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Vorwort

Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihres Verhaltens ihre Eltern und Padagogen, ihr soziales Umfeld und
professionelle Helfer an die Grenzen ihrer Handlungsmdglichkeiten bringen, stellen eine besondere
Herausforderung an die Qualitat unserer Hilfesysteme dar. Diejenigen jungen Menschen, deren Hilfebedarf
gleichzeitig in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung, in der Schule und bei den Beratungs- und
Betreuungsangeboten der Jugendhilfe offenkundig wird, sind gewiss nur eine kleine Zielgruppe. Sie sind jedoch
die ,,Schwierigsten®, sie kosten viel Zeit, Kraft und Nerven und leiden zumeist selbst sehr an sich und ihren
Beeintréchtigungen.

Wenn diesen jungen Menschen nicht frihzeitig addquat geholfen wird, wird ihre gesundheitliche, seelische und
soziale Entwicklung empfindlich behindert und ein selbstbestimmtes Leben auf einer soliden Bildungsbasis
rickt in weite Ferne.

Der vorliegende Abschlussbericht des (iber fast drei Jahre in unseren beiden Bezirken durchgefiihrten
Modellprojektes ,,Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule® hat eindeutig
gezeigt, dass interdisziplindre Kooperation und Kommunikation machbar sind. Der Bericht soll mit seinen
Ergebnissen und Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Kooperation zwischen Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule beitragen. Die Ldsungsansétze und Instrumente basieren auf den
praktischen Projektergebnissen und der breiten Beteiligung von Experten aus den beteiligten Disziplinen und
Fachdiensten. Gleichzeitig soll er eine Handreichung sein, die den Verantwortlichen in den Bezirken die
Notwendigkeit und die Mdglichkeiten zu strukturellen Verénderungen in der verbindlichen Zusammenarbeit
aufzeigt. Sie setzt Standards fur die Kommunikation der Fachkréafte aus den unterschiedlichen Fachdisziplinen
und ihre professionelle Haltung. Sie fordert die Identifikation mit den Zielen und Formen gemeinsamen
Handelns und verhilft zu einer Orientierung Uber die Rahmenbedingungen in den betreffenden Arbeitsfeldern.

Uns ist bewusst, dass die Veranderungen nur dann umgesetzt werden kdnnen, wenn sie von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der beteiligten Dienste mitgetragen werden. Wir hoffen deshalb, dass dieser Bericht starke
Impulse zum aktiven Mitgestalten der gemeinsamen Fallarbeit auslésen bzw. verstarken wird.

Ein Kind mit einem komplexen, fachbereichsibergreifenden Hilfebedarf ben6tigt gerade keine komplexen
Zustandigkeiten, keine ,,hilflosen Helfer, die erleichtert sind, wenn ein anderer Fachbereich die Zustandigkeit
Ubernimmt. Vielmehr missen alle notwendigen Hilfen so auf die besondere, die individuelle Lebenssituation
zugeschnitten sein, dass sie ,,wie aus einer Hand* erscheinen.

Dr. Sibyll Klotz Barbara Loth

Stadtratin fur Gesundheit Stadtrétin fiir Wirtschaft,

und Soziales Gesundheit und Verkehr
Bezirksamt Tempelhof-Schoneberg Bezirksamt Steglitz- Zehlendorf
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1. Ausgangslage

(Werner Freese)

Die Fachbereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule haben fiir die besonderen Bedurfnisse
und Hilfeanspriiche von ,, auffélligen Kindern und Jugendlichen® jeweils ein eigenes Biindel von Hilfen
entwickelt,. Fir Kinder und Jugendliche mit einem fachbereichstbergreifenden Hilfebedarf ist jedoch eine
friihzeitiges, ganzheitliches und abgestimmtes, zeitgleiches Handeln der Hilfesysteme im Sinne einer
gemeinsamen Fallverantwortung mit Vernetzung der fachspezifischen Hilfen haufig effektiver.

Aus der gemeinsamen Verantwortung der Fachgebiete Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule
fir Kinder und Jugendliche mit einem komplexen fachbereichsubergreifenden Hilfebedarf und ihre Familien
ergibt sich die Notwendigkeit ressortlibergreifender intensiver Zusammenarbeit, damit diese Bereiche die
Entwicklung und Schaffung von bedarfsgerechten Angeboten optimal realisieren kénnen.

Eine verbindliche und vertraglich vereinbarte Kooperation zwischen den Fachdisziplinen in getrennten
Organisationseinheiten ist notwendig, um den komplexen Hilfebedarf im Einzelfall bedarfsgerecht festzustellen
und erfolgversprechend zu erfillen. Die Beteiligten erlangen damit Kenntnisse tber das jeweilige andere System
und kénnen Notwendigkeit, Art und Zeitpunkt des Einsatzes einer Hilfe besser einschéatzen. Ganzheitliche und
gemeinsame Fallverantwortung und abgestimmtes zeitgleiches Handeln in den Hilfesystemen sind die
Voraussetzung fiir eine am Einzelfall 16sungsorientierte Hilfeplanung und eine gelingende
Hilfeplanentscheidung, wodurch Qualitat und Effektivitat und der Anspruch der jungen Menschen auf
rechtzeitige, alle betroffene Lebensfelder beriicksichtigende Hilfen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
gesichert werden.

In den Tatigkeitshereichen der drei Fachdisziplinen gibt es Uberschneidungen und Abgrenzungsprobleme. Hinzu
kommen Kommunikationsstérungen und eine nicht ausreichende Kooperation zwischen den Institutionen und
Handelnden sowie auch konkurrierende Einrichtungs- bzw. Trégerinteressen, die den Zugang der Betroffenen zu
adaquaten Hilfsangeboten erschweren. Weiterhin verhindern vielfach starre Strukturen zeitnahe und flexible
Hilfen.

1.1. Die Vor-Projektzeit

Mit der Psychiatrieplanung des Landes Berlin — Teil 1l — Kinder- und Jugendpsychiatrische VVersorgung wurden
1995 erstmalig Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgungsregionen definiert, wobei eine Versorgungsregion
jeweils zwei Berliner Bezirke umfassen sollte. Die Regionen wurden im Krankenhausplan 1999 aufgrund der
bevorstehenden Bezirksreform neu festgelegt. Die Bezirke Steglitz und Zehlendorf, Tempelhof und Schéneberg
bilden die Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgungsregion Stidwest mit ca. 635 000 Einwohnern. Erst
2001 wurden diese 4 Bezirke zu den beiden Bezirken Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg fusioniert.
Es gab verschiedenste Planungen zur Neuordnung der stationaren Versorgung, die damals noch fernab vom
Heimatwohnort in zwei Kliniken in den Bezirken Reinickendorf und Spandau stattfand. Es gab iber mehrere
Jahre hinweg mehrere angedachte Standorte bevor letztendlich die Entscheidung fur den Klinikstandort am St.
Joseph- Krankenhaus in Tempelhof fiel. Nach langerer Planung und Bauzeit wurde im April 2003 im St. Joseph-
Krankenhaus in Tempelhof die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters mit einer
Institutsambulanz sowie je 20 stationdren und 20 teilstationaren Betten eroffnet.

Bereits langere Zeit vor der Kliniker6ffnung trafen sich regelméaRig Fachleute der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, der Jugendhilfe und des Schulbereichs aus Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg in
der sogenannten AG Siidwest als Planungs- und Diskussionsgremium fiir die kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgung der Region Sudwest. Die Er6ffnung der Klinik wurde von diesem Gremium somit intensiv begleitet.
Die Verantwortlichen in den Bezirken und den Senatsverwaltungen hatten schon lange erkannt, dass die
Versorgung inshesondere von schwierigen Kindern aufgrund einer mangelnden Kooperation der Bereiche
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule absolut unzureichend stattfindet. Unter Federfuihrung des
Landesbeauftragten fur Psychiatrie der damaligen Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz wurde deshalb im September 2000 eine ressortubergreifende Arbeitsgruppe mit
Vertreterlnnen der damaligen Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales und Frauen, der Senatsverwaltung fir
Schule, Jugend und Sport und den entsprechenden Landesdmtern sowie dem Landesarzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie gegriindet. Diese arbeitete unter Hinzuziehung von Fachleuten aus den verschiedensten
Bereichen und legte im April 2003 ihren Bericht mit Leitlinien und Empfehlungen zur Kooperation von Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule vor. Es wurde beschlossen, die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe
zu erproben und ggf. fiir die Anforderungen der Versorgungspraxis anzupassen und zu verandern. Die
Senatsverwaltung forderte im Oktober 2003 interessierte Regionen zur Bewerbung auf.

Die Teilnehmer der AG Suidwest signalisierten spontan ihre Bereitschaft, dieses Modellprojekt in der Region
Stdwest durchzufiihren. Die fur die Bereiche Kinder -und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule
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zustandigen Stadtratinnen und Stadtrate und Schulrdtinnen und Schulréte unterstiitzten die Bewerbung der
Region Stdwest fir die Durchfihrung des Modellprojektes. Insbesondere, weil in dieser Region die stationére
Kinder- und Jugendpsychiatrie kurz vor der Eréffnung stand, die Entwicklung neuer Kooperationsstrukturen
notwendig war, erhielt die Region Stdwest den Zuschlag fir die Durchfiihrung des Modellprojektes. Im Mérz
2004 fand eine Auftaktveranstaltung der beiden Senatsverwaltungen unter Beteiligung der zustdndigen
Staatssekretére und der Stadtratinnen und Stadtréte statt. AuRerdem waren Verantwortliche der drei
Fortbildungsinstitute fir die Bereiche Gesundheit, Jugend und Schule (Verwaltungsakademie Berlin Institut ftr
Verwaltungsmanagement, Sozialpaddagogische Fortbildungsstatte Jagdschloss Glienicke sowie das Berliner
Landesinstitut fiir Schule und Medien) anwesend. Diese hatten den Auftrag, das Modellprojekt zu unterstiitzen.
Die AG Sudwest hatte ihre Arbeit im Oktober 2004 eingestellt. Der Kern der AG begann mit der Arbeit im
Sinne des zukiinftigen Modellprojektes, aber der offizielle Projektstart in der Region sollte erst im nachsten Jahr
erfolgen.

1.2. Die Projektmanagementschulung

Nach und nach wurde den Projektbeteiligten schon vor Projektbeginn der riesige Umfang der Aufgabenstellung
bewusst, ndmlich innerhalb von zwei Jahren fur zwolf mehr oder weniger unterschiedlich arbeitende
Arbeitsfelder (3 Fachbereiche in 4 (Alt)Bezirken) gemeinsam mit der fir beide Bezirke zustdndigen Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie einheitliche Kooperationsstrukturen zu entwickeln, um fir Kinder und
Jugendliche mit einem fachbereichsiibergreifenden, komplexen Hilfebedarf die

notwendigen Hilfen optimal anbieten zu kdnnen. Den zunéchst bereitstehenden potentiellen 10
Projektteammitgliedern wurde bald deutlich, dass eine Unterstitzung von auf’en notwendig ist, um das
vorhandene Dickicht von Methodik, Zielen, Wirkungsindikatoren, Controlling, Zeitschienen usw. zu
durchdringen. Konkret: Das Projektteam bendtigt eine Schulung im Projektmanagement. Die
Verwaltungsakademie Berlin stellte Finanzmittel fur einen 4-tdgigen Workshop zur Verfiigung, der im
September 2004 stattfand.

Die Projektmanagementschulung zeigte die Notwendigkeit auf, fir die Erteilung und Begleitung des
Projektauftrages einen Lenkungsausschuss und einen fachlichen Projektbeirat mit den Verantwortlichen der
Bezirke und der Senatsverwaltungen zu etablieren. Sie machte auch bereits deutlich, dass die Projektarbeit, wie
es vorgegeben war, von den Projektteammitgliedern nur sehr schwer neben der (iblichen Arbeit ohne
Aufgabenentlastung leistbar ist. Offenkundig wurde auch, dass es unverzichtbar ist fur die Aufgaben der
Koordinierung, der Dokumentation und der Geschaftsfihrung eine zusatzliche % Personalstelle Projektassistenz
zu besetzen. Eine entsprechende Stelle wurde dann umgehend beim zentralen Personaliiberhangmanagement
beantragt, bewilligt und konnte zum Januar 2005 besetzt werden.

1.3. Die Projektgremien

1.3.1. Der Lenkungsausschuss

Der Lenkungsausschuss war das oberste Entscheidungsgremium des Modellprojekts. Er tagte bei Bedarf, jedoch
mindestens vor jedem im Projektablauf benannten ,,Meilenstein“. Thm oblag die Entscheidungskompetenz fur
alle grundsatzlichen Projektangelegenheiten. Dem Lenkungsausschuss gehdrten insbesondere alle fur die
Bereiche Gesundheit, Jugend und Schule zustandigen Stadtratinnen und Stadtréte beider Bezirke, die
Klinikleitung sowie Vertreterlnnen der beteiligten Senatsverwaltungen an (die genaue Zusammensetzung des
Lenkungsausschusses entnehmen Sie bitte der Anlage 1).

Der Lenkungsausschuss erteilte letztendlich im April 2005 riickwirkend zum 1. Februar 2005 (das Projektteam
hatte im Vertrauen auf einen Projektauftrag seine Arbeit bereits begonnen) den Auftrag fir die Durchfiihrung
des Modellprojektes bis zum 31. Januar 2007.

1.3.2. Der Projektbeirat

Ein Projektbeirat (die Zusammensetzung des Beirates entnehmen Sie bitte der Anlage 2) wurde auf Wunsch des
Lenkungsausschusses insbesondere deshalb gebildet, weil der Lenkungsausschuss zu einem groRen Teil aus
Fachpolitikern bestand, welche eine Einbeziehung ihrer leitenden Fachbeamtinnen und Fachbeamten sowie der
Schulaufsicht wiinschten. Dariiber hinaus wurde durch die Berufung von zwei Vertretern der freien Trager der
Jugendhilfe eine zumindest teilweise Einbeziehung der freien Trager der Jugendhilfe in das Projekt erreicht.
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Das Projektteam berief gemal Projektauftrag den Beirat mindestens halbjahrlich ein, jedoch in jedem Fall vor
jeder Sitzung des Lenkungsausschusses. Der Beirat wurde Uber den Stand des Projektes und die erarbeiteten
Ergebnisse informiert und sollte hierzu Stellung nehmen und Anregungen geben.

1.3.3. Das Projektteam

Im Projektauftrag wurde die Aufgabe des Projektteams folgendermalien definiert:

Die Mitglieder arbeiten anhand eines vom Projektteam entwickelten Projektstrukturplans in einem festgelegten
Zeitrahmen ihnen (bertragene Arbeitspakete ab. Sie informieren in den monatlichen Sitzungen des Projektteams
Uber den Stand ihrer Arbeitspakete. Das Projektteam erarbeitet Beschlussvorlagen fiir den Lenkungsausschuss.
Die Projektleitung entscheidet im Einvernehmen mit dem Projektteam (iber das Vorgehen und die Verteilung von
Aufgaben. Die Projektleitung kann Zuarbeiten von anderen Organisationseinheiten innerhalb des Rahmens
veranlassen, der mit dem Lenkungsausschuss abgestimmt ist. Die Projektleitung legt dem Lenkungsausschuss
vierteljahrlich einen Statusbericht vor. Die Projektassistenz tbernimmt neben Aufgaben des Controllings auch
inhaltliche Aufgaben flir die Projektleitung und die Mitglieder des Projektteams.

Die Bestimmung aller Mitglieder des Projektteams erforderte einen langeren Zeitraum als geplant, da jeder
Bereich um seine ausreichende Reprasentation bemiht war. Aufgrund des Berlinweiten Modellcharakters waren
auch je ein Mitglied der Senatsgesundheitsverwaltung sowie der Senatsjugendverwaltung notwendigerweise im
Team vertreten.

Dieses fiihrte dazu, dass das Projektteam auf einen Umfang von 15 Personen (die Zusammensetzung des
Projektteams entnehmen Sie bitte der Anlage 3) anwuchs, also auf eine GréfRenordnung, die die fir eine gute
Arbeitsfahigkeit einer Gruppe vertretbare Gréf3e schon Uberschritten hatte. Jedes Projektteammitglied war in
diesem Gremium vertreten, um dort daflr zu sorgen, dass die Interessen und das Selbstverstédndnis ihres/seines
entsendenden Bereichs dort Beriuicksichtigung finden. Da ein Erfolg des Projektes einen Konsens aller beteiligten
Bereiche voraussetzte, wurden verstandlicherweise zu vielen Fragen schwierige und zeitaufwandige
Kl&rungsprozesse notwendig.

Der Ablauf der Projektteamsitzungen war aus den vorstehend dargestellten Griinden vielfach nur schwer
ergebnisorientiert auszurichten und die vorgesehenen Tagesordnungspunkte nur schwer abzuarbeiten. Nach
einigen Monaten Projektteamarbeit bemuhte sich das Projektteam deshalb um die Realisierung einer externen
Moderation der Projektteamsitzungen. Mit Finanzierung der Sozialpadagogischen Fortbildungsstatte Jagdschloss
Glienicke gelang dieses gliicklicherweise.

Sehr belastend flir die Projektarbeit war die Tatsache, dass mehrere Fachbereiche Projektteammitglieder
wahrend der Projektlaufzeit austauschten. Der Projektfortschritt wurde dadurch wiederholt erheblich gestort,
weil bereits abgeschlossene Klarungsprozesse zeit- und kréfteraubend wiederholt werden mussten.

Die Tatsache, dass alle Projektteammitglieder (auBer Projektassistenz) die Projektarbeit ohne Entlastung neben
ihrer origindren Arbeit leisten mussten, filhrte zeit- und phasenweise zu starken Uberlastungen der
Teammitglieder. Die im Projektauftrag formulierte Notwendigkeit ausreichender Zeitressourcen der
Projektteammitglieder, trotz Fortbestehen der bisherigen Aufgaben und gleichzeitiger Feststellung, dass von
einem regelmdRigen Zeitaufwand fiir das Projekt von etwa 5 — 10 % (zeitweise lag er erheblich hoher) ihrer
Avrbeitszeit auszugehen war, war eine permanente Belastung flir das Projekt.

Eine weitere Hurde stellte die Tatsache dar, dass bis Projektende nicht realisiert werden konnte, dass allen
Projektteammitgliedern ein dienstlicher E-Mail-Zugang zur Verfugung stand.

1.4. Die Projektziele gemal Projektauftrag

Mit dem Projektauftrag schrieb der Lenkungsausschuss fiir das Modellprojekt folgende Ziele fest:

e Entwicklung und Abschluss einer ressortiibergreifenden vertraglichen Kooperationsverpflichtung zwischen
den Fachbereichen und der Klinik iber die Zusammenarbeit in der Region Siidwest bei VVorliegen eines
komplexen fachbereichsiibergreifenden Hilfebedarfes

e Abkl&rung der Verantwortungs- und Kompetenzbereiche der Kooperationspartner unter Benennung
struktureller und gesetzlicher Grundlagen

e Entwicklung und Erprobung eines Organisationsmodells auf der Basis der im Abschlussbericht vom
30.4.2003 ,,Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule” von SenGSV und
SenBJS festgelegten Leitlinien anhand von représentativen ,,Pilot-Féllen

e Entwicklung und Erprobung eines Leitfadens zur Bestimmung des komplexen Hilfebedarfs anhand von
repréisentativen ,,Pilot-Fallen*

e Entwicklung und Erprobung einer gemeinsamen Falldokumentation (Basisdokumentation fiir die
Hilfeplanung)
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e Ressortiibergreifende Schulung der Mitarbeiter aus den Fachbereichen

e  Erstellung eines Abschlussberichtes mit Vorschldgen zur Umsetzung in der Versorgungsregion ,,Stidwest*
und Empfehlungen fir die Ubertragung auf das Land Berlin

e Berlinweite VVorstellung der Projektergebnisse

1.5. Die Projektstrukturplanung

Unverzichtbar fur die Arbeit eines Projektes ist eine Projektstrukturplanung mit verbindlicher Festlegung der
Verantwortung von Arbeitspaketen sowie der Mitwirkenden. Die Kontrolle der zeitlichen und inhaltlichen
Einhaltung der Arbeitsauftrage muss permanent im Blick der Projektleitung bleiben.

Sollten sich Arbeitspakete zeitlich und inhaltlich entgegen den Festlegungen des Projektteams nicht in
gewinschter Art und Weise bearbeiten lassen, muss dieses zeitnah besprochen werden und neue Festlegungen
mussen beschlossen werden.

10
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Projektstruktur
v v |
rKonzeptphase » Erprobung Schulung
- _»Koop.)erations N Umsetzung
vereinbarung Erprobung Projektteam
- —» Pilotfalle —» Evaluation Kooperations
partner
Ly Ablaufplan L Abschluss-
Organisation bericht

Offentlichkeitsarbeit
(Information Vergleich Sensibilisierung Motivation Fachveranstaltungen)

Die Phasen des Modellprojektes waren in eine Analyse-, Konzept- sowie in die Erprobungs-/ Umsetzungsphase
gegliedert. Wichtig ist, dass grundsatzlich erst nach vollstdndigem einvernehmlichem Abschluss einer Phase die
néchste Phase beginnen kann. Die Projektstrukturplanung ist im Projektverlauf in regelmaRigen Abstanden auf
ihre Sinnhaftigkeit zu Uberpriifen und ggf. veranderten Erfordernissen anzupassen.

Der Projektverlauf wurde permanent durch die Teilprojekte Schulung/Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit
flankiert und begleitet.

1.6. Evaluation

Eine wissenschaftliche Evaluation des Modellprojektes ware sicherlich ideal gewesen, war jedoch angesichts
fehlender Finanzierungsmdoglichkeiten nicht umsetzbar. Erfreulicherweise gelang es dennoch, dass unter
Verantwortung von Herrn Prof. Dr. Manfred Zaumseil von der Freien Universitéat Berlin, Fachbereich
Erziehungswissenschaft und Psychologie, Arbeitsbereich klinische Psychologie und Gemeindepsychologie auf
der Basis von qualitativ ausgewerteten, strukturierten Interviews und Beobachtungsprotokollen von
Fallkonferenzen und anderen Sitzungen (ber folgende Einzelaspekte des Modellprojektes fiinf Diplomarbeiten
geschrieben wurden:

1. Der Einschatzungsbogen — Entwicklungsdiskurs und Anwenderbefragungen

2. Prozessverantwortung im Modellprojekt — Arbeitsweise, Rolle, Nutzen fir die Kooperation

3. Die Fallkonferenzen und deren Bedeutung fiir die fachibergreifende Kooperation

4. Die Kooperationsverstandnisse der beteiligten Akteure

5. Modellbewertung aus Sicht der Eltern.
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2. Ergebnisse und Einschatzungen des Projektes

2.1. Die Analysephase

2.1.1. Zielstellung

Entsprechend des im Projektteam verabschiedeten fachlichen Rahmens war es das
Ziel der Analysephase, handlungsleitende Grundaussagen fur die Konzept- und
Erprobungsphase zu treffen. Hinsichtlich des angestrebten Kooperationsvertrages

sollten in der Analysephase:
o die aktuelle Praxis in den Bezirken Tempelhof-Schoéneberg und Steglitz-Zehlendorf weitgehend genau
beschrieben werden,
¢ die Rahmenbedingungen der verschiedenen Bereiche aufgezeigt,
e die Kooperation behindernde und fordernde Aspekte benannt und
o die gewlinschten Wirkungen gut funktionierender Kooperation in der Region Sudwest erfasst werden.

In der Analysephase des Projektes sollten die regionalen Kernprobleme bei der Kooperation offen benannt und
Zielvorstellungen miteinander abgeglichen werden.

