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Vorwort

LInklusion ist eines der Zukunftsthemen unserer Gesellschaft.”

Inklusion — das heiB3t
fur uns in NUrnberg,
dass alle Menschen
ein selbstverstand-
licher Teil unserer
Stadtgesellschaft
sein sollen, dass sie
gleichberechtigten
Zugang zu Bildung,
Arbeit und Freizeit-
gestaltung haben
und Wertschatzung
und Respekt er-
fahren sollen. Wie

Reiner ProlB,
Referent fr Jugend, Familie und Soziales.

sieht nun in Nurn-
berg die Lebenssituation von Familien aus, in
denen ein Familienmitglied behindert oder ein
Elternteil psychisch erkrankt ist? Sind sie mit-
tendrin dabei oder stehen sie eher am Rand?
Diesen — und vielen weiteren Fragen — geht der
zweite NUrnberger Familienbericht anhand von
Interviews mit Familien und Expertinnen und
Experten nach. Sein Ziel ist aber nicht nur die
Beschreibung der Lebenssituation der Familien
und die Darstellung ausgewahlter Angebote.
Er will dartber hinaus Impulse flr die weitere
Entwicklung Nirnbergs hin zu einer inklusiven
Stadtgesellschaft geben und vielfaltige Diskus-
sionen anregen. Und er méchte dazu beitragen,
dass NUrnberger Birgerinnen und Birger mehr

Verstandnis fur die alltaglichen Herausforderun-
gen und den besonderen Unterstitzungsbedarf
von Menschen mit Behinderung oder psychi-
scher Erkrankung entwickeln. Insofern richtet
er sich an Politik und Verwaltung, Trager von
und Fachkrafte in Krippen, Kindertagesstatten,
Schulen, der offenen Kinder- und Jugendarbeit,
Beratungsstellen und weiteren Einrichtungen,
aber auch an die Zivilgesellschaft.

Dies erscheint nicht zuletzt deshalb notwendig,
weil die Interviews zeigen, dass ein Zusammen-
leben von Menschen mit und ohne Behinderung
bzw. psychische Erkrankung noch immer nicht
selbstverstandlich ist. Inklusion beginnt im Kopf,
im genauen Hinschauen was ist, in der Uberprii-
fung eigener Einstellungen und Haltungen und
fahrt dann zu verandertem Handeln. Der vor-
liegende Familienbericht und die sich aus ihm
ergebenden Diskussionen sollen nicht zuletzt
einen Beitrag dazu leisten, dass Erfahrungen
von Ausgrenzung und Stigmatisierung kinftig
der Vergangenheit angehéren.

o 7

Reiner ProlB
Referent fur Jugend, Familie und Soziales



1. Methodische Anmerkungen

Im Gegensatz zum ersten NUrnberger Familien-
bericht, bei dem statistische Daten zu Familien
im Vordergrund standen, widmet sich der zwei-
te Familienbericht einem Schwerpunktthema. Er
beschreibt anhand von Familieninterviews und
Interviews mit (Berufs-)Expertinnen und Exper-
ten die Lebenssituation von Familien, in denen
ein behindertes Familienmitglied oder ein
Elternteil mit psychischer Erkrankung einschlief3-
lich Suchterkrankungen lebt.

Die Interviews mit den Familien zeigen, welche
besonderen Herausforderungen damit verbun-
den sind, wenn ein Familienmitglied behindert
oder psychisch erkrankt ist, wie die Familien
diese Herausforderungen bewaltigen und auf
welche Ressourcen sie dabei zuriickgreifen. Da
es aber viele verschiedene Formen und Grade
von Behinderung, Entwicklungsverzégerung
und psychischer Erkrankung gibt, die bei Wei-
tem nicht alle in dem Bericht bericksichtigt
werden konnten, und sich die Familien dartber
hinaus auch in ihrer sonstigen Lebenssituation
unterscheiden, reprasentieren diese Interviews
nicht alle Familien, in denen ein behindertes
Familienmitglied oder ein Elternteil mit psychi-
scher Erkrankung lebt. Und doch beschreiben
sie oft typische Erfahrungen, die sich auch in
den Interviews mit Expertinnen und Experten
widerspiegeln. Von daher sind die Familienin-
terviews in Verbindung mit den Interviews von
Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen
Berufsfeldern durchaus geeignet, um einen Ein-
blick in die besondere Lebenssituation und die
besonderen Herausforderungen von Familien,
in denen ein behindertes Familienmitglied oder

¢

ein Elternteil mit psychischer Erkrankung lebt,
zu vermitteln.

Die Interviews wurden in der Zeit von Septem-
ber 2015 bis Mai 2016 gefihrt. Anhand der ein-
zelnen Transkripte, die zwischen 5 und 15 Seiten
lang waren, wurde jeweils ein Text von 2-3
Seiten erstellt. Alle Interviewten haben diesen
Text zum Gegenlesen erhalten und konnten ihn
bei Bedarf andern.

Nachdem die Interviews bereits alle wichtigen
Aspekte des Themas umfassen, wurde im vor-
liegenden Bericht weitgehend auf zusatzliche
Einleitungs- und Uberleitungstexte verzichtet.

Da wir im Bericht nicht alle Anlaufstellen fir
Kinder und Jugendliche mit Behinderung oder
Entwicklungsverzégerung nennen konnten,
mochten wir an dieser Stelle auf die Broschure
«Wer hilft? Angebote fur Kinder und Jugendli-
che mit erhohtem Férderbedarf” hinweisen, die
das Bundnis fur Familie herausgegeben hat. Sie
finden sie unter dem folgenden Link im Inter-
net: www.nuernberg.de/imperia/md/buendnis_
fuer_familie/dokumente/wer_hilft_1605017.pdf

Statistische Daten zu Familien mit einem behin-
derten oder psychisch erkrankten Elternteil in
Nurnberg sind leider nicht verfugbar. Zu Kin-
dern und Jugendlichen mit Behinderung stehen
fur NUrnberg einige Zahlen zur Verfliigung, bei
denen es sich Uberwiegend um Verwaltungsda-
ten handelt. Ndhere Erlauterungen zu diesen
Daten enthalt der Abschnitt 3.1.
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2. Statt einer Einleitung — zwei Interviews

»~Wir brauchen nochmal einen Perspektivenwechsel in der Ge-
sellschaft und Politik” — Interview mit Fabian Meissner

Fabian Meissner ist Politikwissenschaftler und
arbeitet als Jugendreferent bei der evangelischen
Kirche. Er ist SPD-Stadtrat, Vorsitzender der SPD
Lichtenhof und engagiert sich im Vorstand der
Lebenshilfe e.V.. Das Thema kommunale Inklusi-
on ist ihm auch aufgrund seiner eigenen Behin-
derung ein wichtiges Anliegen. Im folgenden
Interview erlautert er, was Inklusion fir ihn be-
deutet und welche Voraussetzungen erfillt sein
mussen, damit Inklusion wirklich gelingen kann.

Was genau bedeutet Inklusion fiir Sie?

Gelungene Inklusion bedeutet fir mich, dass
Menschen mit und ohne Behinderung oder psy-
chische Erkrankung in allen Bereichen unserer
Stadtgesellschaft mittendrin dabei sind und
teilhaben kénnen. Vom Arbeitsplatz Gber Aktivi-
taten im sozialen Raum bis hin zum Wohnen
und zu Freizeitaktivitaten.

Was muss sich in unserer Gesellschaft und in
der Politik noch andern, damit Inklusion gelin-
gen kann?

Politik fir Menschen mit Behinderung oder
psychischer Erkrankung ist immer Menschen-
rechtspolitik. Es geht nicht um irgendwelche
Sonderrechte, sondern um eine Ausdifferenzie-
rung der Menschenrechte. Und damit Menschen
mit Behinderung oder psychischer Erkrankung
ihre Menschenrechte wahrnehmen kénnen,
brauchen wir nochmal einen Perspektivenwech-
sel in der Gesellschaft und in der Politik und
insbesondere eine andere Wahrnehmung der
Assistenzbedurfnisse dieser Menschen. Es gibt
sehr viele stationare, teilweise geschlossene
Einrichtungen fur Menschen mit geistiger Behin-
derung oder psychiatrischen Krankheitsbildern.
Hier ist viel Geld gebunden, und aus meiner

Sicht brauchen wir diese Infrastruktur an vielen
Stellen gar nicht. Was wir wirklich brauchen sind
passgenaue Assistenzdienste, die Menschen mit
Behinderung oder psychischer Erkrankung eine
wirkliche Wahlfreiheit ermdglichen, also zum
Beispiel die Freiheit zu wahlen, wie sie arbeiten,
wohnen und ihre Freizeit gestalten méchten.
Diese Assistenz zur Teilhabe muss nicht immer
zu 100 Prozent von Fachpersonal geleistet wer-
den. Gerade bei der Unterstitzung im Arbeitsle-
ben oder in der Freizeit muss es nicht zwingend
ein Psychologe und auch nicht immer ein Sozial-
padagoge sein. Ich méchte hier keine Entprofes-
sionalisierungsdebatte anstoBen, aber es ist oft
einfach eine am Menschen ausgerichtete Assis-
tenz, die benétigt wird. Dieser aus meiner Sicht
notwendige Strukturwechsel wird allerdings
nicht innerhalb von ein paar Jahren vollzogen
sein, sondern vermutlich noch eine langere Zeit
brauchen. Die Betroffenen werden da aber
allmahlich ungeduldig, nachdem wir jetzt seit
sieben Jahren die UN-Behindertenrechtskonven-
tion haben und noch nicht viel passiert ist.

Speziell fir Menschen mit psychischer Erkran-
kung gibt es zwar sehr gute stationare und
ambulante Angebote und es gibt mittlerweile
auch ein Bewusstsein fur das, was beispielsweise
Kinder psychisch kranker Eltern brauchen. Aber
es fehlen noch Assistenzangebote fiir die Uber-
gangsphase, die den erkrankten Menschen zum
Beispiel bei einer Depression nach einem stati-
onaren Aufenthalt dabei unterstitzen, wieder
aktiv zu werden und in den Alltag zurtickzufin-
den.

Ich sehe auch noch erhebliche Ungerechtigkei-
ten in der Einkommens- und Vermdgensanrech-
nung bei Hilfeleistungen und bin gespannt,

ob die Leistungen der Pflege und Teilhabe im
Rahmen des Bundesteilhabegesetzes aus den
Sozialhilfeleistungen herausgelost und als



Eingliederungshilfe gewahrt werden, die dann
nicht mehr an das Einkommen gebunden ist.
Ich sehe es schon so, dass sich jemand, der ein
groBeres ,Vermdgen” oder ein hohes Einkom-
men hat, mit einem gewissen Prozentsatz an
den Hilfeleistungen beteiligen sollte. Aber
momentan darf ich zum Beispiel gerade mal
ein Vermogen von 2.600 Euro haben, und diese
Grenze ist ebenso wie die Einkommensgrenze
einfach zu niedrig. AuBerdem ist es derzeit noch
so, dass das Einkommen des Partners oder der
Partnerin bei der Berechnung der Leistungen
herangezogen wird, wenn er oder sie mit dem
behinderten Menschen verheiratet ist oder mit
ihm zusammenlebt. Auch dies sollte aus meiner
Sicht gedndert werden.

Was wir auch brauchen ist ein viel friheres Mit-
einander von Menschen mit und ohne Behinde-
rung, schon ab dem Krabbel- oder Kindergar-
tenalter, damit Menschen mit Behinderung ganz
selbstverstandlich ein Teil unserer Stadtgesell-
schaft sind. In diesem Zusammenhang ist auch
die Kommune gefordert, sich im Bereich der
Kindertagesstatten entsprechend aufzustellen,
so wie es die Lebenshilfe vorbildlich mit ihren
«inklusiven Angeboten” praktiziert. Ist denn
eine Einzelintegration von den Kindern, die
uns passen, und eine Vermittlung der anderen
in heilpadagogische Sondereinrichtungen und
Forderstatten das Richtige? Oder wollen wir als
Stadtgesellschaft wirklich inklusiv werden? Hier
ist auch ein viel starkerer Erfahrungsaustausch
zwischen Fachkraften in Regel- und Sonderein-
richtungen ganz wichtig, damit man voneinan-
der lernt und ein anderes Bewusstsein entsteht.
Und auch bei den Schulen gibt es noch einiges
zu tun. Orientieren kénnte man sich hierbei
beispielsweise am IKON-Modell der Jakob-Muth-
Schule und den vielfach bereits gewonnenen
Erfahrungen mit 2-Padagogen-Systemen.

Bei der baulichen Barrierefreiheit im 6ffent-
lichen Raum und gerade im OPNV sind wir in
Narnberg gar nicht so verkehrt aufgestellt. Da
ist zumindest schon ein entsprechendes Be-
wusstsein vorhanden. Allerdings mangelt es
nach wie vor an barrierefreien Wohnungen und
es ist schade, dass ein Auszug aus dem Wohn-

heim zum Teil daran scheitert, dass keine geeig-
nete Wohnung vorhanden ist.

Besonders dringend ist aus meiner Sicht der
Handlungsbedarf bei den Werkstatten. lhre
Aufgabe ist die Vermittlung in den ersten Ar-
beitsmarkt und um diesen Auftrag zu erftllen,
sollten alle Werkstatten mit Dienstleistern wie
zum Beispiel Access kooperieren, die sie darin
untersttzen. Viele Menschen, die ich in Werk-
statten erlebe, kdnnten mit einer entsprechen-
den Unterstltzung durch eine Assistenzkraft
auf dem ersten oder dem zweiten geférderten
Arbeitsmarkt tatig sein. Dadurch wirden sie
eine ganz andere Selbstwirksamkeit und Form
der sozialen Teilhabe erfahren.

Denken Sie, dass die Menschen in Unternehmen
dafiir offen sind?

Bei Menschen im Rollstuhl oder bei blinden
Menschen ist oft schon eine gewisse Selbst-
verstandlichkeit da, wenn auch nicht tberall.
Anders sieht es bei Menschen mit geistiger Be-
hinderung oder psychischer Erkrankung aus. Da
wird man noch sehr viel werben und die guten
Beispiele, die es gibt, viel starker vermarkten
mussen. Wichtig ist auf jeden Fall eine gute Be-
gleitung und Hinflhrung durch eine Assistenz.

Ich weiB natlrlich auch, dass es nicht fur jeden
Menschen méglich sein wird, auf dem ersten
oder zweiten Arbeitsmarkt zu arbeiten oder
in einer eigenen Wohnung zu leben. Aber es
wirde fur einen deutlich hoheren Anteil funk-
tionieren, wenn wir eine entsprechende Assis-
tenzstruktur hatten.

Welche Erfahrungen haben Sie personlich im
Laufe lhres Lebens mit dem Thema Inklusion
gemacht?

Meine Eltern wollten von Anfang an keinen
Sonderweg fur mich und haben sich sehr dafur
engagiert, dass ich mit meiner Behinderung
ganz normal aufwachsen konnte. So kam ich
in den ersten integrativen Kindergarten der



10

Lebenshilfe. Das Miteinander von behinderten
und nicht-behinderten Kindern hat meine nicht-
behinderten Freunde aus dieser Zeit bis heute
gepragt. Und es hat auch mich gepragt, Kinder
mit einer geistigen Behinderung zu erleben und
zu sehen, dass das Leben eben nicht immer so
ist, wie man es selber erlebt, sondern dass es
auch noch andere Realitaten gibt.

Ich war dann in einer Regelgrundschule in der
Sudstadt. Mein Abitur habe ich auf der Wilhelm-
Lohe-Schule, einer evangelischen Privatschule,
gemacht. Die Schule war barrierefrei ausgebaut
und hatte auch Aufzlige. Ein stadtisches Gym-
nasium, das barrierefrei war, gab es damals
nicht, und die Schulverwaltung war auch nicht
bereit, bei einer Schule eine Rampe und einen
Fahrstuhl einzubauen. Stattdessen hatte sie

die Kosten fur ein Internat in Altdorf bzw. die
Fahrtkosten zur Schule dort tbernommen.

Neben der Schule habe ich mich in der evan-
gelischen Jugend engagiert und im Keller der
Luise, die barrierefrei war und einen Aufzug
hatte, Jugendradio gemacht. Weder dort noch
in der Schule hatte ich Assistenten tGber den

Familienentlastenden Dienst dabei. Wenn ich
Hilfe brauchte, gab es immer einen Mitschuler
oder jemanden aus der Jugendgruppe, der mich
unterstltzt hat.

Studiert habe ich dann in Regensburg, der ein-
zigen barrierefreien Universitat in Bayern. Dort
gab es damals auch ein Studentenwohnheim mit
Pflege- und Assistenzleistungen fur Menschen
mit Kérperbehinderung. Bis zu meinem Studium
habe ich zu Hause gelebt. Meine Eltern haben
stundenweise den Familienentlastenden Dienst
der Lebenshilfe genutzt, aber ansonsten alles
selber gemacht, Pflege, Begleitung, Urlaub etc.

Seit sechs Jahren lebe ich wieder in NUrn-

berg. Ich habe eine eigene Wohnung und eine
24-Stunden-Assistenz. Der Krankenpfleger und
die Studenten, die mich unterstitzen, sind direkt
bei mir angestellt. Ich hole mir das Geld dann
beim Bezirk, der Pflegekasse und dem Integra-
tionsamt zurtick. Da hakt es zwar oftmals, weil
es drei Institutionen sind, mit denen ich immer
wieder verhandeln muss. Aber es ist flr mich die
schonste und gréBtmaogliche Freiheit, und ich
lebe so ein selbstbestimmtes und freies Leben.

«Lilie Lossen: ... das war fir mich ganz normal”

Ich bin auf dem Muinzinghof aufgewachsen. Das
ist eine Dorfgemeinschaft im Umland von Nirn-
berg, in der Menschen mit und ohne Behinde-
rung miteinander leben und arbeiten.

Ich war eines der ersten Kinder, die dort gebo-
ren wurden. Das war 1980. Am Anfang waren
es noch ganz wenige Menschen. Da war es

ein sehr enges Zusammenleben von meinen
Eltern, Nachbarskindern, Menschen mit und
ohne Behinderung, Alt und Jung. Die Katego-
rien behindert und nicht-behindert kannte ich
damals nicht. Es waren einfach alles Menschen,
mit unterschiedlichem Charakter und bestimm-
ten Vorlieben, mit etwas, das sie konnten, und
etwas, das sie nicht konnten. Zu der Zeit, als ich
eingeschult wurde, ist der Miinzinghof dann

gewachsen und da kam auch mal das Bayerische
Fernsehen. Und da habe ich gemerkt, dass das
was Besonderes ist. Wir Kinder fanden es selt-
sam, gefragt zu werden , Wie ist es denn hier?”.
FUr uns war das normal — es war unser Zuhause,
unsere Familie. Da sitzen halt 15 Leute am Tisch
und nicht nur fanf und manche kénnen besser
essen und manche kdénnen es nicht so gut. So
war es einfach.

Wenn mich Kinder von auBerhalb besucht ha-
ben, dann waren sie erst mal Uberfordert von
der Menge der Menschen am Tisch. Oft war
anfanglich eine Scheu da und die Kinder haben
zum Beispiel gefragt, weshalb jemand nicht re-
den kann oder nicht richtig isst oder Gerausche
macht. Wenn wir dann gesagt haben, dass der



einfach so ist und dass das fir uns ganz normal
ist, dann konnten sie ihre Angste ablegen und
selber auch akzeptieren, dass das so ist.

FUr mich war es umgekehrt so, dass ich mich

in einer ,normalen” Familie am Tisch oft sehr
unwohl gefuhlt habe, weil dort alles so still und
ordentlich und gesittet war. Ich hatte immer das
Gefuhl, dass alle auf mich schauen und es eine
Katastrophe ist, wenn ich etwas falsch mache
oder die Gabel fallen lasse. Das ware bei uns

zu Hause am Tisch gar nicht aufgefallen, auch
wenn alle angehalten wurden, ordentlich und
mit Messer und Gabel zu essen, so gut es ihnen
eben moglich war.

Die Kommunikation mit den behinderten Men-
schen habe ich nie als schwierig empfunden.
Ich habe bis heute noch Kontakt mit den Men-
schen. Viele sind schon alt und manche auch

in den letzten Jahren verstorben. Ich habe ihre
Eigenheiten natrlich sehr gut gekannt und die
Art und Weise, sich auszudriicken. Ich habe die
Menschen oft besser verstanden als eine Prakti-
kantin, die neu kam.

Was ich als Jugendliche anstrengend fand, das
war, dass ich oft das Gefuhl hatte, ich wollte mit
meiner Mutter reden, weil ich Kummer hatte,
und dann war irgendwas im Haus, ein Streit oder
so, und sie ist weggerast, um das zu klaren. Das
hat mich genervt und das habe ich den beteilig-
ten Menschen auch gesagt, so nach dem Motto
»Ich weiB, du hast eine Behinderung, aber ich
habe genauso meine Einschrankungen und kann
genauso sauer auf dich sein, und wir kénnen uns
zanken und dann auch wieder vertragen, ein-
fach weil wir zusammen leben.”. Das finde ich
namlich generell eine falsch verstandene Inklusi-
on, die Leute in Watte zu packen und zu sagen:
»Der kann halt nicht besser und nicht anders.”
Sondern jeder kann im Rahmen seiner Méglich-
keiten. Und das habe ich auch eingefordert.

Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen denke
ich, dass es ganz wichtig ist, dass eine ganz fru-
he Begegnung stattfindet. Mit jeder Form von
Vielfaltigkeit, einfach weil ich davon tberzeugt

bin, dass dadurch Angste und Barrieren abge-
baut werden. Das war ja auch mein persénliches
Erleben mit meinen Schulfreunden. Ich finde es
auch fur Kinder mit Behinderung wichtig, sich
zu reiben und nicht in einer kleinen heilen Welt
aufzuwachsen. Ich glaube, dass die friihe Be-
gegnung, mit allen Vor- und Nachteilen, beide
Seiten starken kann. Und Kindern zeigt, dass es
verschiedenste Menschen, Anspriche, Kulturen
etc. gibt.

Ich bin sehr dankbar fiir die Herzensbildung,
die ich durch die Art, wie ich aufgewachsen bin,
sozusagen gratis dazu bekommen habe. Ich
denke, Inklusion in Kitas und in der Schule kann
eine Chance sein, eben diese Herzensbildung
und weitere soziale Fahigkeiten zu férdern. Das
ware ein kleines Gegengewicht zu den kogni-
tiven Inhalten, die heute insbesondere in der
Schule dominieren.

Wichtig ist, dass in den Einrichtungen versucht
wird, Angebote zu machen, an denen alle
Kinder teilnehmen kénnen. Nicht-behinderten
Kindern zu sagen , lhr mUsst jetzt auf xy Rck-
sicht nehmen”, das funktioniert gar nicht und
fahrt eher zu Exklusion. Fur Inklusion kann man
nur werben und motivieren.

Vielleicht kénnte man Inklusion ja auch mal
andersrum denken. Ich bin beruflich viel an
Forderschulen unterwegs und finde, dass es oft
tolle, familiare Schulen sind mit engagierten
Padagoginnen und Padagogen. Ich habe selber
ein Kind im Vorschulalter und schon manchmal
gedacht, wenn ich mein nicht-behindertes Kind
dort einschulen kénnte, wirde ich das sofort
machen.

1"
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3. Familien mit einem behindertem Kind

3.1 Statistische Daten

Statistische Daten sind in der Regel nur bedingt
geeignet, um die Lebenssituation von Familien
zu beschreiben. Dies gilt auch fur NUrnberger
Familien, in denen ein behindertes Kind lebt.
Hinzu kommt, dass in diesem Bereich ohnehin
nur wenige Daten verflgbar sind. In der Re-

gel handelt es sich um Verwaltungsdaten aus
unterschiedlichen Quellen (Jugendamt der Stadt
Narnberg, Bezirk Mittelfranken, Regierung

von Mittelfranken), die z.T. zu einem bestimm-
ten Stichtag, z.T. fur das jeweilige Schuljahr

zur Verfiigung stehen und sich dartber hinaus
vereinzelt auch bei der Abgrenzung und Defi-
nition von Zielgruppen bzw. einzelnen Begriffe
unterscheiden. Die Daten beziehen sich vorran-
gig auf Leistungen der Frihférderung sowie die
Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern
und Jugendlichen mit besonderem Foérderbe-
darf.

Umfassende Daten fehlen u.a. zur Zahl der
Kinder, die behindert oder von Behinderung
bedroht sind. In diesem Bereich steht lediglich
die Schwerbehindertenstatistik zur Verfliigung.
Diese Statistik erfasst aber nur Kinder und Ju-
gendliche mit einem Grad der Behinderung von
mindestens 50 Prozent. Und sie erfasst auch nur
die Kinder und Jugendlichen, deren Eltern einen
Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinde-
rung gestellt haben. Da nicht alle Eltern diesen
Antrag fur ihr behindertes Kind stellen bzw. den
Antrag zum Teil erst einige Jahre nach Eintritt
der Behinderung stellen, ist selbst ein Teil der
Kinder und Jugendlichen mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 Prozent nicht in
der Schwerbehindertenstatistik erfasst. Statisti-
sche Daten zu den Strukturen und Lebenslagen
von Familien mit einem behinderten Kind - also
z.B. zu Familienform, Migrationshintergrund
und materieller Lage —sind fur NUrnberg nicht
verfugbar.

Doch auch wenn die zur Verfligung stehenden
Daten kaum geeignet sind, um die Lebenssitua-
tion von Familien mit einem behinderten Kind
zu beschreiben, so geben sie doch eine Reihe
von Informationen zu den vorhandenen Struk-
turen in diesem Bereich und sind deshalb Teil
des Familienberichts.

Am 31.12.2015 lebten in NUrnberg 1.174 Kin-
der und Jugendliche unter 18 Jahren mit einer
anerkannten Schwerbehinderung (Bayerisches
Landesamt fur Statistik, Schwerbehindertensta-
tistik). Dies entspricht einem Anteil von 1,5 Pro-
zent an allen Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren. Bezogen auf einzelne Altersgruppen
sind es 0,7 Prozent der unter 6-Jahrigen, 1,8
Prozent der 6- bis unter 15-Jahrigen und 2,1
Prozent der 15- bis unter 18-Jahrigen.

Unabhangig von einer anerkannten Schwerbe-
hinderung, die einen Grad der Behinderung von
wenigstens 50 Prozent voraussetzt, gibt es eine
Reihe von Leistungen fur Kinder und Jugendli-
che, die behindert oder von einer Behinderung
bedroht sind und damit einen besonderen For-
derbedarf haben (siehe auch Glossar).

Ab Geburt bis zum individuellen Schuleintritt
erhalten Kinder im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe eine interdisziplinare Frihférderung, die
die Beratung der Eltern, die Diagnostik sowie
die ganzheitliche medizinisch-therapeutische,
psychologische sowie heil- und sozialpadago-
gische Forderung und Therapie umfasst. Die
medizinisch-therapeutischen Leistungen werden
von den Krankenkassen finanziert, die heilpa-
dagogischen MaBnahmen vom Bezirk Mittel-
franken. Am 1.11.2015 hatte der Bezirk Mittel-
franken fur insgesamt 657 Kinder in NUrnberg
heilpadagogische MaBnahmen bewilligt (Bezirk
Mittelfranken).



Bildung, Betreuung und Erziehung von Kindern

mit besonderem Forderbedarf

Ein Teil der Kinder, die behindert oder von
Behinderung bedroht sind, besucht integrative
Kindertageseinrichtungen oder Regeleinrich-
tungen. Im Durchschnitt des Betriebsjahres 2015
wurden 31 Kinder unter 3 Jahren, 269 Kinder
von 3 bis 6 Jahren und 43 Schulkinder mit inte-
grativem Bedarf in integrativen Kindertagesein-
richtungen oder Regeleinrichtungen betreut.

Tabelle 1: Integrationskinder in Kindertageseinrichtungen

in Niirnberg (Durchschnittswert der Kinder/Betriebsjahr, stadt. und freie Trager)

2012/13 2013/14
unter 3 Jahrige 14 16
3-6 Jahrige 232 237
(Regelfoérderung)
Schulkinder 26 40
Gesamt 272 293

Im Vergleich zu den vorangegangenen Jahren
ist ein Anstieg der Integrationskinder zu ver-
zeichnen. Grinde hierfur sind insbesondere die
allgemeine Zunahme von seelischen Stérungen
bei jungen Menschen und die dadurch beding-
ten Hilfebedarfe, das Inklusionsgebot der UN-
Behindertenrechtskonvention und die haufigere
Wahrnehmung und Diagnose von Autismus.

2015
31
269

43

343

Datenquelle: Stadt Nirnberg, Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien — Jugendamt.

Integrative Kindertageseinrichtungen sind nach
dem Bayerischen Kinderbildungs- und Betreu-
ungsgesetz (BayKiBiG) Einrichtungen, die von
bis zu einem Drittel, mindestens aber von drei
behinderten oder von Behinderung bedrohten
Kindern besucht werden. Legt man diese De-
finition zugrunde, so gab es 2015 in NUrnberg
46 integrative Kindertageseinrichtungen. In
107 Einrichtungen wurden behinderte oder von

Behinderung bedrohte Kinder im Rahmen der
Einzelintegration betreut. Entsprechend der
Zahl der Integrationskinder in Kindertagesein-
richtungen ist auch die Zahl der integrativen
Einrichtungen und die Zahl der Einrichtungen,
in denen behinderte oder von Behinderung be-
drohte Kinder im Rahmen der Einzelintegration
betreut werden, im Zeitablauf gestiegen.
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Tabelle 2: Integrative Einrichtungen und Einrichtungen mit Einzelintegration

(Kindergartenbetriebsjahr, stadt. und freie Trager)

2012/13
Integrative Einrichtungen 35
Einrichtungen mit Einzelintegration 71

2013/14 2015
44 46
86 107

Datenquelle: Stadt Nirnberg, Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien — Jugendamt.

Kinder, die behindert oder von einer Behinde-
rung bedroht sind und die eine Kindertages-
einrichtung besuchen, kénnen zusatzlich zur
normalen Betreuung und Férderung in der
Einrichtung bis zu 50 Stunden pro Jahr Einglie-
derungshilfe durch einen Fachdienst erhalten.
Flr diese Kinder wird im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe durch den Bezirk Mittelfranken auch
zusatzliches Betreuungspersonal finanziert. Am
1.11.2015 erhielten in Nirnberg 344 Kinder in
Tageseinrichtungen vom Bezirk Mittelfranken
Leistungen der Eingliederungshilfe (Bezirk Mit-
telfranken).

Im Schuljahr 2015/16 besuchten 323 Kinder,
verteilt auf insgesamt 36 Gruppen, die Schulvor-
bereitende Einrichtung (SVE) eines Férderzent-
rums (Regierung von Mittelfranken). Die SVEen
werden vom Freistaat Bayern als Schulaufwand-
strager finanziert. Ein Teil der Kinder, die eine
SVE besuchen, wird am Nachmittag im Rahmen
der Eingliederungshilfe in einer Heilpadagogi-
schen Tagesstatte betreut bzw. geférdert. Am
1.11.2015 besuchten 191 Kinder im Vorschul-
bereich eine Heilpadagogische Tagesstatte. Die
Kosten hierfur tragt der Bezirk Mittelfranken
(Bezirk Mittelfranken).

Bildung und Begleitung an Schulen

Im Schuljahr 2014/15 besuchten insgesamt 2.585
Kinder und Jugendliche mit erhohtem Forderbe-
darf in den Jahrgangsstufen 1 bis 9 ein Forder-
zentrum. Dazu kamen weitere 197 Jugendliche
in den Jahrgangsstufen 10, 11 und 12. In den
Schilerzahlen sind auch Schilerinnen und Schi-
ler enthalten, die nicht aus Nirnberg kommen.

Dies gilt insbesondere fur die Schule fur Kranke
und die Férderzentren mit den Schwerpunkten
~Hoéren” und ,Sehen”. Die Férderschulbesuchs-
quote lag im Schuljahr 2012/13 bei 6,4 Prozent,
im Schuljahr 2013/14 bei 6,5 Prozent und im
Schuljahr 2014/15 bei 6,8 Prozent (Stadt NUrn-
berg, Buirgermeisteramt/Bildungsbiro 2015).




Tabelle 3: Zahl der Schiilerinnen und Schiiler in den Jahrgangsstufen 1 bis 9

an Férderzentren und Forderschulbesuchsquote in Niirnberg nach Férderschwerpunkten,
Schuljahr 2014/15

Forderschwerpunkt

Lernen

Sehen

Héren

Sprache

Koérperliche und motorische Entwicklung
Geistige Entwicklung (einschl. Autismus)
Emotionale und soziale Entwicklung

Keine Zuordnung (Diagnose- und Foérderklasse)
Schule fur Kranke

Gesamt

Schiileranzahl Forderschulbesuchs-
quote (in %)
863 2,3
150 0,4
150 0,4
280 0,6
98 0,3
326 0,9
247 0,6
385 1,0
148 0,4
2.585 6,8

Datenquelle: Amt fiir Stadtforschung und Statistik ftr Nidrnberg und Firth, eigene Berechnung durch das Bildungsbiro Nirnberg, Schulstatistik.

Anmerkungen: Ohne 14 Schilerinnen und Schiler ohne sonderpddagogischen Férderbedartf. Die Férderschulbesuchsquote ist der Anteil der
Schulerinnen und Schdler in den Jahrgangsstufen 1 bis einschlieBlich 9 in Férderzentren an den Schilerinnen und Schdlern mit Vollzeitschul-
pflicht der Jahrgangsstufen 1 bis einschlieBlich 9 der allgemeinen Schulen und der Férderzentren.

Am 1.11.2015 wurden insgesamt 601 Kinder und
Jugendliche mit einer (drohenden) kérperlichen,
geistigen oder mehrfachen Behinderung, die
ein Férderzentrum besuchen, am Nachmittag im
Rahmen der Eingliederungshilfe in einer heilpa-
dagogischen Tagesstatte betreut bzw. gefordert
(Bezirk Mittelfranken).

Von den Kindern mit einer (drohenden) seeli-
schen Behinderung in Férderzentren wurden
am 31.5.2016 63 Kinder nachmittags in einer
Heilpddagogischen Tagesstatte betreut. Dar-
Gber hinaus besuchten weitere 24 Kinder mit
einer (drohenden) seelischen Behinderung, die
an einer Regelschule unterrichtet werden, am
Nachmittag eine Heilpadagogische Tagesstatte
(Stadt Nirnberg, Amt fur Kinder, Jugendliche
und Familien — Jugendamt).

Neben den Heilpadagogischen Tagesstatten gibt
es in NUrnberg neun stadtische Horte an Forder-
zentren. Bei diesen Horten handelt es sich um

sozialpadagogische Tagesstatten fur Schulkinder
von der 1. bis 6. Klasse, in Ausnahmefallen auch
bis zum Ende des Schulbesuchs, die einen beson-

deren emotionalen, sozialen oder leistungsbe-
zogenen Forderbedarf haben. Der Gberwiegen-
de Teil der Kinder besucht ein Forderzentrum.
Darlber hinaus gibt es in NGrnberg zwei integ-
rative Horte.

Schulerinnen und Schiler mit einer Behinderung
werden bei Bedarf durch einen Schulbegleiter
bzw. einen Integrationshelfer beim Besuch der
Schule unterstitzt. Die Finanzierung liegt beim
Bezirk Mittelfranken, wenn eine kérperliche,
geistige oder mehrfache Behinderung vorliegt,
und beim Jugendamt im Falle einer seelischen
Behinderung. Im Schuljahr 2014/15 finanzierte
der Bezirk Mittelfranken flr 66 Schilerinnen
und Schuler an Férderschulen und fir 36 Schu-
lerinnen und Schiler an Regelschulen einen
Schulbegleiter (Bezirk Mittelfranken).

13 Schilerinnen und Schiler an Foérderschulen
und 43 Schulerinnen und Schiiler an Regel-
schulen wurden am 31.5.2016 durch einen vom
Jugendamt finanzierten Schulbegleiter bzw.
Integrationshelfer unterstutzt.
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Eine weitere Unterstltzung von Schilerinnen
und Schulern mit besonderem Férderbedarf
erfolgt im Rahmen des Mobilen Sonderpéada-
gogischen Dienstes (MSD), der von Lehrkraften
der Férderzentren erbracht wird. Im Schuljahr
2014/15 betreute der MSD 873 Schulerinnen und

Schiler an Grundschulen, 296 an Mittelschulen,
256 an (anderen) Férderschulen und 758 Schule-
rinnen und Schuler an weiterfihrenden Schulen
und Berufsschulen (Stadt Nirnberg, Blrgermeis-
teramt/Bildungsblro 2015; Zahlen ohne Schule
fur Kranke).

Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe im Bereich

der Eingliederungshilfen

Neben den bereits genannten Leistungen er-
bringt das Jugendamt der Stadt NUrnberg im
Rahmen der Eingliederungshilfe nach § 35a

SGB VIII eine Reihe weiterer Leistungen fur Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene mit einer
drohenden oder bereits bestehenden seelischen

lasst sich dabei ein Anstieg der Fallzahlen beob-
achten. Griinde sind auch hier insbesondere die
allgemeine Zunahme von seelischen Stérungen
bei jungen Menschen und die dadurch beding-
ten Hilfebedarfe, das Inklusionsgebot der UN-
Behindertenrechtskonvention und die haufigere

Behinderung (siehe Tabelle 4). Im Zeitablauf Wahrnehmung und Diagnose von Autismus.

Tabelle 4: Fallzahlen der Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIil in Niirnberg im Zeitablauf

31.12.2013 | 31.12.2014 | 31.12.2015 | 31.05.2016

Ambulante Eingliederungshilfen fur Minderjahrige nach 44 56 74 86
§ 35a SGB VIII (Erziehungsbeistandschaft, Intensive sozialpad.
Einzelbetreuung, Integrationshelfer)

davon Integrationshelfer 27 41 51 56
Teilstationare Eingliederungshilfen fur Minderjahrige 71 76 85 87
nach § 35a SGB VIII (Heilpad. Tagesstatte, Einzelintegration

in Horten)

Stat. Eingliederungshilfen fur Minderjahrige nach § 35a SGB 94 96 117 117

VIl (Vollzeitpflege, Heim und Betreutes Wohnen)

Amb. Eingliederungshilfen fur junge Volljahrige nach §§ 41, 16 27 24 21
35a SGB VIII (Erziehungsbeistandschaft und Intensive sozial-
pad. Einzelbetreuung)

Stat. Eingliederungshilfen fur junge Volljahrige nach §§ 41, 41 52 56 56
35a SGB VIII (Vollzeitpflege, Heim und Betreutes Wohnen)
Amb. Therapien fur Minder- und Volljahrige nach § 35a SGB 328 328 327 344

VIII (Legasthenie-, Dyskalkulie-, Wahrnehmungs- und Autis-
mustherapie)

Datenquelle: Stadt Nirnberg, Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien — Jugendamt.



3.2 Familieninterviews

~lch kenne keine Mutter, die nicht hart gekampft hat fir das, was sie

fur ihr krankes Kind erreicht hat.”

Mein Mann und ich haben insgesamt acht Kin-
der zwischen 6 und 19 Jahren. Ich war eigentlich
immer berufstatig. Als mein Mann noch bei uns
zu Hause gelebt hat, war er lange Zeit Haus-
mann. Wir haben uns vor Kurzem getrennt,
aber wir haben noch ein sehr gutes Verhaltnis
miteinander und sprechen uns ab. Er Gbernimmt
auch weiterhin viele Aufgaben im Haushalt
oder Termine wie Elternabende. Meine Kinder
leben noch alle bei mir zu Hause und oft sind
auch noch die Freundinnen der zwei Alteren
Uber Nacht bei uns. Da sitzen dann schon mal
zwolf Leute beim Abendessen am Tisch. Einmal
im Jahr machen wir am Wochenende ein groBes
Fest, da sind dann alle Kinder und auch Freunde
dabei. AuBerdem haben die Kinder mit der Mut-
ter von meinem Mann auch immer wieder eine
Bezugsperson - es gibt feste Oma- und Opa-
Tage, an denen sie bei den GroBeltern sind.

Zwei meiner Kinder haben eine Behinderung.
Das sind Jana, die acht Jahre alt ist, und Paula,
die elf Jahre alt ist.

Jana hat nur das halbe Lungenvolumen und
keine Harchen in der Luftrohre. Sie hat eine
Muskelschwache und dadurch eine Sprachsto-
rung. Die Grunderkrankung, die dahinter steht,
ist unklar. Die ersten drei Jahre nach ihrer Ge-
burt waren wir mit ihr standig in verschiedenen
Kliniken und sehr besorgt, weil keiner wusste,
was es wirklich ist und die verschiedensten Di-
agnosen gestellt wurden. Als kleines Kind hing
sie am Sauerstoffgerat und bis sie vier Jahre

alt war, hat sie auch einen Rollstuhl gebraucht.
Als sie sechs Jahre alt war, haben wir eine Reha
bekommen und das hat ihr ganz viel gebracht,
besonders flr das Sprechen. Jetzt kénnen sie
auch fremde Menschen besser verstehen. Eine
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wesentliche Einschrankung ist nach wie vor das
Motorische, sie ist halt einfach viel weicher und
tut sich da schwerer.

Jana war als Integrativkind in einem ganz
normalen privaten Kindergarten. Das hat gut
geklappt, auch als sie noch im Rollstuhl sa3. Mit
fanf Jahren wurde es dann ein bisschen schwie-
rig, weil die anderen Kinder sich sprachlich viel
schneller entwickelt und sie dann automatisch
ausgegrenzt haben. Da kénnen Kinder wirklich
grausam sein. Sie ware dann auch mit diesen
Kindern bei uns im Stadtteil eingeschult wor-
den, aber ich wollte nicht, dass Jana immer
kampfen muss, sondern dass sie ganz selbstver-
standlich mittendrin ist. Sie ist dann in das Kor-
perbehindertenzentrum gegangen und das war
die richtige Entscheidung — auch wenn wir dafir
kampfen mussten, dass sie einen Platz in der
Tagesstatte bekommt, weil sie ,nur” chronisch
krank ist. Sie ist dort sehr gut aufgehoben und
darf so sein wie sie ist und ist damit nicht Beson-
deres, sondern eine von vielen. Jana wurde fru-
her fast nie auf Kindergeburtstage eingeladen.
In ihrer Schule ist sie jetzt Teil einer Gruppe, die
viel miteinander macht. Aber sie hat eben keine
Freundinnen hier in der Nachbarschaft wie ihre
anderen Geschwister.

Bei der Korperbehindertenschule kann ich Jana
beruhigter abgeben, weil ich weiB, dass sie gut
betreut wird. Es gibt dort beim Schwimmunter-
richt zum Beispiel ein héhenverstellbares Becken
und es sind drei Lehrkrafte dabei. Bei der Re-
gelschule hatte ich Angst gehabt, wenn sie zum
Schwimmunterricht gegangen ware.

In den ersten drei Jahren nach der Geburt von
Jana haben die anderen Kinder ganz schén
zurickstecken mussen, weil Jana im Mittelpunkt
stand. Wir haben uns dann entschlossen, noch
ein Kind zu bekommen, um wieder zu einer
gewissen Normalitat zurtickzukommen, und das
hat gut geklappt.

Viele meiner Kinder sind bzw. waren seit der
fanften Klasse auf der Wilhelm-L6he-Schule. Bei
Jana weiB3 ich noch nicht, ob das ein guter Weg
sein wird. Da mussen wir noch abwarten, wie sie

sich sprachlich entwickelt. Aber bis zu der Ent-
scheidung haben wir ja noch drei Jahre Zeit.
Janas Schwester Paula hat eine Hérbehinde-
rung. Sie kann bei vorhandenen Nebenge-
rauschen nicht richtig héren. Da das bei den
standardmaBigen U-Untersuchungen und den
HNO-Tests nicht getestet wird, haben wir das
erst zufallig entdeckt, als wir die speziellen Tests
mit Jana gemacht haben und dann dachten, das
ist eigentlich Paulas Problem. Da war sie schon
sieben Jahre alt und hat dann ein Hoérgerat
bekommen.

Paula war am Anfang in einem stadtischen Kin-
dergarten mit offenen Gruppen. Dort war es flur
sie aber sehr anstrengend und sie war oft tber-
fordert — wegen der Hérbehinderung, von der
wir noch nicht wussten, und dann ist sie auch
ein sehr kleines und zartes Kind. Deshalb haben
wir sie in einen privaten Kindergarten mit klei-
nen Gruppen gegeben. Danach war sie zuerst
in der Regelschule und das hat gut geklappt.
Sie ist ja geistig fit und nicht in ihrer Entwick-
lung zurlickgeblieben. Aber dann gab es einen
krankheitsbedingten Lehrerwechsel und die
neue Lehrerin kam mit ihrer Hérbehinderung
nicht zurecht. Dabei waren nur Kleinigkeiten
zu beachten gewesen, zum Beispiel dass Paula
in der Mitte des Raumes sitzen muss und nicht
am Fenster sitzen darf, wo sie wegen des Schalls
vom Fenster nicht gut héren kann. Wir mussten
sie dann auf die Hérgeschadigtenschule geben
— die Regelschule hat uns keine andere Wahl
gelassen. Das war hart fr Paula und ware nicht
nétig gewesen. Sie hatte ja ihren Freundeskreis
in der Regelschule und wollte nicht die Schule
wechseln, schon gar nicht mitten im Schuljahr.
AuBerdem fahrt sie jetzt morgens eine Stunde
mit dem Schulbus. Mittlerweile fuhlt sie sich
dort aber wohl und hat auch die Gebardenspra-
che gelernt und ihrem kleinen Bruder beige-
bracht. Jetzt kénnen sich die zwei Gber gewisse
Dinge unterhalten, ohne dass ich es verstehe.
Das gefallt ihnen natdrlich sehr gut.

