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Einleitung

Schaut man sich die fachlichen
Standards zum Kinderschutz in
Deutschland an, wird man schnell
feststellen, dass eine Zielgruppe
kaum Erwihnung findet: Kinder
mit Behinderung.

Dies kann darauf zuriickgefihrt werden,
dass es eine rechtliche Aufteilung der Zu-
standigkeiten gibt, namlich zwischen der
Eingliederungshilfe einerseits fur geistig
und korperlich behinderte Kinder und der
Kinder- und Jugendhilfe andererseits fiir

seelisch behinderte Kinder.

Die rechtliche Zustindigkeit fiir den Schutz
von allen Kindern liegt bei der Kinder-

und Jugendhilfe, ungeachtet der Behin-
derungsform. Ein Blick in die Praxis und
den fachlichen Diskurs zeigt jedoch, dass
die Aufteilung entlang unterschiedlicher
Behinderungsformen sich auf die Qualitat
im Kinderschutz von Kindern mit Behin-
derung auswirkt. Dies driickt sich unserer
Erfahrung nach hiufig in mangelndem Wis-
sen und daraus resultierenden Unsicher-
heiten bei den Fachkriften aus, die in der
Regel keine Berithrungspunkte mit Kindern

mit Behinderung haben.

Dariiber hinaus gibt es keine verlisslichen
Zahlen, aus denen hervorgeht, wie haufig
Kinder mit Behinderung in Deutschland

von einer Kindeswohlgefahrdung betroffen

sind. Die wenigen internationalen Studien,
die es hierzu gibt, zeigen auf, dass es ein
drei- bis vierfach erhéhtes Risiko fiir Kinder
mit Behinderung gibt, von einer Kindes-

wohlgefihrdung betroffen zu sein.*

Umso erstaunlicher ist es, dass in diesem
Feld bisher nur so wenig unternommen
wurde, um diese besonders schutzbediirfti-
ge Gesellschaftsgruppe auf Grundlage von

gesicherten Erkenntnissen zu schiitzen.

Doch auch positive Tendenzen zeichnen
sich ab. Im Jahr 2021 wurde mit dem
Kinder- und Jugendstirkungsgesetz eine
Reform des Kinder- und Jugendhilferechts
in die Wege geleitet. Eines der zentralen
Vorhaben hierbei ist es, die Zustindigkeit
fur alle Kinder unter das Dach der Kinder-
und Jugendhilfe zu bringen. Seit dem Start
dieser Gesetzesreform beobachten wir, dass
auch der inklusive Kinderschutz vermehrt
in den Fokus der Fachoffentlichkeit riickt.
Auch wir als Bundesverband behinderter
Pflegekinder e.V. haben durch die Verof-
fentlichung unserer ,,Handreichung fur die
Ausbildung von Kinderschutzfachkriften
und insoweit erfahrenen Fachkriften im
inklusiven Kinderschutz® (2023) einen Bei-

trag hierzu geleistet.

Der Leitfaden in der noch jungen Fach-
debatte um den inklusiven Kinderschutz

sollte aus unserer Sicht sein, dass Fachkraf-

1  Sullivan, Patricia & Knutson, John (2000). Maltreatment and disabilities: A population-based epidemiological study.
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te in der Kinder- und Jugendhilfe méglichst
lebensnahe Berithrungspunkte brauchen,
um ihre Haltung zu (Pflege-)Kindern mit
Behinderung auf ein sicheres Fundament
grinden zu kénnen. Es ist unsere feste
Uberzeugung, dass sich Haltung nur dann
verandern lasst, wenn es Bertthrungspunk-
te mit der Lebenswelt der Adressaten gibt.
Genau dies méchten wir mit dem vorliegen-
den Journal erméglichen. Diesen Ansatz
haben wir ebenfalls in der Handreichung
fur die Ausbildung von Fachkriften im in-
klusiven Kinderschutz verfolgt, indem wir
die modulare Ausgestaltung méglichst nah
an der Lebensrealitit der Pflegekinder mit
Behinderung und ihrer Familien erstellt
haben. Um diesem Anspruch an uns selbst
gerecht zu werden, verfolgt das vorliegen-
de Journal das Ziel, einen Einblick fiir die
Leserinnen und Leser zu ermdglichen, der
ihnen nicht primér einen theoretischen
Zugang ermoglicht, sondern auf ein Gefiithl
abzielt. Die primére Zielgruppe hierbei sind
Fachkrafte aus der Kinder- und Jugendhil-
fe, die bisher keine Bertthrungspunkte mit

der Zielgruppe aufweisen.

Herangehensweise

Das erste Kapitel steht unter dem Titel
»Partizipation von (Pflege-)Kindern mit Be-
hinderung®. Hier benennen wir Themenfel-
der, die uns hiufig in der Praxis begegnen.

Wir sammeln die Stimmen von (Pflege-)

Kindern mit Behinderung, wie sie uns in
unserer Beratungspraxis, in personlichen
Gesprachen und Interviews zugetragen
wurden. Der Leitfaden dieses Kapitels ist
die Frage, wie Partizipation von Kindern
mit Behinderung aus deren Sicht am besten

gelingen kann.

In einem zweiten Schritt machen wir unter
dem Titel , (Er-)Lebensrdume von Pflegekin-
dern mit Behinderung® bestimmte (Er-)Le-

bensriume ausfindig und beschreiben diese.

Dariiber hinaus zeigen wir positive und
negative Erfahrungen auf, die Pflegekinder
mit Behinderung und ihre Familien mit den
jeweiligen (Er-)Lebensraumen verbinden.
AbschliefRend fithren wir einige Losungsan-
siatze ins Feld, die zu einer inhaltlichen Wei-
terentwicklung dieser (Er-)Lebensriume
fuhren kénnen. Als Grundlage fiir dieses
Unterfangen nutzen wir Rickmeldungen
aus Interviews, die wir mit Pflegeeltern und
ihren Pflegekindern gefiihrt haben, sowie
das Erfahrungswissen, welches wir uns im
Laufe der Jahre angeeignet haben. Durch
dieses Vorgehen erhoffen wir uns zum
einen, grundlegende Aussagen treffen zu
konnen, die ein méglichst breites Spektrum
der Erfahrungen von (Pflege-)Kindern mit
Behinderung und ihrer (Pflege-)Familien
abdecken, und zum anderen, einige Spezi-
fika anhand individueller Berichte zu be-

leuchten.

Der Schutz von Kindern ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe. Gleichzeitig
stehen Menschen, die beruflich fiir diesen
Schutz verantwortlich sind, in besonderer
Verantwortung. Fiir sie ist eine gute Kennt-
nis der Lebenswelt der Schutzbefohlenen
unabdingbar. Vor allem im Kinderschutz
sind persénliche Berithrungspunkte not-
wendig, da diese die Fahigkeit starken, zu
treffenden Einschitzungen zu gelangen.
Bei ausbleibenden lebensnahen Kontakten
besteht die Gefahr, dass Gefiahrdungslagen

entweder tiberbewertet oder im Hinblick

auf behinderungsspezifische Verhaltens-
weisen nicht erkannt werden. Den Zugang
hierzu méchten wir mit diesem Journal

ermoglichen.

Dadurch soll die Moglichkeit geschaffen
werden, an die Empfindungen, Wahrneh-
mungen und Erfahrungen von (Pflege-)Kin-
dern mit Behinderung und ihren (Pflege-)
Familien anzukniipfen, sodass diese an den
eigenen Erfahrungshorizont anschlussfihig

werden.
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Partizipation von Kindern mit Behinderung im

inklusiven Kinderschutz

Eine der besonderen Herausfor-
derungen im inklusiven Kinder-
schutz dreht sich um die Frage,
wie (Pflege-)Kinder mit Behinde-
rung beteiligt werden kénnen.
Sowohl die Beteiligung an den allgemeinen
Hilfeverldufen wie auch an Interventionen
im Rahmen von Inobhutnahmen ist ein
zentraler Schlussel fiir gelingende Hilfen
und Einschitzungen von Gefihrdungslagen.
Ohne gelungene Partizipation von (Pflege-)
Kindern mit Behinderung wirkt jede pida-
gogische Intervention tiber das Kind hinweg

und nicht auf das Kind ausgerichtet.

Das Jugendamt fungiert im Kinderschutz
als ausfithrendes Organ des staatlichen
Wichteramtes, welches gemafd Artikel 6
des Grundgesetzes iiber die Erziehung der
Kinder wacht. Zugleich erfillt es durch
Hilfeleistungen die Funktion, die Erzie-
hungsberechtigten bei der Austibung der
Erziehungsverantwortung zu unterstiitzen,
wenn dies notwendig ist. Bevor das Jugend-
amt als ausfithrendes Organ des staatlichen
Wichteramtes so weit in die Erziehung
interveniert, dass es zu einer Herausnahme
des Kindes aus der Familie kommt, miissen,
wenn moglich, priventive Angebote die

Herausnahme abwenden. Diese priventiven

Angebote sind eine wichtige Ressource im
Kinderschutz, da sie bereits im frithen Sta-
dium krisenhafte Konstellationen erken-
nen und abwenden kénnen. Im Folgenden
mochten wir zentrale Punkte zu priventi-
ven Angeboten auffithren, die besonders im
Kinderschutz von (Pflege-)Kindern mit Be-
hinderung eine nachhaltige Wirkung haben.
Hierbei formulieren wir méglichst aus Sicht
der Kinder.

Rechtskreisiibergreifende
Assistenzen

Eine der zentralen Ressourcen in der Be-
teiligung von (Pflege-)Kindern mit Behinde-
rung sind Assistenzkrifte als Alltagsbeglei-
ter. Im Sinne des inklusiven Kinderschutzes
sind sie verlissliche Begleiter an der Seite
der Kinder, die einen Einblick in die unter-
schiedlichsten Lebensbereiche erhalten. Thr
volles Potenzial kann jedoch erst dann aus-
geschopft werden, wenn sie nicht an einzel-
ne Lebensbereiche wie Bildung oder Frei-
zeit gebunden sind. Vielmehr benétigen sie
den Freiraum, das Kind iiber die Grenzen
einzelner Lebensbereiche hinweg zu beglei-
ten. Nur so erhalten sie einen umfassenden
Einblick in die Tagesablaufe der Kinder und

konnen fir diese zu verlisslichen Alltags-
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begleitern werden. Hierbei ist vor allem die
Zustandigkeitsaufteilung entlang der unter-
schiedlichen Lebensbereiche eine zentrale
Hurde.

Schulassistenten begleiten das Kind
nur so lange, wie es sich im schulischen
Kontext bewegt. Doch Schule wirkt in
die Lebenswelt der Kinder hinein und
endet nicht an den Grenzen des Pau-
senhofs. Die Erledigung von Hausaufgaben
sowie die Fortfithrung sozialer Kontakte,
aber auch die Wahrnehmung non-formeller
Bildungsangebote nehmen Einfluss auf die
Bildungs- und Sozialisierungsbiografie des
Kindes.

Fir einen gelungenen inklusiven Kinder-
schutz ist es unerlisslich zu verstehen, dass
(Pflege-)Kinder mit Behinderung aufgrund
ihrer behinderungsbedingen Abhingigkeit
von der Umwelt auf vielfaltige Leistungsan-
geboten angewiesen sind. Sie gehen so gese-
hen durch viele Hinde. Allein in diesen Ab-
hiangigkeitsverhiltnissen sehen wir einen
zentralen Risikofaktor im inklusiven Kin-
derschutz. Dieser wird dadurch verstarkt,
dass die einzelnen Leistungssysteme durch
die Aufteilung des Sozialsystems in einzelne
Saulen nicht im direkten Austausch mitein-
ander stehen. Somit kénnen Gefdhrdungs-
lagen, die in einem Teil des Systems statt-
finden, von einem anderen Teil unentdeckt

bleiben. Die Auflésung dieser Gliederung

entlang unterschiedlicher Zustandigkeiten
ist eines der zentralen Ziele bei der Forde-

rung nach Hilfen aus einer Hand.

