weise. Eine ,inklusive Hei-
merziehung” stellt sich den damit verbundenen Problemen und versucht, gemeinsam mit den Ad-
ressat*innen Losungen zu erarbeiten, die ein hoheres Maf% an Selbstbestimmung und Unabhangig-
keit ermoglichen. Der Trend zum Ausbau ambulanter Wohnangebote fiir Menschen mit Behinde-
rungen geht in die richtige Richtung,* reicht aber nicht aus. Die bisherigen Erfahrungen weisen
auch darauf hin, dass es eben nicht allein Aufgabe der auRerfamiliaren Wohnformen sein kann,
diese Weiterentwicklung zu ermdglichen, sondern es auch die Aufgabe der Politik insgesamt ist,
die Weiterentwicklung hin zu einer inklusiven Gesellschaft voranzubringen. Denn ambulante und
selbstbestimmte Wohnformen sind auf eine andere, insgesamt inklusivere Infrastruktur angewie-
sen.

4 Vgl. BMAS 2016 (2. Teilhabebericht).
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D. Gestaltung von Ubergingen

Der Aufenthalt in auRerfamiliaren Wohnformen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
endet immer irgendwann, und es stellt sich die Frage, wie ihr Ubergang in eine andere Lebensform
so gestaltet werden kann, dass dieser ihre soziale Teilhabe nicht gefédhrdet, sondern vielmehr for-
dert. Bisherige Erfahrungen zeigen jedoch, dass der Anspruch auf eine gelingende Ubergangsge-
staltung haufig nicht eingeldst wird,*> weshalb auch der Gesetzgeber im Rahmen des KJSG darauf
reagiert und zumindest die Jugendhilfe zu einer besseren Planung und damit hoffentlich auch Ge-
staltung des Ubergangs verpflichten méchte (vgl. §§ 36b, 41 Abs. 3 SGB VIII-E). Aus rechtlicher Sicht
wirde diese Regelung zumindest den Wunsch erfiillen, dass es nicht zu abrupten Hilfeabbriichen
kommt, sondern der jeweils anstehende Ubergang mit einer rechtzeitigen Einbindung etwaig
nachfolgender Leistungstrager in die Hilfeplanung einhergeht. Auch die sogenannte Coming-Back-
Option, also die Riickkehr in die Hilfe, wenn der junge Mensch feststellt, dass er*sie doch noch
nicht ohne entsprechende Unterstiitzung zurechtkommt, greift der Gesetzgeber mit seinen Vor-
schlagen nunmehr erstmals auf (§ 41 Abs. 1 S. 2 SGB VIII-E). Einige Regelungswiinsche bleiben in
dem aktuellen Entwurf indes noch offen, wie z. B. nach Zurverfiigungstellung einer Vertrauensper-
son als feste*n Ansprechpartner*in, mit dem*der sie ihre Zukunft (iber die Hilfe hinaus besprechen
und planen konnen, der*die sich in den fiir die jungen Menschen relevanten Bereichen gut aus-
kennt, sie Uber ihre Rechte beraten, im Umgang mit Behorden coachen oder auch mal dahin be-
gleiten kann. Andere bislang unerfiillte Bedarfe bendtigen weniger der rechtlichen als mehr der
Einstellungs- und konzeptionellen Veranderungen in der fachlichen Praxis der Ubergangsgestal-
tung, wie z. B. das gezielte In-den-Blick-Nehmen der Beziehung zu den Eltern, um Abhangigkeiten
und personliche Grenzen erkennen und in der Folge eigenstandig gestalten zu kdnnen, oder die
Bedeutung der Finanzierungsmoglichkeiten des eigenen Lebensunterhalts als emotionaler Belas-
tungsfaktor im Ubergang.

Fir Ubergangsgestaltungen aus der Perspektive junger Menschen mit Behinderungen stellen sich
dariiber hinaus weitere Fragen. Im Ausgangspunkt ist zunachst zu konstatieren, dass die Au-
tor*innen dieses Diskussionspapiers bislang leider kaum nahere Forschungserkenntnisse dazu
haben, was junge Menschen mit Behinderungen selbst an Erleben, Vorstellungen und Wiinschen
mit Blick auf die auch von ihnen zu bewaltigende Aufgabe der Verselbststandigung haben, schon
gar nicht differenziert aus den unterschiedlichen Behinderungsperspektiven und ihrer jeweiligen
Bedeutung fiir das Behindertwerden im Erwachsenwerden. Als eine der zentralen lbergreifenden
Fragestellungen im Prozess der Verselbststandigung durfte fiir Jugendliche und junge Erwachsene
mit Behinderungen vor dem Hintergrund ihrer regelmaRig starkeren und ggf. lebenslangen (Hilfe-
)Abhdngigkeiten das Thema der Autonomiegewinnung, insbesondere auch im Eltern-Kind-
Verhaltnis, sein.