Paula ist jetzt in der vierten Klasse und im
nachsten Schuljahr werde ich sie dann auf die
Wilhelm-Léhe-Schule geben. Dort sind viele
Kinder aus dem Hérgeschadigtenzentrum und



die Schule achtet dann zum Beispiel darauf, dass
in den Klassenzimmern Teppich ist oder dass

die Klasse im Halbkreis sitzt. Es sind wirklich

nur Kleinigkeiten, die notwendig sind, damit es
keine Probleme mit den Hérgeraten gibt.

Naturlich war und ist es nicht leicht zu entschei-
den, in welchen Kindergarten und auf welche
Schule die zwei gehen sollen oder welche me-
dizinischen und therapeutischen MaBnahmen
wichtig sind. Aber ich habe eine Ausbildung

als Krankenschwester und bin ehrenamtlich

im Kinderladenbereich engagiert. Da habe ich
eine Fortbildung , Inklusion” gemacht und mich
intensiv mit dem Thema beschéaftigt. Ich moch-
te ja wissen, was ich da entscheide und was

ich tue. Ich habe auch viele Kontakte zu ande-
ren Familien mit behinderten Kindern und da
tauscht man sich auch aus und gibt Tipps weiter.
Aber es fehlt schon jemand Professionelles, der
einen an die Hand nimmt und sagt, was jetzt

zu tun ist und was moglich ist und der einen
unterstltzt, auch wenn es darum geht, Antrage
auszufullen. Zum Beispiel bei der Pflegestufe fur
Jana. Ich habe momentan einfach keine Kraft,
far die Pflegestufe zu kampfen. Vielleicht spater
wieder. Es ist oft einfach ein sehr anstrengender
Kampf, das Beste fur die Kinder zu erreichen,
und ich kenne keine Mutter, die nicht hart ge-
kampft hat fur das, was sie fur ihr krankes Kind

erreicht hat. Vielleicht gibt es da ja kompetente
Anlaufstellen, aber ich kenne sie nicht. Oder
aktuelle Infobroschtiren dartber, welche Hil-
fen man wo bekommt. Aber auch da kenne ich
keine. Ich hatte das erste Mal ein Gesprach mit
einer Sozialarbeiterin, als Jana sechs Jahre alt
war und wir eine Reha beantragt haben.

Ich denke auch, dass es flr eine Inklusion in der
Schule nicht reicht, wenn eine Schule nur eine
Fachlehrerin einstellt, es missen eben auch die
Rahmenbedingungen passen, nicht nur in der
Schule, sondern auch in der Gesellschaft. Schwe-
den ist da schon viel weiter als wir.

Dadurch, dass Jana und Paula behindert sind,
gehoéren Menschen mit Behinderung bei uns
ganz selbstverstandlich dazu. Kurzlich war ein
Freund bei uns, der nach einem Motorradunfall
stark eingeschrankt ist, und er hat gesagt ,Bei
dir in der Familie habe ich mich sofort ange-
nommen gefuhlt”. Natdrlich habe ich mich spe-
ziell bei Jana schwergetan zu akzeptieren, dass
mein Kind krank ist. Aber ftr mich stand immer
die Frage im Vordergrund, was sie hat und wie
ich ihr am besten weiterhelfen kann, nicht, dass
ich ein perfektes Kind haben muss. So, wie sie
auf die Welt kam, ist sie halt, und man muss
schauen, dass man das Beste daraus macht.

»Es ist einfach sehr viel, was man als Mutter bewaltigen muss.”

In unserem Haushalt leben meine beiden Téch-
ter und ich. Merle ist 11 Jahre alt und Lotta ist
vier. Alleine durch den Altersunterschied haben
Merle und Lotta ganz unterschiedliche Bedirf-
nisse und ich finde es oft schwierig, beiden
gerecht zu werden.

Lotta hat eine Muskelhypotonie mit unerklar-
barer Ursache. Zum Gluck ist es keine progressiv
verlaufende Muskelerkrankung. Lotta wird also
nicht irgendwann an der Erkrankung sterben.
Sie ist aber schwacher als andere Kinder und
kann sich nicht so schnell bewegen. Sie braucht
auch viel mehr Schlaf. Doch geistig und emotio-
nal ist sie fit.

Mit den Vatern meiner Téchter gibt es keinen
Kontakt. Das finde ich sehr schade. Es ist schwie-
rig, einem Kind zu erkldren, weshalb der Vater
sich nicht kimmert. Ich habe in beiden Fallen
lange Zeit versucht, die Vater dazu zu bewegen,
ihre Verantwortung gegentiber ihren Téchtern
wahrzunehmen. Das war sehr zermirbend und
insbesondere bei Lotta aufgrund ihrer Erkran-
kung und der Erkrankung ihres Vaters eine sehr
groBe Belastung.

Meine Eltern und die von Merles Vater leben
schon lange nicht mehr, und die Eltern von Lott-
as Vater wollten von Anfang an keinen Kontakt,
sodass auch keine GroBeltern da sind.
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Lotta hat einen Schwerbehindertenausweis und
Pflegestufe 1. Ich nutze keinen Pflegedienst,
weil dann Krankenschwestern kommen und
Lotta eigentlich jemanden braucht, der mit ihr
spielt und sich mit ihr bewegt. Ich nutze aber
die Verhinderungspflege, zum Beispiel, wenn
ich zu einem Elternabend in Merles Schule gehe
oder etwas mit ihr zu zweit mache. Ich arbeite
10 Stunden in der Woche auf Honorarbasis und
wenn in der Zeit, in der Lotta nicht betreut ist,
Stunden anfallen, dann nutze ich die Verhin-
derungspflege auch dafar. Um fir mich alleine
etwas zu machen, nutze ich sie nur sehr selten.

Merle hat in der Schule eine Ganztagsbetreu-
ung. Lotta ist bis halb drei in einem integrativen
Kindergarten. Einmal in der Woche hat sie Chor,
der geht dann bis um vier. Lotta gefallt es sehr
gut dort und ich finde, es ist der beste Platz, den
sie haben kann. Das Team dort ist fachlich sehr
kompetent und Lotta ist sehr gut integriert. Sie
kann zwar nicht so herumrennen und springen,
wie die anderen Kinder, aber sie versucht es
immer wieder und ist sehr fréhlich. Sie ist emo-
tional sehr kompetent und so ein bisschen die
Mutter Teresa fur alle.

Der Weg zur Kita ist fir uns etwas umstandlich.
Ich habe kein Auto und der Bus fallt auch mal
aus und dann wird es stressig. Einmal in der Wo-
che bekommt Lotta Physiotherapie und einmal
Ergotherapie. Die kann nicht in der Kita stattfin-
den, weil dort nicht gentigend Platz ist. Die The-
rapie findet morgens vor der Kita statt und das
schafft noch zusatzlichen Stress, weil die Tur der
Kita um neun Uhr geschlossen wird. Lotta hat
auch eine starke Sehschwache und sie bekommt
Sehférderung, die einmal in der Woche in der
Kita und einmal bei uns zu Hause stattfindet.

FUr mich ist es sehr anstrengend und belastend,
dass es keinen Partner und keine Verwandten
gibt, die mich unterstitzen. Ich habe in Nurn-
berg einige Menschen, mit denen ich befreun-
det bin und zu denen liebevolle Kontakte beste-
hen. Die haben auch Kinder und wir treffen uns
manchmal. Aber sie haben keine Kapazitaten,
um sich um Merle oder Lotta zu kimmern,

damit ich mal frei habe, und um mich generell
bei der Familienarbeit zu unterstitzen. Selten
bietet mal jemand von sich aus Hilfe an, und im-
mer selber nachzufragen ist mir zu einseitig und
kostet mich zu viel Kraft. Daneben gibt es auch
viele Herzensverbindungen in ganz Deutsch-
land, aber die Menschen sind eben weiter weg.

Ich habe es in einer anderen Stadt, in der ich
vorher gelebt habe, mal mit PatengroBeltern fur
Merle probiert. Das hat letztlich aber nicht ge-
passt, weil das Paar gerne wollte, dass auch ich
bei den Aktivitaten dabei bin, und ich wollte die
Zeit gerne fUr mich haben. Sie hatten zwei S6h-
ne und hatten gerne eine Tochter gehabt. Ich
konnte mich da nicht immer gegen die beiden
abgrenzen. Sie hatten Merle auch gerne als ihr
Enkelkind ausgegeben. Das hat fur mich nicht
gepasst, denn ich wollte, dass Merle weiB, dass
es nicht ihre richtigen GroBeltern sind. Leider
war das Paar nicht bereit, die Konflikte mit der
Koordinatorin des Patenprojekts zu klaren, so-
dass ich mich entschieden habe, die Patenschaft
zu beenden.

Ich habe keine engen Freunde, die auch ein
behindertes Kind haben, lediglich eine Bekann-
te. Da ist eine tiefergehende Freundschaft aber
alleine aus zeitlichen Griinden nicht méglich.

Ich finde, das mit der Hilfe ist ohnehin eine
schwierige Sache, zum Beispiel, wenn ein
Mensch anderen nur hilft, um sich selber gut
zu fuhlen. Es gibt da ein Buch mit dem Titel
»Bitte nicht helfen, es ist auch so schon schwer
genug” — das beschreibt das Thema sehr gut.
Manchmal ist es so, dass das Problem eigentlich
erst dann beginnt, wenn man sich Hilfe sucht.
Aber manchmal gibt es eben auch eine Hilfe,
die einfach passt. Flr mich war es zum Beispiel
eine groBe Hilfe, als ich nach vier vergeblichen
Telefonaten doch noch jemanden gefunden
habe, der einen Abend lang auf meine Kinder
aufgepasst hat, damit ich nach sieben Mona-
ten mal wieder alleine weggehen konnte. Und
neulich wollte ich mit Merle und Lotta zu einer
Veranstaltung ins Opernhaus gehen. Da haben
sich die Eltern von einer Klassenkameradin von



Merle bereit erklart, Merle mitzunehmen. Damit
haben sie mir eine riesige Freude gemacht, denn
ich wusste, dass Merle gut versorgt ist und dass
ich mit Lotta jederzeit gehen kann, wenn es zu
viel fur sie wird.

Mir fehlt oft noch das Vertrauen, dass die Men-
schen gerne helfen. Ich kenne viele Leute, die
auf Unterstitzung angewiesen sind und die das
ahnlich empfinden. Und ich kann es gut nach-
vollziehen, wenn Leute sagen, dass sie nicht um
Hilfe bitten kénnen. Ich denke, es ist die Fahig-
keit erforderlich, Nahe zuzulassen, um dann bei
Bedarf auch in einen Aushandlungsprozess zu
gehen und offen miteinander zu reden. Es ist
ganz wichtig, darUber zu reden, was die eine
Seite braucht und was die andere Seite geben
will und kann. Es hilft ja nicht, wenn man eine
Unterstitzung bekommt, die man gar nicht
haben will, oder wenn einer etwas gibt, was er
nicht geben will.

Was mir sehr geholfen hat, das ist die Beglei-
tung durch meine Krankenkasse und auch die
Kompetenz und Freundlichkeit der Firma, die
Lotta mit Hilfsmitteln versorgt hat.

Schwierig fand ich, dass ich den Ergebnissen von
den Untersuchungen in der Klinik immer hin-
terherlaufen musste. Die Diagnostik ist ohnehin
schon eine groBe Strapaze fir das Kind. Vieles
muss unter Vollnarkose gemacht werden. Das
war dann auch fur mich belastend. Da hatte ich
mir mehr Einfihlungsvermoégen gewiinscht und
dass man mir das Ergebnis mitteilt, sobald es da
ist.

Ich wiinsche mir auch, dass man das Geld bei der
geférderten Familienerholung nicht erst vorstre-
cken muss. Das ist fur viele Menschen gar nicht
moglich. Und ich wiinsche mir mehr passgenaue
Angebote in der Familienerholung. Das gilt
auch fur die Bildungs- und Teilhabeangebote.

Es gibt vieles, was fir Lotta ganz gut ware, was
aber nicht geférdert wird, wie zum Beispiel
Kleinkindschwimmen.

Wenig einfihlsam fand ich zum Teil die Uber-
prifung der Pflegestufe. Ein Mitarbeiter vom
Medizinischen Dienst war da sehr menschlich,
eine Mitarbeiterin hat aber mehrmals zu Lotta
gesagt, sie solle doch einfach mal in die Luft
springen. Lotta hat gleich gesagt, dass sie das
nicht kann und irgendwann total geweint. Sie
kann es ja wirklich nicht. Da war ich schon fas-
sungslos.

Auf dem Spielplatz erlebe ich zum Teil auch
wenig einflhlsame und grenzlberschreitende
Reaktionen. Durch die Muskelerkrankung ist
Lotta etwas rundlicher. Da wird dann gefragt,
ob Lotta eine Schilddrisenkrankheit hat. Und
wenn ich mich auf das Gesprach einlasse und
sage, dass sie eine Muskelerkrankung hat, heiB3t
es schon mal ,Dann wird sie ja bald sterben”.
Wenn ich gerade stark genug bin, kann ich
angemessen darauf reagieren, aber manchmal
kommen mir auch die Trénen. Es ist einfach sehr
viel, was man als Mutter bewaltigen muss.

Ich hére aber auch von Freunden, wie gut Lotta
sich entwickelt hat und welche Fortschritte sie
gemacht hat. Das ist unglaublich schén. Und zu
sehen, wie gut sie in der Kita eingebunden ist
und dass sie ihr dort fur einen Auftritt vom Chor
extra ein Kleid nahen, das ihr trotz der Muskel-
schwache gut passt, das ist das, was das Leben
dann wieder lebenswert macht.
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»Sie wussten nicht so genau, wie sie nun mit ihr umgehen sollen.”

Zu unserem Haushalt gehéren mein Mann und
ich, unser Sohn Felix, der 18 Jahre alt ist, und
unsere Tochter Annika, die 16 Jahre alt ist. Mein
Vater wohnt unten im Haus. Er ist schon 80 Jah-
re alt, aber noch recht fit. Ich mache die Wasche
fur ihn, putze seine Wohnung und koche fur
ihn mit. Zweimal in der Woche isst er bei mei-
ner Schwagerin, die mit ihrem Mann im Haus
nebenan wohnt.

Wahrend meiner Schwangerschaft mit Annika
wurde bei Untersuchungen festgestellt, dass sie
eventuell mit einer Nierenerkrankung auf die
Welt kommen kénnte. Nach der Geburt hatte
sie eine Streptokokkeninfektion und erhielt
dann Antibiotika. Sie hat schon von Anfang

an ziemlich schlecht gegessen und getrunken.
Wir waren dann regelmaBig bei Kontrollun-
tersuchungen, wegen der Nieren. Bei einer der
U-Untersuchungen mit vier Jahren ist dann ein

beidseitiges Nierenversagen festgestellt worden.

Annika hat zunachst zwei Jahre Dialyse ge-
macht. lhre motorische Entwicklung war etwas
verzogert und sie hat auch eine leichte Ataxie
in den Handen gehabt, sodass ihr das Schrei-
ben immer Schwierigkeiten gemacht hat. Aber
ansonsten ist sie Fahrrad und Ski gefahren und
hat angefangen, Tennis zu spielen. Sie war auch
in einem Regelkindergarten. Mit sechs Jahren
hat sie dann eine Spenderniere bekommen. Die
Transplantation ist gut verlaufen.

Wegen ihrer motorischen Entwicklung ist sie
dann zunéachst in eine Schulvorbereitende Ein-
richtung gegangen. Die Regelschule ware fur sie
zu anstrengend gewesen.

Ein halbes Jahr nach der Transplantation be-
kam Annika einen Herpesvirus im Mund- und
Rachenraum. Und dann konnte sie nicht mehr
sprechen und auch die Motorik war weg. Eine
Diagnose haben wir eigentlich nicht. Es ist moég-
lich, dass der Herpesvirus ins Gehirn gewandert
ist, aber das lieB sich nicht nachweisen. Bei den
Immunsuppressiva, die Annika nach der Nie-
rentransplantation nehmen musste, waren als

eine sehr seltene Nebenwirkung Nervenschadi-
gungen genannt, sodass auch da eine Ursache
liegen koénnte.

Wir waren dann sechs Wochen in einer Reha-
Einrichtung, wo sie jeden Tag Ergotherapie,
Krankengymnastik und Logopéadie hatte. Da hat
sie dann wieder etwas laufen kénnen und auch
das Sprechen ging ganz gut. Nach der Reha ist
sie auf einer Forderschule eingeschult worden.
Mit der Zeit ist es bei der Annika dann immer
schlechter geworden, trotz der Therapien, die
sie hatte. Sie kann jetzt gar nicht mehr laufen
und sprechen und auch nicht alleine essen und
trinken. Geistig ist sie aber absolut fit.

In der Schule hat Annika einen elektrischen
Rollstuhl und zu Hause haben wir einen Reha-
Buggy. Der ist eigentlich schon zu klein fir
Annika, aber ich kann ihn an mein Fahrrad an-
hangen und auch fiur Feldwege oder das Kopf-
steinpflaster in der Innenstadt ist er viel besser
geeignet als ein Rollstuhl. Fir die Verstandigung
hat sie einen Talker. Da kann sie Woérter einge-
ben und der spricht das dann. In der 5. Klasse
hat Annika eine Schulbegleitung bekommen
und war auf dem A-Zug der Foérderschule, der
nach dem Lehrplan der Hauptschule arbeitet. In
der siebten Klasse war es dann so, dass Annika
unter der Woche nichts anderes mehr machen
konnte als Schule und ihre Therapien. Fir sie ist
der Aufwand bei allem einfach sehr groB. Seit
der achten Klasse ist sie jetzt wieder auf dem
B-Zug. Sie wird eh nie einen Abschluss schreiben
kénnen, da macht es keinen Sinn, dass sie sich so
fur die Schule qualt.

Anfangs hatten wir auch einen Platz in der
Tagesstatte bekommen kdénnen, aber das schien
mir zu viel fur Annika. Spater haben wir dann
keinen Platz mehr bekommen. Ich hatte gerne
einen halben Platz gehabt, aber das war in der
Einrichtung leider nicht méglich. Annika steht
jetzt morgens um dreiviertel sechs auf und wird
um dreiviertel sieben abgeholt. AuBer am Freitag
ist sie nie vor zwei Uhr von der Schule zurtck.



Wenn Annika zu Hause ist, dann ist das ganze
Leben auf sie ausgerichtet. Gerade als der Felix
in der Grundschule war, habe ich viel Zeit far
Annika aufwenden mussen und nicht so viel Zeit
far ihn gehabt. Er hat sich aber eigentlich nicht
beschwert und immer Ricksicht genommen. Er
ware nur gerne mal fortgefahren, wie andere
Kinder auch. Das haben wir nicht gemacht, weil
das mit Annika schon ein sehr groBer Aufwand
ist.

Ich arbeite mittlerweile 10 Stunden in der Wo-
che bei der Gebaudereinigungsfirma von einem
Freund. Da kann ich mir die Zeit frei einteilen
und in den Schulferien arbeite ich dann gar
nicht oder nur alle zwei Wochen. Anders ginge
es momentan nicht. Mein Mann ist seit einem
Jahr arbeitslos. Davor war er immer voll berufs-
tatig, den groBten Teil der Zeit selbststandig.

Annika ist ein sehr fréhliches Kind. Und sie weif3
genau, was sie will und sagt das auch. Letztes
Jahr hatte sie eine Zeit lang einen Freund und
da hatte sie die Idee, mit ihm und noch einem
anderen Jungen in eine WG zu ziehen. Dass sie
irgendwann auszieht ist auch mein Ziel. Aber
das ist noch ein langer Weg, weil sie im Moment
noch sehr auf mich bezogen ist.

In den Ferien hat Annika ihren E-Rolli zu Hause.
Da geht sie dann am Nachmittag mit meinem
Vater spazieren. Die zwei schauen auch zusam-
men FuBball und spielen Mensch-argere-dich-
nicht. In den letzten Ferien war Annika manch-
mal auch mit ihrem Vater bei Spielen vom FCN
—sie ist ein groBer Clubfan.

Am Wochenende nehmen wir uns Zeit fir die
Familie. Manchmal sind wir irgendwo einge-
laden, oder wir gehen in den Tiergarten oder
fahren mal in die Therme.

Zwei von Annikas Mitschulerinnen wohnen

hier bei uns in der Nahe, das ist schén. Die drei
gehen einmal in der Woche in einen offenen
Jugendtreff im Jugendzentrum hier in der Nahe.
Da sind sie allerdings immer unter sich. Schade,
dass der Treff nicht mehr angenommen wird.
Aber die Kinder haben heutzutage immer was
anderes und auch wenig Zeit neben der Schule —
und es gibt hier ja auch noch den Sportverein.

Annika ist hier bei uns konfirmiert worden. Die
Konfirmation wird auch in ihrer Schule angebo-
ten, aber ich wollte sie gerne hier konfirmieren
lassen. Sie ist einmal in der Woche mit den an-
deren Kindern in den Konfirmandenunterricht
gegangen. Viele in der Gruppe kannten Annika
noch vom Kindergarten her. Sie wussten nicht
SO genau, wie sie nun mit ihr umgehen sollen.
Ich habe ihnen erklart, dass Annika geistig fit
ist, sich aber nur schwer verstandigen kann. Die
anderen kamen aber auch so in Grippchen und
in ihren Grappchen sind sie auch geblieben. Da-
riber hinaus hat sich leider nicht viel entwickelt.
Auf die Konfirmandenfreizeit ist Annika nicht
mitgefahren. Es war im Winter und die Gegend
dort ist recht bergig und das Haus auch nicht
rollstuhlgerecht. Das ware schwierig gewesen.
Und ich hatte ja auch dabei sein mussen. Das
ware sicher nicht so gut angekommen. Ich war
ja auch bei der Konfirmandengruppe immer
dabei.
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Wenn wir mit dem Reha-Buggy unterwegs sind,
wird Annika gerade von kleineren Kindern oft
angestarrt. Oder sie sagen zu ihrer Mutter ,Die
sitzt ja noch im Kinderwagen”. Annika nervt das
naturlich. Neulich stand in einem Buch die Frage
»~Was winschst du dir von einer guten Fee?”,
und da hat sie sich dann gewlinscht, dass sie
wieder sprechen und laufen kann. Aber das ist
ja auch normal.

Inklusion finde ich nicht schlecht, aber ich glau-
be nicht, dass sich das bei uns durchsetzen kann.
Alleine schon, weil die baulichen Gegebenhei-
ten daflr nicht da sind. Und in der Schule haben

Kinder mit einer Einschrankung ein ganz an-
deres Arbeitstempo. Wie soll die Schule darauf
eingehen, wenn 25 Kinder in einer Klasse sind?

Wenn man ein behindertes Kind hat, muss man
sich eigentlich um alles selber kimmern. Die
Sozialbeauftragten an den Kliniken sind nicht
schlecht und von einer Firma, bei der wir ein
Angebot fir einen Treppenlift eingeholt haben,
haben wir den Tipp fur 6ffentliche Zuschisse
bekommen. Aber sonst steht man eigentlich al-
leine da. Normalerweise helfen zwar schon viele
Leute, aber man muss immer dranbleiben und
fragen und bohren.

.--- iIch weiB3, dass in einer Notsituation jemand da ist.”

Ich wohne mit meinem sechsjahrigen Sohn David
und meinem Sohn Felix zusammen. Felix ist funf
Jahre alt. Er ist mehrfach- und schwerstbehin-
dert. In den ersten neun Monaten hat er sich
ganz normal entwickelt. Aber dann bekam er im
Zusammenhang mit einer normalen Erkaltung
plotzlich schwere epileptische Anfalle und die
haben viel kaputt gemacht. Er hat Wahrneh-
mungsstérungen und kann nicht alleine laufen.
Er kann aber krabbeln und lauft an meinen
Handen. Von der geistigen Entwicklung ist er
auf dem Stand eines Kindes von 5 bis 10 Mona-
ten.

Ich bin alleinerziehend — mein Mann und ich
haben uns getrennt, kurz bevor Felix krank
wurde. Mit dem Kontakt zu ihm ist es schwierig,
aber meine Mutter, die in Nirnberg wohnt, ist
sehr mit eingebunden. Und ich habe ein gro-
Bes soziales Netzwerk mit vielen Freunden, die
relativ nah wohnen und die mich unterstitzen.
Ich habe auch allen gleich von Felix Erkrankung
erzahlt, und niemand hat sich zurtickgezogen.
Naturlich waren einige verunsichert und wuss-
ten nicht, was sie sagen sollten. Aber sie waren
da, und das war toll. Es ist auch so, dass sich
immer jemand um David kiimmert, wenn ich mit
Felix ins Krankenhaus muss. Also, ich weiB, dass
in einer Notsituation jemand da ist. Wir haben
auch oft Besuch oder gehen zu Freunden. Bei
Unternehmungen muss ich nur immer abschat-

zen, ob das auch fur Felix geeignet ist oder ihn
Uberfordert.

Als Felix am Anfang vier Monate in der Erlan-
ger Uniklinik war, konnte ich mit David dort im
Ronald McDonald Haus wohnen. Das war eine
groBe Hilfe, weil ich die Moglichkeit hatte, mit
David dort zu Gbernachten und mich auch mal
mit ihm zurtickzuziehen, ohne nach Nirnberg
fahren zu mussen. Es kam auch 6fter mal meine
Mutter oder jemand anderes und blieb mit
David dort, wahrend ich bei Felix in der Klinik
war. Wichtig waren dort auch die Kontakte zu
anderen Eltern mit einem schwerkranken Kind.

Eine Zeit lang habe ich in einem halben Jahr
vier- bis siebenmal den Notarzt gerufen und
musste mit Felix in die Klinik. Mittlerweile sind
die kurzfristigen Aufenthalte weniger gewor-
den. Ich bin inzwischen sicherer geworden und
kann die Situation besser einschatzen. Und Felix
ist auch medikamentds besser eingestellt. Wir
gehen jetzt immer ins Further Klinikum, und da
kann ich auch David mitbringen. Er bekommt
ein eigenes Bett und gehort dazu. Das ist fr ihn
wichtig, da eingebunden zu sein.

Durch Zufall bin ich wahrend der Zeit in der
Uniklinik auf das Jugendamt gestoBen. Dort hat
man mir fur die Zeit nach dem Krankenhausauf-
enthalt eine Sozialpadagogische Familienhilfe



angeboten. Das war eine groBe Hilfe, Uber die
ich sehr froh war. Ich konnte in der Klinik ja
Uberhaupt nichts regeln und hatte dann ganz
viel Unterstitzung bei Amtergangen und An-
trégen, auch bei der Krankenkasse. Da wurden
Sachen moglich, fur die ich alleine als Mutter
erfolglos gekampft hatte. Und ich konnte mit
jemandem Uber meine Angst reden, nicht
beiden Kindern gerecht zu werden, und bekam
Tipps und wurde darin bestarkt, dass ich das gut
mache. AuBerdem hat die Familienhilfe fr mich
ganz kurzfristig einen Kindergartenplatz fir Da-
vid organisiert. Das war eine grofB3e Hilfe. Leider
hat die Familienhilfe einen negativen Touch. Ich
hatte oft das Gefuhl, mich dafur rechtfertigen
zu mussen, dass ich das in Anspruch nehme.
Aber ich wirde das jederzeit wieder so machen.
Es ist doch vollig utopisch zu glauben, dass man
das alles in der Situation alleine auf die Reihe
kriegt. Das bekommt niemand alleine geregelt,
weil einen das ja ganz plétzlich Gberrollt. Ich
hatte auch nie das Gefuhl, bevormundet zu wer-
den. Meine gute Erfahrung gebe ich an andere
Eltern weiter und empfehle ihnen, die Familien-
hilfe in Anspruch zu nehmen.

Felix geht seit zwei Jahren in einen heilpada-
gogischen Kindergarten. Es ist schén, dass es
in NUrnberg so viele verschiedene Méglichkei-
ten fur Kinder mit Behinderung gibt. Aber fr
die Schule sehe ich bei Felix keine integrativen
Moglichkeiten. In einer Klasse mit gesunden
Kindern wirde er untergehen. Davon hatte er
nichts. Deshalb denke ich, dass fir ihn eigentlich
nur Schulen bleiben, deren Schwerpunkt bei
schwerst- und mehrfachbehinderten Kindern
liegt.

Bei Felix war es fuir mich schwieriger, ihn weg-
zugeben als bei David. David kann mir erzah-
len, wenn im Kindergarten etwas vorgefallen
ist, was ihn belastet hat, aber Felix kann das

ja nicht. Durch die lange Eingewdhnungszeit
in der Tagesstatte konnte ich mich aber davon
Uberzeugen, dass er dort gut aufgehoben ist,
und es gibt auch ein Mitteilungsheft, in das die
Erzieherinnen jeden Tag eine Nachricht fir mich
schreiben. Umgekehrt mache ich das auch, da-
mit sie zum Beispiel wissen, wenn Felix schlecht

geschlafen hat. In der Heilpadagogischen Tages-
statte sind alle Therapeuten im Haus. Dadurch
gibt es einen engen Austausch zwischen ihnen
und den Erzieherinnen. Und Felix ist mit allem
fertig, wenn er nach Hause kommt, und wir
mussen nicht noch einmal irgendwo hin.

Durch die Tagesstatte habe ich Kontakte zu
anderen Eltern mit einem behinderten Kind.

Es gibt alle drei Wochen ein Elterncafé, wo
man sich treffen kann, und es gibt Eltern-Kind-
Gruppen, in denen das Fachpersonal zeigt, was
man mit den Kindern alles machen kann. Und
im Internet gibt es eine tolle Gruppe von Eltern
behinderter Kinder aus Deutschland und Oster-
reich. Da gibt es ganz viel Austausch, und wenn
man mal einen total schlechten Tag hat, gibt
es andere, die das kennen und die das wirklich
verstehen.

Felix kommt immer um drei Uhr aus der Tages-
statte und dann holen wir gemeinsam David
ab. Nur am Freitag hole ich David schon um
zwoIf Uhr ab. Da gibt es dann Pfannkuchen
und wir spielen sehr intensiv zusammen, bis
Felix kommt. Das ist seine Mamazeit. Und die
genieBt er, auch wenn er sonst sehr gerne im
Kindergarten ist. Insgesamt hat er sehr viel
Verstandnis flr seinen Bruder. Aber er sagt jetzt
auch schon mal, dass etwas bléd ist, und dass es
ist, weil Felix krank ist. Das finde ich aber auch
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ganz normal. Und er weiB auch, dass Felix nichts
dafur kann. Ich rede auch viel mit ihm Uber die
Krankheit von Felix. Es gibt da sehr gute Biicher
und Videos, die das erklaren. Und David ist da
sehr selbstbewusst. Wenn ein Kind Uber seinen
Bruder sagt ,,Der kann ja nicht mal laufen!”,
dann sagt David ,Ja, das ist, weil er behindert
ist. Hast du keine Ahnung von behindert?”. Das
finde ich toll. Ich moéchte auch, dass David und
Felix einfach Bruder sind und Spal3 miteinander
haben. David ist nicht fur Felix verantwortlich.
Das ist meine Aufgabe. Und das sage ich ihm
auch immer wieder.

Hin und wieder gehe ich auch zu einem Sonn-
tagsfrihstlck fur Alleinerziehende und ihre
Kinder. Ich finde es fur David ganz wichtig, dass
er sieht, dass er nicht das einzige Kind auf der
Welt ist, wo der Papa nicht zu Hause wohnt,
und dass auch andere Kinder damit Schwierig-
keiten haben.

Ich wiirde gerne wieder berufstatig sein und
bewerbe mich auch. Aber in meiner Situation
ist es schwierig, eine Stelle zu finden. Es kommt
immer wieder vor, dass ich mit Felix kurzfristig
ins Krankenhaus muss. Manche Leute raten mir,
das bei der Bewerbung einfach nicht anzuge-
ben, aber ich bin nicht der Typ dafur. Ich habe
jetzt mit einem Fllchtlingsheim Kontakt aufge-
nommen und versuche, mich da zu engagieren.
Mir ist es wichtig, etwas Sinnvolles zu tun und
ich méchte auch gerne mehr rauskommen, an-
dere Menschen treffen und tGber andere Dinge
reden, nicht nur Gber Kinder.

Momentan lebe ich von Hartz IV. Zusatzlich
bekomme ich noch Pflegegeld fir Felix. Mit die-
sem Plus kann ich dann dafur sorgen, dass die
Kinder gute Winterjacken haben oder verninf-
tige Schuhe. Wenn ich das nicht hatte, ware es
auf jeden Fall schwieriger. In Urlaub fahren wir
nicht, das ist nicht drin.

Einmal im Monat nutze ich die Verhinderungs-
pflege und mache mit David einen Mama-David-
Tag, wahrend Felix betreut wird. Da machen wir
Sachen, die mit Felix nicht mdglich sind, wie ins

Schwimmbad gehen, einen Indoor-Spielplatz be-
suchen oder ins Puppenspiel gehen. Und einmal
im Jahr gehe ich abends weg. Ohne die Verhin-
derungspflege kdénnte ich mir das nicht leisten.
Far Felix brauche ich ja geschulte Leute und
kann keinen normalen Babysitter flr 8 Euro die
Stunde nehmen. Naturlich kdnnte die Verhinde-
rungspflege mehr sein, aber man muss froh sein,
dass es so eine Regelung und solche Méglich-
keiten gibt. Und insgesamt ist mein Eindruck
eigentlich nicht, dass mir etwas fehlt.

Was ich anderen Eltern empfehle ist, nicht zu
viel im Internet zu suchen und sich nicht auf
Tipps von anderen Eltern zu verlassen, wenn

es um Medikamente und ihre Dosierung geht.
Es gab bei Felix auch mal eine Fehldiagnose

und da habe ich mich vielleicht zu sehr auf den
Arzt verlassen. Aber dann hole ich mir lieber
eine zweite Meinung bei einem anderen Arzt,
als dass ich mich auf die Beitrage in den Fo-

ren verlasse. Auch bei der Lebenshilfe und bei
Klabautermann e.V. bekommt man fundierte
Informationen. Es gibt aber auch viele Bereiche,
in denen ein Austausch mit anderen Eltern sehr
hilfreich ist. Wenn es zum Beispiel um Pflege
geht, darum, wo man was beantragen kann, wo
man mit einem behinderten Kind Urlaub ma-
chen kann und welche Therapieméglichkeiten
es gibt, dann kénnen sich Eltern aus ihrer eige-
nen Erfahrung heraus oft gegenseitig sehr gute
Ratschlage geben und weiterhelfen.

Wichtig ist es auch, irgendwo loszulassen, das
Kind auch mal machen lassen und ihm die
Maoglichkeit zu geben, einfach nur zu leben. Ich
merke, wenn ich da gelassener bin, sind es auch
die Menschen in meinem Umfeld, also zum Bei-
spiel meine Freunde. Mich hat mal eine Psycho-
login gefragt, wie ich mir die Zukunft mit Felix
vorstelle und ob ich mir keine Sorgen mache. Da
habe ich gesagt, dass sein Weg ziemlich vorge-
geben ist und er in einer Behindertenwerkstatt
arbeiten und mit viel Glick in einer Wohngrup-
pe leben wird. Aber ob David mal drogenab-
hangig wird oder die Schule schmeifB3t, dartber
musste ich mir eigentlich viel mehr Sorgen ma-
chen. Aber dartiber denke ich nicht nach, sonst
durfte ich keine Kinder haben.



,Dann weif3 ich, dass ich nicht alleine bin mit meiner Situation.”

Ich bin vor etwas mehr als zwei Jahren mit
meinem Mann und meinem Sohn von Aserbai-
dschan nach Deutschland gekommen. Seitdem
haben wir eine Aufenthaltserlaubnis, die immer
sechs Monate gilt und dann wieder verlangert
werden muss. Diese Unsicherheit ist fir uns
natdrlich schwierig.

Ich habe Cousins, die auch in Nirnberg wohnen,
und eine Schwester, die in Norddeutschland
lebt. Aber die Eltern leben in unserer alten
Heimat.

Mein Mann und ich machen gerade Deutsch-
kurse, damit wir die Sprache besser sprechen
und verstehen konnen. Berufstatig sind wir im
Moment noch nicht. Aber vielleicht kommt das
noch, wenn wir besser Deutsch kénnen.

Mein Sohn ist drei Jahre alt und hat eine sehr
seltene Stoffwechselerkrankung. Meine Tochter
hatte die Krankheit auch und sie ist mit sechs
Monaten daran gestorben. Die medizinische
Versorgung in Aserbaidschan ist nicht so gut. Es
gibt dort kaum Therapien und orthopadische
Hilfsmittel. Wenn wir dort geblieben waren,
dann ware mein Sohn vielleicht auch gestorben.
Er hatte zum Beispiel am Anfang Epilepsien und
die Arzte dort haben gesagt, das wéaren nur
Bauchschmerzen. Aber hier in Deutschland hat
er mit medizinischer und therapeutischer Unter-
stitzung groBe Fortschritte gemacht. Er kann
zwar nicht laufen und sprechen und nur purier-
te Nahrung essen, aber seit der letzten Ope-
ration kann er besser héren und reagiert auch
mehr, wenn ich etwas sage. Aber er braucht sehr
viel Unterstitzung und ist auch 6fter mal krank.

Mein Sohn ist immer bis nachmittags um halb
drei in einem integrativen Kindergarten und
bekommt dort alle notwendigen Therapien.
Eine Mitarbeiterin von Klabautermann e.V. hat
mir diesen Kindergarten empfohlen. Die ersten
sechs Monate war es sehr schwierig, weil mein
Sohn sehr auf mich bezogen war, aber jetzt hat
er sich eingewdhnt und kommt gut zurecht. Ich

finde, er ist dort sehr gut aufgehoben. Er kann
allerdings nicht so gut mit den anderen Kindern
spielen, weil er nicht laufen und reden kann
und auch schlecht sieht. Spielen tut er dann mit
mir. Wie es nach dem Kindergarten weitergehen
wird, weiB ich noch nicht. Das hangt davon ab,
wie sich die Krankheit entwickelt.

AuBerhalb vom Kindergarten kimmern mein
Mann und ich uns um unseren Sohn. Er hat
viele Schwierigkeiten, da kann ihn nicht einfach
jemand anderes betreuen.

Ich habe hier sehr viel Unterstitzung von einer
Mitarbeiterin von dem Verein Klabautermann
e.V. bekommen. Sie hat mich auch zu anderen
Stellen begleitet. Und naturlich auch von TIM
e.V. Es hilft mir, wenn ich mit anderen Muttern
reden kann, die auch ein krankes oder behin-
dertes Kind haben. Dann weiB ich, dass ich nicht
alleine bin mit meiner Situation. Und die Men-
schen bei TIM haben mich auch zu Gesprachen
mit Arzten, Amtern oder dem Kindergarten
begleitet und Ubersetzt. Oder bei Antragen
geholfen. Sonst ware es schon sehr schwierig
gewesen.

Ansonsten gab es noch die Arzte im Kranken-
haus und spater einen Kinderarzt und einen
Neurologen, die auch sehr hilfreich waren.
Unser Sohn hat einen besonderen therapeuti-
schen Stuhl und nur in dem kann er sitzen. Und
er hat auch ein geschwachtes Immunsystem.
Deshalb kommen unsere Verwandten, Freun-
de und Bekannten meistens zu uns, wenn wir
uns treffen wollen. Manchmal gehen wir mit
unserem Sohn auf den Spielplatz oder einfach
spazieren.

In Aserbaidschan sieht man nie behinderte Men-
schen auf der StraBe. Die Menschen schauen
sehr unangenehm, wenn man mit einem behin-
derten Menschen unterwegs ist, und manchmal
sagen sie auch etwas. Es gibt dort im Bus auch
keinen Platz fur behinderte Menschen. Ich sollte
immer ein Taxi nehmen. Hier ist das anders.
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Die Leute schauen zwar auch manchmal etwas
komisch, aber sie machen eigentlich keine ver-
letzenden Bemerkungen.

Insgesamt denke ich, es ist wichtig, die Dinge
positiv zu sehen und daran zu glauben, dass
sich alles gut entwickeln wird. Am Anfang war
ich manchmal depressiv. Ich hatte Angst, weil

mein erstes Kind an der Krankheit gestorben
war, und meinem Sohn ging es sehr schlecht, als
wir damals nach Deutschland gekommen sind.
Die Arzte haben anfangs gesagt, er wird nicht
richtig aktiv sein kénnen. Aber jetzt geht es ihm
durch die Therapien besser und er kann essen
und hért mich und reagiert auf mich. Er hat sich
sehr gut entwickelt und das ist schon.

,Sie lernt sehr viel von den nicht-behinderten Kindern.”

Ich bin mit 21 Jahren aus der Turkei nach
Deutschland gekommen. Ich lebe mit meinem
Mann, unserem 20-jahrigen Sohn und unserer
11-jahrigen Tochter zusammen. Die Kinder sind
hier in Deutschland geboren.

Mein Mann ist voll berufstatig. Ich arbeite bei
TIM e.V. und als Mentorin im MiMi-Projekt,

aber das ist beides ehrenamtlich. Den Haushalt
mache ich, aber mein Mann beschaftigt sich sehr
viel mit unserer Tochter.

Meine Tochter hat das Downsyndrom. Als sie
geboren wurde, gab es im Krankenhaus einen
Professor, der uns sehr geholfen hat. Er hat uns
Anlaufstellen genannt, unter anderem auch das
Deutsche Downsyndrom Info Center e.V. in Lauf.
Dort haben wir ebenfalls sehr viel Hilfe bekom-
men und sind jetzt selber Mitglied. Als unsere
Tochter drei Jahre alt war, habe ich TIM gefun-
den. Auch da haben sie mir sehr geholfen. Und
ich habe dort viele Menschen in derselben Situ-
ation kennengelernt und dartber viele Freunde
gefunden. Wir kdnnen miteinander tber alles
reden und das tut sehr gut. Wir wissen, wir sind
nicht alleine. Wir haben dieselbe Erfahrung.

Ich weiB, was sie erlebt haben und sie wissen,
was ich erlebt habe. Wenn ich zum Beispiel mit
anderen Freundinnen oder meiner Schwester
darUber rede, dann verstehen sie mich nicht so
gut, weil sie kein behindertes Kind haben und
nicht wissen, wie das ist.

Unsere Tochter war erst im Montessori-Kinder-
garten und geht jetzt in die Montessori-Schule.
Als sie klein war, gab es im Kindergarten keine
Probleme mit den anderen Kindern. Schwie-

riger wurde es mit fnf oder sechs Jahren. Da
konnten die anderen Kinder schon reden, aber
sie hat erst mit sieben Jahren angefangen zu
sprechen. Sie kann zwar immer noch nicht so
gut sprechen, aber wir und auch die Leute in
der Schule verstehen sie. In der Schule ist sie gut
integriert. Es gibt dort viele behinderte Kinder
und auch drei oder vier mit dem Downsyndrom.
Bisher hat sie keine Probleme mit dem Lernen
gehabt. Jetzt in der fliinften Klasse ist es etwas
schwieriger, aber die Lehrerin hat gesagt, dass
sie es schafft. Sie macht alles zusammen mit den
nicht-behinderten Kindern, nur die Hausauf-
gaben, die sie bekommt, sind etwas einfacher.
Sie lernt sehr viel von den nicht-behinderten
Kindern. Was die machen, mochte sie auch
gerne machen. Sie schafft es naturlich oft nicht
so wie sie, aber sie versucht es immer wieder. Sie
konnte auch in der zweiten Klasse schon lesen.
Das ist selten bei Kindern mit Downsyndrom.

Ich denke jetzt schon manchmal daran, wie es
ist, wenn sie mit der Schule fertig ist. Ich finde,
es sollte noch mehr Werkstatten geben und
auch mehr Beratungsangebote fur die Zeit nach
der Schule. Fur die Zeit davor gibt es schon
ziemlich viele Angebote.

Fur unseren Sohn war es am Anfang schwierig.
Bevor unsere Tochter geboren wurde, bin ich
immer Uberall mit ihm hingegangen, und das
ging dann nicht mehr. Mit sechs Monaten war
meine Tochter zwei Monate im Krankenhaus,
weil sie damals Epilepsie hatte, und ich war sehr
mit ihr beschaftigt. Da war er schon eiferstich-
tig. Spater hat er das dann verstanden. Er spielt
auch jetzt noch mit ihr, wenn er zu Hause ist,
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und hat auch immer seine Freunde mit nach
Hause gebracht.

In der Freizeit gehen mein Mann und ich mit
unserer Tochter ins Kino oder Theater. Oder wir
gehen spazieren oder besuchen Bekannte. Mein
Mann und unsere Tochter kdnnen auch stun-
denlang zusammen basteln und malen. In den
Ferien fahren wir manchmal zu Bekannten, die
in einer anderen Stadt wohnen.

