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1 Einleitung

Schatzungsweise lebt in fast 3% aller Mehrpersoasiialte ein behindertes minderjahriges
Kind, wobei diese schwer-, mehrfach- oder geistgibderten Kinder haufig auch bis zum
Erwachsenenalter in den Herkunftsfamilien verbleibal. Thimm/Wachtel 2002, 11).

Der Bericht des Bundesministeriums fir Arbeit urai8les tUber die Lebenslagen von Men-
schen mit Behinderungen benennt anhand der Studli€&esundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland (KiGGS) eine Zahl vonaei3 Millionen Kindern und Jugendli-
chen mit Behinderungen oder Beeintrachtigungen st in einem anhaltenden Unterstiit-
zungsbedarf, gesundheitlichen Einschrankungen t@eausfordernden Verhaltensweisen
darstellen kénnen (vgl. BMA013, 50 f.).

In dem Bericht wird darauf hingewiesen, dass siehLébensfiihrung von Familien mit Kin-
dern mit Behinderungen sehr different darstellgrdings zumeist in ihrer Ausgestaltung ge-
lingt. Trotzdem wird davon ausgegangen, dass seliramilien verstarkten Herausforderun-
gen gegentber sehen und die Eltern haufig belsstét weil sie zur Bewdltigung eines zu-
meist erschwerten Alltags deutlich mehr Energidbanfen missen. Damit sind Leistungen
im Hinblick auf die Verarbeitung der Behinderungiréferung und Therapie der Kinder, fi-
nanzielle und zeitliche Investitionen, Beschaftigunit dem Hilfesystem, Erfahrungen von
Stigmatisierungen und sozialer Isolation sowiefdaslidre Zusammenleben und die Verein-
barkeit von Familie und Beruf angesprochen. Lautikdl 23 der UN- BRK (UN-
Behindertenrechtskonvention) muss der Staat zweBlgeaund effektive Malinahmen ergrei-
fen bzw. bereitstellen, um Familie, ElternschafieEPartnerschaft sowie die Rechte der Kin-
der mit Beeintrachtigungen, insbesondere hinsidiilier Erziehung und des Aufwachsens in
der Familie, zu schitzen (vgl. ebd., 67 f.).

Entsprechend muss die Familie als System verstandeden, welches erganzend Leistungen
zu dem professionellen System erbringt und folgliehgebtihrende Anerkennung und Unter-
stutzung erfahren sollte. Beispielsweise lasst diglth die mangelhaften Angebote zur Be-
treuung der Kinder haufig eine eingeschrankte gdemicht vorhandene berufliche Tatigkeit
der Hauptbetreuungsperson, die zumeist die Mugteund eine damit verbundene finanzielle
Schlechterstellung eruieren. In diesem Zusammenkiatign Sozialleistungen als Ergéanzung
der Selbsthilfekrafte ein wesentliches Instrument(ggl. ebd., 79 ff.).

! Abk. fiir Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, die weiterhin in den nachfolgenden Ausfiihrungen An-
wendung findet
? Abk. fiir Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen
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Die nachfolgenden Ausfihrungen beschreiben dieafan von Familien mit Kindern mit
Behinderungen, die Unterstltzungsleistungen flsediéamilien sowie das Verhéltnis zwi-
schen dem Hilfesystem und den Familien mit Kindaih Behinderung naher. Diese stellen
das Fundament fur die weiteren Schilderungen ureiditlich des Kurzzeitwohnens allge-
mein und am Beispiel der Einrichtung des Neuen Kupifs, die im Mai 2013 in Hamburg
erbffnet hat, dar.

In der Beleuchtung des Neuen Kupferhofs werdenliiidtadie von der Einrichtung vorge-
haltenen innovativen Angebote und die Ergebnissemisenschaftlichen Evaluation sowie
die derzeitige Finanzierung des Neuen Kupferhoft ihmen Schwierigkeiten vorgestellt.
Folglich kann der Neue Kupferhof, neben den ofttgfen Kosteniibernahmen, insbesondere
auf Seiten der Eingliederungshilfe, die anfallen@&ath- und Personalkosten nicht tber die
bislang zur Verfligung stehenden o6ffentlichen Mjtthé sich aus der Tagessatzvereinbarung
mit der Eingliederungshilfe und aus den festgesatBetragen von den Pflegekassen zusam-
mensetzen, abdecken. Dieser Problematik siehtdgiciKupferhof seit seiner Inbetriebnahme
gegeniber und hat diesbeziglich gegenwartig exdtatt® unternommen, um der strittigen
Situation Abhilfe zu schaffen. Im Rahmen desselesaleitere Finanzierungszweige erarbei-
tet und Kostentrager ermittelt werden, die in dekuhft zu erschlie3en sind. Darauf bezogen
liegt der Hauptgegenstand dieser Arbeit auf auspiteréigesetzlichen Regelungen und aktu-
ellen Reformen oder Reformdebatten, die illustnemd in ihrer Anwendung im Hinblick auf
die Finanzierung des Neuen Kupferhofs diskutientdes. Innerhalb der jeweils thematisier-
ten Gesetze ergeben sich alternative Formen dde)(Faanzierung, die zur Beantwortung
der Fragestellung ,Welche Optionen der Entwicklalegy Ressourcenmobilisierung hinsicht-
lich der Finanzierung des Neuen Kupferhofs ergetien anhand gesetzlicher Grundlagen
und aktueller Reformen?“ und zur Formulierung eiabschlieenden Empfehlung an den
Neuen Kupferhof dienen.

Insgesamt ist der Arbeit ein sozialpolitischer Setpunkt, der sich nicht zuletzt auch durch
die aktuell diskutierten Gesetzesreformen und tiggenden Kosten der Kommunen und
Lander innerhalb der Sozialhilfeleistungen begrinziggrunde gelegt.

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass wgeormulierung des Kindes auch Jugend-
liche zu verstehen sind, allerdings immer die Kmaled Jugendlichen mit einer Behinderung
angesprochen sind. Weiterhin ist aufgrund der Li&litaz. T. von behinderten Kindern bzw.
Menschen die Rede, womit jedoch immer die politisatrekte Bezeichnung der Kinder bzw.

Menschen mit Behinderungen gemeint ist. Zudem enmetie folgenden Ausfihrungen kei-



nen Anspruch auf Vollstandigkeit, vielmehr ist eengf den Schwerpunkt ausgerichtete the-

matische Schilderung zugrunde gelegt.

2 Familien mit Kindern mit Behinderung

Ob ein behindertes Kind in der Familie betreut gegflegt wird, ist im Wesentlichen abhan-
gig von der WohnungsgroR3e, Infrastruktur und debenszielen der Hauptpflegeperson so-
wie den Werte- und Normenvorstellungen der Geddlégvgl. Thimm/Wachtel 2002, 31).

In der einschlagigen Literatur lassen sich immexder Hinweise auf zeitliche, gesundheitli-
che, finanzielle, berufliche, emotionale sowie fne und soziale Kontakte betreffende Be-
lastungen finden (vgl. ebd., 32). Dagegen lassemaiich Aussagen darlber, dass ein deutli-
cher Unterschied zwischen Familien mit behindeteth Familien mit nicht behinderten Kin-
dern nicht identifiziert werden kann, ermitteln v@loerkes 2001, 234). Familien mit einem
behinderten Kind sind aus der Sicht von EngelbE999, 11 ff.) keinesfalls immer auch in
ihrer Funktion behindert, sondern kénnen den Ardardgen durchaus gerecht werden und
ein erfulltes Leben fuhren. Demnach gibt es in jdeimilie zeitweise kleinere und manchmal
auch gréfRere problematische Situationen mit derdmde Familienmitglieder dann ausei-
nandersetzen und an die sie sich in gewissem Undapgssen mussen. Von dem Gelingen
dieser beiden Leistungen ist der Fortbestand deiilieabzw. die Art und Weise des Forstbe-
standes der Familie abh&ngig.

Hervorzuheben ist, dass haufig unzahlige Pflege- BetreuungsmalRnahmen neben der Un-
terstitzung anderer Familienmitglieder, der Staigifiing des Zusammenhalts der Familie
und der Erziehung von Geschwistern ablaufen (vgickhann 2004, 25). Folglich werden
Familien mit Kindern mit Behinderung neben den nalen Aufgaben bei der Erziehung oft-
mals auch noch pflegerisch aktiv und sind damitfigéu in eine Lage versetzt, in der sie
durch professionelle Unterstiitzung stabilisiertkraétigt und/oder entlastet werden muissen
(vgl. R6h 2009, 115).

Familien mit behinderten Kindern unterscheiden sich anderen Familien vor allem durch
die schwierige Loslosung des Kindes von den Eltiejn der Hauptsache auf der durch die
betreuende und pflegerische Intensitat entsteheaetionalen Bindung beruht. Durch diese
intensiven und anhaltenden Betreuungs- und Versggjeistungen erfahren Familien mit
einem behinderten Kind in gréferem Mal3 als andargillen soziale Benachteiligung und
Isolation sowie, insbesondere die Eltern, physisahe psychische Belastungen (vgl. ebd.,
116 f.).



Neben den Hilfen bei den Aktivitaten des taglicheabens (z.B. bei den Mahlzeiten, dem
Bekleidungswechsel, der Korperpflege) konnen si@ralsfordernde Verhaltensweisen,
Kommunikationsstérungen der Kinder und nachtlidorelerliche Einsatze belastend auf die
Familie auswirken. Zudem erleben die Familien in Aeseinandersetzung mit der Entwick-
lung der Kinder zumeist Geflihle der Unsicherhenigst, Hoffnung und Enttauschung (vgl.
Engelbert 1999, 19)Daruber hinaus sind Familien mit Kindern mit Belenghg zumeist
deutlichen Mehrbelastungen auf finanzieller Ebensgasetzt (vgl. Kofahl/Lidecke 2014,
10).

Ob und wie stark sich eine Familie belastet filhdingt von der Art und der Schwere der Be-
hinderung, den Mdglichkeiten und der Umsetzungrdegderung sowie von den an die Eltern
gerichteten Unterstitzungen ab (vgl. Engelbert 129%

Zusatzlich auszumachende diskriminierende Tendestignen sich auf die heute vorzufin-
denden medizinischen Diagnostikmethoden und Eifiegih Bereich der préanatalen Versor-
gung, die gewissermal3en mit Schuldzuschreibungeheakltern und einer Verantwortungs-
Ubertragung an diese durch die Gesellschaft vediusthd (vgl. Thimm/Wachtel 2002, 11).
Behinderung als ,vermeidbarer Schaden* (vgl. ClesrR001, 237) gilt daneben als behandel-
bzw. korrigierbar, insofern als frihe Forderung uhdrapeutische Mal3nhahmen zur Verfu-
gung gestellt werden. Als Problem daraus resutii@ggmatisierungen, die die Selbstwahr-
nehmung und das Verhalten der behinderten Kindérnhner Eltern beeinflussen (vgl. Engel-
bert 1999, 20 ff.).

Thimm (1977, 31 ff.) legt Uberzeugend dar, dassGhsellschaft Behinderung im Rahmen
von einer vollen Leistungsfahigkeit bewertet. Epesondere Rolle nimmt dabei die berufli-
che Eingliederung ein. Damit ist die Gesellschafigeund ihrer Normen und Erwartungen,
die an die Mitglieder gestellt werden, wesentlichder ,Produktion* von Behinderung, die
zumeist eine politisch einseitige Definition am dtangsprinzip und keine Anerkennung in
ihrer Individualitat erfahrt, beteiligt.

Kinder werden heute von der Gesellschaft mehrrélsef aufgrund des Geburtenriickgangs
wertgeschatzt und ebenso hinsichtlich ihres ,Nuzéir diese bewertet. Kinder mit Behinde-
rung kénnen den an sie gestellten Anforderungeneminfedoch nicht oder nur geringflgig
entsprechen, was mit einer Abweichung von den vesblkeenden Normen gleichgesetzt wird
(vgl. Engelbert 1999, 25 f.).

In der Gesellschaft und fir die Eltern gibt es kd@stgeschriebenen Richtlinien, an denen sie
sich im Umgang und im Leben mit der Behinderung Kiiesles orientieren kénnen, was bei

den Eltern Potenzial fir Verunsicherungen und Betagen in Bezug auf ihre Elternrolle
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birgt. AuBerdem ist die Eltern-Kind-Beziehung vorwgrtungen der Eltern beziglich positi-
ver emotionaler Erlebnisse, deren Fehlen zu Ergtigen auf Seiten der Eltern oder zu
erhohten Anspruchen der Eltern gegentber dem Kihdeh kann, gepragt. Den Eltern blei-
ben positive Bestéatigungen durch das Kind oft \girssd auch Personen aul3erhalb der Fa-
milie tragen kaum zur Motivation oder Unterstitzurej, womit die Eltern im Erleben von
Anerkennung vor allem auf vertraute Personen (¥8wandte und Freund(e) innen) ange-
wiesen sind. Bestehen trotz dieses Ruckgriffs aagd dahe Umfeld weiterhin nur unzu-
reichende Gratifikationen, kdnnen bei den Eltemeddisharmonie in der emotionalen Bezie-
hung zum Kind sowie Bedenken hinsichtlich der eggefahigkeiten und Fertigkeiten, um
ihren Kindern gerecht werden zu kdnnen, entstetgi Engelbert 1999, 26 ff.). Damit wird
deutlich, dass ,Kinder [...] fur ihre Eltern in gaezheblichem MalRe nicht nur das Objekt,
sondern auch eine Quelle von Emotionalitat [...]“del25) verkdrpern.

Eltern von Kindern mit Behinderung missen sich dem in der Gesellschaft vorzufinden-
den ideellen Bild des Kindes verabschieden unctigigitig mit unvorteilhaften bzw. unan-
genehmen Geflhlen, die mit der Behinderung des é&nghd den dadurch nicht erfillten
elterlichen Erwartungen sowie der fehlenden UblicRellenibernahme des Kindes einher-
gehen, umgehen, d.h. diese missen aus der Sibft Kieern beseitigt oder verborgen wer-
den. Diese Ambivalenz der Geflhle ist kennzeichrféndltern behinderter Kinder und von
der gesellschaftlichen Sicht auf Behinderung abiggfvgl. Cloerkes 2001, 237 ff.).

Durch eine oftmals langsamere und brichigere Ektung der Selbststandigkeit der Kinder
sehen sich Eltern einer Einschrankung in der Thdhan der Gesellschaft (vgl. Engelbert
1999, 23), der Verfolgung eigener Ziele des Lelqggk Roh 2009, 118) und damit auch der
Schwierigkeit der Neufindung ihrer Elternrolle (vidleckmann 2004, 31) gegentiber.

Dieser langwierige und schwierige Prozess der Ro#afindung, in dem Eltern lernen mus-
sen, sich der verénderten sozialen Situation aszepa kann professionelle Hilfe erforderlich
machen (vgl. Cloerkes 2001, 242).

Konstitutive Merkmale der Rolle von Eltern behinderKinder sind ein hohes Mal3 an Tole-
ranz, Verstandnis, Geduld und Kommunikationsberk@f. Parallel haben sie die Aufgaben
ihre Kinder in die Gesellschaft ,passend’ zu ererghderen Gesundheit mindestens zu erhal-
ten und stellvertretend fur ihre Kinder mit profes&llen Helfer_innen und einschlagigen
Institutionen in Kontakt zu treten sowie die (vetetan) Interessen ihrer Kinder durchzuset-
zen. Insbesondere die advokatorische Aufgabe ntheHhtohe Verantwortlichkeit der Eltern
fur ihre Kinder, ihre weitere Entwicklung und ihroMergehen deutlich (vgl. Engelbert 1999,
28 ff.).



Die gesteigerte Anbindung von Familien mit behitelerKindern an Institutionen schranken
fur die Kinder sowie fur die Umwelt die Chancen awiischenmenschliche Kontakte und
Erfahrungen miteinander sowie eine gleichbereahfigtiihabe am Leben in der Gesellschaft
in Bezug einerseits auf die Kinder mit Behinderumgl andererseits auf ihre Eltern ein. Die
vorhandene Behinderung hat also nicht nur Auswigietnauf das Leben des behinderten
Kindes, sondern auch auf das der Eltern sowie Gastdr und damit auf die gesamte Fami-
lie als System (vgl. Engelbert 1999, 17 ff.).

Festzustellen ist diesbezlglich u.a., dass meh#5&s der Hauptpflegepersonen ihrer berufli-
chen Tatigkeit trotz zumeist erwerbsfahigen Alteisht mehr nachgehen (vgl. R6h 2009,
119) und diese Entsagung vor allem von den Mufpeaktiziert wird (vgl. Engelbert 1999,
31). Die Auswirkungen der Behinderung auf die Gesster sind, entgegen den vorherr-
schenden problematisierenden Meinungen, sehr eliffarnd konnen demnach negativer Na-
tur sein oder positive Tendenzen aufweisen (vgetes 2001, 245 f.).

Insgesamt lassen sich die potenziell auftretendérugen in den individuellen Bereich, d.h.
auf der Ebene der Beziehungen zu Familienmitgliedéreund_innen, Verwandten sowie in
den institutionellen Bereich mit der vor allem @getgtn Kommunikation zwischen Eltern und
Arzt_innen, insbesondere hinsichtlich der erstneslighematisierung der Behinderung und
in den gesellschaftlichen Bereich gliedern (vglintim 1977, 75 ff.). Bezuglich dieser vielsei-
tigen Schwierigkeiten und hinsichtlich der finarlBe Schlechterstellung der Familien muss
vom Sozialstaat Abhilfe geschaffen werden (vgl. R6A9, 119).

Die vom System zur Verfugung gestellten Hilfen aoldie Eltern in der Neufindung ihrer
Rolle und ihrer Funktion als Eltern unterstitzdm, Verstandnis der Behinderung sowie den
Umgang mit dieser fordern und die Familie stakghsn (vgl. Engelbert 1999, 31 f.).

2.1 Das Hilfesystem fr Familien mit Kindern mit Béninderung

Das System der Sozialleistungen fungiert als Merteion sozialem Recht und Geld, wobei

sich soziales Geld auf direkte Geldleistungen sawukSach- und Dienstleistungen bezieht
(vgl. Bellermann 2011, 86 f.).

Die Systeme der Sozialversicherung, der Entschadigud des Ausgleiches sind die Grund-
bausteine des sozialen Sicherungssystems, innatba#fen die Sozialversicherungen in Form
der Kranken-, Pflege-, Renten-, Unfall- und Arbegenversicherung den wichtigsten Be-
reich darstellen (vgl. Thimm 1994, 88 f.). Mithiléer zu bestimmten Anteilen durch die Ar-

beitgeber_innen gedeckten (vgl. Frings 2014, 1(dijr8gszahlungen ihrer Mitglieder finan-



zieren sich die einzelnen Versicherungen und ernciigh die Bereitstellung ihrer Leistungen
(vgl. Thimm 1994, 89). Folglich sind alle Menschaufgrund der staatlichen Sozialleistun-
gen, die physischen aber nicht psychischen odealsazBedarfen Geniige tun, Uber gesell-
schaftliche Umverteilungsprozesse gegen RisikenLdbsns abgesichert und gleichermafien
dadurch miteinander verbunden (vgl. Thimm 197730

Fur die haufig vernachlassigten psychischen und/sdealen Bedarfe innerhalb der Sozial-
leistungen ist u.a. ihre gegenwartige lickenhafterfzierung aufgrund des Individualleis-
tungsbezuges, mit dem der Fokus auf die BedirfrdeseKindes mit Behinderung und nicht
auf die der Familie gelegt wird, ursachlich. Fatglibeachtet die Sozialpolitik nicht die psy-
chosozialen Bedarfe der Familienmitglieder, dieofd eine stéarkere Unterstiitzung in der
Verarbeitung der Behinderung sowie in der Neufirglimer Rollen (besonders die Elternrol-
le) durch entsprechende Malinahmen erhalten soltamu und zur verbesserten Netzwer-
knutzung konnen Angebote der Elternbildung und atrg einen Beitrag leisten (vgl.
Heckmann 2004, 184 ff.).

Zudem hangen aufgrund des Subsidiaritatsprinzgg$-oianzierung der Hilfen und die Ange-
botsvielfalt stark von dem Wohnort der Familien(al. Engelbert 1999, 145 ff.). Neben der
fehlenden zentralen Zustandigkeit fir die Famiiemerhalb ihres Wohnortes bzw. ihrer Re-
gion zeigt ,[...] sich das System der Behindertermhitiit den unterschiedlichsten Anspruchs-
berechtigungen an verschiedene Rechtssystemescimtmtiichsten behordlichen Zustandig-
keiten und dann auch héaufig noch unterschiedlichestandigkeiten von Malinahmentragern
als Chaos [...]* (Thimm/Wachtel 2002, 12).

Mit der vorrangigen Orientierung der Sozialsichgssysteme am Aquivalenz- und nicht am
Bedarfsprinzip begriindet sich die Zersplitterungli@ unterschiedlichen Rechtssysteme. In-
folge des gegliederten Systems zeigen sich bet@dffier Hilfen fir Menschen mit Behinde-
rungen, die haufig als Rehabilitationsleistungereldhnet werden, verschiedene Tragerzu-
standigkeiten und diesbezugliche StreitigkeiteresbiKonflikte finden im Rahmen der Kos-
tentbernahme einerseits zwischen den Anspruchstigten und den verschiedenen Versi-
cherungstragern und/oder den Sozialbehdérden somdererseits unter den verschiedenen
Tragern (Versicherungen, drtliche oder Uberdrtli€lozialhilfetrager) statt (vgl. Thimm 1994,
89 ff.).

Mit dem zunehmenden Bedurfnis nach sozialen Dieisstingen nehmen diese neben den
finanziellen Leistungen eine wichtige Position ddas fihrt, zusatzlich zu der bereits deut-

lich gewordenen Verrechtlichung, zu einem institnélisierten sowie professionalisierten



System, dessen Struktur ausschlaggebend fir das ketzufindende differenzierte Leis-
tungsspektrum ist (vgl. Thimm 1994, 99 f.).