Doch der politische Prozess geht nur lang-
sam voran. Die Diskussion um eine inklu-
sive Kinder- und Jugendhilfe reicht vier
Jahrzehnte zuriick und kam erst im Jahr
2021 mit dem Kinder- und Jugendstar-
kungsgesetz zu einem ersten Zwischenziel.
Zwar wird hier die Schnittstelle zwischen
dem SGB VIII und dem SGB IX ins Auge
gefasst, doch andere Rechtskreise sind hier-
bei nur marginal bedacht, wenngleich ihr
Einfluss auf das Leben von (Pflege-)Kindern
mit Behinderung ebenfalls einwirkt.

Eine effektive Ressource, um die Aus-
wirkung der Zergliederung der Sys-
teme, welche die Disparitit zwischen
Rechtsanspruch und Lebensrealitit
ist, aufzulosen, sind Assistenzkrifte,
die iiber Systemgrenzen hinweg an der

Seite der Kinder stehen.

Freizeitassistenten als
Alltagsbegleiter

Im Rahmen eines Treffens im Bundesfami-
lienministeriums kamen (Pflege-)Kinder
mit Behinderung in Begleitung ihrer Fami-
lien und Assistenzen zusammen, um einige
ihrer zentralen Forderungen an die Politik
zu Uberbringen. Dem voraus ging eine

Konferenz, in der die Moglichkeit zum Aus-
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tausch geschaffen wurde, um die Lebensrea-
litat von (Pflege-)Kindern mit Behinderung
und ihren (Pflege-)Eltern herauszuarbeiten

und fur den Reformprozess des SGB VIII

aufzubereiten.

Bei der Vorstellung der Ergebnisse von jun-
gen Menschen mit Behinderung trug eine
junge Frau mit Zerebralparese mit Hilfe
ihrer Sprachassistenz die Forderungen stell-

vertretend fur ihre Gruppe hervor.

Eine der Forderungen dabei war:
,Wir wollen unsere Assistenzen selbst an-

leiten kénnen.”

Auf diese Forderung hin wurde ihr die Frage
gestellt, ,was man als eine gute Assistenz
lernen miisse“. Thre Antwort darauf zeugte
von einem tiefgreifenden Inklusionsver-
stiandnis, das durch zu hohe fachliche Dis-

kurse verlorenzugehen droht:

,Hort auf, fiur mich zu denken!*
(Lillith Fendt)

Nicht fiur das Kind denken, doch mit
dem Kind denken, zeugt von einer
Grundhaltung, die auf Augenhéhe und
Wertschitzung gegriindet ist. Dies ist
fur gelungene Partizipation unerlisslich.

Zugleich erleben Kinder mit Behinderung

ein erhohtes Maf} an Fremdbestimmung.
Es ist ihnen nicht im gleichen Maf3e wie
gleichaltrigen Kindern ohne Behinderung
moglich, an der Gestaltung ihrer Frei-
zeitinteressen teilzuhaben. Angebote im
Freizeitbereich sind sowohl in exklusiver
Ausgestaltung — ausschlief’lich fir Kinder
mit Behinderung - als auch in inklusiver
Ausgestaltung - fur Kinder mit und ohne
Behinderung - nach wie vor nicht flichen-

deckend vorhanden.

Ein zentrales Element in der praventiven
Struktur der Kinder- und Jugendhilfe ist
die Jugendarbeit. Hierunter fallen sowohl
Angebote in Jugendzentren als auch Frei-
zeit- und Ferienangebote. Mit dem ersten
Schritt der Reform des SGBV III wurde fiir
diesen Bereich bereits ab dem Jahr 2021
gesetzlich normiert, dass alle Angebote

der Jugendarbeit inklusiv auszugestalten
sind. Die Praxis zeigt hier jedoch nach wie
vor gravierende Licken auf. Um ein Kind
mit Behinderung in solche Freizeitange-
bote einzugliedern, sind in der Regel viele
Hiirden zu nehmen. Dadurch, dass es keine
selbstverstiandliche Teilhabe an Freizeit-
angeboten gibt, ist es neben den ohnehin
erschwerten Bedingungen fur Kinder mit
Behinderung noch einmal schwieriger, kon-

tinuierliche Freundschaften zu kntupfen.

Trotz der rechtlichen Absicherung, u.a.
durch § 11 SGB VIII, ist die Beteiligung am
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Alltagsgeschehen fir Kinder mit Behinde-
rung nicht in aller Selbstverstandlichkeit
moglich. Daraus ergeben sich unterschiedli-
che Teilhabehtirden, die sich negativ auf das

Wohl des Kindes auswirken kénnen.

So sind selbstverstiandliche Freundschaften
zwischen Kindern mit und ohne Behinde-
rung eine Seltenheit, keineswegs die Nor-
malitat. Ein Blick auf den nichsten Spiel-
platz oder Sportverein ist ausreichend, um
dies zu bestatigen.

Die daraus resultierende Deprivation an
sozialen Interaktionsmdoglichkeiten kann
sich bereits in jungen Jahren zu einem
Gefiihl von Einsamkeit und Ausgrenzung

entwickeln.

So sagte ein neunjiahriger Junge mit Feta-
lem Alkoholsyndrom seiner Pflegemutter

nach dem abendlichen Vorlesen:

,Mama, ich wiitnsche mir Freund-
schaften, die bleiben. Ich werde
immer nur einmal zum Spielen
abgeholt und dann nie wieder,
weil die Kinder merken, dass ich
anders bin, und dann nicht mehr
mit mir spielen wollen.“

(Maximilian)

Die Kompensation erfolgt dann hiufig
durch die Familie, woraus sich eine zusitz-
liche Belastung fiir diese ergibt. So treten
(Pflege-)Eltern in unterschiedliche Rollen,
bis hin zur Begleitung als Freizeitassistenz.
Doch ab einem gewissen Alter sind Ablo-
sungsprozesse Teil einer gesunden Entwick-
lung. So mochte kaum ein Kind, geschweige
denn ein jugendlicher Mensch oder junger
Erwachsener in Anwesenheit der Eltern
eine Geburtstagseinladung wahrnehmen.
Auch Geschwisterkinder werden in die
Verantwortung genommen und miissen
hiufig Rollen bekleiden, die weit tiber das

Maf alterstypischer Verantwortungsiber-

nahme hinausgehen. Zwar kénnen sich
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hieraus auch Ressourcen entwickeln, doch
unterschiedliche Risikofaktoren fiir Ge-

schwisterkinder von Kindern mit Behinde-
rung wurden in unterschiedlichen Studien

untersucht und belegt?.

Freizeitassistenzen als Alltagsbegleiter
erfillen hierbei nicht die Rolle der Auf-
passer und Ermahner der anderen Kinder,
das Kind mit Behinderung in das Spiel zu
inkludieren. Auch fungieren sie nicht im
klassischen Sinne als Fachkraft, die auf be-
stimmte Ziele hinarbeitet. Vielmehr lassen
sie sich auf die Normalitat der Bindung

mit dem Kind ein und sind fiir dieses eine
zuverlissige Stiitze. Fir diese Aufgabe
braucht es aus unserer Sicht kein spe-
zielles Studium, um die Qualitit ab-
zusichern. Im Mittelpunkt stehen die
personliche Eignung und die Fihigkeit,
sich in aller Normalitit auf Kinder mit
Behinderung einzulassen. Freizeitassis-
tenzen als Alltagsbegleiter fungieren hier
als Unterstutzer der Kinder und Jugend-
lichen bei der Bewaltigung ihrer alltiglichen
Aktivititen. So entfalten sie ebenfalls einen
Synergieeffekt, der fur Entlastung der (Pfle-
ge-)Eltern sorgt. Dadurch kann zum einen
das Wohl des Kindes abgesichert werden,
zum anderen auch das Wohl der Familie,
denn Familienwohl ist immer auch als Kin-

deswohl zu verstehen.

Partizipation als Haltung

Wie in vielen anderen Bereichen des inklu-
siven Kinderschutzes setzt auch gelungene
Partizipation an der Haltung einzelner an.
Hiufig winschen wir uns fir die Hand-
lungspraxis moglichst genaue Anleitungen,
Empfehlungen oder Handreichungen. Diese
erfullen zwar eine wichtige Aufgabe, doch
konnen sie immer nur ein Beiwerk sein, das
von Menschen mit entsprechender Haltung

in die Tat umgesetzt wird.

Die Ruckmeldung der jungen Frau aufgrei-
fend, ist es sowohl fiir Assistenzkrifte als
auch fir alle anderen, die sich im profes-
sionellen Kontext mit (Pflege)Kindern mit
Behinderung bewegen, zunichst einmal

wichtig, die eigene Haltung zu reflektieren.

Die Punkte, welche hierbei vordergriindig
zu bertcksichtigen sind, lassen sich auf
Carl Rogers zurtckfuhren. Empathie (nicht
wertendes, einfithlendes Verstehen), Ak-
zeptanz (unbedingte Wertschitzung) und
Kongruenz (Echtheit) kénnen leere Wort-
hiilsen sein, die in Konzepten stehen, doch
mit echter Bemihung verbunden entfalten
sie in zwischenmenschlichen Begegnungen
ein Potenzial, das zu mehr Verstindigung
fuhren kann. Ein Verstiandnis von Empathie
kann sein, dass man sich fiihlt, als ob man
das Gegentiber ist, ohne das ,,als ob“ zu ver-
gessen. Dieses Verstandnis von Empathie

ist im Kontext von (Pflege-)Kindern mit

2 Sievert, C., Kulisch, L.K., Engelhardt-Lohrke, C. et al. Risikofaktoren bei Geschwistern chronisch kranker/behinderter
Kinder. Prav Gesundheitsf 19, 183-188 (2024). https://doi.org/10.1007/5s11553-023-01044-5. Abgerufen am 25.09.2024
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Behinderung im inklusiven Kinderschutz
aus unserer Sicht besonders geeignet. Vor
allem dann, wenn eine eigenstindige Verba-
lisierung durch das Kind nicht méglich ist,
miussen die Menschen im Umfeld sensibel
fur die nonverbalen Ebenen der Kommu-
nikation sein. So kann ein Ausdruck in den
Augen oder eine Veranderung im Mus-
keltonus ein bedeutendes Signal bei der
Einschitzung einer Kindeswohlgefahrdung
sein. Kongruenz, also die Echtheit im Um-
gang mit dem Gegentber, kann vor allem
dann entstehen, wenn die eigenen Grenzen
anerkannt und nicht durch falsch verstan-
dene Fachlichkeit tiberspielt werden. Echt
zu sein — vor allem dann, wenn das bisher
Erlernte nicht ausreicht, um auf eine Situa-
tion einzugehen — kann neue Lern- und Er-
fahrungsraume 6ffnen, in denen Fachkrifte
wachsen kénnen. Gelungene Partizipation
von Kindern mit Behinderung wird nicht
erreicht, wenn Deutungshoheiten allein bei
den Fachkriften liegen. Durch das eigene
Eingestindnis, manchmal keine Antworten
zu haben, wird man fiir Antworten aus dem

Umfeld empfanglich.

Neben Empathie und Echtheit ist die Ak-
zeptanz das dritte Element bei der klienten-
zentrierten Gesprichsfihrung. Hier geht es
auch um das Akzeptieren der Behinderung
und damit zusammenhingender Entwick-
lungsmoglichkeiten. Falsch verstandene

Férderung kann unnétigen Druck aufbau-

en, selbst wenn vor dem Hintergrund der
Diagnose keine wesentlichen Verianderun-

gen zu erwarten sind.?

