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Senatsverwaltung fur Bildung,
Jugend und Familie

Frau Abgeordnete Marianne Burkert-Eulitz, Frau Abgeordnete Fadime Topac¢ und

Frau Abgeordnete Catherina Pieroth-Manelli (Biindnis 90/Die Griinen)

Uber

den Préasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/13 449

vom 01. Februar 2018

Uber Rechtskreistibergreifende Versorgung und Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen mit intellektueller Beeintrachtigung

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Kinder und Jugendliche mit intellektueller Beeintrachtigung leiden tiberdurchschnittlich haufig an psychi-
schen Stérungen und/oder erheblichen Verhaltensauffélligkeiten. Gibt es spezielle psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgungsangebote fiir die Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit intellektueller
Beeintrachtigung und zusatzlicher psychischer Stérung und/oder Verhaltensauffalligkeit in Berlin? Wenn ja,
welche?

Zul.:

Aus der Forschung ist bekannt, dass Kinder und Jugendliche mit intellektuellen Beein-
trachtigungen ein hohes Risiko haben, zuséatzliche Verhaltensauffalligkeiten und psychi-
sche Storungen (alle nach ICD-10 definierten seelischen Stérungen) zu entwickeln. Alle
Aufféalligkeiten und Stérungen sind das Ergebnis eines hochkomplexen individuellen Ent-
wicklungsprozesses, in dem sich risikoerhéhende Bedingungen (Belastungen, Risikofakto-
ren, Vulnerabilitat) und risikovermindernde Bedingungen (Ressourcen, Schutzfaktoren,
Resilienz) in standiger Wechselwirkung befinden, unabhéngig des Intelligenzniveaus. Kin-
der und Jugendliche ,gestalten® ihre Stérungen, daher sollten diese Auffalligkeiten in Ver-
bindung mit der Untersuchung ihrer jeweiligen Kontexte (Familie, Kita, Schule etc.) genau
untersucht werden. Intellektuelle Entwicklung ist ein wesentlicher Risikofaktor fir abwei-
chende Entwicklungsverlaufe.! Eine angemessene Versorgung verlangt komplexe inter-
disziplinare und rechtskreisiibergreifende Losungsstrategien in den Handlungsfeldern Ge-
sundheit (5. Sozialgesetzbuch - SGB V), Eingliederungshilfe/Jugendhilfe (8., 9. und 12.
Sozialgesetzbuch - SGB XII/SGB IX, SGB VIII) und Schule.

! Fachgespréch der SenlAS am 11.01.2018, Vortrag von Prof. Dr. Klaus Hennicke zum Thema: Haufigkeit und Entstehungsbedingun-
gen von Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen mit intellektueller Beeintrachtigung



Im Jahr 2017 wurde von der Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
(SenlAS) zur Verbesserung der Versorgung des o.a. Klientel (sog. System-Uberforderer)
eine interdisziplindre Arbeitsgruppe initiiert und zwei ganztagige Fachgespréache zur Ver-
sorgungslage durchgefuhrt. Am 11.02.2018 stand insbesondere die psychiatrische-
psychotherapeutische Versorgung u.a. unter Teilnahme des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (KJPD), der Berufsverbande, Trager der Behindertenhilfe und der Psychothera-
peutenkammer im Mittelpunkt der Veranstaltung. Von den 80 niedergelassenen Facharz-
tinnen und Fachéarzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP) im
Land Berlin haben sich nach Hinweis des Berufsverbandes der Facharzte fur KJPP 15
Praxen fur eine zielgruppenspezifischen Diagnostik und Behandlung bereit erklart.
Konsens bestand darin, dass nur eine uber die beteiligten Rechtskreise hinaus gemein-
same und verbindlich gestaltete Hilfeplanung zur Optimierung der Versorgung ftihren wur-
de. Daruber hinaus wurden aufgrund der fehlenden spezifischen Kenntnisse zu den Sto-
rungsbildern in den Regelversorgungssystemen spezialisierte Angebote zur Diagnostik
und Behandlung fiir zwingend notwendig erachtet.

Im neuen Krankenhausplan 2016 wird die Etablierung eines Uberregionalen Kompetenz-
zentrums (stationares/teilstationares/ambulantes Angebot) fur Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung und schweren psychischen Stérungen am Evangelischen Kranken-
haus Konigin Elisabeth Herzberge ausgewiesen. Grundlage hierfir ist eine Expertise einer
Unterarbeitsgruppe (UAG) KJPP des Landespsychiatriebeirates in der letzten Legislatur-
periode.