Thimm (1994, 108) stellt die Bedeutung der sozidleenstleistungen gegeniber den Geld-
leistungen heraus.

Die sozialen Dienstleistungen bzw. personenbezagsogialen Dienstleistungen stellen eine
Besonderheit dar, weil sie sich an den Geld- unchi®astungen ausrichten und gleichzeitig
rechtsbezogen sind. Sie sind immer auf das Vorhessde von Produzent_innen und Konsu-
ment_innen angewiesen und erzielen keine wirtslittadh Gewinne. Da die sozialen Dienst-
leistungen immer gleich und zumeist kostenfrei &bt werden, wird ihnen das Merkmal der
Umverteilungsstarke, die bei einem differenten richen Angebotsausbau Benachteiligun-
gen fordert, zugeordnet (vgl. Bellermann 2011,f97 f

Kennzeichnend fir den Bereich der Behindertenhgdfedie ausgedehnte Einbindung von
Tragern der Freien Wohlfahrtspflege, die einen biiaben Stellenwert einnehmen, in der
Erbringung der Leistungen, die aufgrund ihrer gdsdten Verankerung einerseits und damit
auch zum grofdten Teil aus offentlichen Geldern amdererseits in Begriindung des Fehlbe-
trags zumeist zusatzlich aus Spenden finanziertleverDabei dienen insbesondere die Uber
Spenden eingeworbenen Gelder verbesserten Angebaterder Finanzierung innovativer
Hilfen, die noch nicht etabliert und damit gar kemder unzureichende stattliche Mittel erhal-
ten (vgl. Thimm 1994, 93 ff.).

Die Institutionen des Hilfesystems kdnnen in zweitdgorien, einerseits der Sondereinrich-
tungen, die zumeist von Elternverbdnden hervorgélbrevurden und andererseits den Ein-
richtungen, die allgemein von der Bevolkerung genwterden kdnnen (z.B. Krankenh&auser,
Arztpraxen), betrachtet werden (vgl. Klaul3 19936)2®amit ist bereits Bezug genommen
auf die neben den sozialpolitischen Hilfen vorhared&elbsthilfe als Hilfesystem, in dem
Familienangehdrige, Verwandte, Freund(e)_innenhBac innen, Initiativen und Verbénde
sowie Selbsthilfegruppen verortet sind, und welch@sehmend an Bedeutung gewinnt und
damit in der Ausgestaltung der Hilfen Berucksichtig finden muss (vgl. Thimm 1994, 97
f.).

Die bislang ausbleibende verstéarkte Orientierung ldigfesystems an den Bedurfnissen und
Lebenswelten der Adressat_innen erfordert einerskin Verzicht auf die Einbindung der
Selbsthilferessourcen und andererseits eine Anatkendieser als Voraussetzung und Er-
ganzung sozialstaatlicher Angebote. Eine medizn@isend soziale Sichtweise auf Behinde-
rung in Kombination wirde entsprechende Verandezorign System der Hilfen herbeiftih-

ren. Folglich sollte den Adressat_innen und ihramifien die Entscheidung tber Art, Um-
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fang und Ausgestaltung der Hilfen Ubertragen werdee Rolle der Trager wirde sich dann
im weitesten Sinne auf die Gestaltung von Hilfegksprachen beziehen (vgl. Thimm 1994,
101 ff.).

Das vielschichtige und umfangreiche System dereHilfermittelt den Anschein eines ausrei-
chenden Leistungsapparates, der jedoch nicht rwletgen der gesetzlich abstinenten Mani-
festation nur geringflgig die Familie in den Blioknmt. Demnach stehen Angebote mit ei-
ner Ausrichtung auf Familienangehorige zumeistdem Problem der nicht sichergestellten
Kostendeckung und greifen in der Bewaltigung di&shwierigkeit immer haufiger auf For-
men der Mischfinanzierung zurick (vgl. ebd., 132 Damit sehen sich Eltern von Kindern
mit Behinderung trotz diverser gesetzlich geregditachteilausgleiche und Steuererleichte-
rungen fir Menschen mit Behinderungen (vgl. b¥ia@15, 21 ff.) Mehrausgaben, die nur in
einem geringen Umfang durch die Kostentrager eestaterden, im Bereich der Pflege und
Betreuung gegeniber (vgl. Thimm/Wachtel 2002, B&@mngemal leistet die Pflegeversiche-
rung aufgrund eingeschrankter finanzieller Mittehreist nur einen Zuschuss zu den tatsach-
lichen pflegebedingten Kosten, die dann weiterhircd vorhandenes Einkommen und Ver-
maogen, teilweise unter Beachtung einer Einkommemszgr sowie eines Maximalbetrages,
der Pflegebedirftigen und nachfolgend der untespfiithtigen Familienangehdrigen gedeckt
werden sollen. Erst, wenn auch diese beiden Optidieverbliebene Summe nicht finanzie-
ren konnen, kann auf die Hilfe zur Pflege des SA@Bz¥rickgegriffen werden (vgl. Frings
2014, 119 ff.). DarUber hinaus bleibt zu erwahmss langst nicht alle Eltern Leistungen aus
der Pflegeversicherung beziehen und falls docliaswausschliel3lich in Form des Pflegegel-
des (vgl. Thimm/Wachtel 2002, 93).

Hervorzuheben sind die vorrangigen ambulanten Aogenerhalb des Hilfesystems, die
sich auf das gesamte Spektrum der sehr verschiediatenderungen richten sollen und zum
Ziel haben, dass das behinderte Kind so lange viagliom in der Familie verbleibt. Diesbe-
zuglich ist die Mehrzahl der Eltern behinderter #@n bereit, jede ihnen gebotene Unterstuit-
zung in Anspruch zu nehmen, in der Hoffnung dadimoh Kinder langer in der Hauslichkeit
pflegen und betreuen zu kénnen (vgl. Klaufl3 1993f.97

Innerhalb der nachfolgenden Ausfihrungen werdespeethend dem Fokus der Arbeit aus-
gewahlte Leistungen naher betrachtet und andereamf3er Acht gelassen oder nur erwahnt.
Uberwiegend unberiicksichtigt bleiben LeistungenBereich von Kindertagesstatten, Bil-
dung, Erwerbsarbeit, Friherkennung und Grundsicligrisofern diese auch ohne das

® Abk. fiir Bundesverband fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V., die weiterhin in den nachfol-
genden Ausfiihrungen Anwendung findet



,Merkmal‘ einer Behinderung bzw. Pflegebedurftigkei Anspruch genommen werden kén-
nen und damit der Bevolkerung universell offen stetWeiterhin wird, wie bereits innerhalb
der obigen Ausfuihrungen, in Begrindung des detemeRechtsanspruchs der Hilfen keine

Unterscheidung zwischen gesetzlichen und privansigherungen vorgenommen.

2.1.1 Leistungen zur Teilhabe

Fur Menschen mit Behinderung wurde im SozialgesetabX und mit dem Bundessozialhil-
fegesetz ein Rechtsanspruch auf Leistungen, deedailgs nur Kann-Leistungen darstellen,
geschaffen (vgl. Cloerkes 2001, 42 f.).

Die vom Sozialgesetzgeber in 88 4 ff. des Soziatgésiches IX aufgefiihrten Leistungen zur
Teilhabe sollen hauptsachlich die Umsetzung desdiieommens der Vereinten Nationen
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen BgNindertenrechtskonvention) voran-
treiben (vgl. BMAS 2016b, 8). Die Teilhabe von Mehen mit Behinderungen durch das
Einbeziehen ihrer Umfelder zu gestalten, sollterdlhgs von der Sozialpolitik unabhéngig
von der UN-Behindertenrechtskonvention als sinmevdNufgabe verstanden werden (vgl.
Masuch 2014, 24).

Das zugrunde liegende SGB IX besteht aus dem ef&@mmit Regelungen, die sich auf
Menschen mit Behinderung oder auf Menschen, dieemear Behinderung bedroht sind, be-
ziehen und aus dem zweiten Teil, der besonderelieggn hinsichtlich der Teilhabe von
Menschen mit einer Schwerbehinderung formuliertstedit primar kein Leistungsrecht dar
und kann ebenso wenig als einheitliches Recht,esondelmehr als Versuch zur Schaffung
eines solchen Rechts verstanden werden (vgl. Bedlen 2011, 230). Entsprechend werden
lediglich die Art, der Umfang und die Ausfiihrung deistungen geregelt (vgl. Frings 2014,
274).

Da sich die Leistungen zur Teilhabe in die Bereideemedizinischen Rehabilitation, Teilha-
be am Arbeitsleben und der Teilhabe am Leben inG#esellschaft unterteilen, kommen Zu-
standigkeiten der Kranken-, Renten-, Unfallversiahg, der Sozialhilfe, der Kinder- und
Jugendhilfe, der Bundesagentur fiir Arbeit als lugsigstrager sowie Trager der Sozialen Ent-
schadigung, z.B. (Landes)Versorgungsamter, in Betraledem dieser Tréager sind spezifi-
sche Rehabilitations- und Teilhabeleistungen zutyesir die zur Zielerreichung und Vermei-
dung von Nachteilen ergéanzend zueinander in kotiperaNeise und zeitnah entsprechend
dem Zustandigkeitsverfahren nach § 14 SGB IX etiraerden sollen (vgl. BMAS 2016b,
14 ff.).
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Die Leistungen der medizinischen Rehabilitationdsgpezifische Leistungen, die auf eine
Vermeidung, Beseitigung, Minderung und Verhitung derschlimmerung einer Behinde-
rung, eingeschrankten Erwerbsfahigkeit sowie PBedérftigkeit und ihrer Folgen abzielen.
Sie werden in Form der stationaren und ambulan&maBdlung, der Hilfs- und Heilmittel,
der Psychotherapie etc. sowie im Rahmen von Begaiwermittlung und Forderung erbracht.
Daneben sind zur Sicherung des Lebensunterhaltgs eiaer Einzelfallpriifung die Uber-
nahme von weiteren Kosten (z.B. eine HaushaltshBigleitperson, Fahrkosten) moglich.
AulRerdem zahlen die Trager der Leistungen zum Aidgldes Wegfalls von Erwerbsein-
kommen unterschiedlich hohes Kranken-, Verletztevergangs- und Versorgungskranken-
geld, um den Lebensunterhalt der Betroffenen zuwesic(vgl. BMAS 2016b, 23 ff.).

Die Leistungen der medizinischen Rehabilitationedregen zumeist der Zuzahlungspflicht,
deren Summe unter anderem durch die Berlcksiclgigen Einkommenshdhe sowie chroni-
scher Erkrankungen und durch die Begrenzung aw &€ageshdchstzahl im Kalenderjahr
eingedammt wird (vgl. ebd., 27 ff.). Aufgrund dasserdern Menschen mit Behinderungen
vom Einkommen und Vermégen unabhangige sowie éffiaerte Anspriche im SGB IX zu
definieren (vgl. Frehe 2014, 56) und den mit deifidfrg von Einkommen und Vermdgen
sowie ggf. den Einsatz dessen bei der Inanspruch@aton Teilhabeleistungen vorliegenden
Widerspruch zu Art. 12 Abs. 5 der UN-BRK aufzulogegl. Masuch 2014, 27).

Die konstitutive Hinwendung der Leistungen gemal4 88 des Sozialgesetzbuches IX auf
Merkmale wie Teilhabe und Selbstbestimmung hangt Gegunde nach mit dem sozialpoliti-
schen Bestreben nach Kosteneinsparungen zusamgieM(ller-Fehling 2012, 41), da eine
Abhangigkeit der Leistungen von den Finanzhaushalty Lander und Kommunen, die als
Ursache fir regionale Differenzen definiert wer#ann, besteht (vgl. Langer 2013, 84).

2.1.2 Leistungen der Krankenversicherung

Kinder mit Behinderung, die nicht selbst fur ihréebensunterhalt sorgen kénnen, sind
grundsatzlich Gber einen versicherten Elterntanifi@nversichert und erhalten damit Leis-
tungen der Krankenversicherung (vgl. BMAS 2016h), 81

Die Krankenkassen erbringen tUberwiegend Sachlgsturdie sich am medizinischen Bedarf
ausrichten. Sie sind fur arztliche und zahnarzéli@ehandlungsleistungen sowie fur Kran-
kenhausbehandlungen, Hospizleistungen und Kuretarzdig (vgl. Bellermann 2011, 155

ff.). Weiterhin treten die Krankenkassen bei Laiggen der Friiherkennung sowie der Be-
handlung von Krankheiten als Kostentrager auf. Audend die Krankenkassen im Rahmen
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von verordnungspflichtigen Medikamenten, Heilmittddeziglich therapeutischer Angebote
(Physio-, Ergo-, Logotherapie u.a.), Hilfsmittelnduh&uslicher Krankenpflege, die in diesem
Zusammenhang nicht von einer privaten Person ¢eleiserden darf, die Ansprechpartner.
AulRerdem werden unter bestimmten Voraussetzungem7ielle Aufwendungen fur eine
Begleitperson wahrend eines Krankenhausaufenthéitegine Haushaltshilfe sowie fir so-
zialmedizinische Nachsorgeleistungen bei Kinderardbmmen, Fahrtkosten erstattet sowie
Krankengeld bei Pflege und Betreuung eines erkeanktindes gezahlt. Dagegen sind die
Krankenkassen als Kostentrager bei Hilfsmittelr, kdidiglich auf einen Ausgleich der Be-
hinderungsfolgen in den Bereichen des BerufesGasellschaft und im Privaten zielen, nicht
zustandig. Einen Uberblick (iber die Leistungen dit Sozialgesetzbuch V (vgl. bvkm 2015,
7 ff.).

Durch bei den Arznei- und Hilfsmitteln geregeltestbetrage entstehen fur die versicherten
Personen haufig Kosten in Hohe einer den Festbétiagsteigenden Summe. Daneben erfor-
dern die Leistungen der Krankenkasse ab Volljaitggrundsatzlich Zuzahlungen, deren
Hohe je nach Leistung different ausgestaltet is¢ Gesamtsumme der Zuzahlungen wird
jedoch durch Belastungsgrenzen sowie unter Ber¢iokgung einer chronischen Erkrankung
sowie einer Behinderung auf einen Maximalbetradglatenderjahr begrenzt (vgl. ebd., 7 ff.).
Zusammenfassend liegt der Fokus der Krankenversiogeauf der Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung und auf der Ersatzleistundgeb#iommensausfall. Damit ist die Kran-
kenversicherung grundsatzlich bei Krankheit und iBed¢rung einer der zustandigen Leis-
tungstrager, wobei sich die Leistungen der Krankse&n nur schwer von den Leistungen der
Pflegeversicherungen, die bei Pflegebediurftigkedtandig sind, abgrenzen lassen (vgl. Ba-
cker [u.a.], 125 ff.).

2.1.3 Leistungen der Pflegeversicherung

Die Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung istamatisch mit der Versicherung in einer
Krankenkasse, womit der Krankenkasse ein gese¢zli¢brrang eingeraumt wird, gegeben.
Ebenso wie in der Krankenversicherung sind die Eindit Behinderung tber die Familien-
versicherung mitversichert (vgl. BMAS 2016b, 84 f.)

Im Vergleich zu der Krankenversicherung weist diledgeversicherung in der Finanzierung
durch ihre Beitragssatze die Besonderheit auf, Kiaskerlose Mitglieder einen um 0,25 Bei-

tragssatzpunkte erhdohten Beitrag zahlen miussengbd!, 87).
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Mit der Definition der Pflegebedurftigkeit, die bibei kranken oder behinderten Personen in
einem Hilfebedarf fur voraussichtlich mindestenshseMonate bei den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens darstellt (vgl. bvkm 2015, 11) und ihallo bestimmter Fristen nach Beantra-
gung festgestellt werden muss, wurde die Vorausegtzur Einordnung in sog. Pflegestufen
geschaffen (vgl. BMAS 2016b, 89 ff.). Mit der zugéweten Pflegestufe (0, I, Il oder IlI)
belauft sich im Ergebnis der Leistungsanspruchuatérschiedlicher Hohe. AuRerdem gab es
bei vorhandener Pflegestufe Ill zusatzlich die Mgitteit, aufgrund eines aul3ergewohnlich
hohen pflegerischen Aufwandes, durch die Hartefgétung eine weitere Erhéhung der Leis-
tungen zu bewirken (vgl. ebd., 89 ff.). Auch bendeit Januar 2017 in Kraft getretenen Pfle-
gegraden (1 bis 5), die die o.g. Pflegestufen eesetzeigen sich unterschiedlich hohe Leis-
tungsanspriche. In den nachfolgenden Ausfihrungehweiterhin der Begriff der Pflege-
stufen verwendet sowie deren Leistungsanspriiche beistungsumfang dargestellt, um in-
nerhalb des Gliederungspunktes 3.3.2 auf die Veréamgen mit der Einfihrung der Pflege-
grade einzugehen

Hinsichtlich der Kinder mit Behinderung werden inaHnen der Beurteilung der Pflegebe-
durftigkeit durch geschulte und qualifizierte Guteer_innen Vergleiche mit einem gleichalt-
rigen Kind getroffen, um feststellen zu kénnen,ed Gber dem normalen hinausgehender
Hilfebedarf vorliegt (vgl. ebd., 91).

Grundsatzlich lassen sich die Leistungen der Plieiggcherung auf den Ebenen der hauslich,
teilstationér oder vollstationar erbrachten Pflegeorten (vgl. bvkm 2015, 12).

Nachfolgend werden Leistungen bei hauslicher Pfleggehrieben, obwohl sie aufgrund ihrer

Rahmenbedingungen bzw. Strukturen z.T. den tadst@ten Angeboten zugeordnet werden.
Leistungen bei hauslicher Pflege

Die hausliche Pflege ist grundsatzlich vorrangigleu stationéaren Pflege und kann den Leis-
tungsempfanger_innen bzw. Pflegebedirftigen in FesmPflegesachleistungen (z.B. ambu-
lante Pflegedienste oder selbststandige Pflegelrafier Geldleistungen (z.B. Pflegegeld)
oder kombiniert entgegen gebracht werden. Dabeieviadie Hohe der Kostenlibernahmen
und/oder Geldauszahlung entsprechend der individugeordneten Pflegestufe (vgl. BMAS

2016b, 95).

Von den nicht ausgeschopften Pflegesachleistungskdé®nnen maximal 40% in das folgen-
de Kalenderjahr Ubertragen werden und fur niedngstlige Angebote der Betreuung

und/oder Entlastung verwendet werden (vgl. ebd., 96
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Die Moglichkeit der zusatzlichen Betreuungs- undl&tungsleistungen steht Personen der
Pflegestufen 0 bis Il offen. Hierbei wird zwischemem Grundbetrag von 104 € und einem
erhohten Betrag von 208 € im Monat unterschiedeamibDsollen anfallende Kosten flr z.B.
Leistungen im Rahmen der Tages- oder Nachtpflegez€itpflege sowie fur niedrigschwel-
lige Angebote der Betreuung oder Entlastung abdedeerden. Auch hier kann der nicht
genutzte Betrag in das nachste Kalenderjahr Ulgenraverden (vgl. BMAS 2016b, 101 f.).
Angebote der Tages- und Nachtpflege in speziellsamidhtungen stehen zur Verfligung,
wenn die Pflege im hauslichen Umfeld nicht gewéasrds ist und fihren zu keiner Minde-
rung der Pflegesachleistungen bzw. des Pflegegéidésebd., 108).

Die Kurzzeitpflege kann fir bis zu acht Wochen imléhderjahr erbracht werden, wenn die
Pflege Zuhause oder teilstationar nicht vollstarehgedeckt werden kann. Wahrend dieser
Zeit wird das Pflegegeld um die Halfte gekirztvwesden maximal Kosten bis zu 1612 € pro
Kalenderjahr fur die pflegerischen Aufwendungerhhijedoch fur Verpflegung und Unter-
kunft, Gbernommen. Nicht verbrauchte Mittel konnerter den gleichen Bedingungen wie
bei der nachfolgend beschriebenen Verhinderunggpfeeuf diese tbertragen werden (vgl.
ebd., 109).

Die Leistung der Verhinderungspflege kann nachresgehs monatigen hauslichen Pflege
unabhangig von der Pflegestufe in Anspruch genomrerden. Die Dauer des Angebotes ist
auf maximal sechs Wochen im Kalenderjahr beschréanit kommt bei einem Urlaub oder
bestehender Krankheit der Person, die den Pfledgetigen pflegt, in Frage. Die Pflegever-
sicherung kommt in diesem Fall fir den Ersatz dege, deren Kosten nachgewiesen wer-
den miussen, auf. Es kdnnen pro Kalenderjahr Kastdtibhe bis zu 1612 € GUbernommen
werden. Zusatzlich besteht die Moglichkeit der BEtgreng um bis zu 50% aus dem Betrag
der Kurzzeitpflege, der sich entsprechend der hefsenen Summe verringert. Darliber hin-
aus wird in der Zeit einer Verhinderungspflege @&nRflegepersonen das halbe des bisheri-
gen Pflegegeldes entrichtet (vgl. ebd., 98 f.)esofdiese nicht unter acht Stunden am Tag
liegt (vgl. bvkm 2015, 17).

Erganzend zu den o.g. Leistungen Ubernimmt diegB¥lersicherung die Kosten fur techni-
sche Pflegehilfsmittel und bei nicht Vorliegen darstandigkeit anderer Kostentrager die
Versorgung mit Pflegehilfsmitteln. Au3erdem soltdas Pflegezeit- und das Familienpflege-
zeitgesetz zur Unterstitzung der Vereinbarkeit Rlege und Beruf dienen. Zudem werden
fur die pflegenden Personen mit dem Ziel der semi&8icherung unter bestimmten zeitlichen
Voraussetzungen, bezogen auf die ErwerbsarbeiPéiedetatigkeit, Beitrage in die gesetzli-

che Rentenversicherung sowie in die Arbeitslosesigleerung fur ausschliel3lich Pflegezeiten
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eingezahlt. Darlber hinaus besteht im Rahmen deggischen Tatigkeiten ein Unfallversi-
cherungsschutz (vgl. BMAS 2016b, 100 ff.).