Die Leute auf der StraBBe schauen zwar manch-
mal, aber sie sagen meistens nichts, und wenn,
dann nur etwas Schénes Uber unsere Tochter.
Sie ist allerdings manchmal etwas laut und redet
viel oder singt in der StraBenbahn oder U-Bahn.
Ich sage ihr dann, dass sie das nicht machen

soll, weil ja noch andere Leute da sind, aber sie
macht es trotzdem. Sie redet auch gerne mit
anderen Leuten und fragt sie immer sofort nach
ihrem Namen. Das mdégen nicht alle.

Ich komme aus einer kleinen Stadt in der Nahe
von Ankara. In der Turkei habe ich damals nie
behinderte Kinder gesehen. Ich kannte auch

keine Kinder mit Downsyndrom. Es gab in un-
serer Stadt auch keine StraB3en, auf denen man
mit dem Rollstuhl hatte fahren kénnen. Das ist
naturlich mittlerweile anders und besser gewor-
den, aber man muss dort noch mehr machen. Die
Therapien, die behinderte Kinder hier bekom-
men, muss man dort zum Beispiel privat zahlen.
Das kénnen sich viele Eltern gar nicht leisten.

Manchmal erlebe ich es, dass Eltern mit behin-
dertem Kind nicht wahrhaben wollen, dass ihr
Kind behindert ist und dass sie deshalb auch
keine Hilfe und Unterstiitzung annehmen. Sie
schamen sich. Aber sie mUssen es akzeptieren
und dem Kind helfen. Therapien sind fiir das
Kind sehr wichtig. Vielleicht wird die Behinde-
rung dann in Zukunft besser und das Kind kann
irgendwann selber laufen und essen. Das ware ja
fur alle einfacher. Wir sind auch nicht immer da
fur unsere Kinder, irgendwann sterben wir auch.
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»Dass ich hier in Deutschland sein darf, ist fr mich eine groBe Stutze.”

Ich lebe mit meinem Mann und meinen drei Kin-
dern zusammen. Ich habe eine 13-jahrige Toch-
ter, einen 12-jahrigen Sohn und unser Kleinster
ist jetzt vier Jahre alt. Meine Kinder haben alle
eine Horeinschrankung. Bei meiner Tochter sind
es 70 Prozent, bei meinen S6hnen 50 Prozent.

Ich bin vor drei Jahren mit meiner Familie aus
einer Stadt in Aserbaidschan nach Deutschland
gekommen. Wir sind Asylbewerber und bekom-
men immer eine Aufenthaltsgenehmigung fur
ein halbes Jahr. Wir sind beide nicht berufstatig.
Unsere Verwandten sind alle in Aserbaidschan.
Ich habe sie jetzt einige Jahre nicht mehr gese-
hen und vermisse sie sehr.

In Aserbaidschan habe ich gar nicht gewusst,
dass meine Kinder eine Hérbehinderung haben.
Ich habe schon gemerkt, dass meine Tochter
manchmal Buchstaben verwechselt und dass

sie manchmal an ihrem Ohr herumgespielt hat.
Vielleicht wollte sie mir damit sagen ,Mama, ich
hore dich manchmal schlecht”. Aber ich habe
das nicht verstanden. Erst in Schwandorf ist

es aufgefallen, als ich mit meiner Tochter zum
Logopaden wollte. Ich musste dort mit ihr zu
einem HNO-Arzt, um ein Rezept zu bekommen.
Und der hat dann die Horeinschrankung fest-
gestellt. Ich habe mir groBe Vorwirfe gemacht,
weil ich es nicht friher bemerkt habe. Ein Arzt
an der Uniklinik in Regensburg hat mir zwar
gesagt, dass ich ja Hausfrau und Mutter und kei-
ne Arztin bin und dass ich es nicht hatte wissen
kénnen. Aber es belastet mich sehr und ich habe
Schuldgefihle. Wenn ich es eher bemerkt hatte,
ware die Behandlung viel leichter gewesen. Es
ware mehr moglich gewesen. Ich habe auch De-
pressionen deswegen und nehme Medikamente
und mache eine Therapie. Es macht mich traurig
und witend, dass man in Aserbaidschan noch
nicht so weit ist, dass es Untersuchungen gibt,
bei denen solche Horbehinderungen schon frih
festgestellt werden. Dann ware alles viel einfa-
cher gewesen.

Meine alteren Kinder gehen jetzt auf eine Schu-
le fur Kinder mit Horbehinderung hier in Nurn-
berg. Dort gibt es auch einen Kindergarten, in
den mein jangster Sohn geht.

Die Schule ist eine groBe Stutze fur mich, weil
sie sehr gut ist und ich weif3, dass meine Kinder
dort gut aufgehoben sind. Es gibt ein Heft fur
den Austausch, da schreiben sie in der Schule et-
was hinein und ich schreibe auch etwas hinein.
Und wir telefonieren auch immer wieder. Sie be-
muhen sich sehr, mit mir zu reden und mich zu
verstehen, und ich brauche keinen Dolmetscher.
Ansonsten ware es gut, wenn mein Mann und
ich noch besser Deutsch lernen kénnten. Aber
es ist schwierig zu planen, weil wir ja die Kinder
in die Schule bringen und abholen missen, und
die beiden S6hne haben auBerhalb der Schule
Logopadie, das missen wir dann auch organi-
sieren. Meine Tochter kommt um halb funf nach
Hause, mein groBer Sohn um halb zwei und der
kleine um halb eins.

Meine Tochter hat sich erst geschamt, ein Hor-
gerat zu tragen, und sie hat immer ihre Haare
offen Uber den Ohren getragen. Sie hat auch
wenig Kontakt gehabt. Seit sie in der Schule
hier in Nlrnberg ist, lauft das viel besser, weil

ja die anderen Kinder dasselbe Problem haben.
Sie ist auch sehr erfolgreich in der Schule und
das freut mich. Sie méchte gerne Arztin werden,
aber die Lehrer in ihrer Schule haben ihr schon
gesagt, dass sie dafir noch besser Deutsch koén-
nen muss. Mein altester Sohn hat sich gewei-
gert, das Horgerat zu tragen, und er wollte auch
nicht auf die Schule fur Hérbehinderte. Er tragt
das Horgerat jetzt nur in der Schule. Dabei ware
es wichtig, dass er das Horgerat immer tragt.
Sonst wird das Gehor vielleicht noch schlechter.

Meine Kinder lernen auf der Schule und im
Kindergarten die Gebardensprache. Ich kann sie
nicht, und deshalb kénnen sie jetzt Geheimnis-
se vor mir haben. Aber mein Kleinster hat mir
immerhin schon die Wochentage beigebracht.



In unserer Freizeit gehen wir auf den Spiel-
platz. Wir waren auch auf dem Volksfest und
im Sommer essen wir mal Eis und gehen zum
Schwimmen. Aber es ist immer eine finanzielle
Geschichte ... Ich weiB auch noch nicht, was es
hier alles fir Familien gibt. Aber wenn ich vom
Horensagen mitbekomme, dass es etwas gibt,
dann nutze ich es auch.

Ich habe viel Unterstlitzung durch das Frauen-
café International bekommen. Sonst héatte ich
den Umzug von Schwandorf nach Nlrnberg gar
nicht geschafft. Hier in Nirnberg an der Schule
bekommen die Kinder sehr viel Unterstitzung,
weil die Schule sehr gut spezialisiert ist. So gut
ware es in Schwandorf sicher nicht gewesen.

TIM hat mir geholfen, die Schule zu finden.
Auch wenn ich Hilfe bei Formularen und mit
Amtern brauche, hilft mir die Sozialpddagogin
von TIM weiter. Und von den Leiterinnen der
Gruppe fur Mutter mit behinderten Kindern bei
TIM bekomme ich viele Informationen, die fur
mich im Alltag wichtig sind. Ich habe mich aber
auch immer selber viel gekiimmert, weil ich das
Beste fur meine Kinder will.

Hier in Deutschland gibt es sehr viele Papier-
geschichten und alles ist sehr blrokratisch. Das
war am Anfang sehr schwierig far mich und

es hat mich fertiggemacht. Aber ich habe hier
Geduld gelernt und dass ich hier in Deutschland
sein darf, ist fir mich eine groBe Stitze.
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~Er gehort zu uns und wir gehen dann eben auch gemeinsam mit ihm

durch dick und dinn.”

Tim ist unser Pflegekind. Er ist zu uns gekom-
men, als er vier Monate alt war. Jetzt ist er fast
vier Jahre alt. Ich lebe mittlerweile alleine mit
ihm in einem Haushalt, aber auch mein Mann,
meine Eltern, meine Schwester und die Eltern
von meinem Mann sind wichtige Bezugsperso-
nen fur ihn. Zur leiblichen Mutter besteht alle
acht Wochen eine Dreiviertelstunde Kontakt.

Die Eltern von Tim haben eine Epilepsie und
eine geistige Behinderung - sie sind Anfang
20, aber haben einen Entwicklungsstand von
Teenagern. Als wir Tim aufgenommen haben,
wussten wir, dass auch bei Tim eine geistige
Behinderung auftreten kénnte. Aber wir haben
bei dem Fragebogen, den man ausfullt, wenn
man ein Pflegekind aufnehmen maochte, nichts
ausgeschlossen. Wir wollten einfach ein Kind
aufnehmen und unterstitzen. Wir waren offen
fur alles und haben uns auch zugetraut, mit
allen Schwierigkeiten zurechtzukommen.

Mit der Zeit hat sich gezeigt, dass Tim eine
Epilepsie und eine massive Entwicklungsverzo-
gerung hat. Er hat auch andere Defizite und wir
versuchen gerade herauszufinden, woher das
kommt. In der Frihférderung war eine Physio-
therapeutin, die meinte, es kdnnte das Angel-
man-Syndrom sein. Ich habe mit unserer Kinder-
arztin darGber gesprochen und wir haben jetzt
in der Humangenetik in Erlangen einen Termin.

Tim ist vormittags in einer Schulvorbereitenden
Einrichtung und nachmittags in der Heilpada-
gogischen Tagesstatte. Geplant war eigentlich,
dass er in einen Regelkindergarten kommt. Ich
hatte in der Nahe bei uns auch schon einen
Platz ftr ihn in einem kleinen privaten Kinder-
garten mit zwei Gruppen mit jeweils 15 Kindern
bekommen. Eine Einrichtung mit kleinen Grup-
pen war mir sehr wichtig, weil Tim in gréBeren
Gruppen Uberfordert ist. Aber dann hat die
Einrichtungsleitung gewechselt und mit ihr auch
das Konzept. Als Tim mit drei Jahren in den
Kindergarten gekommen ist, war es dann ein
offenes Konzept. Die Kinder konnten im Erdge-

schoss und ersten Stock herumlaufen und das
war mir zu gefahrlich, auch wegen der Epilepsie
und weil er noch nicht reden konnte. Er war in
den ersten zwei Tagen auch vollig Uberfordert
und wir haben ihn aus der Einrichtung genom-
men. Dann waren wir beim Gesundheitsamt und
dort wurde nach eingehender Untersuchung be-
furwortet, dass er einen Platz in einer Forderein-
richtung bekommt. Jetzt wird er jeden Morgen
vom Fahrdienst abgeholt und am Nachmittag
wieder gebracht. Dadurch kennt er allerdings
auch keine Kinder in der Nachbarschaft, das ist
schade. Mir ist es auch sehr wichtig, dass er im
letzten Kindergartenjahr in eine integrative Ein-
richtung geht. Momentan ist er in seiner Einrich-
tung einer der Fittesten, und ich méchte, dass

er auch Vorbilder hat, von denen er sich was
abschauen kann. Ich hoffe, dass es kiinftig noch
mehr Kindergarten mit Integrationsplatzen gibt.

Tim sieht nicht so aus, als hatte er eine Behin-
derung. Aber er hat Verhaltensweisen, die eben
nicht der Norm entsprechen und auf andere
Menschen sehr fremd wirken. Er ist vom Wesen
her ein ganz lieber Kerl, sehr kontaktfreudig
und freundlich. Aber er kann zum Beispiel seine
Freude nicht ztigeln. Wenn er sich freut, weil
ihn jemand anlachelt und freundlich mit ihm
redet, dann stirmt er auf die Leute zu und
haut ihnen vor lauter Freude auf die Beine.

Die Leute erschrecken dann und finden ihn gar
nicht mehr goldig, sondern frech. Er legt sich
auch gerne einfach auf den Boden und méchte
nicht weitergehen. Er ist dann halt kraftlos. So,
wie die Leute mich dann anschauen, denken

sie wohl so etwas wie ,,Oh Gott, wie erzieht die
denn ihr Kind?” und , Ist sie nicht fahig, dass der
Kleine aufsteht?” und manche sagen das auch.
Das nervt mich schon, aber am meisten belastet
mich der Gedanke, dass Tim als frech angesehen
wird, obwohl er ein so lieber Kerl ist.

Ich habe eine halbe Stelle und arbeite immer am
Nachmittag. Anders ist das bei meiner Tatig-
keit nicht moéglich. Bevor Tim da war, habe ich
immer bis 19.00 Uhr gearbeitet. Ich habe zwar
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durchgesetzt, dass ich jetzt nur noch bis 18.00
Uhr arbeiten muss, aber bis ich zu Hause bin, ist
es doch 19.00 Uhr. Tim kommt um 16 Uhr nach
Hause. Dann sind das drei Stunden, in denen
er nicht betreut ist. Mein Mann arbeitet auch
im Schichtdienst und hat oft geteilte Schichten.
Momentan kiimmert sich meine Mutter meis-
tens um Tim, aber sie ist schon alter. Und der
Tim wiegt mittlerweile 18 Kilo und wird noch
gewickelt, das schafft meine Mutter alleine
nicht mehr. Ich hatte gerne eine Tagesmutter,
die ihn in den drei Stunden zu Hause betreut,
aber es ist schwierig, jemanden zu finden. Und
ich moéchte nicht, dass er nach der Heilpadago-
gischen Tagesstatte noch einmal woanders hin
muss. Er soll dann am Nachmittag auch mal zu
Hause ankommen kdénnen.

Grundsatzlich finde ich es wichtig, dass mehr
Kindergarten langer ge6ffnet haben. Familien
ziehen ja oft aus beruflichen Griinden in eine
andere Stadt und haben dann keine GroBeltern
in der Nahe, die mal einspringen kénnen. Wenn
man dann kein soziales Netzwerk hat und lan-
ger arbeiten muss, ist das mit der Betreuung der
Kinder schon sein Problem.

Schwierig ist es bei uns auch in den Ferien. Die
Schulvorbereitende Einrichtung hat die ganzen
Schulferien geschlossen. So viel Urlaub haben

wir aber nicht. Die Elterninitiative von der Ein-
richtung hat dann eine Ferienbetreuung auf die
Beine gestellt. Die meisten Kinder in der Einrich-
tung haben eine Pflegestufe, Tim aber nicht. Sie
wurde abgelehnt und auch mein Widerspruch
war erfolglos. Das heiBt, wir hatten die Ferien-
betreuung selber bezahlen mussen. Die kostet
aber 49 Euro pro Tag. Mit Fahrtkosten waren
wir auf 75 bis 100 Euro taglich gekommen. Wir
bekommen vom Jugendamt zwar Pflegegeld fur
Tim, aber das benétigen wir flr andere Sachen.
Ich musste sehr dafiir kampfen, aber letztlich
hat das Jugendamt dann die Kosten Gibernom-
men.

Unsere Ansprechpartnerin bei unserem Pfle-
gekinderdienst unterstitzt uns zwar sehr, aber
ansonsten sind wir groBtenteils auf uns selbst
gestellt. Und far mich sind die Kdmpfe um Leis-
tungen oder eine Pflegestufe schon sehr kraf-
tezehrend. Aber wir haben es nie bereut, dass
wir Tim aufgenommen haben. Unsere Freunde
verstehen das, aber Bekannte kénnen es manch-
mal nicht nachvollziehen, dass wir Anstrengun-
gen und Arger auf uns nehmen, obwohl Tim
doch gar nicht unser leibliches Kind ist. Fir uns
kommt es aber Gberhaupt nicht in Frage, dass
wir ihn abgeben wirden. Er gehért zu uns und
wir gehen dann eben auch gemeinsam mit ihm
durch dick und diinn.
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»lch fand es wichtig, dass er von zu Hause auszieht und

erwachsen wird.”

Jan hatte schon als Neugeborener Krampfan-
falle und eine Epilepsie und der gesamte Mus-
keltonus war zu gering. Als er geboren wurde,
habe ich noch in Augsburg gewohnt und die
Kinderklinik dort hat mich gleich ins Kinderzen-
trum in NUrnberg geschickt. Jan hat dort eine
sehr gute Behandlung bekommen. Ich habe
dann zwei Jahre lang mit ihm jeden Tag drei
mal 10-15 Minuten Krankengymnastik gemacht
- das war sehr anstrengend.

Fir mich war es eine groBe nervliche Belastung,
nicht zu wissen, wie Jan sich entwickeln wird
und wo er steht, wenn er 18 oder 28 Jahre alt
ist. Ich wusste nicht, ob er jemals lesen, schrei-
ben oder laufen lernt und ob er irgendwann
sauber wird. Ich habe mich dann gegen ein
zweites Kind entschieden, weil ich diese Unsi-
cherheit nervlich nicht noch einmal durchge-
standen hatte.

Der Vater von Jan und ich haben uns getrennt,
als Jan noch keine zwei Jahre alt war. Er hat sich
zu der Zeit selbststandig gemacht, als Jan zur
Welt kam, und war sehr in seinem Beruf enga-
giert. Mir hat seine Unterstiitzung gefehlt — ich
habe mich mit meinen Sorgen und Néten relativ
verlassen gefuhlt. Ich bin dann mit meiner
Schwester zusammengezogen, die mich in der
Zeit viel unterstitzt hat, und auch in meinem
Freundeskreis habe ich relativ viel Unterstit-
zung bekommen. Ich habe dann auch schnell
meinen zweiten Ehemann kennengelernt und
bin anderthalb Jahre spater zu ihm nach Nirn-
berg gezogen.

Jan war hier in einem integrativen Kinderladen.
Da waren 15 Kinder in der Gruppe, davon drei
behinderte Kinder. Das war super. Eine zusatz-
liche padagogische Férderung gab es da nicht
und auch therapeutische Angebote fanden au-
Berhalb statt. Man ist davon ausgegangen, dass
er genug zu tun hat, wenn er mit den anderen
Kindern lernt und spielt und man wollte ihm

auch keinen Sonderstatus geben. Das lief nach
dem Motto ,Gibt es bei Euch im Kindergarten
Behinderte?” ,Nein, nur Kinder!”. Jan ist da
einfach mitgelaufen. Ich glaube, das war fur die
Zeit damals sehr fortschrittlich.

Ich hatte ihn auch gerne in die Regelschule ge-
geben, aber der Rektor an der Grundschule hat
gesagt ,,Solche Kinder nehmen wir hier nicht”.
Ich habe es dann noch in der Montessori-Schule
versucht, aber nach dem Lerntest war klar, dass
Jan das nicht schafft. Er ist dann auf eine For-
derschule gekommen und das war der Punkt,
an dem ich akzeptieren musste, dass er jetzt in
der Behinderteneinrichtungsszene ist. Das war
schon schwer. Aber ich war mit der Férderschule
und den Lehrerinnen und Erzieherinnen sehr
zufrieden und hatte das Gefuhl, dass Jan dort
gut aufgehoben ist.

Als ich nach NUrnberg kam, habe ich innerhalb
eines halben Jahres einen Job bekommen, in
dem ich vormittags arbeiten konnte, wenn

der Jan im Kinderladen war. Meine Schwieger-
mutter hat mich sehr unterstitzt und den Jan
genommen, wenn er mal krank war oder der
Kinderladen geschlossen hatte. Und ich hatte
auch einen sehr verstandnisvollen Arbeitgeber,
der akzeptiert hat, dass ich um halb acht statt
um sieben anfing und auch mal um halb neun,
wenn ich den Jan erst noch zu meiner Schwie-
germutter bringen musste, die auBerhalb von
NUrnberg wohnt. Damals habe ich immer ge-
dacht, es ware schén, wenn es Menschen gabe,
die zu einem nach Hause kommen, wenn das
Kind krank ist und es dann zu Hause pflegen.
Damit nicht immer die Oma einspringen muss.
Und spater, als Jan dann manchmal abends mit
der Kinogruppe der Offenen Behindertenar-
beit der Lebenshilfe ins Kino gegangen und um
neun Uhr nach Hause gekommen ist, da hatte
ich mir jemanden gewdnscht, der sich zumindest
bis um elf um ihn kiimmert, damit ich selber mal
langer unterwegs sein kann.



Jan ist mittlerweile 24 Jahre alt. Er kommt zwar
im alltéaglichen Leben relativ gut zurecht, aber
er kann nicht lesen und fast gar nicht schreiben.
Es war schnell klar, dass er auf dem ersten Ar-
beitsmarkt keinen Arbeitsplatz findet, und so ist
er in die Behindertenwerkstatt gegangen. Am
Anfang war es fur ihn nicht einfach, sich an das
Arbeitsleben zu gewohnen, aber mittlerweile ist
er gut angekommen und in seiner Gruppe sehr
akzeptiert.

Seit anderthalb Jahren wohnt Jan in einem
Wohnheim. Ich fand es wichtig, dass er von zu
Hause auszieht und erwachsen wird. Mit der
Einrichtung bin ich allerdings sehr unzufrie-
den und hoffe, dass er bald einen Platz in dem
Wohnheim eines anderen Tragers bekommt, bei
dem ich ihn schon vor sieben Jahren angemel-
det habe. Pldtze in guten Einrichtungen sind
knapp, deshalb gibt es dort eine Warteliste.
Jan hétte zwar in eine Einrichtung nach Pap-
penheim gehen kénnen. Aber er hat schon seit
einigen Jahren eine Freundin in NUrnberg und
er hat hier ein soziales Netz, geht regelmaBig
ins BUNI und ins Kino, und das héatte er ja alles
aufgeben mussen. Das war véllig indiskutabel.

Das Wohnheim, in dem Jan jetzt lebt, hat 14
Bewohner und meistens ist nur ein Betreuer da.
Das ist einfach zu wenig fur eine individuelle
Betreuung. Die kdnnen sich um vieles gar nicht
kiimmern. Die ersten Wochen kam er immer
ungewaschen und in muffigen Klamotten in der
Behindertenwerkstatt an. Und er geht auch bei
10 Grad mit Sandalen ohne Socken, kurzer Hose
und T-Shirt aus dem Haus und niemand kim-
mert sich. Sie schicken ihn auch immer wieder
zur Arbeit, wenn er eigentlich krank ist. Dann
ruft er mich an und ich hole ihn ab, gehe mit
ihm zum Arzt und dann wird er krankgeschrie-
ben. Und das mit der regelmaBigen FuBpflege
hat dort auch nicht geklappt.

Dann soll der Jan in der Einrichtung z.B. auch
zu Zeiten Arbeitsdienste leisten, in denen ich
mit ihm zum therapeutischen Reiten gehe. Sie
wirden dort gerne die Verantwortung fur seine

Freizeitgestaltung Ubernehmen, aber das will
ich nicht. Jan ist recht aktiv, geht einmal im Mo-
nat ins Kino, einmal in die Kneipe und einmal in
den Erwachsenentreff — auBer in den Ferien. Je-
den Mittwoch macht er im BUNI Thekendienst.
Das soll er auch weiter machen kénnen. Er ist
ein junger Mann, der jeden Tag arbeiten geht
und dann auch ein Recht auf eine Freizeitgestal-
tung hat, die ihm SpaB3 macht. Ich sage ihm, er
muss in der Einrichtung nicht fragen, ob er z.B.
ins BUNI gehen darf, er soll einfach nur Bescheid
sagen, wenn er dort hingeht. Das Problem dabei
ist, dass er nicht unterscheiden kann, wann die
Betreuer in der Einrichtung Recht haben und er
machen sollte, was sie sagen, z.B. wenn es nétig
ware, dass er mal wieder duscht. Wenn es nicht
hochmoderne Handys und WhatsApp gabe, hat-
te ich ihn nach sechs Wochen wieder abholen
mussen. So schickt er mir Sprachnachrichten und
ein Foto und fragt so zum Beispiel, ob er heute
diese Hose anziehen soll. Oder er scannt Briefe
ein, die er bekommen hat und nicht lesen kann.

Natdrlich finde ich es wichtig, dass er z.B. lernt,
sein Zimmer aufzurdumen und Wasche zu wa-
schen. Aber man musste da halt wirklich gedul-
dig sein und sich Zeit nehmen. Die haben die Be-
treuer in der Einrichtung aber nicht. Vom Prinzip
her ist so eine kleine Einrichtung ja schon hibsch,
aber wenn sie dann personell total schlecht auf-
gestellt ist, dann macht es keinen Sinn mehr.

Ich habe schon oft versucht, mit der Einrich-
tungsleitung zu reden, aber da heiBt es dann,
ich sei zu anspruchsvoll. Dabei erwarte ich nur,
dass das, was in dem Heimvertrag steht, auch er-
fullt wird. Ich habe mich auch schon an die Fach-
und Qualitatssicherung vom Gesundheitsamt
gewandt. GenUtzt hat es nicht viel. Man muss
auch aufpassen, dass man nicht als Gberfirsorg-
liche Mutter abgestempelt wird.

Jan verdient zwischen 140 und 200 Euro im
Monat. Davon hat er 10 Euro pro Woche als
Taschengeld zur Verfigung. Wenn es uns nicht
moglich ware, ihn ab und zu finanziell zu unter-
stutzen, konnte er z.B. nicht in Urlaub fahren.
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Und selbst fir einen Kinobesuch mit Cola und
Popcorn reicht sein wochentliches Taschengeld
nicht.

Am meisten belastet mich im Moment aber die
Sorge ,,Was wird mit meinem Kind, wenn ich
mal nicht mehr bin oder mich nicht mehr kiim-
mern kann?". Die Neffen von meinem Mann
haben gesagt, sie wirden sich dann kiimmern.
Und ich hoffe, dass Jan einen Platz in einer
Einrichtung bekommt, wo es fur ihn passt und
wo ich dann wirklich Verantwortung abgeben

kann, weil ich weiB3, dass er gut aufgehoben ist.

Ich bin ziemlich belastbar und kann mich auch
gut zur Wehr setzen. Aber seit der Jan auf der
Welt ist, bin ich am Kampfen, Durchbeien und
Durchhalten - da ist die Belastung schon sehr
groB. Aber ich méchte, dass Jan das bekommt,
worauf er ein Recht hat und was ihm zusteht.

Ich finde, dass Inklusion ein ganz wichtiges
Thema ist. Aber in einer Zeit, in der auch nicht-
behinderte Menschen zum Teil kaum noch mit
den Anforderungen am ersten Arbeitsmarkt
zurechtkommen, ist der Raum fir behinderte
Menschen dort schon sehr eng. In der Schule
profitieren auch nicht-behinderte Kinder von
einem gemeinsamen Unterricht mit behin-
derten Kindern - ich denke, am Arbeitsmarkt
ware es ahnlich, wenn Menschen mit und ohne
Behinderung zusammenarbeiten. Aber dass das
umgesetzt wird, sehe ich noch nicht. Die Ten-
denz ist leider auch, dass Eltern, die ein behin-
dertes Kind bekommen, obwohl sie es hatten
verhindern kénnen, eher flr verrickt gehalten
werden - in einer Zeit, in der jedes Kind Abitur
machen muss. Da musste die Gesellschaft noch
viel toleranter werden.



3.3 Interviews mit Expertinnen und Experten

Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern — was nun? Interview mit
Gudrun Jansch-Kraus und Ulla Wankerl, ZEBBEK

Wenn Eltern oder Fachleute den Eindruck
haben, dass sich ein Kind nicht altersgemaR ent-
wickelt, ist es wichtig, dem nachzugehen. Eine
Anlaufstelle, an die Eltern sich wenden kénnen,
ist die Zentrale Beratungsstelle fur Kinder und
Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten
und Behinderung (ZEBBEK) beim Gesundheits-
amt der Stadt NUrnberg. Gudrun Jansch-Kraus,
Leiterin der ZEBBEK, und Ulla Wankerl, Sozial-
padagogin, berichten im folgenden Interview
Uber die Aufgaben der ZEBBEK und Uber Hilfen
far Kinder mit Entwicklungsverzégerungen oder
Behinderung.

Was sind die Aufgaben von ZEBBEK?

ZEBBEK ist schwerpunktmaBig eine Diagnostik-
stelle fUr die Friherkennung von Entwicklungs-
auffalligkeiten und manchmal auch Behinde-
rungen bei kleinen Kindern zwischen 0 Jahren
und der Einschulung. Daneben erstellen wir im
Auftrag von Amtern Gutachten. Aber das ist nur
der kleinere Teil unserer Arbeit.

Auf wessen Initiative hin kommen die Eltern
mit ihren Kindern zu lhnen?

Etwa ein Drittel der Kinder kommt Gber die
Kindertageseinrichtungen zu uns. Ein weiterer
relativ groBer Teil kommt Uber das Jugendamt
- da sind die Sozialpadagogische Familienhilfe
und der Allgemeine Sozialdienst sowie auch die
Bereitschaftsbetreuungsstelle die haufigsten
Anmelder. Es folgen dann die Kinderarzte und
die Frahférderstellen. Manchmal schicken auch
integrative Einrichtungen und Fdrdereinrichtun-
gen Kinder zu uns. Das ist aber in der Regel nur
dann der Fall, wenn sich die Eltern wegen eines
Betreuungsplatzes dorthin wenden. Manchmal
kommen Eltern auch ohne Anregung von auBBen

mit ihren Kindern zu uns, wenn sie die Sorge ha-
ben, dass sich das Kind anders als andere Kinder
entwickelt.

Welche Auffilligkeiten liegen bei den Kindern
vor, die mit ihren Eltern in die Beratungsstelle
kommen?

Der groBte Teil kommt wegen Entwicklungsauf-
falligkeiten zu uns. Das kénnen z.B. Sprachpro-
bleme sein, eine auffallige Motorik, Konzen-
trationsprobleme, Wahrnehmungsstérungen
oder korperliche Entwicklungsprobleme. Ein Teil
kommt wegen Verhaltensauffalligkeiten. Hierzu
zahlen z.B. Angste, Riickzug, oppositionelles
Verhalten, Verdacht auf ADHS oder soziale
Schwierigkeiten innerhalb der Regelkindergar-
tengruppe. Dass eine schon bekannte eindeu-
tige Behinderung vorliegt, ist eher selten. Da
finden die Untersuchungen und auch die Versor-
gung meistens gleich nach der Geburt statt.

Welches sind die Hauptursachen fiir die Ent-
wicklungsauffalligkeiten, die Sie in der Bera-
tungsstelle feststellen?

Haufig ist es eine Mischung aus Umweltfaktoren
und korperlichen und genetischen Faktoren.

Ein Teil der Familien, die mit ihren Kindern zu
uns kommen, sind multipel belastet. Da ist z.B.
ein Migrationshintergrund und es werden zwei
oder noch mehr Sprachen gesprochen. Arbeits-
losigkeit, Armut, die vielfaltigen Aufgaben als
alleinerziehender Elternteil oder die psychische
Erkrankung eines Elternteils sind weitere Fakto-
ren, die zu einer erheblichen Belastung inner-
halb der Familie beitragen kénnen. Manchmal
besteht auch ein anregungsarmes Milieu und
Unwissenheit Gber das, was fur die Entwicklung

37



38

des Kindes forderlich ist. Und es kann auch sein,
dass ein Kind einfach nur auf unglnstige auBere
Faktoren reagiert, z.B., wenn es noch sehr jung
ist oder bisher sehr behitet war und dann im
Kindergarten in eine grofB3e, unruhige und laute
Gruppe kommt, mit der es Gberfordert ist.

Wie reagieren Eltern, wenn sie erfahren, dass
ihr Kind entwicklungsverzégert oder behindert
ist?

Das ist ganz unterschiedlich. Manche Eltern sind
Uber die Diagnose erleichtert, weil sie damit
eine Erklarung fur das bekommen, was sie selbst
schon beobachtet haben. Das gilt z.B. fur Eltern,
denen von Personen in ihrem Umfeld die Schuld
am Verhalten des Kindes gegeben worden ist
und fur die es eine Entlastung ist, wenn sie er-
fahren, dass eine Behinderung oder eine geneti-
sche Ursache vorliegt. Aber genauso gibt es auch
Eltern, die die Diagnose nicht glauben kénnen
und den Gedanken erst einmal abwehren.

Welche Angebote und Hilfen gibt es, die sie den
Eltern empfehlen?

Wir unterscheiden zwischen ambulanten,
teilstationdren und stationaren Hilfen. Zu den
ambulanten Hilfen zéhlen die Frihforderein-
richtungen, medizinische Hilfen wie Logopadie,
Physiotherapie und Ergotherapie, die Sozialpad-
agogische Familienhilfe, der Familienentlasten-
de Dienst oder Eltern-Kind-Programme wie z.B.
HIPPY, die den Eltern helfen, sich mit dem Kind
zu beschaftigen und seine Entwicklung zu for-
dern und anzuregen. Manchmal sind auch die
Erziehungsberatungsstellen hilfreich oder Ange-
bote aus dem ganz normalen Regelbereich, wie
Kinderturnen. Auch da kann das Kind Kontakte
finden, ein Hobby entdecken und geférdert
werden. Auch eine Kinderpsychotherapie kann
fur manche Kinder hilfreich sein, ebenso wie
eine Psychotherapie fur die Eltern. Das kommt
ganz auf die jeweilige Situation an. Wichtig ist
auch, dass Eltern die Impulse und Anregungen
z.B. aus der Frihfoérderung zu Hause weiterver-
folgen und umsetzen.

Der teilstationare Bereich betrifft die Kinder-
tageseinrichtungen. Die Kindergarten haben
sehr unterschiedliche Konzepte, nach denen sie
arbeiten und nicht jedes Konzept ist fur jedes
Kind das richtige. Bei Verhaltensauffalligkeiten
und Entwicklungsdefiziten ist aus unserer Sicht
immer die Frage, ob ein Einzelintegrationsplatz
in einem groBen Regelkindergarten reicht oder
ob ein integrativ arbeitender Kindergarten

mit kleinen, gut Uberschaubaren, strukturier-
ten Gruppen und einer Heilpdadagogin vor Ort
besser geeignet ist. Gerade ein autistisches oder
hyperaktives Kind geht in einer groBen Gruppe
oft unter, auch wenn es einen Einzelintegrati-
onsplatz hat. Da empfehlen wir eher das klas-
sische integrative Konzept mit 15 Kindern in
einer Gruppe, von denen 10 sich ganz normal
entwickeln und fanf eine wie auch immer gear-
tete Einschrankung haben. Und manchmal kann
auch der Besuch einer Schulvorbereitenden Ein-
richtung (SVE) an einem Férderzentrum sinnvoll
sein. Der Nachteil ist hier allerdings, dass die SVE
nur vormittags und wahrend der Schulzeiten
geodffnet ist. An zwei Forderzentren kénnen
Kinder, die eine SVE besuchen, am Nachmittag
in die Heilpadagogische Tagesstatte gehen.
Hier wird dann auch in einem gewissen Umfang
Betreuung wahrend der Schulferien angeboten.
Von den Kindern, die eine SVE besuchen und
keine Moéglichkeit haben, dort am Nachmittag
eine Tagesstatte zu besuchen, geht ein Teil
nachmittags in einen Regelkindergarten. Der
Transport dorthin wird organisiert. Wir sind al-
lerdings der Meinung, dass das fur ein Kind mit
Entwicklungsproblemen kein so gutes Modell
ist. Aus unserer Sicht ist es auch winschenswert,
dass die SVEen personell noch besser ausgestat-
tet werden.

Wo fehlen aus lhrer Sicht noch Angebote und
Hilfen fiir Eltern, deren Kind entwicklungsver-
zégert oder behindert ist?

Es gibt relativ wenig professionelle Angebote
zur individuellen Unterstiitzung und Beglei-
tung von Eltern, die fur das Kind eine schwie-
rige Diagnose erhalten haben und das erst mal
verarbeiten mussen. Es gibt zwar die Familien-



beratungsstellen, aber dort ist man nicht auf
die Beratung von Familien mit behinderten
Kindern spezialisiert. Selbstverstandlich bieten
auch die Frahforderstellen und die Heilpadago-
gischen Tagesstatten Elterngesprache an, aber
hier liegt der Schwerpunkt ihrer Arbeit nattrlich
auf der Forderung des Kindes. Das Angebot
anderer Beratungsstellen konzentriert sich auf
bestimmte Beeintrdchtigungen, so z.B. Autismus
oder Epilepsie. In groBeren Abstanden ladt die
Behindertenseelsorge der Erzdidézese Bamberg
zur Teilnahme an Familiensamstagen ein, wo
z.B. auch mal die Problematik von Geschwistern
behinderter Kinder thematisiert wird. Auch

der Verein Klabautermann e.V. bietet Hilfe an,
jedoch schwerpunktmaBig ftr Familien, die im
Zusammenhang mit einem Klinikaufenthalt die
Diagnose einer Behinderung oder chronischen
Erkrankung ihres Kindes erhalten (z.B. gleich
nach der Geburt oder nach einem schweren Un-
fall). Manche Eltern suchen die Unterstltzung
von Menschen in vergleichbaren Situationen
und moéchten mit ihnen eigene Probleme und
Erfahrungen austauschen, weshalb Selbsthilfe-
gruppen von groBer Bedeutung sind. Hier gibt
es im Raum Nurnberg auch ein umfassendes
Angebot, das sich entweder auf spezifische
Beeintrachtigungen wie z.B. Morbus Down oder
ADHS bezieht oder unspezifisch die Situation
von Eltern mit behinderten Kindern aufgreift.
Selbsthilfegruppen sind nattrlich vom bestan-
digen privaten Engagement abhangig. In der
Vergangenheit hat eine ZEBBEK-Kollegin einige
Male Entspannungskurse fur betroffene Mutter
angeboten, die wurden sehr gut angenommen.
Da konnten sich die Mutter eine Auszeit gén-
nen, zu sich kommen und sich austauschen. Wir
bei der ZEBBEK wirden die Eltern gerne intensi-
ver und kontinuierlicher begleiten, dafur fehlen
uns jedoch die zeitlichen Kapazitaten. Aber ein
solches Angebot wére schon wichtig.

Kontakt:

Zentrale Beratungsstelle fur Kinder und Ju-
gendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten und
Behinderung (ZEBBEK) beim Gesundheitsamt
der Stadt NUrnberg

BurgstraBBe 4

90403 Nlrnberg

Telefon 09 11 /2 31-38 07 oder -27 64
www.gesundheit.nuernberg.de
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Frihférderung fir Kinder mit Behinderung und Entwicklungsauffallig-
keiten. Interview mit Stefan Engeln, Lebenshilfe Nirnberg e.V.

Kinder mit Behinderung oder Entwicklungs-
verzoégerung kénnen durch MaBnahmen der
Frahférderung in ihrer Entwicklung unterstiitzt
werden. In Nlrnberg bieten zwei Trager Leis-
tungen der Frihférderung an, die Lebenshilfe
e.V. und der Verein flir Menschen mit Kérperbe-
hinderung Nlrnberg e.\V.

In dem folgenden Interview berichtet Stefan
Engeln, Leiter der Interdisziplinaren Frihforde-
rung der Lebenshilfe Nirnberg e.V., Mitglied im
Bundesvorstand der Frihforderungen (VIFF) und
seit 30 Jahren in der Frihférderung tatig, Gber
seine Arbeit und die aktuellen Entwicklungen.

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Eltern
fiir ihr Kind Friihférderung in Anspruch nehmen
und wer tragt die Kosten?

Eine Frihférderung kann von Geburt an und bis
zur Einschulung in Anspruch genommen wer-
den. Voraussetzung ist, dass vom Kinderarzt und
von der Frihforderstelle Entwicklungsauffallig-
keiten oder eine Behinderung festgestellt wer-
den und dass entsprechende Befunde vorliegen.
Die Frihforderstellen unterstitzen die Eltern
dann bei der Antragstellung. Kostentrager sind
die Krankenkassen fiur Leistungen der medizi-
nisch-therapeutischen Frihférderung, zu der
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie
zéhlen, und der Bezirk Mittelfranken ftr MaB-
nahmen der heilpadagogischen Frihférderung.
Eine Kostenbeteiligung der Eltern erfolgt nicht.

Wie kommen die Eltern zu lhnen und was er-
wartet sie und ihr Kind bei lhnen?

Der groBte Teil der Eltern kommt entweder
Uber den Kinderarzt oder die Kindertagesstatte
zu uns. Dann gibt es noch Eltern, die tber den
Allgemeinen Sozialdienst (ASD) oder Uber sons-
tige Institutionen wie zum Beispiel Kinderklini-
ken/Gesundheitsamt zu uns kommen.

Die Eltern melden sich meistens telefonisch bei
uns und wir machen dann einen Termin mit
ihnen aus. Als erstes fihren eine Psychologin
oder eine Sozialpadagogin ein Gesprach mit den
Eltern, um zu klaren, um welche Thematik es
geht. Dann gibt es noch eine Eingangsdiagnos-
tik, die eine Psychologin durchfiihrt. Zusammen
mit den Eltern und dem Kinderarzt entscheiden
wir dann, ob eine Frihférderung sinnvoll ist
und welche MaBnahmen sie umfassen sollte.
Auf dieser Basis wird dann ein Frihfoérderplan
erstellt, der naturlich im Laufe der Zeit bei
Bedarf angepasst wird. Art, Umfang und Dauer
der Frihfoérderung sind sehr unterschiedlich und
hangen immer vom Einzelfall ab. Im Extremfall
braucht ein Kind vielleicht Physiotherapie und
Logopéadie und dazu noch heilpadagogische
Leistungen, ein anderes Kind bendtigt vielleicht
nur einmal in der Woche Physiotherapie und
erst spater zusatzlich eine heilpadagogische
Leistung.

Die heilpadagogischen Leistungen sind in der
Regel mobile Leistungen, die in der Familie oder
in der Kindertagesstatte stattfinden. Bei den
medizinisch-therapeutischen Leistungen findet
ein Teil ambulant bei uns im Haus statt, weil
bestimmte Rdume und Materialien benétigt
werden.

Wie kénnen Eltern ihr Kind lber die Friihférde-
rung hinaus unterstiitzen? Welche Tipps geben
Sie den Eltern?

Wir verfolgen in unserer Arbeit einen sehr
nachhaltigen Ansatz und beziehen die Eltern in
der Regel mit ein. Das hei3t, die Eltern sind bei
der Forderung mit dabei und merken dann, dass
es gar nicht so kompliziert ist, mit dem Kind zu
spielen oder Bewegungsablaufe einzutben. Wir
leiten sie auch an, die Ubungen mit dem Kind
weiterzufihren und fragen beim nachsten Mal
nach, wie es gelaufen ist und ob es noch Fragen
gibt.



Wie reagieren Eltern, wenn sie erfahren, dass
ihr Kind behindert oder entwicklungsverzégert
ist?

Wenn ein Kind von Geburt an behindert ist

und die Eltern die Diagnose nach der Geburt
erhalten, ist das erst mal ein Schock und oft ist
auch Trauer da. In dieser Phase begleiten wir die
Eltern und stehen fir Gesprache zur Verfiigung.

Wenn bei einem Kind mit zwei oder drei Jahren
eine Auffalligkeit festgestellt wird, z.B. durch
den Kinderarzt oder in der Kita, sind die Eltern
oft sehr verunsichert. Wir nehmen uns dann
Zeit fur ein ausfuhrliches Beratungsgesprach,
um mit den Eltern unverbindlich und offen zu
sprechen, und versuchen, dartiber Vertrauen zu
entwickeln, um gegebenenfalls Mdglichkeiten
der Férderung anzubieten. Diese Elterngespra-
che sind sehr wichtig und werden auch von den
Kinderarzten und Kitas sehr geschatzt.

Welche weiteren Angebote machen Sie neben
den Einzelgesprachen fiir Eltern?

Wir haben fruher eine ganze Reihe von Ange-
boten flr Eltern gemacht: Elterngruppen, Va-
tergruppen, Mittergruppen, Mutter-Kind-Grup-
pen. Und wir haben auch Vortrage zu einzelnen
Themen angeboten. Das wurde damals eher gut
angenommen. In den letzten Jahren hat sich das
aber verandert. Gruppenangebote werden nur
noch sehr wenig genutzt und gerade Eltern mit
sozialen Problemen, deren Anteil bei uns in den
letzten Jahren stark gestiegen ist, scheuen sich
davor, Gruppenangebote wahrzunehmen. Das
gilt leider auch fur unsere Wochenendfreizeiten.
Die Grinde, warum diese Angebote nicht mehr
wahrgenommen werden, sind sehr komplex und
spiegeln sicherlich den gesellschaftlichen Trend
des Riickzugs in sein unmittelbares soziales
Umfeld wider. Entsprechend haben wir diese
Angebote zurlickgefahren, zumal diese Arbeit
nicht finanziert wird.

Wie geht es weiter, wenn die Friihférderung
mit dem Schuleintritt endet?