Ein entsprechendes Uberregionales Diagnose- und Behandlungsangebot im Sinne eines
Kompetenzzentrums besteht seit Jahren fur erwachsene Betroffene am Krankenhaus Ko-
nigin Elisabeth Herzberge (KEH).

Dem Senat ist bekannt, dass sich der Arbeitskreis ,Psychotherapie vom Menschen mit
geistiger Behinderung/Lernschwierigkeiten“ der Psychotherapeutenkammer weiter mit der
Aus- und Fortbildung von Psychologinnen und Psychologen auseinandersetzt (z.B. im
Rahmen der Entwicklung eines Curriculums). (http://www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de/themen/pt_menschen_behinderung/index.html). Ziel ist auch weiterhin, das Inte-
resse bei den Niedergelassenen fur diese Zielgruppe zu wecken, sie zu befahigen und zur
psychotherapeutischen Diagnostik und Behandlung des Klientel zu gewinnen.

2. Inwieweit stehen Familien niedrigschwellige Angebote fir diese spezielle psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung in Berlin zur Verfiigung? Gibt es mehrsprachige Angebote? Bestehen
Kooperationen mit Migrantenselbstorganisationen? Wenn ja, welche und wie stark werden diese frequentiert
(bitte Auflistung der Angebote, Trager und sprachlichen Angebote)? Wenn nein, warum nicht?

3. Welche dieser Versorgungsangebote sind fir betroffene Schiler*innen erst zugénglich, nachdem eine
Befreiung der Schulbesuchspflicht nach § 41 Abs. 3 SchulG erfolgt ist? Welche Auswirkungen hat die Be-
freiung der Schulbesuchspflicht auf die Inanspruchnahme von den unter Nr. 1 betroffenen Versorgungsan-
geboten?

4. Sind diese Angebote aus Sicht des Senats ausreichend? Inwieweit entspricht dieses Angebot aus Sicht
des Senats den Anforderungen der UN-Behindertenrechtskonvention? Was unternimmt der Senat, um das
bestehende Angebot zu sichern und auszuweiten?

6. Die psychotherapeutische Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen wird oft als nicht ausreichend ge-
schildert. Teilt der Senat diese Auffassung? Wenn ja, was unternimmt er, um diese Versorgungsliicke zu
schlieRen?


http://www.psychotherapeutenkammer-berlin.de/themen/pt_menschen_behinderung/index.html
http://www.psychotherapeutenkammer-berlin.de/themen/pt_menschen_behinderung/index.html

Zu 2. bis 4. und 6.;

Als der Neufassung des Rehabilitationsrechts (SGB IX) im Jahr 2001 und damit der inter-
disziplinaren Friherkennung und Fruhférderung behinderter und von Behinderung bedroh-
ter Kinder ein besonderer Stellenwert eingeraumt wurde und Weiteres zur Ausgestaltung
und Finanzierung im Jahr 2003 mit der Frihférderungsverordnung geregelt wurde, war in
Berlin bereits ein dem Ziel des SGB IX entsprechendes sozialpadiatrisches Versorgungs-
angebot etabliert. Berlin hat auf dieser Grundlage bereits im Jahre 2005, als eines der ers-
ten Bundeslander eine ,Rahmenvereinbarung zur Sozialpadiatrischen Versorgung und
Frahforderung® in gemeinsamer Verantwortung mit den Berliner Krankenkassenverban-
den, der damaligen Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
und der damaligen Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Sport geschlossen. Den
sozialpadiatrischen Zentren an Berliner Krankenhausern obliegt im Schwerpunkt die be-
sonders spezialisierte Behandlung, wahrend die ebenfalls als sozialpadiatrische Zentren
ermachtigten Kinder- und Jugendambulanzen die wohnort- und familiennahe Versorgung
leisten, einschlief3lich mobiler therapeutischer Komplexleistungen im Rahmen der Kinder-
tagesbetreuung. Im Kern entspricht dieses Angebot der Komplexversorgung als ,Hilfen
aus einer Hand“ der UN- Behindertenrechtskonvention, wenngleich zusatzliche materielle
Ressourcen und die konzeptionelle Weiterentwicklung des Angebots noch Optimierungen,
insbesondere vor dem Hintergrund der wachsenden Stadt und der Verdnderung der Le-
bensbedingungen und Belastungssituationen von Familien, ermdglichen wirde.