Auszumachende Kritik an den Leistungen der Pfleggeieerung bezieht sich zumeist auf die
nicht kostendeckende Ausgestaltung und die damsidtierende Angewiesenheit auf Leis-
tungen der Sozialhilfe oder den Einsatz persontidiapitals (vgl. Bellermann 2011, 202).
Aus der Kindernetzwerk-Studie geht hervor, daske\igdtern die Leistungen der Pflegeversi-
cherung als zu gering einschatzen, was sich sowohéwilligten als auch in abgelehnten
Leistungen widerspiegelt und sich durch unzureidednformation der Eltern Gber das Leis-

tungsspektrum verstarkt (vgl. Kofahl/Ludecke 2012 f.).

2.1.4 Leistungen der Sozialhilfe

Die Leistungen der Sozialhilfe sind gegenuber deistungen anderer Trager nachrangig und
an eine Prifung von Einkommen und Vermdgen, weldgésbei einem Leistungsbezug an-
gerechnet wird, gebunden (vgl. bvkm 2015, 29).

Die entsprechend nachrangige Hilfe zur Pflegelstafstockende Leistung, die den Pflege-
bedarf einer Person vollstandig finanzieren sallyerstehen (vgl. ebd., 20). Pflegebedirftige
haben ebenso wie kranke und behinderte Menschdahéngig von der Regelung zur voraus-
sichtlichen Dauer von sechs Monaten einen Anspauctilfen zur Pflege nach dem Sozial-
gesetzbuch XIl, sofern sie das Merkmal der Bedijkéit, die bei Unvermdgen der Kosten-
tibernahme von Leistungen der Pflegeversicherunglmeinzureichenden Leistungen dieser
vorliegt, erfullen. Die Hilfen zur Pflege kdnnensalhufwandsentschadigung an pflegende
Personen aus dem nahen Umfeld, als Beihilfen, dkrssicherung und/oder als Pflegegeld
verstanden werden. Je nach individuellem Bedadltnh die Pflegebeddtirftigen entsprechen-
de Zahlungen (vgl. BMAS 2016b, 121 f.).

DarlUber hinaus kann die Sozialhilfe die finanzielkufwendungen fir Unterkunft und Ver-
pflegung wéahrend eines stationaren Aufenthaltegehsh (vgl. ebd., 121).

Ebenso gehoren die vielfaltigen Leistungen der Egdgrungshilfe zu den Sozialhilfeleistun-
gen des SGB XII. Diese haben im Groben das ZielB#seitigung einer Behinderung und
ihrer Folgen sowie die Teilhabe am Leben in dereBG&shaft von Menschen mit Behinde-
rung. Trager der Leistungen sind in Abhangigkeit dem Bundesland entweder der értliche
oder der Uberortliche Sozialhilfetrag@ie Leistungen kdnnen in entwicklungsférdernde Hil-

fen fir Minderjahrige (z.B. Frahforderung, Kindergam, Schule), berufsfordernde Angebote
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und in allgemeingesellschaftliche Leistungen (#Bfen im Hinblick auf praktische Kompe-
tenzen, Verstandigungsforderung, Wohnen) eingeteittien (vgl. bvkm 2015, 28 ff.).
Zusatzlich zu den o.g. Leistungen kénnen die Hiten Teilhabe am Leben zur Férderung
von Begegnungen zwischen Menschen mit und ohnenBehing, zum Besuch von kulturel-
len Einrichtungen (z.B. Theater, Kino etc.) odettlellen Veranstaltungen (z.B. Konzert,
Gottesdienst etc.) sowie fur die Anschaffung vostibemten Hilfsmitteln, die der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft dienen (z.B. Radiopdaher etc.), verwendet werden. Sie ha-
ben entsprechend einen kulturellen und/oder germiearfitichen Charakter (vgl. ebd., 31).
Innerhalb des nachsten Gliederungspunktes wirdeztpwie sich das Hilfesystem mit seinen
Leistungen fur Familien mit Kindern mit Behinderudgrstellt, d.h. wie es auf Eltern wirkt

und wie diese es beurteilen.

2.2 Verhaltnis von Familie und Sozialstaat

Familien mit behinderten Kindern sind oftmals aig Onterstlitzung ihres sozialen Netzwer-
kes und/oder professioneller Helfer_innen angewieBéese Unterstitzungsangebote bezie-
hen sich direkt auf die Familie und werden z.Tdan Familie umgesetzt, unter Beriicksichti-
gung der jeweiligen Spezifika der Behinderung (Rjth 2009, 202 f.).

Zur Unterstltzung der Familie und Entlastung vaeni mitunter schwierigen Alltag haben
sich diverse Hilfen wie die Elternarbeit, Fruhfomaleg und besonders die Familienentlasten-
den Dienste, die stunden- oder tageweise HilfendeeiBetreuung und Pflege, Freizeiten,
Urlaub sowie Beratungen mit dem Ziel der Erhaltaiey Gesundheit und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sowie der Unterstitzunig-aenilienmitglieder anbieten, herausge-
bildet (vgl. ebd., 119 f.).

Diese Hilfen kdnnen jedoch fur Eltern auch Risikemgen, indem den Eltern der Zugang zu
den Hilfen und die Inanspruchnahme dieser erschwertlen. Folglich sehen sich Eltern
oftmals mit dem Problem konfrontiert, sich fur agtimale Angebot entscheiden zu missen,
ohne Uber entsprechend ausreichendes Wissen zaelBewy der Qualitat der Leistung so-
wie zu einem ,richtigen Mal3* bzw. zu der ,richtigefenge' an Angeboten zu verfiigen. Dar-
Uber hinaus werden den Eltern ihre besondere Rotledie Behinderung ihres Kindes immer
wieder vor Augen gefiihrt. Demnach missen Elterfgrand der Orientierung von Geld- und
Sachleistungen an dem Schweregrad der BehindemiriBggrindungen ihrer Leistungsan-
trage immer auf die Defizite ihrer Kinder verweisend dabei moglichst davon absehen,
Fortschritte zu erwdhnen, um keine Schlechterstgllm Leistungsbezug zu erfahren. Zudem
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sehen sich Eltern in der Pflicht ihr eigentlichvaties Familienleben sowie ihre finanziellen
Verhaltnisse flr die AulBenwelt offenzulegen. Dieada resultierende Gefahr fir die Eltern
ist vor allem in Form von negativ wirkenden Gefiihlau beschreiben (vgl. Engelbert 1999,
32 ff.).

2.2.1 Familie und die Tragervielfalt

Eltern sehen sich bei den Leistungen fur MenscheéBehinderung verschiedenen Tragern,
wie den Sozialversicherungen sowie der Sozialhgégenuber. Das fuhrt nicht nur zu einer
differenten Voraussetzung fur die Inanspruchnahmere_eistung, sondern auch zu ganz
unterschiedlichen Leistungen im Allgemeinen. Wéitethat das gegliederte System zur Fol-
ge, dass eine Leistung (z.B. RehabilitationsmaReahmufgeteilt wird auf verschiedene Sys-
teme bzw. Trager (z.B. medizinische, beruflicheiae Rehabilitation) (vgl. Engelbert 1999,
36 f.).

Ein Uberblick tber die Leistungen kann mittels daterscheidung in Geld- und Sachleistun-
gen auf der einen Seite sowie in soziale Dienstlegeen auf der anderen Seite gegeben wer-
den (vgl. ebd., 38 ff.). Daneben lassen sich diés&hgebote fir Menschen mit Behinderun-
gen in den Feldern der Bildung, der Arbeit, deriZzai, der Familie, des Wohnens und im
Rahmen der Beratung sowie Therapie bei problenfeisSituationen wiederfinden. Diese
Hilfen, mit ihrem einrichtungs- oder organisatioesbgenen Charakter, der zumeist vom So-
zialstaat festgelegt ist, konnen erst durch dieNieunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) in § 2
getroffene Definition von Behinderung in Anspruckngmmen werden (vgl. R6h 2009, 56
ff.).

Mit Artikel 3 des Grundgesetzes und der Pflegecbrsiung (SGB Xl) sind wichtige Rechts-
normen bzw. Rechtsgrundlagen fur Menschen mit Bihrimgen geschaffen worden. Dane-
ben werden die verschiedenen Rehabilitationstrdgein dem Rehabilitationsangleichungsge-
setz dazu angehalten, ihre Leistungen durch emtispnele koordinierende und angleichende
Mallnahmen auf die Interessen der Adressat_innempasgen (vgl. Cloerkes 2001, 42 f.).
Das Grundprinzip der Subsidiaritat des Hilfesystewes allem in Bezug auf die Sozialhilfe
mit der praktizierten Anrechnung von Einkommen Matmogen bei lebenslangen Behinde-
rungen und gleichermalf3en andauernder Angewiesealfelteistungen, ist trotzdem kritisch
zu betrachten. Demnach kann eine nachrangige bgisgiewahrung nicht angemessen sein
und eine Prifung des Einkommens und Vermogens ghdlig Anrechnung dessen auf Leis-
tungen einen Verzicht auf Hilfen bewirken (vgl. Etgert 1999, 37 ff.).
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Entsprechend folgt auf die Gesundheitskassen allstigster Trager die Sozialhilfe, die vor
allem im Rahmen der sozialen Rehabilitation aktikdwind auf die Teilnahme am Leben in
der Gesellschaft zielt. Im Rahmen dessen UbernidienEingliederungshilfe die Kosten fur
Sach- und insbesondere Dienstleistungen (vgl. begel 999, 40 f.).

Mit den ,Hilfen in besonderen Lebenslagen' des Bagssbzialhilfegesetzes werden die Ein-
gliederungshilfen fir Menschen mit Behinderungeregelt. Dabei gibt das Bundessozialhil-
fegesetz Auskunft zum bundeseinheitlichen Rahmem dnspruchsberechtigten Personen-
kreis sowie die Art der anspruchsfahigen Leistun@gh Thimm 1977, 71). Die Sozialhilfe
hat mit den ,Hilfen in besonderen Lebenslagen’ dieestung geschaffen, die sich in erster
Linie an speziellen Bedarfen orientiert und sickgaund der hohen Flexibilitat an individuel-
le Probleme bzw. Situationen anpassen kann. Jegiogdtbei dieser Leistungsform durch ihre
individuelle Ausrichtung eine Darlegung der pergiiven Lebensverhaltnisse erforderlich,
deren Einschatzung wiederum im Ermessen der BeHirde der zustandigen Sachbearbei-
ter_innen liegt (vgl. Engelbert 1999, 43).

Dartber hinaus sind die Eltern gefordert sich reit diversen Krankenkassen und ihrem un-
terschiedlichen Leistungsangebot auseinander ztesetZusatzlich bedurfen Leistungen mit
einer spezifischen Ausrichtung an der BehinderuegyKindes einer entsprechenden Beurtei-
lung oder Begrindung. Aul3erdem werden die Eltemnden Krankenkassen um ausfihrliche
und langwierige Stellungnahmen gebeten, wenn s Behandlung und/oder ein Hilfs- oder
Heilmittel benétigen, welches nicht im Leistungshtag der Krankenkassen verortet ist, weil
es den medizinischen Umfang und damit den Zustéadgipereich der Kassen ubersteigt.
Demnach gehoren Auffalligkeiten des Verhaltens imellektes nicht zu dem leistungsfahi-
gen Komplex. Des Weiteren werden die Anstrengungenden Eltern sowie die erbrachte
Pflege und Betreuung durch diese mit geringfigi§gaanahmen, die aus der Sicht der Kran-
kenkassen zum Erfolg der Leistung beizutragen vgemd@z.B. Schulungen, Mitaufnahme als
Begleitperson bei Krankenhausaufenthalten), nidasst (vgl. ebd., 39 f.).

Aufgrund des gegliederten Systems wird das KindBeitinderung (und seine Familie) hau-
fig von der Antragsstellung bis hin zum Leistungsibesid (positiv oder negativ) nicht als ein
,Ganzes' gesehen, welches Leistungen, die ineimgneiéen, bendtigt. Stattdessen erfolgt in
der Praxis eine Stiickelung des ,Problems Behindgruvobei jedes Stlick einzeln ,behan-
delt’ wird. Die damit fehlende Transparenz des &yst und der Leistungen kann bei Eltern
das Empfinden von willkirlichen Handlungen der Ak{e)_innen, die durch Ermessens-

spielrdume Einfluss auf den Leistungsentscheidradgsliosen (vgl. ebd., 42 f.).
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In der Auseinandersetzung mit den verschiedenenektégern sowie in der Uberwindung
von Zugangsbarrieren zu bestimmten Leistungen @iotdie Eltern viel Geduld, Kraft,
Durchsetzungsvermégen und die Bereitschaft Kowmfli&atiszutragen (vgl. Engelbert 1999,
40). ,Rund 30 bis 60 % der Familien (je nach Hitfgitution) hatten bereits Konflikte mit
Behorden oder Krankenkassen und die Mehrheit derrEfihlt sich hierdurch ziemlich oder

sogar sehr belastet.” (ebd., 159)

2.2.2 Familie und die Leistungsstrukturen

Um den Familien neben der finanziellen Hilfe, dek&iglichkeiten nicht allen Familien aus-
reichend bekannt sind, Beratung und Unterstutzurigpersonlicher Ebene zu bieten existie-
ren soziale Dienstleistungen. Diese mussen fur enmf@greiche Zusammenarbeit mit den
Familien leicht erreichbar sein, d.h. eine geririgemliche Distanz aufweisen und sich an den
individuellen Problemen orientieren (vgl. EngelbE989, 44 ff.).

Soziale Dienstleistungen kénnen in medizinische dlderapeutische Leistungen, Frihférde-
rung, Familienentlastende Dienste und den vorsstiudin Bereich differenziert werden. Die-
se unterschiedlichen Leistungen rufen bei Eltechtrselten weitere und/oder eine Intensivie-
rung der Belastungen und Probleme sowohl in deziNg als auch in der Inanspruchnahme
hervor (vgl. ebd., 45 ff.).

Als Strukturen, die gleichzeitig negative Auswirigem haben konnen, sind die Orientierung
am Problem, die spezialisierten und differenziei#ifen, das komplexe und uneinheitliche
Hilfesystem, die scheinbar vielfaltigen Moéglichleitsowie die Individualisierung der Leis-
tungen zu nennen. Demnach besteht ein Mangel atubgien und eine erschwerte Orientie-
rung innerhalb dieser mit dem Ergebnis, dass dieiliém sich Leistungen gegentber sehen,
die nicht in ihre Alltagswelt passen, da sich dageblystem nicht an der Familie, sondern an
den rechtlichen Rahmenbedingungen orientiert (@odl., 56 ff.). Die unzureichende Koope-
ration von Seiten der Sozialbehdrden und den Jugetedn verscharft diese Situation (vgl.
Thimm/Wachtel 2002, 13).

Die Familie tbernimmt als Co-Produzent_in innerhddls Hilfesystems wichtige Funktionen
und vermag damit entsprechende Licken im Hilfesysta schlieRen. Die z.T. Uberfordernd
wirkende Beteiligung der Eltern lasst sich auf dechfolgenden sieben Funktionsebenen
darstellen. Demnach sind es zumeist die ElternSdlewierigkeiten in der Entwicklung oder
dem Verhalten ihres Kindes formulieren (Definitiaim)d sich Informationen einholen bzw.

Kontakte herstellen, die bei der Bearbeitung deblme dienlich sein kdnnen (Motivation).
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AulBerdem stellt die Familie als System einen Or{ gmerhalb dessen eine informierende
und beratende Kommunikation zu bestehenden HifanAlternativen sowie zur Entschei-
dungsfindung zu beobachten ist (Information). Feamilsammeln Erfahrungen, die als Be-
wertungsmalistab in der Zukunft eingesetzt werdetediation) und die Familie ist in der
Lage einzelne Personen nach negativen Erfahrungexh cheue Perspektiven wieder aufzu-
bauen (Kompensation). Dartiber hinaus hat die Famihie untersttitzende Funktion hinsicht-
lich der ErschlieBung und Erbringung von Leistun@estrumentell-helfend), wobei sie sich
haufig an die Leistungen anpassen mussen (Tranafiom). Diese besonderen Funktionen
sind kennzeichnend fur Familien und werden von ithbedingungslos erbracht (vgl. Engel-
bert 1999, 63 ff.).

Damit ergibt sich fur den Sozialstaat in gewissexid¥ eine Abhangigkeit von den Familien,
da ihr Tatigwerden und ihre Kompetenzen malRgeldiaghZielerreichung der Hilfen sowie
zur Unterstitzung der Leistungsempfanger_inneim, @ Kindern mit Behinderung, beitra-
gen. Daraus lasst sich an das Hilfesystem die Fandenach einer Orientierung an der Situa-
tion der Familien mit ihren speziellen BedarferB(zmittels des Empowerment-Konzeptes)
ableiten, um einer Uberforderung oder zuséatzlidBelastung der Familien entgegenzuwirken
(vgl. ebd., 71 ff.).

Das Risiko fur Familien mit Kindern mit Behinderwrgbesteht im Eigentlichen in der erfor-
derlichen Anpassung der Familien an die StruktutenLeistungen, wenn sie diese in An-
spruch nehmen mochten und dem Druck zur Inanspalicha entsprechender Hilfen, der
ihnen auch von der Umwelt auferlegt wird. Folglishes notwendig eine bessere ,Passung’
der Hilfen auf die individuellen Situationen undd&&fe der Familien sowie auf die individu-
ellen Fahigkeiten und Fertigkeiten der Kinder magthiBxderung zu bewirken (vgl. ebd., 14 ff.).
Dabei muss die Autonomie der Familie anerkannt dergn bemerkenswerte Helferrolle ge-
achtet werden (vgl. Heckmann 2004, 189 ff.). Dawiid Bezug auf das Normalisierungs-
prinzip genommen, welches das Ziel gleichberedtigteilhnabe am Leben in der Gesell-
schaft durch strukturelle Veranderungen sozial wiondender Gefuige verfolgt (vgl. Thimm
[u.a.] 1985, 22).

Mit einer starkeren bzw. besseren ZusammenarbeiElern (als Expert_innen) und Profes-
sionellen soll dazu beigetragen werden, dass derden Eltern tatsachlich geschilderte Be-
darf durch die Angebote abgedeckt und von den Faftlek anerkannt wird (vgl. Walthes
[u.a.] 1994, 352). Folglich ist im Hinblick auf Fdran im Hilfesystem ,[...]die Etablierung

von ,Sensoren’ fur Familienprobleme, die Berlcksgimg der Familiensituation, die Ein-
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raumung von Mitgestaltungsmadglichkeiten und sclikkd3die aktive Unterstlitzung, zu der
auch die Forderung der Elternselbsthilfe gehort‘[(Ehgelbert 1999, 78), bedeutsam.

2.2.3 Familie und die Ressourceneinbindung

Entlastende oder unterstitzende Hilfen fur die rklteehinderter Kinder stehen kaum zur
Verfigung und werden noch seltener genutzt, ddndiespruchnahme bei den Eltern héaufig
mit Schuldgefuhlen gegentber ihren Kindern verbungé Zudem haben Eltern teilweise
keine Kenntnis von entsprechenden Angeboten. Darzsith gezeigt, dass Eltern, die sich in
Selbsthilfegruppen mit anderen Eltern zusammendessdn haben, deutlich besser Gber das
System der Hilfen informiert sind. Demnach sollforziale Netzwerke aufgrund ihres essen-
ziellen Beitrags starker durch die Sozialpolitikenstiitzt werden, da soziale Ressourcen Un-
sicherheiten mindern und so dazu beitragen, dags®amen der Unterstlitzung und Forde-
rung erschlossen werden. Diese Malinahmen durfechegicht zu einer (Mehr-) Belastung
der Familien und ihrem Alltag fuhren, da damit adad Wirkung anderer Hilfen beeintrach-
tigt werden kann (vgl. Engelbert 1999, 168 ff.)Idhch bieten neben den familieninternen
Ressourcen auch die familienexternen Ressourc8n lfastitutionen, Infrastruktur, Kultur,
verfluigbare finanzielle und sachliche Mittel), die Rahmen eines Bewaltigungshandeln von
den Familien erschlossen werden, Unterstitzung Begtkmann 2004, 105 ff.).

Das verstarkte Einbinden sozialer Ressourcen utlustBdfekrafte bei der Leistungserbrin-
gung durch die Sozialpolitik liegt begriindet in deesellschaftsentwicklung, die sich mit
einer reduzierten Unterstitzung, einer zunehmentin von Behinderung und Krankheit
sowie einem begrenzten Hilfesystem beschreibeh Rgsse Neuausrichtung hat das Ziel der
Erhaltung und Foérderung bestehender sowie die éllnsy neuer sozialer Netzwerke und
Selbsthilfeorganisationen (vgl. ebd., 78 ff.).

Eltern behinderter Kinder auf3ern den ausgepragtenséh nach Kontakten und einem Aus-
tausch mit anderen betroffen Eltern und auch nieitoffenen Eltern (vgl. Thimm 1977,
124). Vor allem Familien, die in ihrem Alltag starkdie Wahrnehmung von Hilfsangeboten
sowie in die Pflege und Betreuung ihrer Kinder elmgnden sind und eine hohe emotionale
Belastung aufweisen, sind haufiger sozial isolibrs fuhrt zu der Schwierigkeit, dass sie
nicht auf Hilfen aus ihrem Netzwerk zurlickgreifednken, obwohl sie diese wegen ihrer
hoheren Alltagsbelastung bendtigen wirden (vgl.atbegyt 1989, 107).