42 Vgl. fiirjunge Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen z. B. dgkjp/DGPPN 2016.
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Aus der hier vorhandenen Careleaver*innen-Perspektive lassen sich jedenfalls erste relevante Be-

darfslagen fir die Ubergangsplanung festhalten, z.B.

Einplanung von mehr Zeit fiir den Ubergang, eventuell auch zeitlich Giberlappende Uberginge
(beispielsweise bei Blindheit Mobilitatstraining in der neuen Umgebung),

auf Wunsch Ermoglichung eines Wohnens in der Nahe der bisherigen Einrichtung zur besseren
Orientierung und Vermeidung des Verlusts bereits vertrauter Umgebung,

lickenlose Sicherstellung der Behandlung durch Arzt*innen und Pflegedienst am neuen Woh-
nort,

Sicherstellung einer (elternunabhéangigen) Krankenversicherung wahrend der Ausbildung, da-
mit z. B. notwendige Therapien auch nach dem Verlassen der auRerfamiliaren Wohnform fort-
gesetzt werden kdnnen,

Ermdglichung einer langeren Verweildauer in der bisherigen Hilfe (z. B. bei Traumafolgesto-
rungen), um begonnene Therapien mit Blick auf eine bessere Stabilisierung in der gewohnten
Umgebung zu Ende bringen zu kdnnen.
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6 Fazit

Das vorliegende Papier entstand aus einer intensiven, aber doch zeitlich begrenzten interdisziplina-
ren, multiperspektivischen Arbeitsgruppendiskussion. Es versucht sich an ersten Beschreibungen,
welche Herausforderungen und Spannungsfelder bestehen, fiir junge Menschen mit Behinderungen
einen gleichberechtigten Zugang zu auRerfamiliaren Wohnformen zu erreichen. Etliche der hier an-
gestellten Uberlegungen bediirfen der ndheren Erforschung, insbesondere auch aus der Perspektive
der jungen Menschen und ihrer Familien selbst. Die hier zusammengetragenen Aspekte erheben kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern sind vielmehr als Auftakt zu einem, wie die Beispielsfalle
eingangs verdeutlichen, dringlich zu fiihrenden Verstandigungs- und Veranderungsprozess zu ver-
stehen. Dabei versucht das Papier - geleitet von der Grundidee der UN-BRK, nicht die ,,Anpassung”
der Menschen mit Behinderungen an bestehende Angebote und Infrastrukturen voranzubringen,
sondern gezielt gesellschaftliche Exklusionsprozesse zu hinterfragen -, Impulse fiir die Weiterent-
wicklung(-sbedarfe) von Angeboten und Infrastrukturen zu geben. Damit eine entsprechende Wei-
terentwicklung gelingen kann, miissen wir uns alle von bisherigen Begrenzungen und Logiken vor-
handener Strukturen l6sen und Ideen zu neu gedachten Verschrankungen der bestehenden Hilfesys-
teme formulieren. Uber die hier in den Blick genommenen Hilfesituationen junger Menschen mit
Behinderungen hinaus, liegen hierin besondere Chancen, die Verantwortung auRerfamiliarer Wohn-
formen zur Gestaltung sozialer Teilhabe fiir alle jungen Menschen neu zu diskutieren.

Die hier angestellten Analysen und Uberlegungen fiihren zu dem Ergebnis, dass es gemeinsamer
Anstrengungen auf wissenschaftlicher, fachlicher und politischer Ebene bedarf, um zukiinftig den
Anforderungen an inklusive Wohnformen im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter bes-
ser gerecht zu werden. Dabei kann auf etlichen Erfahrungen und positiven Entwicklungen der letz-
ten Jahre aufgebaut werden.