Partizipation in der Pflege

Das Gefuhl, in der Kérperpflege von aufien
abhingig zu sein, lasst sich in seiner Ge-
samtheit nur von Menschen erfassen, die
dies selbst erfahren haben. Umso wichtiger
ist in diesem Rahmen die Partizipation der
Kinder.

Ein neunjihriges Midchen, welches mit
Muskelatrophie im Rollstuhl sitzt und auf
Pflege in allen Bereichen angewiesen ist,

berichtete in einem Interview von ihrer

Pflegeroutine.

»Ich mag es
nicht, wenn
sie keine Zeit
haben und
alles schnell
machen.
Manchmal sage ich ihnen, dass
sie rausgehen sollen, aber sie
horen nicht auf mich, dann werde
ich zickig. Mein Lieblingspfleger
ist Robert. Er nimmt sich immer
die Zeit, und wenn wir abhusten,
dann macht er das mit einer Mas-
ke von Darth Vader. Wir spielen
dann immer Star Wars zusam-
men, das mag ich.” (Ashley)

3  Rogers CR (1961) How can I create a helping relationship? In: Rogers CR, On becoming a person. Boston, Houghton Miff-

lin, pp 50-56
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Diese einfache, aber effiziente Verinderung
in der Pflegeroutine entfaltet eine grofie
Wirkung. Zum einen wird eine unangeneh-
me pflegerische Tatigkeit mit spielerischen
Elementen vereinfacht, und zum anderen
werden die Interessen des Kindes hierbei
berticksichtigt. Partizipation in der Pflege
muss nicht auf einer hohen Abstraktions-
ebene diskursiv zerredet werden. Manch-
mal braucht es nur einen einfachen All-
tagsgegenstand, um die Routine positiv zu

besetzen.

In diesem Zusammenhang ist ebenfalls die
Partizipation in medizinischen Begutach-
tungen zu erwihnen. Hiufig finden diese
statt, um eine weitere Leistungsbewilligung
zu erhalten. Selbst bei feststehenden Be-
hinderungen, wo keine Verdnderung zu er-
warten ist, werden aktuelle Gutachten oder
Atteste verlangt. So berichtete ein ehema-
liges Pflegekind, das ohne Arme und Beine
auf die Welt kam:

»,Besonders lustig fanden wir
immer die Begutachtungen, alle
zwei Jahre. Ich nahm das dem
Gesundheitsamt nicht iibel. Im
Gegenteil, ich freute mich darii-
ber, dass sie nicht die Hoffnung
aufgeben und immer noch daran
glauben, dass mir Arme und Bei-
ne wachsen® (Janis McDavid)

Abgesehen von dem dringenden Hand-
lungsbedarf, der sich aus den skizzierten
Praxiserfahrungen der (Pflege-)Kinder fur
die zustandigen Systeme ergibt, zeigen die-
se Schilderungen die Notwendigkeit partizi-
pationssensibler Haltung im Rahmen pfle-
gerisch/medizinischer Tatigkeiten. (Pflege-)
Kinder sollen zu ihrem Einverstiandnis
befragt werden. Auch ist es notwendig, sie
uber das Vorgehen und dessen Notwendig-
keit aufzuklaren. Allein durch diese kleinen
Alltagsbemithungen lassen sich korrigieren-
de Erfahrungen machen, die den (Pflege-)

Kindern Partizipation erlebbar macht.

Partizipation an Bildung

Die Frage, ob Partizipation von Kindern
mit Behinderung in Férderschulen besser
gelingt als in inklusiven Schulsystemen,
steht im Mittelpunkt des Themenfeldes

,Partizipation an Bildung®. Die Relevanz

fur den inklusiven Kinderschutz ergibt sich

Partizipation von Kindern mit Behinderung im inklusiven Kinderschutz

hier vor allem durch die Frage sozialer Aus-
grenzung von Kindern mit Férderbedarf.
Forschungsergebnisse aus internationalen
Studien kommen hier zu unterschiedlichen
Aussagen. Wihrend manche Studien die
gunstigeren Voraussetzungen fiir soziale In-
tegration in der Férderschule sehen,* kom-
men andere zu dem Ergebnis, dass diese an
allgemeinen Schulen eher gegeben ist.”

Klar hingegen ist, dass Allgemeine Schulen
auf einem Leistungsprinzip gegriindet sind.
Die Belohnung fiir schnelles Losen von Auf-
gaben erfolgt in Form guter Benotungen.
Schiilerinnen und Schiiler mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf weisen jedoch im
Allgemeinen geringere Kompetenzen in die-
sen Bereichen auf als ihre Mitschiiler.® Dar-
aus wiederum kénnen sich schlechte Noten
ergeben, die in negativen Rickmeldungen
der Mitschiiler und Lehrer resultieren.”
Zugleich gibt es in der Forschung Hinweise
auf einen Zusammenhang zwischen Risiko-
faktoren und den Lehrer-Schiiler-Beziehun-
gen, sowie den Beziehungen der Schiiler

untereinander.?

Demnach liegt in einer problembehafteten
Lehrer-Schiiler-Beziehung vor allem in der
frihen Kindheit ein Risikofaktor fiir die

emotionale und soziale Entwicklung.

Partizipation kann in einem verkiirzten
Begriffsverstandnis so verstanden werden,
dass es darum gehe, (Pflege-)Kinder in
bereits vorhandene gesellschaftliche Struk-
turen einzubinden. Das sehen wir anders.
Selbstverstandlich sehen wir die Teilhabe
an allen Lebensbereichen als zentralen As-
pekt von Inklusion, doch allein dadurch ist
keine Partizipation geschafft. Differenzie-
rung fihrt nicht zwangslaufig zu Ausgren-
zung. Vielmehr ist die Errichtung exklusiver
Strukturen, die neben den bereits etablier-
ten Strukturen speziell auf die Anforderun-
gen der (Pflege-)Kinder mit Behinderung
ausgerichtet sind, in manchen Fillen der
bessere Weg. Im Kontext von Partizipation
an Bildung kann hierzu angemerkt werden,
dass die Aufnahme von Kindern mit Behin-
derung in den Regelunterricht nicht schon
allein von gelungener Partizipation zeugt.

Wenn Schiilerinnen und Schiler abgesehen

4 Szumski, G., & Karwowski, M. (2014). Psychosocial functioning and school achievement of children with mild intellectual
disability in Polish special, integrative, and mainstream schools. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities,

11(2), 99-108. https://doi.org/10.1111/jppi.12076.

5 Oh-Young, C., & Filler, J. (2015). A meta-analysis of the effects of placement on academic and social skill outcome
measures of students with disabilities. Research in developmental disabilities, 47, 80-92. https://doi.org/10.1016/j.

ridd.2015.08.014

6 Schwab, S., Gebhardt, M., & Gasteiger-Klicpera, B. (2013). Predictors of social inclusion of students with and without SEN
in integrated settings. Croatian review of rehabilitation research, 49(Supplement), 106-114. In Die soziale Integration
von Schiilerinnen und Schiilern mit sonderpidagogischem Férderbedarf an allgemeinen Schulen und Férderschulen: Die

Rolle individueller und klassenbezogener Kompetenzen

7 Haeberlin, U, Bless, G., Moser, U., & Klaghofer, R. (2003). Die Integration von Lernbehinderten. Versuche, Theorien,
Forschungen, Enttauschungen, Hoffnungen (4. Aufl., Beitrige zur Heil- und Sonderpiadagogik, Bd. 9). Bern: Haupt.

8 Rucinski, C. L., Sutton, E., Carlton, R., Downer, J., & Brown, J. L. (2019). Classroom racial/ethnic diversity and upper
elementary children’s social-emotional development. Applied Developmental Science, 25(2), 183-199. https://doi.org/10.

1080/10888691.2019.1576524
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von Fiachern wie Sport, Musik oder Kunst
in eigenen Differenzierungsrdumen, durch
die Inklusionskraft betreut werden, ist das

Ziel der Inklusion noch nicht erreicht.

Vielmehr kann eine erfolgreiche inklusive
Beschulung aus unserer Sicht dann erreicht
werden, wenn die Strukturen der Foérder-
schulen baulich, methodisch und didaktisch
Einzug in die vermeintlichen Regelschulsys-
teme finden. Allein der Begriff der ,,Regel”
steht der Inklusion hier im Wege.

Eine Pflegemutter von vier Kindern mit
Behinderung stellte in einem Fachgesprach

die Fragen:

« ,Ist die Inklusion eines Kindes mit
Behinderung in den Regelunterricht
immer die bessere Option fiir das be-
hinderte Kind, oder kann es auch von
Strukturen profitieren, in denen es eine

Differenzierung gibt?"

« ,Wire hier ein sinnvoller Schritt in
Richtung inklusives Schulsystem nicht
darin getan, wenn die Gesamtschule an

die Férderschule angebaut wird?"

« ,Ist Inklusion vom Kind mit Behinde-
rung aus gedacht oder von der nichtbe-

hinderten Gesellschaft?"

Fazit und Zusammenfassung

ol
Die Stimme der Kinder droht in einem In-
klusionsdiskurs unterzugehen, der immer
starker ideologisch eingefarbt ist. Im Rin-
gen um Inklusion darf man nicht aus dem
Auge lassen, wessen Wohl im Mittelpunkt
der Debatte steht.

Hiufig erleben wir, dass Menschen sich von
dem Thema abwenden, da sie damit eine
schwere und uniiberwindbare Hiirde in der
Umsetzung assoziieren.

Mit diesem Einblick in die Méglichkeiten
der Partizipation von (Pflege-)Kindern mit
Behinderung wollen wir einen alltagsnahen
Zugang legen, der zu einem vertieften Ver-
stindnis fithren kann.

Partizipation von (Pflege-)Kindern mit
Behinderung im inklusiven Kinderschutz
ist kein blofRes “Nice to have’, sondern ein
entscheidender Schliissel zu erfolgreicher
Unterstitzung. Ohne die aktive Einbindung
dieser Kinder bleibt jede Intervention blind
fur die Behinderung und ineffektiv fiir das
Kind. Assistenzkrifte kénnen hierbei zu
unverzichtbaren Briickenbauern werden,
die es den Kindern ermdglichen, in all ihren
Lebensbereichen unterstiitzt zu werden

— ein Schritt, der aus unserer Lebenswelt

betrachtet langst uberfillig ist.

Durch die Riickmeldung der Pflegeeltern
wird deutlich, dass die bestehenden Sys-

Partizipation von Kindern mit Behinderung im inklusiven Kinderschutz

teme, die oft mehr trennen als verbinden,
dringend reformbediirftig sind. Die Forde-
rung nach einer empathischen, wertschit-
zenden Haltung von Fachkriften ist nicht
nur ein Appell an die Profession, sondern
eine Grundvoraussetzung fur gelingende
Partizipation sowie eine Grundvorausset-
zung fiir jede zwischenmenschliche Inter-

aktion.