Prinzipiell bilden die Familienangehorigen den Kdes Unterstlitzungsnetzes der Hauptpfle-
geperson. Demnach werden die Partner bzw. Elté&gn@eschwister und Grol3eltern am hau-
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figsten in der Pflege und Betreuung aktiv und hablamit eine entlastende Funktion (vgl.
Thimm/Wachtel 2002, 94). Daneben tben Institutiodes Hilfesystems einen erheblichen
Einfluss auf die Bewaéltigung der Behinderung, dasn den Empfindungen und Handlun-
gen (z.B. Forderung und Integration des Kindesréngagement in Verbanden und Initiati-
ven) der Eltern widerspiegeln, sowie auf die Entlag der pflegenden Angehdrigen aus (vgl.
Klaul3 1993, 116 ff.). Insgesamt sind die Familiewl die offentlichen Ressourcen zu fokus-
sieren sowie die vorhandenen Hilfen zu kombinietan,auf die individuellen Bedarfe ange-
passte Unterstitzungsleistungen zu implementiengin\(Vitting 2013, 20).

Aus der Kindernetzwerk-Studie geht hervor, dassrnagh 78% der befragten Eltern keine
oder nur geringe Kenntnisse Uber Angebote der kemeihtlastung haben (vgl.
Kofahl/Ludecke 2014, 16). Dabei bezieht sich di¢ldatung der Familien auf die Verringe-
rung der Aufgaben, um die Pflege und BetreuungeinFhmilie aufrecht zu erhalten. Dazu
tragen beispielsweise Familienentlastende Diermstgesdie Ablésung des Kindes mit Behin-
derung von der Familie, z.B. im Rahmen von Freszgjeboten und Kurzzeitbetreuung, bei
(vgl. Thimm/Wachtel 2002, 32 f.). Hinsichtlich dexHilfen beurteilen Eltern den Ausbau als
unbedingt und vorrangig erforderlich (vgl. Klaul®39161). Im Rahmen einer Bedarfsanaly-
se in Bayern zum Kurzzeitwohnen konnte ebenso nu Beyebnis gekommen werden, dass
das Angebot des Kurzzeitwohnens ausgebaut werdes, a im Vergleich zu den existenten
Einrichtungen ein deutlich héherer Bedarf der Famikzu verzeichnen ist (vgl. Dworschak
2015, 20 ff.).

3 Kurzzeitwohnen

In seinem Ursprung ist das Kurzzeitheim bzw. Kuitzeghnen als Alternative zu einer Un-
terbringung in den friher als Anstalten bezeichméfaterkiinften, d.h. um einen moglichst
langen Aufenthalt in der Herkunftsfamilie zu beveirk entstanden und ermdglicht Aufenthal-
te von einer bis zu ca. sechs Wochen (vgl. Klau®3194 ff.). Das Heim als dauerhafter Le-
bensort fur Kinder mit Behinderung kann somit aiaf mhangelhafte Familienorientierung der
Hilfen und damit auf das Hilfesystem zuriickgefitwérden (vgl. Thimm/Wachtel 2002,
255).

Das Kurzzeitwohnen kann in die Varianten einesratiindigen oder angebundenen (z.B. an
eine stationdre Wohnform), vollstationaren oddstaiionaren und geplanten oder spontanen

Angebotes differenziert werden (vgl. Dworschak 2045).
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Der Begriff Kurzzeitwohnen wird haufig, wie auchehi synonym fur Kurzzeitbetreuung,
Gastweise Unterbringung, Kurzzeitentlastung u.avgadet, womit die voribergehende Un-
terbringung der Kinder und Jugendlichen mit Behiaodg aul3erhalb ihrer Familien gemeint
ist. Damit zahlt das Kurzzeitwohnen zu den sogera#h Hilfen, die von den Sozialbehérden
im Rahmen der Eingliederungshilfe finanziert werd@nAbgrenzung zu teilstationéren oder
ambulanten Hilfen erfolgt eine tageweise Pflege Batteuung der behinderten Kinder (vgl.
Thimm/Wachtel 2002, 146 f.).

Neben der Pflege bieten Einrichtungen des Kurzzditvens fiur Kinder mit Behinderung
durch eine Begleitung im Alltag unterstitzende soamregende Leistungen u.a. hinsichtlich
der Verhaltensweisen, Kommunikation sowie Teilh&bgl. Witting 2010, 22). Aus einer
Bedarfsanalyse zum Kurzzeitwohnen geht hervor, dessoziale Betreuung neben der Pfle-
ge eine wichtige Rolle fur die Eltern einnimmt uiagt die Halfte der Eltern von Kindern mit
Behinderung eine Einrichtung des Kurzzeitwohneimspruch nehmen wirden und dieser
Bedarf mit zunehmenden Alter sowie PflegebedarfKiader steigt (vgl. Dworschak 2015,
20 ff.).

Oftmals nutzen Eltern aufgrund bestehender Angstgidiich der Inanspruchnahme das An-
gebot erst, wenn sie bereits am Rande ihrer Kaifgeekommen sind. Infolge dessen ist die
niedrigschwellige und transparente Gestaltung degeBotes der Kurzzeitbetreuung unerlass-
lich, um die Unkenntnis vieler Eltern Gber diesakete Hilfe abzubauen und das Informati-
onsdefizit auszugleichen (vgl. Thimm/Wachtel 20028 ff.). Die Eltern, die um das Kurz-
zeitwohnen wissen, haben zumeist durch die Scimdeandere Eltern Kenntnis von entspre-
chenden Angeboten genommen, gefolgt von dem Irttegeeneinnitzigen Vereinen und sel-
ten wurden ihnen solche Informationen von Arzt_imoder Therapeut_innen vermittelt (vgl.
Dworschak 2015, 20 ff.).

Wahrend des Angebotes er6ffnen sich einerseitKaahern neue Situationen, die oft einen
Lerneffekt aufweisen und andererseits sollen v@igadie Eltern entlastet werden. Daneben
bietet diese Form der Unterbringung die Mdglichkait Abldsung und diesen Prozess zu
erlernen (vgl. Thimm/Wachtel 2002, 148).

Die Ablésung stellt zumeist ein grofRes Problem dai| sie zu einer autonomen Lebensfih-
rung und gleichzeitig zu Unsicherheiten bei dend€im sowie bei den Eltern fuhrt. Eltern
mussen lernen Aufgaben, die sie zuvor ibernommbearhand auf die sie damit erheblichen
Einfluss austiben bzw. die sie ihrem Anspruch eatdmnd steuern und ausgestalten konnten,
abzugeben. Damit und ebenso wie mit der plétzlicieranderung ihres Lebens, aufgrund

gewonnener Selbststandigkeiten beim Kind und dmsiger Freiraume fur die Eltern, sind
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z.T. erhebliche Schwierigkeiten verbunden. Diesestditung wirkt sich in all ihren Phasen
auf die gesamte Familie aus (vgl. Heckmann 2004{.29

In Bezug auf die Kinder und Jugendlichen, die dagebot des Kurzzeitwohnens nutzen,
lasst sich feststellen, dass der grofdte Anteikstaausgepragte Behinderungen (herausfor-
dernde Verhaltensweisen) und kérperliche Behindggoraufweist (vgl. Klauf3 1993, 42 ff.).
Die Inanspruchnahme eines Kurzzeitwohnens, didPtiezsuche und Beantragung der Kos-
tenibernahme sowie die Vorbereitung auf den AuBdhttoraussetzen, ist von Seiten der
Eltern immer mit Erwartungen und Beflrchtungen afiermaf3en verbunden. In Abhangig-
keit von der Familiensituation, der Art und dem &ceer Behinderung sowie der Lebenspha-
se stehen die individuellen Ziele, die an eineneftiialt gekntpft werden (vgl. ebd., 46 ff.).
Als zu erwartende mit dem Aufenthalt in einem K@iizeim auftretende zumeist langerfris-
tige Folgen fur die Familien und das Kind mit Beterung gelten Erholung, (Weiter-) Ent-
wicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten, Sellistgigkeit, Ausbau des Erfahrungsschat-
zes, geminderte Verhaltensprobleme und erweitegrdiingskompetenzen (vgl. ebd., 93
ff.).

3.1 Familien und Kurzzeitwohnen

»Alle Eltern brauchen dann und wann Pausen, um eisich selbst zu haben, um
Abstand zu bekommen von der Verantwortung und Vehtéing, ihr Kind zu be-
treuen. Dies gilt auch und umso mehr fir Familiegh Kindern, die Behinderungen
haben oder chronisch krank sind. Aber fur dieseerkltsind solche Phasen des
,Durchatmen-konnens' viel schwieriger zu arrangieféwitting 2012, 161)

Ergebnisse aus einer Untersuchung zur Angebots$strakigen, dass Eltern sich vor allem
mehr Mdglichkeiten der Betreuung im Urlaub, in degrien, an den Wochenenden und im
Notfall wiinschen und diese flexibel in Bezug auh deitpunkt und die Dauer in Anspruch
nehmen mdchten. Dieser unaufschiebbare Angebo@mausiiss die Tatsache in den Blick
nehmen, dass zumeist mit der Nutzung entsprecheétitfen Kosten fiir die Familien anfal-
len, wodurch einigen Familien die Moéglichkeit dies®rm der Entlastung versagt ist (vgl.
Thimm/Wachtel 2002, 82 ff.).

Eine Betreuung aul3erhalb der Familie Gber langeiefidhrt neben der Entlastung zu Frei-
raumen, die durch selbst gewéhlte Freizeitbeschiften oder einen Urlaub zur Erfullung
eigener Winsche genutzt werden konnen (vgl. Thinua] 1997, 357). Die damit meist ver-
bundene Annahme, dass das Angebot der Kurzzeibusimtgung keine normative sondern
lediglich eine luxuridse Begriindung hétte, ist Mlitting (2012, 162) nicht legitimierbar.
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Eltern haben z.T. Angst davor ihr Kind in fremdenidé zu geben, da sie nicht wissen, ob die
individuellen Bedurfnisse ihres Kindes erkannt wmfiillt werden und ob ihr Kind sich auf
die neue Situation einstellen kann. Gleichzeitiglsie sich dartber im Klaren, dass ein Auf-
enthalt ihres Kindes in einem Kurzzeitheim ihnernl&stung und Freiraume schafft. Vorer-
fahrungen konnen diese Angste verstarken. Folgfi¢issen Eltern behinderter Kinder zu-
nachst ihre Vorbehalte sowie Gewissensbisse wegsrscheinbaren Abschiebens abbauen.
Zudem lehnen Eltern von behinderten Kindern im iteidalter das Angebot vermehrt ab, da
sie ihr Kind in diesem Alter noch nicht alleinedasa und der Bindung nicht schaden wollen.
Werden die Kinder dann alter und intensivieren ®etastungen greifen Eltern eher auf das
Angebot zuriick. AuRerdem tragen oftmals auch vateae Geschwister, denen Eltern wie-
der mehr Zeit und Aufmerksamkeit widmen wollen, ANutzung eines Kurzzeitheimes bei
(vgl. KlauR® 1993, 33 ff.).

Am haufigsten méchten Eltern Erholung auf der eiBerte fiir sich und auf der anderen Seite
im Interesse ihres Kindes finden sowie, vorbereitanf die Zukunft, die Loslésung trainie-
ren. Demnach fordert der Aufenthalt in einem Kuitti@m die Unabhangigkeit von den El-
tern sowie das Zurechtkommen von Kindern und Jugdresh mit Behinderung in unbekann-
ter Umgebung und mit fremden Menschen. Darlberusingerden neue soziale Kontakte der
Kinder und Jugendlichen mit Behinderung als podiewertet, wenngleich die Eltern selbst
oft eine Leere wahrend des Aufenthaltes ihres Ksndedem Kurzzeitwohnen verspuren. Als
weitere forderliche Effekte werden ein bessereh#lénis zwischen den Eltern und dem Kind
nach dem Aufenthalt und weniger Zukunftssorgenkdiern benannt (vgl. ebd., 47 ff.).
Welche Bedeutung Eltern dem Aufenthalt ihrer Kingheeiner Einrichtung des Kurzzeitwoh-
nen beimessen, zeigt Witting (2012, 165 ff.) amspwl der Kleinen Oase auf. Die Ergebnis-
se verdeutlichen den bereits erwéhnten Aspekt deoliing, die bei der Hauptpflegeperson
und ihren Familien zu finden ist. Durch die gewamare zeitlichen Ressourcen wurden den
Eltern und der Familie neue Mdglichkeiten gegeliba,neben der Erholung zusammenge-
fasst zur Teilhabe am Leben in der Gesellschadbiftierung der Beziehungen innerhalb der
Familie (vor allem Beziehungen zu den Partner_inmahweiteren Kindern) und zur Erarbei-
tung neuer Perspektiven fir den weiteren Alltagnkith waren. Zudem wurden positive
Auswirkungen auf das Verhalten der behinderten &indurch die neue Situation und den
damit zusammenh&ngenden Erfahrungen beobachtet.

In der Beurteilung von Kurzzeitunterbringungen t&hsich Eltern vor allem nach den eige-
nen Erfahrungen im Umgang der Einrichtung mit ihselbbst. Daneben werden Aspekte wie

das Erscheinungsbild der Einrichtung, das AusseleerKinder (z.B. saubere Kleidung), der
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Umfang an Beschéftigungsmadglichkeiten, die Auswiden auf das Kind nach dem Aufent-
halt, der Umgang der Mitarbeiter_innen mit den Kird Erfahrungen anderer Eltern, Berich-
te der Mitarbeiter_innen, Berichte oder Verhaltegisen der Kinder etc. sowie andere be-
kannte Einrichtungen bzw. Institutionen als MalRdtabangezogen. Dieser Bewertungsrah-
men begriindet sich in dem Konzept von Kurzzeithajntiemzufolge nur Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderung aufgenommen werden unénd&amilienangehdrige in ihrem
hauslichen Umfeld verbleiben oder in den Urlaubréah(vgl. Klaufl3 1993, 56 ff.).

Bei der Inanspruchnahme von Kurzzeitbetreuunge®estdeltern haufig auf Hirden, die sie
z.T. von weiteren Bemihungen um einen Aufenthaehbbn lassen (vgl. Witting 2012, 163).
Diesbeziiglich sind die haufigen Wartezeiten sowgie bzw. Bedenken und das Stellen
der Antrage bei den differenten Kostentragern sa¥aie Ausfiillen der Aufnahmebdgen des
Kurzzeitwohnens zu benennen (vgl. Clas/Wolfgrami62@6).

Anliegen der Eltern im Rahmen einer ModifikationnvBurzzeitheimen beziehen sich auf
kurzere Anmeldezeiten sowie haufigere und langererthalte. Zusatzlich werden die Win-
sche nach einem wohnortnédheren Angebot, einer blgmmatischen Finanzierung durch die
Kostentrager sowie nach mehr Personal, das niclésfig wechselt, deutlich. Aul3erdem
zeigt sich mit der von Eltern geaul3erten Vorstglaur Moéglichkeit einer Unterbringung
ihrer Kinder mit Behinderung auf Dauer in dem Kwitwohnen eine weitere von den Eltern
wunschenswerte Veradnderung (vgl. Klau3 1993, 82Ziiflem héatten vier von zehn Eltern
gerne mehr Unterstitzung im Hinblick auf den Umgamgweiteren vorhandenen Kindern
ohne Behinderung (vgl. Kofahl/Ludecke 2014, 22)n&lzen ist es einigen Eltern wichtig bei
ihrem Kind in der Einrichtung des Kurzzeitwohneresbleiben zu kénnen und dort durch
eine zeitweise Trennung am Tag eintben zu konneh Hungere Zeit von ihrem Kind ge-
trennt zu sein. Weiterhin auf3ern Eltern z.T. gegeniger Einrichtung das Bedurfnis nach
Beratung und Moglichkeiten des Austausches. VenalUnsicherheiten auf Seiten der Eltern
kénnen durch die Informiertheit dieser abgebautderr Folglich sind die Optionen der Mit-
arbeit und Beratung der Eltern sowie die Transpaden Einrichtung fur die Eltern von hoher
Bedeutung (vgl. Klauf3 1993, 36 ff.).

Letztlich miussen sich die einzelnen Angebote imrRai des Kurzzeitwohnens an den indi-
viduellen Bedarfen der Familien ausrichten, um dasmer familienorientierten Leistung
Rechnung zu tragen (vgl. Witting 2012, 161 f.). dpméchend hat das Angebot des Kurzzeit-
wohnens sich an den Bedarfen aller Familienmitglied ihren jeweiligen Phasen des Lebens
und unter Beachtung der Konstellationen der Famailie@rientieren, um das Ziel der Entlas-

tung des Familiensystems zu erreichen (vgl. Cld<i269 f.).
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3.2 Der Neue Kupferhof

Durch das Engagement von Steffen Schumann und Btargenberg, die beide Vater eines
Kindes mit Behinderung sind und sich Uber ein HamgéuKinderhospiz kennengelernt ha-
ben, konnte die Idee eines Riickzugsortes bzw. éntes der Erholung fir Familien mit be-
hinderten Kindern in die Tat umgesetzt werden (Myhschiol 2014, 58). Fur die Inbetrieb-
nahme des Kurzzeitwohnens im Neuen Kupferhof hal ciggerverein Hande fir Kinder e.V.
mit seinen intensiven Tatigkeiten Uber mehr als Jahre den Grundstein gelegt (vgl. Hande
fur Kinder — Kupferhof gGmbH 2016, 20).

Der Neue Kupferhof hat im Mai 2013 er6ffnet unchtet sich mit seinem Angebot des Kurz-
zeitwohnens nicht nur an Kinder mit Behinderungadson auch an deren Eltern und Ge-
schwister. Die mogliche Dauer eines Aufenthaltegtlzwischen mindestens 7 und maximal
28 Tagen pro Kalenderjahr. Der Neue Kupferhof hagesamt 12 Platze des Kurzzeitwoh-
nens und entsprechend ausreichend Zimmer fir dieisgnden Familienangehérigen (vgl.
Clas 2014, 73). Mit dieser familienorientierten Aaoktung des Kurzzeitwohnens erfillt der
Kupferhof bislang das Merkmal der Einzigartigkeit der Bundesrepublik (vgl. Muschiol
2014, 56).

Nach dem ersten Aufenthalt steht den Familienanggdr® vor allem den Eltern, fir die
Folgeaufenthalte die Option offen, den Aufentha@s &indes mit Behinderung nicht zu be-
gleiten und diese Zeit aul3erhalb vom Kupferhof gnetshend ihrer eigenen Bedurfnisse und
Interessen zu verbringen (vgl. Clas 2014, 73).

Der Neue Kupferhof zielt mit seinen Leistungen emf dauerhaftes und nachhaltig sicherge-
stelltes Wohlergehen der Kinder mit Behinderunghnen Familien mittels der Unterstiitzung
der Kinder und ihrer Familien beim Ausbau ihrer Méukeiten zur Teilhabe. Demnach fin-
den die Familienmitglieder zur Zielerreichung irr deistungserbringung Bertcksichtigung.
Des Weiteren sind die Malinahmen vor allem auf Kinohel Jugendliche bis 18 Jahre ausge-
legt, jedoch kdnnen auch junge Erwachsene nach emisprechenden Einzelfallpriifung die
Angebote in Anspruch nehmen. Grundsatzlich defirdmh die Zielgruppe nach den 8§ 53f.
SGB XIl'i.V.m. dem SGB IX durch eine wesentlichenBalerung. Vor allem sind damit kor-
perlich-/ geistig behinderte und mehrfachbehind&iteder und Jugendliche mit oder ohne
Pflegebedarf angesprochen (vgl. Hande fir Kind&upferhof gGmbH 2016, 19). Da eine
entsprechende Ausstattung nicht verflugbar ist, &inm Kupferhof keine dauerbeatmeten
Kinder aufgenommen werden (vgl. Muschiol 2014, 56).
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Ein interdisziplindres Team aus Kinderkrankenschevrasund -pflegern, Heilerziehungspfle-
ger_innen und Sozialpddagog_innen steht fur diegéfund Betreuung der Kinder und Ju-
gendlichen mit Behinderungen zur Verfigung (vgl.d¢hiol 2014, 56).

Die Arbeit der Teammitglieder soll zur Starkung usthbilisierung der Familie sowie zur
Ermoéglichung und Forderung ihrer Teilhabe am Leleder Gesellschaft beitragen. Dazu
werden wahrend des Aufenthaltes unterschiedlichdsierte Angebote, d.h. Angebote an die
Eltern und/oder Geschwister und/oder an die KindérBehinderung gestaltet. Insgesamt
dient der Kupferhof damit vielen Eltern als Ort degnens. Sie lernen ihre Kinder durch an-
dere Personen versorgen zu lassen. Dies konnearstendividuell mit dem Team der Pflege
abstimmen (vgl. Clas 2014, 73). Entsprechend kowmiertltern zu jeder Zeit mit ihren Kin-
dern in Kontakt treten. Zudem ist der pflegerisBeeeich, in dem die Zimmer der Kinder mit
Behinderungen verortet sind, am Tag sowie in dechN&esetzt. Damit haben Eltern die
Chance nachts mal wieder durchzuschlafen (vgl. Kio@2014, 56). Sie lernen aber auch
neue Kontakte zu knupfen und haben mit dem Kupfezimen Ort, an dem sie sich mit ande-
ren Eltern austauschen kdnnen (vgl. Clas 2014, 73).

Wahrend eines Aufenthaltes im Neuen Kupferhof leestee Moglichkeit die Physiotherapie
des Kindes mit Behinderung aufgrund der Kooperatiineiner entsprechenden Praxis fort-
zusetzen (vgl. Muschiol 2014, 56).

Mittels einer wissenschaftlichen Evaluation vorusturen, Prozessen und Wirkungen wurde
die ZielfUhrung der familienorientierten MafRnahniégndie Kinder mit Behinderung, wobei
die Familienmitglieder, Eltern und Geschwister emtigen wurden, analysiert und dem Kup-
ferhof im Ergebnis ein Bericht Uber die Qualitat deistungen fir seinen weiteren Betrieb
zur Verfigung gestellt (vgl. Hande fir Kinder — Keihof gGmbH 2016, 20).