2.1.2. Einzelne Ergebnisse und Festlegungen der Analysephase

Das Ziel konnte, trotz erheblichen personellen Aufwands, nicht durchgangig zufriedenstellend erreicht werden.
Es ist phasenweise gelungen, die Kooperationserfahrungen und —wiinsche der einzelnen Projektteammitglieder,
die ja die Praxis in den Bezirken abbilden, miteinander vertiefend auszutauschen und zu systematisieren. Die
Ergebnisse der einzelnen Analyseschritte liegen zwar vor, eine gemeinsame Zusammenschau mit abschlieBenden
Uberlegungen dazu, welche Schlussfolgerungen aus den Einzelbefunden gezogen werden kénnen, war nur
ansatzweise mdglich. Zum einen ware dieses unverhdltnismaRig aufwandig gewesen, zum anderen begrenzten
methodische Méngel der Erhebungen deren Aussagemdglichkeiten.

2.1.3. Beschreibung der Kooperation in der Region Stdwest

Mittels eines Fragebogens sollten die Kernprobleme der derzeitigen Kooperation erfasst und deren Tragweite
anschaulich gemacht werden. Die Befragungsergebnisse bestatigten die Ausgangshypothese. So wurde der
Waunsch und die Notwendigkeit fachbereichsiibergreifend und in geregelten Verfahren zu kooperieren,
bekréftigt, sowie die Annahme, dass die Ursachen der vorhandenen Kooperationsprobleme nicht nur persénliche
und personelle, sondern auch strukturelle sind. Die in der Ausfiihrungsvorschrift Hilfeplanung Nr. | 3* (4)
vorgesehene ,,frithzeitige abgestimmte Perspektivenkldrung mit den verschiedenen Fachdisziplinen® erscheint
als geeignetes Instrument der Kooperation.

2.1.4. Rahmenbedingungen (Verfahrensablaufe)

Ebenfalls mittels einer Befragung sollte herausgefunden werden, an welchen Stellen die Rahmenbedingungen
zur Kooperation nicht ausreichend bekannt oder nicht praktikabel sind und was ergénzend zu ihnen im geplanten
Kooperationsvertrag geregelt werden muss.

Die Befragung ergab, dass den einzelnen Projektteammitgliedern die Rahmenbedingungen der anderen
Fachdienste bestenfalls in Auszligen bekannt waren. Als Kooperation behindernd wurden vorrangig
Sparvorgaben im Land Berlin sowie fachliche Umsteuerungen im Jugendamt und der unverbindliche
Empfehlungscharakter von Gutachten genannt. Als die Kooperation behindernd wurde auBerdem die mangelnde
Transparenz bei Handlungs- und Entscheidungsstrukturen der jeweils anderen Fachbereiche gesehen und das
Fehlen von verbindlichen Standards der Zusammenarbeit zwischen Fachbereichen.

! Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Sport (2005). Ausfiihrungsvorschriften fiir den Prozess der Planung
und Durchfiihrung von Hilfe zur Erziehung und Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche und Hilfe fiir junge Volljahrige (AV-Hilfeplanung).
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2.1.5. Fallstatistik

Es gibt in beiden Bezirken der Region Stid-West keine Statistik zur Erfassung der Anzahl der zum Personenkreis
mit komplexem fachbereichsubergreifendem Hilfebedarf zuzuordnenden Falle. Nach einer Schéatzung auf der
Grundlage der im Modellprojekt vorgenommenen Beschreibung der Zielgruppe/Falle wurde davon ausgegangen,
dass es pro Bezirk etwa 100 — 150 Félle gibt.

2.1.6. Einsparungen durch Kooperation

Eine Frage der Analysephase war auch die zu méglichen Einsparungen durch eine verbesserte Zusammenarbeit,
denn die Zielgruppe ist gekennzeichnet nicht nur durch einen in der Regel kostenintensiven Hilfebedarf, sondern
auch durch eine Vielzahl fehlgeschlagener Hilfeversuche. Die bisher anfallenden Kosten sind hierfir eine
notwendige GroRe. Da die Zielgruppe in den beteiligten Fachbereichen als solche nirgendwo getrennt
ausgewiesen ist, l&sst keine der Regelstatistiken eine akzeptable Kostenschatzung zu

2.1.7. Definition der Zielgruppe

Das Projektteam einigte sich auf folgende Definition der Zielgruppe:

Kinder und Jugendliche sind betroffen, wenn sie in bedeutenden Lebensbereichen Auffalligkeiten zeigen, die
ihre Teilhabefahigkeit beeintrachtigen oder ernsthaft bedrohen.

Weil diese Kinder und Jugendlichen in mehr als einem der Fachbereiche Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Bildungssystem (Schule und Kindertagesstatte) oder Jugendhilfe
auffallig werden, haben Sie einen fachbereichsiibergreifenden Hilfebedarf, der
zusatzlich einen komplexen Hilfeansatz — das bedeutet abgestimmte oder
gleichzeitige Hilfen verschiedener Professionen und Hilfesysteme — beinhaltet.

(= Anmerkung: Es bestand Einvernehmen dariiber, dass in jedem Fachbereich weiterhin primar die eigene
Fachdiagnostik / Sprache verwendet wird und die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit der WHO — ICF (n&heres hierzu siehe . International Classification of Functioning,
Disability and Health* (WHO 2001) www.icf-cy.de) lediglich als gemeinsame fachbereichstibergreifende Sprache
zur Feststellung des komplexen Hilfebedarfs dient.)

Bei den Kindern und Jugendlichen der Zielgruppe besteht

e ein seelisches Gesundheitsproblem

e mit einer Beeintrachtigung des alterstypischen Funktionszustandes und einer Beeintrachtigung von Aktivitat
und Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen

e mit Gefahrdung angemessener Schulbildung / Schulversagen durch Stérungen der Lernleistung und des
Sozialverhaltens

e mit erhdhtem Erziehungs- und Forderbedarf.

Die Entwicklungsbedingungen dieser Kinder und Jugendlichen weisen deutliche Risikomerkmale, entweder

e  primar bei unzureichenden Ressourcen von Eltern / Familie oder

e sekundar bei Uberforderung der Erziehenden durch den erhéhten Erziehungs- und Forderbedarf des
betroffenen Kindes / Jugendlichen sowie durch sozio-6konomische Belastungen oder krisenhaft zugespitzte
Lebensverhéltnisse.

2.1.8. Auswahl der Pilotfalle

Zur Auswahl von Fallen als Pilotfall war VVoraussetzung, dass ein vorhandener oder vermuteter Hilfebedarf in
mindestens 2 Fachbereichen gegeben ist und von der betroffenen Familie eine Einverstdndniserklarung (siehe
Anlage 4) vorlag. Es wurden auBerdem Kriterien und eine Skalierung fiir das VVorhandensein der jeweiligen
Hilfebedarfe in den verschiedenen Lebensbereichen erarbeitet.

2.1.9. Schulungen

Es stellte sich als notwendig heraus, bestimmte Thematiken, die im Projektteam immer wieder zu Diskussionen
fihrten, vertiefend zu bearbeiten. Es wurden deshalb drei gemeinsame Fortbildungen durchgefiihrt und zwar zur
ICF, zur Sozialraumorientierung und zum Hilfeplanverfahren. Diese haben erheblich zum gemeinsamen
Verstandnis der Projektteammitglieder und deren Arbeitsinhalte und -verfahren beigetragen.
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2.1.10. Offentlichkeitsarbeit

Eine anschauliche und differenzierte Projektprésentation wurde erstmalig wahrend der Analysephase erstellt und
seitdem permanent entsprechend dem Projektfortschritt und den Arbeitsergebnissen angepasst. Die Présentation
war wichtig, um verschiedenste Gremien uber das Projekt und den Projektfortschritt zu informieren.

2.1.11. Fallbesprechungen

Die regelmaRig stattfindenden Fallbesprechungen unter Beteiligung fallzustdndiger Fachkréfte und von
Mitgliedern des Projektteams aus verschiedenen Fachbereichen wurden als sehr praxisnah und lehrreich fir das
Modellprojekt gesehen. Zur Optimierung wurden sie zeitweise von Supervisoren beratend begleitet.

2.1.12. Ausblick zum Ende der Analysephase

Trotz der teilweise unbefriedigenden Ergebnisse der Analysephase bestand mit ihrem Abschluss eine gute Basis
fiir den Beginn der Konzeptphase, die als Schlussel fir das Gelingen des Gesamtprojektes angesehen werden
kann. Sowohl in

fachlicher als auch in personeller Hinsicht waren die Weichen fir die Erarbeitung einer erfolgversprechenden

Kooperationsstruktur gestellt.

Einige Aspekte und Erfahrungen waren mit Beendigung der Analysephase fiir die Weiterarbeit beachtenswert:

e Seit Beginn des Projektes waren die verfligbaren zeitlichen Ressourcen der Projektteammitglieder gesunken,
gleichzeitig erwiesen sich einzelne Projektaufgaben aufwandiger als vorgesehen.

e Ergénzungen und Wechsel im Projektteam nach der mehrtégigen Schulung im Projektmanagement hatten zu
erheblicher Unruhe und Verzdégerungen gefiihrt und dazu, dass die Identifikation mit gemeinsam
getroffenen Entscheidungen hdufig nicht ausreichte, um diese umzusetzen. Das wiederholte Infragestellen
des Vorgehens behinderte den Projektfortschritt zeitweise krisenhaft und flihrte schlieflich zu einer
deutlichen Unzufriedenheit in dem sehr grofRen Team. Ein gemeinsamer Fortbildungstag mit der
Projektmanagementtrainerin half, die Problematiken weitgehend zu umschiffen.

o Die Projekterfahrungen flhrten dazu, die noch anstehenden Aufgaben besonders kritisch bezlglich ihres
Beitrages zum Projekterfolg zu priorisieren und alles wegzulassen, was nicht unmittelbar und existentiell
zur Erreichung des Projektzieles erforderlich war.

2.2. Erprobungs- und Umsetzungsphase/ Pilotfélle

2.2.1. Konzeptphase

Hannelore Grauel-von Striinck

Information an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen Bereichen

Um maglichst bald mit den Pilotféllen starten zu kénnen, verzichteten wir zunachst auf eine grofle
Informationsveranstaltung. Wir wahlten stattdessen folgende Vorgehensweise, um die Fachkréafte der
verschiedenen Bereiche (ber die verbindlichen Absprachen im vorlaufigen Kooperationsvertrag fiir Kinder und
Jugendliche mit einem fachbereichsubergreifenden komplexen Hilfebedarf zu schulen und in den Umgang mit
den verschiedenen als ,,Instrumente* bezeichneten Formularen einzufiihren: Bei einem méglichen Pilotfall
unterstitzte jedes Modellprojekt-Teammitglied in seinem Ressort die fallzustandige Fachkraft, die das Kind/
den/die Jugendliche/n mit 0.g. Hilfebedarf betreute. Das Teammitglied priifte zunéchst, ob der vorliegende Fall
fiir die Pilotphase im Modellprojekt geeignet war, fullte gemeinsam mit der zustandigen Fachkraft die
»Instrumente* aus und bereitete die Fallkonferenz vor. Wir wiéhlten also das Prinzip ,,learning by doing™.

Mit der Durchfiihrung der Pilotfalle wurde am 01.07.2006 begonnen und bis zum Ende dieser Phase im
September 2007 wurden 20 Falle als Pilotfalle bearbeitet. Die Anmeldungen verteilten sich folgendermafen auf
die einzelnen Bereiche:

Tempelhof-Schéneberg:

e 3 Falle Jugendamt

e 3 Falle Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

e 2 Falle Schule/ Schulpsychologisches Beratungszentrum

e 3 Falle Abteilung fur Kinder- u. Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im St. Joseph-Krankenhaus
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Steglitz-Zehlendorf:
2 Félle Jugendamt

e 2 Falle Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

e 3 Falle Schule / Schulpsychologisches Beratungszentrum

e 2 Falle Abteilung fur Kinder- u. Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im St. Joseph-Krankenhaus
2.2.1.1. Auswahl der ,Falle

Die fallzustdndige Fachkraft machte den Vorschlag fur einen méglichen Pilotfall. Das jeweilige
Modellprojektmitglied priifte die Eignung als Pilotfall. Wenn der Fall ausgewéhlt war, holte die fallzustandige
Fachkraft unter Beifiigung des Elternbriefes und Informationsblattes (siehe Anlage 4) eine
Schweigepflichtentbindung (siehe Anlage 4) von den Eltern ein.

Lag die Schweigepflichtentbindung vor, wurde der Einschatzungsbogen (siehe Anlage 4) gemeinsam vom
zustandigen Projektmitglied und der fallzustandigen Fachkraft ausgefillt. Durch die anschlieende Zusendung
der ausgefullten Instrumente Daten des Kindes (D) und Einschatzungsbogen (B) an die / den moglicherweise
beteiligten Fachbereich/e wurde die verbindliche Kooperation eingeleitet, gekoppelt mit der Aufforderung,
schnellstmdglich Riickmeldung Uber vorhandene Diagnostik zu geben, bzw. diese in Vorbereitung auf die
Fallkonferenz zu erstellen.

Durch die Faxantworten der Beteiligten aus den jeweiligen anderen Ressorts, wurde gleichzeitig die/der
Fallzustandige aus jedem Fachbereich gemeldet.

2.2.1.2. Organisation und Ablauf der Fallkonferenz

Fur die Einberufung, Durchfiihrung und Moderation der Fallkonferenz war immer das Projektteammitglied
verantwortlich, aus dessen Fachbereich der fachlbergreifende komplexe Hilfebedarf erstmalig angemeldet
wurde.

Um einen reibungslosen Ablauf zu garantieren, wurden fiir die Fallkonferenzen im Vorfeld feste Zeiten und der
Ort festgelegt. Abweichungen hiervon waren in Einzelféllen selbstverstandlich méglich.

Folgende Ziele sollten in der Fallkonferenz erreicht werden:

Der aus der vorliegenden Diagnostik sich ergebende Hilfebedarf aus Sicht der verschiedenen Fachbereichen ist
festgelegt.

Ziele des jungen Menschen und der Erziehungsberechtigten sind benannt.

Die gemeinsame Fallsicht ist formuliert.

Vereinbarungen zu inhaltlichen und zeitlichen Arbeitsschritten in den einzelnen Fachbereichen sind benannt und
im Protokoll festgehalten.

Eine prognostische Einschatzung zum Hilfeverlauf ist erfolgt.

Der Termin der nichsten Uberpriifung ist festgelegt.

Die Prozessverantwortung (bis zur nachsten Uberpriifung) ist festgelegt.

Eine Fallfolgekonferenz erfolgte, wie im Kooperationsvertrag vereinbart, wenn die empfohlenen Hilfen nicht

umgesetzt werden konnten oder die eingeleiteten HilfemaRnahmen nicht wirksam waren, innerhalb von 3-6
Monaten.
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2.2.2.
2.2.2.1.

Praktische Phase

Instrumente

Die Instrumente wurden von uns von vornherein als ,,lernende Papiere angesehen, da es fiir uns offensichtlich
war, dass diese der Praxis laufend angepasst werden miissen. Alle Papiere erfuhren deshalb bis zum Projektende
umfangreiche Anderungen mit dem Zweck einer Vereinfachung des Prozesses.

Es stellte sich auch heraus, dass die Anzahl, der im Vorfeld konzipierten Instrumente zu umfangreich war, so

dass hier sehr schnell die Anzahl der Instrumente verringert wurde.
Das vorliegende Inhaltsverzeichnis gibt eine Gesamtiibersicht
Alle hier aufgefiihrten Instrumente liegen dem Bericht als Anhang 4 bei.

Blatt Name des Bogens Kurzbeschreibung Anzahl
der
Bléatter
Kooperationsvereinbarung Verbindliche Grundlage der
Zusammenarbeit
D Daten des Kindes / Jugendlichen Vom zustandigem Fachdienst 1
erhobene Daten des
Kindes/Jugendlichen
E Entbindung von der Schweigepflicht Einverstandniserklarung der Eltern 1
B Einschéatzungsbogen fir Kinder und Feststellung des 2
Jugendliche fachbereichsubergreifenden,
(einschl. Manual) komplexen Hilfebedarfs durch die
kooperierenden Fachbereiche 17
Ein Einladung zur Fallkonferenz Formular zur Einladung fur die 1
Fallkonferenz
P Protokollformblatt der Fallkonferenz Der prozessverantwortliche 2
Fachdienst fuihrt ein Ergebnisprotokoll
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Einschatzungsbogen
Dr. Ursula Mohn-Kastle

Am Einschétzungsbogen fiir den fachbereichsubergreifenden Hilfebedarf hat sich exemplarisch immer wieder
die Kooperationsproblematik zwischen den verschiedenen Fachbereichen aus wechselnden Grinden
festgemacht. Um so

erfreulicher ist es, dass letztendlich ein gemeinsam getragener und von allen Fachbereichen gewollter
Dokumentations- und Einschédtzungsbogen entstanden ist.

Der Einschatzungsbogen besteht aus der im Arbeitsalltag praktikablen Kurzversion zur Dokumentation des
fachbereichsilibergreifenden Hilfebedarfs und einer ausfihrlicheren Version auf der Riickseite als Leitfaden und
Erinnerungsstiitze zur Besprechung in der gemeinsamen Fallkonferenz.

Eine detaillierte Beschreibung der Items befindet sich im Manual (siehe Anhang 4) zum Einschatzungsbogen.

Zur Struktur

Entsprechend dem Projektauftrag liegt dem Einschatzungsbogen die Grundstruktur des biopsychosozialen
Modells der ICF, der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit der
WHO zugrunde. Gleichzeitig stellt die ICF die disziplinibergreifende gemeinsame Sprache fiir die drei
Fachbereiche dar. Auf der Basis der ICF wurden in gemeinsamer Zusammenarbeit der drei beteiligten
Fachdisziplinen zundchst die Hauptbereiche der Beschreibung festgelegt. AnschlieBend wurden die flr den
jeweiligen Bereich relevanten Kapitel und Items ausgewéhlt und im Verlauf des Projektes immer wieder
veréndert bzw. an die Zielsetzung des Modellprojekts angepasst.

Zu Beginn des Projektes waren die Items der ICF flir unsere Bedurfnisse zu wenig ausdifferenziert, was zu
erheblicher Einschrankung der Akzeptanz im Team fuhrte. Eine schlagartige Verbesserung fur die Funktion als
disziplinubergreifende Sprache brachte im letzten Jahr die Kinderversion der ICF, die allerdings bisher nur in der
englischsprachigen Version zu Verfiigung steht. Die stdndige Weiterentwicklung der ICF I&sst hier weitere
Fortschritte erwarten.

Bei der Ubertragung des Modells haben wir uns zum einen orientiert an der

Lebenssituation der jungen Menschen unserer Zielgruppe und zum anderen an den Erfordernissen der drei
Fachbereiche (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Schule und Jugendhilfe) fir die Feststellung des
fachbereichsiibergreifenden Hilfebedarfs.

Im Einschatzungsbogen sind die drei Hauptbereiche schwerpunktmaRig den verschiedenen Fachbereichen
zugeordnet, gleichwohl soll, soweit méglich, der gesamte Bogen von jedem Fachbereich ausgefillt werden.
Die fachspezifische Diagnostik und Befunderhebung wird in diesem Bogen in einer einheitlichen Struktur und
Sprache dokumentiert und gleichwertig prasentiert.

Zum Aufbau im Einzelnen

Der erste Hauptbereich ,,Mentale Funktionen und kérperliche Entwicklungsvoraussetzungen* ist
schwerpunktmaRig dem Fachbereich Kinder- und

Jugendpsychiatrie zugeordnet und bildet vor allem Aspekte der grundlegenden und speziellen Stérungen
mentaler Funktionen ab. Schwerwiegende korperliche Stérungen mit Teilhabeeinschrankung wurden zusétzlich
mit aufgenommen.

Der zweite Hauptbereich: ,,Aktivitdt und Teilhabe® bezieht sich schwerpunktméBig auf den Lebensbereich
»Schule/ Bildungssystem®.

Er gliedert sich in zwei Abschnitte:

Bildung und Erziehung ,, und ,,Soziale Beziehungen und Anforderungen® Der Abschnitt ,,Bildung und
Erziehung* erfasst die Probleme im Schulleistungsbereich und die Teilhabefahigkeit des jungen Menschen an
Bildungsangeboten.
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Im Abschnitt ,,Soziale Beziehungen und Anforderungen‘ haben wir die nach unserer Einschétzung fiir die
Teilhabeféhigkeit von Kindern und Jugendlichen entscheidenden Kapitel der ICF zusammengefasst.
Interpersonelle Aktivitaten, Umgang mit Aufgaben und Anforderungen, sowie Teilhabe am sozialen Leben
auBerhalb der Familie. Diese Aspekte wurden der Lebenswelt Schule zugeordnet wegen der Uberragenden
Bedeutung als VVoraussetzung flr das Lernen in Schulklassen; sie sind aber fir alle Fachbereiche wichtig .

Im dritten Hauptbereich: ,, Kontextfaktoren“ haben wir fur die Erfassung der physischen und emotionalen
Unterstiitzung und der Einstellung im hduslichen Bereich die Items der Risiko- und Schutzbewertung sowie der
Prognose aus dem Berlin-einheitlichen Kinderschutzbogen eingefiigt. Hiermit versuchen wir der Bedeutung
familiarer Umweltfaktoren firr die Entwicklung von personenbezogenen Faktoren im Kindes- und Jugendalter
besonders Rechnung zu tragen.

Es sind Items zur Interaktion zwischen der Bezugsperson und dem Kind, der Grundversorgung, der materiellen
Lage, zu Risiken der familialen Situation, der persénlichen Situation der Eltern, einschlieflich Erkrankungen
und Beeintrachtigung der Erziehungskompetenz sowie zur Kooperationsfahigkeit und Verdnderungsbereitschaft.

Auch die weiteren Abschnitte der Kontextfaktoren, ndmlich die Abschnitte ,,Emotionale Unterstitzung im

weiteren sozialen Umfeld* und ,,Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen‘ werden so weit moglich
von allen Fachbereichen eingeschétzt.
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Zur Anwendung des Bogens

Jeder beteiligte Fachbereich fiillt den Einschatzungsbogen so vollstandig wie mdglich aus. Dafiir wird nach
Erhebung der eigenen fachspezifischen Diagnostik die Problemstarke der Auffalligkeiten fiir die einzelnen
Kapitel der Hauptbereiche global als Gesamteindruck eingeschatzt.

Bei den Kontextfaktoren werden zusétzlich auch die vorhandenen Ressourcen eingeschéatzt.

Fur die Einschéatzung bedienen wir uns folgender Einschatzungsskala.
Problemstarken / Ressourcen in Prozent:

0 = nicht vorhanden (0-5%) 1 = leicht ausgepragt (5-25%)

2 = méaRig ausgepragt (25-50%) 3 = erheblich ausgepragt (50-75%)
4 = voll ausgeprégt (75-100%)

Die Quantifizierung mag auf den ersten Blick problematisch erscheinen, hatte im Projekt auch erhebliche
Widerstande zu Gberwinden, verbessert aber letztendlich die Gesamtbeurteilung der Problemlage. Eine
Ausdifferenzierung der globalen Einschatzung erfolgt in jedem Fall in der Besprechung der Fallkonferenz.

Im Rahmen des Modellprojektes wurde das Vorliegen eines fachbereichstibergreifenden Hilfebedarfs mit dem
Erfordernis der verbindlichen Kooperation folgendermafen definiert:

Ein fachbereichsiibergreifender Hilfebedarf liegt vor, wenn Kinder und Jugendliche in mindestens zwei
Hauptbereichen maRig ausgepragte (2) Auffélligkeiten zeigen

oder in einem von zwei betroffenen Hauptbereichen die Auspragung als erheblich (3) eingeschétzt wird.
Zusatzlich miissen abgestimmte oder gleichzeitige Hilfeansétze verschiedener Professionen/ Institutionen
erforderlich sein.

Zum Nutzen des Einschatzungsbogens

Die Starke und den Nutzen dieses Einschatzungsbogens macht die gemeinsame, gleichwertige,
fachbereichsiibergreifende Darstellung vorhandener Ressourcen und Problemfaktoren in den verschiedenen
Lebensbereichen aus.

