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An der Schwelle zum
Erwachsenwerden —
Welche Hilfen brauchen

chisch beeintrachtigte junge
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Erwachsene?

Marc Apfelbaum, Padagogische Einrichtungsleitung der LepperMihle
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Psychotherapeutisches Wohnheim
fur junge Menschen

LepperMuhle

Ausgangs- und Bedarfslage

Hilfen fur junge Erwachsene

Rehabilitation in der Leppermuhle

Kritischer Blickwinkel und Ausblick




LepperMuhIe

AUSGANGS- und
BEDARFSLAGE
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LepperMihl

Klinischer Kontext
Gesundheitsokonomischer Kontext
Jugendhilferechtlicher Kontext
Eingliederungshilferechtlicher Kontext

Kontext Rehabilitation: Padagogik-Therapie-
Medikation

Kontext Transition als psychosozialer Ubergang
ins Erwachsenenleben
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Psychotherapeutisches Wohnheim
fur junge Menschen

LepperMiuhle

Entwicklungsaufgabe
Jugendalter

Aufbau reifer Beziehungen mit jungen Menschen beider Geschlechter

Paarbeziehung inkl. Sexualitat (Aufbau einer maskulinen und
femininen sozialen Rolle)

Akzeptanz des eigenen Korpers

Erreichen emotionaler Unabhangigkeit von Eltern und anderen
Erwachsenen

Schule, Ausbildung, Studium und Vorbereitung auf einen Beruf und
Karriere

Vorbereitung auf Ehe und Familienleben

Werte und ethisches System erlangen, Entwicklung einer eigenen
,Lebensphilosophie”
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psychosoziale Entwicklungsaufgaben
im Alter von 18-25 Jahren

FortfUhrung der adoleszenten Entwicklung
Individuation gegenuber Ursprungsfamilie
Integration in neue soziale Gruppen
sexuelle Identitat - intime Beziehungen
Partnerschaft und Zusammenleben
Eigenen Hausstand grinden
FortfUhrung Ausbildung oder Berufseinstieg

) . K27 Muss 164 NyR NOCH
Ubernahme von sozialen Rollen
Politische Partizipation ERWACHSEN

langfristig angelegte, personlich verbindliche WERDEN!
Ziele in breitem psychosozialen Rahmen

% n fir Jugendhilfen
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Psychische Erkrankungen von der B8\ cppermihie

1ol heim

Adoleszenz zum jungen Erwachsenen

* Pravalenz psychischer Auffalligkeiten im
Jugendalter bei 20%

* Manifestation aller psychischer Erkrankungen bis
zum 14. Lebensjahr bei 50% und bis zum 17.
Lebensjahr bei 80%

e Episodische und chronische Persistenz bis ins
Erwachsenenalter schwankt zwischen 65% und
knapp 80%

* Erkrankungen vorrangig kategorisierbar in
introversiv und extraversiv mit starker
Geschlechtsspezifik

. AD(H?S besonders pragnant hinsichtlich Persistenz
(60%), neuer Akzentuierung und Komorbiditat im
Erwachsenalter
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Psychische Erkrankungen bei Kindern & Jugendlichen

26,7 Prozent aller Kinder und Jugendlichen litten
2017 unter psychischen oder Verhaltensstorunger

1 " ANC airnma yl“v“ \ n ] 1 !
die mindestens einmal arztlich behandelt wurden

statista %




Was sind die haufigsten psychischen Storungen?

Anorexia nervosa

Korperlich bedingte |
psychische Storungen |

Medikamentensucht

Posttraumatische |
Storungen (PTBS) .