3.2.1 Wissenschaftliche Evaluation des Neuen Kupfeofs

Der Neue Kupferhof kann mit seinem Angebot als \ration gesehen werden, da die Bedarfe
der Kinder mit Behinderung und ihrer Familien, b&deutendster sowie zu fordernder und
unterstitzender Inklusionsort, im Mittelpunkt stehend die Einrichtung damit eine Licke

der Leistungen des Systems der Eingliederungsscliéel3t. Demgemal dienen die familien-
orientierten Angebote des Neuen Kupferhofs der Behg eines in der Eingliederungshilfe

grundsatzlichen Widerspruchs. Demzufolge sind died&r mit Behinderung die Adressaten

der Leistung, d.h. ihre Bedarfe rechtfertigen undrizieren die Leistung und nicht die Bedar-
fe der Familien, die jedoch den Entstehungsortisplez Bedarfe im Hinblick auf die Teilha-
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be und Inklusion darstellen, weshalb die BedarfeFdenilien ebenso berlcksichtigt und be-
arbeitet werden mussen. Entsprechend innovativeldsstellen die Konzeption des Kupfer-
hofs mit ihren ausgestalteten Zielen, die Leistuaggnbarung mit der Freien und Hansestadt
Hamburg hinsichtlich des modellhaften Perspektiverivgels in Form einer Familienorientie-
rung statt eines kindzentrierten Ansatzes sowieVdgterentwicklung der Familienorientie-
rung innerhalb der Eingliederungshilfeleistungen #tasofern kann der Neue Kupferhof, der
als eine neue Leistungsform sowie eine Erganzunderubestehenden Leistungen des Sys-
tems zu verstehen ist, als ein innovatives ModelHilfesystem bezeichnet werden, welches
an der Schnittstelle zwischen stationdren und aambeth Mal3nahmen verortet ist und sich
durch die familienorientierte Ausgestaltung deszgertwohnens von Leistungen der Verhin-
derungspflege, Kurzzeitpflege, gastweisen Untedomy, Hospizen, Miutter-/Vater-Kind-
Kuren und Freizeit- bzw. Urlaubsangeboten fir Kinded Jugendliche mit Behinderung
abhebt (vgl. Hande fur Kinder — Kupferhof gGmbH @027 ff.).

Neben der Familienorientierung innerhalb einzelAegebote des Kupferhofs lassen sich
ebenso an den Familien ausgerichtete raumlichepargbnelle Strukturen sowie spezifische
Prozesse und fachliche Standards vorfinden (val., &5 ff.).

Im Ergebnis konnte mit der wissenschatftlichen Eatun die Notwendigkeit der familienori-
entierten Arbeit durch die Unterstlitzung und Faudgrder Resilienz sowie Koharenz belegt
werden. Vor allem erfolgt dies in der Bewaltigungr delastungssituation, die aus den 24
stiindlichen und ganzjahrigen intensiven Betreuungs- Pflegeleistungen der Familien, den
verstarkten Herausforderungen bei der Gestaltumgfamiliaren Alltags- und Beziehungs-
prozessen, den Erfahrungen der Exklusion bzw. Eorlaolation, den Herausforderungen bei
dem Aufbau eines individuellen Hilfenetzwerkes uledt Akzeptanz sowie Verarbeitung der
Behinderung resultieren. Diesbezlglich leistet idepferhof Unterstiitzung und Hilfe durch
die Schaffung und Erméglichung von Freirdumen untastung, die Entwicklung von Per-
spektiven und Vermittlung von Lésungsimpulsen dubemnatende und selbsthilfeférdernde
Strukturen sowie die Forderung von KompetenzenBawertung und zum Erschlie3en indi-
vidueller Leistungen mithilfe von Informationen. fAdiese Weise werden die soziale Teilha-
be von den Kindern mit Behinderungen sowie der kanzusammenhalt und die Ressourcen
zur Bewaéltigung der Behinderung der Familien gési@ugl. ebd., 33 ff.).

Hinsichtlich der sozialen Teilhabe der Kinder méHihderung wird mittels der Tagesstruktur
und der diversen Freizeitaktivitaten eine Teilhaibeerhalb der verschiedenen Bereiche der
Kultur und Gesellschaft sowie des Lebens in der &eschaft ermoglicht. Diese Tatsache

sowie die Verlasslichkeit im Rahmen der Pflege- Betreuungssituation, der ein enger Aus-
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tausch mit den Eltern zugrunde liegt, fuhren zweeimberwiegend hohen Zufriedenheit bei
den Eltern und einer Bewertung der Leistungenahlich kompetent und professionell (vgl.
Hande fur Kinder — Kupferhof gGmbH 2016, 39 ff.).

In Bezug auf die Starkung des Familienzusammerghahe der Bewaltigungsressourcen der
Familien werden durch den Neuen Kupferhof Leiststrg&turen der sozialen Beratung und
Betreuung vorgehalten. Dieser Unterstutzung derillarangehoérigen, mit ihren individuell
berticksichtigten Bedurfnissen in Form einer Begtegt und Schaffung von Austauschmaog-
lichkeiten, wird durch strukturelle Einzel- und @penangebote sowie durch die peer-to-
peer-Struktur Rechnung getragen. Deren Ziele siacedtwicklung und Weiterentwicklung
sowie die Verfestigung von Handlungs- und Interiergmadglichkeiten im Hinblick auf
Konflikte, Krisen, herausfordernde Verhaltensweised von Bewaéltigungsstrategien. Diese
Angebote werden vollstandig als positiv und fadhlikompetent bewertet, jedoch wird der
Ausbau dieser durch weitere niedrigschwellige feenbezogene Angebote von einigen El-
tern als winschenswert beurteilt und auch durchs@gesn der Sozialpadagog_innen gestitzt
(vgl. ebd., 44 ff.).

Konkret hat sich aus der Zufriedenheitsbefragungkdiern ergeben, dass Angebote der Er-
maoglichung von Freiraumen und Selbstreflexion vitiena bei den Eltern zu der Zielerrei-
chung der Entlastung beigetragen haben. Dartbaugirst deutlich geworden, dass der Kup-
ferhof wichtige Impulse fur den Alltag sowie einzelTeilhabe- und Lebensbereiche gibt und
den Eltern sowie Geschwistern tiberwiegend dienlietgzeitmdoglichkeiten zur Verfligung
gestellt werden, wobei Hinweise auf den Ausbausderechter Angebote fir die Geschwis-
ter zu finden sind. Bei den Eltern haben insbesende Abwesenheit der vielfaltigen Ver-
pflichtungen zu einer Verbesserung der Beziehungear den Familienmitgliedern und da-
mit zu einem positiven Familienerleben beitragemnign. Insgesamt stoRen die familien-
zentrierten Angebote mit ihren zugrunde gelegtenzifrien der Bedarfsorientierung, Entlas-
tung, Stabilisierung und dem Perspektivenwechsetiae hohe Zufriedenheit und werden in
ihrer Wirkung auf die Familien als positiv bewerteibei nimmt die Selbsthilfe eine zentrale
Rolle neben den sozialpddagogischen und pflegensBleratungsstrukturen ein (vgl. ebd., 47
ff.).

Zur Umsetzung der Selbsthilfe bendétigen die Eltonallem Vertrauen, um die Verantwor-
tung abgeben zu kénnen. Erst dann konnen initiSttakturen der Selbsthilfe und situativ
ausgestaltete Beratungen ihre bedeutende Funkittadten (vgl. ebd., 54 1.).

Die peer-to-peer-Unterstiitzung wird mit mehr al87Aon den Eltern als Leistung im Kup-

ferhof identifiziert und als ausreichend eingestlfabei ist der Aspekt der Selbsthilfe, vor
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allem hinsichtlich der nachhaltigen Wirkung des énthaltes im Neuen Kupferhof auf die
verbesserte soziale Situation und Integration derrEin ihrer hauslichen Umgebung durch
im Kupferhof neu entstandene und aufrechterhaltdtmigakte, hervorzuheben. Aul3erdem
geben mehr als 75% der Eltern einen positiven &ssflauf inre gesundheitliche Verfassung,
die Halfte der Eltern eine Verbesserung der famahd_ebenssituation und fast die Halfte der
Eltern positive Entwicklungen im Rahmen der haidmit Betreuungssituation an. Entspre-
chend werden von den Eltern bei den Kindern mitiB#rung nachhaltige Fortschritte in
einzelnen Teilhabebereichen sowie in Alltagssiaran beobachtet. Letztendlich ist vor al-
lem bei wiederholten Aufenthalten eine positive Winkung auf die Resilienz und Koharenz
der Familien zu verzeichnen und in diesem Zusamaranklie Verhinderung einer dauerhaft
stationaren Unterbringung des Kindes mit Behindgrzun erwarten (vgl. Hande fur Kinder —
Kupferhof gGmbH 2016, 54 ff.).

Mit einer durchschnittlichen Auslastung von 77% Jahr 2015 und der starken Nachfrage,
die in den Ferienzeiten deutlich erhoht ist undlamgen Wartelisten fuhrt, lasst sich die
deutschlandweite Beliebtheit und Bekanntheit desiedeKupferhofs unterstreichen (vgl.
ebd., 37 f.).

Die Vermutung einer hoheren Belegung von Einricgemdes Kurzzeitwohnens in den Feri-
en, besonders im Sommer, im Vergleich zum restickehr kann demnach bestatigt werden
(vgl. Klauf3 1993, 35) und fuhrt beim Kupferhof dadass dieser immer wieder auf Buchun-
gen von Familien auRerhalb der Ferienzeiten hafft. Muschiol 2014, 59). Folglich stehen
Einrichtungen des Kurzzeitwohnens in den Ferieneasimwor dem Problem, dass sie den
Bedarf nicht im vollen Umfang abdecken kdnnen. AdBm missen reine Einrichtungen des
Kurzzeitwohnens aufgrund dieser Nachfrageschwardurggganisatorische und finanzielle
Schwierigkeiten bewaltigen (vgl. Thimm/Wachtel 2062 ff.).

3.2.2 Finanzierung des Neuen Kupferhofs

Schwierigkeiten in der Finanzierung sind auch deeudt Kupferhof bekannt, die die Ein-

richtung dauerhaft zu bewaltigen hat (vgl. Clas/iy@mm 2016, 27), da die Leistungsstruk-
turen nicht alleine durch offentliche Mittel gedeekerden kénnen (vgl. Hande fir Kinder —

Kupferhof gGmbH 2016, 77).

Neben den offentlichen Mitteln gehoéren Eigenleigem des Neuen Kupferhofs sowie der
Familien bzw. Eltern zu den drei Grundpfeilern &@manzierung (vgl. ebd., 77). Demnach

zahlen Familienangehorige fur Unterkunft und Vergting eine geringe Tagespauschale,
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wohingegen flr die Kinder mit Behinderung zumeist 8ozialbehdrde aufkommt (vgl. Mu-
schiol 2014, 56 f.). Der Aufenthalt der Kinder Bghinderung finanziert sich neben der Ein-
gliederungshilfe Gber die Pflegeversicherung innfroler Kurzzeit- und Verhinderungspflege
(vgl. Clas/Wolfgramm 2016, 27), wobei das sonsifgnele Nachrangprinzip der Sozialhilfe
aufgrund der ergdnzenden Leistungen zu denen tegeversicherung keine Gultigkeit hat
(vgl. Hande fur Kinder — Kupferhof gGmbH 2016, 82udem werden teilweise die zusatzli-
chen Betreuungs- und Entlastungsleistungen des BG&wie die Hilfen zur Pflege des
SGB XII fur die Finanzierung genutzt. Die mit darfgefihrten Mitteln noch nicht gedeckten
Kosten werden durch eingeworbene Spenden subventigngl. Clas/Wolfgramm 2016, 27).
Die bendtigte Spendensumme fur jedes Kind mit Bidriang und seine Familienangehdrigen
betragt etwa 200 € von 500 € taglich bei einer izierung durch die Sozialbehdrde und die
Pflegeversicherung. Damit belaufen sich die nidribffentliche Gelder gedeckten Perso-
nal- und Sachkosten auf monatlich rund 50.000 € @¥gnde fir Kinder e.V. 2016), die Gber
Zuweisungen des Tragervereins Hande fiur Kinder abgedeckt werden (vgl. Hande fur
Kinder — Kupferhof gGmbH 2016, 76).

Weitere Finanzierungsmoglichkeiten, die bisher @&edmwendung gefunden haben, ergeben
sich nach Aussage von Prof. Dr. Bernzen aus detlsgsberechtigung der Eltern hinsicht-
lich der Angebote zur Forderung der Erziehung inFamilie nach dem § 16 SGB VIII sowie
der Beratung nach den 88 17 f. SGB VIII. AuRerdémnen die Eltern als Personensorgebe-
rechtigte nachrangig Hilfen zur Erziehung (8 27 S®@HB) erhalten. Dies kann mit dem
Wunsch- und Wahlrecht der Eltern gestarkt und mitalir Verfigung zu stellenden Pluralitat
der Angebote begrindet werden.

Zudem sind nach Prof. Dr. Bernzen bei vorliegenBetreuungsintensitat (z.B. bei Au-
tist_innen) eine Kostenheranziehung der Kinder- dungendhilfe nach § 35 a SGB VIl sowie
Einzelvereinbarungen gemaf § 78 b Abs. 3 SGB \diiktbar.

DarlUber hinaus kann eine teilweise Finanzierungkidggerhofs durch die Krankenversiche-
rungen mit der Leistung der Behandlungspflege Hewwerden. Da sich die Leistungen der
Pflege- und Krankenversicherung haufig nur schwareinander abgrenzen lassen, kénnten
laut Prof. Dr. Bernzen u.a. die Gaben von Medikamrendas Anlegen bzw. die Verwendung
von speziellen Schienenmaterialien und/oder der &hggnit herausfordernden Verhaltens-
weisen (z.B. Aggressivitat, Weglauftendenzen) itherKrankenkassen abgerechnet werden,
indem sie als MalRnahmen zur Sicherstellung der iigkitsversorgung gedeutet werden.
Ferner ist in diesen Zusammenhang zu erwahnenhdadigy und zum Leid der Eltern Antra-

ge auf Kostenldbernahme, insbesondere von den Bitie@mégern, abgelehnt werden und
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diesbeziglich sowie bei der Finanzierungsform degethaltes ein Zusammenhang zum
Wohnort bzw. zum Bundesland deutlich zu erkennefvggd. Clas/Wolfgramm 2016, 27).

Eine wichtige Veranderung im Hinblick auf Kurzzéitize ist die Minderung der Problematik
in der Finanzierung durch die Sozialbehérden. Dasimitl die meist strittigen Kostenuber-
nahmen sowie die mit der Sozialbehdrde verbundeigen&tisierung angesprochen. Fur die
Zukunft muss die Finanzierung von Einrichtungen Heszzeitwohnens sichergestellt und
damit auch das Recht der Familien zur Nutzung digsstarkt werden (vgl. Klaul3 1993, 103
ff.).

Abschlie3end ist einer Erganzung bzw. Verbessedendrinanzierung des Neuen Kupferhofs
u.a. durch Leistungen der Behandlungspflege, dgenlihilfe und/oder tber die Leistungs-
form des Personlichen Budgets nachzugehen (vgldéldiar Kinder — Kupferhof gGmbH
2016, 78).

3.3 Optionen der Entwicklung der Ressourcenmobiligirung

Eine verstarkte Zusammenarbeit der Leistungstraigesichtlich der Gliederung des Systems
sowie der diversen Zustandigkeiten ist flr einebéeserung der Situation von Menschen mit
Behinderung unabdingbar (vgl. Thimm 1994, 92). budee divergenten Leistungserbringer
kann das derzeitige Leistungsangebot als ineffizigrringert und zerteilt beschrieben wer-
den und infolge dessen zu Benachteiligungen fiwgh Welti 2014, 11). Zur Effektivitat
der Leistungen kdnnen vor allem verbesserte Regelumler Koordination von Leistungen
und damit die Zustandigkeit nur eines Tragers,kénition der Pflegeversicherung als Re-
habilitationstrager sowie die Beseitigung der Ueiing zwischen Einrichtungen der Pflege
und Teilhabe beitragen (vgl. Nebe 2014, 53 ff.).

Fast alle Eltern beurteilen weniger Burokratie wiel Zustandigkeit nur eines Leistungstra-
gers als winschenswert. Die urspringlich dafir exicgteten Reha-Servicestellen werden
diesbezuglich als unzureichend angesehen. Elterdemieine/n kompetente/n Ansprechpart-
ner_in, der/die eine Lotsenfunktion in dem unultiichen System einnimmt und auf
den/die sie sich verlassen kdnnen, begrifRen (\afaif/Lidecke 2014, 25). Demgemal} kann
eine personenzentrierte Leistung besonders bei lexap Unterstlitzungsbedarfen mithilfe
eines Case Managements zufriedenstellend erreietden. In diesem Rahmen nehmen die
Beratung und die Bedarfserhebung wichtige Funkhnogi@. Sie dienen zur Erstellung eines

zielgerichteten Hilfeplans, der gemeinsam mit deine&sat_innen und Personen aus anderen
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Fachdisziplinen erarbeitet und damit auf die indlidllen Lebensbeziige der Klient_innen
bzw. Kinder zugeschnitten sein soll (vgl. Mullerdiag 2012, 45 1.).

Innerhalb den nachfolgenden Schilderungen werdekldee Finanzierungsformen bzw. Fi-

nanzierungszweige in ihrer Theorie vorgestellt umdhrer Anwendung auf den Neuen Kup-

ferhof kritisch debattiert. In der Diskussion da@rzelnen Optionen zur Entwicklung der Res-

sourcenmobilisierung spiegeln die Schilderungeferamicht anders gekennzeichnet, eigene
Erfahrungen, Meinungen oder Inhalte aus Gespraoiegter.

3.3.1 Das Personliche Budget

Das Personliche Budget ist als eine Auflosung detseligen Leistungsdreiecks zu verstehen
und jedem Anspruchsberechtigten zu genehmigen.ditit Personlichen Budget wird den
Leistungsempfanger_innen die Moéglichkeit eingerdistatt einer Sach- oder Dienstleistung
eine Geldleistung zu erhalten, tGber die sie dadividuell verfigen kénnen. Damit wird den
Leistungsempfanger_innen eine Expertenstellungsprgehen, innerhalb derer sie die Leis-
tungen zur Teilhabe selbstbestimmt und selbstggaatikaufen (vgl. BMAS 2016b, 61).
Damit mussen sich Institutionen der Behinderterhiitensiver an den Kund_innen sowie an
dem Markt orientieren und sich entsprechend ausmchum kinftig vor allem individuali-
sierte Teilhabeleistungen zur Verfiigung stellerk@anen (vgl. Vaudt/Rasche 2011, 236 ff.).
Im Rahmen des Personlichen Budgets mussen Leistdggs und Dienstleister den Nut-
zer_innen also mehr Verantwortung tbergeben unehildamit eine privilegierte Position im
Leistungsgeschehen einrdumen (vgl. Schlebrowskd 200 ff.).

Infrage kommende Leistungstrager sind unter andatienKranken-, Pflege-, Renten-, Un-
fallversicherung sowie die Jugendhilfe- und Sozifgtidger und die Integrationsamter. Fur
die Antragsstellung der Familie auf ein PersonkcBaidget fur ihr Kind mit Behinderung
sind die Trager der Jugendhilfe oder Sozialhilfeaméwvortlich (vgl. BMAS 2016b, 62 f.). Die
Pramisse fur Leistungen in Form des PersonlichedgBis bleibt die Erfullung der jeweiligen
tragerspezifischen Anspruchsvoraussetzungen (vgnt2015, 39).

Zu erwéahnen bleibt, dass man nicht auf Dauer arLdistungsform gebunden ist, sondern
sich auch wieder flr die urspringliche Form derigdung der Leistungen entscheiden kann
(vgl. ebd., 40).

Als budgetfahig gelten alle Leistungen zur Teilhabeh 8§ 5 SGB IX, die an regelmafig wie-
derkehrende Bedarfe im Alltag anknipfen (vgl. Me3@11, 42 f.). Mit der im SGB IX fest-
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gehaltenen Regelung, die einen Rechtsansprucheliiarkbnnen die Budgetnehmer_innen
auch Leistungen einer Privatperson in Anspruch reeh(wgl. bvkm 2015, 39).

Als Grundlage zur Ermittlung der Hohe der Geldlengt, die die bisherigen Ausgaben nicht
Ubersteigen soll, dient der individuell festgesteBedarf. Kosten, die durch ein Erfordernis
an Beratungs- und Unterstitzungsleistungen im ktklgduf das Persénliche Budget und sei-
ne Verwendung entstehen kdnnen, sollen von denefmdgbgedeckt werden (vgl. BMAS
2016b, 63).

Daneben soll mittels einer Zielvereinbarung, mhdagriffener Regelung der Art des Nach-
weises Uber den Budgeteinsatz, zwischen der Faomtiedem Leistungstrager die angestreb-
te Teilhabe gesichert werden. FlUr den Nachweis kaide Quittungen Uber die konkreten
Ausgaben erforderlich, eine Feststellung qualieativzw. erfolgreicher Ergebnisse ist hinrei-
chend (vgl. ebd., 64).

Das Personliche Budget als eine mdgliche Leistumgskann sich auf Leistungen eines Tréa-
gers oder mehrerer Trager in Form eines trageridiézgden Personlichen Budgets bezie-
hen. Diese Komplexleistung hat eine hohere Flagibiund geringere burokratische Anstren-
gungen zur Folge und kann daher als eine posite&nterung in der Leistungserbringung,
in Form von Angeboten, die sich an den Nutzer_inoentieren, angesehen werden. Dane-
ben kdnnen Verbesserungen fir die BudgetnutzemimmeHinblick auf die Selbststandig-
keit, Selbstbestimmung, individualisierte Unteratiitg, Teilhabechancen sowie die Mitge-
staltung und Planung der Leistungen ausgemachtendxdl. Meyer 2011, 35 ff.).