Im Rahmen des von der Senatsverwaltung fur Arbeit, Integration und Soziales kofinanzier-
ten Interkulturellen Kompetenzzentrum fir Migrantenorganisationen Berlin (IKMO) ist ein
Netzwerk eingerichtet worden Uber Seelische Gesundheit von viethamesischen Migrantin-
nen und Migranten (vgl. http://ikmo-berlin.de/vernetzen/netzwerk-seelische-gesundheit/)
zwischen Migrantenorganisationen und Fachverwaltungen sowie Fachdiensten (Jugend-
und Familienhilfe, Sozialpsychiatrischer Dienst) und mit den beiden muttersprachlichen
Spezialambulanzen bei der Charité und im Konigin Elisabeth Herzberge-Krankenhaus
Lichtenberg. Im Rahmen dieses Netzwerkes werden auch Aufklarung in den Communities
zum Verstandnis von psychischen Erkrankungen im interkulturellen Kontext sowie Orien-
tierungshilfen im Versorgungssystem angeboten. Zudem finden regelmafiige Multiplikato-
ren-Treffen statt.

Seit 2018 (Forderperiode 2018/2019) wird das Projekt ,Stark im Leben“ von MINA - Leben
in Vielfalt e.V. ebenfalls durch das Partizipations- und Integrationsprogramm der Senats-
verwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales geférdert. Das Projekt richtet sich direkt an
Vater und Manner mit Fluchterfahrungen und Kinder und Angehdérige mit Behinderungen.
Mit dem Projekt werden die Betroffenen unterstitzt, sich in der Berliner Gesellschaft zu
Recht zu finden. Hauptsachlich werden Informationen zu den Behindertenhilfesystemen
vermittelt und adaquate Fordermdglichkeiten aufgezeigt. Zusatzlich wird eine Unterstut-
zung bei fehlenden Sprachkenntnissen gewahrleistet. Die Beratungen finden auf Deutsch,
Tarkisch und Arabisch statt. Im Projektverlauf soll eine Anlaufstelle fir Gefliichtete mit Be-
hinderungen aufgebaut werden, die als Begegnungsstatte und Informationszentrum fur die
Zielgruppe fungieren soll. Angaben zur Nutzung und Annahme des Angebotes liegen noch
nicht vor.

Die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung verfugt tber keine Ge-
samtiibersicht zu den niedrigschwelligen psychiatrischen und psychotherapeutischen An-
geboten, Tragern und sprachlichen Angeboten fir die Familien mit betroffenen Kindern
und Jugendlichen. Im Rahmen der Regelversorgung stehen den Familien von Kindern und


http://ikmo-berlin.de/vernetzen/netzwerk-seelische-gesundheit/

Jugendlichen mit intellektueller Beeintrachtigung und psychischen Verhaltensauffalligkei-
ten die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste (KJPD) des Landes Berlin, die nieder-
gelassenen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, die Fachéarztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie sowie die spezialisierten Kinder- und Jugendambulan-
zen/Sozialpadiatrischen Zentren zur Verfugung. Die Adressenlisten der KIJPDs sind auf
der Homepage des Landesbeauftragten fur Psychiatrie zu finden  (vgl.
https://www.berlin.de/Ib/psychiatrie/hilfe-in-krisen/hilfen-fuer-kinder-und-jugendliche/)

Zur Befreiung der Schulbesuchspflicht nach § 41 Abs. 3 SchulG fur die genannten Ange-
bote liegen dem Senat keine Erkenntnisse vor.

5. Welche kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken (einschl. psychiatrische Institutsambulanzen) und wel-
che niedergelassenen Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie halten fir diese Kinder und Jugendliche
ein spezielles Diagnostik- und Behandlungsangebot vor?

Zub5.:

Grundsatzlich kénnen in jeder Fachabteilung bzw. Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie im Land Berlin Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung und
psychischer Beeintrachtigung diagnostiziert und psychiatrisch-psychotherapeutisch be-
handelt werden. Bezuglich der spezialisierten Angebote wird auf die Antwort zur Frage 1
verwiesen.