Psychotische Storungen
Bipolare Storungen

Somatoforme Storungen

Iwangsstorungen

Unipolare Depression

Alkoholstdrungen

Angststorungen
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Iwolfmonatspravalenz (in Prozent)

Quelle: RKI, DEGS 2012
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e Selbstverletzendes Verhalten in der frihen

Adoleszenz kein zwingender Pradiktor fur BPS — aber
Gefahrdung fir dysfunktionale Strategien der
Emotionsregulation (etwa Substanzmissbrauch)

Schizophrenie haufig erst in der
Erwachsenenpsychiatrie diagnostiziert- dabei bei 10%
der erkrankten Volljahrigen Vorlaufersymptome und
Initialstadien — bei weitaus mehr aber nicht adaquat
diagnostizierte unspezifische Symptome

Persdnlichkeitsstérungen im Erwachsenenalter haufig
bereits Uber Angst-, Zwangs-, Ess- und
Sozialverhaltensstérungen in Kindheit und Jugend
manifestiert

Im Ergebnis: Bedeutung abgestimmter Diagnostik,
Therapie und (Langzeit-) Prognosen sowie eine
adaquate, gelingende psychiatrische
Ubergangsversorgung

/,H Verein fir Jugendhilfen
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LepperMuhle

Psychosoziale Folgen psychischer
Erkrankungen

Soziale Teilhabe:

* Einschrankungen in mehreren Lebensbereichen, wie
 Kommunikation
* Soziale Kompetenz
e Aktivitaten

Mit den Folgen:

* Niedrigere berufliche Qualifikation

* Geringerer Prozentsatz in fester Partnerschaft

* Nur bedingt selbstandige Lebensfihrung

* Erhohte Belastung durch Stressoren mit der Folge eines Rezidivs

A
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e
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz Leppermume
(KISG) in der Kinder- und Jugendhilfe

* Hauptziel Hilfen aus einer Hand

* Das SGB VIII wird bis 2028 zum Teilhabe-Leistungsgesetz von allen Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen unabhangig einer vorliegenden Behinderung
(bisher nach §35a SGB VIII nur fiir junge Menschen mit seelischen Behinderungen)

* Erweiterung:

* Anpassung des Behinderungsbergriffs zwischen SGB VIIl und SGB IX
* Inklusion als Leitgedanke

 Wert einer facharztlichen Stellungnahme zur Teilhabebeeintrachtigung fir den
Leistungsanspruch nach 35a SGB VI

Enge Zusammenarbeit der beteiligte Leistungstrager

verbindliche Beratung im Hinblick auf Leistungen, aber auch zu Zustandigkeiten und
Leistungen anderer Systeme

Ab 2024 Unterstutzung durch Verfahrenlotsen in diesem System
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LepperMuhle

Hilfen fUr junge Volljahrige
(§§ 41 ff SGB VIII)

Erhohung des Verpflichtungscharakters zur Leistungsgewahrung

* Personlichkeitsentwicklung gewahrleistet keine eigenverantwortliche,
selbststandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung

* Geeignete und notwendige Hilfe

» ,Gefahrdungseinschatzung® im Hinblick auf Verselbstandigung unter Berlicksichtigung
der Moglichkeiten des jungen Volljahrigen

» Keine Prognose, ob Verselbststandigung bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres oder bis
zu einem begrenzten Zeitraum daruber hinaus erreicht wird

Comming-Back-Option
Planung Zustandigkeitstibergang ab 1 Jahr vor dem im Hilfeplan festgelegten
Hilfeende

Nachbetreuungsanspruch zur Verselbstandigung durch Beratung und
Unterstltzung

]
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LepperMuhle
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Schnittstellen Eingliederungshilfe im
SGB VIII und SGB [X

Grundsatzlich identischer Behinderungsbegriff
unsaubere Begriffsbestimmung bei §35a SGB VIII

Identische Aufgaben, Ziele sowie Art und Form der Leistung und Bestimmung des
Personenkreises (§35a Abs. 3 SGB VIII)

Zusammenarbeit bei Zustandigkeitsibergang (§ 36b SGB VIil)

* Einbindung anderer Sozialleistungstrager in Hilfeplanung ab einem Jahr vor voraussichtlichem
Zustandigkeitsubergang

* Gemeinsame Konferenz zur Ubergangsplanung spatestens sechs Monate vor voraussichtlichem
Zustandigkeitsubergang