Wir ermutigen die Eltern, offen mit der Grund-
schule Uber das zu sprechen, was das Kind kann
und was nicht und welche Auffalligkeiten beste-
hen. Und wir bieten den Eltern an, dass wir mit
der Grundschule, in die das Kind geht, Kontakt
aufnehmen und der Schule unsere Entwick-
lungs- und Verlaufsberichte aus der Frihférde-
rung zur Verfugung stellen. So kann sich die
Schule auf das Kind einstellen und bei Bedarf
Forderstunden und weitere zusatzliche Stunden
oder eine Schulbegleitung beantragen. Oft sind
die Eltern dankbar fir die UnterstUtzung, aber
nicht alle sind mit einer Weitergabe der Berichte
an die Grundschule einverstanden.

Wenn beim Kind weiterhin medizinisch-thera-
peutischer Forderbedarf besteht, vermitteln wir
die Eltern an entsprechende Praxen, mit denen
wir zusammenarbeiten. Die Therapie lauft dann
Uber ein Rezept vom Kinderarzt und wird auch
kinftig durch die Krankenkassen finanziert.

Welche Themen und Entwicklungen in der
Friihférderung beschaftigen Sie momentan
besonders?

Was uns seit einigen Jahren sehr bewegt, ist der
starke Anstieg des Anteils von Familien, die gro-
Be soziale Probleme haben. Eine Mitarbeiterin
betreut in Vollzeit ungefahr 16 Familien. Vor ei-
niger Zeit hatten davon drei bis vier, manchmal
auch funf Familien massive soziale Probleme,
jetzt sind es 12 oder 13 Familien. Das sind zum
Beispiel Familien, in denen es groBe finanzielle
Probleme gibt, in denen die Kinder vernachlas-
sigt oder sogar verwahrlost sind oder misshan-
delt oder missbraucht werden, oder in denen
die Eltern drogenabhéangig sind. Dazu kommen
immer mehr Kinder aus Fluchtlingsfamilien, die
zum Teil durch die Erlebnisse in ihrem Her-
kunftsland und auf der Flucht traumatisiert
sind. In allen diesen Fallen brauchen die Eltern
selber Unterstitzung, damit es ihnen und damit
auch dem Kind besser geht. Das Thema liegt mir
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persénlich sehr am Herzen, weil ich die groBe
Not der Kinder sehe. Wir arbeiten hier eng mit
dem ASD, dem Jugendamt und Beratungsstellen
fur Erwachsene zusammen. Leider wird diese
begleitende Arbeit um das Kind herum, also

die Vernetzungs- und Elternarbeit, die wir in
zunehmendem MaBe leisten, nicht finanziert,
und dadurch entstehen in der Frihférderung
Defizite.

Ein weiteres Problem, das damit zusammen-
hangt, sind die Wartelisten. Wir haben mo-
mentan 100 Kinder auf der Warteliste, denen
wir derzeit keinen Platz anbieten kénnen. Wir
arbeiten sehr gut mit dem zweiten Trager fr
Frahforderung in NUrnberg, dem Verein fur
Menschen mit Kérperbehinderung Nirnberg
e.V., zusammen und tauschen uns aus, und auch
dort gibt es eine Warteliste. Unser Trager, die
Lebenshilfe, ist generell bereit, weiteres Per-
sonal einzustellen und neben der klassischen
Behindertenarbeit auch Kinder und Familien mit
sozialen Problemen zu betreuen. Doch dies setzt
voraus, dass eine entsprechende Finanzierung
vorhanden ist, damit keine weiteren Defizite
entstehen. Und das ist leider nicht der Fall.

Wir werden auch immer haufiger von Kinder-
tagesstatten gebeten, sie im Zusammenhang
mit dem Thema Inklusion zu beraten und mit
Forderangeboten zu unterstitzen. Hierflr
sind speziell zwei Kolleginnen tatig, die Kin-

dertagesstatten mit dem Thema , Inklusion”
unterstitzen. Es gibt Kindertagesstatten, die
die Inklusion von Kindern mit Behinderung,
Entwicklungsverzégerung oder Verhaltensauf-
falligkeiten wirklich sehr gut umsetzen. Aber
es gibt auch Kindertagesstatten, bei denen es
noch konzeptionelle und personelle Defizite
gibt. Da winsche ich mir, dass sich die Trager
der Kindertagesstatten in starkerem Maf3e ihrer
Verantwortung fur die Kinder bewusst werden
und entsprechend handeln, d.h. die Rahmenbe-
dingungen fur Inklusion verbessern. Dasselbe
gilt auch fur das Thema Inklusion an Schulen.

Friihforderstellen in Niirnberg:

Interdisziplinare Frihférderung und Beratung
far Familien mit entwicklungsverzégerten und
behinderten Kindern, Lebenshilfe Nirnberg e.V.
Krelingstr. 41+42

90408 Nurnberg

Telefon 09 11 /58 79 34 11

E-Mail fruehfoerderung@lhnbg.de
www.lebenshilfe-nuernberg.de

Behandlungs- und Beratungsstelle ftir Familien
mit entwicklungsverzégerten und behinderten
Kindern, Verein fir Menschen mit Kérperbehin-
derung Nlrnberg e.V.

Zerzabelshofstr. 25, 90478 Nirnberg

Telefon 09 11 /46 263 54

E-Mail info@fruehfoerderung-nuernberg.de
www.fruehfoerderung-nuernberg.de



Unterstitzung fur Geschwisterkinder. Interview mit Eva-Maria Rauner,

Klabautermann e.V.

Wenn ein behindertes Kind zur Welt kommt
oder ein Kind durch Unfall oder Krankheit
behindert wird, hat dies Auswirkungen auf die
ganze Familie. Der Verein Klabautermann e.V.
begleitet und unterstiitzt das Kind und seine
Familie nach einem Krankenhausaufenthalt und
darUber hinaus mit einem vielfaltigen Nach-
sorgeangebot. Hierzu zdahlen auch Angebote
speziell fur die Geschwisterkinder. In dem fol-
genden Interview berichtet Eva-Maria Rauner,
Sozialpadagogin bei Klabautermann e.V. und
verantwortlich fir das Geschwisterprojekt, von
der besonderen Situation der Geschwisterkinder
und den Angeboten fur diese Gruppe.

Was bedeutet es fiir eine Familie, wenn ein
behindertes Kind zur Welt kommt oder ein Kind
durch Unfall oder Krankheit behindert wird?

Das kann man so pauschal nicht beantworten.
Oft ist das zunachst ein Schock und bedeutet

in irgendeiner Form eine Krise fir eine Familie.
Zuerst stehen die Sorgen um Leben, Gesundheit
und Wohlergehen des Kindes und der Schmerz
und die Trauer im Vordergrund. Nach und nach
krempelt eine dauerhafte Erkrankung oder
Behinderung eines Kindes das ganze Leben der
Familie um. Was das im Einzelnen bedeutet,
hangt mit der individuellen Lebenssituation der
Familie zusammen. Manchmal ist die Wohnung
nicht geeignet und die Familie muss schnell
umziehen. Oft muss ein Elternteil die Berufs-
tatigkeit aufgeben oder unterbrechen, was
Auswirkungen auf den Lebensstandard hat. Die
Situation fUhrt Eltern oftmals an die Grenzen
ihrer physischen und psychischen Belastbarkeit.
Andererseits spielen die ,kleinen” Alltagssorgen
kaum mehr eine Rolle, es werden ganz neue
Werte und Erkenntnisse Gber das, was im Leben
wichtig ist, gewonnen.

Wie betrifft das die Geschwisterkinder?

Die Geschwisterkinder bekommen nattrlich mit,
dass die Eltern sehr unruhig und besorgt sind.
Die Schwester oder der Bruder sind vielleicht
langere Zeit in der Klinik und die Eltern sind
haufig nicht verfigbar. Und selbst wenn das
kranke oder behinderte Kind dann zu Hause ist,
bendtigt es oft fast die ganze Aufmerksamkeit
und Kraft der Eltern.

Wie reagieren Geschwisterkinder auf diese
Situation?

Kinder reagieren véllig unterschiedlich, da spielt
auch das Alter des Kindes eine Rolle. Grund-
satzlich ist es ja nicht so, dass die Geschwister-
kinder automatisch Schaden nehmen, wenn ein
krankes oder behindertes Kind in der Familie
lebt. Manchmal lasst sich beobachten, dass

sich die Geschwister mehr zurticknehmen, sich
eher unsichtbar machen und versuchen, den
Eltern méglichst keinen zusatzlichen , Arger”

zu bereiten. Die Kinder spuren, in welch schwie-
riger Situation die Eltern sind und stellen sich
selbst unter einen hohen Leistungsdruck, wollen
»gut” sein und passen sich an. Sie sind zum Teil
friher als ihre Altersgenossen selbststandig,
zuverlassig, verniinftig, hilfsbereit und beson-
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ders sensibel. Es kann jedoch auch sein, dass die
Kinder auffallig in ihrem Verhalten werden, um
auf sich aufmerksam zu machen oder um Stress
zu kompensieren.

Wie konnen die Eltern das Geschwisterkind
unterstiitzen?

Es ist sehr wichtig, dass die Eltern mit dem Ge-
schwisterkind Uber die Situation und die Erkran-
kung oder Behinderung reden. Dann versteht
das Geschwisterkind auch, warum die Eltern
jetzt wenig Zeit haben und so besorgt sind. Die
Kinder orientieren sich sehr an den Eltern und
daran, wie diese mit der Situation umgehen.

Es ist gut, sie auch an den eigenen Gedanken
teilhaben zu lassen. Ausschlaggebend sind auch
ein sicherer und guter Umgang der Geschwister
untereinander und die Moglichkeit, sich abzu-

grenzen, z.B. wenn es zu laut oder zu grob wird.

Far das Geschwisterkind ist es wichtig, dass die
Eltern ab und zu mal alleine und exklusiv Zeit
mit ihm verbringen. Es gibt zum Beispiel die An-
gebote des Familienentlastenden Dienstes, die
Eltern von kranken und behinderten Kindern in
Anspruch nehmen kénnen, damit sie einmal von
der Pflege entlastet sind und sich ganz auf das
Geschwisterkind konzentrieren kénnen.

Welche Angebote gibt es bei Klabautermann
e.V. fiir Geschwisterkinder?

Wenn die Eltern es méchten, reden wir mit den
Geschwisterkindern Gber die Situation in der
Familie und erklaren ihnen die Erkrankung oder
Behinderung des Bruders oder der Schwester
kindgerecht. Wir haben eine Reihe von Blchern
in einer Geschwisterblcherei zusammengestellt,
die sich die Eltern oder Kinder ausleihen kén-
nen. Uber die Texte oder Bilder ist es manchmal
leichter, miteinander ins Gesprach zu kommen.

Seit 2014 gibt es bei uns einen Geschwistertreff
far Kinder zwischen 5 und 14 Jahren. Es hat sich
mittlerweile ein fester Kreis von zehn Kindern

herausgebildet, aber es kommen auch immer
wieder neue Kinder dazu. Letztes Jahr gab es
insgesamt vier Treffen und einen Aktionstag.
FUr Geschwisterkinder ist es eine ganz wichtige
Erfahrung, dass es noch andere Kinder gibt, die
in einer dhnlichen Situation sind wie sie, die

sie ohne groBe Erklarungen verstehen und mit
denen sie sich austauschen kénnen. Die Kinder
werden als Experten ihrer besonderen Situation
ernst genommen und kénnen sich gegenseitig
ganz viele Tipps geben, wie man mit bestimm-
ten Situationen umgehen kann, z.B. wenn man
durch das behinderte Geschwisterkind in eine
peinliche Situation kommt oder sich andere
abfallig Uber die Behinderung duB3ern oder sich
Freunde abwenden, weil sie nicht damit umge-
hen kénnen, dass der Bruder oder die Schwester
LNicht normal” sind. In der Gruppe erfahren
die Geschwisterkinder Rickhalt und Starkung.
Far 2016 sind wieder vier Treffs und zuséatzlich
drei Aktionstage, z.B. im Klettergarten, auf dem
Erfahrungsfeld der Sinne oder im Kindertheater
geplant.

Genauso wichtig wie die Auseinandersetzung
mit der eigenen Situation ist es auch und gerade
fur die Geschwisterkinder, sich nach Herzenslust
auszutoben und einfach losgeldst von Sorgen
und Problemen Spaf3 zu haben. Darauf gehen
wir mit Spiel, SpaB, gemeinsamem Kochen und
Essen, kreativen Angeboten und Aktionen ein.

Wir warden gerne noch mehr Aktionen fur
Geschwisterkinder anbieten, aber das ist ein
Problem der personellen Ressourcen. Unsere
Angebote sind nur moéglich, weil wir far die
Geschwisterarbeit zweckgebundene Spenden
bekommen und zwei ehrenamtliche Mitarbeite-
rinnen gewonnen haben.

Was ist noch hilfreich fiir Geschwisterkinder?

Es ist wichtig, dass das Thema Behinderung
noch mehr in die Offentlichkeit gebracht wird,
auch an die Schulen. Die Kinder erzahlen oft
gar nicht, dass sie ein behindertes Geschwis-
terkind zu Hause haben. Sie haben zum Teil



auch Angst, andere Kinder einzuladen, weil sie
sich schamen. Das kann dazu fuhren, dass die
Familien sehr isoliert sind. Eltern haben schon
berichtet, dass andere Kinder nicht zu ihnen
nach Hause kommen durfen, weil deren Eltern
nicht moéchten, dass ihre Kinder mit dem Thema
Behinderung konfrontiert werden. Ich denke,
da ist noch viel Informations- und Aufklarungs-
arbeit notwendig. Im letzten Jahr konnten wir
die Pionierin der Geschwisterarbeit, Marlies
Winkelheide aus Bremen, flur einen Workshop
far Fachleute zum Thema: ,Mehr als Worte -
Geschwisterkinder teilen sich mit” und fur einen
Elternabend gewinnen. Solche Veranstaltungen
wollen wir gerne noch ausbauen.

Mein Wunsch ist, dass Angebote fur Geschwister
als praventive MaBBnahmen von der Gesellschaft
Uber das Gesundheitssystem oder Uber die
Kinder- und Jugendhilfe finanziert werden. Nur
mit einzelnen Spenden wie bisher lasst sich der
Bedarf an Unterstltzung fur Geschwisterkinder
nicht nachhaltig decken.

Kontakt:

Eva-Maria Rauner, Klabautermann e.V
Rosenberger Str. 7

90471 NUrnberg

Telefon 09 11/98 85 71 06

E-Mail info@klabautermann-ev.de
www.klabautermann-ev.de

Migration und Behinderung — eine besondere Herausforderung.
Interview mit Annette Weigand-Woop, Turkisch-Deutscher Verein
zur Integration behinderter Menschen (TIM) e.V.

Far Eltern mit einem behinderten Kind und
Zuwanderungsgeschichte kann es besonders
schwierig sein, sich Gber Hilfen und Unter-
stitzung fur das Kind zu informieren und die
vorhandenen Angebote zu nutzen. Fehlende
Sprachkenntnisse, aber auch mangelnde Infor-
mationen Uber das deutsche Gesundheitssystem
spielen dabei eine wesentliche Rolle.

Unterstiutzung und Beratung finden Eltern mit
einem behinderten Kind und Migrationshin-
tergrund beim Turkisch-Deutschen Verein zur
Integration behinderter Menschen (TIM) e.V.

Im folgenden Interview berichtet Annette
Weigand-Woop, Sozialpadagogin bei TIM e.V.,
Uber ihre Arbeit und die besondere Situation
der Familien.

Gibt es bei Familien mit Migrationshintergrund
kulturelle oder religiose Besonderheiten im
Umgang mit einer Behinderung?

Je nachdem, aus welcher Kultur, aus welchem
Land die Zuwanderer kommen, kann es Unter-
schiede im Umgang mit behinderten Menschen

geben. Das Gesundheitssystem hier in Deutsch-
land ist meist ganz anders als im Herkunftsland
und auch die unterschiedlichen Lebensbedin-
gungen in der alten und der neuen Heimat spie-
len eine Rolle. Kommen die Familien aus einem
landlichen oder stadtischen Gebiet? Leben sie
hier in gesicherten oder eher unsicheren finanzi-
ellen Verhaltnissen? Wie ist die Wohnsituation?
Haben sie einen sicheren Aufenthaltsstatus? Wie
gut sind die Deutschkenntnisse?

Doch es gibt nicht nur kulturelle, sondern auch
religidse Unterschiede. Wir kennen aufgeklarte
Familien, die religids und sehr offen sind. Diese
nutzen die Angebote wie Beratungsstellen und
Einrichtungen der Behindertenhilfe. Aber es
gibt auch Familien mit traditionelleren religio-
sen Einstellungen. Da kann es sein, dass die
Behinderung in der Familie als von Gott gewollt
oder als Prifung Gottes gesehen wird und eine
Aufgabe ist, die man selber oder die Familie
bewaltigen muss. Da wird dann tatsachlich
weniger Hilfe von auBen angenommen und die
Einstellung kann auch ein Grund dafur sein,
dass man sein Kind nicht in eine Einrichtung der
Behindertenhilfe bringt. Das kann bis zur Selbst-
aufopferung gehen, sodass die eigene gesund-
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heitliche Situation vernachlassigt wird und nur
noch das behinderte Kind im Mittelpunkt steht.

Tarkische Familien, die seit den 50er oder 60er
Jahren hier leben, haben sich im Laufe der Zeit
und durch viele Erfahrungen mit ihren Kin-
dern mit Handicap im Zusammenhang mit den
Angeboten der Behindertenhilfe gedffnet. Sie
nehmen diese Angebote an und stehen ihnen
positiv gegenuber. Diese persénlichen Erfahrun-
gen geben diese Familien in der Kommunika-
tion mit anderen neu zugewanderten Familien
vor allem bei Begegnungen in den Moscheen
und Vereinen weiter. Mittlerweile habe ich in
der Beratung auch einige Fluchtlingsfamilien.
Sie sind erst ein paar Monate hier und haben
noch keine Deutschkenntnisse. Hier sind die
Herausforderungen besonders groB3. Zu der neu-
en Sprache und dem unbekannten System des
Gesundheitswesens und der Behindertenhilfe
kommt die Angst, ob der Aufenthalt gesichert
ist und wie es weitergeht. Und auch die Angst,
auf Amter und Institutionen zuzugehen, ist hier
besonders groB.

Welche Rolle spielt die GroBfamilie in diesem
Zusammenhang?

In Familien aus orientalischen Landern spielt die
Familie eine sehr groBBe Rolle. Entscheidungen
werden innerfamiliar geregelt und in traditio-
nellen Familien wird Hilfe und Unterstitzung
von aufB3en nicht oder sehr eingeschrankt ange-
nommen. Aber auch hier muss man mit einem
differenzierten Blick herangehen. Ich erlebe
zum Beispiel Familien, die aufgeklart sind und
auch Hilfe von auBen gerne annehmen. Jedoch
kann auf der anderen Seite der Druck von au-
Ben, von der Community, schon sehr belastend
sein. Die Angst davor, was die anderen sagen,
wenn ich mein Kind in ein Wohnheim der Behin-
dertenhilfe gebe, kann diese Entscheidung stark
beeinflussen.



Hat es Einfluss auf das soziale Umfeld, wenn
ein behindertes Kind geboren wird?

Das ist unterschiedlich. Generell mache ich
eigentlich nicht die Erfahrung. Ich habe aber
schon von Muttern gehort, dass sich der
Bekanntenkreis dadurch verandert hat. Manch-
mal sind die Mutter dann lieber mit Familien
zusammen, die auch behinderte Kinder haben,
weil sie hier mehr Unterstitzung erhalten und
sie mehr verstanden werden. Die Freundinnen
ziehen sich vielleicht aus Unsicherheit zurtick,
weil sie nicht wissen, wie sie mit dieser Situation
umgehen sollen. Aber ich denke, dies kann man
so auch in deutschen Familien erleben.

Wie informieren sich Menschen mit Migrations-
hintergrund Giber Angebote der Behinderten-
hilfe?

Bei Menschen mit Migrationshintergrund wer-
den viele Tipps und Informationen innerhalb
der Gemeinschaft weitergegeben. Zu uns kom-
men Menschen zum Beispiel Uber Freunde und
Bekannte, die ihnen von positiven Erfahrungen
mit uns berichtet haben. Manchmal haben sie
auf einer Veranstaltung gehort, dass es einen
Verein gibt, der sich fur behinderte Kinder und
Erwachsene und ihre Angehérigen einsetzt.
Oder andere Beratungsstellen oder Migranten-
organisationen verweisen an uns.

In muslimischen Landern sind die Menschen es
oft nicht gewohnt, irgendwo hinzugehen und
dort Hilfe zu bekommen. Eine Beratung in der
Gemeinschaft ist da der beste Weg, um Familien
zu erreichen. Flyer alleine, auch in der Mutter-
sprache, werden nicht unbedingt gelesen.

Besonders wichtig fur Familien mit Migrations-
hintergrund sind niederschwellige Angebote.
Wir bieten Treffpunkte, Gruppen und Ver-
anstaltungen an. Dort kann man auch in der
Muttersprache Informationen erhalten und Er-
fahrungen austauschen. Bei einer Informations-
veranstaltung Gber den barrierefreien Umbau
der Wohnung gab es vorher ein Familienfrih-

stick und wir haben uns zusammengesetzt und
unterhalten. Die VerknlUpfung von Information
und geselligem Zusammensein wird sehr gut
angenommen.

Wir haben jetzt auch Kurse fir Asylbewerberin-
nen mit Kindern mit und ohne Handicap. Zwei
Kursleiterinnen, muttersprachlich arabisch und
turkisch, informieren hier Uber Alltagsthemen.
Wir bieten hier auch unsere Beratung ftr Famili-
en mit Kindern mit Handicap an.

Mit welchen Anliegen kommen die Eltern zu
lhnen in die Beratung?

Zum einen kommen sie, weil sie Kontakt zu
anderen Eltern mit behinderten Kindern suchen.
Zum anderen geht es aber auch um organisa-
torische Angelegenheiten, wenn zum Beispiel
Antrage abgelehnt wurden oder wenn es um
die Beantragung von Schwerbehindertenaus-
weisen und Pflegegeld geht. Die Eltern kommen
schlieBlich auch zu unserer Beratung, um sich
Uber finanzielle Hilfen und Unterstitzungen zu
informieren. Manchmal suchen sie auch eine
geeignete Behinderteneinrichtung oder einen
integrativen Kindergarten oder Treffpunkte und
Freizeitmoglichkeiten fur ihr Kind. Da wir in
unserer Beratung einen ganzheitlichen Ansatz
haben, beraten wir auch, wenn es Erziehungs-
probleme mit dem nicht-behinderten Bruder
gibt oder bei der Arbeits- und Wohnungssuche.
Da verweisen wir dann bei Bedarf auch zu ande-
ren Stellen. Das ist ganz wichtig.

Gibt es in Niirnberg noch weitere Anlaufstellen
speziell fiir Eltern mit Migrationshintergrund,
die ein behindertes Kind haben?

In dieser Spezialisierung meiner Meinung nach
nicht. Fir Familien mit Zuwanderungsgeschichte
und Angehdrige mit Handicap sind wir in NGrn-
berg die einzige Anlaufstelle. Beratungsstellen
und Einrichtungen der Behindertenhilfe kommen
auch auf uns zu und bitten um unsere Unter-
stUtzung bei interkulturellen Fragen sowie bei
sprachlichen Kommunikationsschwierigkeiten.
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Welche Ansatze sind fiir eine interkulturelle
Offnung in der Behindertenhilfe wichtig?

Die Zusammenarbeit mit Migrantenorganisa-
tionen ist ein wichtiger Punkt. Hier bieten sich
zum Beispiel gemeinsame Projekte an. Bei TIM
gibt es eine tlrkischsprachige Elterngruppe

mit Kindern mit Handicap im Alter von 0-10
Jahren. Diese Gruppe ist mit Unterstitzung

der Frihférderung der Lebenshilfe Nirnberg
e.V. entstanden. Die Mehrsprachigkeit der
Mitarbeiterlnnen, aber auch die interkulturelle
Schulung aller Mitarbeiterlnnen in den Einrich-
tungen ist auch ganz wichtig. Die Einrichtungen
sollten sich auf die Bedurfnisse der Menschen
mit Migrationshintergrund einstellen und ihre
Angebote danach ausrichten. Mehrsprachiges
Informationsmaterial kann als Turéffner fur ihre
Angebote dienen.

Welche Rolle spielen bei TIM e.V. die Ehrenamt-
lichen?

Wir haben viele Ehrenamtliche, die intensiv
mitarbeiten, uns bei Veranstaltungen unterstit-
zen und auch Gruppenangebote Uilbernehmen
und begleiten. Die Ehrenamtlichen bilden sich
zum Teil auch weiter und bieten dann zum
Beispiel selber Gedachtnistrainingsgruppen an.
Ohne diese Unterstitzung kénnten wir unser
aktuelles Angebot gar nicht aufrechterhalten.
Ich selber habe nur eine halbe Stelle als Sozi-
alpadagogin und mit 20 Wochenstunden kann
man das Arbeitspensum nicht leisten. Wiinsche
nach hauslicher Beratung werden von unseren
Klienten an uns herangetragen, aber das ist mit
unseren personellen Ressourcen derzeit leider
nicht moglich. Es ware schon, wenn sich da in
Zukunft etwas andert.

Kontakt:

Turkisch-Deutscher Verein zur Integration be-
hinderter Menschen (TIM) e.V.

Annette Weigand-Woop

Adam-Klein-Str. 6

90429 Nlrnberg

Telefon 09 11 /26 04 20

E-Mail Annette.Weigand-Woop@timev.de
www.timev.de

Schutz von Madchen und Jungen mit Behinderung vor sexualisierter
Gewalt in Institutionen. Interview mit Oliver Jager, Kinderschutzbund

Nurnberg

Studien weisen darauf hin, dass Kinder und
Jugendliche mit Behinderung zum Teil deutlich
haufiger Hanseleien und Mobbing, aber insbe-
sondere auch sexuellen Ubergriffen ausgesetzt
sind als Gleichaltrige ohne Behinderung. Und
sie zeigen, dass sexueller Missbrauch auch durch
Menschen erfolgt, die in Institutionen fiur die
Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung verantwortlich sind.

An dieser Stelle setzt das bundesweite Modell-
projekt ,BeSt — Beraten und Starken — Bundes-
weites Modellprojekt 2015 - 2018 zum Schutz

von Madchen und Jungen mit Behinderung vor

sexualisierter Gewalt in Institutionen” an. Ziel
des Projekts ist es, den Schutz von Madchen
und Jungen mit Behinderung vor (sexualisierter)
Gewalt in Einrichtungen der Behindertenhilfe
sowie in inklusiven bzw. integrativen Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe gezielt und
nachhaltig zu verbessern.

Das Projekt wird in Kooperation zwischen der
Deutschen Gesellschaft fur Pravention und
Intervention bei Kindesmisshandlung und Ver-
nachlassigung e.V. (DGfPI e.V.), der Humanwissen-
schaftlichen Fakultat der Universitat zu KéIn, De-
partment fur Heilpadagogik und Rehabilitation,



sowie 10 Fachstellen mit dem Arbeitsschwer-
punkt sexualisierte Gewalt durchgefthrt und
vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend geférdert.

Der Kinderschutzbund Nirnberg ist eine der 10
kooperierenden Fachstellen. Oliver Jager ist dort
far das BeSt-Projekt zustandig und berichtet in
dem folgenden Interview Uber die Umsetzung
des Projekts in NUrnberg.

Welches sind die einzelnen Bausteine des Pro-
jekts BeSt?

Ein Bestandteil ist die Beratung der Leitungs-
krafte in den Einrichtungen. Wir beraten zum
Beispiel, wie Schutzkonzepte in der Einrichtung
implementiert oder gegebenenfalls optimiert
werden koénnen.

Der zweite Baustein sind Fortbildungen, im bes-
ten Fall fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter, auch den Hausmeister oder die Kochin, denn
auch die haben ja Kontakt zu den Kindern.

Der dritte wichtige Baustein ist die Praventions-
arbeit mit Kindern und Jugendlichen.

Gibt es auch einen Elternbaustein?

Ja, die Elternarbeit ist auch mit dabei. In der Pra-
ventionsarbeit ist es sehr wichtig, dass alle mit
einbezogen werden. Bei den gréBeren Wohnein-
richtungen ist das allerdings oft schwierig, weil
die Eltern zum Teil weit weg wohnen. Bei den
Tageseinrichtungen und Schulen ist es generell
einfacher, weil die Eltern ja vor Ort sind.

Was konnen Einrichtungen der Behindertenhilfe
und andere Einrichtungen, in denen Kinder und
Jugendliche mit Behinderung betreut werden,
tun, um Kinder und Jugendliche vor sexuellem
Missbrauch zu schiitzen?

Ein Weg ist, sexuellen Missbrauch in der Einrich-
tung fur moéglich zu halten. Das Schlimmste, was

man machen kann, ist zu sagen ,,Das gibt es bei
uns nicht”. Diese Einstellung wird immer selte-
ner, kommt aber immer noch vor.

AuBerdem ist es wichtig, Mitarbeitende Uber
Missbrauch zu informieren. Wenn sie die Risi-
kofaktoren und Taterstrategien nicht kennen,
ist es flr sie schwieriger, darauf zu reagieren
und einzuordnen, ob die BerGhrung von einem
Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin bei einem Kind
schon eine Grenzverletzung ist oder etwas ganz
Normales.

Wichtig ist es auch, Kinder und Jugendliche
wirklich zu beteiligen. Wenn sie merken, dass sie
selber mitbestimmen kénnen und ihre Meinung
gehort und ernst genommen wird, dann starkt
das ihr Selbstbewusstsein.

Und es ist wichtig, das Thema ,Sexueller Miss-
brauch” in der Einrichtung zu bearbeiten. Man-
che Einrichtungen haben Angst, dass sie damit
signalisieren kénnten, dass bei ihnen etwas in
der Richtung vorgefallen ist. Da sagen wir den
Einrichtungen, dass die praventive Auseinander-
setzung mit dem Thema ein sehr guter Selbst-
schutz ist und dass das auch mit einem Imagege-
winn verbunden ist.

Was lernen die Kinder und Jugendlichen in den
Workshops?

Der wichtigste Baustein ist das Thema Gewalt.
Wir greifen das Thema anhand von Rollenspie-
len auf. Da zeigen wir dann die verschiedenen
Facetten, was Gewalt sein kann. Zum Teil neh-
men Kinder und Jugendliche verbale Ubergriffe,
Beleidigungen, Drohungen und Mobbing gar
nicht als Gewalt wahr, weil es fur sie schon oft
Alltag ist. Wir erkldren ihnen, an wen sie sich
wenden kénnen, wenn sie Gewalt erfahren.
Wir schlagen ihnen vor, dass sie zum Lehrer/
zur Lehrerin oder zu den Eltern gehen kénnen
oder mit Freunden daruber reden, also Hilfen
wahrnehmen, die sie in ihrem Umfeld haben. In
Fallen von akuter Bedrohung raten wir ihnen,
um Hilfe zu rufen und wegzulaufen, zum Bei-
spiel in das nachste Geschaft oder dahin,
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wo Menschen sind. Fur Rollstuhlfahrer gibt es
extra Rollstuhlverteidigungskurse, in denen sie
lernen, sich mit dem Rollstuhl zu verteidigen.
Speziell zum sexuellen Missbrauch zeigen wir
einen Film, mit dem wir arbeiten. Und wir ge-
hen auf typische Aspekte von Missbrauch ein.
Wir vermitteln zum Beispiel, dass man schlechte
Geheimnisse, bei denen man Bauchschmerzen
hat, sehr wohl jemand anderem erzahlen soll
oder dass man nicht selber schuld ist, wenn man
vom Tater Geschenke annimmt. Das alles wird
natdrlich altersgerecht vermittelt. AuBerdem

ist es wichtig, dass Kinder lernen, ihre Gefluihle
wahrzunehmen und ihnen zu vertrauen.

Das Thema Sexualpadagogik ist ebenfalls sehr
wichtig, weil gerade dieses Thema bei Kindern
und Jugendlichen mit Behinderung oft noch
vernachlassigt wird und eine Aufklarung tber
die Pubertat und sexuelle Vorgange oft zu

spat erfolgt. Da spielen Unsicherheiten bei den
Fachkraften eine Rolle, aber auch eine fehlende
Methodik und fehlende Materialien in leichter
Sprache.

In den Workshops geht es zum einen um sexu-
elle Aufklarung, zum anderen aber auch um
Koérperwahrnehmung und darum, korperliche
Grenzen zu setzen. Es gibt Bilder von Jungen
und Madchen und die Kinder markieren die
Koérper dann in rot, gelb und griin. Rot sind zum
Beispiel die Kérperstellen, an die sie niemand
anfassen darf. Wenn Kinder auf Pflege angewie-
sen sind, variiere ich das und sage ihnen, dass sie
bestimmen durfen, wer sie an diesen Korperstel-
len pflegen darf, auch wenn das in der Realitat
oft schwierig ist.

Wie konnen Eltern die Kinder unterstiitzen?

Bis zu einem gewissen Alter kénnen Kinder

sich noch nicht selber schiitzen und sind auf die
Erwachsenen angewiesen. Und Kinder und Ju-
gendliche mit einer Behinderung sind aufgrund
ihrer Beeintrachtigung noch starker von Erwach-
senen abhangig, zum Beispiel bei der Pflege
und bei der Gestaltung des Alltags. Es ist ganz

wichtig, dass die Erwachsenen sehr verantwor-
tungsvoll und bewusst fur das Kind handeln.

Wichtig ist eine starkende Erziehung, wie wir sie
bei uns generell in den Elternkursen ,Starke El-
tern - Starke Kinder®" vermitteln. Kinder sollten
darin bestdrkt werden, dass sie Entscheidungen
selber treffen konnen und dirfen. Sie brauchen
die Moglichkeit, zu sagen ,,Nein, das médchte ich
nicht” und sie mUssen damit ernst genommen
werden. Eltern sollten die Kinder auch in ihren
Winschen bestarken und unterstiitzen. Dann
machen die Kinder die Erfahrung, dass sie wahr-
genommen werden und dass sie Uber sich selbst
mitbestimmen kdénnen. Das bestarkt sie auch
darin, Grenzen zu setzen. Dies gilt fur alle Kin-
der, unabhéangig von der Art der Behinderung.
Bei Kindern, die zum Beispiel keine Lautsprache
haben, kann man den Talker oder unterstit-
zende Kommunikation einbeziehen, um sie zu
beteiligen.

Das Projekt ,BeSt — Beraten und Starken” lauft
in Niirnberg ja gerade erst an. Erfahrungen
konnten Sie aber bereits im Rahmen des Pro-
jekts ,ACHTUNG GRENZE! Ich bin Ich” sammeln,
das Sie seit vielen Jahren in Einrichtungen der
Behindertenhilfe sowie an Férder- und Son-
derpadagogischen Schulen durchfiihren. Auch
hier ist das Ziel, Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung Selbstbewusstsein und soziale
Kompetenz zu vermitteln und so zur Praven-
tion von (sexueller) Gewalt beizutragen. Wie
beurteilen die teilnehmenden Fachkrafte in den
Schulen und Einrichtungen das Projekt?

Die Rickmeldungen sind durchweg positiv. Ich
habe die Erfahrung gemacht, dass bei den Fach-
kraften in den Einrichtungen oft Unsicherheiten
bestehen. Die Mitarbeitenden sind beruhigt,
dass Geruchte oft nicht stimmen oder ihre
Beflirchtungen nicht zutreffen. Oft wissen sie
auch gar nicht, dass Kinder und Jugendliche mit
Behinderung deutlich haufiger als Kinder und
Jugendliche ohne Behinderung von sexuellem
Missbrauch betroffen sind.



Die Einrichtungen finden es auch hilfreich,
wenn jemand von auBerhalb kommt, weil das
noch einmal eine ganz andere Wirkung hat.
Gerade far manche Jungen, die ein sehr pat-
riarchales Welt- und Menschenbild haben, ist
es gut, wenn ein Mann kommt und vermittelt,
dass alle gleichberechtigt sind. Das hat einige
Jungen schon zum Nachdenken gebracht. Die
Mitarbeitenden sind oft auch erstaunt dartber,
wie viel auch kognitiv schwache Kinder mitneh-
men kénnen und wie gut sie bei den Workshops
mitmachen kénnen.

Was reagieren Kinder und Jugendliche auf die
Workshops?

Sie reagieren sehr positiv. Ich glaube, dass sie es
schatzen, dass wir offen mit Fragen zum Thema
Sexualitat umgehen und ihre Fragen ehrlich und
wertschatzend beantworten. Die Kinder und
Jugendlichen erinnern sich auch noch lange an
die Workshops und an uns.

Wie reagieren Eltern auf das Projekt?

Die Reaktionen, die ich bekommen habe,
waren positiv. Allerdings muss ich sagen, dass
die Eltern, die zu den Elternveranstaltungen
kommen, eh die engagierten Eltern sind. Es ist
einfach schwierig, die Eltern zu erreichen, die
die Unterstitzung am meisten bendétigen. Wir
haben da manchmal die Situation, dass wir far
eine ganze Schule einen Elternabend ausschrei-
ben und dann nur zwei oder drei Eltern kom-
men. Woran das liegt, kénnen auch die Schulen
oft nicht sagen.

Teilweise erhalten Eltern die Informationen und
die Materialien dann in Einzelgespréchen mit
Lehrkraften oder Mitarbeitenden in den Fach-
diensten.

Grundsatzlich sind die Eltern froh zu erfahren,
dass es Beratungsstellen wie den Kinderschutz-
bund oder auch das Jugendamt gibt, an die
sie sich ohne Bedenken wenden kdénnen bei

Fragen oder Problemen. Und sie sind dankbar
far Hinweise und Materialien zum Umgang mit
den Themen ,Sexualitdt” und ,Sexueller Miss-
brauch”.

HINWEIS: Weitere Informationen zu dem Mo-
dellprojekt ,BeSt” finden Sie im Internet unter
www.kinderschutzbund-nuernberg.de/angebo-
te/BeSt/best.htm

Interessierte Einrichtungen kénnen sich an
Oliver Jager vom Deutschen Kinderschutzbund-
wenden.
oliver.jaeger@kinderschutzbund-nuernberg.de
Telefon 09 11/2 74 88 58 — 30
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,Wenn ich Inklusion in einer Gesellschaft etablieren will, muss ich bei
den ganz Kleinen anfangen” — zum Beispiel in einer integrativen Kin-
dertageseinrichtung. Interview mit Brigitte Heizmann, Kinder- und

Jugendhaus Stapf der Caritas

In integrativen Kindertageseinrichtungen
werden Kinder mit und ohne Behinderungen
und Entwicklungsverzégerungen gemeinsam
betreut. Brigitte Heizmann, Sozialpadagogin
und Leiterin der integrativen Kindertagesstatte
im Kinder- und Jugendhaus Stapf der Caritas,
berichtet in dem folgenden Interview darUber,
welche Voraussetzungen erfillt sein missen,
damit dies gut gelingt.

Wie sorgen Sie in lhrer Einrichtung dafiir, dass
Kinder mit Behinderung oder Entwicklungsauf-
falligkeiten gut betreut und integriert sind?

Wir haben verschiedene padagogische Eckpfei-
ler, die fur die Integration wesentlich sind. Unser
padagogisches Konzept basiert auf der Mon-
tessori-Padagogik, die sich ja aus der Arbeit mit
behinderten Kindern entwickelt hat. Dabei han-
delt es sich um einen sehr individuellen Ansatz,
bei dem wir die Kinder sehr genau anschauen
und da abholen, wo sie stehen. So spielt es fur
uns keine Rolle, ob das Kind behindert, normal
begabt oder hochbegabt ist, weil wir jedes Kind
als Individuum sehen.

Ein weiterer Grundpfeiler ist, dass wir in Grup-
pen arbeiten, verbunden mit einem teiloffenen
Konzept. In unseren Gruppen sind 16 oder 17
Kinder, davon haben drei oder vier Kinder einen
Forderbedarf. Unsere Erfahrung ist, dass die
sogenannten Forderkinder einen klar struktu-
rierten Bezugsrahmen brauchen und mit einem
vollig offenen Konzept zum Teil Gberfordert
sind. Strukturen, gerade auch im Tagesablauf,
sind bei uns sehr wichtig. Das gibt den Kindern
Sicherheit.

Und unsere Einrichtung ist auch rollstuhlgeeig-
net. Es gibt groBziigige Flachen, einen Fahrstuhl
und behindertengerechte Toiletten.

Welche Vorteile hat eine integrative Einrichtung
fur behinderte und nicht-behinderte Kinder?

Ein Vorteil fur die behinderten Kinder ist, dass
sie in ihrem Stadtteil bleiben und tber die Kin-
dertagesstatte Freundschaften in ihrem Umfeld
knlpfen kénnen. Das erleben wir immer wieder,
auch zwischen behinderten und nicht-behinder-
ten Kindern. Ein weiterer Vorteil ist, dass sie ein
anregendes Umfeld haben. Kinder, die eine kor-
perliche Beeintrachtigung haben, aber kognitiv
vollig normal entwickelt sind, sind zum Beispiel
in einer Fordereinrichtung mit schwerstbehin-
derten Kindern oft unterfordert und es fehlen
ihnen die kognitiven Anregungen.

Die nicht-behinderten Kinder entwickeln bei uns
mehr Sozialkompetenz. Sie lernen frihzeitig zu
akzeptieren, dass jeder Mensch anders ist und
dass niemand ausgegrenzt wird. Und das hat ja
dann Auswirkungen auf die gesamtgesellschaft-
liche Entwicklung. Wenn ich Inklusion in einer
Gesellschaft etablieren will, muss ich bei den
ganz Kleinen anfangen. Und auBerdem profitie-
ren naturlich auch die nicht-behinderten Kinder
von den kleinen Gruppen und unserem indivi-
duellen Ansatz. Und Eltern wissen, dass ihr Kind,
selbst wenn es Schwierigkeiten in seiner Ent-
wicklung geben und es ,auffallig” werden soll-
te, nicht weggeschickt oder ausgegrenzt wird,
sondern seinen Platz weiter in der Kita hat.

Wie reagieren die nicht-behinderten Kinder am
Anfang auf Kinder mit Behinderung?

Am Anfang sind die nicht-behinderten Kinder
noch vorsichtig und vielleicht auch ein biss-
chen skeptisch, aber in der Regel geht das ganz
schnell vorbei. Da sind dann die Interessen und
Eigenschaften der Kinder viel wichtiger als eine
Behinderung. Und wenn ein Kind sich dann bei



einer Gruppenaktivitat anders verhalt oder nicht
spricht oder vielleicht sogar mal , ausrastet”,
dann geben sich die Kinder mit der Antwort
zufrieden ,,Der muss das noch lernen, der kann
das noch nicht. Jedes Kind ist eben anders und
etwas ganz Besonderes. Und auch du bist etwas
Besonderes”. Die Kinder erleben ja auch, dass
auf ihre Personlichkeit Rucksicht genommen
wird. Das pragt die Kinder und fuhrt dazu, dass
sie im Laufe der Zeit teilweise sehr fursorglich
mit den behinderten Kindern umgehen. Ganz
wichtig ist dabei auch die Haltung der Erziehe-
rinnen. Sie haben da eine wichtige Vorbildfunk-
tion, die Kinder lernen am Beispiel der Erziehe-
rinnen.

Es ist Ubrigens so, dass auch die Eltern der nicht-
behinderten Kinder Angste abbauen, wenn sie
taglich Kindern mit Behinderung begegnen.

Negative Rickmeldungen der Eltern bekommen
wir nur dann, wenn es bei einem unserer Kinder
mit Verhaltensauffalligkeiten wie z.B. ADHS zu
korperlichen Auseinandersetzungen mit an-
deren Kindern kommt. Da méchten die Eltern
dann nicht, dass ihr Kind mit diesem Kind spielt.
Aber das ware ja auch so, wenn ein ,,Regelkind”
aggressiv wird. Wir sind allerdings der Meinung,
dass es in so einem Fall wichtig und meist auch
maoglich ist, eine Lésung zu finden und zum
Beispiel zusatzlich einen Integrationshelfer zu
beantragen, wenn einem Kind mit dieser zusatz-
lichen Person geholfen werden kann, in der Kita
zu bleiben. Das sollte auch das Ziel sein.

Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein,
damit Inklusion in einer integrativen Kinderta-
gesstatte gelingt? Und wo gibt es Grenzen?

Um Inklusion umsetzen und leben zu kénnen,
ist ein sehr guter Personalschlissel erforderlich.
Bei manchen Kindern mit héherem Betreuungs-
und Forderbedarf, z.B. bei autistischen Kindern,
braucht man auch eine zusatzliche Person als
Integrationshelferin. Fur Kindertageseinrichtun-
gen ist es aber ziemlich schwierig, dies bewilligt
zu bekommen. Aber eine solche stundenweise

1:1-Betreuung macht das soziale Miteinander
manchmal Uberhaupt erst moglich oder erheb-
lich leichter.

Wichtig ist natlrlich auch, dass die Padagogin-
nen und Padagogen hinter dem Gedanken der
Inklusion stehen und die Bereitschaft haben,
sich mit jeglicher Art von Behinderung ausein-
anderzusetzen und sich entsprechend weiterzu-
bilden.

Grenzen gibt es aus meiner Sicht bei schwerst-
behinderten Kindern. Da reicht der Personal-
schllssel fur eine gute Betreuung derzeit gar
nicht aus. Aber abgesehen vom Personalschlis-
sel ist es wichtig, die Frage zu beantworten, ob
und wie ein ganz bestimmtes schwerbehinder-
tes Kind davon profitieren wiirde, wenn es in
einer integrativen Einrichtung ware.