Die Versorgungslandschaft im Land Berlin bezlglich der niedergelassenen Praxen (Arz-
tinnen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten) ist heterogen und die Hilfesysteme haufig
nicht ausreichend.

7. Familien mit einem Kind mit intellektueller Beeintrachtigung sind mit Betreuungs- und Erziehungsaufgaben
erheblich belastet und herausgefordert. Welche speziellen Hilfen und Beratungsangebote gibt es fir diese
Familien, insbesondere mit Blick auf die Unterstlitzung von Betreuungs- und Erziehungsaufgaben?

Zu’.:

In Familien mit einem Kind mit intellektueller Beeintrachtigung kénnen vielféltige Alltags-
probleme und Konflikte auftreten. Im Rahmen der Hilfen zur Erziehung gemal des Kinder-
und Jugendhilfegesetzes (SGB VIII) erhalten die Eltern und Kinder Férderung und Unter-
sttzung, sofern ein entsprechender Hilfebedarf im Rahmen der Hilfeplanung festgestellt
wird und notwendig ist. Hilfe zur Erziehung unterstitzt und entlastet Familien vortberge-
hend oder auf Dauer. Die Formen dieser Hilfe sind vielfaltig.

Kinder und Jugendliche, die seelisch behindert oder von einer solchen Behinderung be-
droht sind, haben geméafl 8 35 a SGB VIl einen eigenstandigen Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe, also unabhéngig vom Erziehungshilfebedarf ihrer Eltern. Im Einzelfall kbnnen
Hilfen zu einer angemessenen Schul- oder Berufsausbildung oder auch Hilfe zur Erlan-
gung eines Arbeitsplatzes hinzukommen. Eingliederungshilfen sollen nach Méglichkeit im
normalen Alltag der Betreuung, Férderung und Erziehung stattfinden und nahe an der Le-
benswelt des jungen Menschen orientiert sein. Die gemeinsame Betreuung behinderter
und nichtbehinderter Kinder und Jugendlicher hat deshalb vor allem in Einrichtungen Vor-
rang (vgl.: https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/hilfe-zur-erziehung/).


https://www.berlin.de/lb/psychiatrie/hilfe-in-krisen/hilfen-fuer-kinder-und-jugendliche/

Unabhangig von der Art und Schwere ihrer Behinderung haben Kinder einen Rechtsan-
spruch auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung (8 6 Kindertagesférderungsgesetz).
Kinder mit Behinderung oder mit erhéhtem bzw. wesentlich erhéhtem Foérderbedarf wer-
den in der Regel gemeinsam mit anderen Kindern in integrativ arbeitenden Gruppen ge-
fordert und betreut. Dafir steht zusatzliches padagogisches Fachpersonal (staatl. aner-
kannte  Heilpadagoginnen/Heilpadagogen oder so genannte Facherzieherin-
nen/Facherzieher fur Integration)zur Verfigung, deren Aufgabe auch darin besteht, Fami-
lien/ Eltern in der Bewaltigung ihrer Erziehungsaufgaben zu beraten und zu unterstitzen.
Komplementar wird mobile therapeutische und heilpadagogische Komplexleistung in den
Kindertageseinrichtungen und dartber hinaus ambulante sozialpadiatrische Komplexver-
sorgung fur Kinder und Jugendliche im Schulalter bis 18 Jahren von Kinder- und Jugend-
ambulanzen Sozialpadiatrische Zentren (KJA/SPZ) angeboten. In den KJA/SPZ steht Kin-
dern und Familien ein multiprofessionelles Team zu Verfligung. Unter anderem wird bei
Bedarf der Familien eine enge Fallbegleitung zur Beratung und Unterstitzung rund um
das Thema Krankheit und Behinderung inklusive rechtliche Beratung, Hilfe bei Antragstel-
lungen und Durchsetzung von Rechtsansprichen, Beratung zu Kita und Schule, bei Er-
ziehungsschwierigkeiten, psychosoziale Unterstitzung, Versorgung mit Hilfsmitteln etc.
durch sozialpadagogische bzw. heilpddagogische und therapeutische Fachkréfte geleistet.
Die KJA/SPZ arbeiten sozialraumorientiert.