* Gemeinsame Prifung des Bedarfs und Zugrundelegung der Ergebnisse bei Hilfegewahrung
Beteiligung am Hilfeplanverfahren (§ 36 Abs. 3 S. 2 SGB VII|

Beratende Teilnahme des Tragers der offentlichen Jugendhilfe am Gesamtplanverfahren
(§ 117 Abs. 6 SGB IX)

Vorschlagsrecht zur Durcthhrun% einer Gesamtplankonferenz fur den Trager der
offentlichen Jugendhilfe (§ 119 Abs. 1 S. 2 SGB IX)

(]
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PSYCHOSOZIALE
HILFEN FUR
JUNGE ERWACHSENE

MIT PSYCHISCHEN
EINSCHRANKUNGEN




Rehabilitation als Eingliederungshilfe

* Reduktion der psychosozialen Folgen der Erkrankung

* (Wieder)Eingliederung im schulischen/beruflichen
Bereich

* Gesundung bzw. Abmilderung der gesundheitlichen
Beeintrachtigung

* Verhinderung einer Chronifizierung mit
* Gesundheitsokonomischer Blickwinkel

Ziel der bestmaoglichen Annaherung an das pramorbide
Funktionsniveau




therapeutisches Wohnheim

LepperMuhle

Dimensionen der Rehabilitation

Gesundheit
Freizeit, Interessen

Schulische und berufliche Ausbildung /
Integration

Verselbstandigung

Soziale Integration

Soziale Teilhabe und Partizipation
Lebensqualitat
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Pharmakologische
Therapie

Psychotherapie

(Sozial)Padagogische
Begleitung




fur junge

Pharmakologische Therapie @8\ cppermiihle
Entscheidungsfaktoren fur differentielle Medikation

Psychopathologie: Vorwiegen positiver und/oder Negativsymptomatik
Compliance, Psychoedukation

Ansprechen auf primare Pharmakotherapie und aktuelle Medikation
Nebenwirkungen

Manifestationsalter und Dauer der Erkrankung

Familiare Belastung

Multiple Erkrankungsepisoden

Komorbiditaten wie z. B. Zwange, Depression

Somatische Begleiterkrankungen (z. B. Diabetes mellitus; Hyper-
/Hypothyreose)

* Kontraindikationen und Interaktionen

A
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Psychotherapie By [—

' LepperMuhle

Bedingungen einer gelingenden Gesprachstherapie

* Beziehung zwischen Therapeut/Padagoge und Klient

Psychoedukation und Entwicklung eines Krankheitskonzeptes
Besserungserwartung

e Positive Erwartung, Hoffnung auf Besserung der Lage und Symptome
* Positive Erwartungshaltung zentral

Veranderungsbereitschaft und Mitarbeit des Klienten
* Klienten gestalten Veranderung mit, sind aktiv

* Entspricht auch sozialpadagogischer Grundhaltung: Klienten gestalten Hilfe
aktiv mit

Geteilte Ziele zwischen Klient und Padagogen/Therapeut (und Eltern und
Leistungstrager...)

Ressourcenaktivierung zur Steigerung des Funktionsniveaus
Selbstwirksamkeitserwartung

Leppermihle eV.
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(Sozial-)Padagogische Begleitung B8 . perMihie

Aktivierung der Alltagsressourcen

* Handlungsorientierte Flankierung der Psychotherapie
* Unterstltzung bei der Nachreifung

 Hilfe zur Selbsthilfe
* Unterstutzung bei der Wohnungssuche
* Unterstitzung bei Amtergingen/-kontakten
* Vermittlung lebenspraktischer Fahigkeiten
* Vermittlung von Tagesstrukturen

Eltern- und Angehorigenarbeit

Aktivierung sozialraumlicher Ressourcen

Integration in den Sozialraum, Integration in soziale Beziehungen
Entwicklung von Interessen (Freizeit und Privatraum)

A
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Psychotherapeuti ches Wohnheim
LepperMuhle