Partizipation darf nicht nur als formale
Einbeziehung verstanden werden, sondern
muss als Haltung der Wertschitzung und
des Einfithlungsvermdégens umgesetzt
werden. Die Bedeutung von persénlichen
Beziehungen und authentischen Begegnun-
gen kann nicht hoch genug eingeschitzt
werden. Kinder miissen die Moglichkeit
erhalten, ihre eigenen Wiinsche und Be-
durfnisse zu dufiern und aktiv an Entschei-
dungen beteiligt zu werden, die ihr Leben
betreffen. Die Partizipation von Kindern

in der Pflege ist entscheidend, um deren
Bedurfnisse zu beriicksichtigen und das
Gefiithl der Abhidngigkeit zu reduzieren.
Das oben genannte Beispiel zeigt, wie ein
neunjihriges Madchen mit Muskelatrophie
positive Erfahrungen mit ihrem Lieblings-
pfleger macht, der spielerische Elemente in
die Pflege integriert. Solche Veranderungen
konnen die Routine erheblich erleichtern.
Es ist wichtig, Kinder in medizinische Ent-
scheidungen einzubeziehen und ihnen die

Moéglichkeit zu geben, ihr Einverstandnis

zu geben. Kleine alltigliche Anpassungen

koénnen dazu beitragen, dass Kinder Partizi-

pation erleben.

Die Frage, ob Férderschulen oder inklusive
Schulen besser fiir die Partizipation von
Kindern mit Behinderung sind, ist um-
stritten. Allgemeine Schulen férdern oft
Leistung und kénnen dadurch negative
Riickmeldungen fir Kinder mit sonderpi-
dagogischem Foérderbedarf erzeugen. Eine
problematische Lehrer-Schiler-Beziehung
kann zudem die soziale und emotionale
Entwicklung gefihrden. Echte Partizipa-
tion bedeutet nicht nur die Einbindung

in bestehende Strukturen, sondern auch
die Schaffung spezieller, unterstiitzender
Rahmenbedingungen. Inklusion gelingt
aus unserer Sicht am besten, wenn Foérder-
schulstrukturen in Regelschulen integriert
werden und Differenzierung nicht zur Aus-
grenzung fihrt. Es ist wichtig zu hinterfra-
gen, ob Inklusion wirklich aus der Perspek-
tive der Kinder mit Behinderung gedacht
ist oder ob sie sich an den Bediirfnissen der

nichtbehinderten Gesellschaft orientiert.




(Er-)Lebensraume von Kindern mit Behinderung

N

(Er-)Lebensriaume sind alle Orte, an denen

sich Kinder mit Behinderung aufhalten und
Erfahrungen sammeln. Es ist unser Ziel,
diese Erfahrungen moglichst ungefiltert
mit der Offentlichkeit zu teilen. Wir wollen
weder ein Uberzogenes Bild darstellen noch
die vorhandenen Probleme kleinreden.
Hierzu teilen wir jeden (Er-)Lebensraum in
drei Abschnitte ein. Zunichst werden all-
gemeine Informationen zu dem jeweiligen

(Er-)Lebensraum ins Feld gefiihrt.

In einem weiteren Schritt werden positive
und negative Aspekte beleuchtet, wie sie
uns von Pflegefamilien wiedergegeben wur-
den. Zum Abschluss eines jeden Abschnitts
werden Denkanstéfe zu Losungsansitzen

herangefihrt.

Das tibergeordnete Ziel dieses Kapitels ist
es, auf Chancen und Risiken im System
aufmerksam zu machen, um daraus Lo-
sungsansitze abzuleiten, die im Sinne des
priventiven Kinderschutzes fiir eine Stabi-

lisierung des Systems sorgen.

Der gesundheitsbezogene
(Er-)Lebensraum
Aus der Beratungspraxis des BbP geht

hervor, dass Pflegekinder mit Behinderung

9 Stand der Vermittlungshilfe des BbP vom 20.08.2024

in den wenigsten Fallen nur eine einzige
Diagnose haben. Vielmehr ist es erlebte All-
tagsrealitat von Pflegefamilien, dass kom-
plexe Mehrfach-Diagnosen vorliegen. Aus
einer internen Aktenanalyse von insgesamt
153 Kinderakten aus der Vermittlungshilfe
des BbP geht hervor, dass bei lediglich 5
Kindern eine einzelne Diagnose benannt
wird.? Daraus leiten wir ab, dass die gingige
Praxis darin besteht, mehrere Diagnosen zu

stellen.

Diese sogenannte Komorbiditit ist in der
Lebensrealitiat von Pflegekindern mit Be-
hinderung also die Regel, nicht die Ausnah-
me. Daraus resultiert, dass Pflegekinder mit
Behinderung vielfaltige Bertthrungspunkte
mit dem Gesundheitssystem haben. Somit
bilden ihre Riickmeldungen und die ihrer
(Pflege-)Familien eine aussagekriftige Re-
ferenzgrundlage, um den gesundheitsbezo-
genen (Er-)Lebensraum in seinen Chancen

und Herausforderungen kennenzulernen.

In der psychiatrischen Fachdebatte zu dia-
gnostischen Klassifikationssystemen gibt
es unterschiedliche Herangehensweisen
an Diagnosen. Zwei besonders gegensitz-
liche Ansitze sind zum einen der katego-
riale Diagnoseansatz und zum anderen der

dimensionale Diagnoseansatz. Wihrend in

(Er-)Lebensriaume von Kindern mit Behinderung

kategorialen Klassifikationssystemen die
einzelnen Diagnosen getrennt voneinander
zu eigenen Kategorien zugewiesen werden,
legen dimensionale Klassifikationssyste-
me den Fokus darauf, die Wechselwirkung
untereinander und die Auspriagung des je-

weiligen Krankheitsbildes zu beschreiben.™

In weiten Teilen der psychiatrischen Fach-
welt hat sich mittlerweile durchgesetzt,
dass dimensionale Klassifikationssysteme
dem Patienten eher gerecht werden, da sie
einen ganzheitlichen Blick erméglichen.
Dennoch ist das Gesundheitssystem in
seiner Praxis dort noch nicht angekommen.
Einzelne Disziplinen stehen nach wie vor
nebeneinander und gehen jede fir sich

ihrer Spezialisierung nach.

Dieses Grundverstindnis des Gesundheits-
systems ist wichtig, um im weiteren Verlauf
die kinderschutzrelevanten Aspekte des
gesundheitsbezogenen (Er-)Lebensraums

besser nachvollziehen zu kénnen.

Die folgenden Aussagen zu Chancen, Ri-
siken und Lésungsansitzen basieren auf
Riickmeldungen zu einer BbP-Umfrage im
Sommer 2024, an der sich 17 Pflegefami-
lien beteiligt haben. Die Antworten erfolg-

ten schriftlich in einem offenen Textfeld.

Zur Auswertung wurden diese anschliefend

anhand von Kodierungen kategorisiert und

den unterschiedlichen Themen zugeordnet.

Chancen

Fur Pflegekinder mit Behinderung und ihre
Familien lassen sich anhand der Riickmel-
dungen folgende Themenfelder unterschei-
den, die in Bezug auf den gesundheitsbezo-
genen (Er-)Lebensraum besonders positiv

behaftet sind.

—> Bedarfsdeckung
Zunichst einmal ist Zufriedenheit mit
dem Gesundheitssystem dann gegeben,
wenn die medizinischen Bedarfe abge-
deckt werden kénnen. Das schlichte Vor-
handensein von geniigend Anbindungs-
moglichkeiten gibt Pflegefamilien die
Sicherheit, dass es fiir die Bedarfe ihrer
Pflegekinder ausreichende Kapazitaten

gibt.

—> Treffgenaue Einschiatzung

Daran ankniipfend werden vor allem
treffgenaue Einschitzungen zum Ge-
sundheitszustand des Kindes positiv
bewertet. Die Erfahrung, dass die medizi-
nischen Einschitzungen mit den tatsich-
lich vorhandenen Problemen des Kindes
korrelieren, erhéht das Vertrauen in die
Fachlichkeit der Arzte und gibt Pflegefa-

milien ein Gefiihl von Verlasslichkeit.

—> Empathie und Freundlichkeit
Doch nicht nur das Vorhandensein von
medizinischer Anbindung und die fachli-

che gute Arbeit sind positive Aspekte, die

10 Dépfner M. 2022. Kategoriale versus dimensionale Klassifikation psychischer Stérungen in der Kinder- und Jugendpsych-

iatrie und -psychotherapie.




von den Pflegefamilien benannt wurden.

Auch die zwischenmenschliche Ebene

wird als positiver Aspekt benannt. Immer

dann, wenn Arzte mit Freundlichkeit und

Empathie auf die Pflegeeltern zugehen,
werden positive Erfahrungen mit dem
Gesundheitssystem gemacht, die beson-
ders vor dem Hintergrund haufiger und
wiederkehrender Interaktion besonders

wichtig sind.

—> Akzeptieren anderer
Fachmeinungen

Als weiterer positiver Aspekt wurde be-
nannt, wenn Arzte die Fachmeinungen
ihrer Kollegen wertschitzen und in die
eigene Arbeit mit aufnehmen. Dadurch
ergeben sich Synergien, die in Wech-
selwirkung miteinander sowohl einen
umfassenderen Blick auf das Kind er-
moglichen als auch zu einer Vernetzung
des Gesundheitssystems untereinander

fithren.

r—> Akzeptieren der Elternkompetenz
Auch das Akzeptieren der (Pflege-)Eltern-

kompetenz wurde als positiver Aspekt

benannt. (Pflege-)Eltern verbringen die

meiste Zeit mit dem Kind, somit ist auch

ihr Blick eine wertvolle Ressource in

medizinischen und therapeutischen Pro-

zessen. Wenn dieser Blick wertschiatzend

und auf Augenhoéhe einbezogen wird,

machen (Pflege-)Eltern besonders gute

Erfahrungen mit dem gesundheitsbezo-

genen (Er-)Lebensraum.

Herausforderungen
In Bezug auf Herausforderungen im ge-
sundheitsbezogenen (Er-)Lebensraum wur-

den folgende Rickmeldungen gegeben.

—> Stadt-Land-Gefille

Die haufigste Riickmeldung bei der Frage
nach Herausforderungen im gesundheits-
bezogenen (Er-)Lebensraum ist die Ver-
sorgungsdiskrepanz entlang eines Stadt-
Land-Gefilles. Wihrend Pflegefamilien
aus urbanen Raumen bei den positiven
Aspekten tendenziell eine gute Anbin-
dung benannten, machen Pflegeeltern aus
dem landlichen Raum hier ganz andere
Erfahrungen. Es sei fast nicht méglich,
einen Termin zu bekommen, vor allem
dann, wenn ein komplexer Versorgungs-
bedarf vorliege und dieser von speziali-
sierten Fachzentren behandelt werden

misse.

—> Ablehnung aufgrund von

Komplexitit
Daran ankniipfend komme hinzu, dass
sich manche Arztpraxen nicht an die kom-
plexen Versorgungsbedarfe der Kinder
herantrauten. Die intensivmedizinische
Versorgung wird aufderhalb des Regelfalls
behandelt. Das bedeutet, dass die Versor-

(Er-)Lebensriaume von Kindern mit Behinderung

gung dieser Kinder nicht unter das allge-
meine Budget fillt, welches der Praxis von
der Kassenirztlichen Vereinigung zuge-
standen wird. Um einen Patienten auf3er-
halb des Regelfalls fithren zu kénnen,
miussen die Praxen gesonderte Antrige
stellen. Vor diesem Hintergrund berichten
Pflegeeltern, dass sie mit ihren Pflegekin-
dern hiufig nicht in den Patientenstamm
aufgenommen werden. In manchen Fillen
berichten die Pflegeeltern von einer Auf-
nahme des Kindes in die Pflegefamilie

mit hohem intensivmedizinischen Ver-
sorgungsbedarf, ohne dass die 4rztliche
Anbindung abgesichert war. Eine Pflege-
familie berichtete von einer Wartezeit, die
sich tber sechs Monate zog, bis man das

Kind an einen Hausarzt anbinden konnte.