Neben der angestrebten weitgehenden SelbstbestighdemLeistungsempfanger_innen er-
hoffen sich die Leistungstrager vom Personlichedd#t, aufgrund dessen deinstitutionalisie-
renden Charakters, gleichzeitig eine Kostenmindgugl. Frings 2014, 293).

Grinde die gegen ein Personliches Budget spredhdnusa. die fehlenden Informationen
Uber das Personliche Budget, der hohe Aufwand &eetstmaligen Beantragung sowie die
defensiv auftretenden Leistungstrager und Leistergsiger (vgl. Langer 2013, 138). Dar-
Uber hinaus grenzt das Personliche Budget bestirRertgonengruppen bei der Nutzung aus,
da es von den lokalen Strukturen sowie von deropaten Ausstattung (z.B. Kompetenzen,
helfende Personen im Umfeld) abhangig ist (vgl..eBd9). AuRerdem stellt die in § 35 a
SGB XI getroffene Regelung, dass nur das Pflegegah@ Einschrankung in das Personliche
Budget einflieRen kann und Sachleistungen (nacB&g338, 41 SBG Xl) dagegen als Gut-
scheine umgemuinzt werden, einen grundsatzlicherliKionur angestrebten Flexibilitat der
Komplexleistung dar und wird somit fur viele pflégellrftige Menschen uninteressant (vgl.
Welke 2014, 45 ff.).
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Das Personliche Budget hat es zwar nicht gesctieffGliederung des Systems aufzuheben,
jedoch ergeben sich aus den Erfahrungen mit demoRleshen Budget wichtige Hinweise
auf die notwendige Entwicklung des Hilfesystems3&wdem konnte die Trennung in ambu-
lante, teilstationare und stationare Angebote dasgeverden (vgl. Welke 2014, 42 ff.).

Diskussion des Personlichen Budgets

Das Personliche Budget als Leistungsform stellt.mi& Instrument dar, welches den Fami-
lien mehr Selbststandigkeit, Selbstbestimmung uadiZ®pation innerhalb des Leistungsge-
schehens einrdumt und damit auch der Forderung indohduellen an den Bedarfen ihrer
Kinder ausgerichteten Leistungen gerecht wird. ®iiem die Komplexleistung des trager-
Ubergreifenden Persodnlichen Budgets bietet fulFdimilien eine erhdhte Flexibilitat und den
gewulnschten verringerten burokratischen Aufwan@sBiAspekte sind aus meiner Sicht als
deutliche Verbesserung im Vergleich zum ,gangigeiifesystem zu verstehen. Allerdings
muss kritisch die systematische Exklusion von Famildenen entsprechende Ressourcen flur
ein Personliches Budget nicht zur Verfigung steaagemerkt werden. Diesen Familien sind
in verstarktem Umfang als anderen Familien beiedstmaligen Beantragung Unterstiitzungs-
leistungen sowie umfangreiche Beratungen zu gewatdamit sind die Leistungstrager in
die Pflicht genommen ihr Abwehrverhalten abzubawath den Zugang zu der Leistung még-
lichst barrierefrei und niedrigschwellig zu gestalt AuRerdem muss die oben beschriebene
Sonderstellung der Pflegeversicherung mit inrems€hginsystem als Widerspruch innerhalb
der Komplexleistung erkannt und abgeschafft werden, vor allem der flexibleren Leis-
tungserbringung zu entsprechen. Erst, wenn die Mjfdéche und Barrieren abgebaut und
beseitigt werden, kann auch dem Grundgedanken NeBRK zur Gleichstellung entspro-
chen werden. Solange Eltern sich der notwendigeangiven Auseinandersetzung mit der
neuen Leistungsform gegentber sehen und auf Hiindéer Inanspruchnahme stof3en, wird
das Personliche Budget vermutlich eher als einétéreg Belastung empfunden und folglich
vermieden.

Insgesamt kdnnte meiner Meinung nach zur Finanzgeaines Aufenthaltes im Neuen Kup-
ferhof auch das Personliche Budget fungieren B§eallerdings kritisch zu bewerten, da bei
dem Personlichen Budget prinzipiell nur die bisbdraltenen und beanspruchten Leistungen
in eine Geldleistung umgemunzt werden und die Ramdladurch zwar einen Aufenthalt im
Kupferhof in (fast) voller Hohe finanzieren konnigedoch dafirr in anderen Leistungsberei-
chen Gelder einsparen missten. Durch den beim mietsén Budget optionalen Einsatz von

Privatpersonen ist es vor allem denkbar, dass ahelen bei bestimmten Leistungen Einspa-
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rungen trotz ausreichender Qualitat verzeichnemé&idnjedoch bleibt zu vermuten, dass die
Eltern die Leistungen in ihrer Gesamtheit, aufgrded gleichbleibenden Hohe, weiterhin als
unzureichend beurteilen. Zudem ist auch die Legdgform des Personlichen Budgets dem
Grunde nach lediglich auf die Bedarfe der Kindet Behinderung ausgerichtet und vermag
es nicht, Bedarfe der Familienmitglieder entspradhdes Prinzips der Familienorientierung

zu bericksichtigen, geschweige denn deren Kostemdaiocken.

3.3.2 Die Pflegestarkungsgesetze

Im Hinblick auf die gesellschaftliche Entwicklungnai die damit einhergehende steigende
Zahl der pflegebedlrftigen Menschen sowie dem ddrilieren Bedarf an Pflegekraften
und/oder pflegenden Angehorigen hat die Bundesnagiedas erste und zweite Pflegestar-
kungsgesetz beschlossen (vgl. BV&B164a, 6 f.).

Mit dem ersten Pflegestarkungsgesetz hat die Buegiesung das Ziel, pflegenden Angeho-
rigen eine verstarkte Unterstlitzung zukommen zgelasverfolgt. Im Mittelpunkt des Geset-
zes stand die Verbesserung der Leistungen dereRBegicherung. Folglich wurden die fi-
nanziellen Aufwendungen fur die hausliche Pflegedbt und der Anspruch auf zusatzliche
Betreuungsleistungen um pflegebedirftige Persomee &inschréankung der Alltagskompe-
tenz erweitert. Zudem wurden weitere Leistungedlgrind z.T. deren Kombination erleich-
tert (z.B. bei Umbaumalinahmen, Kurzzeit- und Vetrangspflege). Auch bisherige Kir-
zungen der Geld- und Sachleistungen bei Inanspalcha teilstationarer Leistungen (z.B.
Tages- und Nachtpflege) wurden teilweise abgeschadiriber hinaus kdnnen 40% der Pfle-
gesachleistungen fur neue Leistungen zur Entlasfari®y Haushaltshilfen, Alltagsbeglei-
ter_innen, ehrenamtlich helfende Personen) verwemedrlen. Ebenfalls wurden die Anspru-
che auf Leistungen von Personen, die der Pflegegtifugeordnet sind in vielen Bereichen
ausgebaut, fur pflegende Angehérige wurde ein Argprauf Lohnfortzahlung im Rahmen
des Pflegezeitgesetzes formuliert und ihnen stehtibglichkeit eines zinslosen Darlehens
gemall dem Gesetz zur besseren Vereinbarkeit vorli&aRflege und Beruf offen. Weiter-
hin wurde im ersten Pflegestarkungsgesetz angegtjraiiss das Pflegepersonal mit zusatzli-
chen Betreuungskraften, einem neuen Personalbengssyistem und einem verbesserten
Personalschlissel Starkung erfahrt. Damit sollerereindividuelleren Unterstiitzung der

Pflegebedurftigen Rechnung getragen sowie eineaginthg der Angestellten in stationéren

* Abk. fiir Bundesministerium fir Gesundheit, die weiterhin in den nachfolgenden Ausfiihrungen Anwendung
findet
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Pflegebereichen bewirkt werden. Aul3erdem sind danel Veranderung des Pflegeberufsge-
setzes eine einheitliche Pflegeausbildung und drimftig mehr Flexibilitdt im Rahmen der
Einsatzmoglichkeiten, eine hohere Qualitat der deflend die Schaffung eines verstarkten
Anreizes fur einen Pflegeberuf geplant. Das bededéss die bislang drei existenten Pflege-
berufe der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegeie der Altenpflege zu einem Be-
rufsbild zusammengeschlossen werden (vgl. BMG 208 6).

Am 1. Januar 2016 ist das zweite Pflegestarkungsg@s Kraft getreten (vgl. ebd., 14). Mit
dem Gesetz wurde der notwendige rechtliche Rahiretié nachfolgend dargestellten Neue-
rungen geschaffen (vgl. BMG 2016c, 35).

Ab dem 1. Januar 2017 haben ein neuer Begriff leg&bedurftigkeit und entsprechend ein
neues Instrument der Begutachtung Gultigkeit eehalDamit soll eine genauere und indivi-
duelle Erhebung der pflegerischen Situation mégsem (vgl. BMAS 2016b, 93). Entspre-
chend gibt es keine Unterscheidung mehr zwischepekiicher, geistiger oder seelischer
Pflegebedurftigkeit, wodurch fur alle pflegebedigdn Personen ein gleichberechtigter Zu-
gang zu den Pflegeleistungen geschaffen wird. Minhceuen Pflegebedurftigkeitsbegriff
werden nicht nur die individuellen Bedarfe fokussisondern auch die Leistungen entspre-
chend auf diese ausgerichtet. Weiterhin zielt dase® auf die Forderung der Selbststandig-
keit, indem es die vorhandenen Fahigkeiten unddgkeiten bertcksichtigt und férdert sowie
Hilfe zur Selbsthilfe leistet und unterstitzt. Damird vor allem der Grundsatz ,Rehabilitati-
on vor Pflege' vom Gesetzgeber hervorgehoben BNJIG 20164, 6 ff.).

Neben dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und deoren Begutachtungsinstrument sind
ab dem 1. Januar 2017 anstelle der 3 Pflegestufgftegegrade flr eine individuellere Leis-
tungserbringung eingefiihrt worden. Da ein sog.defiead | geschaffen wurde, haben deut-
lich mehr Menschen die Moglichkeit Leistungen d#éedreversicherung zu beziehen. Mit der
automatischen Umstellung auf die Pflegegrade sqiflagebedirftige Personen hdhere Leis-
tungen sowie geringere Zuzahlungen und keine Satdestellung (durch den sog. Bestands-
schutz) erleben (vgl. ebd., 15).

Weiterhin strebt das zweite Pflegestarkungsgesetwsparente, barrierefreie und erleichterte
Leistungsprozesse, z.B. durch den Wegfall bestimitgrage, an. AuRerdem soll mit dem
Ausbau und der neuen Strukturierung von Regeluhgeiriglich der Information und Bera-
tung eine qualitativ hohere Beratungssituation lgaffen werden, die im Ergebnis Uberforde-
rungen bei pflegenden Personen abbauen bzw. vermirsdll. Dartber hinaus sind die Pfle-
geversicherungen nicht mehr freiwillig, sondern @esetz verpflichtend in die Lage versetzt,

Schulungen und Kurse fiur pflegende Personen anembigusatzlich wurde im Hinblick auf
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die pflegenden Angehérigen der Personenkreis, éar Rentenversicherungsbeitrdge von der
Pflegekasse entrichtet werden, ausgeweitet unduedevgenerell eine Verbesserung des Ver-
sicherungsschutzes der Arbeitslosenversicherungrite@udem sollen sich mit der neuen
Begriffsbestimmung von Pflegebediirftigkeit und deeuen Begutachtungsinstrument auch
die Arbeitsbedingungen fur die beruflich pflegendéanschen durch mehr Personal verbes-
sern sowie ein neues Dokumentationsmodell der €#Egchaffen werden (vgl. BMG 20164,
17 ff.).

Diskussion der Pflegestarkungsgesetze

Eine wesentliche Anderung durch das erste Pfledestgsgesetz sind die Erhéhung und ver-
besserte Kombination der Kurzzeit- und Verhindegpfigge sowie die halftige Weiterzah-
lung des Pflegegeldes wahrend dieser Leistungenkithftig den Personen der Pflegegrade
2-5 offen stehen. Auch die Abschaffung der Anrectgnuon Tages- und Nachtpflege auf die
Geld- und Sachleistungen stellt eine bedeutendeesag dar. Eine weitere konkrete, als
Verbesserung zu bewertende, Veranderung mit denitezw®flegestarkungsgesetz ist die
Einfuhrung des Pflegegrades I, wodurch auch Persohee erhebliche Beeintrachtigungen
Unterstitzungsleistungen beziehen und Pflegehittshreérhalten kénnen. AuRerdem werden
seit 2017 die zusatzlichen Betreuungsleistungesas Entlastungsbetrag allen Personen, die
einem Pflegegrad zugeordnet sind, in einheitlidhéhe zur Verfigung gestellt (vgl. BMG
2016d,7 ff.). Diesbezlglich greift bei allen Pflegebedi@ggn mit einer eingeschrankten All-
tagskompetenz, die in den letzten 18 Monaten (ab @&.07.2015) regelmalRig den erhéhten
Betrag der zusatzlichen Betreuungs- und Entlasteisisngen bezogen haben, der sog. Be-
standsschutz (vgl. Aufenacker 2015a), d.h. derngligh geminderte Betrag kann aufgrund
der damit einhergehenden Schlechterstellung niatksam werden (vgl. Aufenacker 2015b,
10).

Diese Aspekte sowie die erhdhten finanziellen lugigen, der ausgebaute Versicherungs-
schutz fur pflegende Angehorige und die Verringgrder Zuzahlungen tragen meiner Mei-
nung nach zu einer verbesserten Leistungssituéitrofamilien mit Kindern mit Behinderung
im Neuen Kupferhof bei. Allerdings haben die erkdhtind besser kombinierbaren Leistun-
gen bislang eher eine Vereinfachung bei den Ehersichtlich von Finanzierungsfragen so-
wie haufigere bzw. in der Summe langere Nutzunges Kurzzeitwohnens ermdglicht und
weniger zu einer verstarkten Kostenabdeckung eiezeAufenthalte gefuhrt. Potenzial zur
Ausfinanzierung der Aufenthalte lasst sich jedodmsichtlich des neuen Pflegebedurftig-

keitsbegriffes und Begutachtungsinstrumentes essendie bei entsprechender Definition
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und Anwendung zur Gestaltung von dem individueBsdarf des Kindes angepassten Leis-
tungen fuhren kénnen. Abzuwarten bleibt also welsp&lraume sich mit der Ausformulie-
rung dieser beiden Aspekte fir die Leistungstréggeben bzw. wie diese das Gesetz in der
Praxis auslegen.

Im Hinblick auf die o0.g. zuséatzlichen Betreuung$tedn vollstationaren Einrichtungen der
Dauer- und Kurzzeitpflege sowie der Tages- und Ndldge werden die Kosten von den
Pflegekassen tbernommen. Diesbezuglich ist fegigelerden, dass eine zusatzliche Betreu-
ungskraft fir 20 pflegebedurftige Menschen Kreatiad Aktivangebote gestalten soll (vgl.
BMAS 2016b, 110). Mit der damit bestehenden Abhgkgit von der Gruppenstarke wird
der Neue Kupferhof mit den vorgehaltenen 12 PlatdesKurzzeitwohnens von dieser Rege-
lung ausgeschlossen. Aus meiner Sicht wére einedearindividuellen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten der Pflegebediirftigen abhangige Starkdesg Personalschliissels durch zusatzliche
Betreuungskrafte angemessen und zweckmalflig. Diesadhtungsweise sollte, vor allem
auch in Begrindung der gesetzlichen Grundlagenilmad Ziele (z.B. UN-BRK), nachfol-
gend den Leistungstragern und dem Gesetzgeberzaiggeverden.

Weiterhin lassen sich insbesondere beziglich desdtimng der angestrebten qualitativ ho-
heren Beratungssituation und Unterstitzung vons8alfe durch die Gesundheitskassen Op-
tionen zur Entwicklung der Ressourcenmobilisierigemtifizieren.

Die zielgerichtete und passgenaue Beratung rightbtdemnach auch an pflegende Angeho-
rige und fokussiert deren Gesundheitszustand. Ressonengruppe soll vor allem ausfuhr-
lich Uber MalRnahmen der Entlastung informiert undhrer Funktion stabilisiert werden.
Auch werden theoretische und praktische Kurse dehigelastungsmindernder Malinahmen
als Pravention sowie in Bezug auf pflegerischegk&iten, zur Gewahrleistung der qualitati-
ven Versorgung, fur pflegende Angehdrige kostemlogeboten. Daneben stehen z.T. Schu-
lungen mit spezieller inhaltlicher oder zielgrupppezifischer Ausrichtung zur Verfigung,
um individuellen Bedurfnissen pflegender Angeharigerecht werden zu kbénnen. Im Ergeb-
nis sollen pflegende Angehdrige unterstitzt und Rlegesituation verbessert werden, um
auch langfristig die Versorgung im hauslichen Umbfelufrecht zu erhalten (vgl. AOK-
Bundesverband 2015).

Neben den Pflegeberater_innen der Kranken- undyékbssen sowie der Pflegestitzpunkte
werden u.a. auch Beratungen durch den Bundesvenmavater Anbieter sozialer Dienste
e.V. (bpa) durchgefuhrt. Laut diesem kdnnen died&beratungen Uber die Beratungseinsatze
gemal dem § 37 Abs. 3 SGB Xl sowie als Erst- udddbesuch und tber den § 45 SGB Xl
abgerechnet werden. Entsprechend dem § 37 Abs.B3>3@erden bei Pflegestufe | und Il
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bzw. Pflegegrad 2 und 3 halbjahrlich Pflegeberagmnig einem Wert von 22 € und bei Pfle-
gestufe Il bzw. Pflegegrad 4 und 5 vierteljahrlieflegeberatungen in einem Wert von 32 €
durchgefuhrt. Im Rahmen eines Erstbesuches (beziNgtufungen oder neuen Patient_innen)
kénnen 31,95 €, bei einem Folgebesuch (bei weshetli und dauerhaften Veranderungen
des pflegerischen Bedarfs) konnen 17,58 € abgeeteterden und mithilfe des § 45 SGB X
kénnen an pflegende Angehdrige gerichtete Beratungel Schulungen von den Pflegekas-
sen finanziert werden. Letztlich gibt der bpa dredehlung zur Kombination der aufgezeig-
ten drei Moglichkeiten ab, um den Bedarfen der Kunden gerecht zu werden und damit
auch die entstehenden Kosten zu decken (vgl. Péia®015, 4 ff.). Dartber hinaus konnte
aus einem telefonischen Gesprach mit einer sachg@mdrachkraft die Erkenntnis gewonnen
werden, dass es keinen einheitlichen Preis (PumBtwed in der Folge auch keine konkrete
Dauer bei den Pflegeberatungen gibt, da dazu lggeetzlich festgeschriebenen Regelungen
existieren.

Die Beratung pflegender Angehdriger konnte, tr@aflgen Bezugs der vorzufindenden Lite-
ratur auf die Hauslichkeit der Pflegebedurftigerd uhrer Angehorigen, aus meiner Sicht
wahrend eines Aufenthaltes im Neuen Kupferhof immation mit den regular erbrachten
Leistungen erfolgen.

Aus dem engen Kontakt zu den Kindern mit Behindgrund ihren Familien entstehen be-
reits derzeitig haufig Beratungsgesprache hinsathtler Pflege und Betreuung, deren Quali-
tat durch das professionelle und fachlich kompetédrgam als hoch zu bewerten ist. Diese
Beratungen weiter auszubauen und zu fundieren méhne zuletzt durch eine gesicherte Kos-
tenibernahme dieser Leistung mdglich und wirde daoah eine der vom Kupferhof voll-
zogenen MalRnahmen finanzieren. Diesbeziglich sied\V@raussetzungen fir Personen
und/oder Einrichtungen, die Pflegeberatungen aabjetu prifen und ggf. ein Ausbau fachli-
cher Kompetenzen zu bewirken, um diese Finanziefong zu erschlie3en.

Im Rahmen der Unterstitzung von Selbsthilfe werB&nkturen und Aktivitdten unter be-
stimmten Voraussetzungen finanziell gefordert. Dachnmuss die Selbsthilfe von Betroffe-
nen fur Betroffene geleistet werden, um gemeinshronische Krankheiten oder Behinde-
rungen zu bewaéltigen. Die Selbsthilfegruppe mussdestens 6 Mitglieder aufweisen, neuen
Mitgliedern die Aufnahme ermdéglichen und ihr witiadtlich unabhangiges Angebot offent-
lich machen sowie neutral gegentber diversen Osgtionen oder Vereinigungen tatig wer-
den. AulRerdem sind sie verpflichtet ihre finaneefituation transparent zu halten und mit
den Krankenkassen in neutraler Weise zu kooperidriegen diese Voraussetzungen vor,

dann kénnen fur die Selbsthilfe von den Gesundkestsen in Form einer Pauschalférderung
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fur regelmafige wiederkehrende Aufwendungen oderdrrojektférderung (z.B. Seminare)
finanzielle Mittel zur Verfigung gestellt werdeng(vAOK-Bundesverband 2016b). Zu den
forderungsfahigen pauschalen Aufwendungen gehoOran Mietkosten, Ausstattungs- und
Sachkosten (Moébel, technische Gerate, Telefonkosten, Schulungen und Fortbildungen
sowie Kosten durch die Teilnahme an diversen Véattnsgen und Aufwendungen, die in

Zusammenhang mit der Offentlichkeitsarbeit (z.Btgilederzeitschriften, Homepage) stehen
(vgl. AOK-Bundesverband 2016a). Mit der Projekti@mahg sind daneben zielorientierte und
zeitlich begrenzte Aktivitdten gemeint, die die ekgalligen Aufgaben lbersteigen (vgl.
AOK-Bundesverband 2016c).