REHABILITATION
IN DER

LEPPERMUHLE




LepperMuhle

Ausgangslage Aufnahmegrinde

* in der Regel mehrfache stationare kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung im Vorfeld der Aufnahme (Monate bis 2 Jahre)

* mehrere psychopharmakologische Behandlungsversuche

» gescheiterte Reintegration in das alte Umfeld Familie, Peergroup und
Regelschule

e Storungsaufrechterhaltende Bedingungen im hauslichen Umfeld

* hohe Symptombelastung durch verklrzte Verweildauer in den Kliniken
* Wartezeit bis zur Aufnahme mit reduzierter Tagesstruktur

* Lange Fehlzeiten in der Schule, bzw. Ausbildung abgebrochen

* Verlust der sozialen Beziehungen zur Peergroup

r-\
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Das multiprotessionelle Team Bl vkl

Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie/ Psychiatrie und Psychotherapie

Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeuten
Diplompadagogen und Sozialpadagogen, Erzieher

Okotrophologen

Ergotherapeuten

Motologen und Sportpadagogen

Heilpadagogen

Reittherapeuten

Meister Hauswirtschaft, GaLa-Bau, Ladwirtschaft, Schreiner, Maler, Metallbauer, Koche,

Forderschullehrer

ps
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Aufgaben

in der Rehabilitation

Person

Umwelt

Verminderte Stresstoleranz

Belastung mit Stress

Starkung der
Stresstoleranz

 Psychopharmakolo-
gische Behandlung und
Prophylaxe

e Stressbewaltigungs-
training

Reduktion von
Stressbelastung

e \VVermeiden von HEE

 Gestaltung eines
freundlichen, ruhigen
Klimas

e Strukturierung

Verhaltens- und Leistungsdefizite

Leistungsanforderungen,

Rollenanforderungen

Vermittlung
von
Kompetenzen

Kompensation
von Defiziten

*Training kognitiver
Funktionen
* Problemlésetraining

* Training lebensprak-
tischer Kompetenzen

e Soziales
Kompetenztraining

 Anpassung
von Anforderun-
gen und Unter-
stutzung an das
aktuelle Fahig-
keitsniveau

* Dosierte Aktivierung

* Allmahliche
Steigerung von
Anforderungen

*Verhinderung von
Uberforderung

@
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Psychotherapeutisches Wohnheim
fur junge Menschen

LepperMiuhle




Seelische
Gesundheit

J

, Ausbildung und |
Beruf

J

Selbstandiges
Leben

Soziale
Beziehungen

Personliche
Entwicklung

~

- Freiheit von
akuten Symptomen

- Verhinderung von
Rezidiven

- Bewaltigung von
Problemen, Stress,
Restsymptomatik

- J

- Schulabschluss
- Ausbildung

- Beschaftigung auf
angemessenem
Niveau

.

/- Lebenspraktische
Fahigkeiten
(Haushalt, Korper-
hygiene, offentliche
Verkehrsmittel)

- Umgang mit
Behorden/ Amtern

.

4 .
- Integration in
soziale Beziehungen

- Soziale Kompetenz

.

4 :
- Entwicklung von
Interessen

- Freizeitgestaltung

- Privatsphare

.

- Pharmakotherapie
& Rezidivprophylaxe

- Psychotherapie

- Gesundheitl.
Aufklarung

- Trainig kogn.
Fahigkeiten, Bewal-

tigungsstrategien

J

- Beschulung
- Ergotherapie
- Arbeitstraining

- Kooperation
Arbeitsamt

- Externe Praktika &
BVB-Kurse, Ausbil-

\dung )

- Eindbung
lebenspraktischer
Fertigkeiten in den
Wohngruppen

- Anleitung/Beglei-
tung im Umgang
mit externen
Kontakten

.

J
~

- Forderung von
Kontakten &
gemeinsamen
Aktivitaten

- Training sozialer
Fertigkeiten

- Beachtung der
Gruppendynamik,

\Gruppengesprache /

- Neuorientierung
nach Erkrankung

- Einstellungen/
Ziele reflektieren

- Freizeitangebote,
Beschaftigungsth.