—> Wartezeiten

Doch selbst wenn die Anbindung erfol-
ge, gabe es Probleme bei der Ubergabe
von einem Facharzt zum nichsten. Man
musse sich auf lange Warezeiten einstel-
len, selbst dann, wenn die Termine fiir die
weitere Entwicklung der Kinder relevant

sein.

—> Enger Blick

Dariiber hinaus fehle es den Arzten hiufig
an einer ganzheitlichen Sichtweise auf das
Kind. Immer dann, wenn vielfaltige Dia-
gnosen vorliegen, werde man hiufig von

einer Praxis zur nichsten verwiesen.

—> Mangelnde Vernetzung und

Austausch
In diesem Zuge wurde auch die Ver-
netzung der Praxen und Fachkliniken
untereinander benannt. Demnach finde
eine zeitnahe und fachlich begleitete
Ubergabe innerhalb des medizinischen
Versorgungssystems nicht zufrieden-
stellend statt. Vor allem im Kontext der
einleitend beschriebenen Komorbiditat
wird dies zum Problem. Unterschiedliche
Diagnosen bringen unterschiedliche drzt-
liche Anbindungen mit sich. Wenn diese
Arzte untereinander nicht im Austausch
stehen, erschwert dies eine zielgerichte-
te Behandlung des Kindes. Die (Pflege-)
Eltern mussten hier eine koordinierende
Rolle einnehmen und iiber medizinische
Fragestellungen sehr gut informiert sein.
Dies kann nicht immer selbstverstidndlich

vorausgesetzt werden.

—> Uberbeanspruchung der

Pflegeeltern
Durch das Leben mit einem Pflegekind
mit Behinderung erarbeiten sich Pfle-
geeltern hiufig iberdurchschnittliche
medizinisch und pflegerische Kompe-
tenzen. Im Austausch mit dem Gesund-
heitssystem fiihre dies in manchen Fillen
zu einer Verantwortungsverschiebung.
Es komme in diesem Zuge dazu, dass
den Pflegeeltern im Rahmen des Not-

fallmanagements Handlungen zugetraut
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werden, die man anderen Eltern nicht

zumuten wiirde.

—> Vermeintliche Modediagnosen
Pflegeeltern berichten tiber Schwierig-
keiten in der Diagnosefindung aufgrund
der Stigmatisierung sogenannter ,Mode-
diagnosen®. Sie wiirden erleben, dass ihre
Kompetenz in Bezug auf schwer zu diag-
nostizierende Behinderungen, aufgrund
von deren Unsichtbarkeit, nicht gebiih-

rend in den Prozess einbezogen wird.

Fur die dargestellten Herausforderungen
im Gesundheitssystem wurden folgende

Losungsansitze an uns herangetragen.

Losungsansatze

Die eingangs geschilderten unterschied-
lichen Grundhaltungen zum Umgang mit
Diagnosen spiegeln sich deutlich in den

Riickmeldungen der Pflegeeltern wider.

Wiahrend die positiven Erfahrungen beson-
ders die kompetente Beratung und rei-
bungslosen Uberginge beschreiben, ergibt
sich eine der zentralen Herausforderungen
aus der mangelnden Vernetzung und einem
daraus resultierenden ganzheitlichen Blick
auf das Kind.

> Lotsenfunktion

Daran ankniipfend ist der Wunsch nach
regionalen Lotsen ein hiufig benannter
Loésungsansatz, der zu mehr Sicherheit
im Umgang mit dem gesundheitsbezoge-
nen (Er-)Lebensraum fithren soll. Es gibt
den starken Wunsch nach klaren An-
sprechpartnern, die fir die Koordination
im gesundheitsbezogenen (Er-)Lebens-
raum verantwortlich sind. Solche Lotsen
lassen sich in Anlehnung an die bereits
etablierten Verfahrenslotsen realisieren,
wobei der Schwerpunkt hier auf die ge-
sundheitsbezogene Versorgungsstruktur

gelegt wird.

> Regionale Vernetzung

Somit ist es naheliegend, dass die Zu-
sammenfithrungen von Diagnose und
Behandlung unter einem Dach als hiu-
figster Lésungsansatz von den Pflege-
eltern benannt wurden. Es besteht die
Notwendigkeit regional vernetzter Ver-
sorgungsstrukturen, die im engen Aus-
tausch miteinander stehen. Hier wurden
auch Moglichkeiten der gemeinsamen
digitalen Dokumentation und Falliber-

gabe benannt.

» Strukturen ausbauen

In diesem Zuge wurde auch der Ausbau
von SPZ-Strukturen erwiahnt, sodass
auch Pflegefamilien im landlichen Raum

die notwendige Versorgung erhalten. Des

Weiteren sollen Anreize geschaffen wer-

den, um Fachirzte auch an kleinere Klini-
ken anzubinden, sodass die wohnortnahe
Versorgung flichendeckend sichergestellt

werden kann.

> Digitale Vernetzung

Einer der zentralen Kritikpunkte ist die
mangelhaft vorhandene Versorgungs-
struktur. In Teilen kann dem durch einen
Ausbau von digitalen Angeboten entge-
gengewirkt werden. Zwar lassen sich viele
Behandlungen nur vor Ort durchfiithren,
doch fur bestimmte Behandlungen ist ein
solcher Ausbau von Telemedizin ein niitz-
licher Ansatz. So wire ein Ausbau von
Onlineplattformen fir schnelle Termin-
vergabe und ein Ausbau von Telekliniken
fur kurzfristig anfallende Begutachtun-
gen ein notwendiger Schritt hin zu mehr

Vernetzung.

Eine weitere Herausforderung, die hier-
durch angegangen werden kann, ist das
Problem des mangelnden Austausches
untereinander. Durch einen solchen
Ausbau regional vernetzter Strukturen
mit Hilfe von digitaler Technik kénnten
eine Echtzeitibergabe und gemeinsame
Dokumentation etabliert werden, die
dem Problem der mangelnden Vernet-
zung und des Austausches untereinander

entgegenwirken wirde.

» Schulungen fiir Arzte

Hierbei ist jedoch wichtig zu benennen,
dass nicht allein die digitale Vernetzung
als Losungsweg fir mehr Vernetzung und
bessere Versorgung gedacht werden soll.
Medizinische und therapeutische Ange-
bote leben vor allem durch den persén-
lichen Kontakt. Durch die Riuckmeldung
der Pflegefamilien auf die Frage nach
positiven Erfahrungen wurde deutlich,
dass empathischer freundlicher Umgang
eine Grundvoraussetzung fir konst-
ruktive Gesprache zwischen Arzten und
Patienten ist. Gleichzeitig wurde als be-
sondere Herausforderung benannt, wenn
Arzte mit den behinderungsspezifischen
und herausfordernden Verhaltensweisen
der Kinder nicht umgehen kénnen.

Fur den pddagogischen Umgang mit
herausforderndem Verhalten im Kontext
von Behinderung, Krankheit und Trauma
konnen Schulungen durchgefithrt wer-
den. Die Notwendigkeit von Schulungen
zum Umgang mit herausforderndem Ver-
halten in Arztpraxen ist ein Thema von

hoher gesamtgesellschaftlicher Relevanz.

> Der sozialraumliche Blick

Um den Kinderschutz von Pflegekindern
mit Behinderung im gesundheitsbezoge-
nen (Er-)Lebensraum sicherzustellen, ist
ein ganzheitlicher Blick auf den medi-
zinischen Sozialraum unerlisslich. Es

missen dringend Mechanismen geschaf-
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fen werden, die es ermdéglichen, dass die
medizinischen Versorgungsstrukturen
als Ganzes gesehen werden. Die Versau-
lung entlang einzelner Diagnosen und
Spezialkliniken macht das Leben mit
Versorgungsintensiven (Pflege-)Kindern
besonders anfillig fiir Uberforderung
der (Pflege-)Eltern, fehlerhafte Therapie-

verfahren und Missverstindnisse in der

Kommunikation.

‘ Der (Er-)Lebensraum Bildung
Der (Er-)Lebensraum Bildung steht beson-
ders im Fokus der Offentlichkeit. Inklusion
wird haufig im Zuge schulischer Inklusion

zum Thema.

Das Spannungsfeld der inklusiven Beschu-
lung wird im Abschnitt zu Partizipation an
Bildung in seinen Grundziigen skizziert.

Die Riickmeldungen der Pflegefamilien zu

dem Thema benennen folgende Chancen im

(Er-)Lebensraum Bildung.

Chancen

Fur Pflegekinder mit Behinderung und ihre
Familien lassen sich anhand der Rickmel-
dungen folgende Themenfelder unterschei-
den, die in Bezug auf den gesundheitsbezo-
genen (Er-)Lebensraum besonders positiv

behaftet sind.

—> Entscheidungsfreiheit
Die Entscheidung tiber den Bildungsver-
lauf der Kinder liegt bei den Eltern. Als
positiv wird benannt, wenn Pflegefami-
lien und ihren Kindern tatsichlich die
Entscheidungen tber den Bildungsweg
uberlassen werden und es keine automa-
tisierte Weichenstellung zu sonderpada-
gogischen Systemen gibt. Ebenso wenig
wiinscht man sich eine automatisierte
Weichenstellung in das Regelschulsys-

tem. Grundlegend wird hier der Wunsch

nach echter Mitbestimmung am Bil-

dungsweg der (Pflege-)Kinder deutlich.

—> Bedarfsabdeckung

Als weiterer positiver Aspekt wird be-
nannt, wenn die behinderungsspezi-
fischen Bedarfe der Kinder tatsichlich
abgedeckt werden — unabhingig davon,
in welchen Kitas oder Schulen die Kinder

unterkommen.

r—> Inklusion als Haltung

Damit zusammenhingend treten positive
Erfahrungen dann auf, wenn Inklusion
als Haltung in dem Kindergarten oder
der Schule vorhanden ist — nicht nur als
Auflendarstellung, sondern vielmehr

als selbstverstindlicher Bestandteil der

Lebensrealitit.

—> Positive Peer-Bindung

Positive Erfahrungen sind auch die guten
Kontakte mit anderen Kindern. Positive
Peer-Kontakte stiarken das Gefiihl von
Normalitat und erméglichen es dem
Kind, unabhingig von seiner Behinde-

rung Kontakte zu kntupfen.

— Austausch im System

Als weiterer positiver Aspekt wird be-
nannt, wenn es Kontakt zwischen den
einzelnen Institutionen gibt. Hier ist vor
allem der Ubergang von Kita zu Schule

zu benennen. Doch auch die gelungene

Kommunikation zwischen Kita, Schule
und Elternhaus wurde von den Pflege-
familien als positiver Aspekt benannt.
Wenn gelingende Kommunikation
zwischen den einzelnen Akteuren im
Bildungs- und Erziehungssystem dazu
fithrt, dass die Kinder mit ihren Bedarfen
gesehen und geférdert werden, empfin-
den die Pflegefamilien dies als besonders

wertvolle Entlastung.

Herausforderungen
Die folgenden Themenfelder wurden als
negative Aspekte mit dem (Er-)Lebensraum

Bildung benannt.

—> Mangel an Fachkriften
Vor allem in Kontext von Kitas wurde
der Mangel an qualifizierten Fachkraften
benannt, die dem Kind individuell begeg-
nen konnen, ohne vom Alltagsstress der

Kitaarbeit abgelenkt zu sein.

—> Fachkriftemangel als Ausrede
Daran ankntipfend benennen manche
Pflegeeltern das Thema Fachkriftemangel
als eine Ausrede fiir mangelnde inklusive
Alltagspraxis. Man mache die Erfahrung,
dass sich Fachkrifte vor dem Hintergrund
der breit gefithrten 6ffentlichen Debatte
zum Fachkriftemangel haufig reflexartig
dahinter verstecken wiirden, wenn Kritik

an der inhaltlichen Arbeit geiibt werde.




r—> Inklusion als Marke

Ebenfalls wurde benannt, dass Insti-
tutionen sich nach aufien hin inklusiv
aufstellen sowie den Inklusionsgedanken
in ihren Konzepten verankern. In der All-
tagspraxis hingegen offenbare sich haufig
Gegenteiliges. Inklusion sei in manchen
Fallen nur auf dem Papier wichtig und

nicht in der Arbeit mit den Kindern.