8. Wie lange dauert im Durchschnitt eine Genehmigung der unter Nr. 5 genannten Hilfen? Wie beurteilt der
Senat Aufwand und Dauer des Verfahrens zur Genehmigung der Hilfen, insbesondere der Hilfen zur Erzie-
hung nach dem SGBVIII?

Zu 8.:

Zur Dauer der unter 5 genannten Diagnosen bzw. zur psychiatrisch-psychotherapeutisch
Behandlung der beschriebenen Zielgruppe liegen keine Erkenntnisse vor. Zur Dauer der
Bearbeitung von Antragen auf Hilfe zur Erziehung bzw. zur Dauer der Hilfeplanung gemaf
§ 36 SGB VIl liegen keine Erkenntnisse vor.

9. Welche Mittel erhalten Regelschulen zur Betreuung von Schiler*innen mit psychischer Stérung und/oder
Verhaltensauffalligkeit? Welche Unterstlitzung erhalten diese Schulen von den Schulpsychologischen und
Inklusionspadagogischen Beratungs- und Unterstitzungszentren (SIBUZ) und den bezirklichen psychiatri-
schen Versorgungsangeboten?

Zu 9.:

Unter dem umgangssprachlichen Begriff Regelschulen werden meist die allgemeinbilden-
den Schulen verstanden, dazu zahlen die Grundschulen, Integrierten Sekundarschulen,
Gymnasien sowie Schulen mit sonderpadagogischem Forderschwerpunkt. Bei Schilerin-
nen und Schilern mit sogenannten Verhaltensauffalligkeiten kann gegebenenfalls der
sonderpadagogische Forderschwerpunkt Emotionale und soziale Entwicklung festgestellt
werden. In den regionalen Schulpsychologischen und Inklusionspadagogischen Bera-
tungs- und Unterstitzungszentren (SIBUZ) sind zusatzlich Beratungslehrkrafte fur psy-
chisch erkrankte Schulerinnen und Schuler tatig. Die Schulpsychologie leistet individuelle
Unterstutzung, die in der Ausgestaltung stets abhangig vom Einzelfall ist. Fir die sonder-
padagogische Foérderung von Schilerinnen und Schilern mit sonderpadagogischem For-
derbedarf Emotionale und soziale Entwicklung erhalten die Schulen 2,5 Lehrkréaftewo-
chenstunden in der Grundschule bzw. 3 Stunden an Integrierten Sekundarschulen oder
Gymnasien.



Seit dem Schuljahr 2017/2018 wird schrittweise die verlassliche Grundausstattung einge-
fuhrt, die sich an den genannten Ressourcen orientiert.

10. Welche Mittel erhalten Férderschulen fur geistige Entwicklung zur Betreuung von Schiiler*innen mit psy-
chischer Stérung und/oder Verhaltensaufféalligkeit? Welche Unterstltzung erhalten diese Schulen von den
SIBUZen und den bezirklichen psychiatrischen Versorgungsangeboten?

Zu 10.:

Die Schulen mit sonderpadagogischem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung werden
nach der Verwaltungsvorschrift fir die Zumessung von Lehrkraften an offentlichen Berliner
Schulen (vgl. Verwaltungsvorschrift (VV) Schule Nr. 8/2017, 07.09.2017) sowie flr weite-
res padagogisches Personal nach den Verwaltungsvorschriften fir die Zumessung der
Erzieherinnen und Erzieher, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Padagogische Unter-
richtshilfen sowie Betreuerinnen und Betreuer (weiteres padagogisches Personal) an 6f-
fentlichen allgemein bildenden Schulen und Internaten (VV Schule Nr. 9/2017, 07.09.2017;
mit erklarenden Berechnungsbeispielen) ausgestattet.

Die Ausstattung der Schulen richtet sich bei sonderpadagogischem Forderschwerpunkt
Geistige Entwicklung nach den festgestellten Forderstufen (0, 1 und II).

Auch bei gravierenden Verhaltensauffalligkeiten oder psychischen Erkrankungen kdénnen
die Forderstufen | oder Il vergeben werden.