- Gestaltungsmog-

lichkeiten bieten
N\

- Psychiater
- Psychotherapeuten
- Kliniken

- MLS (Schule fiir Kranke)

- Externe Schule

- Internes Arbeitstraining

- Agentur fur Arbeit

- Bildungseinrichtungen

- Ausbildungsstellen

Inhaltliche Struktur des Rehabilitations-

programms der Leppermiihle nach Werner &
Martin 2004, aus Remschmidt & Theisen 2011

Padagogische Betreuer---

J
N

L

Lepperinunie €.V,

Psychotherapeutisches Wohnheim
fur junge Menschen

LepperMiuhle




Externe Kooperationsstrukturen AN

fur junge Menschen

der LepperMihle LepperMiihle

Jugendamt/ Tréger der Eingliederungshilfe

Externe Schulen, Therapie-

Kooperation Martin-Luther . Ortsanséssige
August-Hermann- Schule & Freizeit-

Angebote
Francke-Gymnasium

angebote

Bewohnende
der
LepperMiihle

Bundesagentur e
fiir Arbeit Internes Arztlich- Erwachsenen-/ KJ-

i Psychiatrie,
(Beratun"g, Arbeitstraining psychqloglscher Py -
Forderlehrgange) Dienst -Psychiater

\} Verein fur Jugendhilfen
Leppermihle eV.




Interne Kooperationsstrukturen =/

e ) . Miihl
der Rehabilitationin der Leppermuhle epperiviuhle
beteiligte Personen und Institutionen

Hilfeplangesprache mit dem Jugendamt halbjahrlich, Erstellung eines
Entwicklungsberichts, dartber hinaus Informationsaustausch

Familiengesprache bei Bedarf, Informationsaustausch, pharmakologische\
Beratung/Aufklarung

Team: taglicher Informationsaustausch; wochentliche Besprechung

Psychiater [ Therapeut 1 Beratung Padagogische J
J Betreuer

\_ ' /

Pharmakotherapie
\ Bewohner /

RegelmaRiger Austausch von Informationen; 2-6 wo. Visiten

Abstimmung von Entscheidungen

(]
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Elternarbeit

Spezielle Angehorigengruppen oder Einzelelternberatung
Aufklarung der Familie Gber die Natur der Erkrankung
Beratung und Einibung des Umgangs mit kritischen Situationen

Forderung familiarer Strategien zum Umgang mit Belastungen
innerhalb und aullerhalb der Familie

P
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Stufenkonzept der LepperMiihle und Uberginge v 7= [

fur junge Menschen

LepperMiuhle
FALLEINGANG SGB VI

INTENSIV |

INTENSIV I

INNENWOHNGRUPPE

ARBEITSMARKT

FORDERUNG JENSEITS
SCHULANGEBOT

AUSSENWOHNGRUPPE

ARBEITSMARKT (WfbM)
Internes oder externes

)
Z
)
-
T
—
o
)
Z
)
o'
L
a
o
(@)
L

INTERNES ARBEITSTRAINING

STATIONARES
TRAININGSWOHNEN

BESONDERE WOHNFORM SGB IX

BETREUTES WOHNEN SGB IX

@
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Voraussetzung fiir ndchste Stufe der @8 cppermihle
Verselbstandigung

Grundsatze

* Prinzip der kleinen Schritte

* Nur eine Herausforderung zu einem Zeitpunkt
* Vermeidung von Uberforderung

Ubergang wenn ...

* Psychisch stabil iGber mind. 4-6 Monate

* regelmalige Tagestrukturierung >4h/Tag gegeben
* Krankheitskonzept und Compliance

* Mindestanforderung an Selbstandigkeit im alltagspraktischen
Bereich

A
/,r’/»[ Verein fur Jugendhilfen
@ Leppermihle eV.