Bei einem stark sehbehinderten Kind sind wir
z.B. einmal an unsere Grenzen gestoB3en. Wir
hatten ein solches Kind in unserer Einrichtung
und haben in dem Zusammenhang eine ent-
sprechende Fortbildung besucht. Wir haben
spezielle Brillen bekommen, die eine Sehbehin-
derung bzw. Blindheit simulieren. Da haben wir
dann gemerkt, dass ein blindes Kind in unserer
Einrichtung Uberfordert ware. Fir ein blindes
Kind muss alles viel langsamer gehen. Und die
Gbrigen 50 Kinder in der Einrichtung bewegen
sich natdrlich nicht langsam. So kamen wir zu-
sammen mit den Eltern zu dem Entschluss, dass
das Kind in einer Einrichtung flr sehbehinderte
Kinder besser aufgehoben ist, wo es auch die
erforderliche Zeit hat, um notwendige Alltags-
handlungen und Kompetenzen zu entwickeln.

Was ist noch erforderlich, damit Inklusion in
unserer Gesellschaft gelingt?

Es muss einfach mehr Geld in die Hand genom-
men werden. Ich erlebe immer wieder, dass
Kinder mit Behinderung oder Verhaltensauf-
falligkeiten aus dem Regelkindergarten zu uns
kommen, weil eine Einzelintegration unter den
gegebenen Umstanden nicht moglich war.
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Oft waren die personellen Kapazitaten nicht
ausreichend, die Gruppe zu grof3 oder das offe-
ne Konzept fur das Kind nicht geeignet.

Es ist ein Problem, dass integrative Kinderta-
geseinrichtungen, was die Finanzen betrifft,
eigentlich Defiziteinrichtungen sind, jedenfalls
far freie Trager. Man muss fir die behinderten
Kinder ja einen bestimmten Personalschlussel
vorhalten, aber die Refinanzierung tber die Ki-
ta-Finanzierung und tber die Pflegesatze durch
den Bezirk ist nicht kostendeckend. Wirde ein
Trager mehr Foérderkinder pro Gruppe aufneh-
men, wiirden die Personalkosten steigen und
gleichzeitig fehlen Elternbeitrage, weil die Zahl
der Kinder in den Gruppen reduziert wirde.
Dazu kommt aktuell auch noch das Problem des
Fachkraftemangels. Deshalb sind bei uns derzeit
nur bis zu vier Kinder in einer Gruppe.

Schade finde ich auch, dass es nach der integ-
rativen Kindertageseinrichtung in der Schule

oft nicht weitergeht. Ein Lehrer mit 25 oder 30
Kindern in der Klasse kann sich verstandlicher-
weise nicht in dem erforderlichen MaB3e um

ein behindertes Kind kimmern. Da gehen die
Kinder dann doch oft wieder in spezielle Férder-
schulen, weil es kaum Alternativen gibt, die eine
angemessene Férderung bieten.

Kontakt:

Brigitte Heizmann, Bereichsleitung integrative
Kindertagesstatte im Caritas-Kinder- und
Jugendhaus Stapf

LeopoldstraBe 34

90439 Nlrnberg

Telefon 09 11/6 57 41-0

www.kjh-stapf.de

»Du bist ein guter Freund, du kannst so gut lachen.” Interview mit Rita
Gross und Manuela Schulze, integrative Krippe und integrativer Kin-
dergarten , Schmetterlingsgarten”, und Carola Hahn, Verein fir Men-
schen mit Kérperbehinderung NUrnberg e.V.

Der Verein fir Menschen mit Kérperbehinde-
rung Narnberg e.V. betreibt in NUrnberg drei
integrative Krippen und vier integrative Kinder-
garten. In zwei Hausern des Vereins werden die
integrativen Kinder jeweils nach der Pddagogik
von Maria Montessori und dem ungarischen
Arzt Andras Pet6 geférdert. Eines davon ist das
.Kinderhaus Schmetterlingsgarten”. Rita Gross,
Leiterin der integrativen Kinderkrippe, Manuela
Schulze, Leiterin des integrativen Kindergartens,
und Carola Hahn, padagogische Leitung des

Vereins fir Menschen mit Kérperbehinderung
Narnberg e.V., erlautern im folgenden Interview
den Ansatz der konduktiven Férderung nach
Andras Peto (siehe Extrakasten) und berichten
darUber, wie Inklusion in Krippe und Kindergar-
ten gelingen kann.

Wie sorgen Sie in lhrer Einrichtung dafiir, dass
Kinder mit Behinderung oder Entwicklungs-
auffalligkeiten gut betreut und in die Gruppe
eingebunden sind?

Eine wichtige Voraussetzung sind die kleinen
Gruppen und der sehr gute Personalschlussel.
Wir haben in der Krippe 16 Kinder, davon finf
mit Eingliederungshilfe. Sie werden von zwei
Erzieherinnen, einer Konduktorin, zwei Kin-
derpflegerinnen und einer FSllerin betreut. Die
Konduktorin Glbernimmt auch die jeweils 50
Fachdienststunden, die jedem Kind mit erhéh-
tem Forderbedarf bei umfassender Leistung pro
Jahr zustehen. Der Vorteil ist, dass sie die Kinder



gut kennt und die Fachdienststunden dann ein-
setzen kann, wenn es fur die Kinder gut passt.

Im Kindergarten haben wir 18 Kinder, davon
sechs Kinder mit erhohtem Forderbedarf. Sie
werden von drei Fachkraften betreut, von de-
nen eine Konduktorin ist. Dazu kommen noch
eine Kinderpflegerin und eine FSJlerin.

Far unser Haus gibt es noch eine Hauswirtschaf-
terin. Die Abrechnungen werden von einer
Verwaltungskraft erledigt, sodass die Einrich-
tungsleitungen davon entlastet sind.

Unsere Mitarbeiter machen immer wieder
Fortbildungen. Das ist ganz wichtig. Letztes Jahr
hatten wir zum Beispiel fur alle Mitarbeiter eine
Fortbildung , Spiel und Inklusion”, in er es dar-
um ging, wie Kinder mit und ohne Behinderung
gemeinsam spielen kénnen. Zwei Mitarbeiter
machen gerade die Weiterbildung ,,Inklusions-
padagogik”. Daneben arbeiten wir mit einer
Vielzahl von Kooperationspartnern und Fachleu-
ten zusammen. Hierzu z&hlen zum Beispiel Arz-
te, Therapeuten, der ASD, die Frihférderstellen,
die Autismus-Ambulanz und viele andere.

Die padagogische Grundlage unserer Arbeit ist
die Padagogik nach Maria Montessori und die
konduktive Férderung nach Andras Pet6. Unser
Ziel ist es, die Kinder so zu férdern, dass sie

eine groBtmogliche Selbststandigkeit erlangen.
Die Methode nach Andras Petd, der sich mit
Maria Montessori einig war im Ziel ,Hilf mir es
selbst zu tun!”, setzt ebenfalls ganzheitlich an.
Die Montessori-Materialien sind sehr vielseitig
einsetzbar und fur Kinder mit unterschiedlichs-
ten Fahigkeiten geeignet. Unsere Kinder lernen
ganz viel durch das Spielen. Wir haben zum Bei-
spiel Magnetbausteine angeschafft, mit denen
auch ein Kind mit Behinderung sehr gut spielen
kann und Erfolge hat. Einmal in der Woche
kénnen jeweils funf Kindergartenkinder zum
heilpadagogischen Reiten fahren, das ist ein An-
gebot unseres Tragers, welches unsere padago-
gische Arbeit positiv unterstitzt. Die Kinder mit
und ohne Behinderungen sind einfach zusam-
men. Wir leben miteinander und schauen, dass
wir allen gut gerecht werden.
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Welche Vorteile hat eine integrative Einrichtung
fir Kinder mit und ohne Behinderung?

Die Kinder ohne Behinderung lernen, Kinder
mit Behinderung als wertvoll und normal zu se-
hen, wertzuschatzen und zu integrieren. Fir sie
ist es das Selbstverstandlichste von der Welt und
sie sind da auch sehr flrsorglich. Wir hatten ein
Kind, das immer nur am Boden lag. Dem haben
die anderen Kinder Spielzeug gebracht oder

sie haben mit dem Kind gekuschelt. Und einem
Kind, das nur seinen Kopf bewegen konnte,
haben sie gesagt ,,Du bist ein guter Freund, du
kannst so gut lachen”. Sie haben einfach gese-
hen, was das Kind kann, und das Kind hat sich
wichtig und wertvoll geflihlt. Selbst die gréBten
Rauber, die ein anderes Regelkind auch mal
schubsen, sind mit den integrativen Kindern
sehr vorsichtig. Zum Teil bringen die Kinder das
einfach schon mit und dann lernen sie auch von
uns, einfach dadurch, dass wir mit allen Kinder
wertschatzend und achtsam umgehen.

Die Kinder mit Behinderung haben durch

die Kinder ohne Behinderung gréBere Ent-
wicklungsmoglichkeiten. Das Lernen von den
anderen Kindern ist ganz wichtig. Wir haben
ein Kind, von dem die Arzte sagten, dass es

nie laufen wird, und jetzt kann es laufen und
sogar hupfen. AuBerdem lernen die Kinder

mit Behinderung bei uns, dass auch sie sich an
Tagesablaufe, Regeln und Grenzen halten mus-
sen. Und gerade dieser Rahmen kann ihnen bei
ihrer Entwicklung helfen. Dadurch, dass auch sie
Rucksicht auf andere Kinder nehmen miussen,
entwickeln sie Sozialkompetenzen, die sie viel-
leicht in der Familie nicht erworben hatten, weil
sie dort sehr behutet sind.

Welche Riickmeldungen bekommen Sie von den
Eltern?

In der Regel sind die Eltern von Regelkindern
und integrativen Kindern sehr dankbar fur die
intensive und individuelle Betreuung. Sie spuU-
ren, dass sich ihre Kinder hier wohlfuhlen. Die
Eltern wissen auch, dass wir sie unterstttzen,
wenn es Probleme mit den Amtern gibt oder

dass sie hier einfach auch mal weinen und ihren
Schmerz herauslassen kénnen. Wir berichten bei
der Ubergabe oder beim Abholen auch, welche
Fortschritte das Kind gemacht hat und das freut
die Eltern sehr. Eltern von Regelkindern suchen

sich zum Teil ganz bewusst eine integrative Ein-
richtung aus, weil sie wollen, dass ihr Kind mit

Kindern mit Behinderung zusammen aufwachst.

Sehen Sie bei der Inklusion auch Grenzen?

Grundsatzlich nehmen wir in der Krippe erst
mal alle Kinder auf und schauen dann, dass wir
sie moglichst gut begleiten und férdern. Oft
gibt es da noch gar keine Diagnose. Wir nutzen
auch die Kompetenz externer Fachleute und
besuchen entsprechende Weiterbildungen. Fur
uns ist es auch kein Hinderungsgrund, wenn das
Kind haufig epileptische Anfalle, Diabetes oder
eine Krankenschwesterbegleitung hat.

Es gibt aber auch Kinder, fur die eine Gruppe
mit 15 Kindern noch zu groB ist und die eine
sehr intensive Férderung brauchen. Manche von
ihnen wirden mit ihrem Verhalten eine integra-
tive Gruppe sprengen. Fir sie gibt es in unserem
Verein eine heilpadagogische Kindergruppe mit
acht Kindern. Ziel ist es, dass sie innerhalb eines
Jahres in eine integrative Gruppe wechseln kén-
nen. Ein Teil der Kinder kénnte mit einem eige-
nen Integrationshelfer gleich in die integrative
Gruppe gehen, aber Integrationshelfer werden
im Kindergarten nur sehr selten bewilligt.

Aufgrund unserer Erkenntnisse wird die Inklu-
sion nur gelingen, wenn die Gesellschaft dazu
bereit ist und der Staat die Mittel, die zwei-
felsohne fur die Umsetzung erforderlich sind,
aufbringen wird. Wir tragen dazu bei.

Welche Voraussetzungen miissen grundsatzlich
erfiillt sein, damit Inklusion in einer integrati-
ven Kindertagesstatte gelingt, und wo sehen
Sie noch Handlungsbedarf?

Ganz wichtig sind kleine Gruppen und ein sehr
guter Personalschlissel. Auch die Ausstattung



der Einrichtung und die Materialien missen
angepasst werden. All das kostet Geld. Da ist
es ganz wichtig, dass man einen Trager hat, der
dahinter steht und der bereit ist, die hdheren
Kosten zu tragen. Und die Menschen, die man
einstellt, mUssen das Thema Inklusion ein Sttick
weit in ihrem Herzen tragen. Sie missen jeden
Menschen wertschatzen und dirfen da keine
Angste haben. Zusatzlich brauchen sie Weiter-
bildungen. Hilfreich sind auch ein gutes Mitei-
nander im Team, regelméaBige Teamgesprache
und Supervision. Wir haben bei uns den Vorteil,
dass die padagogische Leitung des Vereins eine
Heilpadagogin ist, die bei Bedarf auch berat
und hilft, wenn die Einrichtungsleitungen mal
nicht weiterwissen. Wichtig ist es auch, die El-
tern mit ins Boot zu holen.

Aus unserer Sicht musste sich bei der Kosten-
Ubernahme einiges andern. Wir kampfen
manchmal ein halbes Jahr dafur, dass die Kosten
Ubernommen werden und unser Trager geht in
der Zeit in Vorleistung. Besonders schwierig ist
es immer dann, wenn es noch keine Diagnose
gibt, auch wenn die Entwicklungsverzégerung
ganz klar zu beobachten ist. Und wenn ein Kind
mit Behinderung mal fur eine langere Zeit ins
Krankenhaus oder zur Reha muss, bekommen
wir fur dieses Kind kein Geld, obwohl die Per-
sonalkosten weiterlaufen. Das muss dann der
Trager finanzieren.

Aus unserer Sicht ist es auch wichtig, dass die
heilpdadagogische Frihférderung weiterlauft,
wenn das Kind zu uns in die Krippe kommt.
Die Eltern und das Kind haben da schon eine
Beziehung zum jeweiligen Therapeuten aufge-
baut, die zumindest in der ersten Zeit noch ganz
wichtig ist. Und diese Fruhférderung wird oft
nicht weitergezahlt, weil das aus Sicht des Be-
zirks eine Doppelzahlung ist. Dabei kann diese
Frahférderung so viel bewirken und Kosten fur
spatere Therapien sparen.

Inklusion sollte auch noch mehr in den Fachaka-
demien und Kinderpflegeschulen Thema sein.

Und es ist wichtig, dass das Schulsystem da-
hingehend gedndert wird, dass Inklusion

wirklich méglich ist. Das kénnte in Form einer
Gesamtschule sein, in der alle Kinder nach
ihren individuellen Starken und Méglichkeiten
gefordert werden. Wir haben oft Kinder, die in
der Regelschule Uberfordert sind, aber auch in
der Foérderschule nicht am richtigen Platz sind.
Unsere Gesellschaft ist einfach noch zu sehr

auf Integration und viel zu wenig auf Inklusion
ausgerichtet.

Kontakt:

Integratives Kinderhaus Schmetterlingsgarten
Delsenbachweg 1

90425 Nurnberg

Kindergarten:

Telefon 09 11/ 66 00 98-12

Krippe:

Telefon 09 11/ 66 00 98-22
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Die konduktive Férderung nach Andras Petd im Schmetterlingsgarten

Von Rita Gross und Manuela Schulze, Schmetterlingsgarten, und Carola Hahn, Verein fur
Menschen mit Kérperbehinderung Nirnberg e.V.

Die konduktive Pddagogik setzt im Alltag an.
Sie wurde von Andras Pet6 urspringlich far
koérperbehinderte Kinder und Erwachsene
erarbeitet. In den letzten 15 Jahren wurde sie
weiterentwickelt und auf weitere Zielgruppen,
auch nicht-behinderte Kinder, erweitert. Alle
Kinder profitieren vom ganzheitlichen Ansatz,
von Rhythmus und Bewegung in einem struktu-
rierten Tagesablauf. Die Kinder im Krippen- und
Kindergartenalter lernen vorwiegend durch
Bewegung und durch taktile und propriozeptive
Wahrnehmung (Tiefensensibilitdt/Reizwahrneh-
mung und Reizverarbeitung). Sie missen Dinge
anfassen und mit allen Sinnen erforschen.

Sie bekommen in der Gruppe die nétige Hilfe
zum selbststandigen Handeln und Tatigwerden.
Die Hilfestellung wird an ihr Kénnen entspre-
chend angepasst, sodass sie in ihren motori-
schen, kognitiven und lebenspraktischen Fahig-
keiten spielend gefordert werden. Wir achten
gezielt auf gesunde Bewegung, eine gute Kor-
perhaltung, stabile symmetrische Positionen und
auf eine moglichst altersgerechte Entwicklung.
Bei Auffalligkeiten sprechen die Fachkrafte die
Eltern zeitnah an, beraten bei der Hilfsmittel-
versorgung, Pflegestufe und tauschen sich mit
anderen Therapeuten und Bezugspersonen aus.

Die speziell entwickelten Bewegungslernein-
heiten beinhalten Elemente von komplexen
Bewegungsablaufen, des Platz- und Positions-
wechsels und der GroB3- und Feinmotorik im
Liegen, Sitzen, Stehen und Gehen. Sie werden

far die jeweilige Gruppe und nach den individu-
ellen Zielsetzungen und dem jeweiligen Foérder-
bedarf der Kinder erarbeitet und differenziert
durchgefihrt. Die Aufgaben sind immer kon-
kret, zielorientiert und bauen in Komplexitat
und Schwierigkeitsgrad aufeinander auf. Nicht
nur die einzelnen Aufgaben, sondern auch die
einzelnen Fordereinheiten sind aufeinander
abgestimmt: Die Aufgaben, z.B. differenziertes
Beugen und Strecken der Beine, werden erst im
Liegen (am Leichtesten), dann im Sitzen (erh6h-
ter Schwierigkeitsgrad) und zuletzt im Stehen
und Gehen (am Schwierigsten) durchgefuhrt.
Sie sind in einen altersgerechten padagogischen
Rahmen eingebettet und werden rhythmisch
durch Sprache, Lieder und Reime begleitet.
Wichtige Bestandteile sind auch Atem- und
Entspannungsibungen sowie die Férderung der
Wahrnehmung und Koordination.

Alltagsaktivitaten zwischen den Férderprogram-
men (Handewaschen, Toilettengang, essen und
trinken, sich an- und ausziehen), die dadurch
entstehenden Wege, die zum Begleitthema an-
gebotenen Spiele, Tatigkeiten und Bastelangebo-
te sorgen fur die unmittelbare Anwendung der
erlernten Fahigkeiten und fir greifbare Erfolge.

Das rhythmische Intendieren ist eine Methode
der Konduktiven Férderung. Es unterstitzt das
motorische Lernen, hilft bei der Entspannung
spastischer Muskulatur und férdert die Konzen-
tration und die Kérperwahrnehmung. Bewegun-
gen werden mit Liedern und Reimen begleitet.




Exkurs:

Gelungene Inklusion aus Elternsicht —

Freundschaft

Die Mitarbeiterinnen des integrativen Kinder-
gartens Schmetterlingsgarten in Wetzendorf
haben den Aufruf des Blundnisses fur Familie,
Uber Beispiele fir eine gelungene Inklusion zu
berichten, an die Eltern in ihrer Einrichtung wei-
tergegeben und sie zur Beteiligung aufgerufen.
Zwei MUtter haben daraufhin von der besonde-
ren Freundschaft zwischen ihren beiden S6hnen
berichtet.

+Ich bin die Mama von Max. Max ist vier Jahre
alt und mehrfachbehindert. Er kann noch nicht
sprechen. Ich méchte berichten, dass Max seit
Juli 2013 das Kinderhaus Schmetterlingsgarten
besucht. Er wird von allen Kindern und auch von
den Eltern geliebt. Die Kinder kiimmern sich um
Max. Sie helfen ihm bei Problemen, also zum
Beispiel beim An- und Auskleiden und beim Es-
sen und bei anderem. Und sie malen gemeinsam
mit ihm. Max hat seit September auch einen
Freund. Er heiBBt Paul, ist sechs Jahre alt und hat
kein Handicap. Bei Pauls Geburtstagsfeier durfte
Max neben Paul sitzen — Geburtstagskinder
wahlen immer zwei Kinder aus, die neben ihnen
sitzen dUrfen. Max war sogar bei Paul zuhause
zum Spielen eingeladen. Alle Kinder und ganz
besonders Paul freuen sich, wenn Max in den
Kindergarten kommt. Paul umarmt ihn dann
immer und nimmt ihn mit zum Spielen.”

»~Mein Sohn Paul besucht als gesundes Kind
seit drei Jahren den integrativen Kindergarten
Schmetterlingsgarten in Wetzendorf. Schon als

Eine ganz besondere

kleines Kind hatte er ein vollig unbedarftes und
natlrliches Verhaltnis zu behinderten Kindern.

Eine naturliche Rucksichtnahme ist fiir ihn eine

Selbstverstandlichkeit.

Speziell méchte ich aber auf die besondere Bin-
dung zu einem Kind und Freund im Kindergarten
eingehen. Pauls Freunde sind in diesem Jahr alle
in die Schule gekommen. Wir haben uns auf ein
schweres letztes Kindergartenjahr eingestellt.

Aber so kam es nicht. Ein fast zwei Jahre jin-
geres Kind mit Behinderung kam in diesem

Jahr neu in unseren Kindergarten. Paul freut
sich jeden Tag auf Max. In den Ferien vermisst
er ihn. Sie sind ganz besondere Freunde. Max
kann nicht sprechen, aber die Kommunikation
zwischen den beiden funktioniert reibungslos.
Die beiden zeigen sich ihre Freundschaft durch
kuscheln und streicheln. Max hat auf meinen
sonst eher wilden Sohn eine ganz besondere ru-
hespendende Wirkung, die er wohl auch selbst
sehr genieBt. Denn der schénste Tag in den Fe-
rien war nicht der Tag im Schwimmbad oder der
Tag im Tobeland - nein, es war der Tag, an dem
er von Max Familie zum ersten Mal nach Hause
eingeladen wurde und einen ganzen Vormittag
bei Max und seiner Familie verbringen durfte.

Ich mochte diese Freundschaft, auch wenn mein
Sohn dieses Jahr in die Schule kommt und sich
die Wege der beiden trennen, unbedingt auf-
recht erhalten.”
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Schulprofil Inklusion — Vielfalt leben an der Grundschule St. Leonhard.
Interview mit Tanja Klieber und Ute Ehrenfeld

Die Grundschule St. Leonhard ist eine Schule
mit dem Schulprofil Inklusion. lhr Ziel ist es, alle
Kinder entsprechend ihren Fahigkeiten und
Begabungen zu férdern. Dies gilt nicht nur fur
die Kinder mit Entwicklungsverzégerungen
und Forderbedarf im sozialen und emotionalen
Bereich. Auch Kinder mit Hochbegabung wer-
den speziell geférdert. Und fur die vielen Kinder
an der Schule, die zwei oder mehr Sprachen
sprechen und noch Schwierigkeiten mit der
deutschen Sprache haben, gibt es die Deutsch-
férderklassen.

Die Rektorin Tanja Klieber und die Sonderpada-
gogin Ute Ehrenfeld beschreiben in dem folgen-
den Interview die Arbeit an der Schule und die
damit verbundenen Herausforderungen.

Wie setzen Sie das Schulprofil Inklusion an lhrer
Schule um?

Frau Klieber: Bei uns an der Schule wird das
Thema Inklusion schon lange in beide Richtun-
gen gedacht. Wir nehmen jedes Kind so an, wie
es ist, unabhangig von seinen Fahigkeiten und
Moglichkeiten, und versuchen, das Kind még-
lichst gut zu fordern. Sicher kommen wir dabei
manchmal an unsere Grenzen, aber Inklusion
fangt im Kopf an und wir alle hier kénnen stolz
darauf sein, dass Inklusion an unserer Schule ein
seit Langem gelebtes Prinzip ist.

Frau Ehrenfeld: Konkret heiB3t das, dass wir dia-
gnostisch moglichst gut erfassen, wo die Kinder
von ihrem Entwicklungsstand her stehen und
welche Forderbedurfnisse sie haben. Auf dieser
Basis erstellen wir individuelle Férderplane. Wir
arbeiten dann zum einen mit kleinen, tempo-
raren Lerngruppen, in denen unterrichtsbe-
gleitend Dinge vertieft werden und die Kinder
anschaulicher arbeiten kénnen. Daneben bauen
wir in den Gesamtunterricht immer wieder
Elemente ein, in deren Rahmen jedes Kind an

sich und seinen Méglichkeiten arbeiten kann.
Hier wird zum Beispiel die Sprache vereinfacht,
oder es werden differenzierte Arbeitshefte und
Materialien verwendet, die der individuellen
Leistungsfahigkeit der Kinder entsprechen. In
der ersten und zweiten Klasse arbeiten wir mit
jahrgangsgemischten Klassen. Da gibt es einen
relativ offenen Unterricht mit vielen Bausteinen
und Lernthekensystemen. Zum Teil wird auch an
Stationen gearbeitet, wo berlcksichtigt wird,
dass manche Kinder einen Lernpartner brau-
chen.

Frau Klieber: Bei uns werden auch immer mehr
Kinder lernzieldifferent unterrichtet. Das heif3t,
wenn in der dritten Klasse normalerweise schon
bis 1.000 gerechnet wird, und ein Kind ist noch
nicht so weit, dann rechnet es eben nur im
Bereich bis 100 oder 20. Dafur greifen wir dann
auf den Materialfundus der ersten und zweiten
Klasse zurlck. Fur die hochbegabten Kinder ha-
ben wir eine Lehrerin, die manchmal mit ihnen
eine Projektarbeit macht. Hier erarbeiten die
Kinder zum Beispiel Referate, die sie dann in der
Klasse vorstellen. So tragen sie ihre speziellen
Fahigkeiten wieder in die Gemeinschaft.

Welche besonderen Herausforderungen sind
mit der Umsetzung des Schulprofils verbunden?

Frau Ehrenfeld: Die Umsetzung von Inklusion
an unserer Schule ist mit einem hohen Zeitauf-
wand verbunden und dem wird nicht in aus-
reichendem MaBe durch zusatzliches Personal
Rechnung getragen. Wir haben im Rahmen
des Schulprofils Inklusion meine Stunden als
Sonderpadagogin und dann noch einmal zehn
zusatzliche Stunden, die auf die Lehrkrafte
verteilt sind. Dann gibt es noch ein paar weitere
Sonderpadagogikstunden und Regelschulstun-
den fur den Schwerpunkt ,Soziale und emoti-
onale Entwicklung” und weitere Stunden fir
unsere Deutschforderklassen. Das ermdglicht



es, dass zum Teil zwei Lehrkrafte in einer Klasse
unterrichten kénnen. Doch das ist lange nicht

in dem MaBe moglich, wie es tatsachlich notig
ist. Wir haben ja nicht ein Kind mit besonderem
Forderbedarf in einer Jahrgangsstufe, sondern
immer mehrere. Und neben dem Unterricht ist
fur jedes dieser Kinder eine individuelle Materi-
alaufbereitung und oft auch eine Absprache mit
Fachdiensten notwendig. Das kostet viel Zeit.
Und auch die Elternarbeit ist aufwendiger.

Frau Klieber: In den ersten beiden Jahrgangsstu-
fen kénnen wir die Inklusion gut umsetzen. Kin-
der, die langer brauchen, kénnen die ersten bei-
den Jahrgangsstufen statt in zwei auch in drei
Jahren durchlaufen. Dies zahlt nicht als Wieder-
holung. Aber in den Jahrgangsstufen 3 und 4
haben wir deutlich weniger Méglichkeiten. Da
realisieren die Kinder mit Forderbedarf dann
auch, dass sie hintendran sind. Das muss man
entsprechend auffangen und hier ist es wichtig,
dass eine zweite Lehrkraft in der Klasse ist. Nicht
nur fur die Kinder, sondern auch fur die Leh-
rergesundheit. Es wird leichter, wenn die Lehr-
krafte nicht mehr alleine alles stemmen mussen.
Durch ein Lehrertandem werden sowohl der
Unterricht als auch Elterngesprache und andere
Absprachen deutlich entlastet. In der vierten
Klasse kommt dann auch noch der Ubertritts-
druck dazu. Die angeschlossene Mittelschule hat
auch das Schulprofil Inklusion, hier klappt der
Ubergang auch fir Kinder mit Entwicklungsver-
zégerungen ganz gut. Trotzdem mdussen viele
der Kinder nach der vierten Jahrgangsstufe erst
mal seelisch wieder aufgefangen werden.

Was uns beispielsweise fur akute Krisensituatio-
nen von Kindern wirklich helfen wirde, waren
Schulbegleiter, die nicht speziell fur ein Kind

da sind, sondern in schwierigen Situationen fir
verschiedene Schuler einspringen kénnten, zum
Beispiel, wenn sie der Unterrichts- bzw. Grup-
pensituation mal nicht gewachsen sind.

Frau Ehrenfeld: Ja, das ware eine tolle Sache. Wir
haben ja in jedem Schuljahr etwa funf Kinder
oder mehr, die extrem psychisch belastet sind.




Frau Klieber: Der Unterricht ware auch leichter,
wenn wir kleinere Klassen hatten. 80 Prozent
der Kinder an unserer Schule haben einen
Migrationshintergrund. Da durfen wir Klassen
ab 26 Kindern teilen. Aber in unseren Klas-

sen sind trotzdem zum Teil 24 oder 25 Kinder.
Davon sind in der Regel 10 Kinder sprachlich so
schwach, dass sie besonders geférdert werden
mussen, und dann kommen noch die Kinder im
Rahmen der Inklusion dazu. Da ware es schon
einfacher, wenn wir nur 20 oder 22 Kinder in
einer Klasse hatten. AuBerdem wiinschen wir
uns, dass die anspruchsvolle und oft auch belas-
tende Arbeit, die wir hier an unserer Schule fur
die Kinder und die Gesellschaft machen, starker
anerkannt und gewdurdigt wird, nicht nur in
finanzieller Hinsicht.

Haben Kinder mit und ohne Férderbedarf auch
auBerhalb der Schule Kontakte?

Frau Ehrenfeld: Ja, ich beobachte das zum Teil
im angeschlossenen Hort. Hier spielen alle Kin-
der auch nach der Schule zusammen. Sie wissen
voneinander ja in der Regel gar nicht, wer einen
besonderen Férderbedarf hat, das thematisieren
wir nicht am Kind direkt. Schwierigkeiten der
Kinder untereinander entstehen dann, wenn
einzelne Kinder sozial sehr auffallig sind und
sich nicht altersangemessen verhalten. Da ist es
dann Aufgabe der Padagoginnen und Padago-
gen, Lésungsansatze zu finden und zu vermit-

teln.

Wie reagieren die Eltern auf die individuelle
Beschulung ihrer Kinder?

Frau Ehrenfeld: Das ist ganz unterschiedlich.

Es gibt Eltern, die hier mitgehen kénnen und
sehen, welche Vorteile und Méglichkeiten das
Kind hat, wenn es individuell betreut und nicht
Uber Jahre hinweg Uberfordert wird oder die
Lernentwicklung stagniert. Aber es gibt auch
Eltern, die nicht akzeptieren mochten, dass ihr
Kind nicht nach dem allgemeinen Plan voran-
schreiten kann und die Schuld dafir bei uns
suchen. Da braucht es viel Zeit, um den Eltern zu
vermitteln, dass ihr Kind durch eine individuelle
Férderung nicht verloren ist, sondern bessere
Moglichkeiten hat, sich zu entwickeln. Manch-
mal haben Eltern auch Angst, dass ihr Kind auf
die Forderschule muss. Da erklaren wir dann,
dass sich das Schulgesetz mittlerweile gedandert
hat und die Kinder das Recht auf eine inklusive
Beschulung an einer Regelschule haben.

Gibt es Vorbehalte von Eltern, deren Kinder
keinen besonderen Forderbedarf haben?

Frau Klieber: Das erlebe ich eigentlich nicht.
Und ich glaube auch, dass Heterogenitat wirk-
lich eine Bereicherung sein kann. Wir haben
hier beispielsweise in einer Klasse einen Jun-
gen, der die ersten beiden Jahrgangsstufen in
drei Jahren durchlaufen hat, und ein Madchen,
das hochbegabt ist. Beide arbeiten und spielen
zusammen und sind beste Freunde. Ich denke,
wenn Kinder mit dieser Heterogenitat aufwach-
sen und sie schatzen lernen, dann kénnen sie
die Heterogenitat auch spater leben.

Kontakt: www.ganzleo.nuernberg.de



MONTESSORI Zentrum Nirnberg.

Eine Schule fur alle — Einzelintegration an der Montessorischule.
Interview mit Virginia Eberhardt, Schulleiterin

Die Montessorischule ist eine private Schule, in
der Kinder mit unterschiedlichsten Einschran-
kungen im Wege der Einzelintegration ge-
meinsam mit nicht-behinderten Kindern in der
Grundschule und in der Sekundarstufe unter-
richtet werden. In dem folgenden Interview
beschreibt die Leiterin der Schule, Virginia Eber-
hardt, wie der gemeinsame Unterricht gelingt
und welche Herausforderungen sich stellen.

Wie viele Integrationskinder unterrichten Sie an
lhrer Schule?

Wir nehmen pro Schuljahr ein bis zwei Integra-
tionskinder, die einen Schulbegleiter benoétigen,
in die ersten Klassen auf. Mehr begleitete Inte-
grationskinder kdnnen wir nicht aufnehmen,
weil sonst zu viele Erwachsene in der Klasse sind.
Es sind ja schon die Lehrkraft und fir 12 Stunden

pro Woche eine padagogische Assistenz in der
Klasse. Wenn dann noch zwei Integrationshelfer
in der Klasse sind, kommen vier Erwachsene auf
25 Kinder. Und wir beobachten, dass die Kin-
der in der Freiarbeit unselbststandiger werden,
wenn zu viele Erwachsene in der Klasse sind. Sie
fragen dann eher nach, anstatt selber zu den-
ken und sich die Dinge zu erarbeiten.

Insgesamt haben wir momentan 30 Integrati-
onskinder an unserer Schule, 20 davon werden
begleitet.

Wie gelingt die Inklusion bei Ihnen an der Schule?

Die Montessori-Padagogik ist ja eine sehr indivi-
duelle Padagogik, die bei den Fahigkeiten und
Moglichkeiten der einzelnen Schilerinnen und
Schiler ansetzt. Und die Montessori-Materialien
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sind sehr vielseitig und kénnen sehr differen-
ziert eingesetzt werden. Damit kann ich zum
Beispiel darauf eingehen, ob ein Kind erst eine
Zahlenmenge bis drei oder vier erfassen kann
oder schon bis zehn.

AuBerdem haben wir hier im Haus viele Kol-
leginnen und Kollegen, die schon seit Langem
und sehr engagiert mit behinderten Kindern
arbeiten und da einen groBen Erfahrungsschatz
mitbringen. Oft haben unsere Integrations-
begleiter eine padagogische Ausbildung und
bilden sich immer wieder fort. Zusatzlich be-
kommen wir Unterstlitzung durch den Mobilen
Sonderpadagogischen Dienst, der uns Tipps zum
Umgang mit dem Kind, aber auch Materialien
gibt. Die Integrationshelfer fur die behinderten
Kinder sind bei unserem Tragerverein angestellt.

Wo sehen Sie Grenzen der Inklusion?

Wir haben hier Integrationskinder mit den
unterschiedlichsten Behinderungen. Vom Lernen
her gibt es grundséatzlich keine oder kaum Pro-
bleme, da die Lehrer die Lernmaterialien anpas-
sen kdénnen.

Wir haben allerdings die Erfahrung gemacht,
dass eine Einzelintegration ab der vierten oder
funften Klasse grundsatzlich schwieriger wird.
Kinder und Jugendliche kommen dann in eine
andere Lebensphase. Fur sie ist es wichtig,
herauszufinden, wer sie sind, wie sie in der
Klasse ankommen und wo sie in der Gesellschaft
stehen. Der Jugendliche sieht dann erst einmal
sich im Mittelpunkt, orientiert sich neu — der
behinderte Mitschiiler passt dann vielleicht nicht
mehr als Freund. Das ist normal und andert

sich auch wieder. Die Kinder mit Behinderung
kénnen dann plétzlich ohne Freunde in der
Klasse dastehen und das gerade in einem Alter,
in dem eine Peergroup sehr wichtig ist. Wir
halten daher Ausschau nach anderen Méglich-
keiten, z.B. durch regelméaBige Teilnahme an
Workshops bei der Lebenshilfe, und stellen fest,
dass sie dort oft schnell Freunde finden, einfach
weil es da Kinder gibt, die ahnlich sind wie sie.
Wir méchten die Situation aber auch hier an der

Schule verbessern und denken darlber nach,
im nachsten Schuljahr drei Integrationskinder
mit ahnlicher Einschrankung aufzunehmen. Die
Kinder hatten dann die Méglichkeit, ein Kind
mit ahnlicher Behinderung in der Klasse oder
zumindest auf dem Stockwerk oder im Pausen-
hof zu finden.

Daruber hinaus prufen wir in jedem Jahr, ob

die Kinder gut bei uns aufgehoben sind, ob wir
etwas andern mussen, damit sie gut aufgehoben
sind, oder ob wir die weitere Beschulung mit den
uns zur Verfigung stehenden Moglichkeiten gar
nicht leisten kénnen. Dann kann es im Einzelfall
auch einmal vorkommen, dass wir den Eltern
raten, das Kind auf eine Forderschule zu geben.

Mit blinden oder gehérlosen Kindern haben
wir bislang noch keine Erfahrungen, aber mit
Kindern aus diesem Spektrum schon.

Welche positiven Erfahrungen haben Sie bisher
mit der Inklusion an lhrer Schule gemacht?

Die Kinder mit Behinderung gucken sich viel ab
von den nicht-behinderten Kindern. Und wenn
tatsachlich mal ein Kind an ein Férderzentrum
wechselt, bekomme ich vom Mobilen Sonderpa-
dagogischen Dienst auch die Riickmeldung, dass
das Kind im Vergleich zu den anderen Kindern
viel bei uns gelernt hat.

Fur die nicht-behinderten Kinder hier ist es ganz
normal, dass auch ein behindertes Kind in der
Klasse ist. Sie wissen, dass es manches vielleicht
nicht kann und sich manchmal anders verhalt,
aber sie kdnnen gut damit umgehen. Wir mer-
ken den Unterschied zu anderen Kindern dann,
wenn in der funften Klasse Kinder von auBer-
halb auf unsere Schule kommen. FUr sie ist die
Situation ungewohnt und es fallt ihnen schwe-
rer zu akzeptieren, dass das behinderte Kind zur
Klasse gehort.

Unsere Schilerinnen und Schiiler haben gute
soziale Kompetenzen. Aber das héngt nicht
nur mit den behinderten Kindern zusammen,
sondern damit, dass Riicksichtnahme und Wert-



schatzung an unserer Schule wichtige Werte
sind, zum Beispiel werden in den taglichen
Gesprachskreisen Konflikte besprochen und ver-
sucht, gemeinsam Lésungen zu finden.

Es entstehen auch Freundschaften zwischen
behinderten und nicht-behinderten Kindern.
Aber da liegt es immer auch ein bisschen daran,
ob die Eltern noch die Kapazitaten haben, sich
um die Kontakte zu kiimmern, oder ob sie durch
Berufstatigkeit, Therapien, Arzt- und Amterbe-
suche und weitere Kinder so eingespannt sind,
dass ihnen die Kraft dafur fehlt.

Welche Herausforderungen stellen sich im
Zusammenhang mit der inklusiven Beschulung
und was wiirde die Inklusion in der Schule
leichter machen?

Far die Lehrkraft stellt sich zunachst die Her-
ausforderung, die Materialien und die Aufga-
ben an die individuelle Situation des Kindes
anzupassen und einen Forderplan zu erstellen.
Dazu kommen Gesprache mit den Therapeuten,
dem Mobilen Sonderpadagogischen Dienst und
vielleicht einem Schulpsychologen sowie die
Abstimmung mit dem Integrationshelfer. Auch
die Elterngesprache brauchen in der Regel mehr
Zeit. All das kommt derzeit zum normalen Stun-
denbudget dazu.

Wenn die Kinder alter werden, nehmen sie sich
und ihre Grenzen auch noch einmal ganz anders
wahr. Da kann es vorkommen, dass ein Kind
stark an sich zweifelt, weil es merkt, dass es mit
den anderen Kindern in der Klasse nicht mithal-
ten kann. Auch da ist die Lehrkraft gefordert,
achtsam zu sein und bei Bedarf zu handeln.

Wir kédnnen uns zwar inklusive Schule nennen,
aber da wir eine Privatschule sind, bekommen
wir nicht die zusatzlichen Lehrerstunden, die die
staatlichen Schulen mit dem Fachprofil Inklusion
bekommen. Uns fehlt manchmal ein Férderleh-
rer, denn es werden nicht alle behinderten Kin-
der von einem Integrationshelfer unterstutzt.
Unser Tragerverein unterstitzt unsere Arbeit

ab Herbst mit einer Heilpadagogin, die uns fir

einige Wochenstunden entlasten kann. Darauf
freuen wir uns alle schon. Es ware schén, wenn
eine Lehrkraft, die zwei oder mehr Inklusions-

kinder in der Klasse hat, z.B. eine Stunde weni-
ger unterrichten musste.

Und es wurde helfen, wenn der Mobile Sonder-
padagogische Dienst mehr Zeit hatte, um die
Lehrkrafte zu unterstitzen. Dazu musste das
Kultusministerium den Férderzentren mehr Geld
zuweisen.

Schwierig sind aus unserer Sicht die langwieri-
gen Genehmigungsverfahren fir die Integrati-
onshelfer. Oft erfahren wir erst relativ spat, ob
der beantragte Integrationshelfer fur ein neues
Integrationskind genehmigt wird. Das ist auch
fur die Eltern belastend, weil wir manche Kinder
nur dann aufnehmen kénnen, wenn sie einen
Integrationshelfer haben.

Damit die Integrationshelfer uns zur Verfiigung
stehen, mlssen wir sehr aufwendig jedes Jahr
eine Verlangerung beim Bezirk bzw. beim
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Jugendamt beantragen. Es ware sinnvoll, da einfa-
chere Losungen zu finden — schlieBlich verschwin-
det eine Behinderung nicht nach einem Jahr.

Einige der behinderten Kinder werden mit dem
Bus befordert. Die Planung und die Ausschrei-
bung fur die Busunternehmen liegen bei uns,
und auch das ist eine zusatzliche Arbeit.

Winschenswert ist es, dass die Integrations-
helfer nicht nur fur die Zeit bezahlt werden, in
der sie ein Kind begleiten, sondern auch dann,
wenn sie eine Fortbildung machen. Das Fortbil-
dungsangebot im Bereich Inklusion wachst und
darin sehe ich eine groBe Chance.

Insgesamt wiinsche ich mir mehr Wertschatzung
far unsere Arbeit. Unser Ziel ist es, eine ,,Schule
fur alle” zu sein und wir sehen das als Chance,
etwas Neues zu entwickeln. Ich denke, davon
konnten auch andere Schulen profitieren, so
wie wir uns auch etwas von anderen Schulen
abgucken. Gegenseitiges Lernen ist da ganz
wichtig.

Im Alltag hadern wir oft mal mit Kleinigkeiten.
Aber wenn ich das Ganze so anschaue, denke
ich, dass es toll ist, wie wir hier arbeiten kénnen,
und dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Kontakt: www.montessori-nuernberg.de

Partnerklassen — ein Schritt auf dem Weg hin zu einer inklusiven Schule.
Interview mit Ullrich Reuter, Jakob-Muth-Schule der Lebenshilfe

NUrnberg e.V.

Im Rahmen von Partnerklassen werden die
Kinder einer Regelschulklasse und einer For-
derschulklasse ganz oder zumindest teilweise
gemeinsam unterrichtet. Die Jakob-Muth-Schule
der Lebenshilfe, eine Férderschule mit dem
Schwerpunkt , Geistige Entwicklung”, hat 2003
begonnen, Partnerklassen an Regelschulen
einzurichten. Aktuell hat die Schule vier Partner-
klassen an der Wahlerschule (Grundschule, 1.-4.
Jahrgang) und zwei Partnerklassen an der Ge-
schwister-Scholl-Realschule (5. und 6. Jahrgang).
Seit 2010 gibt es im Rahmen des Projekts , In-
tensiv Kooperierende Klassen Nirnberg (IKON)”
Partnerklassen der Henry-Dunant-Schule an der
Jakob-Muth-Schule. Aktuell sind es vier Klassen
(1. bis 4. Jahrgangsstufe).

Ullrich Reuter, Schulleiter der Jakob-Muth-Schu-
le, berichtet in dem folgenden Interview Uber
seine Erfahrungen mit den Partnerklassen.

Wie ist die Idee zu den Partnerklassen der
Jakob-Muth-Schule entstanden?