Die Komplexitét der Problemlagen und des Hilfebedarfs unter Einbezug der Ressourcen der Kinder und
Jugendlichen unserer Zielgruppe wird aufgefachert, der fachbereichsibergreifende Hilfebedarf wird deutlich
gemacht und als Voraussetzung fir die verbindliche Kooperation dokumentiert. Aus dem ,,Ich sehe etwas, was
Du nicht siehst* der drei fachbereichsspezifischen Sichtweisen entwickelt sich eine gemeinsame ganzheitliche
Sichtweise, die mehr als die Summe der Teile darstellt und die sich der Notwendigkeit und des Wertes der
fachbereichstbergreifenden Kooperation auf Augenhéhe fir die Zielgruppe bewusst ist.

Auf dieser Grundlage kann im Rahmen der Fallkonferenz das gemeinsame Fallverstdndnis und ein
fachbereichslibergreifendes abgestimmtes Hilfekonzept entwickelt werden. Die wiinschenswerte
Weiterentwicklung des Einschétzungsbogens als Instrument fir Verlaufsdokumentation oder Evaluation von
Hilfen wird neuen Projekten vorbehalten bleiben.
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Ablaufschema
Hannelore Grauel-von Striinck

Die Prozessheschreibung auf den nachsten Seiten mit Hilfe der Techniken aus dem Qualitdtsmanagement zeigen
die Verbindlichkeiten in der Kooperation auf und geben Orientierung.

Es wird der Ablauf und die Organisation im Fall eines fachbereichsubergreifenden komplexen Hilfebedarf
dargestellt und die Verantwortlichkeiten festgelegt.

Prozessbeschreibung
Feststellung eines fachbereichsiibergreifenden komplexen Hilfebedarfs

Einleitung
Komplexe Hilfebedarfe von Kindern und Jugendlichen setzen multiprofessionelles Handeln mehrerer

Fachrichtungen und Fachstellen voraus, um im Dialog einen wirksamen Hilfeprozess zu initiieren und das
Zusammenwirken abzustimmen.

Zielgruppe (s.0.)

Kinder und Jugendliche mit seelischen Stdrungen und deren Eltern, die in mindestens zwei bedeutenden
Lebensbereichen Auffélligkeiten zeigen, die ihre Teilhabefahigkeit am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigen
oder bedrohen.

Ziele

= Die beteiligten Fachstellen entwickeln gemeinsam Vorschlédge zu umsetzbaren Hilfen.

Kinder und Jugendliche mit fachbereichsubergreifendem, komplexen Hilfebedarf und deren Eltern erhalten
zeitnah eine adéquate und verbindlich abgestimmte Hilfe.

Geltungsbereich
Diese Prozessbeschreibung gilt fur alle teilnehmenden Dienststellen zur Kooperation von Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule, wie im Kooperationsvertrag beschrieben.

Verantwortungen/ Zustandigkeiten
Siehe Prozessbeschreibung Ablauf

Schnittstellen
Fallkonferenz, Leistungserbringung

Begriffe/ Abkiirzungen

Fall M = Fallmelder/in

FallZust = Fallzustandiger

Prv = Prozessverantwortliche/r
FB = Fachbereich

\Y = Verantwortung

Mitgeltende Unterlagen
Kooperationsvertrag

Inhaltsverzeichnis der Dokumente = Dokumentenmatrix
Datenblatt = Formular D
Einwilligungserklarung = Formular E
Einschéatzungsbogen = Formular B und Manual
Einladung zur Fallkonferenz = Formular Ein
Protokollvordruck Fallkonferenz = Formular P

Prozessbeschreibung
Siehe néchste Seite
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Feststellung eines fachltbergreifenden komplexen Hilfebedarfs

\V; Ablauf Anmerkungen
Start
4
1
FallM Gesprach mit
Eltern fuhren
FallM
Ende
ja
\ 4 3 D (Datenblatt)
Formular D . -
d Elterngesprach/ E (Einwilligungs-
EallM P Aufklarung tber | erklarung)
Formular E Fallkonferenz
4
v Voraussetzung fur einen
. . 4 Einschéatzungs- komplexen
Formular B und Dokumentation far - o :
FallM Manual Eallkonf bogen fachbereichstubergreifend
a gl Ot” Ifrenz ™1 (B und Manual) en Hilfebedarf ist:
¥/\ ersteflen Kind/ Jugendl. zeigt
Auffalligkeiten in
mindestens zwei
Fachbereichen.
4
D (Datenblatt) Ubersenden der 5
Unterlagen an die
Falim B (Einschatzungs- = anderen
bogen) Fachstellen
' 6
o 6
Rtckmeldung/en Durch die Fax- Antworten
der anderen i i
ergibt sich, wer
FallM Fachstellen fallzustandig in den
abwarten anderen Fachstellen ist
7
7 s Entscheidungskriterium:
Eall ind/Jugendi Fristverlangerung persodnlicher Kontakt zur
’ in—p- fur Klarung Fachstelle
Zust bekannt nein
in EB 5 vereinbaren
8
bis zu 4 Wochen fur
ja notwendige Diagnostik
Informationen 9
FallM zwischen den -

Fachstellen
austauschen

9

Frist: bis spatestens

2 Wochen nach
Ubersendung der
Unterlagen.
Voraussetzung flr
Infoaustausch ist das
Vorliegen der Einschat-
zungsbdgen aller
beteiligten Fachstellen
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Feststellung eines fachtbergreifenden komplexen Hilfebedarfs

- Pilotfalle -
\V4 Ablauf Anmerkungen
10
Termin wird zwischen den
beteiligten Fachstellen
abgesprochen.
10 (Empfehlung fur Planung:
Termin fur Falllkonferenzen finden
FallM Fallkonferenz moglichst
absprechen Montags 14:30 - 17:30
Uhr, jeweils ungerade
Wochen statt)
\ 4 11
Vordruck Einladung zur |- Einladungs- Sofern die Klinik beteiligt
FallM Elnladlimg _ »  Fallkonferenz > schreiben ist, findet die Fallkonferenz
Formular Ein versenden in der Klinik statt
) J
Protokollvordruck 12 13
EallM Fallkonferenz o | Fallkonferenz - Protokoll
Vordruck P "|  durchfihren - | Fallkonferenz o
15
V 14 Die Leistungserbringung
Fal Durchfuhrungs- 15 erfolgt durch den in der
a prozesse » Leistungs- Fallkonferenz festgelegten
Zust beobachten und erbringung Fachbereich
begleiten Z.B. Jugendamt macht
Hilfeplanung und setzt
Hilfe um.
Fachdiagnostische
y Dienste sind an der
Protokoll Abfrage der 16 Hilfeplanung beteiligt.
Prv Fallkonferenz »g
(Seite 2) - Ergebnisse/ des
Verlaufs
16
Abfrage kann schriftlich
oder telefonisch erfolgen
Empfehlung
umgesetzt
ja nein
18
Die Evaluation erfolgt
18 durch das Netzwerk der
oy - Prozess - beteiligten Fachbereiche
evaluieren (wird noch entwickelt)
\ 4
Ende
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Beschreibung der Fallkonferenz

Obwohl alle Fachleute sicher eine Vorstellung davon haben, wie eine Fallkonferenz abzulaufen hat und natirlich
auch die entsprechende Kompetenz besitzen, eine Fallkonferenz zu moderieren, erschien es uns hilfreich, auch
hier mit Methoden des Qualitatsmanagements die Fallkonferenz zu beschreiben. Zum einen legt dies
verabredete Standards fest und unterstiitzt die Moderation, den Uberblick zu behalten, vor allem dann, wenn es
mal ein bisschen lebhafter in den fachlichen Diskussionen zugeht und die Personensorgeberechtigten
teilnehmen, die eine besondere Wertschatzung durch die Fachleute in der Fallkonferenz erhalten sollen.

Durchfuhrung einer Fallkonferenz

Ziele Indikator/ Messziffer Messmittel
Ein gemeinsames Fallverstandnis zwischen den beteiligten Gemeinsamer Konferenzbeschluss
Fachstellen ist hergestellt. zum Hilfebedarf Protokoll
Die/der Prozessverantwortliche ist am Ende der Konferenz
benannt
Die Rollen innerhalb des Hilfesystems sind verhandelt und geklart | Die Ziele 2-4 sind am Ende der
Die Aufgaben fiir die Umsetzung der MaRBnahmen sind verteilt Fallkonferenz mit Ja oder nein zu
Alle Vereinbarungen sind dokumentiert beantworten
Zeitphase/ Qualitat Qualitatsstandards Dokumente \% M
Arbeitsschritt Merkmale
Vorbereitung der Atmosphére Geeigneten Raum belegen Raumbelegungsp | Fall
Fallkonferenz lan Zust
(Planung) Mindestens 60 Minuten einplanen
Zeit Medien zur Visualisierung
organisieren
Genogramm
Arbeitsmittel Instrumente liegen allen
Teilnehmenden per Fax vor
FallZust erstellt Zusammenfassung Datenblatt D/
Informationsstand der ihm bekannten Diagnostik/ Einschatzungsbo
sicherstellen Ergebnisse gen B/
Alle Beteiligten werden Uber Einladung/Ein
Einschatzungen und Empfehlungen
sowie aktuelle Entwicklungen
telefonisch vorinformiert
Klarung der Elternbeteiligung ist
erfolgt
Absprache zur Moderation und
Protokollfiihrung ist erfolgt
Fallkonferenz
Phase — BegruRung personlich vorstellen Modéra | Alle
Eroffnung Ablauf / Gestaltung der Konferenz tion Betei-
Orientierung vermitteln absprechen ligten
Mitglieder der Fallkonferenz
unterschreiben Anwesenheitsliste
Moderation und die Protokollfihrung | Einladung/Ein
erfolgt durch eine Fachkraft, wie
abgesprochen
Protokoll-Bogen
Protoko
llant
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Fallkonferenz Kenntnisstand Abfrage nach Vorliegen der | Datenblatt/  Ein- | Modera | Alle
2.Phase - Instrumente und Dokumente schéatzungs- tion einge-
Fallvorstellung Kopien fiir den Notfall bereithalten bogen/Gutachten/ | und ladene
Zusammenstellung der Diagnostik | etc. Fall n Fach-
ausgeben Evtl. Genogramm | Zust dienste
Aktuelle Ereignisse beriicksichtigen
Ressourcen und  Hauptprobleme
Infoaustausch benennen
Offene Diskussion Ziele des jungen Menschen und PSB
benennen
Kurze Darstellung des Hilfebedarfs
aus Sicht jeder Fachstelle, der PSB
und des jungen Menschen
Ambivalenzen und
Veranderungsbereitschaft benennen
Personensorgeberechtigt
e (PSB) u. junger Mensch | Gemeinsames  Ergebnis zum
sind anwesend Hilfebedarf festlegen
Prognostische  Einschatzung des
Hilfeverlaufs abfragen
Ggf. Ziele modifizieren
Hypothesenbildung -
Gemeinsames
Fallverstéandnis
Fallkonferenz
3.Phase — | Verbindlichkeit schaffen Gemeinsames Vorgehen abstimmen Fall
Absprachen treffen/ Maflnahmen zum Hilfebedarf Zust
Konsensbildung festlegen
Prozessverantwortung festlegen oder Fall Prozes
weitergeben Zust s-
Personliche und zeitliche verantw
Ergebnisprasentation fur PSB und Prozes
PSB und junger Mensch | junger Mensch festlegen sverant
nicht anwesend Protokoll -l w.
Verteilung der Aufgaben schriftlich | vordruck
Dokumentation festlegen Fall
Aufgaben terminieren Zust.
Protokollaufzeichnung wird zeitnah
versenden
Fallkonferenz Nachfrage zur Entwicklung des
4. Phase — Uberpriifung Verlaufs terminieren Pro Fall
Abschluss Zust
Uberpriifung der MaRnahmen
Abschluss terminieren
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Begriffsklarung

In der Bearbeitung des Arbeitspaketes Pilotfalle tauchten immer wieder Fragen auf zu einzelnen Begriffen, die in
den Ressorts benutzt werden. Fir einige gibt es hier eine Erklarung:

Hilfekonferenz: Eine Konferenz mit folgenden Teilnehmern/innen:

Antragsteller einer Hilfe und Fachleute aus den Ressorts, die mit den Antragstellern in irgendeiner Form
schon zusammengearbeitet haben.

Einberufen werden kann die Hilfekonferenz von allen Fachleuten der unterschiedlichen Ressorts, die
die Einberufung flr den weiteren Hilfeverlauf als sinnvoll erachten.

Die Hilfekonferenz ist immer Teil der Hilfeplanung in der Jugendhilfe und fur das Zustandekommen
einer Hilfe und Unterzeichnung durch die Auftraggeber/innen eines Hilfeplans unabdingbar!

Helferkonferenz: Eine Konferenz mit folgenden Teilnehmern/innen:

Fachleute aus den verschiedenen Ressorts ohne Beteiligung der Antragsteller einer Hilfe.

Einberufen werden kann die Helferkonferenz von allen Fachleuten der unterschiedlichen Ressorts, die
die Einberufung fur den weiteren Hilfeverlauf als sinnvoll erachten.

Schulhilfekonferenz: ,,Die Schulhilfekonferenz ist in der Sonderpddagogikverordnung (SopadVvO),
831.4 geregelt. Sie dient der Abstimmung der sonderpédagogischen Férderung mit auRerschulischen
Hilfen, speziell beim Foérderschwerpunkt ,,emotionale und soziale Entwicklung,,. Die Einladung erfolgt
durch die Schulleitung.

Eingeladen werden Lehrkrafte, die Erziehungsberechtigten, Sonderpadagogen, Schulpsychologen oder
der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst, soweit sie in der Diagnostik oder Beratung beteiligt sind.
Vertreter des Jugendamtes sind vor allem dann zu beteiligen, wenn Probleme im Kinderschutz bestehen
oder Hilfen zur Erziehung nach 827 oder Eingliederungshilfen nach §35a SGB VIII erforderlich sind.,,

Fallkonferenz: Dies ist durch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der unterschiedlichen Fachgebiete
im Modellprojekt ein ,,neu‘ konzipierter Begriff, um sich von den anderen Begriffen abzuheben. Dies
ist sinnvoll, um zu verdeutlichen, dass es sich immer um einen fachbereichstbergreifenden Hilfebedarf
handelt.

Gemeinsames Fallverstandnis

Die Fallkonferenz ist der Ort, wo durch die Fachleute der verschiedenen Ressorts ein gemeinsames
Fallverstandnis erarbeitet werden soll. Dies geschieht, indem die unterschiedlichen diagnostischen Ergebnisse
und Einschétzungen in ihrer Komplexitét aufgefachert und zur Kenntnis genommen werden. Dabei wird
offensichtlich, dass es keine Hierarchie in den diagnostischen Feldern gibt! Es geht um den kollegialen
fachlichen Austausch und die daraus folgende gemeinsam abgestimmte VVorgehensweise in jeder involvierten
Fachstelle. Auch bei unterschiedlicher Sichtweise muss es eine Einigung flr das weitere VVorgehen geben. Die
Aufgabenteilung wird protokolliert und ist fiir alle Beteiligten verbindlich.

Prozessverantwortung

Der Prozessverantwortliche hat die Aufgabe im Einverstandnis mit den Personensorgeberechtigten (
Beziehung!), im Einverstandnis mit den Personensorgeberechtigten ( Beziehung!) den Prozess der Hilfen und
der Entwicklung des Hilfeverlaufs in allen Lebensbereichen und in den verschiedenen Phasen der Hilfe zu
beobachten, zu begleiten und zu evaluieren. Gleichzeitig wird durch die Fachkraft mit Prozessverantwortung
neben der Verbindung zu den ,,Betroffenen®, die Verbindung zwischen den beteiligten Fachstellen gehalten. Sie
organisiert den Informationsaustausch zwischen den beteiligten Fachbereichen und bei Bedarf die Einberufung
einer Fallfolgekonferenz. Die Prozessverantwortung kann wechseln und zwar von der Fachkraft, die Erstmelder
ist und zur ersten Fallkonferenz einladt, zu einer Fachkraft eines anderen Ressorts. Die Wahl, auf wen die
Prozessverantwortung tibergehen soll und welche Aufgaben damit verbunden sind, erfolgt in der Fallkonferenz.
Ausschlaggebend ist die Akzeptanz und der Bedarf der Familie.

Durchfihrung und Erfahrungen
In der Erprobung der ersten Fallkonferenzen zeigte sich vor allem die Wichtigkeit der Moderation. Eine gute

Moderation ordnete den Verlauf der Fallkonferenz, achtete auf die Zeit und fiihrte immer wieder den Stand der
Diskussion zusammen. Dies erleichtert im Ubrigen auch die Protokollfiihrung.
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In den ersten Fallkonferenzen wurden durchaus auch noch die Dinge sichtbar, die bisher die Kooperationen
zwischen den beteiligten Diensten behinderte. Doch durch sténdige Reflexion und die daraus entstandene
Nachbesserung wurde die Fallkonferenz zu einem handhabbaren Instrument.

Durch die Auffacherung der Komplexitét der Lebenssituation der betroffenen Kinder und Familien wurden
haufig die ambivalenten Bestrebungen in der Familie angesichts der weitreichenden Implikationen der héufig
stark in das Familienleben eingreifenden Hilfen (familienersetzende Hilfsangebote) zum Thema. Der explizite
professionelle Umgang mit diesen Ambivalenzen stérkte das Vertrauen bei den Betroffenen und verminderte die
Missverstandnisse (und Schuldzuschreibungen) im Helferkreis.

Uber die Elternbeteiligung in der Fallkonferenz wurde sehr viel diskutiert und auch immer wieder nachgebessert.
Grundsatzlich wurde die Teilnahme der Personensorgeberechtigten begriiRt und mehr noch als wichtig erachtet.
Doch zeigte es sich in manchen Féllen als nicht durchfiihrbar, aufgrund der Problemlage und manche Eltern
wollten nicht teilnehmen. Daraus ergab sich die Verabredung, dass sich die Fachleute der beteiligten Dienste
vorab uber die Einladung der Personensorgeberechtigten von Fall zu Fall verstdndigen werden.

Die jetzt vorliegende Version der Fallkonferenz und die entwickelten Instrumente wurden von den
Modellprojektmitgliedern als hilfreich eingeschétzt.

EVALUATION

2.2.2.2. Wissenschaftlich begrindete Schlaglichter auf das Gelingen
des Kooperationsprozesses

Prof. Dr. Manfred Zaumseil

Innerhalb des Kooperationsprojekts ergab sich die Moglichkeit, im Rahmen von 5 Diplomarbeiten des
Studiengangs Psychologie der FU einige Aspekte der Kooperation wissenschaftlich zu untersuchen. Ich war der
Betreuer dieser Arbeiten und mdchte kurz in die Ergebnis-Présentation dieser Untersuchungen einleiten. Der
Anspruch, im Rahmen dieser Qualifikationsarbeiten eine wissenschaftliche Evaluation des Projekts zu leisten,
ware bei weitem zu hoch.

Mit einer solchen Evaluationsforschung wirde man die Wirksamkeit, Effizienz, Zielerreichung sozialer
Programme / MalRnahmen in komplexen Umwelten mit quantitativen und/oder qualitativen Forschungsmethoden
Uberprifen. Dies konnte nicht geleistet werden.

Zusétzlich sollen die Ergebnisse von Projektevaluationen auch Entscheidungs- und Planungshilfen liefern, und
Evaluation soll erwinschte gesellschaftliche und organisationsinterne Veranderungen und Lernprozesse
anregen, dokumentieren und begleiten. Zur Verwirklichung dieser Ziele kdnnen die Diplomarbeiten Anregungen
geben.

Innerhalb der Evaluationsforschung gibt es zwei unterschiedliche Ansétze die einander nicht ausschlieRen:

Man spricht von der summativen ergebnisbezogenen Evaluation, in der quantitativ etwa anhand von Indikatoren
angezielter Veranderung (z. B. vorher im Vergleich zu nachher) gemessen wird. Ein solcher Ansatz wurde nicht
verfolgt.

Hiervon wird die prozessbegleitende formative Evaluation unterschieden. Dabei geht es z. B. um die Analyse der
subjektiven Theorien, Diskurse und Praktiken der Beteiligten und Adressaten der evaluierten MaBnahmen. Bei
einigen Ansatzen — dem responsiven Vorgehen - erwartet man, dass sich die Verdnderungsprozesse im Projekt
durch die Einbeziehung von Zwischenergebnissen im Sinne einer Optimierung vollziehen. Eine solche Idee
wurde in den Arbeiten ansatzweise verfolgt.

Die Themen der einzelnen Untersuchungen entstanden in der Diskussion mit den unterschiedlichen Akteuren
und Initiatoren des Projekts. Virginia Grof3pietsch hat die Modellbewertung aus der Sicht der Betroffenen —
speziell die Wahrnehmung der Kooperation durch die Mutter analysiert. Cathleen Gottbeh(t rekonstruierte das
Kooperationsverstandnis aus der Perspektive der Mitarbeiter der drei Institutionen. Drei weitere Arbeiten
beschéftigten sich mit den Umsetzungsmitteln bzw. Instrumenten. Susann Weidhaas analysierte die Bedeutung
der Fallkonferenz an Hand von Interviews und teilnehmender Beobachtung, Christian Drews untersuchte aus
verschiedenen Perspektiven den Einschatzungsbogen? und Maxim Tenenbaum die Rolle der
Prozessverantwortlichen im Kooperationsprozess.

% Eine Zusammenfassung der Ergebnisse von Drews wurde dem Abschlussbericht leider nicht zur Verfigung
gestellt.
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Als Datenquellen wurden bei diesen Untersuchungen Interviews mit den Beteiligten benutzt, es wurden im
Planungs- und Projektumsetzungsprozess entstandene

Dokumente und teilnehmende Beobachtungen im Kooperationsprozess verwandt. Die Ergebnisse wurden zu
einschlagigen Untersuchungen uber die Verbesserung der Kooperation vor allem im Kinder- und Jugendbereich
und zu allgemeinen sozialpsychologischen Theorien iiber die Bedingungen von Kooperation in Beziehung
gesetzt.

Auf diese Weise sind m. E. weiterfiihrende und wissenschaftlich begriindete Schlaglichter auf den
Kooperationsprozess entstanden, die einer Weiterentwicklung der Praxis dienen und Kooperationshindernisse
beschreiben und benennen.

2.2.2.3. Interinstitutionare Kooperation aus Sicht der Klienten
Virginia GroRpietsch

Wie erleben die Mutter betroffener Kinder und Jugendlicher die Hilfen des neuen
Modellprojektes ,,Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule* fiir Kinder und
Jugendliche mit einem fachbereichstibergreifenden, komplexen Hilfebedarf in der Region Siidwest, Berlin“?

Hintergrund: Das Konzept des Einbezugs von Nutzern in Projekte der psychosozialen Versorgungsevaluation
gewinnt im fachlichen Diskurs an Bedeutung. Den Rahmen dieser Studie bildet das Modellprojekt ,,Kooperation
von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule fiir Kinder und Jugendliche mit einem
fachbereichslbergreifenden, komplexen Hilfebedarf in der Region Stidwest Berlin®“. Unter der Fragestellung:
,»Wie erleben die Miitter betroffener Kinder und Jugendlicher die Hilfen des neuen Modells?* erfolgte
retrospektiv, gegebenenfalls parallel zum laufenden Projekt eine qualitative Nutzerbefragung — als eine von funf
Perspektiven einer Evaluation zur Qualitatssicherung der Arbeit oben genannter Institutionen.

Methode: Der Forschungsfrage entsprechende Daten wurden anhand von funf problemzentrierten Interviews
(Witzel, 2000) mit den Betroffenen erhoben und mit der Methode der Globalauswertung (Legewie, 1994) und
der Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967) ausgewertet.