Organisation und Ziele
des stationaren Trainingswohnens

* Regelmallige Sprechzeiten im Blro

* Aufsuchende Betreuung (mind. 2 mal pro Woche)

* Interventionen der Betreuer haben beratende Funktion
* Selbststandige Arztkontakte/ Therapiekontakte

* Ablosung von der Institution

* Eigenstandige Freizeitgestaltung

* Erlernen des Umgangs mit Amtern und Behoérden

r-\
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Psychotherapeuti ches Wohnheim
LepperMuhle

KRITISCHER
BLICKWINKEL UND
AUSBLICK




Problemfeld junge Volljahrige
(§41 i.V.m. §35a SGB VIl

 Jugendhilfe als HzE-Leistungssystem vs. Eingliederungshilfe

e Zielfokus Erreichbarkeit einer selbstandigen und selbstbestimmten
Lebensfuhrung im §41 SGB VIII

* Uberleitung ins SGB IX bei fehlender Erfolgsprognose
(=langfristige Losung)
* Missachtung von Uberleitungsvorschriften des KISG/BTHG




Problembereich Uberleitung SGB IX

* Hessen: festgelegtes Uberleitungsalter (21./23. Lebensjahr)

* Andere Bundeslander — keine festgelegten Uberleitungsstadien oder
kommunal unterschiedlich organisiert

* Versuch der Uberleitung mit dem 18. Lebensjahr, wenn
Verselbstandigung nicht erfolgsversprechend

e Bedarfsermittlungsinstrumente rechtskreis- und landertbergreifend
nicht deckungsgleich




Problembereich Hilfeleistung
im SGB IX nach Ubergang

 Wohnformen flr junge Erwachsene

e Enger Betreuungsschlissel in der Jugendhilfe (1:1 bis 1:2) entfallt
* Einfache Assistenz im SGB IX

» Uberginge in externe therapeutische Leistung

 Spezifik von kinder- und jugendpsychiatrischen Storungsbildern

* Nachhaltige Kooperationsnetzwerke zur Agentur flir Arbeit




Problembetrachtung und 7~ [H—
Handlungserfordernisse

e Kontinuitat: Gesundheits- und Sozialsystem setzt Grenze der Transition im
Alter von 18, 21 und 23 Jahre

* Uberginge: Hilfeplanung und Gesamt-/Teilhabeplanung sind
unverbundene Instrumente

* Teilhabe: Hilfeplanung weist keine ICF-Kategorisierung aus
e Fachkrafte: Expertise zu psychischen Erkrankungen fehlt haufig

* Psychosoziale Hilfen: im Erwachsenenalter deutlich geringer als in der
Kinder- und Jugendphase (etwa Frihforderung, Schulbegleitung, Autismus-
Therapie-Institute, Selbsthilfegruppen fir Angehorige, etc.)

* Vertragsrecht: Ubertragbarkeit von pauschaliertem Entgeltsatz auf
getrenntes Leistungssystem (Fachleistungsstunden und Grundsicherung)

r-\
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Psychotherapeutisches Wohnheim

fur junge Menscl

Lepper;MﬁhIe

Kommunale Transitionskonzepte

Zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie als Behandlungs- und
Akutversorgung (SGB V)

* Transitionssprechstunden der PIA fiir Jugendliche und junge Erwachsene als Komplexleistungen
Zwischen Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) und Eingliederungshilfe/Sozialhilfe (SGB IX und SGB
XI1) als nachklinische Rehabilitation/ Hilfen zur Teilhabe
* Gemeindepsychiatrische Verblinde bliindeln ambulante bis stationare Komplexleitungen zwischen Kinder- und
Jugendhilfe und Eingliederungshilfe

Unter koordinativer Umsetzung entwicklungsforderlicher Bedingungen in den Teilhabebereichen
Fz;srr(l;illie (I-;zE/SGB VIII), Schule (HessSchG/ SGB VIlI), Arbeit (SGB XII/SGB IIl) und Wohnen (SGB
1 B XII

Ziele
Behandlungs- und Rehabilitationskontinuitat,

sektorenibergreifenden Versorgung und Behandlungsplanung,

Bedarfsgerechte, interdisziplinare und facheriibergreifende Expertise,
Verbesserung entwicklungshemmender Faktoren,
um Abbriche zu verhindern