Die ersten Partnerklassen in NUrnberg entstan-
den im Rahmen einer Kooperation zwischen der
Merian- und der Hegelschule. Bei uns in der Le-
benshilfe gab es 2001/2002 einen Paradigmen-
wechsel hin zu einer Offnung der Férderschulen
und weg von der traditionellen Sonderbetreu-
ung. Bei der Neufassung des Bayerischen Erzie-
hungs- und Unterrichtsgesetzes 2003 wurden
die Partnerklassen, die damals noch AuBenklas-
sen hieBen, auch schulrechtlich festgeschrieben,
und in dem Jahr haben wir dann unsere erste
Partnerklasse an der Grundschule in Gebersdorf
eingerichtet.




Welche Facher konnen gemeinsam unterrichtet
werden und wo gibt es Grenzen?

Im IKON-Projekt unterrichten wir in den ers-
ten zwei Klassen alle Facher fast durchgéngig
gemeinsam. In der 3. und 4. Klasse differenziert
sich das dann mehr. Das hdngt mit den unter-
schiedlichen Stundentafeln in den Grundschul-
klassen und den Férderschulklassen zusammen,
aber auch mit der Vorbereitung der Grundschul-
kinder auf den Ubertritt. An der Geschwister-
Scholl-Realschule werden die nicht-vorriickungs-
relevanten Facher wie Kunst, Sport und Musik
gemeinsam unterrichtet. Aber es gibt dartber
hinaus auch viele Begegnungen im Rahmen des
Schullebens und gemeinsame Projekte, die zum
Teil in andere Facher, wie Geschichte, Sachkunde
oder Erdkunde, hineinreichen.

Wie wird der gemeinsame Unterricht in den
Partnerklassen organisiert und gestaltet?

Unsere Klassen haben in der Regel 8-10 Kin-
der, an den Grundschulen sind es 17-22 Kinder.
Eigentlich sollten nicht mehr als 25 Kinder in
der Gesamtklasse sein, aber das ist nicht immer
moglich. Beim gemeinsamen Unterricht sind
immer eine Grundschullehrkraft und eine For-
derschullehrkraft in der Klasse. Sie planen und
gestalten den gemeinsamen Unterricht mitein-
ander. Zusatzlich ist fur die Forderkinder in der
Regel noch eine Pflegekraft dabei.

Die Organisation der Partnerklassen ist al-
lerdings sehr komplex. Es sind vier Standorte
beteiligt, das macht die Kommunikation, die
Logistik und die Gestaltung der Einsatzplane
schon sehr kompliziert. AuBerdem miuissen wir
die Stundentafeln der Grundschulen und die
Vorschriften fur die einzelnen Unterrichtsfacher
berlcksichtigen. Und weder diese Mehrarbeit,
die zum Teil bei der Schulleitung liegt, noch
der Mehraufwand, den die Grundschul- und
Forderschullehrkrafte durch die gemeinsame
Unterrichtsplanung haben, werden durch ent-
sprechende Stundenentlastung ausgeglichen.
Das erfordert schon ein hohes MafB3 an Engage-
ment und Begeisterung bei allen Beteiligten.

Wir werden uns wahrscheinlich als , Profilschule
Inklusion” bewerben, nachdem es jetzt auch
fur Forderschulen mit diesem Profil zusatzliche
Ressourcen gibt.

Wie wirkt sich der gemeinsame Unterricht auf
die Kinder aus?

Das Projekt IKON wurde vom Institut fur Grund-
schulforschung der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-NlUrnberg und dem Lehrstuhl
fur Sonderpadagogik IV der Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg wissenschaftlich begleitet.
Die Ergebnisse zeigen, dass der gemeinsame Un-
terricht bei den Grundschulkindern zu keinem
Bremseffekt bei den Leistungen fuhrt und dass
die Grundschulkinder selber ihre Fahigkeiten
positiv einschatzen. Die Kinder mit Forderbedarf
fahlen sich gut in die Klassengemeinschaft inte-
griert und anerkannt und akzeptiert.

Was wir selber beobachten ist eine groBe
Selbstverstandlichkeit der Kinder im Umgang
miteinander. Zum Teil nehmen sie die Behin-
derungen gar nicht als solche wahr. Dass die
Kinder zu zwei unterschiedlichen Gruppen
gehoren, erkennen sie oft erst dann, wenn der
Stundenplan differenziert werden muss. Fir alle
beteiligten Kinder ermdglicht der gemeinsame
Unterricht vielfaltige neue Lernerfahrungen in
unterschiedlichen Bereichen.

Wie beurteilen die Eltern den gemeinsamen Un-
terricht? Und aus welchen Griinden melden die
Eltern ihr Kind in einer Partnerklasse an?

Die IKON-Begleitforschung zeigt, dass die
Grundschuleltern sehr zufrieden sind mit der
der Férderung im Unterricht, der sozialen In-
tegration und mit den Unterrichts- und Nach-
mittagsangeboten. Uber 90 Prozent wirden ihr
Kind wieder in der Klasse einschulen. Griinde
fur ihre Anmeldung an unserer Schule sind die
Wohnortnahe, dass jedes Kind an unserer Schule
einen Hortplatz bekommt und manchmal auch
der Wunsch, dass das Kind schon friih Kontakt
zu behinderten Kindern hat. Gerade am Anfang
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haben Eltern ihr Kind bei uns angemeldet, weil
sie dachten, dass das Kind an einer Regelschule
mit 25 Kindern in der Klasse nicht die Férderung
bekommt, die es braucht. Das waren dann oft
Kinder mit sozial-emotionalen Auffalligkei-

ten und leichten Lernproblemen. Da achten

wir jetzt aber mehr darauf, dass die Balance
zwischen Kindern mit und ohne Férderbedarf
stimmt.

Die Eltern von Forderkindern haben oft den
Wunsch nach einem inklusiven Setting. Und sie
wissen, dass ihr Kind bei uns gut betreut und
gefordert wird. Bei Bedarf erhalt das Kind auch
Therapien bei uns im Haus und es wird mit dem
Schulbus zur Schule und wieder nach Hause ge-
bracht. Wir haben auch viele Férderkinder aus
sozial schwachen Familien und prekaren Ver-
haltnissen. Gerade fur diese Eltern, aber auch
far die vielen Kinder mit Migrationshintergrund,
ist so eine umfassende Betreuung sehr wichtig.
Bei der Einzelintegration in einer Regelschule
mussen sich die Eltern um vieles selber kiim-
mern.

Denken Sie, dass Partnerklassen auch ein Schritt
hin zu mehr Inklusion an unseren Schulen und
in der Gesellschaft sind?

Ein Schritt ja, aber es kann letztlich nicht das
Modell fur eine inklusive Schule sein. Es muss
selbstverstandlich werden, dass Kinder mit allen
Formen von Behinderung und besonderen Be-
durfnissen gemeinsam mit anderen zur Schule
gehen und die Férderung erhalten, die sie
brauchen. Davon sind wir noch sehr weit ent-
fernt. Unser Bildungssystem ist noch sehr stark
auf Trennung und Differenzierung ausgelegt,
und unter diesen Bedingungen ist ein inklusi-
ves System nicht realisierbar. Ich war friiher ein
Verfechter der Einzelintegration, aber wenn ich
sehe, wie es Kindern mit hohem Férderbedarf in

der Einzelintegration geht, dann denke ich, dass
sie bei uns in der Regel die besseren Moglichkei-
ten haben. Sie bekommen die Férderung, die sie
brauchen, und lernen trotzdem gemeinsam mit

den Regelkindern. Langfristig sollte das auch an
anderen Schulen méglich sein.

Bei unseren Partnerschulen erlebe ich, dass sie
Uber die Partnerklassen angefangen haben, sich
far behinderte Kinder zu 6ffnen und mittler-
weile unabhéangig von unseren Partnerklassen
eine ganze Reihe von Kindern mit Férderbedarf
haben. Ich wiinsche mir auch, dass wir als Schule
offen fur alle Formen der Behinderung sein dur-
fen. Momentan darf die Jakob-Muth-Schule nur
Kinder mit einem Foérderbedarf im Schwerpunkt
geistige Entwicklung aufnehmen.

Was sind lhre Plane fiir die Zukunft?

Unser Ziel ist ein , Inklusionscampus Wahler-
schule” mit einer integrativen Kinderkrippe und
Kindertagesstatte, ausreichend Platz fur unsere
vier Partnerklassen, die Grundschulklassen der
Wahlerschule und einen Hort, der dann gemein-
sam mit der Tagesstatte ein inklusives Nachmit-
tagsangebot macht. An einem solchen Projekt
sind aber sehr viele Stellen beteiligt. Trotzdem
sind wir zuversichtlich, dass alle beteiligten
Stellen die Chancen dieses innovativen Projekts
erkennen und die Umsetzung in den nachsten
Jahren gelingen wird.

Kontakt:

Ullrich Reuter, Schulleiter, Dipl. Pad. Univ.
Jakob-Muth-Schule

Privates Forderzentrum (Férderschwerpunkt Geis-
tige Entwicklung) der Lebenshilfe Nirnberg e.V.
WaldaustraBe 21

90441 NUrnberg

Tel. 09 11/5 87 93-91 1

E-Mail ReuterU@Lhnbg.de
www.lebenshilfe-nuernberg.de



Gemeinsamer Unterricht fur Schulerinnen und Schiler mit und ohne
Sehbehinderung. Interview mit Beate Storch, Schulleiterin am Férder-

zentrum Sehen

Am Bildungszentrum fur Blinde und Sehbehin-
derte (bbs) werden im Férderzentrum mit dem
Forderschwerpunkt Sehen ab der 5. Klassen
Schulerinnen und Schiler mit und ohne Seh-
behinderung gemeinsam unterrichtet. Welche
Voraussetzungen erfillt sein missen, damit
ein gemeinsamer Unterricht von Kindern und
Jugendlichen mit und ohne Sehbehinderung ge-
lingt und wie beide Gruppen von dem gemein-
samen Unterricht profitieren, beschreibt Beate
Storch, Schulleiterin am Férderzentrum Sehen,
in dem folgenden Interview.

Welche Voraussetzungen und Rahmenbedin-
gungen miissen gegeben sein, damit sehbehin-
derte und nicht-sehbehinderte Kinder an einer
Forderschule gemeinsam unterrichtet werden
konnen?

Eine Grundvoraussetzung ist, dass lernzielgleich
mit der Regelschule unterrichtet wird. Und dann
ist es notwendig, dass Kinder ohne Férderbedarf
eine bestimmte Haltung gegentber Kindern mit
Forderbedarf Sehen haben. Vieles vermitteln
wir im Unterricht bei uns an der Schule, aber
die Kinder mussen eine gewisse Offenheit und
Akzeptanz mitbringen. Wir haben deshalb auch
ein formelles Aufnahmeverfahren. Zunachst in-
formieren wir die Eltern bei einem Elternabend
Uber unsere Schule. Die Kinder, deren Eltern sich
vorstellen kénnen, ihr Kind an unserer Schule
anzumelden, laden wir zu zwei Schnuppertagen
ein. Da gehen sie in kleinen Gruppen in den
Unterricht der vierten Klasse und es ist immer
noch eine zusatzliche Lehrkraft dabei, die das
Verhalten der Kinder beobachtet. Wir arbeiten
an diesen Tagen mit freien Arbeitsformen. Die
Kinder mussen zum Beispiel gemeinsam mit den
sehbehinderten Kindern in Gruppen verschie-
dene Arbeitsauftrage erledigen. Und sie erfah-
ren mithilfe einer Simulationsbrille, wie es ist,
sehbehindert zu sein, zum Beispiel beim Sport.

Die beteiligten Lehrkrafte tGberprifen am Ende
der zwei Tage anhand spezieller Items, ob die
Kinder zu unserer Schule passen. Wir informie-
ren dann die Eltern, ob es zu einer Aufnahme
kommen kann. Es durfen allerdings nicht mehr
als 20 Prozent der Schiler/innen sogenannte
.Offnungsschiler/innen” sein.

Wichtig ist auch, dass die nicht-sehbehinderten
Kinder akzeptieren, dass sehbehinderte Schu-
ler/innen bei Proben eine Zeitverldangerung
haben und dass das nicht ungerecht ist, son-
dern einfach ein Nachteilsausgleich. Oder dass
sie Racksicht nehmen, wenn es um die Wahl
des Sitzplatzes geht, und hier bei uns auf dem
Geldnde nicht rennen, um die sehbehinderten
Kinder nicht zu gefahrden.

Wenn die Schiiler/innen in die Pubertat kom-
men, kann es schon mal passieren, dass sie
versuchen, sich auf Kosten eines sehbehinderten
Kindes zu profilieren. Aber da sind wir sofort

im Kontakt mit den Beteiligten und vermitteln
dann auch die nétige Sozialkompetenz. In die-
sem Schuljahr hatten wir eine ganze Projektwo-
che zu dem Thema ,,Sozialkompetenz”, insbe-

sondere im Umgang mit behinderten Menschen.

Da haben wir anhand entsprechender Ubungen
auch vermittelt, wie man alle mit ins Boot holen
und zu einer gemeinsamen Lésung gelangen
kann.

Wie sieht ein inklusionsorientierter Unterricht
bei lhnen im Forderzentrum aus? Und welche
Voraussetzungen miissen erfillt sein, damit ein
gemeinsamer Unterricht gelingen kann?

Bei regelméaBigen Teamsitzungen (Fachlehrer,
Therapeuten, Erzieher ...) werden Beobachtun-
gen ausgetauscht und die bestehenden Férder-
und Entwicklungsplane dem Entwicklungsfort-
schritt angepasst.
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So werden z.B. bei kollegialer Fallberatung und
im dokumentierten Lernentwicklungsgesprach
fur alle Schuler/innen individuelle Forderziele
bezlglich Kognition, Kommunikation, Emotion,
sozialem Lernen und Sensomotorik regelméaBig
fortgeschrieben.

Verschriftlichte Lerninhalte werden individuell
dem entsprechenden Sehvermdgen angepasst.
So arbeiten Schuler/innen ohne Fdérderbedarf
mit einem zugelassenen Schulbuch im Original.
Schuler/innen mit Sehbehinderung erhalten
einen vergréBerten Druck oder arbeiten mit
Hilfsmitteln wie Lesegerat, Lupe oder Vergro-
Berungssoftware, Schuler/innen mit Blindheit
nutzen den Brailledruck oder das digitalisierte
Schulbuch am Notebook. In ahnlicher Form
werden Arbeitsblatter adaptiert. Interaktive
Whiteboards, mit denen die Klassenraume
ausgestattet sind (Schiler/innen mit hoher Seh-
behinderung verfligen Uber eigene Monitore),
bieten nicht nur variable und kontrastreiche
Schrift, optimale Farben und mannigfaltige
Sehangebote, sondern auch verschiedenste
Ubungsformen und Méglichkeiten der Veran-
schaulichung. Das Lernprogramm GeoGebra
ermoglicht ein individuell differenziertes und
doch gemeinsames Lernen.

Rhythmisierung, Aktivierung und Selbsttatigkeit
sind am Forderzentrum Sehen Unterrichtsprin-
zipien, die in jedem Stundenaufbau bertcksich-
tigt werden, um bei den Schuler/innen Aufmerk-
samkeit und Konzentration aufzubauen und

zu erhalten. Gleiches gilt fur die in den Klassen
eingesetzten I-Pads.

Respekt, Verantwortung, Flrsorge, Fairness und
Verlasslichkeit sind Werte, ohne die ein Lernen
und Leben mit Menschen mit Behinderung nicht
moglich ist. Gegenseitiges GruBen oder rechts
Gehen gehoéren zum Grundbenehmen mit seh-
behinderten und blinden Kindern und Jugend-
lichen. Entsprechend flieBt der angemessene
Umgang miteinander in unsere Schulordnung
und in die individuellen Klassenregeln mit ein.
Gemeinsam mit der Schilermitverantwortung
(SMV) wird die Umsetzung dieser Werte immer
wieder Uberprift und erganzt. In der regelma-

Big stattfindenden Schulversammlung werden
diese Umgangsformen kommuniziert.

Wie profitieren sehbehinderte und nicht-sehbe-
hinderte Kinder von dem gemeinsamen Unter-
richt?

Unsere Klassen sind kleiner als die Klassen an
Regelschulen. Und alle Schuler/innen werden in-
dividuell geférdert. Davon profitieren nattrlich
auch die Offnungsschiler/innen. Sie erwerben
dariber hinaus soziale Kompetenzen und ler-
nen mit Behinderung, Starken und Schwachen
umzugehen. Wir haben hier auch Kinder, die
schwer krank sind. Da lernen auch die nicht-seh-
behinderten Kinder, dass Glick und Falle nicht
davon abhangen, wie gesund und dynamisch
jemand ist oder davon, besonders schén zu sein,
sondern dass es da auch noch etwas anderes
gibt. Und menschliche und kérperliche Nahe
spielt hier bei uns an der Schule eine groBe
Rolle, da sehbehinderte oder blinde Menschen
anderen Menschen zwangslaufig gerade korper-
lich viel ndher sind. Das ist ein Unterschied zu
anderen Schulen, wo Koérperkontakte sich eher
darauf beschranken, dass man sich mal einen
Schubs oder einen StoB versetzt. Die Offnungs-
schiler/innen fuhlen sich unserer Schule auch
sehr verbunden. Das merkt man zum Beispiel
daran, dass sie auch nach dem Schulabschluss
noch zu Feiern kommen. Geschwistern und Kin-
dern aus der Nachbarschaft wird unsere Einrich-
tung gerne weiterempfohlen.

Far unsere sehbehinderten Schiler/innen sind
die Schuler/innen ohne Forderbedarf eine gute
Unterstltzung, zum Beispiel, wenn es darum
geht, eine StraBe zu Uberqueren oder sich im
Schullandheim zu orientieren. Vieles, was fur
sehbehinderte Schiiler/innen nicht méglich ist,
geht problemlos in der Zusammenarbeit mit ei-
nem Sehenden, gerade im technischen Bereich,
wo Sicherheit und Genauigkeit wichtig sind.

Uberhaupt sind die Kontakte zwischen sehbe-
hinderten und nicht-sehbehinderten Kindern
und Jugendlichen sehr gut. Es entstehen auch
Freundschaften bis hin zu ersten Jugendlieben.



Was sind lhre Plane fiir die Zukunft?

Wir denken im Moment dartber nach, wie wir
bereits in der Grundschule einen gemeinsamen
Unterricht ftr Kinder mit und ohne Sehbehin-
derung organisieren kénnen. Wir wirden gerne
auch fur unsere Offnungsschiler/innen ein
Nachmittagsangebot haben, vielleicht in Form
einer offenen Ganztagsschule. Die sehbehinder-
ten Schuler/innen sind nachmittags entweder im
Internat oder in der Heilpadagogischen Tages-
statte, fur die nicht-sehbehinderten Schiler/in-
nen haben wir bisher kein Nachmittagsangebot.

Kontakt: www.bbs-nuernberg.de

Inklusion in der offenen Kinder- und Jugendarbeit. Interview mit Chris-
tine Dotzauer und Lorenz Spath vom Evangelischen Stadtteilhaus leo

Das Evangelische Stadtteilhaus leo ist eine
Einrichtung, zu der unter anderem ein offener
Kinder- und Jugendtreff mit einem inklusiven
Ansatz gehort. Christine Dotzauer, Sozialpada-
gogin und Leiterin, und Lorenz Spath, Sozialpa-
dagoge und Heilerziehungspfleger, berichten im
folgenden Interview Uber die Angebote im leo
und ihre inklusive Arbeit.

Welche Angebote gibt es fiir Kinder und Ju-
gendliche mit und ohne Behinderung im leo?

Da ist zunéachst der offene Kindertreff, ein nied-
rigschwelliges Angebot fur Kinder im Grund-
schulalter. Den nutzen hauptsachlich Kinder aus
dem Stadtteil, also zum Beispiel die Kinder von
der Grundschule St. Leonhard nebenan, die das
Schulprofil Inklusion hat. Alleine dadurch haben
wir schon viele Kinder mit erhéhtem Férderbe-
darf und vereinzelt auch Kinder mit sogenann-
ter diagnostizierter Behinderung hier im Haus.
Bei uns gibt es taglich ein frisch gekochtes,
kostenginstiges, vegetarisches Mittagessen.
AnschlieBend haben die Kinder die Méglichkeit,
UnterstUtzung bei den Hausaufgaben zu be-
kommen, die Kreativ-, Sport- und Bewegungs-
angebote zu nutzen oder einfach so zusammen
die Freizeit zu verbringen.

Dann gibt es noch die Kindersamstage. Das ist
ein offenes Angebot fur Kinder mit und ohne
Behinderung, zu dem man sich nicht anmelden
muss. Es gibt ein spezielles Angebot, aber die
Kinder kénnen auch einfach frei spielen und
sich begegnen. Die Kindersamstage werden
auch von Kindern mit Behinderung genutzt, die
unter der Woche in Kindertageseinrichtungen
und Forderstatten sind und nicht zum offenen
Kindertreff kommen kénnen.

Seit einigen Jahren kooperieren wir mit dem
Zentrum flur Kérper- und Sprachbehinderte
(Zentrum). In diesem Schuljahr haben wir die
Zusammenarbeit noch intensiviert, sodass wir
uns jetzt alle 14 Tage treffen. Dadurch kénnen
die Beziehungen der Kinder untereinander bes-
ser wachsen. Einmal im Monat kommt eine feste
Gruppe von Kindern aus dem Zentrum zu uns.
Wir kochen, backen oder basteln zusammen
oder machen etwas anderes. Und einmal im
Monat gehen wir mit einer offenen Gruppe von
maximal 10 Kindern zum Zentrum. Da kristalli-
siert sich mit der Zeit heraus, wer gerne mitgeht
und wer eher zurlckhaltend ist.

Dann haben wir noch den U 18-Treff fir Jugend-
liche unter 18 Jahren am Freitag. Da sind auch
Jugendliche aus dem Zentrum dabei, die wir am
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Nachmittag abholen. AuBerdem kommen Ju-
gendliche, die schon im Kindertreff waren und
das leo kennen.

Und wir haben eine Jugenddisco, die aus einer
Elterninitiative heraus entstanden ist. Das ist
auch eine Kooperation mit dem Zentrum.

In den Sommerferien bieten wir mehrtagi-

ge Kinderfreizeiten an. Da nehmen nicht nur
unsere Stammkinder teil, sondern auch solche,
die nur hin und wieder mal an einem Samstag
kommen.

Grundsatzlich ist es so, dass die Kinder ohne
Behinderung meistens im Stadtteil wohnen,
wahrend die Kinder mit Behinderung aus ganz
NUrnberg oder sogar aus dem Umland kommen.
Das hangt einfach damit zusammen, dass das
Zentrum einen groBen Einzugsbereich hat.

Welche Erfahrungen machen Sie mit dem
inklusiven Ansatz in der offenen Kinder- und
Jugendarbeit im leo?

Far die Kinder und Jugendlichen, die schon lan-
ger bei uns sind, ist es ganz normal und selbst-
verstandlich, dass auch Kinder und Jugendliche
mit Behinderung dabei sind. Neue Kinder sind
am Anfang oft zurtickhaltend und schauen erst
mal, wie die anderen sich verhalten.

Uns ist es sehr wichtig, Begegnung zu ermég-
lichen und Berihrungsangste abzubauen, weil
Kinder daftir zuganglicher sind. Sie fragen zum
Beispiel einfach, warum jemand im Rollstuhl
sitzt, und wenn man es ihnen erklart, ist es o.k.
Sie kénnen damit umgehen. Und wenn ein Kind
vielleicht mal abfallig redet, dann gibt es altere
Kinder, die darauf reagieren und auch mal dras-
tisch sagen , Hier darf jeder kommen, und du
kannst ja gehen”.

Wir beobachten auch, dass manche der soge-
nannten nicht-behinderten Kinder im Kontakt
mit behinderten Kindern eine ganz andere Seite
zeigen. Diejenigen, die sonst eher die Anflhrer

sind, bemUhen sich oft besonders und sind sehr
einfUhlsam. Das ist schén zu sehen. Und wenn
die Begegnung schon im Kindesalter stattfin-
det, ist es auch im Jugendalter leichter. Es gibt
Jugendliche, die das gut hinbekommen. Es gibt
natdrlich auch viele, die irgendwann sagen, dass
ihnen das jetzt nicht mehr so wichtig ist und die
sich nicht mehr so kimmern. Das ist vermutlich
entwicklungspsychologisch bedingt. In einem
bestimmten Alter sind die Peergroup und die
Suche nach Vorbildern einfach wichtiger. Und
Themen wie Mode, Musik und Schénheitsideale
stehen mehr im Vordergrund.

Wichtig ist es aus unserer Sicht, auf die Bedurf-
nisse aller zu schauen. Die Bedurfnisse der Kin-
der mit Behinderung durfen nicht wichtiger sein
als die Bedurfnisse der Kinder ohne Behinde-
rung. Wenn zum Beispiel ein Kind mit Autismus
dabei ist und ihm die Gruppensituation zu viel
wird, sollte genligend Personal da sein, damit
sich jemand um seine Bedurfnisse kimmern
kann, ohne dass andere zurtckstecken mussen.
Ganz wichtig ist es auch, dass die Fachkrafte
Beziehungen zu den einzelnen Kindern und Ju-
gendlichen aufbauen. Dann kann man leichter
herausfinden, weshalb etwas nicht klappt oder
welche Beflrchtungen da sind. Das braucht
natdrlich Zeit.

Far die Kinder mit Behinderung ist es wichtig,
dass sie mal in einer anderen Umgebung sind
und andere Kinder ohne Behinderung treffen.
Dadurch entwickeln sie manchmal auch ganz
neue Verhaltensweisen.

Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein,
damit Inklusion in der offenen Kinder- und Ju-
gendarbeit gelingt?

Wichtig sind zunéachst die baulichen Rahmen-
bedingungen. Die Rdume mussen barrierefrei
sein, zum Beispiel muss es behindertengerech-
te Toiletten geben. Und dann sind die innere
Haltung und Offenheit ganz entscheidend. Man
muss als Einrichtung, von der Leitung bis zu den
Mitarbeitenden vor Ort, wirklich den Wunsch



haben, Kindern und Jugendlichen mit Behin-
derung eine Teilhabe zu ermoéglichen. Dazu
gehort dann, sich zu 6ffnen und nach Wegen zu
suchen, um das umzusetzen. Das ist aber keine
EinbahnstraBe. Wichtig ist auch, dass sich die
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche mit
Behinderung betreuen, 6ffnen und neue Wege
gehen.

Das Vertrauen der Eltern ist auch wichtig. Ge-
rade Eltern mit einem Kind mit Behinderung
fallt es haufig schwer, das Kind loszulassen und
woanders hinzuschicken. Durch unsere Koopera-
tion mit dem Zentrum ist der Zugang naturlich
leichter. Wir wirden uns allerdings wiinschen,
dass wir den Bedarf der behinderten Kinder und
Jugendlichen und die Winsche der Eltern noch
besser kennen und dass sie noch mehr auf uns
zukommen. Das gilt besonders fur diejenigen,
die unser Angebot noch nicht nutzen bezie-
hungsweise noch nicht kennen und mit denen
wir noch keinen Kontakt haben.

AuBerdem braucht es den Mut, die inklusive
Kinder- und Jugendarbeit einfach mal auszupro-
bieren. Oft malt man sich in der offenen Kinder-
und Jugendarbeit irgendwelche Szenarien aus,
aber in der Regel finden sich dann ganz prag-
matische Lésungen fir Probleme. Sicher ist es
wichtig, sich vorzubereiten und zum Beispiel fur
Assistenz zu sorgen. Aber man sollte sich auch
nicht zu viele Gedanken machen.

Wichtig ist auch, darauf zu achten, welche
Sprache man in Flyern und bei Einladungen
verwendet. Wen grenzt man da vielleicht aus,
ohne es zu wollen? Wir haben dafur den Inklu-
sions-Schnellcheck, also eine Checkliste, mit der
man sehen kann, wie weit man schon auf dem

Weg zur Inklusion gekommen ist. Das ist sehr
hilfreich.

Was ware noch hilfreich fir die Inklusion in der
offenen Kinder- und Jugendarbeit?

Inklusion ist ein Menschenrecht und in der UN-
Behindertenrechtskonvention verankert. Damit
Inklusion umgesetzt werden kann, braucht es
Zeit, Personal und andere Ressourcen — und den
politischen Willen zur Umsetzung. Daflr missen
auch neue Stellen geschaffen werden.

Notwendig ist es aus unserer Sicht, die Hirden
bei der Beantragung von Férdergeldern fir
Inklusionsprojekte abzubauen. Insbesondere
far kleinere Einrichtungen ist es wichtig, beno-
tigte Gelder niederschwellig und ohne groB3en
blUrokratischen Aufwand beantragen zu kén-
nen. Notwendig ist es auch, dass das Thema
noch mehr in unserer Gesellschaft ankommt. Da
versuchen wir, mit gutem Beispiel voranzugehen
und den Rahmen fir Begegnungen von Kindern
und Jugendlichen mit und ohne Behinderung in
unterschiedlichen Altersgruppen zu schaffen.

Kontakt:

Evangelisches Stadtteilhaus leo
KreutzerstraBe 5, 90439 Nurnberg
Telefon 09 11 /61 92 06

Fax 09 11/6 58 80 68

E-Mail leo@ejn.de,
www.leo.ejn.de

FUr Fragen und Anregungen sind wir jederzeit
offen. Alle unsere Angebote und Flyer sind auf
der Homepage zu finden oder gerne auf Nach-
frage erhaltlich.
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Exkurs: Zukunftsplanung von jungen Menschen mit Behinderung
— Ergebnisse des Workshops , Treff-Punkt Zukunft” im Marz 2016

Wie mdchten junge Menschen mit Behinderung
ihre Zukunft gestalten? Méchten sie eine eigene
Familie grinden? Wie méchten sie wohnen?
Welche Bedeutung haben Freundschaften fur
sie? Und was ist ihnen sonst noch besonders
wichtig? Diese Fragen haben junge Menschen
mit Behinderung im Rahmen des dreistiindigen
Workshops , Treff-Punkt Zukunft — Hier geht’s
um mich” im Marz 2016 beantwortet. Der
Workshop wird zweimal im Jahr von der Offe-
nen Behindertenarbeit (OBA) der Lebenshilfe
NUrnberg e.V. angeboten. Er bietet die Méglich-
keit, sich unter fachkundiger Anleitung mit den
Woinschen fur die eigene Zukunft auseinander-
zusetzen und erste Schritte fur die Umsetzung
eines besonders wichtigen Ziels zu erarbeiten.
Bei Bedarf bietet die OBA der Lebenshilfe daru-
ber hinaus auch weitergehende Unterstitzung
bei der personlichen Zukunftsplanung an.

An dem Workshop im Marz 2016 war auch die
Beratungsstelle flir Menschen mit Behinderung
der Rummelsberger Diakonie beteiligt, die
ebenfalls Beratung und UnterstUtzung bei der
Lebensplanung und -gestaltung anbietet.

Der Workshop wurde von Jutta Ebentheuer, Le-
benshilfe Nirnberg e.V., und Irmingard Fritsch,
Rummelsberger Dienste, geleitet. Manuela
Schmidt war als Vertreterin vom Bundnis fur
Familie und als Assistenz dabei. Bereits in der
Ausschreibung fur den Workshop war darauf
hingewiesen worden, dass die Ergebnisse in den
zweiten Nurnberger Familienbericht einflieBen
sollen.

An dem Workshop haben neun Menschen mit
ganz unterschiedlichen Behinderungen teil-
genommen, finf Frauen und vier Manner. Die
Teilnehmenden waren Uberwiegend zwischen
19 und 26 Jahre alt, ein Teilnehmer war mit 38
Jahren schon etwas élter.

Schaut man sich die Wiinsche der jungen Men-
schen mit Behinderung an, so unterscheiden
sie sich zu einem groBen Teil nicht von den

Winschen junger Menschen ohne Behinderung.
Fast alle Teilnehmenden wiinschen sich eine
gute Partnerschaft oder hoffen sogar darauf,
die groBe Liebe ihres Lebens zu finden. Manche
mochten auch eine eigene Familie mit Kindern
grinden. Einige der Teilnehmenden méchten
gerne in einer eigenen Wohnung oder einem ei-
genen Haus leben, andere ziehen eine WG oder
vielleicht als ersten Schritt ein Wohnheim vor.
Ein Teilnehmer interessiert sich fiir eine Woh-
nung in einem Mehrgenerationenwohnprojekt.

Darlber hinaus méchten die jungen Menschen
eine Arbeit haben, die ihnen SpaB macht,
Freundschaften pflegen, in der Freizeit etwas
unternehmen, Zeit fur Hobbies haben oder so-
gar einmal eine Weltreise machen.

Was ihre Situation allerdings von der Situation
Gleichaltriger ohne Behinderung unterscheidet
ist, dass sie fur die Verwirklichung ihrer Win-
sche oft auf Unterstltzung von auBen angewie-
sen sind. Nicht immer bekommen sie die Unter-
stUtzung, die sie sich wiinschen, und zum Teil
fehlen ihnen in unserer Gesellschaft auch die
Rahmenbedingungen dafiir, dass sie ihre Win-
sche umsetzen kdénnen.

Dies spiegelt sich zum Beispiel in dem Wunsch
nach mehr Arbeitsplatzen fur Menschen mit
Behinderung auf dem ersten Arbeitsmarkt wi-
der und in dem Wunsch, dass Arbeitsplatze fr
Menschen mit Behinderung in starkerem MaBe
finanziell geférdert werden. Oft wiinschen sich
die Teilnehmenden auch mehr Unterstltzung,
z.B. in Form neuer Assistenzmaoglichkeiten. Im
Gesprach wurde von einer Teilnehmerin auch
der Wunsch geauBert, dass in mehr Fallen eine
24-Stunden-Assistenz bewilligt wird, damit Men-
schen mit Behinderung ein selbststandigeres,
freieres und spontaneres Leben fihren kénnen.
Dazu gehort fur sie zum Beispiel auch, sich kurz-
fristig mit Freunden treffen zu kénnen. In ihrer
jetzigen Situation muss sie dies in der Regel eine
Woche im Voraus planen, damit sie die nétige
Unterstitzung bekommt.



Die Winsche der Teilnehmenden und Gesprache
am Rande des Workshops zeigen, dass unsere
Gesellschaft aus ihrer Sicht noch ein ganzes
Stuck davon entfernt ist, eine inklusive Gesell-
schaft zu sein und dass sich Unabhangigkeit und
Selbststandigkeit mit den zur Verfligung stehen-
den Ressourcen nicht immer im gewUlnschten
MaBe umsetzen lassen.

Die Winsche junger Menschen mit Behinderung

Partnerschaft/Familie
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Die Liebe
meines Lebens
finden

o

/

Heiraten und eine
Familie griinden
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¢

Eine lange,
harmonische,
treue,
zuverldssige
Beziehung
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Wohnen

Nicht meh
den Eltern, son-
dern in einem
~ Wohnheim oder in
ciner WG leben
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Einen Arbeits-
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ersten Arbeits-
markt

Mehr Jobs
Menschen mit
Behinderung




Freunde/Freizeit
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Berufsfindung mit Sehbehinderung - Interview mit Joanne Lidke,

Stadtbibliothek NUrnberg

Als Kind wurde ich in verschiedenen Kindergar-
ten untergebracht. Es war aber stets schwierig,
weil ich aufgrund meiner Sehbehinderung viele
Tatigkeiten nicht mitmachen konnte, denen die
anderen Kinder nachgehen konnten. Ich habe
anschlieBend die Grund- und Hauptschule beim
Bildungszentrum fir Blinde und Sehbehinderte
besucht und dort sowohl meinen Qualifizierten
Hauptschulabschluss als auch meinen Mittlere-
Reife-Abschluss erlangt. Es gab dort selbst-
verstandlich eine Berufsberatung, da wurden
jedoch nur Berufe vorgestellt, ftr die ich mich
einfach nicht begeistern konnte. Aus diesem
Grund habe ich mich dann selbststandig nach
einer Alternative umgesehen.

Mein Berufsziel war, im Bereich Mediendesign
aktiv zu werden. Das mag ein seltsames Ziel

far jemanden sein, der so schlechte Augen hat
wie ich. Ich habe meine Schadigung als normal
wahrgenommen. Um wie viel besser Vollse-
hende sehen kénnen, wurde mir erst spater
bewusst. Ich habe die Staatliche Fachoberschule
(FOS) besucht, die — als eine der wenigen staatli-
chen Fachoberschulen - einen Gestaltungszweig
anbietet. Dort musste ich aber erkennen, dass
ich fur eine Tatigkeit im Bereich Mediendesign
einfach zu schlecht sehe. Ich habe trotzdem das
Fachabitur durchgezogen, aufgeben war fir
mich keine Option.

An der FOS besaB ich keinerlei technische
Hilfsmittel. Mir und meiner Familie war nicht
bewusst, dass ich die hatte kriegen kénnen oder
welche es genau gab. Ich bekam aber naturlich
Zeitzuschlage fur meine Priifungen. An der FOS
waren einfach zu wenig Schiler mit Sehein-
schrankungen, deshalb wusste keiner so recht,
wie sie damit gut umgehen sollten, und ich war
eine spezialisierte Schule gewdhnt.

Nach der FOS habe ich ein Freiwilliges Soziales
Jahr (FSJ) in einem Kinderhort absolviert, aber
eine Arbeit mit Kindern konnte ich mir auf Dau-
er nicht vorstellen.

Noch wahrend des FSJs habe ich von der Aus-
bildung zum Fachangestellten fur Medien- und
Informationsdienste, Fachrichtung Bibliothek
(FaMI) gehort. Das war fur mich sehr interes-
sant, da ich als Alternative Buchhandler werden
wollte. Ich lese gerne und konnte mir gut vor-
stellen, in einer Bibliothek zu arbeiten. Ich habe
mich einfach beworben und wurde zum Vor-
stellungsgesprach eingeladen. Glicklicherweise
bekam ich den Ausbildungsplatz.

Fir meine Ausbildung hat die Arbeitsagen-
tur ein VergréBerungsprogramm fir den PC
finanziert, das ist vergleichbar mit der Vergro6-
Berungsfunktion von Windows 7 — 10. Fir den
Unterricht an der Berufsschule habe ich von der
Arbeitsagentur eine Tafelkamera bekommen,
mit der ich das Unterrichtsgeschehen an der
Tafel barrierefrei mit verfolgen konnte. Nach
meiner Abschlussprifung war ich zunachst fur
sechs Monate bei der Stadt NUrnberg in der
Stadtbibliothek im Bildungscampus Nirnberg
beschaftigt. Glucklicherweise wurde noch in
diesem Zeitraum eine Arbeitsstelle frei, die ich
bekommen habe.

Meine Aufgaben sind sehr vielfaltig. Ich habe
Tatigkeiten in der Buchtechnik. Dort packe ich
die Medien um und bringe Signaturschilder
an, anhand derer man weif3, wo welches Buch
steht. Die Medien werden mit einem RFID-Chip
gesichert, der dient zum Schutz vor Diebstahl,
aber vor allem zur Datenerfassung. AuBerdem
bearbeite ich Rechnungen fur eingegangene
Ware, das nennt sich inventarisieren. Ich bin
auch im Kundenservice eingesetzt und arbeite
im Auskunftsdienst. Den verrichte ich in der
Regel in der Jugendbibliothek, aber auch an
der Rezeption im Eingangsbereich. Dort werden
zum Beispiel Anmeldungen gemacht. Zudem
arbeite ich im Mahnburo mit. Ich Gbernehme
die Hotline und kiimmere mich um allgemeine
Anfragen der Kunden. Ich kiimmere mich um
Adressermittlungen, wenn Briefe bei Kunden
nicht ankommen und prife Zahlungseingange.
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In der Buchtechnik habe ich mir spezielle Ar-
beitstechniken angewdhnt, um effektiv schnel-
ler arbeiten zu kénnen. Ich bin aufgrund meiner
Sehschwache langsamer, weil ich Objekte nahe
ans Gesicht halten muss, um sie genau erkennen
zu kdénnen.

Ich méchte auf jeden Fall bei der Stadtbiblio-
thek bleiben. Das Arbeitsklima gefallt mir sehr
und ich habe tolle Kollegen. Grundsatzlich traut
man mir alles zu und erwartet, dass ich mitteile,
wenn mir eine Tatigkeit Schwierigkeiten be-

reitet. Das gefallt mir so — ich mochte gar nicht
zusatzlich umsorgt werden oder mehr Auf-
merksamkeit erhalten als andere Arbeitskrafte.
Treten Probleme auf, bekomme ich die Unter-
stitzung, die ich brauche.

Grundsatzlich wirde ich jungen Menschen mit
Behinderung raten, nicht zu schnell zu sagen
.Das kann ich nicht, weil ....”, sondern es ein-
fach versuchen und dann reflektieren, ob diese
Arbeit moéglich ist oder nicht. Das hat zumindest
bei mir immer gut funktioniert.

Ausbildungswege fir junge Menschen mit Behinderung.
Interview mit Martin Reitzer, Teamleiter des Reha-Teams

der Agentur fur Arbeit in Nirnberg

Junge Menschen mit Behinderung haben es oft
schwerer als andere, einen Ausbildungsplatz zu
finden. Im folgenden Interview erlautert Martin
Reitzer, Teamleiter des Reha-Teams der Agentur
fur Arbeit in NUrnberg, welche Unterstltzung er
und sein Team bieten und wie ein erfolgreicher
Einstieg in das Erwerbsleben gelingen kann.

Welche Aufgaben hat das Reha-Team der Agen-
tur fiir Arbeit?

Wir beraten junge Menschen mit Behinderung,
die noch keine Ausbildung haben. Das ist im
Prinzip vergleichbar mit der normalen Berufsbe-
ratung. Flr jede Forderschule ist ein Reha-Bera-
ter der Arbeitsagentur zustdandig. Er bietet dort
vor Ort Berufsorientierung fur die Jugendlichen
an und informiert die Eltern bei Elternabenden
Uber Ausbildungsmaéglichkeiten. DarlGber hinaus
beraten wir aber auch individuell hier bei uns

in der Arbeitsagentur. Der nachste Schritt ist die
Vermittlung in Ausbildung und spater dann in
Erwerbstatigkeit und bei Bedarf auch die Bera-
tung der jungen Menschen und der Betriebe.
Daneben sind wir auch zustandig fir die Wie-
dereingliederung von Menschen, die schon er-
werbstatig waren, aber ihre bisherige Tatigkeit
aufgrund einer gesundheitlichen Einschrankung
nicht fortsetzen kénnen.

Welche Ausbildungsmoglichkeiten und -wege
gibt es fiir junge Menschen mit Behinderung
und welche Unterstiitzung bietet das Reha-
Team der Agentur fiir Arbeit?

Grundsatzlich stehen Menschen mit Behinde-
rung alle Ausbildungsberufe offen, die sie von
ihrer Behinderung her ausiiben kénnen. Bei
Menschen mit Kérperbehinderung ohne kogni-
tive Beeintrachtigung kénnen das zum Beispiel
kaufmannische Berufe oder Tatigkeiten im
EDV-Bereich sein, je nach Eignung und Neigung
der jeweiligen Person. Hier ist zum Teil auch
eine Ausbildung am ersten Arbeitsmarkt még-
lich. Voraussetzung ist, dass die Jugendlichen
motiviert sind, eine gewisse Selbststandigkeit
mitbringen und auch schwierige Situationen
meistern kénnen. Wir unterstiitzen dann zum
Beispiel, indem wir den FlUhrerschein und den
Erwerb und Umbau eines Autos fordern, damit
der junge Mensch zur Arbeit fahren kann. Den
Arbeitgeber unterstitzen wir bei Bedarf durch
die Finanzierung von UmbaumaBnahmen, wie
zum Beispiel den Bau einer Rampe, oder die
Anschaffung von Hilfsmitteln. Und wir stehen
naturlich bei Fragen zur Verfigung.

Der groBte Teil der jungen Menschen, die wir
unterstltzen, sind Menschen mit Lernbehinde-
rung. Sie brauchen in der Regel zunachst eine



berufsvorbereitende MaBnahme, bevor sie mit
einer Ausbildung beginnen kénnen. Wir bie-
ten diese MaBnahmen nicht selber an, sondern
haben sie an verschiedene Trager vergeben. In
den MaBnahmen haben die Jugendlichen die
Moglichkeit, verschiedene Berufsbereiche inten-
siv kennenzulernen, sei es in der Werkstatt oder
auch bei Praktika in Betrieben. Dabei kristalli-
siert sich in der Regel ein Berufswunsch heraus,
der dann auch realistisch ist. Es gibt aber auch
schulische MaBnahmen fur diese Jugendlichen,
sogenannte Berufsvorbereitungsjahre, die an
Forderberufsschulen oder beim Berufsbildungs-
werk Rummelsberg durchgeftihrt werden.

Die nachste Frage ist dann, ob es moglich ist,
dass der junge Mensch seine Ausbildung auf
dem ersten Arbeitsmarkt machen kann oder ob
er mehr Unterstitzung braucht. Wenn er einen
Ausbildungsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt
findet, kann er allgemeine Leistungen wie zum
Beispiel ausbildungsbegleitende Hilfen bekom-
men. Wir kdnnen auch einen Ausbildungszu-
schuss an den Arbeitgeber zahlen. Dann gibt
es noch die assistierte Ausbildung. Da wird der

Jugendliche durch Férderunterricht und eine
sozialpadagogische Begleitung unterstltzt, und
auch der Betrieb hat einen Ansprechpartner, an
den er sich bei Fragen und Problemen wenden
kann.