Ergebnis/Diskussion: Sechs subjektive Bewertungskategorien relativieren das globale Ergebnis der positiven
Nutzerzufriedenheit. Das nach der Grounded Theory herausgearbeitete Phanomen ,,Einbezug der Betroffenen*
und sein Beziehungsnetz wird anhand der Kategorien ,,Entscheidungsgewalt™ und ,,Belastung® schematisch
dargestellt. Aufgrund ihrer Belastung und ihrer reflektierten Einschdtzung der eigenen Einflussmdglichkeiten,
welche auch den Mangel an Information impliziert, der in Studien zum Einbezug von Nutzern hdufig geschildert
wird, tendieren die Betroffenen zur voriibergehenden Abgabe ihrer Entscheidungsgewalt an die Professionellen.
Dabei unterliegt das Bestehen auf die eigene Entscheidungsgewalt dem Bedirfnis nach Selbstbestimmung und
deren Abgabe dem Bedirfnis nach Entlastung. Dennoch wird das Bild einer Scheinentscheidungsgewalt der
Klienten von allen Beteiligten gewahrt— auch im Hinblick auf eine vertrauensvolle Beziehung im Sinne
zwischenmenschlicher Passung, welche fir das Kooperationsgeschehen relevant ist. Die Resultate werden unter
anderem mit Konzepten wie Partizipation Empowerment, Theorien psychischer Belastung und
Entscheidungsmodellen verknipft, denen zum Teil ein ergebnisspezifisches Erklarungspotenzial immanent ist.
Die projektinternen Leitlinien zeigen Anséatze des Shared Decision Making (SDM),

sind praktisch jedoch schwer umzusetzen. Diese Kooperation zwischen Professionellen und Laien wird auch
anhand der Konzepte des SDM, Informed

Consent und Informed Choice diskutiert mit dem Ergebnis, dass zu grof3en Teilen ein eher paternalistischer
Interaktionsstil vorherrscht. Die eruierten Resultate machen auf wichtige Aspekte beziiglich des Einbezugs von
Betroffenen aufmerksam, deren Bearbeitung fiir eine Weiterentwicklung des Projekts dienlich ist. Im Hinblick
auf die Bewertung des Modellprojektes aus Sicht der Klienten kénnen die prasentierten Ergebnisse praktische
Verwertung finden.

Modellbewertung aus Sicht der betroffenen Eltern

Als globales Ergebnis lasst sich eine durchweg positive Nutzerzufriedenheit verzeichnen, begleitet von einem
Gefihl der Dankbarkeit den Helfern gegeniiber. Laut den Muttern hat eine deutliche Verbesserung
stattgefunden, dies betrifft vor allem die entlastenden Zeiteinsparungen. VVon den Eltern wurde eine schnelle
Hilfeleistung und Entscheidungsfindung konstatiert, was diese als grof3e Erleichterung empfanden. Unter
anderem war dieses ziigige Handeln dadurch bedingt, dass sich nunmehr alle an einem Tisch trafen, es gab nur
noch eine einzige Anlaufstelle (Tagungsraum im St. Joseph Krankenhaus) fir alle Beteiligten als Ort fiir
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regelméBige Hilfekonferenzen. Dieses Vorgehen ermdglichte Terminerleichterungen bzw. -einsparungen, die
seitens der Eltern positiv ins Gewicht fallen.

. es lduft einfach schneller, man muss nicht jedem immer wieder erkldren, wo das Problem des Kindes liegt, weil
sie sind ja alle da.** (Z. 878-879)

,,da musst ich nicht viel rennen, musst ich nicht viel betteln, ah ich musste nicht, Gott weill hundert Stellen
durchklappern, bis es wat klappte, ja, is’ ja so.* (Z. 1106-1108)

Den Eltern ist wichtig, dass auf diese Weise keine Informationen verloren gehen, sie verzeichnen ein positives
Gefiihl des Vorankommens durch Verpflichtung, eine Art Bringpflicht der Mitarbeiter wird wahrgenommen.
Diese empfundene Verbindlichkeit wird extrem positiv bewertet.

., Dann wiren ja Informationen auch verloren gegangen. Ich glaube nicht, wenn die nicht alle an einen(m) Tisch
gewesen wiren, dass das dann so funktioniert hdtte. (...) wie alle an einem Tisch, wo die sich das sofort notiert
haben und wussten, in sagen wir mal 4 Wochen ist die nachste Hilfekonferenz, da mussen wir da was bringen
(eine) Losung bringen . (Z. 315-319)

Was die Kommunikation bzw. den Informationsaustausch anbelangt, waren die Mutter ebenfalls sehr zufrieden.

,,Sie hat mich immer gefragt, ob ich das auch verstehe, weil ja auch Fachbegriffe auch dort gesagt wurden" (Z.
1617-1618)

,, keiner war irgendwie schlecht gelaunt oder man hat 'ne bléde Bemerkung also gar nichts, man wurde, konnte
fragen jeden Tag, also det war wirklich okay*. (Z. 65-67)

Weiterer Klarungsbedarf bleibt in Bezug auf die Frage nach der Teilnahme der Eltern an der Hilfekonferenz
bestehen, wobei es nicht nur um die Frage geht, welche Eltern beteiligt werden kénnten, sondern ob iiberhaupt
betroffene Eltern an den Hilfekonferenzen teilnehmen sollten. Dieser Punkt wurde von den Miittern sehr
unterschiedlich bewertet — von unbedingtem Teilnahmebedirfnis bis hin zu vélliger

Ablehnung der Teilnahme. Diesbeziiglich ist sicherlich individueller Umgang der Mitarbeiter mit den
Betroffenen indiziert.

Zusammenfassend hat sich gezeigt, dass erfahrene Eltern reflektierte Ratschlage zur Verbesserung geben kdnnen
— ihre Hinweise sollten von den Mitarbeitern aufgegriffen werden. So wird personliches Engagement der Helfer
in Form von Anrufen, interessierten Nachfragen nach Befinden und Stand der Dinge und ausfiihrlichen
Erklarungen als fursorglich empfunden und deutlich positiv bewertet.

2.2.2.4. Die Fallkonferenz — eine Verabredung zur Kooperation
Susann Weidhaas

Uber die Bedeutung von Anerkennung in der Kooperationsbeziehung zwischen Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Forschungsfrage:
Inwieweit tragt die Fallkonferenz zur Verbesserung der Kooperation bei?

Hierbei stand die Herstellung einer gemeinsamen Fallsicht als zentrales Ziel der Fallkonferenz im Vordergrund.
Das néhere Forschungsinteresse galt hierbei dem Versténdnis, das die Befragten von einer gemeinsamen
Fallsicht haben und welche Bedeutung sie dieser wie auch der Fallkonferenz fiir die Zusammenarbeit mit
anderen Fachdiensten beimessen.

Ergebnisse aus den Beobachtungsdaten:

Die Beobachtungen kdnnen in einem Drei- Phasen- Modell zusammengefasst werden, was die inhaltliche
Struktur und den Ablauf beschreibt.
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Erste Phase: Zweite Phase: Dritte Phase:
Kompetenz Konsens Koordination
Fachspezifisches Wissen Von Einzelperspektiven zur Abgestimmtes Handeln
als Grundlage integrativen Fallsicht verbindlich festlegen

. . Verstandigungs-
Schilderung der einzelnen und Aushandiungs- Bestimmung des

Erfahrungen mit dem .
e g g b?V\_I- [ Prozessverantwortlichen und
etroffenen un Einigungsprozess Festlegung und Verteilung der

fachspezifische Problem- auf einen y .
und Bedarfseinschitzung MaRnahmenentschl néchsten Schritte und Aufgaben
uss und ein

abgestimmtes
weiteres Vorgehen

Zu Beginn schildern alle Beteiligten ihre Fallkenntnisse und Sicht auf den Betroffenen und schétzen den Bedarf
ein — hier findet ein fachlibergreifender Informationsaustausch statt bzw. ein Zusammentragen der Kenntnisse
statt (im Sinne einer ganzheitlichen Fallsicht).

In einem zweiten Schritt werden die verschiedenen Meinungen verhandelt mit dem Ziel einer
Malinahmenentscheidung — hier geht es um die Herstellung einer gemeinsamen Fallsicht oder allgemeiner
formuliert, hier wird ein Konsens gebildet (welche Einfliisse hier eine Rolle spielten, wurde deutlicher in den
Interviews).

Zum Abschluss werden nachste Schritte vereinbart, Zustandige festgelegt und der Prozessverantwortliche
bestimmt — hier wird Verbindlichkeit gestiftet und Zusammenarbeit verabredet

Fazit:

Dieses Ergebnis kann als Bestatigung hinsichtlich der Funktionen gesehen werden, die der Fallkonferenz
zugeschrieben werden und in den Leitlinien benannt sind, v.a. wenn es um eine moglichst umfassende Fallsicht,
fachbereichstbergreifender Austausch und Konsensbildung hinsichtlich des weiteren VVorgehens geht.

Die Fallkonferenzen kénnen als Ort betrachtet werden, an dem eine Begegnung der verschiedenen Fachbereiche
und damit ein fachlibergreifender Austausch stattfindet.

Von den Befragten wurde dies als positiver Schritt in die richtige Richtung betrachtet und gutgeheiflen.

Ergebnisse aus den Interviewdaten:

Inshesondere zwischen den Fachbereichen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde die Bedeutung
wechselseitiger Anerkennung hinsichtlich der eigenen Fachlichkeit und Leistung fiir eine gemeinsame
Zusammenarbeit thematisiert.

Seitens der Jugendhilfe wurde v.a. der Wunsch nach starkerer Berlcksichtigung der sozialpadagogischen
Herangehensweise (sozialrdumliche Orientierung, systemische Betrachtungsweise) in der
fachbereichstbergreifenden Zusammenarbeit mit dem kinder- und jugendpsychiatrischen Fachbereich betont.
Seitens der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachrichtung, insbesondere seitens der Klinik, wird der Wunsch
nach Anerkennung bzgl. der bisher erbrachten Behandlungsleistung angesprochen. Die Aufrechterhaltung des
erzielten

Behandlungserfolges (Stabilisierung des Betroffenen) stellt ein wesentliches Kooperationsziel dar.

Der Eindruck von Willkurentscheidungen und mangelnder Berlicksichtigung der facharztlichen Meinung und
der zur Verfigung stehenden Kompetenz im Rahmen der Malinahmenentscheidung seitens der Jugendhilfe
werden als Konflikt erlebt und erschweren zum einen die fachbereichsibergreifende Zusammenarbeit mit
diesem Fachbereich, bilden aber auch die Motive fir die Kooperation mit diesem Fachbereich.

Das Konflikterleben seitens der Jugendhilfe geht vor allem aus dem Eindruck mangelnder Einbeziehung durch
die Kinder- und Jugendpsychiatrie bei der Malnahmenformulierung gegeniiber dem Betroffenen bzw. dessen
Eltern hervor. Die hiermit verbundene Vorpragung der Eltern hinsichtlich der weiteren BehandlungsmafRnahme
wird als Behinderung des Zugangs der Jugendhilfe zum Betroffenen und dessen Umfeld nach
sozialpadagogischen Gesichtspunkten wahrgenommen und kritisiert.

Die Verantwortung seitens der Jugendhilfe fur eine KIHG- MalRnahme und deren Finanzierung durch diese
Institution stehen hierbei im Vordergrund, womit vorgreifendes Verhalten und Handeln des kinder- und
jugendpsychiatrischen Fachbereichs als ,,Grenziiberschreitung wahrgenommen wird.
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Fazit:

Die Aushandlung der verschiedenen professions- und institutionsbedingten Interessen erfordert die
Ber(cksichtigung und Anerkennung der Handlungsmdglichkeiten aber auch —zwénge und setzt die Kenntnis
dieser voraus. Die Fallkonferenzen bieten einen Rahmen, in dem sich die verschiedenen Fachbereiche in
direktem Kontakt begegnen, Fall- und Fachkenntnisse zusammengetragen und ausgetauscht und unterschiedliche
Interesse und Meinungen miteinander ausgehandelt werden kénnen. Eine Nutzung des Synergieeffektes wird auf
diese Weise moglich, tragt zu gegenseitiger fachlicher Bereicherung im Sinne einer ganzheitlichen und
integrativen Fallsicht bei und erméglicht durch direkte und spontane gegenseitige Bezugnahme eine
Konkretisierung weiterer Schritte im Hilfeprozess und eine verbindliche Festlegung des weiteren fallbezogenen
Vorgehens. Hinsichtlich des Konfliktpotentials ist die Schaffung von Reflexionsmdglichkeiten eventuell unter
Einbeziehung eines Mediators anzustreben, da die Fallkonferenz diesbeziiglich keinen bzw. nicht den geeigneten
Raum bietet.

2.2.2.5. Prozessverantwortliche im Modellprojekt: Arbeitsweise, Rolle
und Sinn und Zweck fur das Projekt

Maxim Tenenbaum

Der Einsatz eines Prozessverantwortlichen (PV) ist in dem Ablaufplan der Fallkonferenz verankert und soll der
aufgestellten Forderung der Senatsverwaltung nach einem Case Manager gerecht werden. Dieser soll dazu
beitragen, die angebotenen Hilfen ,,wie aus einer Hand* zu bieten.

Ein Prozessverantwortlicher ist jedoch (noch) nicht mit einem Case Manager gleichzusetzen, obwohl die Rolle
des PV im Sinne des Case Managers konzipiert wurde, was durch Befragungen der ,,Stakeholder bestitigt
wurde.

Die vollstdndige Implementierung der Methode des ,,Case Management® bedarf einer Umstellung der Fall- und
Systemsteuerung innerhalb der Kooperation. D. h., es muss sowohl die direkte Arbeit mit dem Nutzer, als auch
die Netzwerkarbeit mit den relevanten Diensten und Einrichtungen nach dem Case-Management-Verfahren
umgestellt werden. Andernfalls handelt es sich um andere Anwendungsformen von Case Management, die an
das Konzept zwar anlehnen, aber nicht den Kern des Verfahrens erfassen (Locherbach, 2007).

Im Rahmen des Modellprojekts waren weder Aufgaben eines Prozessverantwortlichen formuliert worden, noch
waren wegweisende Richtlinien fiir die Arbeitsweise des PV vorhanden. Die Arbeitsweise der ,,Macher®, also
der Tréager der Prozessverantwortung, sind deshalb als ,,intuitiv* zu bezeichnen, denn jeder fiihrte die Aufgabe so
aus, wie er sie verstand.

Es wurden zunéchst Interviews mit ,,Stakeholdern gefiihrt, also an dem Projekt beteiligten Fachleuten, die die
Funktion des PV nicht ausfiihrten und einen Blick ,,von oben* auf die Fragestellung bewahren. Als nachster
Schritt wurden mehrere ,,Macher* befragt, die die Realitét der Praxis schilderten. Aus den Aussagen beider
Gruppen und deren Gegeniberstellung zog ich meine Ergebnisse.

Die Vorstellungen der befragten Stakeholder lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Der Prozessverantwortliche soll sowohl koordinierende Rolle ibernehmen als auch eine Beziehung zu den
Betroffenen/Angehorigen aufbauen und ein Ansprechpartner fir sie sein.

In puncto Abgabe/Ubergabe der Prozessverantwortung vertraten die Stakeholder keine einheitliche Meinung.
(Ubergaben sollen stattfinden vs. Mdglichst ein PV auf Dauer)

Prozessverantwortung muss nicht immer beim Jugendamt liegen; dies ist aber oft unumgénglich.

Ein PV darf nur mit seiner Zustimmung als solcher eingesetzt werden. Es sollte Uiberlegt werden, welche Person
sich dafur am besten eignet, um einen mdglichst tbergabefreien Ablauf zu gewéhrleisten.

Die Auswertung der Daten der Macher- Interviews ergab, dass die Vorstellungen der Stakeholder so bei den
Machern nicht ankamen.

Fast alle befragten Prozessverantwortlichen verstanden ihre Aufgabe in erster Linie als eine koordinierende und
organisatorische. Es gab zwar Kontakt zu den Betroffenen, aber nur auf das Noétigste reduziert. Dies l&sst leider
nicht von einer vollstandigen Implementierung des Case-Management-Konzeptes in die Rolle des
Prozessverantwortlichen sprechen.
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Keiner von den befragten Prozessverantwortlichen wurde auf irgendeine Weise in seine Rolle und Funktionen
eingeweiht. Die Festlegung bzw. Ubergabe passierte i.d.R. schnell in einer Fallkonferenz. Vor allem die externen
PVs (nicht -Teammitglieder) hatten somit keine Mdglichkeit, sich vorab tber ihre Funktionen in dieser Rolle zu
informieren, und sie konnten sich auch nicht entscheiden, ob sie Prozessverantwortliche werden méchten oder
nicht.

Als Folge wurde die Arbeit eher intuitiv ausgeftihrt. Jeder erfillte seine Aufgaben so, wie er sie selbst
verstanden hatte.

Die Auswahl eines Professionellen und die Vergabe der Prozessverantwortung passierte i.d.R. anhand des
Kriteriums ,,N#dhe zu dem Betroffenen®. Bei der Festsetzung einer Kinder- oder Jugendhilfemanahme ging die
Prozessverantwortung automatisch an das Jugendamt. Die von den Stakeholdern genannten weiteren Kriterien
(wie z.B. , Kenntnis der Situation und Uberblick®, ,, Kenntnis der Diagnosen®, ,,Bereitschaft und Moglichkeit der
Beibehaltung der Prozessverantwortung uber einen lingeren Zeitraum®, ,,’Guter Draht’ zu dem Betroffenen/den
Angehorigen) waren bei der Auswahl nicht ausschlaggebend.

Die Mehrzahl der eingesetzten Prozessverantwortlichen waren Mitarbeiterinnen aus den Jugenddmtern. Obwohl
positiv betont, wurde die Mdglichkeit der Festsetzung der Professionellen aus anderen Fachbereichen als PV
sehr sporadisch genutzt.

Zusammengefasst soll gesagt werden, dass die Erarbeitung eines einheitlichen Bildes von Funktionen und Rollen
des Prozessverantwortlichen im Team notwendig ist. Die Tatsache, dass keine klaren VVorgaben fiir die
Arbeitsweise der PVs vorhanden sind, erklért die Abhangigkeit der Durchfiihrung vom persdnlichen
Engagement des jeweiligen Prozessverantwortlichens.

Die nicht vorhandene Beziehungsarbeit mit den Betroffenen/Angehérigen lasst darauf schliel3en, dass der
Versuch, das Konzept des Prozessverantwortlichen durchzusetzen — soweit dieses mit dem Case Management
gleichzusetzen ist — gescheitert ist.

Handlungsempfehlungen:

- Kommunikation im Team zu dem Thema anregen und ermdglichen.

- Aufgaben und Funktionen des Prozessverantwortlichen erarbeiten.

- Einen einheitlichen Ablaufplan fur die Arbeit des PV erarbeiten.

- Kriterien fir die Auswahl eines Prozessverantwortlichen erarbeiten.

- Zeitliche, 6konomische und ressourcenbezogene Aspekte beriicksichtigen.

- In erster Linie die externen PVs in das Konzept einweihen und mit dem Leitfaden
bekannt machen.

- Bei der Festsetzung: Auf die Eignung und die Bereitschaft des Ausfiihrenden achten.

Die Idee der Prozessverantwortung ist dennoch eindeutig positiv zu bewerten. Alle Befragten waren sich einig,
dass ein Prozessverantwortlicher (Case Manager) in einem komplexen Vorgang unumganglich ist. Es soll betont
werden, dass alle befragten Prozessverantwortlichen sich mit dieser Rolle identifizierten, wenngleich diese von
allen unterschiedlich verstanden wurde. Es ist sichtbar geworden, dass

die organisatorischen und inhaltlichen Komponenten der Aufgaben verfolgt und erfolgreich erledigt wurden.

2.2.2.6. Die Kooperationsverstandnisse der beteiligten Akteure -
Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse
Cathleen Gottbehiit

In meiner Untersuchung bin ich folgender Frage nachgegangen: Welche Vorstellungen bzw. Verstandnisse
haben die kooperierenden Personen der am Modellprojekt beteiligten Institutionen (iber die konkrete
Ausgestaltung der Kooperation? Dahinter standen Uberlegungen wie: Meinen alle dasselbe wenn sie von
Kooperation sprechen? Inwieweit bestehen eventuell Vorstellungen, die sich schlecht miteinander vereinbaren
lassen? Neben der Beobachtung und Dokumentation der Projektteamsitzungen und Fallkonferenzen wurden zur
Beantwortung dieser Frage Interviews mit Professionellen aus allen am Fall beteiligten Institutionen und
maglichst auch jeweils allen Professionen aus den Institutionen gefiihrt. Das heilt konkret, dass Arzt/innen,
Psycholog/innen, Sozialarbeiter/innen und Lehrer/innen aus Klinik, Klinikschule, Jugendamt, Schule, Kinder-
und Jugendpsychiatrischem Dienst und Fdrderzentrum interviewt wurden.

32



Abschlussbericht des Modellprojekts ,Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe
und Schule in der Region Sidwest. 2005- 2008

Eigene Einflussnahme

Erweiterung Begrenzung

Anerkennung Entlastung

Berechtigungen
(Zusténdigkeit + Expertise)

Das zentrale Thema der eigenen Einflussnahme und seine Beziehungen

Im abgebildeten Schema sind die zentralen Ergebnisse zusammenfassend dargestellt. In allen Schilderungen von
den Vorstellungen gelingender Kooperation geht es darum, Einfluss zu nehmen auf die Hilfeplanung. Einerseits
maochten die Akteure die eigene Einflussnahme erweitern, was einem Beduiirfnis nach Anerkennung unterliegt —
dem Wunsch, dass eigene Empfehlungen und somit Kompetenzen anerkannt werden. Andererseits mdchten sie
sich vor Uberforderung schiitzen und suchen Entlastung in diesem fordernden Bereich der Hilfe fiir ,,Fille mit
komplexem Hilfebedarf*. Somit besteht gleichzeitig ein Bediirfnis nach Begrenzung der eigenen Einflussnahme
und Fernhalten von Dingen, fiir die man sich nicht zustandig oder fachlich kompetent fuhlt. Die
Argumentationsgrundlage flr diese Bestrebungen in beide Richtungen bilden die Berechtigungen: (formale)
Zustandigkeit und Expertise. Der Konflikt in der interinstitutionellen Kooperation beginnt an der Stelle, wo
beabsichtigte Einflussnahme aufgrund wahrgenommener eigener Kompetenzen von anderen nicht akzeptiert
wird. Dies resultiert in einer Krankung und in einem Kampf um Anerkennung (der Kompetenzen). Von allen an
der Kooperation beteiligten Institutionen gehen Bemilhungen aus in beide Richtungen — Erweiterung und
Begrenzung der eigenen Einflussnahme —, die selbst gleichzeitig nebeneinander bestehen kénnen.

Die skizzierten Bedurfnisse und Argumentationen lassen sich bei allen finden. Nichtsdestotrotz gibt es
bestimmte Akzentuierungen, weshalb nachfolgend die Sichtweisen der einzelnen Institutionen dargestellt
werden.® Zunéchst ist zu nennen, dass sich der Konflikt um Einflussnahme am deutlichsten zwischen den
Fachbereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe zeigt — insbesondere zwischen den
Institutionen Klinik und Jugendamt. Dies soll jeweils ein Zitat vonseiten der Klinik und vonseiten des
Jugendamtes verdeutlichen:

,»Hier is immer so dieses Problem: Wer bestimmt die Hilfe dann auch, wer is eigentlich der Bestimmer?*
(Klinik)

,,Jlch méchte keinen Machtkampf haben, ich bin nicht iiberzeugt von dem, was er vorschldgt, ich bin aber
verantwortlich dafir. Das ist ein bisschen das Dilemma, dass ich am Ende immer die Verantwortung habe und
nur um es ihm recht zu machen, das geht mir zu weit.* (Jugendamt)

Die Klinik befindet sich in einem Kampf nach Anerkennung ihres fallbezogenen Fachwissens durch gréfere
Entscheidungsteilhabe — vor allem gegentiber dem Jugendamt, da die Klinik aufgrund des meist mehrwédchigen
stationdren Aufenthaltes des Kindes viele fallbezogene Informationen fiir sich beansprucht. Das Jugendamt
befindet sich in einem schwierigen Drahtseilakt zwischen der Einbeziehung anderer Fachbereiche, was fiir eine
ganzheitliche Hilfeplanung notwendig ist, und dem Kampf nach Anerkennung seiner Kompetenzen — zunéchst
seiner Zustandigkeit aber auch seiner sozialpéddagogischen Expertise. Die Schule kdmpft in erster Linie nach
Einbeziehung — Uberhaupt eine Stimme in der Hilfeplanung zu bekommen —, welche sowohl die Anerkennung
ihrer Expertise ausdriicken als auch inrem Uberforderungserleben Abhilfe leisten wiirde.