,Nach aufden hin wirkte diese Kita wie der
geeignete Ort fiir unser Kind, doch wir
mussten die Erfahrung machen, dass nicht
iiberall, wo Inklusion draufsteht, auch wirk-

lich Inklusion drin ist.”

—> Behordenkampfe

Vor allem in Bezug auf den Eintritt in

die Schule, doch auch im Kontext von
Kitas, Ganztagsbetreuungen und Hort-
angeboten berichten Pflegefamilien von
anstrengenden Behérdenkdmpfen. Diese
auflern sich hiufig dahingehend, dass die
Meinung der (Pflege-)Eltern nicht mit
der notwendigen Ernsthaftigkeit in die
Arbeit am Kind eingebracht wiirde. Um
seine (Pflege-)Kinder in den Institutionen
unterzubringen, die man fiir geeignet hal-
te, brauche es haufig langwierige Diskus-

sionen und ermiidende Beh6rdenkampfe.

Wir machen das alles nicht, weil wir die
Goldmedaille im Biirokraten-Zehnkampf er-

zielen wollen.”

—> Eingeschriankte

Mitwirkungsmoglichkeit
In Bezug auf den Eintritt in die Schule
berichten Pflegeeltern von behérdlichen
Auseinandersetzungen und Sorge vor
Fremdbestimmung. Man habe keine oder
nur sehr eingegrenzte Mitwirkungsmog-
lichkeit und miusse sich vorgefertigten
Bildungswegen fugen. Es gebe einen
standigen Kampf mit den Beh6rden und
um Teilhabe.

—> Mangel an Inklusionsassistenzen /

Padagogischer Assistenz /

Bildungsassistenz
Die Notwendigkeit von Alltagsbegleitern,
die uber die Systemgrenzen hinweg an
der Seite der Kinder stehen, wurde bereits
im Abschnitt zu rechtskreistiibergreifen-
den Assistenzen dargelegt. Die Riickmel-
dungen der (Pflege-)Eltern bekriftigen
dies. Zum einen wird angemerkt, dass
es nicht gentigend Inklusionsassisten-
zen gibt, um den Bedarf zu decken. Des
Weiteren wird aus den Rickmeldungen
deutlich, dass die 6rtliche Bindung an die
Schule eine Hurde im Alltag darstellt.
Schulen wiirden die Aufnahme von
Kindern mit Behinderung aufgrund
fehlender Inklusionsassistenz ablehnen.
Zugleich sei man auf der Suche nach
passenden Inklusionsassistenzen hiufig
allein gelassen und erhalte hier keine

fachliche Beratung.

(Er-)Lebensriaume von Kindern mit Behinderung

—> Fachliche Uberheblichkeit
Vor allem in Bezug auf Einschitzungen
zur padagogischen und didaktischen
Arbeit mit dem Kind berichten Pflege-
familien von einer gefiithlten Uberheb-
lichkeit, die sich aus der vorhandenen
Fachlichkeit begriinde. Man bekomme
das Gefiithl vermittelt, nicht an den
fachlichen Fragestellungen mitwirken
zu kénnen, da einem hierfiir die not-
wendige Qualifikation fehle. Hiufig seien
die Fachkrifte der Meinung, es besser zu
wissen und zu kénnen. In diesem Zusam-
menhang berichten manche Pflegeeltern
von einem defizitaren Blick, den es auf

das Kind geben wiirde.

Losungsansatze
Nach Lésungsansitzen fiir den (Er-)Lebens-
raum Bildung befragt, wurden die folgen-

den Themenfelder benannt:

> Bessere Anleitungen der
Inklusionsassistenzen und
Fachkrifte und Pooling
In Bezug auf die Inklusionsassistenten
wurde vor allem die mangelnde Quali-
fikation als negativer Erfahrungswert im
(Er-)Lebensraum Bildung benannt. Dem
konne man durch bessere fachliche Be-
gleitung entgegenwirken. Des Weiteren
brauche es verlassliche Unterstiitzung bei

der Suche nach passenden Inklusions-

assistenzen. Hier seien ein Ausbau der
Strukturen sowie inhaltliche Weiterent-
wicklung unabdingbar.

Des Weiteren wird sinnvolles Pooling vor-
geschlagen, um Synergieeffekte zu ver-
starken und den sonderpadagogischen

Fokus auf mehrere Kinder zu verteilen.

» Verbindliche Fachstandards

Um dem erlebten Phinomen zu ent-
gehen, dass die inklusive Ausgestaltung
einer Institution lediglich in der Aufien-
darstellung bestehe, brauche es verbind-
liche Standards, die mit einer Akkreditie-
rung einhergehen. Hier sei vor allem die
personelle Ausstattung in den Fokus zu
riicken. Dartiber hinaus solle auf Regel-
schulen die Einstellung von Sonderpi-
dagogen und Fachkriften benachbarter
Disziplinen gestarkt werden, um den
Schiilern und Lehrern mehr Unterstiit-

zung geben zu kénnen.

> Defizitire Haltung auflosen
Ebenfalls wurde die Auflésung eines de-
fizitaren Blicks benannt. Hier kénne man
auf schriftliche Bewertungen zurtick-
greifen, die ein ausgeglichenes Bild des
Kindes wiedergeben und den Fokus nicht
auf die Defizite legen. Man erlebe haufig,
dass ausschliefilich diejenigen Themen
benannt wiirden, an denen das Kind noch
arbeiten miisse, die bereits erworbenen

Fihigkeiten kiamen jedoch nicht ausrei-




chend zur Geltung. In diesem Zuge wurde
auch benannt, dass es eine Akzeptanz fiir
die Tatsache brauche, dass sich manche
Kinder in bestimmten Bereichen nicht

mehr grundlegend verandern wirden.

> Lehrer und Fachkrifte Bildung
Ein weiterer Losungsansatz ist die
Fort- und Weiterbildung der Lehr- und
Fachkrifte. Vor dem Hintergrund einer
gesellschaftlichen Offnung hin zu mehr
Akzeptanz von Behinderung und Teilha-
be brauche man konkrete Angebote, die
Lehrern und Fachkriften den Umgang
mit Kindern mit Behinderung niher-
bringen. In diesem Zuge wurde auch die
Einfithrung regelmafiiger Supervision
an Schulen und Kindergirten benannt.
Weiterhin musse es einen Ausbau der
curricularen Inhalte im Studium geben.
Piadagogische und sonderpiadagogische
Inhalte brauchten einen gréfieren Stel-
lenwert in der Ausbildung angehender
Lehrkrifte.

> Rechte einhalten

Als grundlegenden Losungsansatz be-
nennen (Pflege-)Familien von (Pflege-)
Kindern mit Behinderung das tatsich-
liche Einhalten von Rechten. Gleiche Teil-
habechancen fiir Kinder mit und ohne
Behinderung in Bezug auf die vorhande-
nen Kitaplatze und auch die Betreuungs-

zeiten seien nicht zu verhandeln.

Es brauche fiir jedes behinderte Kind
einen Kindergartenplatz, immer und

uberall, so die deutliche Riuckmeldung.

> Pflegeeltern aufwerten
Abschliefiend wurde noch die ideelle Auf-
wertung von (Pflege-)Eltern als Experten
fir ihr Kind benannt. Es brauche eine
enge Zusammenarbeit, in der die (Pfle-

ge-)Eltern als Experten fiirs Kind gese-

hen werden.

(Er-)Lebensriaume von Kindern mit Behinderung

< Der familidre (Er-)Lebensraum

In der UN-Behindertenrechtskonvention

wird festgehalten, dass Kinder mit Behinde-

rung ein Recht auf Familie haben.

Sozialstaatliche Strukturen der Kinder-
und Jugendhilfe sind darauf ausgerich-

tet, Familien zu unterstiitzen und durch
unterschiedliche priaventive sowie invasive
Leistungen die Stabilisierung des Familien-
systems zu gewéhrleisten. Immer dann,
wenn Familiensysteme auseinanderbre-
chen, missen Unterbringungen gefunden
werden, die im besten Fall die Familie fiir

das Kind ersetzen.

Dennoch werden fremduntergebrachte Kin-

der in Deutschland nach wie vor hiufiger
in Heimen statt in Pflegefamilien unterge-
bracht.'* Aufgrund der nicht vorhandenen
Zahlenlage zu Pflegekindern mit Behinde-
rung kann in Bezug auf diese Zielgruppe
keine Statistik herangezogen werden, doch
aus unserer Beratungspraxis vermuten wir
bei Kindern mit Behinderung eine noch

hohere Tendenz der Heimunterbringung.

Im folgenden Abschnitt gehen wir auf die

Chancen und Herausforderungen sowie An-

satze zur Verbesserung ein, die von Pflege-

eltern an uns herangetragen wurden.

Chancen

Die folgenden Themenfelder wurden von
(Pflege-)Familien als positive Erfahrungs-
werte in Bezug auf das Leben mit einem
(Pflege-)Kind mit Behinderung an uns

herangetragen.

—> Grof3familien, mehrere
Generationen

Als positiv werden vor allem Grof3fami-
lienstrukturen im lindlichen Raum be-
schrieben. Diese wiirden das Potenzial in
sich tragen, eine stabile Familiengemein-
schaft zu bilden, in der sowohl Pflegekin-
der als auch leibliche Kinder miteinander
leben. In Grof3familien kénne man sich
gegenseitig besser unterstiitzen und
die Schwiachen im eigenen Familien-
system gemeinsam tragen. Eine grofie
Kinderschar wirke sich mobilisierend
und motivierend auf die (Pflege-)Kinder
mit Behinderung aus. Auch wirden sich
durch die landliche Anbindung natur-
padagogische Moglichkeiten ergeben, die
zu einer positiven Entwicklung beitragen

koénnen.

»Pflege durch Familie stérkt.”

—> Gute Teilhabechancen durch
Assistenzen als Alltagsbegleiter
Unabhingig von der Gréf3e der Familie
wurden vor allem Assistenzkrifte als All-

tagsbegleiter als eine besondere Ressour-

11 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Jugendarbeit/_inhalt.html (abgerufen am

17.11.2024)
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ce benannt, um gute Teilhabechancen zu
ermoglichen. Wenn Assistenzkrifte tber
einen langeren Zeitraum in der Familie
verbleiben und tiber eine gute Bindung
mit dem (Pflege-)Kind verfiigen, mache

man besonders gute Erfahrungen.

Immer dann, wenn Assistenzkriifte sich auf
die Begleitung der Kinder einlassen und das

Ganze mit Herzblut und viel Engagement,

machen wir besonders positive Erfahrungen.”

—> Liebe und Bindung

In allen Rickmeldungen kam das Thema
Liebe und Bindung auf. Die Liebe vom
Kind sei unbeschreiblich und kompen-
siere viele der alltaglichen Herausforde-
rungen. Der Wunsch nach Bindung und
Liebe ist ein menschliches Grundbediirf-
nis. Dieses konne sowohl den (Pflege-)
Kindern als auch den (Pflege-)Eltern im
Familidren Rahmen erméglicht werden

wie nirgends sonst.

Herausforderungen

Nach negativen Erfahrungen mit dem fami-

liszren (Er-)Lebensraum befragt, gaben die
(Pflege-)Familien folgende Themenfelder

an.