Wie aus der wissenschaftlichen Evaluation des Né&uwgrierhofs zu entnehmen ist, weist der
Neue Kupferhof besondere Strukturen der peer-to-paeerstitzung bzw. der Selbsthilfe,

die eine herausragende Funktion in der Einrichingimmt, auf. Folglich ist der Projektfor-

derung jedoch hauptsachlich der Pauschalforderatulper Aktivitaten durch die Griindung

einer Selbsthilfegruppe von Eltern bzw. GéastenKigd#erhofs nachzugehen.

Letztlich sind beziglich der Kostendeckung des Megdepferhofs vor allem die Regelungen
zur Forderung der Beratung und Selbsthilfe zu prifée m.E. die Aussicht auf eine (Teil-)

Finanzierung von bereits vorhandenen Strukturen Banwgeboten eréffnen.

3.3.3 Das Praventionsgesetz

Das Praventionsgesetz bzw. Gesetz zur StarkunGesundheitsférderung und der Praventi-
on ist am 25. Juli 2015 in Kraft getreten. Das flek Gesetzes ist es, die Zusammenarbeit
zwischen den Sozialversicherungen sowie Landernkomdmunen zu starken. Die beteilig-
ten Akteur(e)_innen haben diesbezlglich in einetiddalen Praventionskonferenz gemein-
same Ziele und Vorgehensweisen definiert. Das d&gl starkeren Zusammenarbeit nimmt
dabei Bezug auf die Ebenen der Gesundheitsférdarnddravention in den vielféltigen Le-
benswelten (z.B. Kita, Schule, Kommune, Betriebiéedeeinrichtungen) unabhéngig vom
Alter der Leistungsempfanger_innen. Dementsprecheadle der Pflegeversicherung die
Bereitstellung von praventiven und gesundheitsfiérdien Leistungen fir Personen in Ein-
richtungen der stationaren Pflege aufgetragen. lzairfiinaus sollen Friherkennungsuntersu-
chungen fir alle Altersgruppen ausgebaut, Mal3naHhfireaine lickenlose Impfstruktur ge-
regelt sowie die im Rahmen des zweiten Pflegesté@ysgesetzes formulierte und an die Pfle-
geversicherung gerichtete Aufgabe zur Erarbeitumgl Wnderung der Begutachtungs-
Richtlinien erfillt werden. Insgesamt sollen futgmmechende Malinahmen von den Kranken-
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und Pflegekassen mehr als 500 Mio. Euro eingegetmien. Fir die gesundheitliche Selbst-
hilfe sollen ca. 30 Mio. Euro mehr zur Verfugunglstn, als dies bisher der Fall war (vgl.
BMG 2016b).

Das Praventionsgesetz ist auf Erwachsene, diemé@éd) an Leistungen der Vorsorge teil-
nehmen sollen, ausgerichtet und sieht entsprech&ngebote u.a. fur pflegende Angehdérige
(z.B. Kuren durch eine starkere Kostenbeteiliguagkrankenkassen) vor. Ebenso sind Kin-
der und Jugendliche, die gesund aufwachsen una letléen (z.B. durch die Informations-
weitergabe Uber lokale Beratungs- und Unterstitzamgebote an Familien mit speziellem
Unterstitzungsbedarf durch behandelnde Arzt(e) nhrmagesprochen (vgl. BMG 2015).
Grundsatzlich soll mit dem Gesetz eine frihzeitigervention im Hinblick auf diverse Risi-
kofaktoren und chronische Stressbelastungen sovkifkungen ermdglicht werden. Wei-
terhin dient die Pravention und Gesundheitsfordgramch der positiven Beeinflussung von
Verhaltensweisen und betrieblichen Strukturen. Audgellen sich die oben erwéhnten Ko-
operationen als Erweiterung der bisherigen Mogkitaen dar und kénnen in der Praxis flr
dauerhaft gesundheitsforderliche Lebensbereichgesprsofern sie entsprechend ausgelegt
werden und Anwendung finden (vgl. Petersen-EwertfdMesky 2015, 867 f.).

Diskussion des Praventionsgesetzes

In den Bundesrahmenempfehlungen der NationalereRti@awmskonferenz wird die Bedeutung
des alltaglichen Lebens, Lernens und des Arbeitemsrhalb der Lebenswelten, zu denen
auch Einrichtungen fir Menschen mit Behinderundezghherausgestellt. Den formulierten
Zielen ,Gesund aufwachsen’, ,Gesund leben und sebesowie ,Gesund im Alter soll durch
tragerubergreifende Planung, Finanzierung, Duraiuiidp und Bewertung der MalRnahmen
entsprochen werden (vgl. NPRO16, 5 ff.).

Das Préaventionsgesetz sowie u.a. die Regelungrageriibergreifenden MalRnahmenfinan-
zierung bieten in ihrer Formulierung einen Intetatiensspielraum.

Demnach muss gemal dem Ziel eines gesunden Auferschmd Lebens von Kindern und
Jugendlichen in ihren Familien, die Familie als Wige und zu berlicksichtigende Lebens-
welt identifiziert und unterstitzt werden. Damitnk@&n Eltern, die durch ihre Erziehungsleis-
tung wesentlichen Einfluss auf das Wohlbefinderriinder nehmen, praventive Mal3nah-
men erhalten. Folglich bietet das Praventionsgaseiz Potenzial hinsichtlich der Regelung

zur Anspruchsvoraussetzung bei Vorsorgeleistungemitter bzw. Véter, wonach préaven-

> Abk. fiir Nationale Praventionskonferenz
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tiven Angeboten ein Vorrang eingeraumt wird. Daisitgemeint, dass die Einrichtung des
Neuen Kupferhofs hinsichtlich der untersuchten \Wdgen auf die Familie als geeigneter Ort
der Pravention und Gesundheitsforderung verstanddmit ihren Leistungen als eine solche
vorrangige PraventivmalRnahme im weitesten Sinneiddf werden kann. Damit konnte
folglich ein Ausbau der Kostenibernahme fir Angebas Neuen Kupferhofs im Rahmen
von Praventivmalinahmen stattfinden.

Dartber hinaus werden konkrete Praventivleistungenden Krankenkassen angeboten. Die-
se primaren Praventionsmaflinahmen werden im RahareKwsen in den Handlungsfeldern
der Bewegung, der Erndhrung, des Stressmanagenwia des Suchmittelkonsums mit den
Zielen der Motivation, der Befahigung, der Vermittfj von Kenntnissen sowie dem Erwerb
von Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Erhaltung @esundheit, die im Ergebnis selbststandig
in den alltaglichen Lebensbeziigen umgesetzt wemtdlen, vorgehalten (vgl. GKV-
Spitzenverband 2016).

Innerhalb der Angebote des Stressmanagements wdestenersicherten Personen beispiels-
weise diverse Ubungen und Strategien der Entspgwemrmittelt (vgl. AOK NORDWEST —
Die Gesundheitskasse 2016). Dariiber hinaus lassemsch Angebote mit einer individuel-
len Ausrichtung in Form von Kursen und Beratunge®Gruppen finden. Ziel dieser Praven-
tions- und Gesundheitsférderungsmal3inahmen desidngilen Ansatzes ist die Unterstut-
zung der Versicherten bei fur die Gesundheit releaa Verhaltensanderungen, indem ent-
sprechende Kompetenzen vermittelt und Perspekeuaer gesunden Lebensfihrung aufge-
zeigt werden. Innerhalb dieser Kurse kénnen trotesethematischen Schwerpunktes Inhalte
aus mehreren der 0.g. Handlungsfelder kombiniertiare (vgl. Barthelmes [u.a.] 2015).
Sofern die im Leitfaden Pravention beschriebeneali@iskriterien (z.B. Qualifikation der
Anbieter, Wirksamkeit der Kurse) fur die Kurse athglten werden, kdnnen fir diese von
den Krankenkassen Zuschisse bezogen werden (vl-Spitzenverband 2016).

Fur den Kupferhof ergibt sich insbesondere mit shelividuellen und/oder auf Entspannung
ausgerichteten Kursen die Gelegenheit von den lr@kdssen finanzielle Unterstitzung zu
erhalten. Demnach sind diese Angebote m.E. im Rahrae Gruppenberatungen strukturell
im (GroR)Elterncafé vorzufinden, deren Wirksamkeiteits durch die wissenschaftliche Eva-
luation belegt wurde. Folglich wére die Qualifikatides Neuen Kupferhofs als Anbieter von
PraventionsmalRnahmen von den Krankenkassen zuingat@e ggf. Schulungen bzw. Fort-
oder Weiterbildungen von Mitarbeiter_innen vorzumein.
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3.3.4 Medizinische Vorsorgeleistungen fur Mutter/Véer

Mit dem Gesetz zur Starkung der Gesundheitsfordetund Pravention und dem Gesetz zur
Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Kramesicherung hat der Gesetzgeber die
Bedeutung von Pravention und Rehabilitation in Ardemht der gesellschaftlichen Entwick-
lung hervorgehoben (vgl. MO20186, 3).

Medizinische Vorsorgeleistungen kdnnen unter Vasatming der vier medizinischen Indika-
tionen der Vorsorgebedurftigkeit, Vorsorgefahigkesalistischer Vorsorgeziele und positiver
Vorsorgeprognose nach erfolgloser oder unzureighrefhandlung durch Arzt(e)_innen
sowie praventiver Angebote beantragt werden. 8@B S regelt diesbezlglich die Leistun-
gen fur Muatter/Vater bzw. Mutter-/Vater-Kind-Leisigen. Diese werden immer stationar in
speziellen Einrichtungen ausgefuhrt und haben dakea jeweiligen Lebenskontext der Mut-
ter bzw. des Vaters orientierte Ziel der Minderwmgl Beseitigung von spezifischen Risiken
der Gesundheit sowie ggf. vorhandener ErkrankunBabei wird psychologisch, psychoso-
zial und gesundheitsfordernd, mit dem Fokus autlpssoziale problematische Situationen,
gearbeitet. Weiterhin gibt es spezielle AngeboteMiitter bzw. Vater z.B. mit chronisch
kranken, behinderten oder pflegebedurftigen Anggear(vgl. ebd., 24 ff.).

Personen, die aktuell ein Kind unter 18 Jahreregen und betreuen sowie die medizinischen
Indikationskriterien erfullen, haben die Moglichkeliese Vorsorgeleistung zu beantragen.
Bei Kindern mit Behinderung, die im h&uslichen Uldfeeben ist die Altersgrenze hinfallig.
Grundsatzlich kénnen Kinder nur unter besonderadinm@scher Begrindung, z.B. bei Be-
handlungsbedaurftigkeit des Kindes, bei negativelgéioeiner Trennung oder einer unzumut-
baren Trennung, bei dem Schwerpunkt der LeistuhgliauBindung und/oder bei keiner vor-
handenen anderweitigen Betreuung, die Vorsorgalegstler Mutter bzw. Vater begleiten. Ist
eine Voraussetzung erfullt und wird das positivgdbnis der Malinahme nicht gefahrdet,
konnen Kinder bis 12 Jahren und in Ausnahmen bigal4en sowie behinderte Kinder ohne
Altersbeschrankung mitaufgenommen werden. In di¢sdlen muss die Beziehung des El-
ternteils zum Kind als wichtiger Aspekt bzw. Kortfiaktor wéahrend der Leistung angesehen
werden bzw. Bertcksichtigung finden. Zudem sollenlekistungen immer den individuellen
Bedurfnissen der Mitter bzw. Vater und ggf. derd@nRechnung tragen. Die am haufigsten

genannten Beweggrinde von Muttern bzw. Vatern zutragsstellung sind u.a. depressive

® Abk. fiir Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V., die weiterhin in den nach-
folgenden Ausfiihrungen Anwendung findet
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Verstimmungen, Unruhe- und Angstgeflihle, Schlatsigen, Kopfschmerzen und das Er-
schopfungssyndrom (vgl. MDS 2016, 28 ff.).

Die Dauer der Vorsorgeleistungen ist vom Gesetagabemaximal 3 Wochen begrenzt. Zu-
dem muissen nach einer Vorsorgeleistung mindestelahee liegen, bevor die nachste ver-
gleichbare Leistung durchgefiihrt werden kann. Absrmen davon werden nur bei medizini-
scher Dringlichkeit und nach speziellen Prifungemagcht (vgl. ebd., 54 ff.).

Die Einrichtungen der Vorsorgeleistungen weisere a@relgruppen- und indikationsspezifi-
sche therapeutische Ausrichtung auf, die sich auf j@weiligen Schwerpunkt bezieht und
durch gezielte Angebote abgerundet wird. Demnaatiten sich die Vorsorgeangebote immer
an geschlechtshomogene Gruppen der Mutter, VatégtteMund Kinder oder Vater und Kin-
der in Begrindung geschlechtsspezifischer Untegdehihinsichtlich der gesundheitlichen
Belastungen und Storungen. Dieser Ansatz soll desrgkenten Lebensweisen und Gesund-
heitszustanden gerecht werden. Mit der dariiberusirsamgewendeten Familienorientierung
soll die Familienstruktur, der Familienzusammenlsaivie die soziale Integration gestarkt
werden, um zum Ziel eines Lebens in Gesundheitub@igen. Dazu sind fur mitaufgenom-
mene Kinder alters- und indikationsspezifische tLgigen wéhrend des Aufenthaltes und der
Behandlung und fur die Mutter bzw. Vater spezidflerapeutische Leistungen als fester Be-
standteil der Behandlungs- und Therapiepléne vetgss (vgl. KAG 2017, 8 ff.).

Diskussion der medizinischen Vorsorgeleistungen fiitter/Vater

Die Finanzierung der Leistung des Neuen Kupferhdfante durch eine Erganzung ge-
schlechtshomogener Gruppenangebote fiir die Eltennden Krankenkassen zu einem gro-
Ben Teil abgegolten sein. Demnach wirden speztedi@peutische Angebote fir die Mutter
bzw. Vater eine Definition als sog. Kureinrichtumlje daneben auch Angebote an die Kinder
mit Behinderung vorhalt, erméglichen. Demgemalf vigadech zu prifen, ob eine Ergéanzung
solcher Angebote als ausreichend bewertet wird otegin grundséatzlich geschlechtshomo-
gener Ansatz, der die Wirkungen auf die Familieghatler bzw. die Beziehungen zwischen
diesen m.E. mindern kénnte und der besonderen feamiientierung im Neuen Kupferhof

nicht mehr entsprechen wirde, vorliegen muss. d€titanzumerken ist ebenfalls die gesetzli-
che Frist von 4 Jahren innerhalb derer keine een€atsorgeleistung in Anspruch genommen
werden kann. Zudem zeigen Erfahrungen aus der AmeEltern von Kindern mit Behinde-

rung und konkrete AuBerungen von Eltern, dass é&site Leistungen im Rahmen eines Be-

7 Abk. fiir Katholische Arbeitsgemeinschaft der Mittergenesung
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handlungs- und Therapieplanes kontraproduktiv kéimen, da viele Eltern bzw. Familien
vor allem die individuell gestaltbare freie Zeitdudie Entbindung von Verpflichtungen wah-
rend eines Aufenthaltes im Neuen Kupferhof schatzen

Zusatzlich ist im Hinblick auf die Kinder mit Beldarung anzumerken, dass bei therapeuti-
schen Angeboten die Physiotherapie im Fokus derrckteht, jedoch generell festzustellen
ist, dass Therapieangebote aus den verschiedeneigetwmit zunehmendem Alter der Kin-
der mit Behinderung weniger wahrgenommen werdeh Kiguf3 1993, 170).

Interessant ware letztlich die Prifung einer dojgpeMerortung des Neuen Kupferhofs im
Hinblick auf einen Ort zur Pravention und Gesunt#i@iderung sowie einen Ort der Vorsor-
geleistungen, wenn die praventiven MalRBhahmen kdintarg gebracht haben. Diese Varian-
te wirde m.E. auch der 0.g. nachhaltigen WirkungLeestungen des Kupferhofs bei wieder-
holter Nutzung entsprechen, wenn weiterhin die m¢sa-amilie bericksichtigt wird bzw.

werden kann.

3.3.5 Bundesteilhabegesetz

Das sich in Planung befindende Bundesteilhabegasditzie Leistungen fur Menschen mit
Behinderung im SGB IX regeln, d.h. die Leistungesrden aus dem SGB XII ausgegliedert
und in das SGB IX Ubertragen (vgl. Spitzer 2016).

Mit dem Bundesteilhabegesetz sollen an dem indelldo Bedarf einer Person orientierte
Leistungen ermoglicht werden. Damit ist sowohl Beawf die Ermittlung der notwendigen
Leistungen als auch auf ihre Ausgestaltung undiiggbng genommen. Darlber hinaus wird
das sog. Bundesteilhabegeld und die Einfihrungededsskutiert. Die Eingliederungshilfe
soll insofern zu einem modernen Teilhaberecht we®e neue Ausgabendynamiken her-
vorzurufen. Wahrend dieses Prozesses partizipferdnahrend Menschen mit Behinderung
sowie entsprechende Verbénde (vgl. BMAS 2015).

Im Wesentlichen ist das Bundesteilhabegesetz aef\éerbesserung der Lebenssituation von
behinderten Menschen und auf die Umsetzung der BN-Busgerichtet. Das Gesetz zielt
auf ein den behinderten Menschen im Fokus habenddsrnes Teilhaberecht, auf die Unter-
stlitzung der Selbstbestimmung und der individudllebensplanung, auf eine Verbesserung
der Systeme sowie ihrer Kooperation und Koordimatiod auf eine inklusive Gesellschaft.
Zudem soll die Eingliederungshilfe zu einem Leigisgystem weiterentwickelt werden, wel-
ches die tatsachlichen Bedarfe abzudecken vernghgetvd.).
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Als Kernziele sind die Férderung der Selbstbestimgyeilhabe sowie Leistungen aus einer
Hand zu verstehen (vgl. BMAS 2016a). Auch die peeszentrierte Gestaltung der Leistung
und die Trennung zwischen den Leistungsformen agibgen stehen im Fokus der Einglie-
derungshilfereform (vgl. Miller-Fehling 2014, 44).

Weitere Eckpunkte des Gesetzes beziehen sich aufadieinander getrennten Teilhabeleis-
tungen und unterhaltssichernden Leistungen sowibundeseinheitliche Verfahren, auf vom
Wohnort unabhangige Leistungen, auf das BudgeAfiieit als Alternative zu den Werkstat-
ten und auf eine starkere Heranziehung der Sorgabherungen. Zuséatzlich sollen neue Re-
gelungen bezuglich des Verhaltnisses zwischen ieaglungshilfe und Pflegekassen, denen
eine vorrangige Stellung eingerdumt werden solchaffen und unabhangige Beratungsstel-
len finanziell vom Bund getragen werden. Danebdiersalie Grenzen des Einkommens und
Vermoégens so veradndert werden, dass die finanzi@&astungen fir Menschen mit Behin-
derungen oder ihrer Familien gesenkt werden (vgtz8r 2016).

Insgesamt erhofft sich der Gesetzgeber durch dasiéteilhabegesetz eine Kostensenkung
und -kontrolle bei den Leistungen der Eingliedesmige (vgl. ebd.).

Chancen des Bundesteilhabegesetzes werden in fldiug rechtlich gultiger Normen, in
der Selbstbestimmung bei der Wahl des Wohnortesjnem verbesserten Arbeitsmarktzu-
gang sowie in starker koordinierten und transparentVerfahren der Verwaltungen gesehen.
Daruber hinaus lassen sich allerdings auch Gefalemrten. Diesbezlglich werden die Ex-
klusion bestimmter Personengruppen, ein erweitdttenessensrahmen der Sozialbehorde,
neue Mangel im Leistungsspektrum, nicht gedecktérktesten im Hinblick auf die unter-
haltssichernden Leistungen und der Vorrang deigB¥lersicherung genannt. Aul3erdem wird
mit Nachdruck auf diskriminierende Strukturen unfl die Beflrchtung einer inkonsequenten
Umsetzung diverser Regelungen durch die Tragegrand finanziell angestrebter Einspa-
rungen, hingewiesen. Folglich benétigt das Bundésigegesetz eine verlassliche Finanz-
grundlage und muss eine finanzielle Entlastungkaslenmunen herbeifihren, um seine Ziele
zu sichern. Zudem muss es die UN-BRK mit ihren liemawahrend des gesamten Leistungs-
prozesses umsetzen (vgl. ebd.).

Der Deutsche Verein gibt eine Empfehlung zum Butedesibegeld ab, die eine denkbare Art
der Entlastung der Kommunen darstellt. Demzufolge das Bundesteilhabegeld durch den
Bund aus Steuermitteln finanziert werden und wigdeeine Leistung darstellen, die einer-
seits die Kommunen entlastet und andererseits ellesst®estimmung der Menschen mit Be-
hinderung fordert. Die Leistung des Bundesteilhabdgs soll dariber hinaus allen An-

spruchsberechtigten der Eingliederungshilfe ab j#ofigkeit gewahrt werden. Weiterhin
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wird in anderen Empfehlungen des Deutschen Vemifhginen Verzicht der Leistungsunter-

scheidung nach deren Form (stationér, teilstatjar@bulant), eine flexiblere und individuel-

lere Unterstitzung und Teilhabe am Arbeitslebecl{auverdienste sollen mdglich sein) und
auf ein einheitliches und trageribergreifendes &hedn zur Bedarfsermittiung und Hilfepla-

nung hingewiesen. Auf3erdem wird die Behebung deblpmatischen Schnittstellen, insbe-
sondere zur Kinder- und Jugendhilfe und der Pflegggherung sowie eine verstarkt koordi-
nierte Zusammenarbeit aller Leistungstrager alsventig und sinnvoll erachtet (vgl. Rasch
2014, 73 ff.).

Die Debatte Uber die Reform der Eingliederungshienhaltet durch den Fiskalpakt und die
UN-BRK eine finanzielle und eine menschenrechtli@etrachtungsweise, welche die Dis-

kussion begrinden (vgl. Becker 2014, 62 f.). Zudesrst das vorgestellte geplante Bundes-
teilhabegesetz in vielen Reformpunkten Schnitestelu anderen Leistungstragern (z.B. Pfle-
geversicherung, SGB VIII und SGB IX), die bereinigetrden sollen, auf. Fraglich bleibt je-

doch, ob das Reformvorhaben mit der Forderung aatmer neuen Ausgabendynamik zu
realisieren ist (vgl. Schmachtenberg 2014, 59 f.).