Es wird erforderlich sein, insbesondere in den vier Dimensionen (1) Haltung, (2) fachliche Kompe-
tenz, (3) sektoreniibergreifende Kooperation sowie (4) rechtliche Regelungen (inklusive Zugang zu
den erforderlichen finanziellen, personellen und technischen Ressourcen) das Feld der auRerfami-
liaren Wohnformen neu zu denken. Diese vier Dimensionen beeinflussen sich wechselseitig, und
deshalb haben Veranderungen in einer dieser Dimensionen immer auch Auswirkungen auf die an-
deren. Der hier vertretene Ansatz wiirde missverstanden werden, wenn der Eindruck entstiinde, es
wiirde ausreichen, sich erst einmal auf eine dieser Dimensionen zu fokussieren. Die dringlich aus-
stehenden Schritte in Bezug auf Inklusion verlangen gleichzeitige Veranderungen sowohl bezogen
auf die individuellen Haltungen und Kompetenzen als auch hinsichtlich der Strukturen und rechtli-
chen Rahmensetzungen. Die Moglichkeiten, durch Veranderungen auf der individuellen Ebene
Inklusion zu beférdern, kdnnen nur beschrankte und unsystematische Wirkungen erzielen, wenn
die zugrunde liegenden Strukturen unverandert blieben.

(1) Haltung
Inklusives Selbstverstandnis entwickeln
Gegen Stigmatisierung ankampfen

Anerkennung auRerfamiliarer Wohnformen als gleichwertige Alternativen
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(2)

(3)

(4)

Fachliche Kompetenz

Interdisziplinaritat fordern

Sozialraumliches Eingebundensein des Wohnangebots
Experimentieren mit neuen Angebotsformen

Heterogene Gruppen als Normalfall, Homogenisierung muss gut begriindet werden (z. B. spe-
zifische Angebote der Intensivpflege)

Einbindung fachlicher Expertise (z.B. Fachmedizin, Pflegedienste)

Sektoreniibergreifende Kooperationen
Kooperation liber Zustandigkeitsgrenzen

Ahnliche Regelung wie § 3 KKG (Netzwerke Friihe Hilfen) und die finanziellen Hilfen fiir den
Aufbau und Unterhalt der Netzwerke fiir Inklusion

Rechtliche Regelungen

Die Messlatte aller rechtlichen Regelungen sind die menschenrechtlichen Verpflichtungen, die

Deutschland spatestens seit dem Inkrafttreten der UN-BRK 2009 zu erfiillen hat. Hierzu geho-

ren auch die Anforderungen, die sich aus Artikel 19 UN-BRK ergeben. Die folgenden Stichpunk-

te greifen einzelne rechtliche Problematiken auf, die bei der Erstellung dieses Papiers in die-
sem Kontext aufgefallen sind:

- Systematische Uberpriifungen, inwieweit bestehende Regelungen zu nicht intendierten Ef-
fekten fiihren (z.B. wenn Eltern Kompetenzen in der Pflege erwerben und dadurch der An-
spruch auf Leistungen der Hauskrankenpflege eingeschrankt wird, oder die Weiterentwick-
lung des § 180 Abs. 1 StGB)

- Schaffen von Experimentierklauseln fiir neue Wohnformen
- Rechtliche Grundlagen fiir die Finanzierung tiberpriifen und evtl. anpassen

- Rahmenvorgaben fiir die Betreibung auRerfamiliarer Wohnformen zur Einbindung von
Konzepten der Erziehung und Teilhabe auch fiir solche aus der Pflege (z. B. padagogische
Leitung fiir alle auRerfamiliaren Wohnformen, in denen Kinder dauerhaft wohnen).

Die Einforderung der Gestaltung einer ,inklusiven Heimerziehung® scheint vor dem Hintergrund

der in diesem Papier diskutierten Entwicklungsnotwendigkeiten und -bedarfe eine notwendige

und auch anspruchsvolle Forderung zu sein. Damit die Weiterentwicklung zu einer ,inklusiven

Heimerziehung® gelingt, bedarf es vielfaltiger Orte der Reflexion. Dies sind neben einer dringend

ausstehenden interdisziplinaren Erforschung dieses Themenfeldes vor allem auch eine kontinuier-

liche Berichterstattung (auch auf den unterschiedlichen regionalen Ebenen) sowie systemiibergrei-

fende Planungsprozesse, die sich an den Grundprinzipien der Jugendhilfeplanung (beteiligungs-

orientiert, bedarfsorientiert, im Rahmen von Aushandlungsprozessen zwischen freien/privaten und

offentlichen Tragern) orientieren.
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Ilhre Riickmeldung ist uns wichtig!

Sollten Sie Riickfragen, Hinweise oder Anregungen fiir die Diskussion zur inklusiven
Weiterentwicklung der Heimerziehung haben, wiirden wir uns freuen, wenn Sie diese an folgende E-
Mailadresse senden:

Zukunftsforum-heimerziehung@igfh.de
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