Die Zumessung von Lehrkraftewochenstunden erfolgt schilerbezogen. An den Schulen
mit sonderpadagogischem Férderschwerpunkt Geistige Entwicklung erfolgt diese Zumes-
sung wie folgt:

- Forderstufe 0 3,25 Stunden pro Schiilerin/Schaler
- Forderstufe | 4,34 Stunden pro Schilerin/Schuler
- Forderstufe 5,20 Stunden pro Schilerin/Schuler

Die Zumessung von Vollzeiteinheiten (VZA) fur Erzieherinnen und Erziehern erfolgt schii-
lerbezogen und basiert auf den in der Berliner Verwaltung verwendeten Jahresarbeitsmi-
nuten (JAM) als unmittelbare padagogische Arbeit. Fir Lerngruppen, die nach dem Rah-
menlehrplan Geistige Entwicklung unterrichtet werden, gilt der in § 28 Abs. 5 der Verord-
nung Uber die sonderpadagogische Foérderung (SopadVO) genannte Zeitraum von 8:00
Uhr bis 15:00 Uhr fur eine gebundene Ganztagsbetreuung ohne Zumessung von Erziehe-
rinnen und Erziehern.

An den Schulen mit sonderpadagogischem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung er-
folgt die Zumessung fur Erzieherinnen und Erzieher und einer Gruppenfrequenz von 8
Schilerinnen und Schilern ohne Forderstufe, von 6 Schilerinnen und Schilern mit For-
derstufe | und 5 Schulerinnen und Schuilern mit Férderstufe 1l wie folgt:

Betreuungszeit Schulzeit: 6:00 Uhr bis 8:00 Uhr 0,26 Faktor
15:00 Uhr bis 16:00 Uhr 0,13 Faktor
15:00 Uhr bis 18:00 Uhr 0,39 Faktor
16:00 Uhr bis 18:00 Uhr 0,26 Faktor



Betreuungszeit Ferien: ~ 6:00 Uhr bis 8:00 Uhr 0,0547 Faktor
8:00 Uhr bis 15:00 Uhr  0,1916 Faktor
15:00 Uhr bis 16:00 Uhr  0,0274 Faktor
15:00 Uhr bis 18:00 Uhr  0,0821 Faktor
Dies betrifft die Eingangs- und Unterstufe bzw. die Jahrgangs-
stufen 1 - 4.

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr 0,0410 Faktor

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr 0,0547 Faktor

7:30 Uhr bis 13:30 Uhr  0,1642 Faktor

7:30 Uhr bis 16:00 Uhr  0,2326 Faktor

Dies betrifft die Mittelstufe bzw. die Jahrgangsstufe 5 - 6 sowie
die Ober- und Abschlussstufe bzw. Jahrgangsstufen 7 - 10.

Die Zumessung fur den Einsatz von Padagogischen Unterrichtshilfen fur den Unterricht
nach dem Rahmenlehrplan Geistige Entwicklung wird wie folgt bemessen:

Geistige Entwicklung ohne Forderstufe Gruppenfrequenz 8 1 VZE pro Lerngruppe
Geistige Entwicklung mit Foérderstufe | Gruppenfrequenz 6 1 VZE pro Lerngruppe
Geistige Entwicklung mit Férderstufe II Gruppenfrequenz 5 1 VZE pro Lerngruppe

Die Zumessung fur den Einsatz von Betreuerinnen und Betreuern fur den Unterricht
nach dem Rahmenlehrplan Geistige Entwicklung wird wie folgt zugemessen:

Geistige Entwicklung mit Foérderstufe | Gruppenfrequenz 6 0,5 VZE pro Lern-
gruppe
Geistige Entwicklung mit Foérderstufe II Gruppenfrequenz 5 1 VZE pro Lerngruppe

Fur Schilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Fdérderschwerpunkt Geistige
Entwicklung werden in der Ober- bzw. Abschlussstufe an Schulen mit sonderpéadagogi-
schem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung der Einsatz von Betreuerinnen und Be-
treuern und einer Gruppenfrequenz von 8 Schilerinnen und Schilern ohne Forderstufe,
von 6 Schilerinnen und Schilern mit Forderstufe | und 5 Schilerinnen und Schilern mit
Forderstufe Il wie folgt zugemessen:

Betreuungszeit Schulzeit: 6:00 Uhr bis 8:00 Uhr: 0,26 Faktor pro Gruppe
15:00 Uhr bis 16:00 Uhr: 0,13 Faktor pro Gruppe
15:00 Uhr bis 18:00 Uhr: 0,39 Faktor pro Gruppe
16:00 Uhr bis 18:00 Uhr: 0,26 Faktor pro Gruppe

Betreuungszeit Ferien: 6:00 Uhr bis 7:30 Uhr 0,0410 Faktor pro Gruppe
16:00 Uhr bis 18:00 Uhr  0,0547 Faktor pro Gruppe
7:30 Uhr bis 13:30 Uhr  0,1642 Faktor pro Gruppe
7:30 Uhr bis 16:00 Uhr  0,2326 Faktor pro Gruppe



11. Durch welche MafRnahmen wird sichergestellt, dass in jedem individuellen Fall ein Austausch zwischen
den betreuenden Jugendamtern, Kitas und den dariiber hinaus zustandigen Stellen stattfindet?