Diskussion des Bundesteilhabegesetzes

Der bereits dargestellten Bewertung des Bundesta#ipesetzes ist dem Grunde nach zu ent-
sprechen. Eine Vorrangregelung in Bezug auf diedeftersicherung gegeniber der Einglie-
derungshilfe, der Ausschluss von Personengruppédnhuwa Diskriminierung durch die ange-
strebte Kostenminderung sowie die vom Deutscherileorgeschlagene Altersgrenze beim
Bundesteilhabegeld ist m.E. mit dem Ziel die gds#ten Grundlagen zu erfillen kaum ver-
einbar. Dagegen sind die anvisierte Schnittstetegihigung, Verringerung des anzurech-
nenden Einkommens und Vermdégens, der Abbau bumikdddangiger Strukturen sowie die
Bedarfsdeckung durch die Leistungen vielverspred@ésorhaben.

Im Hinblick auf den Neuen Kupferhof kbénnte das zAlbbau der Streitigkeiten beziglich der
Kostenlibernahme durch die Sozialbehorden einz8uedeslander fuhren und auch finanzi-
elle Aufwendungen fir die Familienmitglieder miussseltener vom Kupferhof subventio-
niert werden, da mit einem grundsatzlich vermirglefEinsatz von Einkommen und Vermo-
gen davon ausgegangen werden kann, dass den &ikeKostenbeteiligung an dem Tages-
satz fur die Familienmitglieder unproblematischéghch ware.

Das geplante bzw. diskutierte Bundesteilhabegdltesmus meiner Sicht allen Menschen mit
Behinderung offen stehen und somit auch den EltemKindern mit Behinderung, die damit

schlief3lich auch die Kosten fir die kindbezogeneith@ibeleistungen des Neuen Kupferhofs
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begleichen kdnnten. Zudem ist zu Uberlegen, in ezt Umfang der Bund bei den Kosten
beteiligt wird und ob ggf. eine starkere Einbindungglich und sinnvoll ist, um die bereits
vorhandenen Leistungsstrukturen auszubauen untlidetzlen Bedarfen von Familien mit
Kindern mit Behinderungen gerecht werden zu kdénnen.

Den obigen Schilderungen ist bereits andeutungswaisentnehmen, dass auch im Rahmen
des geplanten Bundesteilhabegesetzes die MenschdBehinderungen fokussiert werden.
Anzumerken ist allerdings die sehr wahrscheinlidbiswirkung auf die Eltern bzw. Familien
in Form einer Erleichterung, wenn Leistungen augereHand erreicht werden. Sofern das
Bundesteilhabegesetz es vermag die Probleme belzittgr Zusammenarbeit der divergenten
Leistungstrager zu mindern bzw. aufzuheben sowrediskriminierenden und exkludieren-
den Strukturen Abstand zu nehmen, besteht m.ECHance auf eine weitgehende tber 6f-
fentliche Gelder ausgestaltete Finanzierung deseiNdé(upferhofs, da dadurch Leistungen
unterschiedlicher Trager, sowohl fir das Kind mehiderung als auch fur die Familienmit-

glieder, leichter als bisher miteinander kombinegrden konnten.

3.3.6 Die Grol3e Losung

Problematisch ist der Ausschluss aller Kinder uageddlichen mit Behinderung, die nicht
als seelische Behinderung definiert ist, aus ded&i- und Jugendhilfe (vgl. Engelbert 1999,
178). Der in 8 10 Abs. 4 Satz 1 des Sozialgesetemiv11l formulierte Vorrang der Einglie-
derungshilfeleistungen ist auf alle Leistungen 8&8B VIII bezogen und ist damit hinsicht-
lich der Hilfen zur Erziehung besonders problemiitehaMit der Kongruenzformel sollen
allerdings die Leistungen beider Sozialstrange inafeler abgestimmt in Anspruch genom-
men werden konnen (vgl. Dillmann 2014, 34). Daraugbt sich die Forderung, dass die
Leistungen fir Kinder und Jugendliche der Eingliedgshilfe gemeinsam mit den Leistun-
gen von den Jugendamtern erbracht werden mussker(gge 2014, 57).

Die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe im Slggaetzbuch VIII sind allgemein als sog.
Angebote und Hilfen arrangiert. Dabei haben die ébale gegentiber den Hilfen Vorrang
und auch untereinander sind die Paragraphen eolspré ihrer Gewahrleistung aufeinander
aufbauend. Demnach gehért die Foérderung der Emageluder Familie nach 88 16-20 SGB
VIl zu den Angeboten, auf die ein Rechtsanspruebtdht. Entsprechend sollen Angebote
der Familienbildung, Familienfreizeit sowie Beraguhinsichtlich der Erziehung, Partner-
schaft, Trennung und Scheidung, Personensorge esdJthgangsrechtes erbracht werden.
Zudem sollen Alleinerziehende unterstitzt werdels. Hilfen sind die Leistungen der Hilfen
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zur Erziehung geman 8§ 27ff. SGB VI, die u.a. Breiehungsberatung, Soziale Gruppenar-
beit sowie die Erziehung in einer Tagesgruppe laiah und padagogische sowie therapeuti-
sche Aspekte aufweisen, zu verstehen (vgl. Bellem2911, 240 ff.)

Die Kinder- und Jugendhilfe wird von den Kommuned dandern tber Steuergelder finan-
ziert und ist wie 0.g. gegeniiber anderen Soziallegstragern nachrangig sowie bei stationa-
rer Leistungsform (prinzipiell gilt der Grundsatmbulant vor stationér) an einzusetzendes
Einkommen (sofern vorhanden) gebunden (vgl. el ,fR2).

Die Unterschiede zwischen der Kinder- und Jugefelihd der Sozialhilfe, die Leistungen
fur Kinder und Jugendliche mit kdrperlicher und/odeistiger Behinderung erbringt, fihren
in der Praxis zu diversen Problemen, insbesonderdliehrfachbehinderungen, den Hilfen
zur Erziehung und den Hilfen fir junge Volljahrigém diese Schnittstellenprobleme zu be-
heben, soll die Kinder- und Jugendhilfe ein inkhesi Hilfesystem werden und auch die Leis-
tungen fur Kinder und Jugendliche mit korperlichad/oder geistiger Behinderung erbringen
(vgl. Walther 2015, 91). Diese sog. Grol3e Losungdebereits 1990 und wird aktuell seit
2007 diskutiert und grindet auf der UN-BRK, dem 3 14. Kinder- und Jugendbericht der
Bundesregierung sowie auf der ReformdiskussionHitlegliederungshilfe. Dabei handelt es
sich um die Zusammenfuhrung der Leistungen fir Kindit und ohne Behinderungen in das
SGB VIl und die Einfihrung eines neuen Leistuntystatandes ,Hilfe zur Entwicklung und
Teilhabe’, um damit bisherigen Schnittstellenpraide bei Leistungen fur behinderte Kinder
Abhilfe zu schaffen. Demnach werden Schwierigkeited Probleme beim Aufeinandertref-
fen der Eingliederungshilfe und Jugendhilfe in BDéferenzierung nach der Behinderungsart
sowie der Abgrenzung und Zustandigkeit bei sich hgetseitig beeinflussenden behinde-
rungs- und erziehungsspezifischen Bedarfen gesdbiese problematischen Schnittstellen
kénnten mit der Grol3en Losung beseitigt werden.eddé€m wirde der 8§ 1 SGB VIII umge-
setzt, die Kinder- und Jugendhilfe zu einem inkiugestalteten und einheitlichen Rechtssys-
tem weiterentwickelt und eine ganzheitliche Bettang der Bedarfe ermdglicht sowie dem
Wunsch vieler Eltern von behinderten Kindern nadlieH aus einer Hand nachgekommen
werden. Jedoch ergeben sich in der Formulierungsesolchen Gesetzes definitorische sowie
inhaltliche Fragen bezuglich der Anspruchsberetdttigdes Behinderungsbegriffes (insbe-
sondere hinsichtlich der Wesentlichkeit), der Tragerdnung (Jugendhilfe als Rehabilitati-
onstréger), des Leistungskatalogs, der Regelung&unsatz von Einkommen und Vermdgen
sowie des Ubergangsmanagements u.v.m. (vgl. Dit$,2 ff.).

Fur einen unproblematischen Ubergang sollte der §@B VIII auch Leistungen bis zum 21.

Lebensjahr und ggf. bis zum 27. Lebensjahr vorseAaRerdem dirfen mit der Zusammen-
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fuhrung keine Mehrkosten fur die Eltern behindeKarder entstehen, was bei der Kostenre-
gelung unbedingt zu beachten ist (vgl. BAGERD15, 6 ff.).

Zudem bestehen bei vielen Fachleuten Sorgen behigjiner Uberforderung hinsichtlich des
parallelen aktuellen Reformprozesses zum Bundbateigesetz. Demgemal werden auch
Finanzierungsprobleme antizipiert und der Vorscldagentsprechenden Regelungen inner-
halb des Bundesteilhabegesetzes gedullert, derzbgvamd als realistischer bewertet wird
(vgl. Goppert 2015, 18 f.). Weiterhin werden orgatorische, personelle und arbeitsrechtli-
che Zweifel, wenn die Grof3e Losung umgesetzt wewdgnle sowie Hinweise auf die Zu-
standigkeitsfrage fur Eltern mit Behinderung aufgeen (vgl. Bahr 2015, 21 ff.).

Entgegen der o.g. kritischen Aspekte findet dieldgggrung der Zustandigkeit fur alle Kinder
und Jugendliche mit oder ohne Behinderung in daB 8, vor allem in Bezug auf die Um-
setzung der UN-BRK, die eine Gleichbehandlung &ieder und Jugendlichen fordert sowie
deren Recht auf Selbstbestimmung, Partizipationhetont, Zustimmung. Demzufolge ware
eine ganzheitliche Sichtweise auf Behinderung agigézstatt die bislang erfolgte Klassifi-
zierung durch die Sozialgesetzblcher, sowie digi&esichtigung der Familie notwendig, da
diese durch die Erziehungsleistungen und den Umgahdirem Kind mit Behinderung ent-
scheidenden Einfluss auf die Entwicklung des Kina@sBehinderung austibt. Bereits mit der
Umstellung auf Inklusion sind alle Leistungssysteragpflichtet worden solche individuellen
Angebote unter Berlcksichtigung des Wohles des éandrzuhalten (vgl. Fegert 2015, 41
ff.).

Trotz der generellen Beflrwortung der Grol3en Losumd@egriindung der hauptsachlichen
Leistungsverantwortung bei der Kinder- und Jugdfelhivird immer wieder auf die unkom-
pliziertere Variante der Angleichung der Systemd umer besseren Kooperation hingewie-
sen. Weiterhin werden Ideen z.B. einer Leistungs} HEndgeldvereinbarung der Sozialhilfe
auch fur Einrichtungen der Kinder- und Jugendhiiféerbreitet (vgl. Schindler 2015, 65 ff.).
Zudem wird es z.T. zur Erreichung der UmsetzungG@iefien Losung und damit zur Uber-
zeugung der Kostentrager als sinnvoll erachtegnhpositive Effekte aufzuzeigen bzw. An-
gebote zu unterbreiten, aus denen sie einen Nutisdren konnen (vgl. Fegert 2015, 42).
Darlber hinaus sind Kooperationsvereinbarungen &aeperationsmodelle zwischen den
beiden Leistungstragern geeignet, um bestehendei&ajkeiten zu Uberwinden. Als ein
Beispiel ist vor allem das Modell in Jena vorzustel Dort wurde ein zentraler Integrations-
dienst fur Kinder, Jugendliche, junge Erwachseng deren Eltern innerhalb des Fachdiens-

® Abk. fiir Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, die weiterhin in den nachfolgenden Aus-
flihrungen Anwendung findet
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tes der Jugendhilfe eingerichtet. Dieser Integnatitenst ist die zentrale Anlaufstelle zur
Beratung und Entscheidung tber alle Leistungen3i&B VIII und SGB XIl, arbeitet mit
gemeinsamen Standards zur Bedarfsfeststellung nstelleeinen Hilfe- und Gesamtplan flr
alle Leistungen beider Sozialgesetzbicher. Degtatensdienst setzt sich dabei aus Fach-
kraften der unterschiedlichen Bereiche zusammengemeinsam auf eine Leistung aus einer
Hand hinarbeiten (vgl. Walther 2015, 92). Wiesr216, 28) weist diesbeziglich darauf hin,
dass durch einschlagige Entwicklungen sowie orgémissche Veranderungen in der Praxis
zumeist die Voraussetzungen geschaffen werden,inen&esetzesreform durch die Politik
zu bewirken.

Die Zusammenfihrung von dem SGB VIII und dem SGB Rénn im Ergebnis zu einem
Kompetenzausbau sowie durch die Abschaffung desifBeder Wesentlichkeit zu einem
Abbau von Abgrenzungsproblemen fuhren, die in deni@e die Chance auf eine ganzheitli-
che sowie dem Kind gerecht werdende und die Ekarbeziehende Leistung bietet. Folglich
sind die Leistungen und der damit verbundene Legskatalog an den individuellen Bedar-
fen der Kinder und Jugendlichen mit Behinderungaushten (vgl. BAGFW 2015, 3 ff.).

Diskussion der Grol3en Lésung

Eine bessere Zusammenarbeit von BehindertenhilfieKkinder-und Jugendhilfe ist fir eine
familienorientierte Unterstltzung unabdingbar, dgalwdch das Angebotsspektrum um die
Hilfen fir Familien des Sozialgesetzbuches VIl eiert wirde. Daraus resultiert die Forde-
rung nach der Ubernahme der Eingliederungshilferkdiperlich und/oder geistig behinderte
Kinder und Jugendliche in den Bereich der Kinderd dugendhilfe, die sich mit ihrer syste-
matischen Ausrichtung besser an den Bedarfen demiliEamitglieder orientieren wirde.
Neben dem Ausbau der Leistungen wirden diese famoilientiert erbracht werden und eine
Erweiterung um einen Hilfeplan méglich sein (vghifim/Wachtel 2002, 68 ff.).
Nachvollziehbar und logisch begriindet ist die Fardg der Ergdnzung um Leistungen aus
der Kinder- und Jugendhilfe, die meiner Meinunghhaach erforderlich und gerechtfertigt
sind. Ebenso wird mit ihnen ein neuer Finanzierangsg ertffnet, der dem Neuen Kupfer-
hof grundsatzlich die Aussicht auf die Uber Offeuhitt Mittel abgegoltenen familienbezoge-
nen Leistungen ertffnet. Diese Option einer vergss Finanzierung wurde bereits unter
dem Gliederungspunkt zum Bundesteilhabegesetz5§3Bundesteilhabegesetz angedeutet
und wiirde mit deren geplanter Schnittstellenbegeimj realisierbar. Folglich trifft der Hin-
weis die Gesetzesanderung in Form des Bundestegieabtzes nicht durch die GroRRe L6-

sung zu uberfrachten und die detaillierten Andeemngnd deren Umsetzung im Rahmen des
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Bundesteilhabegesetzes abzuwarten auf Zustimmurmgerseits. Demnach kann die GroR3e
Losung bei ihrer Verwirklichung aus den Erfahrungeibh dem Bundesteilhabgesetz wichtige
Hinweise erhalten, ggf. Anderungen, Feinjustierunged/oder Erganzungen einzelner Rege-
lungen vornehmen. Abzuwarten bleibt jedoch die MNwitshgkeit der Grof3en Losung nach

Einfuhrung und Rechtswirksamkeit des Bundesteilgabetzes.

4 Schlussbetrachtung

Zusammenfassend kann in Anbetracht der oben daligesstund diskutierten Optionen zur
Entwicklung der Ressourcenmobilisierung resimiextden, dass der Neue Kupferhof durch
einen Ausbau der bereits vorhandenen Strukturefodad durch entsprechende Auslegung
einzelner Gesetzesregelungen weitere Finanzierommgsh erschlieen kann. Damit ist ins-
besondere auf die Regelungen der Beratung undtBiélosm Rahmen der Pflegestarkungs-
gesetze und auf die Praventionskurse gemal’ desricihwsgesetzes Bezug genommen. Auch
das geplante Bundesteilhabegesetz mit seinen Zaderschnittstellenbereinigung, der ver-
ringerten Anrechnung von Einkommen und Vermdgenisalem Abbau von strukturellen
Unterschieden bei den Bundeslandern und ohne diedheten exklusiven Strukturen ist
damit angesprochen. Ebenso stellen die, aus depr&bsmit Prof. Dr. Bernzen entnomme-
nen, 0.g. Chancen einer Ressourcenmobilisierunig dem § 16 SGB VIII, den 88 17 f. SGB
VIIl und dem § 27 SGB VIl sowie dem § 35 a SGB Mihd den Leistungen der Behand-
lungspflege m.E. vielversprechende Mdglichkeitend@n Neuen Kupferhof dar.

Diese Optionen zur Entwicklung der Ressourcenmsbiling kénnen im Ergebnis zu einer
Verbesserung der Ausfinanzierung des Neuen Kupferhloer 6ffentliche Mittel und damit
zu einer Senkung der Eigenleistungen des Neuenekpfls sowie der Familien fuhren.
DarlUber hinaus sollen an dieser Stelle Finanziewopigonen, die sich aus konzeptionellen
Anséatzen, z.B. der Sozialraumorientierung, ergefeglgch aufgrund des Schwerpunktes der
Arbeit nicht weiter betrachtet wurden, Erwahnunglén.

Im Hinblick auf die Pflegeberatungen bleibt vom Kenmof zu klaren, wie hoch die Vergu-
tung von den Gesundheitskassen flr diese Tatigke®, um bewerten zu kbnnen, inwiefern
die bisher stattfindenden Gesprache, einerseitf?tlegepersonals hinsichtlich der pflegeri-
schen Situation und andererseits der Sozialpadaguen hinsichtlich der Leistungsstruktu-
ren des Hilfesystems, mit den Angehdrigen daduimtankiert werden kénnten und ob ggf.
ein Ausbau dieses Angebotes lohnenswert ist bzwErmagung gezogen werden konnte.
Ebenso konnten im Rahmen der Selbsthilfe und dérddtionskurse keine konkreten finan-
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ziellen Zuwendungen der Kostentrager fur entspreddd_eistungen aufgezeigt werden. In
der Folge kann im Rahmen dieser Arbeit nicht beartet werden, in welchem Umfang der
Neue Kupferhof die derzeitig von ihm und den Elteansubventionierenden Kosten tber zur
Verfigung stehende offentliche Mittel kompensiekann und welche Angebote bzw. Leis-
tungen zu erganzen bzw. auszubauen empfehlensnert s

Des Weiteren bleibt fraglich, wie das z.T. schonKiraft getretene Bundesteilhabegesetz
kunftig umgesetzt, ausgelegt sowie angewendet widtsich damit auf die Finanzierung des
Neuen Kupferhofs auswirkt.

In der Aussicht auf eine verbesserte Finanzieruiréed m.E. letztlich die Familien nicht aus
dem Blick verloren werden. Mehrbelastungen durctézliche Antrage und damit auch eine
verstarkte Ressourceneinbindung sowie die dadutabhte Tragerzustandigkeit sollten ver-
mieden werden, da diese Strukturen bereits zuvzgitden Familien als Erschwernis und
Barrieren empfunden werden. Das Angebot des Neuapfeihofs sollte vielmehr nied-
rigschwellig in Anspruch genommen werden konnendamit auch zu der bereits dargestell-
ten Nachhaltigkeit der positiven Wirkungen einesfehthaltes im Neuen Kupferhof einen
Beitrag zu leisten. In der Folge taten die Sozidigaund die Leistungstrager gut daran, von
anreizstiftenden (z.B. fiskalischer Nutzen) Leigfen hin zu familienorientierten Leistungen
umzudenken. Demnach sind die Bedarfe des KindeBghinderung und die Bedarfe der
Familie gemeinsam zu denken und entsprechende 2®z®wie Leistungen zu gestalten.
Das oben beschriebene Modellprojekt in Jena isthéieiglich beispielhaft zu nennen. Aller-
dings ware eine Erweiterung um Fachkréfte der Gafseitskassen zur Erreichung von Leis-
tungen aus einer Hand m. E. durchaus sinnvoll uidsehenswert. Weiterhin vorstellbar
wéren neben einem solchen Fachdienst die sog. ibaen, die von den Eltern gewlnscht
werden und auch als Case Manager_innen verstaneietemkonnen und mit ihren Leistun-
gen aus meiner Sicht maf3geblich zu einer Entlasdendramilien beitragen kdnnen.

Die methodische Herangehensweise eines Case Magagemveil3t m.E. den Vorteil auf,
dass sie keiner vorrangigen gesetzlichen Reform Rdgelung bedarf, sondern schon derzei-
tig mit dem Willen der angesprochenen Akteur(e)emuder diversen Leistungstrager als ein
Modellprojekt umgesetzt und erprobt werden kann.

Abschlie3end ist an den Kupferhof die Empfehlungugieben, die aufgezeigten Optionen der
Entwicklung der Ressourcenmobilisierung in Komhiratals einen Finanzierungsmix zu
arrangieren. Darlber hinaus sei an die Leistunggstrder Appell geaul3ert, ihr haufig starres
Festhalten an gewohnten Strukturen abzulegen wid gegentber innovativen Projekten

bzw. Einrichtungen aufgeschlossen zu zeigen undtdesue Erkenntnisse zu gewinnen und
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passende sowie notwendige Leistungen zu unterstid@amit m.E. bei naherer Betrachtung
nicht zwangsweise Mehrausgaben auf Seiten der Kin&tger entstehen, sondern eine ent-
sprechend der Familienorientierung angepasste \felwey der trageribergreifenden finan-

ziellen Ressourcen zu eruieren ist.
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