Die Ergebnisse kdnnen an dieser Stelle nur in duBerst komprimierter Form dargestellt werden. Was jedoch am
meisten interessiert ist die Frage: Was heif3t das nun fur die Praxis der interinstitutionellen Kooperation?

® Diese Darstellungsweise wurde gewahlt, da sich herausgestellt hat, dass sich die Standpunkte der Mitarbeiter
derselben Institution starker &hneln als die derselben Berufsgruppe in verschiedenen Institutionen.
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Diesbeziiglich mdchte ich abschlielend einige Anregungen geben: Zum einen sollen die Riickmeldung dieser
Ergebnisse und insbesondere das dargestellte Schema helfen, Konflikte besser zu verstehen und zu
thematisieren. Zum anderen soll angemerkt werden, dass bei der Anerkennungsproblematik die
unterschiedlichen Handlungslogiken der Fachbereiche eine wesentliche Rolle spielen (unterschiedliche
Krankheitsmodelle, Interventionsansatze etc.). Sie sind jedoch notwendig fur eine ganzheitliche Versorgung der
Adressaten. Daher sollte neben der Klarung des gemeinsamen Anliegens ein Austausch (iber das jeweils
Unterschiedliche stattfinden, den je eigenen Handlungslogiken und Arbeitsweisen, um den Beitrag jedes
Einzelnen fiir das Ziel der Kooperation zu verdeutlichen und wertschétzen zu lernen. Dieser Verstandigungs-
und Reflektionsprozess tber Ziele, Erwartungen, Mdglichkeiten und Grenzen ist notwendiger Teil einer
Kooperation. Das bedeutet, dass er als Teil der Arbeit anerkannt werden muss. Ebenso kénnen auf diese Weise
strukturelle Missstande oder Inkompatibilitaten zwischen den Institutionen aufgedeckt werden. Dieser Prozess
bendtigt Zeit und Ressourcen.
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2.2.3. Fort- und Weiterbildung

Rosmarie Weise

Allgemeine Bemerkungen

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule stehen in der Modellregion Stidwest vor der
Herausforderung, eine neue Kooperations- und Kommunikationskultur zu entwickeln und herauszubilden.

Da in den drei Praxisfeldern mit den gleichen Kindern und Jugendlichen und deren Problemkonstellationen
gearbeitet wird, die Arbeitsfelder sich aber deutlich unterscheiden, kdnnen gemeinsame Fort- und
Weiterbildungen, gegenseitige Beratung und Qualifikation dazu beitragen, die einzelnen fachlichen Sichtweisen
und das jeweilige Problemverstéandnis zu erweitern und zu ergénzen. Das betrifft z.B. die jeweils zugrunde
liegenden Handlungskonzepte und Professionen, die Arbeitsformen und Methoden, die Rechtsgrundlagen sowie
die entsprechenden Finanzierungsmodalitaten.

Die im Rahmen der Modellprojektarbeit durchgefiihrte Recherchen in den beteiligten Bezirken und deren
Ergebnisse zeugen davon, dass gemeinsame Fort- und Weiterbildungen wichtige Bausteine zur Neuausrichtung
von Kooperation und Kommunikation zwischen Fachbereichen werden miissen, um neben einer formalen
Regelung (z. B. Kooperationsvertrag) eine gemeinsame Sprache, Basis und Vertrauen sowie Toleranz
entwickeln zu kdnnen. Hierbei spielt die Evaluation zur Erfassung und Bewertung von Prozessen, MaRnahmen
und Ergebnissen eine entscheidende Rolle.

Nachfolgend werden die im Rahmen des Modellprojektes durchgefiihrten Fortbildungsaktivititen dargestellt.

Gemeinsame Fortbildungen ab 2004

Auszug aus der Kooperationsvereinbarung — Punkt 7

., Die Kooperationspartner verpflichten sich, dafiir Sorge zu trage, dass gemeinsame Fort- und
Weiterbildungsprogramme durch die einschlagigen Fortbildungsstatten angeboten und durch die Mitarbeiter/-
innen wahrgenommen werden.

Der gegenseitige fachliche Austausch erfolgt durch wechselseitige Hospitationen.

Eine Voraussetzung flr eine wirkungsvolle Zusammenarbeit ist das gegenseitige Kennenlernen der Handelnden
aus den beteiligten Versorgungsfeldern. Hierzu fand in 2004 ein mehrtédgiges Projektmanagementtraining statt
mit dem Ziel, eine Projektgruppe aus den Fachbereichen Gesundheit, Jungend und Schule der Modellregion zu
bilden, einen ersten Projektstrukturplan zu entwerfen und verschiedene Arbeitspakete inhaltlich und
verantwortlich festzulegen. Diese Arbeitsphase kann als erfolgreicher Auftakt des Modellprojektes gewertet
werden.

Die Tatigkeiten in den einzelnen Arbeitspaketen und die begleitenden Reformen im OGD — und
Jugendhilfebereich erforderten in 2005 mehrere thematische Fortbildungsmalinahmen, wie z.B. zur -
Sozialraumorientierung in der Jugendhilfe,

AV — Hilfeplanung und zur Anwendung des Instrumentes ICF*

flr die gemeinsame Einschétzung auftretender Probleme von Kindern und Jugendlichen. Als
professionsneutrale, standardisierte Sprache sollte eine adaptierte Form in Gestalt eines ,,Einschitzungsbogen*
als Verstandigungsgrundlage zwischen den Fachdisziplinen dienen, die Zuordnung zur Zielgruppe (Kinder und
Jugendliche mit einem fachbereichsubergreifenden komplexen Hilfebedarf) und die gemeinsame Planung von
addquaten MaRnahmen erleichtern. Hierzu gab es im Modellprojekt die gréRten Verstandigungsprobleme und
Hindernisse, die zur Verzdgerung bei der Entwicklung und Erprobung des Einschatzungsbogens im Rahmen der
verbindlichen Hilfeplanung fihrten. Die Wirksamkeit dieses Instruments wurde im Rahmen der Evaluation
beurteilt.

Muittels einer Fragebogenaktion in 2006 wurden ausgewahlte Fiihrungskrafte und Mitarbeiter/innen aus den drei
Fachbereichen Gesundheit, Jugend und Schule der Modellregion zur Ermittlung des gemeinsamen und
spezifischen Fortbildungsbedarfes befragt. Eine Fiille von unterschiedlichen Winschen und Erwartungen an
gemeinsame Veranstaltungen innerhalb der Projektzeit und auch fiir die Zeit danach wurden zuriickgemeldet.
Die Angaben wurden im Projektteam ausgewertet und die Initiativen innerhalb der Projektzeit auf zwei
Vorhaben begrenzt: Durchfiihrung einer Informationsveranstaltung in der Versorgungsregion (Erlauterung des
Modellprojektes und Zwischenergebnisse) und einer Berlinweiten Fachtagung zum Abschluss des Projektes
(Prasentation der Ergebnisse und Ubertragung auf die anderen KJPP -Versorgungsregionen). Dariiber hinaus
wird eine Reihe von Vorschldgen zu gemeinsamen fach- und fachibergreifenden Themen (z. B. Verlaufe und
Prognose von psychischen Krankheiten und Stérungen, Handlungslogik, Denkmuster, Erklarungsmodelle und

* International Classification of Functioning, Disability and Health* (WHO 2001)
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Perspektiven von Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Organisations- und
Ablaufstrukturen, Netzwerke Jugendhilfe / KIPP, etc.) die Grundlage fur weiterfuhrende
FortbildungsmaRnahmen bilden.

Grundsétzlich besteht bei den Akteuren der Modellregion die Bereitschaft, sich gegenseitig in und mit seinen
Arbeitsfeldern, Methoden, Grenzen und Zwangen besser kennen zu lernen, um die Arbeit des Anderen zu
verstehen. Zentral besteht nach wie vor der Wunsch nach mehr Transparenz der Handlungen und
Entscheidungen, inshesondere im Prozess der Hilfeplanung.

Um die Ziele des Modellprojektes zu erreichen, war die Durchfiihrung eines ganztégigen ,,Projektreviews* im
Dezember 2005 erforderlich. Neben einer Bestandsaufnahme (Analyse der Projektarbeit) wurden auch
Teamprobleme (Integration der Neuen) erdrtert sowie Manahmen und Regeln zur weiteren Zusammenarbeit
festgelegt. Hierzu gehdrt auch der nachfolgende Einsatz von zwei Supervisoren zur Begleitung der
Projektteamsitzungen und der Untersuchung der Pilotfalle sowie der Einsatz einer Projektassistenz und einer
Moderatorin fur die monatlichen Projektteamsitzungen. Dieser Tag trug im Wesentlichen zur
Standortbestimmung, zur Kl&rung und Lésung von Konflikten und zur Bewusstmachung von gegenseitigen
Erwartungen und Wiinschen bei. Er war zugleich ein Baustein im Prozess der Entwicklung von gegenseitiger
Akzeptanz und Anerkennung.

Am 29.11.2006 fand zwischen den Akteuren aus den drei Handlungsfeldern eine gemeinsame
Informationsveranstaltung im ,,Haus der Jugend* in Steglitz statt, in deren Rahmen die Ziele, Aufgaben,
Zwischenergebnisse sowie auch die ndchsten Arbeitsschritte des Projektes prasentiert worden sind. DarUber
hinaus bestand die Gelegenheit, die vorgestellten neuen und verbindlichen Instrumente zur Zusammenarbeit
kennen zu lernen und anhand konkreter Félle gemeinsam zu erproben. Uberaus positiv war die Resonanz der
Fachleute aus der Region Sudwest zur geleisteten umfangreichen und phasenweise auch sehr schwierigen Arbeit
des Projektteams. Insgesamt wurde konstatiert, dass das Modellprojekt auf dem richtigen Weg ist. Die kritischen
Anmerkungen und Hinweise zu Inhalten und Handhabung der Instrumente wurden aufgenommen, im Rahmen
der Pilotphase weiterentwickelt und zum Abschluss gebracht.

Mit einer Berlinweiten Fachtagung am 23.01.2008 im Rathaus Schdneberg wurde das Modellprojekt beendet.
Die hohe Beteiligung von Entscheidungstréagern und Praktikern aus den drei Handlungsfeldern, die durchweg
positiv bewerteten Ergebnisse und Empfehlungen sowie die intensiven fachlichen Gesprache zwischendurch
haben deutlich gezeigt, dass ein verbindliches und abgestimmtes interdisziplinares Handeln fiir dringend
notwendig erachtet wird. Verlassliche und vertrauensvolle Zusammenarbeit kann trotz personeller und
finanzieller Einschrankungen erreicht werden. Alle Beteiligten missen daflir gentigend Interesse, Zeit und
entsprechendes Engagement einbringen, um die bisherigen Strukturen auf den Prifstand zu bringen und die
Kommunikation zwischen den verschiedenen Professionen zu tiberdenken.

Sémtliche Veroffentlichungen rund um das Modellprojekt und besonders zur den einzelnen Fachveranstaltungen
sind im Internet unter folgendem Link zu finden: www.berlin.de/ba-tempelhof-
schoeneberg/organisationseinheit/gesundheit/pl_psych_koor2.html

Die Ergebnisse dieser dreijahrigen modellhaften Zusammenarbeit werden die Grundlage fur die Gestaltung von
zukiinftigen Kooperationsbeziehungen in allen Berliner Bezirken bilden. Eine Ubertragung der wissenschaftlich
untersuchten Instrumente zur Erhéhung der Handlungsfahigkeit bzw. der Problemlésungskompetenz im Rahmen
verbindlicher und gemeinsamer Hilfeplanung tber die Fallebene hinaus wird als wesentliches Projektziel
gewertet. Die prasentierten Empfehlungen sollen nicht generalisiert werden, sondern sie erméglichen als
,Nahrboden* die Erarbeitung und Umsetzung von Lésungskonzepten und verbindlichen Vereinbarungen in den
jeweils anderen KJPP — Versorgungsregionen in Berlin. Die Entwicklung von vernetzter und verbindlicher
Kooperation und Kommunikation unabhé&ngig von strukturellen Voraussetzungen auch unter Beachtung der
sozialrdumlichen Bedarfslage ist das Berlinweite Ziel.

Der Bedarf an gemeinsamen Fortbildungen, d. h. die Definition der Themen, die fiir die miteinander
kooperierenden unterschiedlichen Berufsgruppen interessant und wichtig sind, werden in der Region Siidwest im
Rahmen der nachfolgenden Netzwerkarbeit entwickelt. Ziel ist, auch in den anderen Bezirken/Regionen den
Fortbildungsbedarf zu ermitteln und zusammenzufihren, um eine Berlinweite Planung und Umsetzung von
gemeinsamen Fortbildungen zu initiieren. Die im Text dargestellten Fortbildungsaktivitaten wurden mit groRer
Unterstiitzung (personelle und finanzielle Ressourcen) von den drei beteiligten Fortbildungsinstituten
Verwaltungsakademie/Institut fir Verwaltungsmanagement, LISUM Berlin -Brandenburg, Sozialpaddagogisches
Fortbildungsinstitut Berlin — Brandenburg erméglicht.
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2.3. Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der
Zusammenarbeit

2.3.1. Ergebnisse/Erfahrungen des Projektteams

Kerstin Schicke

o Die Arbeit im Modellprojekt hat gezeigt, dass fiir eine gelingende interinstitutionelle Kooperation
gegenseitige Akzeptanz und Anerkennung die Grundvoraussetzungen sind, um eine vertrauensvolle
Arbeitsbasis aufzubauen und zu halten. Das Wissen (iber den/die anderen, seine/ihre fachliche Arbeitsweise,
Handlungsmdglichkeiten, aber auch Handlungszwange und institutionelle Grenzen sind dabei fur die
Anerkennung und Wertschatzung, aber auch firr die gemeinsame Losung von Konflikten unbedingt
erforderlich.

o Kooperation ist eine Strategie, in der viel Potenzial steckt, wenn geeignete Rahmenbedingungen und
flexible Strukturen geschaffen werden, wozu auch die zur Verfiigung stehenden Arbeitskapazitaten gehoren.

e Kooperation muss auch standig reflektiert werden, ob sie noch dem gemeinsamen Ziel dient, ob sie in dem
Kontext weiter bestehen soll oder in einer anderen Form.

o Der Kooperationsprozess kann erleichtert und die Beziehungen der Beteiligten intensiviert werden, wenn
gemeinsame Aktivitaten, wie z. B. gemeinsame fachbereichsubergreifende Fortbildungen,
Informationsveranstaltungen zu spezifischen Themen und auch gemeinsame Erlebnisse in der Freizeit
durchgefiihrt werden.

e Feststehende Verbindlichkeiten,. wie z. B. regelméRige Fallanalysen / Fallkonferenzen, ein Ort des Treffens
etc- sind notwendig, auf die sich alle involvierten Fachstellen einigen missen. Klare Strukturen,
Beschreibungen mit Methoden aus dem Qualitatsmanagement sind hilfreich. AuRerdem gilt es
grundsétzliche ,,Spielregeln® zu vereinbaren und einzuhalten, damit die Diagnostik und die
fachbereichsspezifischen Vorstellungen aus dem medizinischen, psychologischen und sozialpadagogischen
und schulischen Bereich auf Augenhdhe ausgetauscht werden, Zunéchst erfordern die gemeinsamen
Aushandlungsprozesse ein Mehr an Einsatz bzw. Arbeitskapazitaten. Hat sich die verabredete
Vorgehensweise zwischen den Fachstellen etabliert, geht vieles effektiver und schneller und fiihrt mit
Sicherheit sogar zu einer Arbeitsentlastung.

e Eine vertrauensvolle Einbeziehung der Hilfesuchenden (Betroffenen) ist Vorbedingung flir den
gegenseitigen Informationsaustausch und Voraussetzung fur den Erfolg der HilfemalRnahmen zum Wohl des
Kindes oder Jugendlichen.

e Esistsinnvoll, in den jeweiligen Jugendamtern eine Verabredung zu erarbeiten, wie die
fachbereichsiibergreifenden Fallkonferenzen in die Hilfeplanstruktur im Rahmen der Berliner
Sozialraumorientierung— Kiezteams/Ortsteilteams/Fallteams etc.- eingebettet werden.

o Kooperation zwischen den verschiedenen Fachbereichen ist ein fortwahrender Prozess, der stets weiter
entwickelt und von allen Beteiligten gepflegt werden muss. Bleibt man hier zwischen den einzelnen
Fachstellen nicht wachsam, schléft er ein und es muss wieder von vorne begonnen werden.

e Fallkonferenzen wurden als Ort betrachtet, an dem eine Begegnung der verschiedenen Fachbereiche und
damit ein fachibergreifender Austausch stattfinden kann.

e Aufgaben und Funktionen des Prozessverantwortlichen mussen erarbeitet werden unter Berticksichtigung
eines einheitlichen Ablaufplanes fir die Arbeit des PV. Kriterien fir die Auswahl eines
Prozessverantwortlichen miissen gemeinsam erarbeitet werden.

e Verstandigungs- und Reflektionsprozess Uber Ziele, Erwartungen, Mdglichkeiten und Grenzen der
beteiligten Institutionen sind notwendiger Teil einer Kooperation. Das bedeutet, dass er als Teil der Arbeit
anerkannt werden muss. Ebenso kénnen auf diese Weise strukturelle Missstdnde oder Inkompatibilitaten
zwischen den Institutionen aufgedeckt werden. Dieser Prozess ben6tigt Zeit und Ressourcen.

o Eine taglich komplexer erscheinende Welt stellt an jeden Einzelnen komplexere Anforderungen, die im
Hinblick auf ein physisches und psychisches Gleichgewicht bewaltigt werden sollen.

e Komplexe Stérungen erfordern komplexe Hilfen, die sich in einem fachbereichsiibergreifenden Hilfebedarf
darstellen.

e Dabei sind insbesondere Effizienz und Transparenz auf der Basis einer verbindlichen Kooperationsstruktur
fiir eine erfolgsorientierte Hilfe von hoher Bedeutung.
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2.3.2. Handlungsempfehlungen des Projektteams

Basierend auf Ergebnissen und Erfahrungen der beteiligten Institutionen wurden folgende
Handlungsempfehlungen erarbeitet:

e Transfer und Multiplikation von lokalen Abléufen und Strukturen der kooperierenden Institutionen
durch Errichtung von (Uber)- bezirklichen Netzwerken

e Erarbeitung einer verbindlichen Kooperationsvereinbarung, mit Festlegung von
Kooperationspartnern, Zielgruppen, Verfahren, Strukturen, Laufzeiten, Verantwortungsbereichen,
Fristenregelung von Ablaufen und Verfahren zur Ergebniskontrolle.

e Einrichtung von koordinierenden Instanzen in den beteiligten kooperierenden Institutionen (Bereich
Gesundheit, Bereich Jugend, Bereich Schule)

e Bereitstellung angemessener finanzieller, personeller und struktureller Ressourcen flr eine effiziente
Kooperationsstruktur

e Etablierung und Umsetzung verbindlicher Kooperationsstrukturen in der VVersorgungsregion und
Entwicklung effektiver Instrumente zur Zusammenarbeit zwischen den kooperierenden Institutionen
(Gesundheit, Jugend, Schule)

e Festlegung eines Fallfihrenden und eines Prozessverantwortlichen mit
Definition des Aufgaben- und Verantwortungsbereiches

e Festschreibung von kontinuierlichen langfristigen Kooperationsbezligen durch mindestens jéhrliche
Fallfolgekonferenzen bzw. schriftliche Riickmeldung des Prozessverantwortlichen an alle beteiligten
Fachbereiche, um die Nachbetreuung flr die Zielgruppe zu sichern und Qualitat und Effektivitat der
Hilfekonzepte zu tberprifen

e Intensiver Einbezug der Betroffenen, Angehdrigen / Vertreter/innen des sozialen Umfeldes. (z.B.
Familie, Peers)

e Integration der Fallkonferenz in bereits bestehende Beratungsgremien der kooperierenden
Institutionen hinsichtlich einer héheren Effektivitat (Helferkonferenz, Schulhilfekonferenz,
Hilfeplanung etc.)

e Entwicklung von verbindlichen Standards fiir Uberleitungen ( z.B. in Krisen; bei
Einrichtungswechsel)

e Gegenseitige Einbindung in die regionale Bedarfsplanung (Gesundheit, Jugendhilfe, Schule)

e Kontinuierliche fachbereichsiibergreifende Fort — und Weiterbildung zwischen den kooperierenden
Institutionen fiir eine kontinuierliche Erhéhung der fachlichen Transparenz

2.3.3. Einzelne Stellungnahmen Projektteammitglieder zu Ergebnissen
und Handlungsempfehlungen:
Klaus Seifried; Schulpsychologisches Beratungszentrum ; Tempelhof — Schéneberg

»Schulen und Eltern wenden sich an Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, um Lern- oder
Verhaltensprobleme von Schilern zu bewéltigen. Diese Probleme sind in den letzten Jahren immer komplexer
geworden.
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In den meisten Fallen besteht ein fachbereichsiibergreifender Hilfebedarf. Problemlésungen sind dann nur
moglich, wenn Schule und Familie eng zusammenarbeiten, wenn die pddagogischen Bemiihungen der Eltern und
Lehrer durch Jugendhilfeangebote, psychotherapeutische oder kinder- und jugendpsychiatrische Behandlungen
erganzt werden.

Hierbei ist es besonders wichtig, durch eine enge Kooperation der beteiligten Institutionen und Fachdienste die

Mafinahmen gemeinsam abzusprechen und aufeinander abzustimmen *.

Dr. Hans Willner, St. — Joseph — Krankenhaus; Tempelhof — Schéneberg,

,,Die Vorteile der Kooperationsvereinbarung und der Handlungsempfehlungen
liegen in der Verbindlichkeit und in den konkreten Absprachen. Vor allem die
gemeinsame Fallverantwortung und der mehrdimensionale Einschétzbogen nach
ICF ist etwas Neues.

Positive Erfahrungen aus dem Kooperationsprojekt sind fiir mich auch die
personlichen Kontakte, die entstanden sind und die die konkrete
Zusammenarbeit erleichtern.

Um die Ergebnisse des Modellprojektes in der alltdglichen Praxis mit Leben
zu erfullen, ist die Beteiligung und die Mitarbeit der Kolleginnen und

Kollegen in den einzelnen Bereichen und Institutionen notwendig. Kooperation
muss attraktiv sein, weil sie die Arbeit erleichtert und Hilfen fir die
Betroffenen verbessert.

Kooperation darf nicht die Arbeit erschweren und
neue birokratische Hirden aufbauen. Die Bildung von multiprofessionellen
Beratungszentren wdre ein wichtiger Schritt*.

Beate Borstel, St — Joseph — Krankenhaus; Tempelhof — Schéneberg,

“ Notwendig erscheinen nach meiner Ansicht,

- verbindliche Strukturen

- bedarfsangepasste Formblatter

- verbindlicher Zeitrahmen fiir die Fallkonferenz

- systematisches Uberprifen, ob alle beteiligten Institutionen einbezogen wurden

Notwendige strukturelle Verédnderungen fiir die Umsetzung sind nach meiner Ansicht,
- die Entscheidungen uber die Hilfe muss in oder nach den

Fallkonferenzen riickgemeldet werden, begriindet und transparent fur

die Beteiligten gemacht werden
- Beteiligung der Sorgeberechtigten, wann immer es moglich ist
- zeitnahe Umsetzung von Hilfen
- regelméRiger Austausch schwieriger Féalle direkt mit den beteiligten

Personen wie friiher in der AG Stidwest (einmal monatlich direkt und

aktuell; 3 mal im Jahr mit Entscheidungstrdgern der Institutionen “
- klare Schnittstellen (feste Ansprechpartner z.B.) zwischen den beteiligten Institutionen
- fest definierte Ubergangsldsungen in den verschiedenen Fachbereichen, um
(weitere) Destabilisierung der Kinder — oder Jugendlichen zu vermeiden

Dr. med. Ursula Mohn-Késtle, Kinder-und Jugendpsychiatrischer Dienst; Tempelhof —Schéneberg
Die Sprache und Systematik der ICF hat sich als hervorragend geeignet erwiesen, um eine mehrdimensionale
Diagnostik und Grundlagen fur die Entwicklung eines gemeinsamen Hilfekonzepts darzustellen.