12. Durch welche MafRnahmen wird sichergestellt, dass in jedem individuellen Fall ein Austausch zwischen
den betreuenden Jugendamtern, Schulen und den dariiber hinaus zusténdigen Stellen stattfindet.

13. Durch welche MaflRnahmen wird sichergestellt, dass beim Wechsel dieser Kinder von Kita in Schule eine
Begleitung und ein Austausch der zustandigen Stellen, insbesondere zwischen Kita und Schule, stattfinden?

Zu 11. bis 13.:

Die Sicherstellung des Austausches erfolgt durch die gesetzlich vorgeschriebene Hilfepla-
nung nach § 36 SGB VIII. In den Helferkonferenzen bzw. Hilfekonferenzen sind in der Re-
gel alle fir den Hilfeprozess des Kindes/Jugendlichen relevanten Instanzen und Akteure
beteiligt. Die Beratung im Vorfeld, die Entscheidung Uber die Gewahrung sowie die Durch-
fuhrung einer Hilfe zur Erziehung orientieren sich am Fachkonzept Sozialraumorientie-
rung, d.h.: der Ressourcen- und Lebensweltorientierung der Aktivierung, Mobilisierung der
Selbsthilfekrafte, und am Anknipfen am Willen der Betroffenen sowie am Zusammenwir-
ken der Fachkréfte im Sozialraum. Sozialraumorientierung als Strukturprinzip der Hilfe zur
Erziehung in fachlicher, methodischer, organisatorischer und finanzieller Hinsicht bezieht
die Ressourcen aus der Lebenswelt der Familien in Beratung und Hilfeplanung mit ein, um
die Hilfen zur Erziehung flexibler, bedarfsgerechter, lebensnaher und alltagstauglicher zu
gestalten. Daraus folgt, dass Regelangebote innerhalb und auf3erhalb der Jugendhilfe,
insbesondere Kindertagesstatten, Schulen und Jugendfreizeiteinrichtungen, in die Unter-
stlitzungsuberlegung einbezogen werden mussen (vgl. Ausfuhrungsvorschriften fur Pla-
nung und Durchflihrung von Hilfe zur Erziehung und Eingliederungshilfe fur seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche sowie Hilfe fur junge Volljahrige (AV-Hilfeplanung)).

Als schulische MaRRnahme flir die Zusammenarbeit zwischen Schule und auf3erschuli-
schen Institutionen ist vor allem die Schulhilfekonferenz zu nennen. Zur Schulhilfekonfe-
renz werden gegebenenfalls die zustandigen Vertretungen aus Jugend und Gesundheit
eingeladen, um ein fachibergreifendes Arbeiten zu sichern.

In der Kindertagesbetreuung findet dartiber hinaus fir Kinder mit wesentlich erhéhtem
Forderbedarf ein Forderausschuss analog des Hilfeplanverfahrens nach § 36 SGB VIIi
statt.

Voraussetzung fur die Sicherstellung eines fachlichen Austausches zwischen Kita und
Grundschule ist die Zustimmung der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten des Kindes.
Bei Vorliegen dieser Voraussetzung wird ein Ubergangsmanagement zwischen Kita und
Grundschule gestaltet. Das in der Qualitatsvereinbarung Tag (QVTag) dazu formulierte
Verfahren ist optimierbar und wird derzeit durch die LIGA und SenBJF Uberarbeitet.

Die Behandlung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie erfordert meist eine enge Kooperation mit dem
Schulbereich und der Jugendhilfe. Verschiedene UAG des Landespsychiatriebeirates ha-
ben sich mit den bekannten Schnittstellenthemen zwischen den Ressorts Gesundheit,
Kinder- und Jugendhilfe, Schule, Soziales, Behindertenhilfe etc.) auseinandergesetzt,
Empfehlungen erarbeitet, den politisch Verantwortlichen und der Fachoffentlichkeit zur
Umsetzung empfohlen.