—> Wenig Hilfe zur Entlastung

Wenn Entlastung im Alltag nicht gegeben

ist, verbinden (Pflege-)Familien dies als

negativ mit dem familiiren (Er-)Lebens-
raum. Das Leben mit einem (Pflege-)Kind
mit Behinderung erfordert bereits viele
Ressourcen von den verantwortlichen
Personen. Wenn diese nicht mit der not-
wendigen Entlastung im Alltag unter-
stiitzt werden, kann es hier schnell zu
Uberlastung und Uberforderung mit dem

Lebensmodell kommen.

r—> Scheitern an Biirokratie und

Verwaltungsabliufen
In diesem Kontext wird als eine beson-
dere Herausforderung benannt, wenn
die eigene Belastung und Uberforderung
seitens der Behérden (meistens des Ju-
gendamts) als Anzeichen fiir mangelnde
Erziehungsfihigkeit ausgelegt wiirden.
Neben den direkten Herausforderungen
des Alltags beschreiben (Pflege-)Familien
von (Pflege-)Kindern mit Behinderung
vor allem den Kontakt mit den Behoérden

als Belastung im Alltag.

»Der Kampf mit den ganzen Papiertigern”

—> Abhangigkeit

Daran ankniipfend ist auch das Gefiihl
standiger Abhingigkeit als negativer
Aspekt im familidren (Er-)Lebensraum
benannt. Man sei als (Pflege-)Familie von
einem Kind mit Behinderung stindigen
Bewertungen duflerer Instanzen ausge-

setzt, die in gewissem Mafle uber das ei-

gene Leben entscheiden kénnen. Daraus
ergebe sich ein Gefiihl von Offentlichkeit
und Abhingigkeit, das als besonders be-

lastend empfunden wird.

—> Bindungsstorung als

Herausforderung
Vor allem im Kontext von Pflegefamilien
bringen die Kinder neben den unter-
schiedlichen Behinderungen tiblicher-
weise auch Bindungsstérungen mit.
Der Umgang mit diesen gestalte sich
als besondere Herausforderung, an der
Pflegeverhiltnisse bei mangelnder Unter-
stiitzung scheitern kénnten.
In diesem Zusammenhang entstehen
Schwierigkeiten vor allem dann, wenn
die Zustandigkeiten und Zugehorig-
keiten nicht klar besprochen werden.
Konkurrenz zwischen Pflegeeltern und
Eltern belastet das Kind. Wenn Pflege-
eltern keine Akzeptanz fur die Eltern des
Kindes zeigen und diesen die Beziehung
erschweren, stellt dies eine Belastung im

familidren (Er-)Lebensraum dar.

—> Sozialer Druck

(Pflege-)Familien von Kindern mit Be-
hinderung berichten auch von erhéhtem
sozialem Druck, der sich aufgrund der
Behinderung des Kindes ergebe. Das
besondere Verhalten und das ,,Anders-
Sein“ der Kinder fiihre teilweise dazu,

dass man viele soziale Kontakte verliere.

Dartiber hinaus gebe es immer wieder
Kontakt zu Menschen, die nicht vom
Fach seien, aber dennoch gute Ratschlige

erteilen wollten.

Losungsansatze
In Bezug auf den familidren (Er-)Lebens-
raum wurden folgende Punkte als Lésungs-

ansitze benannt.

» Erweitertes Familienmodell

Es brauche keine Konkurrenz zwischen
Pflegefamilien und Familien der Kinder.
Vor allem dann, wenn die Familien nicht
aufgrund einer akuten Gefahrdung, bei-
spielsweise wegen Misshandlung, fiir
Fremdunterbringung der Kinder verant-
wortlich sind, besteht Potenzial fiir den
Erhalt einer positiven Beziehung. In die-
ser Konstellation erleben wir Eltern, die
dennoch am Leben der Kinder teilhaben
mochten. Dies ist zu stirken, so lange es

im Sinne der kindlichen Entwicklung ist.

> Feste Entlastungspartner
(Patenfamilienmodell)
Viele der negativen Erfahrungen im
familidren (Er-)Lebensraum rithren nicht
vom eigentlichen Familienleben her. Viel-
mehr werden hier hiufiger Aspekte aus
dem Umfeld genannt, etwa die soziale
Interaktion, mangelnde Entlastung oder

der Umgang mit Behérden. Vor diesem
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Hintergrund ist es naheliegend, dass

die haufigste Riickmeldung in Bezug auf
Losungsansatze die Einfithrung fester
Ansprechpartner ist, die den (Pflege-)
Familien im Umgang mit den Behérden
unterstiitzend und begleitend zur Seite
stehen. (Pflege-)Familien von (Pflege-)
Kindern mit Behinderung wiinschen sich
feste Bezugspersonen, die ihnen in alltig-

lichen Angelegenheiten zur Seite stehen.

Wir brauchen eine Instanz, welche fiir
uns den Kampf mit der Verwaltung fiihrt
- anstatt dass sich jede Familie zur Verwal-
tungsfachkraft (in mehreren Fachbereichen)

ausbilden muss!“

— Peer-Kompetenz in der Beratung
Daran ankniipfend wird der Ausbau von
Selbstvertretung in den Beratungsstruk-
turen als Losungsansatz ins Feld gefiihrt.

Durch den Ausbau von Netzwerken, in

denen sich (Pflege-)Familien von (Pflege-)

Kindern mit Behinderung untereinander
vernetzen und gegenseitig beraten, kon-
ne man zum einen die Selbstvertretung
starken, zum anderen wiirde man von
Menschen beraten, die praktische Er-
fahrungen besitzen und Angelegenheiten

dadurch praxisbezogen sehen wiirden.

— Vertrauen der Behorden
Weiterhin wird eine Haltungsidnderung
in den Behorden hin zu mehr Vertrauen,
Respekt und Wertschiatzung gefordert.
Hierzu brauche man breit angelegte
Kampagnen, um das Lebensmodell von
Pflegefamilien von Kindern mit Behinde-
rung in das Bewusstsein der verantwort-
lichen Fachkrifte in den Behérden zu
heben. Dadurch kénne man der hiufiger
préferierten, doch nicht im Sinne des
Kindes durchgefiihrten Heimunterbrin-
gung entgegenwirken und die Unterbrin-
gung von Kindern mit Behinderung in

Pflegefamilien als Alternative aufzeigen.

(Er-)Lebensraume von Kindern mit Behinderung

‘ Der gesellschaftliche (Er-)

Lebensraum
In Bezug auf den gesellschaftlichen (Er-)Le-
bensraum wurden folgende Riickmeldungen

zu positiven Erfahrungswerten gegeben.

Chancen

—> Soziale Kontakte
Positiv wird hervorgehoben, dass man
durch das Leben mit einem (Pflege-)Kind
mit Behinderung haufig neue Kontakte
kniipfe. So kamen viele neue Menschen in
das Leben, woraus sich gute Beziehungen
entwickeln kénnen. Eine gute Anbindung
und volle Integration in den Verwandten-
und Freundeskreis erh6he das Gefiihl der

Familie, nicht immer als , anders” zu gelten.

—> Selbstverstandlichkeit von
Pflegefamilien

Pflegefamilien, die sich bewusst fur die
Aufnahme eines Kindes mit Behinderung
entschieden, wiirden mit einer anderen
Selbstverstandlichkeit an die Thematik
herangehen. Dadurch ergebe sich eine
Chance, das Thema gesamtgesellschaft-
lich zu 6ffnen und Berithrungsangste

abzubauen.

—> Offenheit, Neugier, Akzeptanz
Daran ankniipfend wurde zurtckgemel-

det, dass viele Menschen im Kontakt

sehr positiv sein. Man erlebe interes-
sierte Rickfragen und wertschitzenden
sowie anerkennenden Zuspruch. In die-
sem Zuge wurde von manchen (Pflege-)
Familien hervorgehoben, dass vor allem
seitens anderer Kinder positive Riickmel-

dung kame.

Kinder nehmen unsere Kinder ernst
und stellen ehrliche Fragen, die dazu
fiihren, dass sich schéne Peer-Beziehungen

entwickeln.“

—> Sicherheit vom Triger und den
Behorden

Auch wird es als positiv bewertet, wenn
die verantwortlichen Trager und Behor-
den zugewandt und wohlwollend arbei-
teten. Es entstehe ein besonders starkes
Gefiihl von Sicherheit, wenn seitens der
offentlichen Institutionen Vertrauen
entgegengebracht werde. Dies verbinden
viele (Pflege-)Familien mit einem Gefiihl

von Entlastung und Anerkennung.

Herausforderung
Folgende Punkte wurden in Bezug auf den
gesellschaftlichen (Er-)Lebensraum als Her-

ausforderung bewertet.

—> Abhaingigkeit von sich selbst
(Pflege-)Eltern von (Pflege-)Kindern mit

Behinderung verbinden negative Erleb-
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nisse im gesellschaftlichen (Er-)Lebens-
raum hiufig mit dem Gefihl, auf sich
allein gestellt zu sein. Vieles hange von
dem personlicheren Engagement und den
eigenen Ressourcen ab. Wenn diese nicht
gleichbleibend stark vorhanden seien,
wiirde man zunehmend isoliert bzw.
Leistungen der Kinder wiirden nicht be-
willigt, selbst wenn auf diese ein Rechts-

anspruch bestehe.

—> Mangel an Freizeitangeboten

Ebenfalls wurde in diesem Zuge zuriick-
gemeldet, dass es kaum oder nur sehr
gering ausgepragte Strukturen inklusiver
Freizeitangebote gebe. Kinder mit Be-
hinderung - und auch allgemeiner ge-
fasst mit Wahrnehmungsverarbeitungs-
storungen und sozialen Auffilligkeiten

— wiirden haufig von Freizeitangeboten
exkludiert, was ihre vorhandenen Prob-
lemlagen weiter verscharfe.

In diesem Zuge wurde vor allem die
Struktur der Jugendhilfezentren kriti-
siert. Diese sei, trotz rechtlicher Vorgabe,
in vielen Fallen sowohl raumlich als auch
von der Besetzung nicht auf die Bedarfe
von (Pflege-)Kindern mit Behinderung
ausgelegt. Auch Sport- und Bewegungs-
angebote in Vereinen seien nicht aus-
reichend vorhanden. Manche (Pflege-)
Eltern berichten in diesem Zuge, dass
sich der Eindruck ergebe, man méchte

keine Menschen im Verein haben, die

,anders® sind, weil man dadurch als Ver-
ein auffallen wiirde. Spezielle Angebote
seien haufig zu weit weg oder gar nicht

erst vorhanden.

—> Offentlicher Erziehungsdruck
Vor allem im Kontext von unsichtbaren
Behinderungen, die einem Kind nicht
auf Anhieb anzusehen sind, berichten
(Pflege-)Familien von Stigmatisierungen
aufgrund unterschiedlicher Erziehungs-
vorstellungen. Man misse sich haufig
rechtfertigen und Erklarungen wiirden
nicht ernst genommen. Man befinde sich
in dauerhafter Anspannung, da man die
Verhaltensweisen des Kindes bereits anti-
zipieren und sich im 6ffentlichen Raum

moglichst vorsichtig bewegen misse.

,Hdufig kam der Satz: ,Kénnen Sie Ihr Kind
nicht mal richtig erziehen?”
Es ist halt eine unsichtbare Behinderung mit

allen Vor- und Nachteilen.“

Losungsansatze
Nach Losungsansatzen fiir die beschrieben
Problemlagen befragt, wurden folgende

Handlungsfelder zurtiickgemeldet.