Die zweite Mdéglichkeit, einen Jugendlichen
betrieblich auszubilden, ist die kooperative
Ausbildung. Da erhalt der Jugendliche dann
eine wesentlich umfassendere Unterstiitzung
durch einen von uns beauftragten Trager, mit
dem er und seine Eltern den Ausbildungsvertrag
abschlieBen. Der Betrieb ist dann der Koopera-
tionspartner. Fir den Betrieb entstehen keine
Kosten, und der Jugendliche bekommt ein
Ausbildungsgeld von der Arbeitsagentur. Diese
Form der Ausbildung ist bei den Jugendlichen
mit Lernbehinderung die haufigste. Ca. 60
Prozent derjenigen, die eine solche Ausbildung
machen, finden in den ersten sechs Monaten
nach Ausbildungsabschluss eine sozialversiche-
rungspflichtige Beschaftigung.

Es gibt aber auch Jugendliche, die auf dem all-
gemeinen Ausbildungsmarkt nicht ausgebildet
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werden kénnen, weil ihnen die daftr erfor-
derlichen Kompetenzen noch fehlen. Fir diese
Jugendlichen gibt es die Berufsbildungswerke,
die eigene Werkstatten haben, in denen der
praktische Teil der Ausbildung erfolgt. Daneben
haben die Berufsbildungswerke auch eine Be-
rufsschule und bieten eine sozialpadagogische
Betreuung an. Zum Ende der Ausbildung hin
gibt es Praktika in Betrieben, damit die jungen
Menschen die Praxis kennenlernen. In Nirnberg
und Umgebung haben wir das Berufsbildungs-
werk fur Kérperbehinderte der Rummelsberger,
das Berufsbildungswerk fir Hér- und Sprach-
geschadigte, das ab September 2016 auch fur
Lernbehinderte getffnet ist, und das Zentrum
fur Blinde und Sehbehinderte.

Hilfreich fur eine erfolgreiche Ausbildung ist

es, wenn die Familien hinter den Jugendlichen
stehen und sie unterstitzen. Wir erleben es
aber immer o6fter, dass die Jugendlichen, die zur
Ausbildung hier in Nirnberg sind, am Wochen-
ende gar nicht nach Hause fahren, weil sie da
niemanden haben, der sich wirklich um sie kiim-
mert. Das ist natlrlich schade.

Wie gelingt der Berufseinstieg fiir Menschen
mit Behinderung und was ist erforderlich, damit
eine berufliche Inklusion von Dauer ist?

Unser Ziel ist natdrlich, dass die Menschen in
dem Beruf arbeiten, in dem sie ausgebildet sind,
und damit ihren Lebensunterhalt verdienen.
Hierfur gibt es wieder Fordermoglichkeiten,

wie zum Beispiel den Eingliederungszuschuss
fur Betriebe. Wir haben auch einen eigenen
technischen Beratungsdienst, wenn es um die
Arbeitsplatzausstattung oder den Umbau von
Autos geht.

Wir unterstitzen die jungen Menschen auch
auf anderen Wegen. Kirzlich hatten wir einen
jungen Mann im Rollstuhl, der in Nordbayern
wohnt und in NUrnberg einen Arbeitsplatz
gefunden hatte. Wir haben dann versucht, eine
rollstuhlgerechte Wohnung oder einen entspre-
chenden Platz in einem Wohnheim far ihn zu

finden, aber leider ohne Erfolg. Das ist naturlich
schade, wenn der Berufseintritt dann daran
scheitert.

Ansonsten beobachten wir manchmal, dass die
dauerhafte Inklusion daran scheitert, dass der
Mitarbeiter, der sich um den jungen Menschen
mit Behinderung gekiimmert hat, in Rente
gegangen ist oder aus anderen Griinden den
Betrieb verlassen hat. Fir einen behinderten
Menschen kann es dann schwierig sein, mit
dieser veranderten Situation zurechtzukommen.
Da musste sich aus meiner Sicht in manchen
Betrieben noch etwas andern. Die Menschen
dort sollten sich starker gegentiber Menschen
mit Behinderung 6ffnen und es sollte mehrere
Menschen geben, die fur den Menschen mit Be-
hinderung Ansprechpartner sind und ihn in das
Team integrieren.

Ich denke, die Méglichkeiten, Menschen mit Be-
hinderung in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
integrieren, sind noch nicht ausgeschopft. Nach
meiner Erfahrung gibt es aber auch Menschen,
die man auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht in den Arbeitsprozess eingliedern kann,
und fur die die Werkstatten eine gute Alternati-
ve sind. Auch die Werkstatten versuchen ja, die
Teilnehmer so zu fordern, dass sie eventuell auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt wechseln kén-
nen.

Wie werben Sie bei Arbeitgebern fiir die Ein-
stellung von Menschen mit Behinderung?

Wir haben 2014 ein NUrnberger Aktionsbind-
nis gegrindet, um behinderte Menschen in das
Arbeitsleben zu integrieren. Beteiligt sind die
Berufsbildungswerke, der Integrationsfach-
dienst und die Agentur fir Arbeit. Im letzten
Jahr haben wir dann auch die IHK und das Amt
fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten, das
far die gartnerischen und hauswirtschaftlichen
Berufe zustandig ist, eingeladen. Und das Inte-
grationsamt und die HWK werden auch dazu
kommen. Aber wir sprechen naturlich auch die
Arbeitgeber direkt an. Am einfachsten ist es,



wenn man von guten Beispielen fiur eine gelun-
gene Inklusion berichten kann. Zum Teil ist eben
doch noch Uberzeugungsarbeit notwendig. Und
es ist wichtig, den Betrieb auch Uber die ein-
zelnen Jugendlichen zu informieren. Wenn die
Menschen im Betrieb nicht tber die Behinde-
rung Bescheid wissen, kénnen aus der Unkennt-
nis heraus Abneigung und Angste entstehen.

Kontakt:

Reha-Team der Arbeitsagentur Nirnberg
Telefon 08 00 /4 55 55 00

E-Mail Nuernberg.261-Reha@arbeitsagentur.de

Wenn altere Menschen mit Behinderung bei ihren hochbetagten Eltern
leben — Lebenssituation und Unterstitzungsmaoglichkeiten.
Interview mit Gisela Ascherl und Gabriele Faust, noris inklusion gGmbH

Wahrend jingere Menschen mit Behinderung
heutzutage haufig in Wohngruppen, Wohnhei-
men oder mit ambulanter Betreuung in einer
eigenen Wohnung leben, haben éaltere Men-
schen mit Behinderung diesen Schritt hin zu
mehr Unabhangigkeit von den Eltern oft nicht
gemacht. Besonders kritisch wird die Situation
dann, wenn die Eltern hochbetagt und vielleicht
pflegebedurftig sind und ihr behindertes Kind
nicht mehr versorgen kénnen. Darlber, weshalb
altere Menschen mit Behinderung haufig noch
bei ihren Eltern leben und welche Méglichkei-
ten es gibt, wenn die Eltern die Versorgung
nicht mehr leisten kénnen, berichten in dem
folgenden Interview zwei Mitarbeiterinnen der
noris inklusion gGmbH: Gisela Ascherl, Leiterin
des Sozialdienstes, und Gabriele Faust, Leiterin
eines Wohnheimes.

Weshalb leben altere Menschen mit Behinde-
rung haufiger als jlingere Menschen mit Behin-
derung zu Hause bei ihren Eltern?

Das hangt mit der Geschichte der Padagogik der
geistig Behinderten in Deutschland zusammen
und auch mit dem Umgang mit Menschen mit

Behinderung in der Zeit des Nationalsozialismus.

Ich denke da an eine Uber 90-jahrige Mutter,
die mit ihrem 60-jahrigen Sohn zusammenlebt.
Wenn die Mutter davon erzéhlt, wie die Arzte
bei der Geburt zu ihr sagten ,,Da haben Sie ein
Mongoloidchen, das wird eh nicht alt”, bricht
sie heute noch in Tranen aus. Damals gab es
keine Beratung und keinen Familienentlasten-
den Dienst, und wenn ein Kind mit Behinderung
zur Welt kam, dann ging man davon aus, dass
es die Schuld der Mutter war. lhr Mann hat sie
verlassen, die Freunde haben sich zuriickgezo-
gen und sie war ganz auf sich alleine gestellt.
Aus dieser Situation heraus hat sich eine ganz
enge Bindung zu ihrem Sohn entwickelt. Ahnli-
che Erfahrung haben damals auch andere Eltern
und insbesondere Mutter gemacht. Sie haben
gelernt, dass niemand fur sie da ist und dass sie
alles alleine bewaltigen mussen. Sie haben we-
nig Vertrauen in Behérden und Amter und oft
mdchten sie unter keinen Umstanden Leistun-
gen der ,Flrsorge” annehmen. Sie gehen davon
aus, dass Wohnheime auch heute noch Einrich-
tungen mit 6-Bett-Zimmern sind, und es gibt
eine groBe Hemmschwelle, sich ein Wohnheim
anzuschauen und die Vorstellung zu tGberpra-
fen. Dazu kommt die Angst vor dem, was die
Menschen in ihrem Umfeld denken, wenn sie
erfahren, dass die Eltern ihr Kind in ein Wohn-
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heim geben mussen, weil sie die Betreuung
nicht mehr leisten kénnen.

Neben der Perspektive der Eltern ist es wichtig,
auch die Perspektive des behinderten Menschen
zu sehen. Menschen mit geistiger Behinderung
brauchen oft eine Anregung von auf3en, damit
sie darUber nachdenken kénnen, wie sie leben
mochten und einen Auszug aus dem Elternhaus
far sich in Betracht ziehen. Heute kommt der
Impuls oft von den Muttern, die selbstbewusster
sind und mit der Frihférderung, in der Kinder-
tagesstatte und in der Schule positive Erfahrun-
gen gemacht haben. Es ist auch fir sie oft noch
schwierig, das Kind in fremde Hande zu geben,
aber sie gehen diesen Schritt. Hilfreich ist auch,
dass es heute verschiedene Wohnformen gibt
und dass ein Wechsel von einer Wohnform zur
anderen moglich ist.

Durch die Elterninitiativen, aus denen in den
60er Jahren die Lebenshilfe entstanden ist, hat
auch die Gesellschaft nach und nach begonnen,
sich mit der Lebenssituation von Familien mit
einem behinderten Kind zu beschéaftigen.

Welche Probleme ergeben sich, wenn behin-
derte Menschen bei ihren hochbetagten Eltern
leben?

Die Eltern-Kind-Beziehungen — gréBtenteils sind
es Mutter-Kind-Beziehungen - sind oft Uiber
lange Jahre sehr intensiv und eng. Da haben die
Kinder zwar einerseits das Gefuhl, gebraucht zu
werden, doch auf der anderen Seite ist ihre ge-
sellschaftliche Teilhabe stark eingeschrankt. Sie
haben in ihrer Freizeit oft keine Kontakte mit
Gleichaltrigen und nehmen nicht an altersgema-
Ben Aktivitaten wie zum Beispiel TagesausflU-
gen teil, weil sie von den Eltern keine entspre-
chenden Impulse oder Informationen erhalten.
Ohne den Impuls wird der behinderte Mensch
aber nicht aktiv.

Problematisch ist es auch, wenn ein Mensch,
der 60 Jahre bei seinen Eltern gelebt hat, in ein
Heim ziehen muss, weil die hochbetagten Eltern

die Betreuung nicht mehr leisten kénnen. Oft ist
dann kein Wohnheimplatz in NUrnberg frei — da
gibt es zum Teil lange Wartelisten —, sondern
nur im Umland. Da ist der Umzug dann auch
mit einem Wechsel der Behindertenwerkstatt, in
der er vielleicht arbeitet, verbunden. Das ist fur
den behinderten Menschen besonders schwie-
rig, weil damit viele soziale Kontakte verloren
gehen.

Bei den Menschen, die in unseren Werkstatten
arbeiten, bekommen wir die Uberforderung der
Eltern manchmal dadurch mit, dass jemand auf
einmal ungepflegt in die Werkstatt kommt. Da
nehmen wir dann Kontakt zu den Eltern auf.
Schwieriger ist es, wenn Eltern und Kinder keine
Kontakte zu Einrichtungen der Behindertenhilfe
haben und insgesamt sehr isoliert leben. Wir
bekommen da immer wieder Anrufe von Eltern,
die sich erst dann an uns wenden, wenn die Not
sehr groB ist und es gar nicht mehr anders geht.
Besonders schlimm ist es, wenn der Elternteil,
bei dem das Kind lebt, stirbt und dadurch ein
plotzlicher, dazu unvorbereiteter Einzug in ein
Wohnheim notwendig wird.

Welche Losungsansatze gibt es?

Wir werden in Kooperation mit dem NUrnberg-
Stift eine Etage im Sebastiansspital an der Wohr-
der Wiese einrichten, in der dltere Menschen
mit Behinderung leben kénnen. Sie sollten aus
unterschiedlichen Wohnformen kommen und es
sind auch Menschen willkommen, die zuvor zu
Hause bei ihren Eltern gelebt haben. Ein ganz
groBer Vorteil ist, dass die hochbetagten und
vielleicht pflegebedirftigen Eltern im selben
Haus leben kénnen. So sind regelmaBige Kon-
takte moglich und die Eltern kénnen sich davon
Uberzeugen, dass ihr Kind gut betreut wird.

Das Projekt wird u.a. vom Bezirk Mittelfranken
unterstutzt.

Wenn die behinderten Menschen pflegebeduirf-
tig werden, kénnen sie in den Pflegebereich

im selben Haus wechseln und mussen nicht an
einen andern Ort ziehen. Da pflegebedurftige



Menschen mit Behinderung neben der Pflege
durch das NurnbergStift auch Heilerziehungs-
pflege und Eingliederungshilfe von unserer
Seite brauchen, planen wir gemeinsam eine
Wohn-Pflegegruppe fiir Menschen mit geistiger
Behinderung. Da kénnen wir unsere Kompeten-
zen in der Pflege erweitern und das Nurnberg-
Stift seine Kenntnisse im Umgang mit alteren
Menschen mit geistiger Behinderung.

In noris inklusion haben wir eine Tagesstruktu-
rierende Einrichtung fir Menschen mit Behinde-
rung, die aus dem Erwerbsleben ausgeschieden
sind. Da sind auch Externe willkommen und
man kann auch stundenweise kommen.

Wir halten auch Kontakt zu den Menschen, die
bei uns in den Werkstatten gearbeitet haben
und nun in Rente sind. Wir laden sie zu Festen
und zu einem halbjahrlichen Rentnertreffen ein.
Die Eltern erhalten unsere wfb-Zeitschrift und
erfahren so zum Beispiel von den Angeboten
der Tagesstrukturierenden Einrichtung.

Wichtig ist auch eine Sensibilisierung und
Vernetzung von unterschiedlichen Akteuren im
Sozialraum, also zum Beispiel von ambulanten
Pflegediensten, Sozialpadagogischen Familien-
hilfen, Seniorenbegegnungsstatten und Kir-
chengemeinden. Da sollten auch die Angebote
der Offenen Behindertenarbeit in Nurnberg
bekannt sein und an Eltern weitergegeben
werden.

Darlber hinaus ist eine aufsuchende und nied-
rigschwellige Beratung, wie die allgemeine Be-
ratung im Rahmen der Offenen Behindertenar-
beit, sehr wichtig. In noris inklusion gibt es noch
eine psychosoziale Beratung, die auch zu Hause
berat. Gut ist es, wenn zum Beispiel Uber die
Werkstatt schon Kontakte bestehen und bereits
ein Vertrauensverhaltnis zur Familie da ist. Aber
auch dann ist es noch schwierig, Gber die eige-
nen Grenzen bei der Betreuung zu sprechen.
Wichtig ist es, der Mutter zu vermitteln, dass wir
groBen Respekt vor dem haben, was sie geleis-
tet hat. Ein erster Schritt kbnnte dann sein, dass
man einen ambulanten Pflegedienst empfiehlt.

Was noch fehlt ist eine Anlaufstelle, wenn hoch-
betagte Eltern zum Beispiel am Wochenende
ins Krankenhaus mussen und niemand da ist,
der sich um ihr behindertes Kind kiimmert. Die
Eltern wissen nicht, an wen sie sich da wenden
kénnen und fragen oft, ob sie uns dann anrufen
kénnen.

Wichtig ist aus unserer Sicht die Gelegenheit
zum Austausch fur hochbetagte Eltern mit
behinderten Kindern. Friher haben wir in
Zusammenarbeit mit dem Bildungszentrum
einen Elterngesprachskreis angeboten. Es gab
Informationen und die Eltern konnten Uber ihre
Angste, Sorgen, Fragen und Winsche reden. Ein
solches Angebot fehlt momentan.

Wir kooperieren auch mit der wbg, wenn es
darum geht, Wohnraum fur Menschen mit
Behinderung zu schaffen. Wichtig ist uns, dass
es keine Separierung gibt, sondern Alt und
Jung und Menschen mit und ohne Behinderung
zusammenleben.
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4. Familien mit einem behinderten

Elternteil

Leistungen fir Eltern mit Kérper- oder Sinnesbehinderung.
Interview mit Janine Wallasch, Sozialamt — Amt fir Existenzsicherung
und soziale Integration der Stadt NUrnberg

Fur Eltern mit koérperlicher Behinderung oder
Sinnesbehinderung sind manche Dinge, die fur
nicht-behinderte Eltern selbstverstandlich sind,
nur mit Unterstlitzung zu bewaltigen. Dies
betrifft zum Beispiel das Wickeln und Futtern
des Babys, aber auch den gemeinsamen Besuch
von Spielplatz und Schwimmbad, wenn die
Kinder alter werden. Welche Voraussetzungen
erfullt sein mussen, damit eine Elternassistenz
finanziert wird, die bei diesen Aktivitaten
unterstitzt, und welche anderen Leistungen
far Eltern mit einer Behinderung in Betracht
kommen, erldutert Janine Wallasch von der
Beratungsstelle fir Menschen mit Behinderung
beim Sozialamt — Amt fur Existenzsicherung und
soziale Integration der Stadt Nurnberg.

Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein,
damit Eltern mit Behinderung Elternassistenz
erhalten?

Elternassistenz ist eine Leistung der Eingliede-
rungshilfe. Sie ist nachrangig gegentber ande-
ren Sozialleistungen. Die Leistungen kénnen

als Sachleistung oder als persénliches Budget
bewilligt werden. Eltern missen bei der Antrag-
stellung nachweisen, dass sie die Kosten fir die
Elternassistenz nicht anders, sprich selbst oder
durch andere Kostentrager decken kénnen. Es
gibt viele unterschiedliche Leistungen und Kos-
tentrager. Den Richtigen zu finden ist fur Eltern
oft schwer. Die Gewahrung von Elternassistenz
Uber die Eingliederungshilfe ist einkommens-
und vermoégensabhangig. Die Vermogensfrei-
grenzen, aber auch die Freibetrage vom Einkom-
men sind dabei sehr niedrig. Das bedeutet, auch
wenn beide Eltern arbeiten, kann es sein, dass

sie aufgrund ihres Bedarfs an Elternassistenz
auf Grundsicherungsniveau leben. In unserer
Beratungsstelle hatten wir bislang zwei Familien
mit jeweils einem Elternteil im Rollstuhl, welche
Fragen zur Elternassistenz hatten. Beide Familien
mussten wegen Einkommen und Vermégen die
Elternassistenz selbst zahlen und leben damit
nun knapp Uber dem Niveau der Grundsiche-
rung, ohne jegliche finanzielle Unterstitzung.
Der Aufwand zum Ausgleich der Behinderung
muss komplett selbst getragen werden.

Dies kann und sollte aber nicht Sinn und Zweck
sein. Ich hoffe, dass sich im Zuge des neuen
Bundesteilhabegesetzes etwas an dieser Situa-
tion andert. Meiner Meinung nach sollten die
Leistungen fur Elternassistenz ahnlich struktu-
riert werden wie die Leistungen der Pflegeversi-
cherung. SchlieBlich kann kein Mensch etwas fur
seine Behinderung und die damit verbundenen
notwendigen Mehrausgaben zur selbststandi-
gen Lebensfiihrung.

Welche Leistungen kénnen Eltern mit Behinde-
rung neben der Eingliederungshilfe in Anspruch
nehmen?

Da sind zunachst die Leistungen der gesetzli-
chen Pflegeversicherung. Die Pflegekasse ist fur
die Beurteilung, ob eine Pflegestufe anerkannt
wird, zustandig. Sie berUcksichtigt dabei nur
den Bedarf, der fur die behinderte Person an-
fallt. Dieser Bedarf muss langer, sprich mindes-
tens sechs Monate, bestehen. Die Versorgung ei-
nes Kindes wird hier nicht berlicksichtigt. Diese
hat grundsatzlich nichts mit der Versorgung des
Menschen mit Behinderung zu tun. Die Versor-



gung des Kindes muss eigenstandig betrachtet
werden. Die neue Pflegereform sieht in diesem
Bereich auch keine Anderungen vor.

Die Hilfe zur Pflege und die Haushaltshilfe nach
SGB XlI sind ebenfalls nur Hilfen far den Men-
schen mit Behinderung selbst, nicht aber dessen
Kind. Diese Hilfen sind nachrangig gegeniber
Leistungen der Pflegeversicherung. Vorausset-
zung fur diese Hilfen ist, dass keine andere Hilfe
moglich ist und sich der Mensch mit Behinde-
rung nicht selbst helfen kann.

Die gesetzliche Krankenversicherung zahlt eine
Haushaltshilfe, wenn ein Kind unter zwoIf Jah-
ren im Haushalt lebt und zum Beispiel wegen
Krankenhausaufenthalt oder anderen Leis-
tungen, wie Rehabilitation, der Haushalt nicht
weitergefuhrt werden kann. Die Krankenversi-
cherung stellt damit die Grundversorgung eines
Kindes fur einen kurzen Zeitraum sicher, wenn
der Elternteil durch eine ernsthafte Krankheit
ausfallt. Besteht eine chronische Erkrankung
oder eine Behinderung, ohne zusatzliche
ernsthafte Krankheit, ist die Krankenversiche-

rung nicht zustandig, da die Hilfe hier nicht nur
kurzfristig besteht. Kostentrager kénnen dann
eventuell, je nach persénlichen Verhéltnissen
des Menschen mit Behinderung, die Pflegekasse
oder das Sozialamt sein. Mit der Krankenversi-
cherung gibt es beim Antrag auf Haushaltshil-
fe oft Probleme, wenn der Antragsteller eine
Pflegestufe hat. Die Krankenkasse sagt dann
oft, dass der Antragsteller mit seiner Pflegestufe
den Haushalt grundsatzlich nicht selbst versorgt/
versorgen kann, denn bei der Bewilligung der
Pflegstufe wird bereits Unterstitzung im Haus-
halt berticksichtigt. Aber auch ein Mensch mit
Pflegestufe kann und muss Teile im Haushalt
selber machen. Die Pflegestufe bertcksichtigt
zwar Hilfe im Haushalt, der Umfang wird aber
nicht bestimmt. Wenn wegen einer zusatzlichen
kurzfristigen Erkrankung der Haushalt nicht wie
gewohnt selbststdandig erledigt werden kann,
muss die Krankenkasse auch dem Mensch mit
Pflegestufe flr diese Zeit eine Haushaltshilfe
gewahren.

Das Jugendamt ist als Leistungstrager der Kin-
der- und Jugendhilfe nur zustandig, wenn Eltern
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Unterstiitzung bei der Erziehung des Kindes
bendtigen. Bei Unterstitzungsbedarf hinsicht-
lich der Pflege und Versorgung eines Kindes,
welcher aufgrund einer Behinderung der Eltern
entsteht, ist das Jugendamt nicht zustandig. Das
Jugendamt kann jedoch vortibergehend Hilfe
leisten, wenn eine Notsituation vorliegt. Das
geschieht dann aber nur, bis eine andere Lésung
gefunden wurde. Das kann zum Beispiel der Fall
sein, wenn noch unklar ist, ob der Verlauf einer
Erkrankung eine Behinderung bei einem Eltern-
teil nach sich zieht.

Eltern mit Behinderungen kénnen ansonsten
auch alle anderen Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe in Anspruch nehmen. Diese sind
keine Elternassistenz.

Zum Beispiel kénnen auch Eltern mit Behinde-
rung die Betreuung des Kindes in Kinderkrippen
und Kindergarten nutzen. Das schafft ganz un-
abhangig soziale Kontakte und férdert auB3er-
dem die Entwicklung des Kindes und kann den
Bedarf der Elternassistenz verringern.

FUr den Besuch einer Kinderkrippe oder eines
Kindergartens kann dennoch eine Elternassis-

tenz erforderlich sein, zum Beispiel dann, wenn
die Einrichtung nicht barrierefrei ist oder Unter-
stiitzung beim An- und Ausziehen des Kindes
bendtigt wird.

Bei Erziehungsproblemen haben auch Eltern
mit Behinderung Anspruch auf Hilfen zur Er-
ziehung. Keine Erziehungsprobleme sind zum
Beispiel Wickeln, Futtern und Anziehen eines
Kindes aufgrund einer kérperlichen Einschran-
kung des Elternteils. Anders ist es zum Beispiel
bei Menschen mit geistiger Einschrankung, wel-
che die Bedurfnisse eines Kindes nicht erkennen
kénnen. Sprich, wenn diese zum Beispiel nicht
erkennen, dass das Kind gewickelt oder geftt-
tert werden muss, kann hier Hilfe zur Erziehung,
speziell zur Gestaltung des Alltages und Erzie-
hung des Kindes gewahrt werden.

Kontakt:

Amt fur Existenzsicherung und soziale Integra-
tion — Sozialamt

Beratungsstelle der Stadt Nurnberg fur Men-
schen mit Behinderung

DietzstraBe 4

90443 Nurnberg

Telefon 09 11/2 31-23 70 und -1 01 11

Interview mit einem gehérlosen Elternpaar: ,Es ist immer ein Problem

mit der Kommunikation.”

F: In unserem Haushalt wohnen mein Mann
und ich. Dann noch unser 5-jahriger Sohn und
unsere 3-jahrige Tochter. Meine Eltern und
meine drei Brider wohnen auch in Nlrnberg.
Wir haben regelmaBig Kontakt. Die Familie
von meinem Mann wohnt 70 km von Nirnberg
entfernt.

M: Ich bin in Vollzeit berufstatig und arbeite
auBerhalb von Nirnberg. Einfach fahre ich 35
km. Abends stehe ich oft im Stau. Das kostet viel
Zeit.

F: Ich suche schon langer eine Teilzeitstelle. Aber
in meinem Beruf ist es schwierig, eine Teilzeit-
stelle zu finden. Vielleicht muss ich doch Vollzeit

arbeiten. Aber das méchte ich nicht wegen der
Kinder. Unser Sohn kommt im September in die
Schule. Ich wiirde ihn gerne in eine Schule hier
in der Nahe geben, in der die Kinder bis 16 Uhr
betreut werden. Dann ist es fur mich leichter,
eine Arbeit zu finden. AuBerdem hat er dann
Hilfe bei den Hausaufgaben. Beim Lesen kann
ich ihm zum Beispiel gar nicht helfen. Aber wir
gehoren nicht zum Schulsprengel der Schule.
Deshalb muss er eigentlich auf eine andere
Schule gehen. Da gibt es am Nachmittag aber
keine Betreuung. Die beiden Schulen sind gleich
weit weg von uns. Also, eine Ganztagsschule
ware schon eine groBe Hilfe, fir mich und fur
das Kind.



Im Moment ist unser Sohn noch in der Vorschule
und unsere Tochter ist im Kindergarten. Beide
sind in Vollzeit betreut, also von morgens bis
nachmittags um halb funf. Das ist auch wichtig,
damit die Kinder die Kommunikation mit an-
deren horenden Kindern lernen. Unsere Kinder
bekommen eine zusatzliche Frihfoérderung.

Die findet meistens im Kindergarten statt. Die
Fruhférderung ist ihnen sehr wichtig. Da sind sie
richtig sauer, wenn das mal ausfallt.

Den Haushalt mache ich wahrend der Woche
alleine. Aber am Wochenende hilft mein Mann
mit.

M: Ja, dann koche ich mal oder sauge Staub.
F: Oder wir kochen alle zusammen.

M: Sonst gehen wir am Wochenende auch mal
spazieren. Manchmal gehen wir schwimmen,
aber unsere Tochter vertragt das Chlorwasser
nicht. Da gibt es nur wenige Bader, in die wir
gehen kénnen.

F: Es gibt viele schone Angebote fur Familien

in NUrnberg. Aber es sollte mehr Angebote fir
gehorlose Eltern und ihre Kinder geben. Es gibt
zwar einen Familientreff fir Gehoérlose. Aber
der ist selten, nur einmal in funf Wochen. Im
Kindertheater verstehen mein Mann und ich ja
nichts. Deshalb gehen wir da nicht so oft hin.
Ich wiinsche mir, dass es Kino- und Theaterange-
bote mit Untertiteln gibt. Dann kénnen wir das
auch verstehen. Und ich finde es sehr wichtig,
dass auch gehoérlose Eltern Familienbildungs-
angebote nutzen kénnen. Aber daflr muss ein
Dolmetscher da sein. Und eine Erziehungsbera-
tung fur gehorlose Eltern ware auch wichtig.
Flr soziale Probleme gibt es ja die Sozialbera-
tung fur Gehorlose. Die helfen auch, wenn man
Antrage stellen muss. Wenn wir unsere Kinder
irgendwo anmelden moéchten, zum Beispiel bei
einem Verein, dann wirde ich zur Sozialbera-
tung gehen und sie bitten, das zu machen. Oder
ich wirde die Mitarbeiterin der Frihférderung
fragen, ob sie uns dabei unterstutzt.

F und M: Die Kommunikation mit den Hérenden
—das klappt einfach nicht. Da ist man immer
AuBenstehender und nicht auf einer Augenho-
he. Wenn die Hérenden sehr langsam sprechen,
kénnen wir das, was sie sagen, manchmal von
ihren Lippen ablesen. Aber das ist ganz indi-
viduell und klappt nicht immer. Sie kénnen es
auch aufschreiben. Das klappt schon, aber es

ist sehr anstrengend. Da kann man dann nicht
viel miteinander reden. Man kann da nicht sehr
tief gehen. Und wenn viele hérende Menschen
zusammen sind und wir sitzen dabei, also da
sind wir dann total auBen vor. Wir kommen mit
der hérenden Kultur nicht so klar. Wenn ein
Dolmetscher dabei ware, dann wirde das alles
viel schneller gehen.

Es ist immer ein Problem mit der Kommuni-
kation. Auch weil die Kommunikation von
Horenden ganz anders lauft als bei uns. Das
Verstandnis ist anders. Wenn wir uns in Gebar-
densprache unterhalten, verstehen wir uns. Und
wenn sich Hérende unterhalten, verstehen sie
sich auch. Aber wenn ich Hérende etwas frage
und sie antworten, verstehe ich irgendwie gar
nicht, was da gemeint ist. Und wenn ich dann
noch zweimal nachfrage, antworten die Horen-
den nur noch ganz kurz und ich merke, dass sie
genervt sind. Also, wir haben eigentlich nur zu
gehorlosen Menschen Kontakt.

Ich finde es auch nicht gut, wenn Hoérende eher
mit den Kindern sprechen als mit uns. Und wenn
sie die Kinder fragen, was wir sagen. Unter
Horenden sind wir oft auBen vor, zum Beispiel
beim Kinderturnen und bei anderen Veranstal-
tungen. Das ist fur unsere Kinder dann auch
schwierig. Die Kinder sind dann hin- und herge-
rissen zwischen uns und den Hérenden.

Es ware schon, wenn alle Menschen die Gebar-
densprache lernen, schon in der Schule. Das
sollte Pflicht sein. In Schweden und den USA ist
das schon so. Dann kénnten wir uns auch mit
allen verstandigen. Die Dinge gehen dann auch
schneller, zum Beispiel beim Arzt. So verzogert
sich vieles.
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Es ist oft schwierig, einen Dolmetscher zu be-
kommen. Besonders schwierig ist es, wenn man
kurzfristig einen Termin hat und einen Dolmet-
scher braucht. Es sind wohl schon viele Dolmet-
scher da, aber die sind immer besetzt.

Wenn man fir einen Arzt einen Dolmetscher
braucht, zahlt ihn die Krankenkasse. Bei der
Arbeit ist es das Integrationsamt. Aber Dolmet-
scher fur private Dinge muss man selber zahlen,
z.B. fur Informationsangebote und Vortrage

im Kindergarten. Friher wurde das bezahlt,
aber jetzt nicht mehr. Das ist schwierig, weil die
Informationen ja auch fir uns wichtig sind. Wir
mochten die Informationen auch erhalten. Mit
einem Dolmetscher verstehen wir viel mehr, da
ist die Kommunikation viel leichter. Es gibt im
Kindergarten so viele Informationsveranstaltun-
gen, und wir missen dann immer absagen, weil
die Dolmetscherkosten nicht mehr lbernommen
werden. Das ist total schade.

F: Die Gebardensprache ist fur unsere Kinder
die Muttersprache. Mit unserem Sohn haben
wir von Anfang an nur in der Gebardensprache
gesprochen und er hat uns in der Gebarden-
sprache geantwortet. Bei unserer Tochter war
es etwas anders. Da hat mein Mann Vollzeit
gearbeitet, war lange weg und kam abends
erst spat nach Hause. Ich war den ganzen Tag

alleine, das war sehr stressig. Da habe ich dann
auch viel gesprochen und dann hat sie nattrlich
auch sprechend geantwortet. Und dadurch ist
unsere Tochter dann durcheinander gekommen
mit Gebarden und Sprechen.

M: Mein Sohn spricht manchmal mit mir und
dann sage ich ihm, dass ich ihn nicht verstehe,
und dann fangt er an zu gebarden. Also er ver-
gisst es manchmal, dass ich ihn besser verstehe
in der Gebardensprache.

Fir unseren Sohn ware es schén, wenn er in
einen Verein kénnte. Dort kann er die Kommu-
nikation mit anderen noch mehr tiben. Aber
der nachste Verein ist etwas weiter weg, das ist
schade. Hier in der Ndhe gibt es nur einen priva-
ten Verein und der ist zu teuer.

F: Schwierig ist die Wohnsituation in NUrnberg.
Wir haben nur eine kleine Wohnung. Aber
wenn unser Sohn in die Schule kommt, braucht
er einen Platz, wo er mal in Ruhe Hausaufgaben
machen kann. Wir haben uns schon vor einigen
Jahren beim Wohnungsamt fir eine gréBere
Wohnung angemeldet. Aber es dauert sehr lan-
ge, bis man eine Wohnung bekommt. Sie darf ja
auch nicht zu teuer sein. Dann kénnen wir sie ja
nicht bezahlen. Schén ware natirlich auch ein
eigenes Haus.

Gehorlose Eltern und hoérende Kinder — Leben in zwei Welten.
Interview mit Ute Holzer, Sozialdienst fur Gehorlose

Der Sozialdienst fir Gehorlose im Gehérlosen-
Kulturzentrum in Nirnberg-Eibach berat ge-
horlose Menschen und ihre Angehérigen. Der
Sozialdienst ist eine Einrichtung des Bezirks
Mittelfranken und arbeitet Gberregional. Ein
Angebot des Sozialdienstes ist seit 1985 die
Frahférderung horender Kinder gehérloser El-
tern. Ute Holzer ist seit 22 Jahren als Sozialpad-
agogin in diesem Arbeitsfeld tatig und berichtet
im folgenden Interview Uber ihre Arbeit und die
Unterschiede zwischen der hérenden und der
gehorlosen Welt.

Welche besonderen Herausforderungen stellen
sich fiir gehorlose Eltern hérender Kinder und
welche Hilfen gibt es?

Die Lebenswelt der gehorlosen Eltern unter-
scheidet sich in vielfacher Hinsicht von der Le-
benswelt hérender Eltern. Gehorlose Eltern sind
in der Regel in einer gehoérlosen Welt aufge-
wachsen und haben auch in ihrer Freizeit haufig
nur Kontakte mit gehérlosen Menschen. Sie sind
in Schulen und Ausbildungseinrichtungen fur
gehorlose Menschen gegangen und haben in



dieser Zeit oft in einem Internat gelebt.

Daher ist ihnen das alltagliche Familienleben
zum Teil nicht so vertraut. AuBerdem sind ihre
Eltern meistens hérend, sodass sie schon in ihren
ersten Lebensjahren Kommunikationsbarrieren
erlebt haben. Und sie kénnen sich Informati-
onen zur Erziehung nicht einfach im Internet
oder Uber Blicher aneignen, weil sich die Gebar-
den- und die Lautsprache sehr stark unterschei-
den.

Wenn gehérlose Menschen selber Kinder
bekommen, sind diese zu 90 Prozent hérend.
Durch die Kinder werden die gehorlosen Eltern
verstarkt mit der hérenden Welt konfrontiert,
zum Beispiel auf dem Spielplatz, in der Kinder-
tagesstatte oder in der Schule. Hier gibt es viele
Kommunikationsbarrieren, sodass gehorlose
Eltern oft isoliert sind und sich nicht einfach mit
anderen Eltern Uber Erziehungsfragen austau-
schen kénnen. Deshalb ist es aus meiner Sicht
sehr wichtig, dass die Eltern Kontakte zu ande-
ren gehorlosen Eltern haben und sie ihre Erfah-
rungen miteinander teilen. Die evangelische
Gehorlosenseelsorge bietet einen Familientreff
an, wo das moglich ist.

Auch im Rahmen der Frihférderung geben wir
den Eltern Informationen zur Entwicklung ihrer
Kinder und Anleitung zur Erziehung. Und wir
bestarken Eltern darin, mit ihren Kindern aus-
schlieBlich in der Gebardensprache zu sprechen.
Manchmal sind Eltern verunsichert, ob es gut ist,
wenn sie mit ihrem Kind nur in der Gebéarden-
sprache reden und verwenden zwischendurch
auch die Lautsprache. Doch das verwirrt die
Kinder.

Eine UnterstUtzung fur gehorlose Eltern sind die
Gebardensprachdolmetscher. Seit Inkrafttreten
des Gleichstellungsgesetzes 2002 gibt es einen
Anspruch auf Gebardensprachdolmetscher bei
notwendigen Gangen, also zum Beispiel bei
Arztbesuchen oder Behérdenbesuchen. Dafur
gibt es verschiedene Kostentrager. Die Dolmet-
schervermittlungsstelle hilft dabei zu klaren,
welcher Kostentrager zustandig ist. Auch fur

Elterngesprache oder Elternabende in der Kin-
dertagesstatte oder in der Schule werden die
Kosten fur Dolmetscher ibernommen. Wenn
Eltern darUber hinaus Dolmetscher benétigen,
z.B. fur kulturelle Veranstaltungen oder Vortra-
ge, fallt das meist in den privaten Bereich. Daftr
mussen die Eltern selber aufkommen. Manchmal
ist es auch nicht einfach, einen Dolmetscher zu
bekommen, gerade wenn der Bedarf sehr kurz-
fristig entsteht. Das kann der Fall sein, wenn
man mit dem akut erkrankten Kind zum Arzt
muss oder ein Elterngesprach oder ein Eltern-
abend in der Schule relativ kurzfristig angesetzt
wird. Hier kdnnen Missverstandnisse entstehen,
weil gehorlose Eltern es oft nicht gewohnt sind,
Ruckmeldungen zu geben und zum Teil auch
nicht wissen, wie sie die Absage eines Termins,
far den ein Dolmetscher fehlt, formulieren
kénnen. Sie melden sich dann gar nicht und die
andere Seite ist darUber irritiert. Hier — und auch
in anderen Situationen - helfen wir dann und
vermitteln zwischen den gehérlosen Eltern und
der hérenden Welt.

Welche Herausforderungen miissen hérende
Kinder gehorloser Eltern meistern und wie
konnen sie im Rahmen der Frithforderung, aber
auch daruber hinaus unterstiitzt werden?

Die Kinder wachsen zunachst in einer gehérlo-
sen Welt auf und kommen erst spater in Kon-
takt mit der hérenden Welt. Hier treffen sie
auf eine ganz andere Kultur, andere Techniken
und andere Erfahrungen. Da ihre Eltern in der
gehorlosen Welt leben, mussen sich die Kinder
immer wieder mit beiden Welten auseinander-
setzen. Erwachsene hérende Kinder gehérloser
Eltern beschreiben das oft so, dass sie zwischen
zwei Welten leben und sich zu keiner richtig
zugehorig fuhlen.

In der Frahforderung fur hérende Kinder ge-
horloser Eltern, die etwa mit einem Jahr be-
ginnt, lernen die Kinder Dinge, die sie von ihren
Eltern nicht lernen kénnen. Das sind zuerst das
Sprechen und das Héren. Ich gehe in der Regel
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einmal in der Woche zu den Eltern nach Hause
und bringe Blicher und Spiele mit und biete
Lautsprache an. Wenn ich in der Kindertages-
statte mit den Kindern arbeite, dann mache ich
das oft alleine mit den Kindern, aber auch in der
Gruppe, um ihre Gruppenfahigkeit zu férdern.
Wichtig ist, ihnen das Verhalten in einer héren-
den Welt zu vermitteln. Da gibt es schon groBe
Unterschiede zur gehérlosen Welt. Zum Beispiel
tippt man einen gehoérlosen Menschen an, wenn
man ihn auf sich aufmerksam machen und et-
was sagen will. Das ist fir Hérende fremd. Oder
die Kinder reagieren nur, wenn sie angeschaut
werden, aber nicht auf allgemeine Ansagen der
Erzieherin. Kinder beobachten bei ihren Eltern
auch, dass sie Tatigkeiten unterbrechen, wenn
sie etwas sagen. Sie brauchen ja die Hande zum
Gebarden. Das machen die Kinder dann in der
Lautsprache auch so. Deshalb arbeite ich mit
ihnen an Konzentration und Ausdauer und
daran, etwas durchgangig und ohne standige
Unterbrechung zu tun. Auf der anderen Seite
ist es so, dass hérende Kinder gehérloser Eltern
oft sehr hilfsbreit sind und auch selber haufiger
nach Hilfe fragen als andere Kinder. Ihnen ist
das Thema ,Helfen” vertraut, da sie hin und
wieder Dolmetscherdienste fur ihre Eltern tber-
nehmen und zwischen ihnen und der hérenden
Welt vermitteln. Ich erklare den Eltern aber
immer, dass sie fur Arztbesuche, Behérdengange
oder Rechtsanwaltsbesuche Dolmetscher nutzen
sollten. In solchen Situationen zu Ubersetzen ist
keine Aufgabe fur Kinder, weil sie damit vollig
Uberfordert waren.

Far Kinder gehorloser Eltern ist es sehr wichtig
zu wissen, dass sie mit ihrer besonderen Situa-
tion nicht alleine sind und dass es noch andere
Kinder gibt, die gehorlose Eltern haben. Das
vermittle ich ihnen auch in der Friihférderung.
Die evangelische Gehérlosenseelsorge bietet
einen Familientreff und Kindergruppen an, wo
sich Kinder gehorloser Eltern treffen kénnen. Es
gibt auch ein Netzwerk von hérenden Erwach-
senen mit gehorlosen Eltern. Ihr Dachverband
CODA d.a.c.h. e.V. (CODA steht fur Children

of Deaf Adults) bietet unter anderem Freizeit-
camps fur Kinder und Jugendliche gehérloser
Eltern an.

Welche Angebote fehlen noch fiir gehérlose
Eltern und ihre hérenden Kinder?

Es fehlt eine niedrigschwellige Begleitung

fur Kinder im Grundschulalter, die ihnen zum
Beispiel bei den Hausaufgaben hilft oder Lesen
und Diktate Ubt. Das kdnnen die Eltern ja nicht,
und die GroBeltern wohnen oft weiter weg.

Ich empfehle den Eltern immer, die Kinder in
einem Hort anzumelden. Wenn diese Hilfe nicht
ausreicht, muassen individuelle Lésungen gesucht
werden.

Schon ware es, wenn es eine Erziehungsbera-
tungsstelle speziell fiir gehorlose Eltern gabe,
die ein Hintergrundwissen zu Gehorlosigkeit
mitbringt und weiB, wo im Alltag Probleme
auftauchen kénnen. Die Frihférderung endet
mit dem Schulbeginn. Eltern kommen dann
zwar bei besonderen Fragen noch zu uns in die
allgemeine Beratung. Aber wir sind letztlich kei-
ne Erziehungsberatung. Es gibt noch die psycho-
logische Beratung bei Ehe- und Partnerschafts-,
Familien- und Lebensfragen fur hérgeschadig-
te Menschen, an die wir im Bedarf verweisen
kénnen. Und die Sozialpadagogischen Famili-
enhilfen und Erziehungsbeistandsschaften, die
wir im Auftrag und in Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt anbieten, richten sich an Familien
mit groBeren sozialen Problemen, aber nicht an
Eltern, die einfach nur eine Frage zur Erziehung
ihrer Kinder haben.

Wie kann das hérende Umfeld den gehérlosen
Eltern und ihren hérenden Kindern helfen?