Die Auffacherung von Ressourcen und Barrieren in allen verschiedenen Lebensbereiche und der Einbezug der
Veranderungsmotivation des betroffenen jungen Menschen und seiner Eltern ist dabei besonders hilfreich.
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Die offene Darstellung der ambivalenten Bestrebungen bei Klienten und (ihrer Spiegelung) im Helferkreis ist
ein qualitativer Fortschritt fiir Fallsicht und Hilfeplanung.

,, Die Verbindlichkeit der Teilnahme des Vertreters des zustindigen Forderzentrums/ der Schulpsychologie an
der Fallkonferenz und damit verbunden die verbindliche Aussage zur Schullaufbahn und den individuellen
schulischen Unterstiitzungs- und Integrationsmdglichkeiten des betroffenen jungen Menschen verbessert die
Effektivitat enorm, da sie die Grundlage fur die gemeinsame Entwicklung des fachbereichsubergreifenden
Hilfekonzepts zur (Wieder) Herstellung der Teilhabefahigkeit bildet.

Es sollte der Versuch gemacht werden, die Fallkonferenzen in die Hilfeplanung des Jugendamtes so einzufligen,
dass Mehr- und Doppelarbeit vermieden werden kann und Synergieeffekte genutzt werden kénnen. ,,

Fallfolgekonferenzen mit allen verschiedenen Fachbereichen sollten in jéhrlichen Abstanden eingeplant werden.

Nur so kann dem komplexen und meist langfristigen Hilfebedarf der Zielgruppe Rechnung getragen und ein
nachhaltiges Hilfekonzept entwickelt werden..

Kerstin Schicke, “Schule in der Klinik*“; Tempelhof — Schoneberg

,» Diese Empfehlungen sollten es ermoglichen, schulische MafSnahmen und Ressourcen passgerechter und
erfolgsorientierter mit den Hilfen durch JUG und KJP zu verbinden und so einen méglichen Abbruch der
Schullaufbahn zu vermeiden, der in der Regel hoch finanzierte Leistungen zu Folge hat.

- Schulgesetzliche Verankerung und Prazisierung im Schulgesetz hinsichtlich des
Auftrages der Klinikschule innerhalb der KJP und im Umgang mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen

- Schulspezifische Ausschreibung in Bezug auf den sonderpadagogischen Auftrag der Klinikschule

- Ubertragbare und verbindliche Kooperationsstrukturen zwischen Klinikschule und Schulaufsicht,
Koordination und sonderpadagogischen Forderzentren

- Schulische Nachsorge und Rehabilitation im Anschluss an die Behandlung in der KJP

Gregor Geitel, Sonderpadagogisches Forderzentrum; Steglitz — Zehlendorf ,

,, Folgende Bedingungen fiir eine verbindliche Kooperation halten wir fir notwendig:

o feste Ansprechpartner bei den verschiedenen Diensten, die sich mit der Zeit kennen und dadurch schneller
annahern kénnen

e esmuss ein Vertrauensverhaltnis entstehen, das dazu beitragen kdnnte, dass Legitimierungen und
Rechtfertigungen reduziert werden kdnnen

Handlungsempfehlungen:

bessere Vernetzung von Férderzentren und Schulpsychologischem Dienst, sowohl fachlich als auch &rtlich

Ausbau der Koordinierungsstellen

Verbesserte Kooperation zwischen Grundschul- und Oberschulbereich
Hohere Freistellungskontingente fiir Lehrer, die fiir die Kooperation zustindig sind ,,

Hannelore Grauel - von Striinck, ,,Psychosoziale Dienste*, Jugendamt Steglitz — Zehlendorf,

,» An der Kooperation ist das Zusammenfiihren der Fachlichkeit aus allen
Diensten von groRem Vorteil und nutzt dem Biirger, der Burgerin. In besonders
schwierigen Féllen gibt es die Moglichkeit, Menschen mit groRen Ambivalenzen,
zu einer Entscheidung zu verhelfen, indem die Fachleute abgesprochene
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unterschiedliche Rollen einnehmen.
Die Handlungsanweisungen werden mit der Zeit die Arbeitsablaufe
verkiirzen, da diese klar formuliert sind.

Dr. Katharina Winkelmann, Schulpsychologisches Beratungszentrum Steglitz — Zehlendorf,

., Ein grofer Vorteil der Kooperation und damit der Verwendung einer einheitlichen Sprache
(Einschatzungsbogen auf der Grundlage der ICF und des Kinderschutzbogens) verhilft zu einer
interdisziplinaren und ganzheitlichen Betrachtung der Probleme von Kindern und Jugendlichen.

Das gemeinsame Vorgehen ermdglicht eine leichtere und schnellere Verstandigung der verschiedenen
Fachdisziplinen und eine gréRere Transparenz sowie eine bessere Koordinierung der Manahmen.

Ein weiterer Vorteil ist in der kontinuierlichen Aktualisierung der Entwicklung und Verénderung der
Problemlage und der Effektivitat der ausgewahlten Mallnahmen zu sehen.

Ganz wesentlich ist die gemeinsame Fallkonferenz, in der die ambivalenten Einstellungen und Winsche der
Familien/Kinder und Jugendlichen offen dargelegt werden, ebenso wie die Bereitschaft zur Mitarbeit und
Veranderung, beides im Hinblick auf eine gemeinsame Zielrichtung.

Festlegung zielnaher MalRinahmen durch die jeweiligen Institutionen ermdglicht ein schnelleres Eingreifen und
Umsetzen moglicher Hilfen.
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3. Anhang

3.1. Anlage 1 — Mitglieder des Lenkungsausschusses (stand: 23.01.2008)

Heinrich Beuscher Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt 9028 (928) 9028 2056 | heinrich.beuscher@sengsv.verwalt-berlin.de
und Verbraucherschutz 2937
-1IB -
OranienstrafRe 106, 10969 Berlin
Ute Feuer Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und 9026 (926) 9026 6515 | Ute.feuer@senbwf.verwalt-berlin.de
Forschung 5834
-1A1-
Beuthstrafle 6, 10117 Berlin
Dieter Hapel Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg 7560 (9917) 7560 3502 | hapel@ba-temp.verwalt-berlin.de
Stadtrat fur Schule, Bildung und Kultur 3500
10820 Berlin
Dr. Sibyll Klotz Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg 7560 (9917) 7560 7256
Stadtrétin fir Gesundheit und Soziales 7250 sklotz@ba-ts.verwalt-berlin.de
10820 Berlin
Barbara Loth Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf 90299 (9299) | 90299 Barbara.loth@stegl-zehl.verwalt-berlin.de
Stadtratin fur Wirtschaft, Gesundheit und Verkehr 3900/3600 (9299)
12154 Berlin 3385
Martin Minten St. Joseph-Krankenhaus 7882 2266 7882 2775 | Kaufm.Dir@sjk.de
Kaufmannischer. Direktor
Baumerplan 24, 12101 Berlin
Christa Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und 9026 (926) 9026 6003 | christa.neumann-kieslich@SenBwf.verwalt-berlin.de
Neumann-Kieslich Forschung 6422
-SenBJSIIE4 -
BeuthstralRe 6, 10117 Berlin
Anke Otto Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf 90299 (9299) | 90299 Anke.otto@stegl-zehl.verwalt-berlin.de
Stadtratin fur Jugend, Schule und Umwelt 4300/4301 (9299)
12154 Berlin 4545
Ute Schonherr Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und 9026 (926) 9026 5037 | Ute.schoenherr@senbwf.verwalt-berlin.de
Forschung 5580
-1D -
Beuthstral3e 6, 10117 Berlin
Angelika Schottler Bezirksamt Tempelhof-Schoneberg 7560 (9917) 7560 2116 | Schoettler@ba-temp.verwalt-berlin.de

Stadtratin fur Familie, Jugend, Sport
und Quartiersmanagement
10820 Berlin

2330
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3.2. Anlage 2 — Mitglieder des Beirates (stand: 23.01.2008)

llka Biermann BA Steglitz-Zehlendorf 90299 (9299) 90299 leitung-jugendamt@stegl-zehl.verwalt-
Abt. Jugend, Schule und Umwelt 1610 (9299) berlin.de
Jugendamtsdirektorin 3374
BHH SchloRstr. 80, 12154 Berlin

Wolfgang Mohns BA Tempelhof-Schoneberg 7560 (9917) 7560 (9917) | mailto:jugendamtsleitung@ba-ts.verwalt-
Abt.Jugend, Schule und Sport Jugendamtsdirektor 2778 2116 berlin.de
Breslauer Platz, 12159 Berlin

Dr. Andreas Beyer BA Steglitz-Zehlendorf, 90299 (9299) 90299 - gesundheitsamt@stegl-zehl.verwalt-
Abt.Wirtschaft, Gesundheit und Verkehr 3620 3792, berlin.de

Leiter LuV Ges

BHH, Schlofstr. 80, 12154 Berlin
Dr. Brigitte Hoppe-Graf | BA Tempelhof-Schéneberg 7560 (9917) 7560 (9917) | Dr.HoppeGesLtg@ba-temp.verwalt-
Abt. Gesundheit und Soziales 6230 7847 berlin.de

Leiterin LuV Ges

Erfurter Str. 8, 10825 Berlin

Sabine von Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und 90299 (9299) 90299 sabine.vonborczyskowski@senbwf.verwalt
Borczyskowski Forschung 7305 (9299) -berlin.de
AuRenstelle Steglitz-Zehlendorf 6359

SenBJSO06 Il E 2.1
Schulaufsicht: Grundschulen, Sonderschulen;

Schulpsychologie
Kirchstr. 1, 14163 Berlin

Doris Wissel Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und 7560 (9917) 7560 (9917) | doris.wissel@senbwf.verwalt-berlin.de
Forschung 6593 6337

AuRRenstelle Tempelhof-Schdneberg
SenBJSO071IE 2.2

Schulaufsicht: Grundschulen, Sonderschulen;
Schulpsychologie

J.-F.-Kennedy-Platz, 10820 Berlin

Jurgen Beinker Vertreter AG 78 HzE, Bezirk Steglitz-Zehlendorf 80197813 80197810 | j-beinker@gmx.de
c/o Sozialarbeit und Segeln e.V. (0171-
Berlepschstr. 42, 14165 Berlin 53146629
Claus- Peter Rosemeier | Vertreter AG 78; Bezirk Tempelhof-Schéneberg 21730257 21730272 | twg.koralle@pfh-berlin.de
Pestalozzi-Frobel-Haus; therapeutische Wohngruppe
Koralle

Barbarossastr.64, 10781 Berlin
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3.3. Anlage 3 - Mitglieder des Projektteams (stand: 23.01.2008)

Name

Adresse

Fax

E-Mail-Adresse

Beate Borstel

St. Joseph-Krankenhaus

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Baumerplan 24, 12101 Berlin

7882 2846

7882 2930

Sozialdienst. KIP@sjk.de

Werner Freese

Bezirksamt Tempelhof Schéneberg
Leitung der Planungs- und Koordinierungsstelle
Gesundheit:. Tempelhofer Damm 165, 10820 Berlin

7560 (9917)
4780

7560 (9917)
8748

Werner.Freese@ba-ts.verwalt-berlin.de

Hannelore Grauel-von Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf 90299 (9299) | 90299 grauel-h@stegl-zehl.verwalt-berlin.de
Striinck Psychosoziale Dienste 8401 (9299)
Jug 3000 8414
Kdnigin-Luise-Str. 88, 14195 Berlin
Michael Holz Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf 90299 (9299) 90299 holz-m@stegl-zehl.verwalt-berlin.de
,Gesundheit 21 3685 (9299)
-Psychiatriekoordination- 1220
Konigin-Luise-StralRe 96, 14195 Berlin.
Gregor Geitel Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und 90299 (9299) | 90299 FoeZz-Steglitz@web.de
Forschung 2513 (9299)
Paul-Braune-Schule 06-S 04 2602
Sonderpadagogisches Férderzentrum Steglitz
Dessauer Str. 49-55 , 12249 Berlin
Beate Junghanel Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf 90299 (9299) | 90299 kjpd@stegl-zehl.verwalt-berlin.de
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst 5842 (9299)
Ges 5400 6466.

Kdnigstr.36, 14163 Berlin

Ulrich Hesse

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg
JugFam L 1
DG: Breslauer Platz, 10820 Berlin

7560 (9917)
3557

7560 (9917)
3535

Hesse@ba-ts.verwalt-berlin.de

Kerstin Schicke St. Joseph-Krankenhaus 7882 4128 7882 2930 | Schule.idc@charite.de
Kinder- und Jugendpsychiatrie
»ochule in der Klinik* 450566592 450566593
B&aumerplan 24, 12101 Berlin (Charité) (Charité)

Dr. Ursula Mohn-Kastle

Bezirksamt Tempelhof Schdneberg
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Ges 6701

DG: Erfurter Str. 8, 10820 Berlin

7560 (9917)
6890

7560 (9917)
7847

mohn-kaestle @ba-temp.verwalt-berlin.de
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Klaus Seifried

Schulpsychologisches Beratungszentrum Tempelhof-
Schéneberg

Sen BWF 07 Il EP

Ebersstr. 9, 10827 Berlin

7560 (9917)
4374

7560 (9917)
6590

Schulpsychologie_Thf-Schbg@t-online.de

Dr. Katharina Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und 90299 (9299) 90299 schulpsy-stezeh@web.de
Winkelmann Forschung 2572 (9299)
Schulpsychologisches Beratungszentrum Steglitz- 2602
Zehlendorf
Sen BWF 06 Il EP 12
Dessauer Str. 49-55, 12249 Berlin
Rosmarie Weise Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und 9028 (928)2717 | 9028 (928) | Rosmarie.Weise@senguv.berlin.de
Verbraucherschutz 2089
1B11
Oranienstr. 106, 10969 Berlin
Maria Zartnack Senatsverwaltung Bildung, Wissenschaft und 9026 (926) 9026 (926) | maria.zartnack@senbwf.verwalt-berlin.de
Forschung 5614 5037
Beuthstr. 6-8
10117 Berlin

Gabriele Blank

Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und
Forschung

Schulleiterin (Region 07 S 02)
Elisabeth-Rotten-Schule

Machonstr. 54,12105 Berlin

7560 (9917)
7460

7560 (9917)
7460

elisabeth-rotten-schule@web.de

Signe Adam

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg
Abt. Gesundheit und Soziales, GesPL6
Projektassistenz

7560 (9917)
6519

7560 (9917)
8748

signe.adam@ba-ts.verwalt-berlin.de

Dr.Hans Willner

St. Joseph- Krankenhaus

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie ;Baumerplan 24 ;
12101 Berlin

7882 2871
2036 Sekr..

7882 2930

Hans.Willner@sjk.de
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3.4. Anlage 4 - Instrumente

Daten des Kindes

Nach meiner Einschatzung besteht fir folgendes Kind/ Jugendlichen fachbereichsiibergreifender komplexer
Hilfebedarf im Sinne der Kooperationsvereinbarung (Anlage: Einschatzungsbogen).

Die Schweigepflichtsentbindung liegt vor, bitte nehmen Sie mit uns unverziglich telefonischen Kontakt auf
bzw. spatestens in zwei Wochen schriftlich.

(Name) (Vorname) (geb.) ow om

Anschrift Tel

Sorgeberechtigt
Familiensituation;

Anlass der Hilfesuche:

Beteiligte Institution Ansprechpartner/ Fax Bisherige Hilfen/MalRnahmen
Tel Zeitraum

Regionaler Sozial-
Dienst (RSD)

Erziehungs- und
Familienberatung

Klassenlehrer/In
Schule; Klasse; Kita/Hort

Schulpsychologisches
Beratungszentrum

Sonderpéadagogisches
Forderzentrum

Klinikschule

Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Dienst

Niedergelassene Arzte und
Therapeuten

Andere
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Einwilligungserklarung zur Vorstellung in der Fallkonferenz und
Entbindung von der Schweigepflicht

Ich wurde dartiber informiert, dass beziiglich

meines SOhNes / MEINEr TOCKHLET ......cocviiiiie et e ,
0eD. i

eine Besprechung in der Fallkonferenz vorgesehen ist, um dort tber die sinnvollen und notwendigen Hilfen zu
beraten. Ich erklare hierzu mein Einverstandnis und entbinde alle beteiligten Stellen von ihrer Schweigepflicht.
Dieses betrifft ausdriicklich auch die dem Jugendamt zum Zwecke personlicher und erzieherischer Hilfen
anvertrauten Daten (siehe 8 65 SGB VII1) sowie ggfis. auch die gesundheitshezogenen Daten.

An der Fallkonferenz werden Vertreter der nachstehend angekreuzten Institutionen teilnehmen:

[J Jugendamt Herr/Frau.

[ Schule / Klasse / Klassenlehrer Herr/Fraull
Kita / Name der Erzieherin

[ Schulpsychologisches Beratungszentrum Herr/Frau.:
(1 Sonderpédagogisches Forderzentrum Herr/Frau
(1 Schule in der Charité (Klinikschule), Filiale St. Joseph-Krankenhaus Herr/Frau.:

11 St. Joseph-Krankenhaus, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Herr/Frau

(1 KJPD. Herr/Frau

"I Niedergelassene Arzte und Therapeuten Herr/Frau

71 Andere Herr/Frau

Ich bin ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass ich diese Einwilligungserklarung verweigern kann oder
bestimmte Daten (z.B. die unter dem besonderen Vertrauensschutz des § 65 SGB VIII stehenden Daten) von der
Weitergabe auszunehmen kann ohne die Leistungsgewahrung zu geféhrden.

Berlin, den

Unterschrift:
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Einladung zur Fallkonferenz Datum:
(Blatt 1 des Protokolls)

Sehr geehrte Damen,

sehr geehrte Herren,

hiermit laden wir Sie zu einer gemeinsamen Fallkonferenz ein.

Die Fallkonferenz fiir das Kind/den Jugendlichen

wird Name, Vorname)

am um Uhr im Raum

in der stattfinden.

Mit freundlichen Grii3en

Im Auftrag

Einladende Institution

Mitglieder der Fallkonferenz \Vertreten durch: Unterschrift:

\Vorsitzende/r (i.d.R.
Fallverantwortlicher)

Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte

\Vertreter JUG

\Vertreter/in der zusténdigen Schule

\Vertreter des schulpsychologischen
Beratungszentrums

\Vertreter Forderzentrum/

\Vertreter Klinikschule

Vertreter SIK (Klinik)

\Vertreter KIPD

Niedergelassene Arzte; Therapeuten

Andere
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Protokoll der Fallkonferenz

Datum: ProzefR3verantwortung:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Ort:

Ist-Zustand

Wichtigste Probleme: Wichtigste Ressourcen:

Hilfebedarf und Ziele (ggf. auch Prognosen) aus der Sicht von

junger Mensch:

Erziehungsberechtigte/r:

Jugendhilfe:

Gesundheit:

Schule:
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Gemeinsames Fallverstandnis

Vorgehen/ Aufgabenverteilung zur Umsetzung des festgestellten fachbereichstibergreifenden Hilfebedarfs

Wer? Macht was?

Bis wann?

Ergebnisuberpriifung innerhalb...?

Erziehungsberechtigte/r:
Name:

Jugendhilfe:
Name:

Gesundbheit:
Name:

Klinik:
Name:

Schule:
Name:

Prozessverantwortung ab:
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Einschatzungsbogen

Name Vorname

geb. am

Bezirk Bearbeiter/in Datum
Jug [ Klinik [] KJIPD [] Schul-Psych [ ] SonderP&d []Andere [ ]

Fachbereichstbergreifender Hilfebedarf liegt vor, wenn in zwei Hauptbereichen die Beeintréchtigung
als maRig (2)oder in einem von zwei Hauptbereichen als erheblich (3) eingeschatzt wird.
Auspréagung in Prozent:
0 = nicht vorhanden ( 0-5% ); 1 = leicht ( 5-25% ); 2 = méaRig ( 25-50% ); 3= erheblich ( 50-75% ); 4
=voll ( 75-100% )

Problemstarke

Mentale Funktionen/kérperliche Entwicklungsvoraussetzungen 01234

Mentale Funktionen

Kérperliche Beeintrachtigung und Behinderung

Aktivitat und Teilhabe

Bildung und Erziehung

Lernen und Wissensanwendung

Teilhabe an Bildungsangeboten

Soziale Beziehungen / Anforderungen

Beziehungen mit Menschen

Umgang mit Anforderungen, téglicher Routine und Stress

Beteiligung an der Gemeinschaft und am sozialen Leben

Ressourcen Kontextfaktoren Barrieren
012 3 4 012 34
Physische und emotionale Unterstitzung im h&uslichen

Bereich

Risikofaktoren in der Familie

Behandlungsvoraussetzungen / Prognosen

Emotionale Unterstitzung im weiteren sozialen Umfeld

Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen

Problemfokus:

Mentale Funktionen / kérperliche Entwicklungsvoraussetzungen
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Grundlegende Mentale Funktionen

Reziproke soziale Fahigkeit; Persdnlichkeit; Energie und Antrieb

Spezielle mentale Funktionen

Aufmerksamkeit; Emotionen; Denken

Intelligenz

Koérperliche Beeintrachtigung und Behinderung

Aktivitat und Teilhabe

Bildung und Erziehung

Lernen und Wissensanwendung

Aufmerksamkeit; Lesen/Schreiben; Rechnen

Teilhabe an den Bildungsangeboten in

Familie; Kindertagesstéatte; Schule; weiterfihrender Ausbildungsbereich

Soziale Beziehungen und Anforderungen

Beziehungen mit Menschen

Grundlegende Beziehungsféhigkeit: Respekt; Toleranz; Regelakzeptanz; Soziale F&higkeit

Spezifische Beziehungen: Familie; Peers; Lehrer/Innen; wichtige Menschen

Umgang mit Anforderungen téaglicher Routine und Stress

Beteiligung an der Gemeinschaft und am sozialen Leben

Kontextfaktoren

Physische und emotionale Unterstiitzung im hauslichen Bereich

Grundversorgung; Interaktion zwischen Bezugspersonen und Kind/Jugendlichen

Risikofaktoren in der Familie

Materielle Situation; familiale Situation; Eingeschrédnkte Belastbarkeit/Erziehungs- Kompetenz der
Bezugspersonen; hdufiger Wechsel des Lebensmittelpunktes

Behandlungsvoraussetzungen / Prognosen

Verédnderungsbereitschaft und Kooperationsfadhigkeit der Bezugspersonen;
Verédnderungsbereitschaft und Kooperationsfédhigkeit des jungen Menschen

Emotionale Unterstitzung im weiteren sozialen Umfeld

Peers; Lehrer/Innen; wichtige Menschen

Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen
Sozialamt/Arbeitsamt; Dienste: Jugendamt; Gesundheitswesen; Bildung und Ausbildung
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MANUAL ZUM EINSCHATZUNGSBOGEN

fir die Feststellung eines
komplexen, fachbereichstbergreifenden Hilfebedarfs

fir Kinder- und Jugendliche
aus der Region Sud-West

Dr. Katharina Winkelmann & Dr. Ursula Mohn-Kastle

Vorbemerkung S.2
Aufbau und Anwendung des Einschéatzungsbogens S.3
Zur Vorgehensweise S4
Gliederung des Einschéatzungsbogens S.5
Mentale Funktionen / Kérperliche Entwicklungsvoraussetzung S.6
Aktivitat und Teilhabe: Bildung und Erziehung S7
Aktivitat und Teilhabe: Soziale Beziehungen und Anforderungen S.8
Kontextfaktoren S.9
Kontextfaktoren im hauslichen Bereich S.10
Kontextfaktoren im weiteren sozialen Umfeld S.14
Anhang S.16

VORBEMERKUNG zum EINSCHATZUNGSBOGEN

Mit Hilfe des hier vorgestellten Einschatzungsbogens hat jeder Fachbereich die Mdglichkeit, in knapper und
Ubersichtlicher Form seine Einschatzung Giber das Vorliegen eines fachbereichsiibergreifenden
Hilfebedarfs fur Kinder und junge Menschen zu dokumentieren, um somit eine gemeinsame Fallsicht zu
ermoglichen.