Die im Jahr 2017 gegriindete fachbereichsibergreifende Arbeitsgruppe unter Federfiih-
rung der der Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales wird sich in enger Zu-
sammenarbeit mit den fir diese Zielgruppe zustéandigen Senatsverwaltungen weiterhin
gemeinsam mit der Verbesserung der Versorgungssituation fir diesen speziellen Perso-
nenkreis auseinandersetzen und Empfehlungen sowie Losungsstrategien erarbeiten.
Ebenso wird sich eine vom Landesbeirat flr psychische Gesundheit eingesetzte Unterar-



beitsgruppe (UAG) Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie auch dieser The-
matik widmen.

14. Die Angebote der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen in Berlin verfiigen nicht tber
speziell ausgewiesene ambulante und teil-/vollstationdre Betreuungssettings wie die Jugendhilfe im Kontext
des 835a SGB VIl (Hilfen fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche). Wie bewertet der Senat diese
Situation? Liegen Antrage vor, die ein entsprechendes Angebot in Berlin ermdglichen wiirden? Plant der
Senat ein entsprechendes Angebot in Berlin einzurichten oder zu unterstutzen? Wenn ja, wie ist dies ge-
plant?

Zu 14.:

Fur Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung werden ambulante und stationare
Hilfen nach dem SGB XIll angeboten. Die vorhandenen stationdren Angebote im Rahmen
des SGB XIlI konzentrieren sich gemaf der Leistungsbeschreibung des Berliner Rahmen-
vertrages (BRV) auf Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung. Fiur Kinder und
Jugendliche mit seelischer Behinderung werden ambulante und stationdre Angebote der
Jugendhilfe gemal den Bestimmungen des SGB VIII angeboten.

Fur Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung und erheblichen Verhaltensauffal-
ligkeiten hat sich in den letzten Jahren ein zusatzlicher Leistungsbedarf herauskristallisiert,
da der Personenkreis nicht eindeutig einem der genannten Rechtskreise zuzuordnen ist.

In Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl fuhren die, mit der seelischen
Behinderung einhergehenden, Verhaltensauffalligkeiten teils zur Uberforderung der Ein-
richtungen und zum mdoglichen Ausschluss der betroffenen Kinder und Jugendlichen, wah-
rend Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe nach dem SGB VIII rechtlich und fachlich
nicht dem zusatzlichen Bedarf, der sich aus der Schwere der geistigen Behinderung
ergibt, gerecht werden kdnnen.

Eine gutachterliche bzw. rechtliche Zuordnung der betroffenen Kinder und Jugendlichen
zu einem der Rechtskreise, fuhrt haufig zu den geschilderten Problemen.

Im stationaren Bereich werden fir Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung und
erheblichen Verhaltensauffalligkeiten (bzw. seelischer Behinderung) bisher keine rechts-
kreisubergreifenden Hilfen angeboten. Aufgrund der multiplen Erkrankungen bzw. Behin-
derungen, bedarf es Hilfen aus den Rechtsgebieten des SGB V, SGB VIl und SGB XII
(bzw. SGB IX neu).

Der Senat erarbeitet ressortibergreifend und in fachlicher Abstimmung mit den Leistungs-
bietern ein passgenaues stationdres Angebot fir den betroffenen Personenkreis. Das ge-
meinsame Ziel, die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen, wird
durch diese Kooperation sichergestellt.

Der Senat strebt im Rahmen des BRV § 79 SGB Xll an, ein Leistungsangebot im Laufe
des Jahres zu etablieren.

15. Inwieweit arbeitet das Land Berlin in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit intellektueller
Beeintrachtigung und psychischer Stérung und/oder Verhaltensauffalligkeit mit dem Land Brandenburg zu-
sammen? Gibt es gemeinsame Angebote bzw. bestehen Planungen flir gemeinsame Versorgungsangebo-
te?
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Zu 15.:

Fur die beschriebene Zielgruppe wird ein Bedarf fur eine landertbergreifende Zusammen-
arbeit nicht gesehen.

Berlin, den 01. Marz 2018

In Vertretung

Sigrid Klebba
Senatsverwaltung fur Bildung,
Jugend und Familie
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