— Freizeitangebote mit
Inklusionsschwerpunkten
Es brauche einen breitflichigen Ausbau

von Freizeitangeboten mit inklusiven

(Er-)Lebensraume von Kindern mit Behinderung

Schwerpunkten. Diese miisse man an-

hand uberprafbarer Qualititsmerkmale
schaffen, sodass sich verbindliche Stan-
dards fiir die Einrichtungen ergeben,
die fiir sich eine inklusive Ausrichtung

beanspruchen.

— Forderung der Selbstvertretung

Dartiber hinaus wurde die Starkung der
Selbstvertretungsstrukturen als Losungs-
ansatz benannt. Viele (Pflege-)Familien
formulieren, dass sich die gesamtge-
sellschaftlichen Hiirden lediglich durch

Eigeninitiative l6sen lief3en. Dieser

Haltung geht eine lange Tradition von
Selbstvertretung in den Strukturen der
Eingliederungshilfe voraus. Die wieder-
kehrende Erfahrung, mit seinen Bedar-
fen alleine gelassen zu werden, hat in
vielen (Pflege-)Familien von Kindern mit
Behinderung die Uberzeugung reifen las-
sen, dass sich die Herausforderungen nur
dann lésen lassen, wenn sie selbst und
ihre Peers gestarkt werden. Strukturen
der Selbsthilfe seien demnach fiir viele
(Pflege-)Familien der erste Ansprechpart-

ner, wenn sich Hiirden im Alltag auftun.
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Fazit und Zusammenfassung |
—
(Er-)Lebensriaume umfassen alle Orte, an
denen Kinder mit Behinderungen Er-
fahrungen sammeln. Die Analyse dieser
Lebensriume erfolgte in drei Schritten: Zu-
nichst wurden allgemeine Informationen
bereitgestellt, gefolgt von einer Betrach-
tung positiver und negativer Aspekte, und
schlie8lich wurden Denkanstéfie fiir mog-
liche Lésungen angeboten. Dies erfolgte im-

mer aus Perspektive der Pflegefamilien.

In Bezug auf den gesundheitsbezogenen
(Er-)Lebensraum ist festzuhalten, dass
(Pflege-)Kinder mit Behinderung in den
meisten Fillen Mehrfachdiagnosen ha-
ben. Dies erfordert umfassende Kontakte
zum Gesundheitssystem. Somit sind die
Riickmeldungen der Pflegefamilien ein
geeigneter Indikator, um Chancen und
Herausforderungen im Umgang mit dem
Gesundheitssystem aufzuzeigen.

Positive Aspekte beinhalten eine bedarfs-
deckende medizinische Versorgung, em-
pathische Arztinnen und Arzte sowie die

Akzeptanz der Elternkompetenz.

Herausforderungen sind vor allem das
Stadt-Land-Gefalle bei der Versorgungsqua-
litat, Schwierigkeiten bei der Terminverga-
be und ein Mangel an Vernetzung zwischen
Arzten. Pflegeeltern erleben zudem eine

Uberbeanspruchung, wenn ihnen komplexe

medizinische Entscheidungen zugemutet

werden.

Zur Verbesserung schlagen die Pflegefami-
lien Losungsansitze wie die Einfithrung
regionaler Lotsen zur Koordination der
medizinischen Versorgung, den Ausbau
digitaler Vernetzungen und die Notwendig-
keit von Schulungen fiir Arzte vor.
Zusammenfassend ist ein ganzheitlicher

Blick auf den medizinischen Sozialraum

unerlisslich, um die Herausforderungen im

(Er-)Lebensraume von Kindern mit Behinderung

Umgang mit (Pflege-)Kindern mit Behinde-
rung zu adressieren und den Kinderschutz

zu stirken.

Der (Er-)Lebensraum Bildung fiir (Pflege-)
Kinder mit Behinderungen ist von ambi-
valenten Erfahrungen gepragt. Wihrend
das Recht auf echte Mitbestimmung und
bedarfsorientierte Forderung besteht,
stehen Pflegefamilien zahlreichen Heraus-
forderungen gegentuiber. Der Mangel an
qualifizierten Fachkriften und die haufig
nur scheinbare Umsetzung von Inklusion
sind alarmierende Signale, die auf ein
systemisches Problem im Bildungswesen

hinweisen.

Ein effektiver Austausch zwischen Bil-
dungseinrichtungen und Pflegefamilien ist
unerlisslich, um individuelle Bediirfnisse
zu erkennen und zu unterstiitzen. Gleich-
zeitig zeigen sich deutliche Defizite in der
Anerkennung der Expertise der Pflege-
eltern, die als wichtige Partner im Bildungs-
prozess oft nicht ausreichend einbezogen

werden.

Die Lésung dieser Herausforderungen er-
fordert verbindliche Standards und eine
grundlegende Haltung, die Inklusion nicht
nur als Konzept, sondern als gelebte Reali-
tat begreift. Nur so kénnen wir sicherstel-
len, dass alle Kinder, unabhingig von ihren

individuellen Bedurfnissen, die gleichen

Chancen auf Teilhabe und Férderung er-

halten.

Der familiire (Er-)Lebensraum fiir Kinder
mit Behinderungen stellt eine komplexe
Herausforderung dar, die sowohl Chancen
als auch Hurden beinhaltet. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen, wie sie in der UN-Be-
hindertenrechtskonvention festgelegt sind,
betonen das Recht auf Familie, doch in der
Realitit zeigt sich oft ein anderes Bild. Die
haufige Unterbringung von Kindern in Hei-
men anstelle von Pflegefamilien offenbart
ein systemisches Versagen.

Auf der positiven Seite bieten Grof3familien
und landliche Strukturen Méglichkeiten fur
stabile Gemeinschaften, in denen (Pflege-)
Kinder in einem unterstiitzenden Umfeld
gedeihen kénnen. Zudem spielen Assistenz-
krifte eine entscheidende Rolle, indem

sie nicht nur die Teilhabe der Kinder for-
dern, sondern auch emotionale Bindungen
starken, die fur ihre Entwicklung essenziell

sind.

Dennoch ist die Realitit oft geprigt von
Uberlastung und dem Gefiihl standiger
Abhingigkeit von Behérden. Die Belastun-
gen durch biirokratische Verfahren und die
Angst vor Bewertungen der eigenen Erzie-
hungsfihigkeit konnen die Belastbarkeit
von Pflegefamilien stark strapazieren. Auch

Bindungsstérungen der Kinder und sozialer

>



Druck sind Herausforderungen, die nicht

ignoriert werden konnen und die Lebensbe-
dingungen von Pflegefamilien behinderter

Kinder erschweren.

Um diesen Herausforderungen zu be-
gegnen, sind nachhaltige Losungsansitze
erforderlich. Die Férderung eines erwei-
terten Familienmodells konnte helfen, die
Beziehungen zwischen Pflegefamilien und
leiblichen Eltern zu stirken und Konkur-
renzsituationen abzubauen. Zudem bené-
tigen Pflegefamilien feste Entlastungspart-
ner, die sie im Umgang mit biirokratischen
Hurden unterstiitzen. Der Ausbau von
Peer-Netzwerken wiirde den Austausch von
Erfahrungen erméglichen und die Selbst-

vertretung stiarken.

Letztlich ist ein Wandel in der Haltung der

Behorden nétig, der auf Vertrauen und

Wertschitzung basiert, um das Lebens-
modell von Pflegefamilien zu férdern und
den Fokus auf die Bediirfnisse der Kinder
zu legen. Nur so kann der familidre (Er-)
Lebensraum zu einem Ort werden, der den
Bediirfnissen von Kindern mit Behinde-
rungen gerecht wird und ihre Entwicklung

nachhaltig unterstiitzt.

Im gesellschaftlichen (Er-)Lebensraum
erfahren Pflegefamilien von Kindern mit
Behinderungen sowohl positive Chancen
als auch erhebliche Herausforderungen.
Einerseits bieten sich durch die Aufnahme
eines Pflegekindes neue soziale Kontak-

te, die das Gefuhl der Zugehorigkeit und
Integration in die Gemeinschaft starken.
Diese Familien tragen aktiv dazu bei, Be-
rithrungsingste abzubauen, und férdern
eine Kultur der Offenheit und Akzeptanz,
insbesondere im Umgang mit Behinderun-
gen. Die Unterstitzung durch zugewandte
Trager und Behorden schafft zudem ein Ge-
fuhl von Sicherheit und Entlastung, was fir
die Pflegefamilien eine wertvolle Ressource

darstellt.

Andererseits stehen diese Familien haufig
vor dem Gefiihl der Isolation, da viel von ih-
rem personlichen Engagement abhangt. Sie
sehen sich oft einem Mangel an inklusiven
Freizeitangeboten gegentiber, was die Teil-
habe ihrer Kinder einschrankt. Besonders

bei unsichtbaren Behinderungen erfahren

(Er-)Lebensraume von Kindern mit Behinderung

sie 6ffentlichen Druck und Stigmatisierung,
was zu einem dauerhaften Gefiihl der An-
spannung fuhrt. Dies erschwert den Alltag
erheblich und belastet sowohl die Pflege-

eltern als auch die Kinder.

Um diesen Herausforderungen zu begeg-
nen, sind gezielte Mafinahmen erforderlich.
Ein umfassender Ausbau inklusiver Freizeit-
angebote ist notwendig, erganzt durch die
Schaffung verbindlicher Qualititsstandards
fur Einrichtungen, die sich als inklusiv ver-
stehen. Dariiber hinaus sollte die Selbstver-
tretung der Familien gestarkt werden, um
ihnen eine Stimme zu geben und sie in ihrer

Eigeninitiative zu unterstiitzen.

Insgesamt wird deutlich, dass die gesell-
schaftliche Integration von Pflegekindern
mit Behinderungen eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe ist, die ein Umdenken
in der Offentlichkeit sowie strukturelle
Verbesserungen erfordert. Nur so kann
echte Teilhabe und Unterstitzung fiir diese

Familien erreicht werden.

Die dargestellten Chancen, Herausforderun-
gen und Losungsansitze bilden Teilaspekte
der (Er-)Lebensraume von Pflegekindern

mit Behinderung und ihren Familien ab.

In Bezug auf den inklusiven Kinderschutz
sehen wir die Relevanz dieser Themen vor

allem im praventiven Bereich. Wenn an

grundlegenden Strukturen angesetzt wird,
koénnen im weiteren Verlauf Kindeswohlge-

fihrdungen vermieden werden.

Abschlieflend hoffen wir, dass wir durch das
vorliegende Journal einen emotionalen wie
auch rationalen Zugang zum Themenfeld
»Lebenswelten von (Pflege-)Kindern mit Be-

hinderung” liefern konnten.

Der Bundesverband behinderter Pflegekin-
der e.V. versteht sich in seiner Funktion als
Selbsthilfeorganisation immer auch als ler-
nende Instanz, weswegen wir uns iiber jede
inhaltliche Riickmeldung und Anregung zur

Weiterentwicklung freuen.

Der inklusive Kinderschutz wird in den
kommenden Jahren weiter ausdifferen-
ziert und auf ein fachliches Fundament
gestellt werden. Wir freuen uns, dazu

beitragen zu konnen.
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Bundesverband
behinderter Pflegekinder e.V.

Der Bundesverband behinderter Pflegekinder e.V. ist
die Lobby fiir Kinder, die nicht in ihrer Geburtsfamilie auf-
wachsen kénnen und die gleichzeitig eine Behinderung oder

eine chronische Krankheit haben oder beides.

Wir vernetzen Familien bundesweit — untereinander und mit
hilfreichen Verbiindeten, die uns fiir das Wohl der Kinder zur
Seite stehen. Gleichzeitig setzen wir uns als Interessenvertre-
tung auf politischer Ebene fiir bessere Gesetze und verbind-

liche Regelungen ein.

#Journalreihe
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