Dem Auftrag des Modellprojekts entsprechend, basiert der Einschatzungsbogen auf der Systematik der ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit) der WHO und den
Richtlinien der systematischen Risiko- und Schutzbewertung des Stuttgarter Kinderschutzbogens. Er
gewabhrleistet so die disziplinibergreifende Sprache fur die drei Fachbereiche Kinder und Jugendpsychiatrie,
Schule und Jugendhilfe.

Auf der Basis der ICF wurden in gemeinsamer Zusammenarbeit der drei beteiligten Fachdisziplinen zunéchst
die Hauptbereiche der Beschreibung festgelegt. AnschlieRend wurden die fiir den jeweiligen Bereich
relevanten Kapitel und Items ausgewéhlt und gegebenenfalls an die Zielsetzung des Modellprojekts angepasst.
Ebenso wurde mit der Auswahl der Items fir die Beschreibung der Kontext- und Umweltfaktoren verfahren.
Speziell fur die Beschreibung der Kontextfaktoren im héuslichen Bereich dient der Berlineinheitlichen
Kinderschutzbogen als Vorlage. Im Land Berlin wurde inzwischen der ,,Berlineinheitliche
Kinderschutzbogen“ eingefiihrt
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Der Einschétzungsbogen dient zur Einschatzung der Problemstéarke im Hinblick auf die Beeintrachtigung
von Gesundheit, Aktivitéaten, Leistungen und Teilhabe eines betroffenen Kindes- oder jungen Menschen auf
dem Hintergrund der vorhandenen Ressourcen, Unterstiitzungsmoglichkeiten und Barrieren in der Umwelt des
jungen Menschen.

Der Einschatzungsbogen ist kein diagnostisches Instrument, sondern er fasst die Ergebnisse der
fachbereichsspezifischen Erhebungen zusammen und stellt sie in ihrer Komplexitat gleichwertig
nebeneinander. Er ermdglicht damit ein gemeinsames Fallverstandnis und bildet die Grundlage fir die
Entwicklung eines fachbereichsiibergreifenden Hilfekonzepts.

AUFBAU und ANWENDUNG des EINSCHATZUNGSBOGENS

Der Aufbau des Einschatzungshogens orientiert sich an den Lebenswelten des jungen Menschen und den
Erfordernissen in den drei Fachbereichen (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Schule und Jugendhilfe).

Prinzipiell gilt, dass dieser Einschatzungsbogen in allen Fachbereichen méglichst vollstandig ausgefullt
werden soll.

Der erste Hauptbereich: ,,Mentale Funktionen und kdrperliche Entwicklungsvoraussetzungen® bildet vor
allem Aspekte der Storungen mentaler Gesundheit ab und kann schwerpunktmaRig dem Fachbereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie zugeordnet werden.

Der zweite Hauptbereich: ,,Aktivitat und Teilhabe* gliedert sich in zwei Abschnitte: ,,Bildung und
Erziehung und ,,Soziale Bezichungen und Anforderungen®. Mit dem zweiten Hauptbereich der ,,Aktivitat und
Teilhabe® wird tiberwiegend der Lebensbereich Schule angesprochen.

Im Abschnitt ,,Bildung und Erziehung* werden die Beeintrichtigungen im Schulleistungsbereich und die
Teilhabefahigkeit des jungen Menschen an Bildungsangeboten erfasst.

Im Abschnitt ,,Soziale Beziehungen und Anforderungen wurden die nach unserer Einschitzung fiir die
Teilhabefahigkeit von Kindern und Jugendlichen entscheidenden Kapitel der ICF eingefiigt. Sie wurden
deshalb der Lebenswelt Schule zugeordnet, sie sind aber fur alle Fachbereiche von zentraler Bedeutung.

Im dritten Hauptbereich: , Kontextfaktoren“ wird in den ersten drei Abschnitten fiir die physische und
emotionale Unterstiitzung im hauslichen Bereich die Risiko- und Schutzbewertung sowie die Prognose des
Kinderschutzbogens (ibernommen, die in den sozialpaddagogischen Diensten der Jugendhilfe in Berlin
mittlerweile gebrduchlich ist. (siehe: zur Vorgehensweise).

Die ,,Kontextfaktoren im weiteren Umfeld* mit den Kapiteln ,,Emotionale Unterstiitzung im weiteren sozialen
Umfeld “ und ,,Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen‘ werden so weit moglich von allen
Fachbereichen eingeschatzt.

Zur Vorgehensweise

Nach Erhebung der fachbereichsspezifischen Diagnostik erfolgt eine globale Einschatzung der
Problemstarke fiir die einzelnen Kapitel der Abschnitte innerhalb der Bereiche I und II (,,Mentale Funktionen
und Korperliche Beeintrachtigung®, ,,Aktivitit und Teilhabe®) unter Verwendung folgender Bewertungsskala

Auspragung in Prozent:

0 = nicht vorhanden (0-5%); 1 = leicht ausgepragt (5-25%);

2 = méRig ausgepragt (25-50%); 3 = erheblich ausgepragt (50-75%);
4 = voll ausgeprégt (75-100%).

Die Problemstérke eines Kapitels ergibt sich jeweils aus dem Gesamteindruck und nicht aus der Quersumme
der einzelnen Items.

Fur den Bereich der Kontextfaktoren erfolgt die Einschatzung nach Ressourcen und Barrieren. Die Bewertung

der einzelnen Abschnitte aus dem Stuttgarter Kinderschutzbogen (jetzt: Berlineinheitlicher
Kinderschutzbogen) werden in die o0.a. Skalierung folgendermalien Uibersetzt:
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Eine Bewertung 1 des Kinderschutzbogens entspricht einer leichten (1=5-25%) bis maRigen (25-50%)
Ausprégung des vorliegenden Einschatzungsbogens, der Wert 2 des Kinderschutzbogens entspricht einer
Auspragungsstérke von erheblich (3=50-75%) bis voll ausgepragt (4=75-100%).

Ein fachbereichsiibergreifender Hilfebedarf liegt vor, wenn Kinder und Jugendliche in mindestens zwei
Hauptbereichen maRig (2) ausgepragte Auffalligkeiten zeigen oder in einem von zwei betroffenen
Hauptbereichen die Auspragung als erheblich (3) eingeschatzt wird.

Das Manual

Das Manual enthélt jeweils eine kurze Beschreibung ausgewahlter Items, die im Einzelfall ergénzt werden
konnen. Ausfiihrlichere Informationen zu den einzelnen Items kénnen in der ICF-CY?®; bzw. dem
Berlineinheitlichen Kinderschutzbogen® (Orientierungskatalog, Ankerbeispiele) nachgelesen werden.

Im Anhang befindet sich eine Darstellung wie und welche Kapitel der ICF im Einsch&tzungsbogen
reprasentiert sind.

GLIEDERUNG des EINSCHATZUNGSBOGENS

KORPERFUNKTIONEN (KORPERSTRUKTUR)
| MENTALE FUNKTIONEN / korperliche ENTWICKLUNGSVORAUSSETZUNGEN

MENTALE FUNKTIONEN
Grundlegende Mentale Funktionen
Spezielle mentale Funktionen

KORPERLICHE BEEINTRACHTIGUNG und BEHINDERUNG
Il AKTIVITAT und TEILHABE

BILDUNG UND ERZIEHUNG
Lernen und Wissensanwendung

Teilhabe an Bildungsangeboten

SOZIALE BEZIEHUNGEN und ANFORDERUNGEN
Beziehungen mit Menschen
Umgang mit Anforderungen téglicher Routinen und Stress
Beteiligung an der Gemeinschaft und am sozialen Leben

Il KONTEXTFAKTOREN

KONTEXTFAKTOREN IM HAUSLICHEN BEREICH
Physische und emotionale Unterstiitzung im hduslichen Bereich
Risikofaktoren in der Familie
Behandlungsvoraussetzungen / Prognose

KONTEXTFAKTOREN IM WEITEREN UMFELD
Emotionale Unterstltzung im weiteren sozialen Umfeld
Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen

Mentale Funktionen / korperliche Entwicklungsvoraussetzungen

Mentale Funktionen

Grundlegende mentale Funktionen
grundlegende psychosoziale Funktionen; z.B. wechselseitige soziale Fahigkeit

® International Classification of Functioning, Disability and Health* (WHO 2001) www.icf-cy.de
® Berlineinheitlicher Kinderschutzbogen (Orientierungskatalog mit Ankerbeispielen; AG Berliner Kinderschutz)
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grundlegende intrapersonale Funktionen; z.B. Personlichkeitsaspekte
Energie und Antrieb; z.B. Impulskontrolle, Motivation, Sucht, Appetit

Spezielle mentale Funktionen

Aufmerksamkeitsfunktionen; z.B. Daueraufmerksamkeit, Wechsel der Aufmerksamkeit, geteilte
Aufmerksamkeit, Konzentration und Ablenkbarkeit

Emotionen; z.B. emotionale Schwingungsfahigkeit, Situationsangemessenheit der Emotionen,
Emotionsregulation

Wahrnehmung (visuell, auditiv, taktil etc.)

Gedachtnis; z.B. Kurzzeit- und Langzeitgedachtnis

Denkfunktionen (inhaltlich); z.B. Denkstorungen, Wahngedanken, Zwangsgedanken, Ideenfliichtigkeit
Intelligenz

KORPERLICHE BEEINTRACHTIGUNG und BEHINDERUNG

Es werden nur korperliche Beeintrachtigungen und Behinderungen angegeben, die wesentlich an der
Teilhabeeinschrankung beteiligt sind; z.B. Sprachstérungen, Schwerhdrigkeit, kdrperliche Behinderung etc.

Aktivitat und Teilhabe

Der Bereich Aktivitat und Teilhabe befasst sich mit der Leistungs- und Teilhabefahigkeit an Bildung
und Erziehung, der Féhigkeit, soziale Beziehungen aufzunehmen und entsprechenden Anforderungen
gerecht zu werden.

Bildung und Erziehung
Ausfuhrung von Aufgaben und Handlungen, die fiir die Teilhabe an Erziehungs- und Bildungsangeboten
erforderlich sind.

Lernen und Wissensanwendung

Aufmerksamkeit fokussieren; z.B. sich absichtsvoll auf einen bestimmten Reiz konzentrieren und ablenkende
Gerdausche filtern zu kénnen

Lesen lernen; Fahigkeit entwickeln, Geschriebenes fliissig und richtig zu lesen, wie Zeichen und Buchstaben
zu erkennen, Worter in richtiger Betonung &ufRern und ihre Bedeutung zu verstehen

Schreiben lernen; Fahigkeit entwickeln, Symbole zu produzieren, die der Darstellung von Lauten und
Wodrtern dienen, um Bedeutungen zu vermitteln, wie richtig buchstabieren und die Grammatik korrekt zu
verwenden

Rechnen lernen; Fahigkeit entwickeln, mit Zahlen umzugehen sowie einfache und komplexe mathematische
Operationen auszufiihren, wie mathematische Zeichen fiir Addition und Subtraktion benutzen sowie die
richtige mathematische Operation auf ein Problem anwenden

Probleme 16sen; Fahigkeit, Probleme zu identifizieren und zu analysieren, Lésungsmadglichkeiten zu
entwickeln

Teilhabe an Bildungsangeboten in bedeutsamen Lebensbereichen
Fahigkeit des jungen Menschen, Aufgaben und Handlungen, die fur die Beteiigung an
Erziehung/Bildung erforderlich sind, auszuftihren.

Familiares Bildungsangebot: Féhigkeit des Kindes, zu Hause oder in einem anderen nicht-institutionellen
Rahmen zu lernen, z.B. handwerkliche und andere Fertigkeiten von den Eltern oder Familienmitgliedern
lernen, oder Privatunterricht erhalten

Teilhabe an einem vorschulischen Bildungsangebot;

Teilhabe an der reguléren Schulbildung; regelméRige Teilnahme an allen schulbezogenen Pflichten und
Rechten; Moglichkeiten alle Lehrgangsstoffe, -inhalte und andere curriculare Anforderungen der Programme
der Regelschulen zusammen mit anderen Schillern zu erlernen, Anweisungen der Lehrer zu befolgen, die
zugewiesenen Aufgaben und Projekte zu organisieren, abzuschlieRen und zu anderen Stufen der Bildung
fortzuschreiten

Weiterfihrender Ausbildungsbereich; Teilhabe an Angeboten, einen Schulabschluss nachzuholen, einen
betrieblichen oder Uberbetrieblichen Ausbildungsplatz zu erlangen bzw. in einer beschiitzten Werkstatt
aufgenommen zu werden.

Soziale Beziehungen und Anforderung
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Beziehungen mit Menschen:

Dieser Bereich befasst sich mit der Ausfilhrung von Handlungen und Aufgaben, die fur die elementaren und
komplexen Interaktionen mit Menschen (Fremden, Freunden, Verwandten, Familienmitgliedern etc.) in einer
kontextuell und sozial angemessenen Weise erforderlich sind.

Grundlegende Beziehungsfahigkeit:

Respekt, Warme, Wertschatzung und Toleranz entgegenbringen konnen; Kritikfahigkeit in Beziehungen;
erforderliche ndhe und Distanz einhalten kdnnen.(emotionale Regulation)

Beziehungen eingehen und beenden kénnen (Freunde finden und behalten); bei Interaktionen nach sozialen
Regeln interagieren und sozialen Abstand wahren zu kdnnen (Verhaltensregulation; Regelakzeptanz)

Spezifische Beziehungsfahigkeit:

Familienbeziehungen; Beziehungen zu Verwandten aufbauen und aufrecht erhalten, wie mit Mitgliedern der
Kernfamilie, des erweiterten Familienkreises, der Pflege- und angenommenen Familie sowie der Stieffamilie.
“Peer” Beziehungen; informelle soziale Beziehungen; mit anderen Kontakte aufnehmen, wie bei
gelegentlichen Beziehungen mit Leuten, die in derselben Gemeinschaft leben, oder mit Schiilern,
Spielkameraden oder mit Menschen &hnlichen Hintergrundes.

Umgang mit Autoritaten (Lehrer/Innen); spezielle

Beziehungen in formellen Rahmen aufnehmen und aufrechterhalten, wie mit Erziehern, Lehrern, und anderen
Autoritatspersonen.

Umgang mit fir das Kind/den jungen Menschen wichtigen Personen;

Umgang mit Anforderungen téglicher Routine und Stress:

Einfache oder komplexe Handlungen ausfiihren kénnen; z.B. Organisation von Aufgaben, Schritte der
Durchfuihrung festlegen, Aufgaben abschliefen bzw. durchhalten kénnen.

Tégliche Routine; Planung und Durchfiihrung der alltdglichen Abldufe und Pflichten (Zeitplanung,
Tagesplanung)

Umgang mit Stress; Fahigkeit, bei Stress, Krisensituationen und anderen Belastungen Aufgaben regelhaft,
verantwortlich, zielorientiert und kontrolliert zu handhaben (Zeitlimit; Prifungsdruck;

groRRe Kindergruppen)

Beteiligung an der Gemeinschaft und am sozialen Leben:

Sich an allen Formen des gemeinschaftlichen sozialen Lebens in der Gemeinschaft und in der Freizeit
beteiligen zu kénnen (Spiel- und Freizeit, Vereine, Religionsgemeinschaften etc.)

Kontextfaktoren

Da die Kontextfaktoren der ICF fiir Kinder und Jugendliche von der WHO, -noch nicht gentigend ausdefiniert
sind, haben wir die hauslichen Umweltfaktoren aus Kap. 1, 3, und 4 der ICF zusammen mit den
personenbezogenen Faktoren als bestimmende Faktoren im hduslichen Lebensbereich zusammengefasst und
unter Verwendung der systematischen Risiko- und Schutzbewertung aus dem Berlineinheitlichen
Kinderschutzbogen, der die wesentlichen Gefahrdungslagen und Ressourcen auch fiir Kinder und Jugendliche
mit seelischen Stérungen erfasst, definiert.

Bei allen Kontextfaktoren wird nach Ressourcen = Foérderfaktoren auf der einen Seite und Barrieren =
Problemfaktoren auf der anderen Seite unterschieden.

In den jeweiligen Abschnitten werden die gleichzeitig bestehenden Ressourcen und Barrieren dokumentiert, da
ein Kind in guten materiellen Bedingungen leben (Grundversorgung), aber emotional stark vernachlassigt sein
kann (Interaktion Eltern/Kind).

Auch bei der Bewertung der Kontextfaktoren gilt, dass eine Gesamteinschéatzung der Ressourcen bzw. der
Barrieren vorgenommen wird, die sich nicht aus der Summierung oder Quersummenbildung der einzelnen
Items ergibt.

KONTEXTFAKTOREN im hduslichen BEREICH
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Physische und emotionale Unterstiitzung im hduslichen Bereich

Grundversorgung

Sicherung der Grundversorgung Ressource

Barriere

Gesamteinschatzung

Erndhrung

Schlafplatz

Kleidung

Korperpflege

Beaufsichtigung des Kindes und
Schutz vor Unfallgefahren, Schutz
vor Gewalt

Sicherung der medizinischen
Versorgung

Betreuung des Kindes

Interaktion zwischen den Bezugspersonen und dem Kind

Interaktion zwischen den Bezugspersonen und
dem Kind

Ressource

Barriere

Gesamteinschatzung

Aufmerksamkeit/Korperkontakt/
Blickkontakt/Zuwendung fir das Kind

Angemessenheit der Wahrnehmung kindlicher
Bedurfnisse

Feinfuhligkeit gegentiber emotionalen
Bedurfnissen des Kindes

Grenzen setzen und fiihren des Kindes

Verbale Anregungen/ Spielmdglichkeiten fiir
das Kind

Angemessenheit von Anforderungen /
Erwartungen an das Kind

Strukturierter Tagesablauf/ Zuverléssigkeit
gegenuber dem Kind

Auseinandersetzung der Eltern um das Kind

Interaktion zwischen den Bezugspersonen und dem jungen Menschen

Interaktion zwischen den Bezugspersonen und
dem jungen Menschen

Ressource

Barriere

Gesamteinschézung

Bindung zur / zum Jugendlichen (N&he und
Distanz)

Wahrnehmen der jugendlichen Bediirfnisse

Isolation des Kindes / Verbot sozialer
Kontakte

Ignorieren des / der Jugendlichen, kein
Interesse daran was der / die Jugendliche tut
und sagt

Zuverlassigkeit bei gemeinsamen Absprachen,
Versprechen, Zeitplanung
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Strukturierter Tagesablauf / Eltern bzw.
andere Betreuungspersonen achten darauf,
dass die Jugendschutzbestimmungen
grundsétzlich eingehalten werden

Gewalt gegen den / die Jugendliche/n,
mangelnde Impulskontrolle

Auseinandersetzung der Eltern um das Kind

Aufmerksamkeit und Zuwendung von Mutter,
Vater, weiterer Bezugsperson

schwierig empfundenes Kind

alters- und geschlechtsabhéngiger
Korperkontakt

Umgangston, positive AuRerung iiber den / die
Jugendliche/n, fehlen von verbaler Stimulation
/ Kommunikation

Uberforderung/ Unterforderung des / der
Jugendlichen

Einschrankung des Bewegungsraumes /
Einsperren / Hausarrest

Keine Angebote zur sinnvollen
Freizeitgestaltung

Grenzen setzen und fiihren des Kindes

Risikofaktoren in der Familie

Wirtschaftliche und soziale Lage (Materielle Situation)

Finanzielle/ materielle Situation

+

Gesamteinschatzung

Barriere Ressource

Ausreichende Einkommenssituation

Schulden

Arbeitslosigkeit

Ausreichende Wohnverhaltnisse

Familiale Situation

Familiale Situation

Gesamteinschétzung

Barriere Ressource

Gewalt zwischen den Eltern

Mehr als 2 Kinder unter 5 Jahren

Instabile bzw. konfliktbelastete Partnerschaft

Kulturell bedingte Konflikte (z. B. durch
binationale Beziehung,
Migration,...)

Eingeschréankte Belastbarkeit / Erziehungskompetenz der Bezugs

ersonen

Personl. Situation Hauptbezugsperson
Personl. Situation sekundare Bezugs person

+

Gesamteinschédtzung

Barriere
Ressource

Eigene Erfahrungen von Deprivation,
Misshandlung oder sex. Missbrauch
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Sucht oder schwere psychische Erkrankung

Deutlich eingeschrankte Belastbarkeit bzw.
Bewaltigungsfahigkeit

Grobe und unangemessene Strenge im
Erziehungs-verhalten

oder Uberforderung in der Erziehung

Ausgepréagte Hilflosigkeit, Wechselhaftigkeit

Kontinuitat / haufiger Wechsel des Lebensmittelpunktes

Kontinuitat / Wechsel des
Lebensmittelpunktes

+

Gesamteinschatzung

Barriere Ressource

Wechsel des Lebensmittelpunktes mit

Fremdunterbringung).

Beziehungsabbriichen (z. B. durch mehrfache

Dieses Item wurde durch die Arbeitsgruppe zuséatzlich eingefiihrt.

Behandlungsvoraussetzungen fir den Hilfeverlauf / Prognose

Veranderungsbereitschaft der Bezugspersonen

Prognose zur Veranderungsbereitschaft

+

Gesamteinschétzung

Ressource

Barriere

Kriterien der Veranderungsbereitschaft:

Zufriedenheit der Eltern mit der gegenwartigen
Situation ?

Selbstvertrauen und realistische Hoffnung auf
Veranderung ?

Subjektive Normen, die die Hilfeannahme
erschweren?

Haltungen gegentber belegbaren
Kindeswohlgeféhrdungen ?

Geschichte der Inanspruchnahme und Wirkung
von Hilfe ?

Féhigkeit von Hilfe zu profitieren? (ist von der
Fachkraft einzuschétzen)

Kooperationsfahigkeit der Bezugspersonen

Kooperationsbereitschaft der Bezugspersonen

Gesamteinschétzung

Ressource Barriere

Kooperationsbereitschaft der
Mutter

Kooperationsbereitschaft des
Vaters

Kooperationsfahigkeit und Veranderungsbereitschaft des jungen Menschen

Kooperationsbereitschaft des jungen Menschen

Gesamteinschétzung

Ressource Barriere

Kooperationsféhigkeit und
Verénderungsbereitschaft des jungen
Menschen

Dieses personenbezogene Item wurde durch die Arbeitsgruppe zusétzlich eingefihrt.
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KONTEXTFAKTOREN im weiteren sozialen UMFELD
Emotionale Unterstiitzung im weiteren sozialen Umfeld

Die emotionale Unterstiitzung von Peers und Autoritaten (Lehrer und Erzieher) werden gemeinsam mit deren
Einstellungen unter der Bezeichnung emotionale Unterstlitzung in anderen Lebensbereichen eingeschatzt.

Peers

Peers, Freunde und Spielkameraden, die sich von der Schule, den Freizeiteinrichtungen oder Vereinen kennen
und Uber Kommunikationssysteme (Telephon, Internet, E-Mail, andere Kontakte) bestimmte Eigenschaften,
ethnische Zugehorigkeit oder gemeinsame Interesse teilen; sowie die Einstellung von Peers zu Personen des
gesamten Umfeldes (z.B. Mobbing; Zugehorigkeit zu einer ,,Gang™)

Autoritaten/Lehrer und Erzieher

Personen mit Entscheidungsverantwortung fir andere, die infolge ihrer sozialen, 6konomischen, kulturellen
oder religidsen Rolle in der Gesellschaft sozial definierten Einfluss oder Befugnisse haben, wie Lehrer,
Erzieher, Vertreter im Amt, Vormund etc.