P
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LepperMuhle

Gelingende Transitionsversorgung

* Partizipation der Betroffenen und Angehorigen in Versorgung und
Planung

* |dealerweise steuert und koordiniert eine Bezugsperson die
Kommunikation der unterschiedlichen Berufsgruppen und
Institutionen

* Beteiligung an Kooperation in allen Leistungsgesetzen (SGB) als
Aufgabe definiert und damit auch vergutet

* Kooperationen zwischen den Leistungstragern und Organisationen
der Selbsthilfe (insb. im SGB VIII noch untiblich)




LepperMuhle

Gelingende Transitionsversorgung

e Beteiligung von Betroffenen in Psychiatriebeiraten und Heimraten
sowie kommunalen Versorgungs-Verbinden wie AG §78 (SGB VIllI)
und GPV (SGB IX)

* Enge SGB-Ubergreifende Vernetzung zwischen Versorgungs-
Verbunden zur Weiterentwicklung der transitionsspezifischen
Versorgungslandschaft

* Peer-Beratung und das soziale Umfeld regelhaft in die Versorgung
einbeziehen

e Zeitkontingente und Personalausstattung sind konsequent am
individuellen Bedarf der Betroffenen auszurichten
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Thesen und Wahrheiten

Ohne weitere Ausdifferenzierung des Leistungsangebotes in der
Eingliederungshilfe entstehen erhebliche Briuche im Ubergang, die zu
rezidivierenden Entwicklungen fihren kénnen.

Fragliche Fortfuhrung von Hilfen nach Jugendhilferecht beeinflusst den
Leistungserbringer in seiner Leistungsfahigkeit und den jungen Erwachsenen
in seiner Compliance und Partizipation im Rehabilitationsprozess.

Einmal nicht erreichte schulisch oder berufliche Grundqualifizierungen
werden in der Eingliederungshilfe nicht mehr aufgeholt.
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Weitere Thesen und Wahrheiten

Psychiatrie und Eing'l'iederungshilfe teilen dasselbe Dilemma: Es gibt bisher keinen !<_oordinierten, stabilen und
fachlich fundierten Ubergangskonzepte zur Versorgung psychisch Erkrankter beim Ubergang vom Jugendalter ins
Erwachsenenalter. Die Griinde dafiir sind vielfaltig und weisen auf unsere Blickwinkel in der Ausgangslage zurtick.

Die Altersspanne der Bewohnenden in Besonderen Wohnformen erschweren den jungen Erwachsenen die
Integration in die Wohnformen und sind ein nicht unerheblicher Pradiktor fir Abbriche. Es besteht insofern die

Gefahr der Chronifizierung der psychischen Storung.

Ein System des pauschalierten Entgeltsatzes lasst sich nicht neben einem System der Trennung von Fach- und
existenzsichernder Leistung in einer Wohnformen umsetzen.

Das bisherige Leistungsangebot der Eingliederungshilfe schafft kaum Abfliisse innerhalb eines gestuften Systems
— es entstehen lange Verweildauern und ein Nachricken von jungen Erwachsenen aus der Jugendhilfe wird

erschwert.
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Notbehelf §134 SGB IX

So bleiben bislang nur Behelfskonstrukte, die einen den Ubergang hinauszégern
und damit vortubergehend Behandlungssicherheit und Betreuungskontinuitat
schaffen:

§ 134 SGB IX Sonderregelung zum Inhalt der Vereinbarungen zur Erbringung von
Leistungen fiir minderjahrige Leistungsberechtigte und in Sonderfallen

Abs. 4

Entsprechendes (hier: pauschalierter Entgeltsatz — GP, MP, IB) gilt bei anderen
volljéghrigen Leistungsberechtigten, wenn der Leistungsberechtigte von diesem
Leistungserbringer bereits Leistungen tiber Tag und Nacht auf Grundlage von
Vereinbarungen nach den Absditzen 1 bis 3, § 78b des Achten Buches(...) erhalten
hat.
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