Wichtige Menschen
Personen, die fur ein Kind, einen jungen Menschen von besonderer Bedeutung sind

Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen

Dieses Kapitel befasst sich mit Diensten, Leistungen, Programme und Tatigkeiten in verschiedenen Sektoren
der Gesellschaft; z.B. Angebote des Jugendamtes, der freier Trager etc..

Dienste der sozialen Sicherheit (Sozialamt / Arbeitsamt)

Fur die finanzielle Unterstiitzung von Menschen, welche aufgrund von Armut, kérperlichen
Gesundheitsproblemen oder einer Behinderung staatliche Unterstiitzung benétigen

Dienste der Jugendhilfe

Dienste, Systeme und Handlungsgrundsétze der Jugendhilfe und Eingliederungshilfe fiir Kinder- und
Jugendliche.

Dienste des Gesundheitswesens
Dienste, Systeme und Handlungsgrundsétze zur VVorbeugung und Behandlung von Gesundheitsproblemen, zur
medizinischen Rehabilitation und zur Férderung einer gesunden Lebensfiihrung

Dienste der Bildung und Ausbildung
Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze fir die Aneignung, Erhaltung und VergréRerung von Wissen,
Fachkenntnissen und beruflichen oder kiinstlerischen Fertigkeiten.

EINSCHATZUNGSBOGEN Quelle

KORPERFUNKTIONEN/ KORPERSTRUKTUREN | ICF; Teil |

| MENTALE FUNKTIONEN / kérperliche

ENTWICKLUNGSVORAUSSETZUNGEN

MENTALE FUNKTIONEN Teil | Kdrperfunktionen

Grundlegende Mentale Funktionen Kapitel 1

Spezielle mentale Funktionen

KORPERLICHE BEEINTRACHTIGUNG und Teil I Korperfunktionen (auRer Kap. 1)

BEHINDERUNG und Korperstrukturen
Verschiedene Kapitel

Il AKTIVITAT und TEILHABE Teil Il Aktivitdten und Partizipation

BILDUNG UND ERZIEHUNG Teil Il Aktivitaten und Partizipation

Lernen und Wissensanwendung Kapitel 1

Teilhabe an Bildungsangeboten Kapitel 8

SOZIALE BEZIEHUNGEN und

ANFORDERUNGEN

Beziehungen mit Menschen Kapitel 7
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Umgang mit Anforderungen, taglicher Routinen und
Stress

Beteiligung an der Gemeinschaft und am sozialen
Leben

Kapitel 2

Kapitel 9

Il KONTEXTFAKTOREN

Stuttgarter Kinderschutzbogen
ICF Teil 111 Umweltfaktoren

KONTEXTFAKTOREN IM HAUSLICHEN
BEREICH

Physische und emotionale Unterstiitzung im
hauslichen Bereich

Risikofaktoren in der Familie

(Kontinuitat)

Behandlungsvoraussetzungen / Prognose

Stuttgarter Kinderschutzbogen und
ICF Teil 11l
Kapitel 1, 3,4

(auBerhalb der Systematik des Kinderschutzbogens)

.... des jungen Menschen: auBerhalb der Systematik des
Kinderschutzbogens

KONTEXTFAKTOREN IM WEITEREN UMFELD

Emotionale Unterstiitzung im weiteren sozialen
Umfeld
Angebote und Leistungen von Diensten und Systemen

ICF Teil 1ll; Kapitel 3; 4

ICF Teil Ill; Kapitel 5
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3.5.

und Schule® in der Region Sidwest. 2005- 2008

Kooperationsvereinbarung

Stand: 15. Jan. 2008
Vereinbarung

zur Kooperation von Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Jugendhilfe und Schule fiir Kinder und Jugendliche mit einem

fachbereichsubergreifenden komplexen Hilfebedarf in der Region
Sudwest

Praambel

Aus der Erkenntnis heraus, dass die Ressourcen und Hilfsangebote der Bereiche Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule einzeln fir sich nicht ausreichen, den
komplexen Hilfebedarf im Einzelfall abzudecken, wird zur Entwicklung abgestimmter und
bedarfsgerechter Hilfen fiir junge Menschen sowie deren Familien oder sonstige
Personenberechtigte eine Kooperationsvereinbarung geschlossen.

Die unterschiedlichen Auftrdge und gesetzlichen Grundlagen (siehe - Anlage 1 -) der
Kooperationspartner garantieren deren eigenstandige Arbeitsweisen, ihre anerkannten
Methoden, Konzepte und fachlichen Handlungskompetenzen.

Diese Kooperationsvereinbarung berthrt nicht die notwendige Kooperation mit den
niedergelassenen Arzten und Therapeuten sowie den freien Tréagern der Jugendhilfe. Alle
Beteiligten sichern deren regelhafte Einbeziehung in den Hilfeprozess zu.

Kooperationspartner:

> Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf-

Abteilungen Wirtschaft, Gesundheit und Verkehr sowie Jugend, Schule und Umwelt,

> Bezirksamt Tempelhof-Schoneberg*
Abteilungen Familie, Jugend, Sport und Quartiersmanagement, Gesundheit und Soziales
sowie Schule, Bildung und Kultur

> Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft und

Forschung*

mit den AuBenstellen Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg

> St. Joseph-Krankenhaus

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie; Psychosomatik und Psychotherapie

* Beteiligte Dienststellen siehe - Anlage 2 -.

1. Ziel der Vereinbarung
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Ziel der Vereinbarung ist die Gestaltung der Kooperation der obigen drei Bereiche flr
Kinder und Jugendliche mit einem fachbereichsiibergreifenden komplexen Hilfebedarf.
Die Kooperation soll zeitnahe und auf den individuellen Bedarf der jungen Menschen
zugeschnittene Hilfen ermdglichen.

Ubergeordnetes Ziel ist hierbei die Férderung der Entwicklung der betroffenen Kinder
und Jugendlichen zu gemeinschaftsfahigen und eigenverantwortlichen Persdnlichkeiten,
ihre Teilhabe an der Gesellschaft und die Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern.
Die Vereinbarung bietet den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der beteiligten
Institutionen eine verbindliche Arbeitsgrundlage, welche Anlass, Inhalt und Umfang der
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Zusammenarbeit bei der Behandlung, Betreuung und Begleitung von schwierigen
Einzelfdllen festlegt.

2. Zielgruppe
Die Zielgruppe umfasst Kinder und Jugendliche, die in den bedeutenden Lebensbereichen
Familie und Schule sowie seelischen Gesundheit Auffalligkeiten zeigen, die ihre
Teilhabefdhigkeit am Leben in der Gesellschaft beeintrdachtigen oder ernsthaft bedrohen.
Die Auffalligkeiten missen in mindestens zwei der Bereiche Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe oder Schule vorliegen.
Die Storungsbilder erfordern multidisziplindre Diagnostik und Interventionen in den
beteiligten Fachbereichen .

3. Verantwortungsbereiche

Alle drei Bereiche haben unterschiedliche Auftrage und gesetzliche Grundlagen. Sie
arbeiten eigenstandig und verfligen Uber jeweils anerkannte Methoden, Konzepte und
Handlungskompetenzen, mit denen sie gemeinsam das Ziel der Entwicklung des jungen
Menschen zu einer gemeinschaftsfahigen und eigenverantwortlichen Persénlichkeit
verfolgen.
Basis der Kooperation ist die Anerkennung der eigenstandigen, fachlichen Kompetenz der
Kooperationspartner, der jeweils besonderen Verantwortlichkeiten und der professionellen Verfahrensweisen.
Die Verpflichtung zur Kooperation, zu einem abgestimmten Handeln zwischen den Hilfesystemen und zu einer
gemeinsamen Prozessverantwortung ergibt sich aus dem komplexen Hilfebedarf der Kinder und Jugendlichen.
Die frithzeitige Einbindung der Kooperationspartner hilft, die Ubergénge zwischen Klinik, Schule oder
JugendhilfemalRnahmen zeitgerecht zu gestalten, Integrationsprozesse zu verbessern und erlaubt es auch, eine
Ergebnispriifung nach gemeinsam vereinbarten Kriterien vorzunehmen.
Der multiprofessionelle fachliche Dialog wahrend des Hilfeprozesses ermdglicht eine
schnelle und wirksame Ausrichtung auf die erforderliche und notwendige Unterstlitzung
fur Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen.
Das unmittelbare Zusammenwirken der Fachbereiche tragt zur Verkirzung von Planungen und Hilfeverl&ufen
bei.

4. Ansprechpartner
Jeder Kooperationspartner garantiert eine Erreichbarkeit wahrend seiner reguldren
Dienstzeiten.
Innerhalb einer Woche wird zu der meldenden Stelle persénlicher oder telefonischer
Kontakt aufgenommen.
Die genaue Auflistung der Kontaktstellen enthnehmen Sie bitte der - Anlage 3 -.

5. Verfahren
Das gemeinsame Gremium zum Austausch Uber den komplexen Hilfebedarf ist eine
Fallkonferenz.
An ihr nehmen obligatorisch die betroffenen Kooperationspartner teil und bei Bedarf die
Personensorgeberechtigten, das Kind und der/die Jugendliche sowie gegebenfalls weitere
Beteiligte.
Zweck und Ziel der Fallkonferenz sind:
- Die formelle Einbeziehung der betroffenen Fachbereiche in den weiteren Prozess.
- Die Klarung der Prozessverantwortung und die Erarbeitung verbindlicher Vereinbarungen
gelten als Empfehlung lber die weiterfihrenden Arbeitsschritte zwischen den Beteiligten.
- Das Zusammenfihren aller wichtigen Informationen und die Einleitung geeigneter Hilfen und
UnterstitzungsmaBnahmen nach dem SGB V, SGB VIII, SGB IX, SGB XII und dem
Schulgesetz.

5.1. Verfahrensschritte und zeitlicher Ablauf

Vermutet oder erkennt einer der Fachdienste einen komplexen Hilfebedarf, der eine fachbereichsiibergreifende
Abstimmung erforderlich macht, beruft er eine Fallkonferenz mit den erforderlichen Kooperationspartnern ein.
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Die Fallkonferenz spricht eine Empfehlung aus. Die Verantwortung fir die Hilfeplanung verbleibt bei
JugendhilfemalRnahmen beim/bei der fallzustdndigen Mitarbeiter/in des Jugendamtes.

Der einberufende Fachdienst holt fiir die Kooperation eine schriftliche Schweigepflichtentbindung der
Personensorgeberechtigten ein, nimmt Kontakt mit den Mitarbeitern der zustandigen Fachbereiche auf.

Dem einberufenden Fachdienst ist zugesichert, dass fiir die in den Bereichen bereits bekannten Kinder und
Jugendlichen innerhalb von 3 Wochen die Fallkonferenz stattfindet. Sollte der junge Mensch den anderen
Bereichen nicht bekannt sein, erfolgt eine Einberufung der Fallkonferenz spatestens innerhalb von 4 Wochen.
In der Zwischenzeit werden in den anderen Fachbereichen eigene Abklarungen verbindlich durchgefiihrt.

Wenn ausschlielich aus den Bereichen Gesundheit und Schule die Hilfe erfolgen soll, wird die Verantwortung
fur den Fall von einem dieser Bereiche sichergestellt.
Die Verantwortung fiir die Hilfeplanung im Rahmen des SGB VIII liegt beim Jugendamt.
In der Fallkonferenz soll eine Klarung der Verantwortlichkeiten, eine Erarbeitung inhaltlich und zeitlich
verbindlicher Vereinbarungen zwischen den Beteiligten (iber die weiterfihrenden Arbeitsschritte erzielt
werden.
Nehmen die Personensorgeberechtigten nicht an der Fallkonferenz teil, werden sie in geeigneter Form iiber das
Ergebnis informiert.
Eine erneute Einberufung einer Fallkonferenz erfolgt, wenn die empfohlenen Hilfen nicht umgesetzt werden
kénnen oder die eingeleiteten Hilfemanahmen nicht wirksam sind. Die Uberpriifung der Wirksamkeit der
Hilfen erfolgt innerhalb von 3-6 Monaten durch den fallverantwortlichen Kooperationspartner.
Der Fallverantwortliche informiert alle am Fall Beteiligten schriftlich (ber die
eingeleiteten Hilfen und den weiteren Verlauf.

5.2. Sonderregelungen bei Aufnahmen in die Klinik
Bei Aufnahmen in die Klinik ohne vorheriges Tatigwerden des RSD (regionalen sozialp&ddagogischen
Dienstes oder der Behindertenhilfe) erfolgt die unverzigliche Einbeziehung des RSD, wenn seitens der Klinik
ein Kinderschutzfall festgestellt/vermutet wird.
Vermutet die Klinik im Rahmen der Diagnose und Behandlung einen Jugendhilfebedarf, so nimmt sie
frihestmdglich - spatestens 2 Wochen nach der Aufnahme - Kontakt zum Jugendamt auf und verweist die
Personensorgeberechtigten an das Jugendamt.
Bei Aufnahmen in der Klinik mit vorheriger Beteiligung des RSD werden der Klinik bei
Vorliegen einer Schweigepflichtentbindung vom RSD mdglichst umfassende
Informationen Uber das Kind, die Familie und das sonstige soziale Umfeld zur Verfligung
gestellt.
Bei einem sich abzeichnenden Regelungsbedarf bezlglich des weiteren Schulbesuchs ist
die Schule in der Klinik verpflichtet, innerhalb von 14 Tagen Kontakt zum Heimatbezirk
aufzunehmen, um Fragen der zukinftigen Beschulung zu klaren.

5.3. Kinderschutz

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung gelten insbesondere die rechtlichen
Bestimmungen des § 8a SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz, Schutzauftrag bei
Kindeswohlgefahrdung). Die diesbeziglichen Datenschutzbestimmungen sind zu
beachten.

6. Informations- und Dokumentationssysteme

Im Interesse eines gemeinsamen Fallverstéandnisses wird von allen Beteiligten ein
Einschatzungsbogen nach vorgegebenem Muster (in Anlehnung an die Systematik der
ICF, der Sozialraumorientierung der Jugendhilfe des Landes Berlin sowie des
Berlineinheitlichen Kinderschutzbogens) als Leitfaden zur Dokumentation des
fachbereichsliibergreifenden Hilfebedarfs erstellt.

6.1. Informationsblatt fiir die Betroffenen (Eltern u.a.)

Die Kooperationspartner entwickeln und verwenden ein Informationsblatt fir die
Betroffenen, dass die Zusammenarbeit zwischen den Kooperationspartnern beschreibt.
Dieses Formblatt weist explizit auf die erforderliche Schweigepflichtsentbindung hin und
ermdglicht, dass die Personensorgeberechtigten durch ihre Unterschrift ihr
Einversténdnis zu diesem Informationsaustausch erteilen.
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7. Gemeinsame Fort- und Weiterbildung
Die Kooperationspartner verpflichten sich daflr Sorge zu tragen, dass gemeinsame Fort- und
Weiterbildungsprogramme durch die einschlagigen Fortbildungsstatten angeboten und durch die Mitarbeiter/-

innen wahrgenommen werden.

Der gegenseitige fachliche Austausch erfolgt durch wechselseitige Hospitationen.

8. Regionales Netzwerk

Die Kooperation wird von einem Kooperationsgremium begleitet, welches mindestens dreimal jahrlich tagt.
Jeder Kooperationpartner entsendet aus seinen Bereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und
Schule eine/n Vertreter/in mit Entscheidungsbefugnis in dieses Gremium. Zusatzlich kommt je ein Vertreter

aus dem Kreis der freien Tréager der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung sowie der niedergelassenen

Kinder- und Jugendpsychiater und —therapeuten.

Oberster Entscheidungstrager flir die Kooperationsvereinbarung ist ein Lenkungsausschuss, bestehend aus den

fur die Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule zustdndigen Stadtratinnen und
Stadtraten, den verantwortlichen Schulrétinnen und Schulréten und einer/einem Klinikvertreter/in. Der

Lenkungsausschuss tagt nach Bedarf, mindestens jedoch spéatestens vier Monate vor Abschluss des jeweiligen

Vereinbarungszeitraumes.

Naheres regelt eine Geschéftsordnung.

9. Vereinbarungszeitraum
Die Kooperationsvereinbarung wird bis zum 31. 12.2009 geschlossen. Sie verlangert sich stillschweigend
jeweils um ein weiteres Jahr, wenn Sie nicht vorher von einem Beteiligten mit einer Frist von 3 Monaten

gekiindigt wird.

Sabine von Borczyskowski
Senatsverwaltung fur Bildung,
Wissenschaft

und Forschung

Aulenstelle Steglitz-Zehlendorf
-SenBWFO06 I E 2.1 -

Dieter Hapel

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg
Stadtrat flir Schule, Bildung und
Kultur

Helmut Schmidt
Senatsverwaltung fur Bildung,
Wissenschaft und Forschung
AuRenstelle
Tempelhof-Schéneberg

SenBWFO7 I E1-

Dr. Sibyll Klotz

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg
Stadtratin fur Gesundheit und
Soziales
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Martin Minten Anke Otto

St. Joseph-Krankenhaus- Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf

Krankenhausdirektorium Stadtratin fur Jugend, Schule und
Umwelt

Angelika Schottler Barbara Loth

Bezirksamt Tempelhof-Schoneberg Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf

Stadtratin fur Familie, Jugend, Sport und Stadtrdtin fur Wirtschaft,

Quartiersmanagement Gesundheit und Verkehr

- Anlage 1 -

der Kooperationsvereinbarung der Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und
Schule fiir Kinder und Jugendliche mit einem fachbereichsubergreifenden komplexen
Hilfebedarf in der Region Sudwest

- Gesetzliche Rahmenbedingungen der Kooperationspartner -

Die Kooperationspartner arbeiten auf der Grundlage der nachfolgenden gesetzlichen Rahmenbedingungen:

Schule
SchulGesetz fur das Land Berlin vom 26.01.2004
Grundschul — Verordnung vom 19.01.2005
Sekundarstufe I — Verordnung vom 19.01.2005
Verordnung uber die Sonderpédagogische Forderung vom 19.01.2005
AV Schulpsychologie
sowie die daraus folgenden Ausfiihrungsvorschriften,
Rundschreiben und Einzelanweisungen der zustdndigen Dienstbehorde
Rundschreiben 1/2006
Jugendamt
- SGBVIII/KICK
- AG KIHG
- SGBXII

- AV-Hilfeplanung
- Regelungen zur Methodik der Sozialraumorientierung
- sowie die daraus folgenden Ausflihrungsvorschriften,
Rundschreiben und Einzelanweisungen der zustdndigen Dienstbehorde
- BGB
- Rundschreiben 1/2006
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Gesundheit
- Gesetz fir psychisch Kranke
- Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (GDG)
- SGBV
- SGB IX
- SGB XII
- Landeskrankenhausgesetz

sowie die daraus folgenden Ausfiihrungsvorschriften, Rundschreiben und
Einzelanweisungen der zustandigen Dienstbehdrde

- Anlage 2 -
der Kooperationsvereinbarung der Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und
Schule fir Kinder und Jugendliche mit einem fachbereichsiibergreifenden komplexen
Hilfebedarf in der Region Sudwest

- Beteiligte Dienststellen -
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf

Bereich Jugend
Jugendamt
Kirchstr. 1/3, 14163 Berlin

Bereich Gesundheit

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Kdnigstr. 36, 14163 Berlin

Bezirksamt Tempelhof-Schdneberg

Bereich Jugend

Jugendamt
Breslauer Platz, 12159 Berlin
Postanschrift: 10820 Berlin

Bereich Gesundheit

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Erfurter Str.8, 10820 Berlin

St. Joseph-Krankenhaus

Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Baumerplan 24, 12101 Berlin

Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung

Sonderpadagogisches Forderzentrum Steglitz
Paul-Braune-Schule 06-S 04
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Dessauer Str. 49-55, 12249 Berlin

Schulpsychologisches Beratungszentrum Steglitz-Zehlendorf
Dessauer Str. 49-55, 12249 Berlin

Schulpsychologisches Beratungszentrum Tempelhof-Schéneberg
Ebersstr. 9a, 10827 Berlin

Sonderpadagogisches Forderzentrum Elisabeth-Rotten-Schule
Machonstr. 54, 12105 Berlin

Schule in der Charité (Klinikschule) - Filiale St. Joseph-Krankenhaus
Baumerplan 24,

- Anlage 3 -
zur Kooperationsvereinbarung der Bereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und
Schule fir Kinder und Jugendliche mit einem fachbereichsiibergreifenden komplexen
Hilfebedarf in der Region Sudwest

- Kontaktstellen -
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf
Bereich Jugend

Jugendamt
Regionalteam A
Am Fichtenberg 25, 12154 Berlin
Geschaftsstelle  Tel: 90299 1635 / Fax: 90299 1674
Tagesdienst Tel: 90299 3578

Regionalteam B
Beethovenstr. 36-38, 12247 Berlin

Geschaftsstelle Tel: 90299 3552 / Fax:90299 4369
Tagesdienst Tel: 90299 1725

Regionalteam C
Kirchstr.1-2, 14163 Berlin

Geschaftsstelle Tel: 90299 5434 /Fax:-6266
Tagesdienst Tel: 90299 8068

Regionalteam D

Hohenzollernstr.11, 14109 Berlin

Geschaftsstelle Tel: 90299 8360/Fax:-6125
Tagesdienst Tel: 90299 8362

Erziehungs- und Familienberatung
Konigin-Luise-Str. 88, 14195 Berlin
Geschaftsstelle Tel: 90299 8410/8418 / Fax: 90299 8414

Bereich Gesundheit

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Konigstr.36, 14163 Berlin

Tel. 90299 5842

Fax 90299 6466
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Bezirksamt Tempelhof-Schdneberg
Bereich Jugend

Jugendamt
Postanschrift
10820 Berlin
Regionen Friedenau, Schéneberg Nord, Schéneberg Sid
Rathaus Friedenau, Breslauer Platz, 12159 Berlin
Tagesdienst fur die Region Schoneberg: 7560 3564, Fax: 7560 6872

Regionen Mariendorf, Tempelhof
Strelitzstr. 15, 12105 Berlin
Tagesdienst: Tel. 7560 3910, Fax: 7560 3911

Regionen Lichtenrade Marienfelde
Briesingstr. 6, 12307 Berlin
Tagesdienst: Tel. 7560 8133, Fax: 7560 8150

Tagesdienstzeiten in allen Regionen:
Mo - Mi: 9.00 - 15.00 Uhr, Do: 9.00 - 18.00 Uhr, Fr: 9.00 - 14.00 Uhr

Bereich Gesundheit

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Erfurter Str. 8, 10820 Berlin
Tel. 7560 6900, Fax 7560 8220

St. Joseph-Krankenhaus
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Baumerplan 24, 12101 Berlin Sozialdienst: Tel. 7882 2846

Ambulanz: Tel. 7882 2859, Fax 7882 2930

Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung

Sonderpéadagogisches Forderzentrum Steglitz (Hr. Geitel)
Dessauer Str. 49-55, 12249 Berlin
Tel. 90299 2513, Fax 90299 2602

Schulpsychologisches Beratungszentrum Steglitz-Zehlendorf
Dessauer Str. 49-55, 12249 Berlin
Tel. 90299 2572, Fax 90299 2602

Schulpsychologisches Beratungszentrum Tempelhof-Schdoneberg
Ebersstr. 9a, 10827 Berlin
Tel. 7560 4374, Fax 7560 6590

Schule in der Charité (Klinikschule), Filiale St. Joseph-Krankenhaus
Baumerplan 24, 12101 Berlin
Tel. 7882 4128

Mo-Fr 7.45 Uhr - 14.30 Uhr/ Mi 9.30 - 16.30 Uhr

Sonderpéadagogisches Forderzentrum, Elisabeth-Rotten-Schule
Machonstr. 54, 12105 Berlin
Tel. 7560 7460, Fax 7560 7460
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