Mehr Offenheit fir Menschen mit Hérbehin-
derung und mehr Einfihlungsvermogen fur
die Einschrankungen und Schwierigkeiten, die
eine Horbehinderung mit sich bringt, waren
schon sehr hilfreich. Schon ist es auch, wenn
eine Erzieherin in der Kindertagesstatte einen
Gebardensprachkurs besucht. Das zeigt den
Eltern, dass ein Interesse an ihrer Welt besteht
und erleichtert die Kommunikation — auch wenn
ein Kurs naturlich nicht den Dolmetscherdienst
bei Elterngesprachen ersetzen kann. Hilfreich
sind auch gemeinsame Aktionen, wie Kochen,



Backen, Topfern oder Basteln. Hier kdnnen ge-
horlose Eltern ihre Fahigkeiten einbringen und
die Sprache steht nicht so im Vordergrund.

Ein Wunschtraum ware, dass alle Menschen ein
bisschen Gebardensprache kdnnen. Das wirde
das Interesse und die Akzeptanz gegenuber der
gehorlosen Welt sicher férdern.

Kontakt:

Sozialdienst ftir Gehorlose
PommernstraBe 1

90451 NUrnberg

Telefon 09 11/6 32 62-14
www.sdgl.de

Interview mit einem sehbehinderten Elternpaar: ,,Wir wollen den Kin-
dern ja auch gerecht werden und sie sollen das machen kénnen, was

andere Kinder auch machen.”

F: Hier in NGrnberg wohnen mein Mann und ich
und dann unser 10-jahriger Sohn und unsere
7-jahrige Tochter. Meine Eltern und Geschwis-
ter wohnen etwas weiter weg. Da fahren wir
halt hin und wieder mal hin oder sie kommen
zu uns. Die Mutter von meinem Mann wohnt
in NUirnberg und bis vor Kurzem war sie auch
immer mal hier und hat uns im Haushalt gehol-
fen. Die Schwester von meinem Mann kommt
ab und zu vorbei und hilft uns zweimal in der
Woche flr eine Stunde, zum Beispiel beim Bo-
denputzen.

Ich kam drei Monate zu fruh auf die Welt und
war am Anfang im Brutkasten. Die Arzte haben
in der Zeit einen Fehler gemacht, durch den ich
damals blind geworden bin.

Ich bin berufstatig und arbeite 30 Stunden in
der Woche im Biro. Den Haushalt machen wir
selber.

M: Ich bin hochgradig sehbehindert und sehe
nur noch zu funf Prozent. Fir mich ist das nor-
mal. Ich finde mich damit zurecht. Erwerbstatig
bin ich im Moment nicht.

F: Es ist schwierig, mit einer Sehbehinderung
einen Job zu finden. Der Arbeitgeber muss ja
vieles umristen und viele zahlen dann lieber
die Ausgleichsabgabe. Die klassischen Blinden-
jobs wie Telefonist oder Pfortner gibt es ja auch
kaum noch. Und wenn, dann sind das so Stun-
denjobs. Und fir zwei bis drei Stunden am Tag

wirde das Integrationsamt oder das Arbeitsamt
ja keine Umristung des Arbeitsplatzes bezah-
len.

Die Kindererziehung teilen wir auch auf. Die
Kinder sind ja jetzt meistens bis 16 Uhr in der
Schule. Fraher, als sie noch klein waren, habe ich
so Sachen wie Krabbelgruppe und Babyschwim-
men noch nach der Arbeit gemacht.

M: Als die Kinder klein waren, war es viel
einfacher. Zum einen konnte ich da noch bes-
ser sehen. Und dann ist es auch leichter, etwas
mit einem kleinen Kind zu machen, weil da die
Anforderungen noch nicht so hoch sind. Eine
Unterstttzung fur die Kinder hatten wir damals
nicht. Die haben wir aber auch nicht gebraucht.

F: Ich habe mir das mit kleinen Kindern immer
sehr schwierig vorgestellt, also sie herumzufah-
ren, zu wickeln und zu flttern. Aber das war
gar nicht so schwer. Als sie klein waren, habe

ich sie gestillt und spater habe ich sie in einem
Tragetuch getragen. Wenn mein Mann dabei
war, waren wir auch mit dem Kinderwagen un-
terwegs. Als die Kinder alter wurden, hatten sie
immer Glocken an den FiBen, damit ich wusste,
wo sie hinlaufen. Und drauBen mussten sie auch
immer an der Hand laufen. Andere Eltern haben
auch geholfen, zum Beispiel in der Krabbelgrup-
pe. Jetzt, wo die Kinder alter sind, kann man sie
auch mal alleine lassen und sie kénnen auch mal
mithelfen. Jetzt ist allerdings viel mehr zu orga-
nisieren und man muss mobiler sein. Man muss
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standig woanders hin, zum Beispiel zum FuB-
ballverein, und dann immer jemanden fragen,
ob er einen mitnehmen kann. Bei Ausfligen
scheitert es auch oft am Auto. Wenn man mit
anderen Eltern fahren will, sind das ja meistens
auch schon zwei Erwachsene und ein oder zwei
Kinder. Da passen dann noch ein oder zwei
Kinder mit rein, aber keine vier Personen. Das
ist schon schwierig. Wir wollen den Kindern ja
auch gerecht werden und sie sollen das machen
kénnen, was andere Kinder auch machen. Ich
bekomme momentan ein persénliches Budget,
das ich fur eine Studentin nutze, die gemeinsa-
me Ausflige mit mir und den Kindern macht.
Unser Sohn ist zwar jetzt schon alter, aber wenn
wir ins Schwimmbad gehen, will er ja auch seine
Sachen machen und nicht mich von A nach B
bringen. Das mit dem persdnlichen Budget ist
aber eine Kann-Regelung und es wird alle zwei
Jahre neu entschieden, ob ich es noch bekom-
me.

M: Den Kindern bei den Hausaufgaben zu hel-
fen, das ging am Anfang noch und in Deutsch
lasst sich das auch jetzt noch gut machen. Aber
in Mathe mit Geometrie geht das jetzt gar nicht
mehr.

Sohn: Eigentlich haben wir keine Hausaufgaben.
Aber ich gehe jetzt in einen Kurs wegen dem
Ubertritt und dann muss man zu Hause dafur
lernen.

F: Ja, deshalb kommt morgen eine Frau tber
das Zentrum Aktiver Birrger. Die kann ihn dann
in Mathe unterstitzen. Die normalen Hausauf-
gaben machen sie an der Schule meistens am
Nachmittag in einer Ubungszeit.

Friher war ich hauptsachlich mit anderen seh-
behinderten Menschen zusammen. Aber seit
die Kinder alter sind, habe ich weniger Kontakt
zu Sehbehinderten. Die meisten wohnen auch
weiter weg. Und viele von ihnen haben keine
Kinder, da verlauft sich das dann irgendwann
mal. Und die Nachbarn oder die Eltern, die man
in Krabbelgruppen, Kindergéarten und Schulen
kennenlernt, sind ja alle sehend. Schwierig finde

ich bei den Sehenden, dass ich immer darauf an-
gewiesen bin, dass sie sich zu erkennen geben,
sonst weiB ich ja nicht, wer da ist und wer nicht.
Gerade in groBBen Gruppen ist das manchmal
schon schwierig.

M: Also, ich finde, die Leute sind eigentlich
schon immer sehr korrekt und hilfsbereit. Das
muss man wirklich sagen.

F: Fir den Austausch mit anderen Eltern, die
sehbehindert sind, bin ich in einer Mailingliste
mit Eltern aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Richtige Anlaufstellen fiir sehbehinder-
te Eltern kenne ich hier in Nirnberg keine. Beim
Blindenbund habe ich mal einen Tragetuchkurs
gemacht. Aber ansonsten hatten die halt keine
Erfahrung, weil viele Blinde keine Kinder haben.
Deshalb konnten sie mir nicht so richtig helfen.
Ich fande es schén, wenn es einen Pool von
Menschen gabe, die bei Bedarf zur Unterstut-
zung zur Verflgung stehen wirden. Die den
Kindern bei den Hausaufgaben helfen, uns bei
Ausflligen begleiten und zum Beispiel bei sch6-
nem Wetter mit uns an den See fahren oder mit
unserem Sohn mal eine Radtour machen oder
ihn zu FuBballspielen bringen. Ich mag nicht
immer die anderen Eltern fragen. Da habe ich
das Gefuhl, ich Uberlaste sie. Ich habe es mal mit
Leihomas probiert. Aber die wollten die Kinder
immer fur sich haben und nicht mit uns gemein-
sam etwas unternehmen. Aber gerade das war
mir wichtig. Und auBerdem hatten wir da 10
Euro die Stunde zahlen mussen. Insgesamt ist es
sicher leichter, wenn beide Eltern arbeiten und
mehr Geld da ist.

M: Friiher gab es die Zivis vom Blindenbund,
die man , buchen” konnte. Da war man flexi-
bler. Aber die mussten wir auch selber zahlen.
Ich fande es gut, wenn sowas aus 6ffentlichen
Mitteln Gbernommen

wird.

F: AuBerdem ware es schén, wenn es jemanden
gabe, der uns kostenlos bei handwerklichen
Dingen im Haus helfen kénnte, also wenn zum
Beispiel eine GlUhbirne ausgetauscht, eine



Lampe angebracht oder etwas repariert werden
muss. Wir kénnen das ja nicht selber machen,
weil wir nichts sehen. Und wenn man nieman-
den hat, der einem da hilft, und immer einen
Handwerker beauftragen muss, dann ist das
ziemlich teuer.

Sohn: Fur uns ist es manchmal ganz normal, dass
unsere Eltern nicht sehen kénnen und manch-
mal aber auch nicht. Wenn zum Beispiel die
Mama irgendwo sitzt und sagt, wir missen was
holen, dann legen wir ihr es hin und denken
»Naja, da liegt es. Nimm es doch.” Da vergessen
wir dann manchmal, dass sie nicht sehen kann.

Tochter: Manchmal lauft sie irgendwo dagegen,
weil wir das nicht sehen und nicht rechtzeitig
Bescheid sagen.

Sohn: Ich glaube, manchmal mussen wir etwas
mehr zu Hause helfen als andere Kinder, aber
vielleicht auch nicht. Bei den anderen wissen wir
ja nicht, was die machen mussen.

Tochter: Vielleicht mussen wir ein bisschen mehr
helfen. Die anderen mussen nichts machen,
wenn wir bei ihnen sind, aber vielleicht mussen
sie ja was machen, wenn wir weg sind.

F: Ich finde, ihr mUsst wenig zu Hause machen.
Flr uns ist es wichtig, dass ihr besser aufraumt,
damit man was findet.

Familienplanung mit Rollstuhl: , Ich glaube, das Schlimmste ware,
immer nur nehmen zu mussen, ohne etwas zurtickgeben zu kénnen.”

Zurzeit wohne ich noch alleine, habe aber einen
Partner mit einem neunjahrigen Sohn. Wir sind
sozusagen eine Patchworkfamilie. Mein Partner
wohnt nicht in NUrnberg. Wir sehen uns in der
Regel am Wochenende und verbringen dann
auch viel Zeit in NUrnberg. Seit Anfang des
Jahres bauen wir ein Haus und werden nun bald
zusammenziehen. Auch der Wunsch nach einem
gemeinsamen Kind ist ein Thema, doch dies
muss sehr gut geplant und vorbereitet werden.

Das Wichtigste fir den gemeinsamen Lebens-
weg ist eine rollstuhlgerechte Wohnung fiir eine
4-koépfige Familie. Eine Solche zu finden ist in
Nurnberg ein groBes Problem. Die meisten Woh-
nungen sind einfach nicht finanzierbar oder
liegen an Randgebieten, welche eine schlechte
offentliche Verkehrsanbindung haben. Gerade
eine gute 6ffentliche Verkehrsanbindung ist
aber fir eine selbststandige Lebensfihrung
unerlasslich. Auch sollten wohnungsnah Kita,
Schule und Co vorhanden sein.

Die Finanzierung einer rollstuhlgerechten Woh-
nung ohne Wohnberechtigungsschein, sprich

auBerhalb der einkommensorientierten Férde-
rung, ist kaum moéglich. Kaltmieten, die zwi-
schen 1.800 und 2.500 Euro liegen, sind selbst
mit zwei Einkommen nicht finanzierbar. Famili-
enwohnungen, die nicht rollstuhlgerecht sind,
gibt es fur knapp die Halfte. Das hangt auch
damit zusammen, dass noch nicht allzu lange
rollstuhlgerechte Wohnungen fir Familien
gebaut werden und die zur Verfiigung stehen-
den Wohnungen fast alle Neubauwohnungen
mit entsprechend hoher Miete sind. Es stellt sich
da einfach die Frage, inwieweit man sich das
leisten kann, wenn man zur Mittelschicht zahlt.
Unterm Strich kann man sagen, dass man bei
diesen Mietpreisen und den stetigen Mieterho-
hungen, wenn sich die Méglichkeit ergibt und
alle Gegebenheiten passen, dann auch selbst
bauen kann. Mit Gegebenheiten meine ich zum
Beispiel den spater bendtigten Kindergarten,
die Schule oder 6ffentliche Verkehrsanbin-
dung. Kindergarten und Schule sollten mit dem
Rollstuhl zuganglich sein, denn auch ich méchte
mein Kind selbststandig in den Kindergarten
bringen oder an Elternabenden in der Schule
teilnehmen. Sicher kann man vieles auch tele-
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fonisch klaren, ich méchte mich aber auch in
diesen Bereichen nicht anders fuhlen, als Mutter
ohne Behinderung. Wir haben sehr viel Gllck,
dass dort, wo wir bauen, Kindergarten, Grund-
und Regelschule vorhanden und diese barriere-
frei zuganglich sind.

Neben dem geeigneten Wohnumfeld brauchen
wir einen Kinderwagen, Wickeltisch, ein Kin-
derbett und andere Kindermdébel, mit denen ich
auch im Rollstuhl zurechtkomme. Da sind viele
Eigenkreationen gefragt, damit Dinge, die nicht
passend sind, mit wenig Geld passend gemacht
werden. Mein Vater ist handwerklich sehr be-
gabt und unterstltzt mich da.

Ein anderes Problem sind die Geburtsvorberei-
tung und Geburt. Viele Arzte und Kliniken sind
einfach noch nicht entsprechend ausgestattet.
Ich habe einen guten Frauenarzt, der mich
unterstitzt und keine Unterschiede zu Frauen
ohne Behinderung macht. Beim Thema Geburts-
vorbereitungskurs zum Beispiel sieht das schon
anders aus. Wenn ich mich da erkundige, habe
ich das Gefuihl, entweder kamen gewisse Frage

noch nie oder die Leute wissen nicht, wie sie
damit umgehen sollen.

Doch auch ich méchte mich in allen Bereichen
der Schwangerschaft und Geburt gut aufgeho-
ben wissen. In Erlangen gibt es mittlerweile in
der Frauenklinik eine Spezialambulanz fur Mad-
chen und Frauen mit Behinderung. So etwas
ware auch in NUrnberg winschenswert. Nach-
dem Erlangen einfach zu weit ist, vertraue ich
auf die Unterstitzung meines Frauenarztes und
darauf, dass wir das auch hier gut gemeistert
kriegen, wohlwissend, dass die eine oder andere
Herausforderung kommen wird.

Grundsatzlich moéchte ich Dinge so planen, dass
ich nicht immer auf meinen Partner angewiesen
bin. Mein Partner ist einerseits nicht standig um
mich herum und kann andererseits auch mal
wegbrechen, sei es durch Trennung, gesund-
heitsbedingt oder aus anderen Griinden. Ich
denke da sehr weit, was vielleicht auch daran
liegt, dass ich bereits verheiratet war und mein
Mann verstorben ist. Wenn man dann alleine
mit einem Kind dasteht, muss oder sollte man



das auch alleine bewaltigen kénnen. Ich mache
mir zum Beispiel Gedanken dariber, wie das
Kind Laufen, Schwimmen und Radfahren lernt,
aber auch wie es versorgt wird, wenn es krank
ist und zum Arzt oder ins Krankenhaus muss. Al-
les kleine Dinge, Uber die ich nachdenke. Alleine
ein Kind zu erziehen steht dabei keinesfalls im
Vordergrund der Planungen, aber auch damit
sollte man sich im Vorfeld beschaftigen. Meine
Eltern wirden mich im Notfall immer unterstut-
zen, allerdings wohnen sie etwa 400 km ent-
fernt, da geht das allenfalls Ubergangsweise.

Auch auf unsere Freunde kénnen wir uns jeder-
zeit verlassen. Da konnte ich zu jeder Tageszeit
anrufen, wenn Not am Mann ware. Viele haben
eigene Familien und Kinder, teilweise im Alter
des Sohnes meines Partners. Der Sohn meines
Partners ist mal bei denen und mal sind die an-
deren Kinder bei uns. So gleicht sich das aus. Ich
glaube, das Schlimmste ware, immer nur nehmen
zu mussen, ohne etwas zurtickgeben zu kénnen.

Dadurch, dass der Sohn meines Partners mit
meiner Behinderung konfrontiert ist, ist er teil-

weise viel sozialer gepragt als andere Kinder. Er
achtet auf Sachen ganz anders und ist in Tei-
len auch hilfsbereiter als andere Kinder. Vieles
macht er einfach, ohne dass ich es tberhaupt
sagen muss.

Mit dem Wunsch nach einem eigenen Kind
waren da naturlich auch Angste. Kann ich ein
Kind tragen, halten oder wickeln? Durch mein
Patenkind und Babys von Freundinnen habe
ich gemerkt, dass ich das kann. Das hat mir die
eigenen Angste genommen und den Wunsch
bestarkt.

Wenn wir ein eigenes Kind haben, mdéchte ich
nach einem Jahr Elternzeit wieder berufstatig
sein. Wie mein Partner und ich uns die Aufgaben
dann aufteilen, missen wir noch abstimmen. Im
Moment hat er seine Arbeitszeit wegen seines
Sohnes reduziert, wahrend ich Vollzeit arbeite.

Grundsatzlich kénnen wir alles machen, was
andere Familien auch machen, egal ob Zoo
oder Badbesuch. Ich bin auch schon gerodelt.
Ich denke, da muss man seine Grenzen einfach

97



98

austesten. Bei Ausflugszielen mit unbekannten
ortlichen Gegebenheiten klare ich einfach vor-
her, ob diese auch mit Rollstuhl méglich sind.

Beim Schwimmen muss bis zu einem gewissen
Alter des Kindes immer eine zweite Person
dabei sein, da warde ich einfach Freunde fra-
gen, ob sie mitgehen. Das ist dann ein schéner
gemeinsamer Ausflug.

Elternassistenz in Anspruch zu nehmen, plane
ich im Moment nicht. Ich musste sie ohnehin
selber zahlen, was finanziell dann schnell eng
werden kann. Ich habe es jedoch als Plan B im
Hinterkopf, fur den Fall, dass alle Stricke rei-
Ben und es ohne die Unterstitzung nicht mehr
geht. Der Gedanke daran gibt mir eine gewisse
Sicherheit.

Wichtig fande ich es, dass es eine Beratungsstel-
le speziell fur Eltern bzw. zukinftige Eltern mit
Behinderung gibt, die auch schon dann berat,
wenn ein Kinderwunsch da ist.

Mir personlich fehlt einfach noch der ganz
selbstverstandliche Umgang in Bezug auf Eltern-
schaft und Menschen mit Behinderung. Eltern-
schaft von Menschen mit Behinderung ist immer
noch sehr verrufen. Das gilt noch einmal mehr
fir Menschen mit geistiger Behinderung.

Was die Barrierefreiheit anbelangt ist man in
Kindergarten und Schulen oft schon weiter.
Da soll es fur die Kinder ein inklusives Umfeld
geben und das kommt dann auch Eltern mit
Behinderung zugute.

Ich denke, Eltern mit Behinderung sollten mehr
staatliche Unterstitzung bekommen. Das Woh-
nen und manch Anderes ist ohnehin schon teu-
rer als fiur Menschen ohne Handicap. Und wenn
man dann auch noch Elternassistenz benétigt
und die alleine finanzieren soll, ist man finanzi-
ell schon ganz schén eingeschrankt. Oft bleibt
trotz Vollzeitjob nicht viel mehr als der Sozialhil-
fesatz, und das kann eigentlich nicht sein.

Eltern mit kognitiven Beeintrachtigungen - (wie) kann ein gutes Fami-
lienleben gelingen? Interview mit Dagmar Hauke und Margitta Kessler
vom ambulant betreuten Wohnen der noris inklusion gGmbH

Eltern mit kognitiven Beeintrachtigungen brau-
chen in der Regel sehr viel Unterstitzung von
auBen, damit ein gemeinsames Leben mit dem
Kind gelingen kann. Zwei langjéhrige Mitarbei-
terinnen des ambulant betreuten Wohnens der
noris inklusion gGmbH, Dagmar Hauke und Mar-
gitta Kessler, berichten in dem folgenden Inter-
view Uber ihre Erfahrungen bei der Begleitung
von Eltern mit kognitiven Beeintrachtigungen.

Wie kann ein gutes Familienleben von Eltern
mit kognitiven Beeintrachtigungen und ihren
Kindern gelingen?

Ganz wichtig ist, dass von Anfang an ein um-
fassendes Netz an Hilfen aufgebaut wird. Wenn
das Netzwerk die Defizite der Eltern auffangt,
die Eltern gut mitarbeiten und sich engagieren
und eine gute emotionale Bindung zwischen

Eltern und Kind da ist, dann sind wesentliche
Voraussetzungen dafur erfullt, dass das Kind bei
seinen Eltern leben kann und gut versorgt ist.
Das Kindeswohl steht dabei im Vordergrund.

Wir vom ambulant betreuten Wohnen koor-
dinieren das Netzwerk und arbeiten bei der
Betreuung der Familien besonders eng mit der
Sozialpadagogischen Familienhilfe zusammen,
die vom Jugendamt eingesetzt wird. Von unse-
rem Aufgabenbereich her sind wir fir die Eltern
zustandig und die Sozialpadagogische Familien-
hilfe vorrangig fur die Kinder. Manchmal lasst
sich das allerdings nicht so klar trennen. Daru-
ber hinaus beziehen wir zum Beispiel Familien-
hebammen, Arzte und die Kolleginnen aus der
Frahférderung in das Netzwerk ein. Damit die
Begleitung der Familie gut abgestimmt wird,
gibt es Fallkonferenzen und die Hilfeplange-
sprache vom Jugendamt.



Die Kinder in den Familien, die wir betreuen,
haben alle selber eine Behinderung oder zumin-
dest eine starke Entwicklungsverzégerung. Das
muss aber nicht so sein.

Welche Hilfen sind fiir Eltern mit kognitiven
Beeintrachtigungen besonders wichtig?

Eltern mit kognitiven Beeintrachtigungen
wissen oft nicht, was ein Kind braucht, was ihm
guttut und wie sie es unterstitzen kénnen. Das
betrifft kindgerechtes Spielzeug ebenso wie die
Ernahrung, den Fernsehkonsum oder die Un-
terstitzung in bestimmten Lebensphasen und
—Ubergangen, also zum Beispiel beim Eintritt in
den Kindergarten, beim Ubergang zur Schule
oder in der Pubertat. Hier ist es wichtig, den
Eltern das entsprechende Wissen zu vermitteln,
aber auch die Fahigkeit, Grenzen zu setzen und
sich dem Kind gegeniiber durchzusetzen. Kinder
brauchen klare Strukturen. Und sie missen

die Gelegenheit haben, mit anderen Kindern
zusammenzukommen. Eltern mit kognitiven
Beeintrachtigungen neigen eher zum Riickzug,
wenn sich ihr Kind mit einem anderen Kind
streitet. Da vermitteln wir dann, dass auch Strei-
ten wichtig fur die Entwicklung des Kindes ist
und dass sich die Familie nicht abschotten sollte.

Eltern mit kognitiven Beeintrachtigungen haben
oft Angste im Umgang mit dem Kind, aber auch
mit Arzten, anderen professionellen Helfern
und ihrem Umfeld. Hier ist es wichtig, Vertrauen
aufzubauen, die Angste behutsam zu hinter-
fragen und die Eltern dabei zu unterstttzen,
sich in ihrem Umfeld zu behaupten. Kognitiv

beeintrachtigte Eltern erleben oft, dass ihnen
ihre Eltern, andere Verwandte und das Umfeld
nicht zutrauen, gute Eltern zu sein, und sie
haben Angst, dass ihnen das Kind weggenom-
men wird, wenn sie einen Fehler machen. Da
fallt es ihnen dann schwer zuzugeben, wenn

sie in einer Phase einfach Uberfordert sind. Wir
versuchen immer wieder zu vermitteln, dass wir
sie dabei unterstitzen, dass das Kind bei ihnen
bleiben kann, und ihnen helfen, damit sie die
Betreuung und Erziehung des Kindes gut hinbe-
kommen. Ein gutes Vertrauensverhaltnis zwi-
schen den Eltern und uns ist da ganz wichtig. Sie
mussen wissen, dass wir zwar mit anderen zu-
sammenarbeiten, aber trotzdem an ihrer Seite
stehen. Wir begleiten die Eltern zum Teil auch
zu Elternabenden in der Schule und bei anderen
Kontakten zu Einrichtungen und besprechen
danach noch einmal, was gesagt wurde. Eltern
erleben manche AuBerungen schnell als Angriff
und sind sehr misstrauisch. Da ist es wichtig zu
vermitteln. Wir beantragen auch andere Hilfen
fur die Eltern, wie zum Beispiel eine Familien-
hebamme, die am Anfang eine Weile regelma-
Big in der Familie ist.

Gibt es auch Eltern, die die Unterstiitzung ab-
lehnen oder sich durch die Vielzahl beteiligter
Fachkrafte liberfordert fithlen?

Sicher sind die vielen Kontakte fur die Eltern
anstrengend. Aber wenn das Kind die Unterstut-
zung braucht, dann mussen die Eltern dem Kind
die Unterstitzung gewahren. Sie missen sehen,
dass es um das Kind geht. Das vermitteln wir
auch den Paaren mit Kinderwunsch.
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Wir haben mal ein Elternpaar betreut, bei dem
die Mutter wusste, dass sie das Kind nicht ohne
Hilfe von auBen aufziehen kann, der Vater sich
aber eine GroBfamilie gewilnscht hat und nie-
manden von auBen in die Familie lassen wollte.
Da haben wir ganz klar vermittelt, dass das
Kind nur in der Familie bleiben darf, wenn die
Hilfe von auBen akzeptiert wird. Wir und eine
Familienhebamme waren am Anfang téaglich in
der Familie und es gab eine sehr gute Zusam-
menarbeit mit dem Jugendamt und der Sozial-
padagogischen Familienhilfe. Aber es hat lange
gebraucht, bis der Vater die Situation akzeptiert
hat.

Erleben Familien mit Behinderung auch im All-
tag negative Reaktionen?

Die Eltern leben manchmal in Wohnvierteln, in
denen der nachbarschaftliche Umgang insge-
samt nicht ganz einfach ist und noch andere
Probleme im Haus sind. Ob Vorbehalte sich dann
auf die Person als solche, auf die Behinderung
oder auf die Familiengriindung beziehen, kon-
nen wir nicht sagen. Die Menschen in unseren
Werkstatten, die mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln kommen, berichten immer wieder, dass

sie von Jugendlichen angepdbelt werden. Es
bestehen teilweise also schon Vorbehalte gegen
Menschen mit Behinderung. Aber ob es da
einen Unterschied macht, ob ein Kind dabei ist
oder nicht, lasst sich schwer sagen.

Wie reagieren andere Menschen mit Behinde-
rung, zum Beispiel in der Werkstatt? Gibt es da
Vorbehalte den Eltern gegeniiber?

Nein, das haben wir eigentlich nicht erlebt.
Manchmal wird die Mutter sogar von anderen
Frauen unterstitzt, die vielleicht selber gerne
ein Kind hatten, sich das aber nicht zutrauen.
Da gibt es Patenschaften und es werden auch
mal Babysitterdienste Gbernommen.

Wie gehen die Kinder damit um, dass ihre EI-
tern behindert sind?

Wie gesagt, wir betreuen nur Familien, in denen
auch die Kinder eine Behinderung oder Ent-
wicklungsverzégerung haben. Wir haben zum
Beispiel eine Mutter begleitet, deren Tochter
eine leichte Lernbehinderung hatte. Sie hat
sich mit Jugendlichen in ihrem Umfeld schwer
getan, weil es da immer hieB ,,Die Behinderten
kommen”. Fir sie war das BUNI, ein Kultur- und
Freizeittreff fiur Menschen mit und ohne Behin-
derung, ein wichtiger Rickzugsort. In anderen
Gruppen hat sie sich immer ausgeschlossen
gefuhlt.

Wie reagieren Sie, wenn lhnen Frauen oder Paa-
re mit kognitiver Beeintrachtigung sagen, dass
sie sich ein Kind wiinschen?

Wir beraten sehr offen und nehmen den
Waunsch naturlich auch ernst. Aber wir schau-
en uns auch die Rahmenbedingungen an, also
ob es da schon ein Netz gibt, das unterstitzen
kénnte, wie die momentane Wohnsituation ist,
wie lange das Paar sich schon kennt. Und dann
versuchen wir zu vermitteln, was es bedeutet,
ein Kind zu haben. Oft sehen die Betreffenden
gar nicht, dass man 18 Jahre lang fur das Kind
sorgen muss und dass das auch mit finanziellen
Einschrankungen verbunden ist. Es wird sehr
klar vermittelt, was es heiB3t, Tag und Nacht

far ein Kind verantwortlich zu sein. Es ist sehr
wichtig, dass die Eltern und ganz besonders die
Mutter bewusst entscheiden, ob sie sich zutrau-
en, ein Kind zu betreuen und zu erziehen, mit
allem, was dazu gehort, und ob sie diese Um-
stellung in ihrem Leben tatsachlich wollen.



Welche Angebote fehlen aus lhrer Sicht noch
fir Eltern mit kognitiven Beeintrachtigungen?

Es ware schon, wenn es in NUrnberg ein Wohn-
heim fur Mutter mit kognitiven Beeintrachti-
gungen gabe. Da ware dann eine intensivere
Begleitung méglich und die Mutter hatten mehr
Sicherheit.

Wir wirden uns auch von Anfang an eine kon-
tinuierliche Begleitung durch die Sozialpadago-
gische Familienhilfe winschen. Die Zeitabstande
und der Zeitumfang der Unterstiitzung kdnnten
dabei ja variieren, je nach Bedarf. Grundsatzlich
ist die Sozialpadagogische Familienhilfe so kon-
zipiert, dass sie nur in einer schwierigen Phase
unterstitzt und gewisse Fahigkeiten vermittelt
und die Begleitung dann beendet wird. Unse-
re Eltern brauchen aber eine kontinuierliche

Begleitung, weil sich fur sie mit jeder neuen
Lebensphase des Kindes — Kindergarten, Schule,
Pubertdt — etwas dndert und sie der neuen Situ-
ation alleine nicht gewachsen sind. Die Sozial-
padagogische Familienhilfe sollte auch gleich
am Anfang in die Familie kommen, wenn die
Familienhebamme geht. Wenn sie erst nach drei
oder vier Jahren in die Familie kommt, sind die
Eltern verunsichert und denken, dass sie etwas
falsch gemacht haben. Wichtig sind auch gleich-
bleibende Bezugspersonen, weil es eine Weile
dauert, bis ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut
ist.

Ein Problem ist aus unserer Sicht noch, dass die
Eltern zwar haufig selber einen gesetzlichen Be-
treuer haben, gleichzeitig aber sorgeberechtigt
sind fur das Kind. Das ist rechtlich schwierig.
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5. Familien mit einem psychisch erkrank-

ten Elternteil

Wenn ein Elternteil psychisch erkrankt ist. Interview mit Dr. Susanne

Simen, Klinikum NUrnberg

Wenn ein Elternteil psychisch erkrankt ist, be-
trifft dies die ganze Familie. Dieser Erkenntnis
wird auch im klinischen Bereich zunehmend
Rechnung getragen. In dem folgenden Inter-
view berichte Frau Dr. Susanne Simen, oberarzt-
liche Leitung der Mutter-Kind-Tagesklinik und
-Ambulanz und der Tagesklinik fur Erwachsene
am Klinikum Nurnberg, Uber die besondere Situ-
ation von Familien mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil und die Angebote am Klinikum
NuUrnberg.

Welches sind die besonderen Herausforderun-
gen fiir psychisch erkrankte Eltern?

Die erste Herausforderung ist es, trotz der
Krankheit die Mutter- oder Vaterrolle auszu-
fullen. Wenn Eltern sehen, dass ihre Kinder sie
brauchen, und gleichzeitig merken, dass sie
ihrer Elternrolle nicht mehr gerecht werden
kénnen, dann fuhrt das oft zu Schuldgefihlen.
Die Schuldgefiihle, aber auch die fehlende Mé&g-
lichkeit, sich zurtickzuziehen und auszuruhen,
weil man ja fur die Kinder funktionieren muss,
kénnen dazu fihren, dass sich eine Depressi-
on noch verstérkt. Bei Angsten ist das ahnlich.
Mutter sind dabei sehr viel starker betroffen als
Vater.

Bei einer akuten Psychose kann es sein, dass der
erkrankte Elternteil die Kinder gar nicht mehr
wahrnimmt oder in seine Wahnvorstellungen
mit einbaut. Dadurch kénnen die Kinder kon-
kret bedroht sein.

Die nachste Herausforderung besteht darin, mit
der Stigmatisierung umzugehen. Dies ist gerade
bei chronischen psychischen Erkrankungen sehr

schwierig, weil die Menschen oft nicht mehr er-
werbstatig sein kdnnen und dann das Elternsein
die letzte Moglichkeit ist, eine gesellschaftlich
anerkannte Rolle einzunehmen. Wenn Eltern
dann merken, dass sie auch in ihrer Elternrolle
versagen, ist das besonders schlimm. Dies gilt
noch einmal mehr fur Mutter. Dazu kommen die
Sorge, ob die Erkrankung vielleicht genetisch

an die Kinder weitervererbt wurde, und die
Angst, den Kindern aufgrund der Erkrankung zu
schaden.

Eine weitere Herausforderung ist die Angst,
dass die Kinder im Kindergarten, in der Schule
oder in der Nachbarschaft stigmatisiert werden,
wenn die Eltern offen mit ihrer Erkrankung
umgehen. Eltern sind da oft in einem Zwiespalt,
wenn die Arzte ihnen raten, mit dem Kind offen
Uber die Erkrankung zu reden und sie gleichzei-
tig Angst davor haben, dass das Kind das dann
weitererzahlt und die Familie stigmatisiert und
ausgeschlossen wird.

Ein weiterer Konflikt ist, dass Kinder oft eine El-
ternrolle Gbernehmen. Die Eltern nehmen zum
Teil wahr, dass das eigentlich nicht in Ordnung
ist, kdbnnen es aber oft nicht andern. Wenn das
far zwei Wochen so ist, dann ist das kein Prob-
lem, wohl aber, wenn es ein Dauerzustand wird.

Wie offen gehen Eltern mit ihrer psychischen
Erkrankung gegeniiber ihren Kindern um?

Das ist ganz unterschiedlich. Aus den Aufnah-
megesprachen hier bei uns wirde ich sagen,
dass die Halfte recht offen damit umgeht und
die andere Halfte nicht. Im Aufnahmegesprach
thematisiere ich immer, dass es wichtig ist,



dass das Kind Bescheid weiB3. Die Eltern sind in
der Regel froh Gber den Hinweis und oft sehr
erleichtert, wenn sie mit ihren Kindern tber die
Erkrankung gesprochen haben.

Eltern mit einer Depression auf der Basis ei-
ner Traumatisierung haben besonders haufig
Schwierigkeiten, mit ihren Kindern tber die
Erkrankung zu reden.

Wie offen gehen Eltern mit ihrer psychischen
Erkrankung auBerhalb der engeren Familie um?

Ich schatze, dass die eine Halfte der Erkrankten
eher offen damit umgeht und die andere Halfte
nicht. Die Frauen, die hier bei uns in der Mutter-
Kind-Tagesklinik sind, erleben bei einem Teil ih-
rer Familie und Freunde eine positive Resonanz,
wenn sie offen mit ihrer Erkrankung umgehen,
gerade bei der Wochenbettdepression, die
etwas ,anerkannter” ist als andere psychische
Erkrankungen. Bei anderen Familienmitgliedern
und Freunden erleben sie starke Abgrenzung
und Stigmatisierung. Erschittert hat mich das
Beispiel einer Mutter, die mit einer bipolarer
Storung zu uns kam, sich dann aber stabilisiert
hat, sehr gut eingebunden war und ein gut ent-
wickeltes Kind hatte. Nachdem sie irgendwann
offen in der Kindertagesstatte Uber ihre Krank-
heit geredet hatte, wurde sie geschnitten und
musste ihr Kind aus der Tagesstatte nehmen.

Welche Auswirkungen hat die psychische
Erkrankung eines Elternteils auf die Familie
insgesamt?

Eine psychische Erkrankung betrifft immer die
ganze Familie. Wenn ich jetzt an unsere Mutter-
Kind-Tagesklinik denke, dann sind immer auch
die Partner betroffen. Der Partner leidet mit, er
kann die Erkrankung — und dies betrifft gera-
de auch die psychiatrischen Erkrankungen im
engeren Sinne — nicht nachvollziehen und erlebt
nur, dass die Partnerin vollig verandert ist. Er be-
muht sich, die Partnerin zu unterstiitzen, merkt
aber, dass er in Bezug auf die Krankheit nichts

ausrichten kann. Wenn die Erkrankung nach der
Schwangerschaft auftritt, nimmt er vielleicht
schnell Elternzeit und versorgt neben der Frau
und dem Neugeborenen zum Teil auch noch ein
Geschwisterkind. Die Sorge um die Frau und der
groBe Druck, eigentlich Geld verdienen zu mus-
sen, kénnen den Vater Uberfordern. Deswegen
beziehen wir auch immer die Vater mit ein.

Die Kinder sind meistens die still im Verborge-
nen leidenden Familienmitglieder. Eltern wollen
ihre Kinder gerne schiitzen und erzahlen nichts.
Das fuhrt aber dazu, dass sich Kinder in ihrer
Fantasie alles Mégliche ausmalen und sich viel-
leicht denken, dass die Mutter im Bett liegt, weil
sie eine schreckliche Krebserkrankung hat und
bald sterben wird. Oder sie erleben die Ange-
spanntheit der Mutter als Arger und denken, sie
hatten etwas Schlimmes gemacht. Kinder versu-
chen alles, die Mutter wieder aufzubauen und
fur sie zu sorgen, damit es ihr wieder gut geht.
Wenn das ein Dauerzustand ist, sind die Kinder
damit vollig tberfordert. Diese Parentifizierung
ist auch ein Risikofaktor dafur, spater selber
psychisch zu erkranken.

Neben den Kindern, die still leiden und sich
zuriickziehen, gibt es auch die — und das sind
vielleicht eher die Jungen - die aggressiver, trot-
ziger und watender sind als Gleichaltrige und
anfalliger fur Drogen. Da erkennt das Umfeld
oft nicht, dass sie einfach nur ungliicklich sind.

Welche Angebote gibt es am Klinikum Niirn-
berg fiir psychisch kranke Eltern und ihre
Kinder?

Wir haben da zunéachst die Mutter-Kind-Tages-
klinik und die Eltern-Kind-Ambulanz fur Mutter
bzw. Eltern mit einem Kind unter zwei Jahren.
Wir behandeln da in erster Linie die Mutter
und unterstitzen sie in der Interaktion mit dem
Kind. Und wir beziehen die Vater mit ein und
manchmal auch die GroBm{Utter, wenn wir nach
Unterstitzungsmaoglichkeiten schauen.
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Wir helfen dabei, Netzwerke aufzubauen, auch
mit Hilfe der Krankenkasse und des Jugendamts.
Wir machen Helferkonferenzen und vernet-

zen die Beteiligten. Einmal in der Woche sind
Kolleginnen und Kollegen aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bei uns. Wir pflegen auch

die Kontakte zu niedergelassenen Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten und Erziehungsbe-
ratungsstellen und vermitteln Eltern bei Bedarf
dorthin.

Dann gibt es bei uns im Haus noch die allgemei-
ne psychiatrische Tagesklinik, die besonders hau-
fig von Muttern genutzt wird. MUtter, die mit
Kindern in einem Haushalt leben, bringen es oft
nicht Uber das Herz, in eine vollstationare Klinik
zu gehen. Bei der Tagesklinik sind sie nachmit-
tags, wenn die Kinder aus der Kindertagesstatte
oder der Schule kommen, wieder zu Hause.

In der Tagesklinik gibt es alle zwei Wochen eine
Familiensprechstunde, abwechselnd von den
Erziehungs- und Familienberatungsstellen der
Caritas und der Stadtmission, die auch allen
anderen Stationen bei uns im Haus offen steht.
Gemeinsam mit Frau SchmeuBer von der Caritas
und Herrn Werkshage von der Stadtmission gibt
es auch regelmaBig Vortrage und Fortbildun-
gen, mit denen wir fur die Situation der Kinder
sensibilisieren.

Im Juli zieht die Mutter-Kind-Tagesklinik ins
Sudklinikum um. Dort ist dann auch die kin-
der- und jugendpsychiatrische Tagesklinik und
Ambulanz angesiedelt. Die bieten wiederum
eine Gruppe fur Kinder von 1-5 Jahren an, bei
der auch die Mutter einbezogen werden. Neben
der Zusammenarbeit mit der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie unter der Leitung von Herrn Dr.
Nonell und Herrn Dr. Beck als Oberarzt werden
wir uns dann auch mit dem Familienzentrum
und der Kinderklinik dort vernetzen.

Was fehlt in Niirnberg noch fiir psychisch kran-
ke Eltern und ihre Kinder?

Was noch fehlt ist eine starkere Verankerung
des Bewusstseins fur die Kinder psychisch kran-
ker Eltern in den Nervenarztpraxen, aber auch
im klinischen Bereich. Und wir brauchen noch
eine starkere Aufklarungsarbeit in Kinderta-
gesstatten und Schulen, damit Erzieherinnen
und Erzieher und die Lehrkrafte psychische
Erkrankungen nicht stigmatisieren und einen
Blick dafir bekommen, welche Kinder von einer
psychischen Erkrankungen in der Familie betrof-
fen sein kénnten.

Sehr hilfreich ist hier in NtUrnberg der seit eini-
gen Jahren bestehende Arbeitskreis fur Kinder
seelisch erkrankter Eltern, in dem alle in dem
Bereich tatigen Einrichtungen vernetzt sind und
ein guter Austausch stattfindet. Von diesem AK
ging auch die Initiierung eines Patenschaftspro-
jekts aus, das beim Zentrum Aktiver Blrger
angesiedelt ist und Patinnen und Paten fur
Kinder im Alter bis zu sechs Jahren vermittelt
und begleitet. Was fehlt, ist die Finanzierung
der Begleitung von Paten fiur Kinder, die alter
als sechs Jahre sind.

Und wir brauchten in Nirnberg dringend ein
Wohnheim fur psychiatrisch erkrankte Mutter
mit ihren Sauglingen und Kleinkindern.

Kontakt:

Dr. Susanne Simen, Oberarztliche Leitung von
Psychiatrischer Tagesklinik und Psychiatrischer
Institutsambulanz sowie Mutter-Kind-Tageskli-
nik und -Ambulanz der Universitatsklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Paracelsus Medi-
zinische Privatuniversitat am Klinikum Nirnberg
Sud.

Telefon 09 11/3 98-69 51/ 69 54

E-Mail susanne.simen@klinikum-nuernberg.de



Unterstitzung fur seelisch belastete Mutter mit Baby. Interview mit
Barbara Schuster, Zentrum Koberger Stral3e, und Nicole Fritsch

Das Zentrum Koberger StraBe, Beratungsstelle
far Schwangere, Eltern und Kinder — Staatlich
anerkannte Beratungsstelle fir Schwanger-
schaftsfragen, bietet seit 2012 eine Gruppe fir
seelisch belastete MUtter und ihre Babys von 1
bis 10 Monaten an. Zum Zeitpunkt des Inter-
views haben Barbara Schuster, Sozialpadagogin,
und Nicole Fritsch, Psychologin, die Gruppe
geleitet. Sie berichten in dem nachfolgenden
Interview Uber das Angebot.

Wie haben die Miitter, die zu lhnen in die Grup-
pe kommen, von dem Angebot erfahren?

Etwa die Halfte der Frauen kommt tber die
Mutter-Kind-Tagesklinik der Klinik ftr Psychiat-
rie und Psychotherapie am Klinikum Nurnberg.
Daneben weisen Familienhebammen und an-
dere Kliniken auf unser Angebot hin. Zusatzlich
machen wir unser Gruppenangebot auch bei
niedergelassenen Kinderarzten, Psychologen
und Psychiatern bekannt. Weitere Méglichkei-
ten sind das Internet sowie der Austausch und
Empfehlungen der Mutter untereinander.

Welche seelischen Belastungen bringen die
Miutter mit? Wie ist ihre Lebenssituation?

Die Hauptdiagnose ist die postpartale Depres-
sion. Aber zu uns kommen Frauen mit dem
gesamten Spektrum psychischer Belastungen.
Wir haben auch Frauen mit Borderlinesyndrom,
Essstorungen und Angststérungen in unseren
Gruppen. Immer wieder spielen die eigenen
traumatischen Kindheitserlebnisse der Frauen
eine Rolle. Die Frauen sind durch die Vorbelas-
tung zum einen anfélliger, zum anderen aber
auch sensibler. Sie nehmen die Anzeichen einer
psychischen Belastung eher wahr und kénnen
sie besser einordnen als Frauen, die dies noch
nie erlebt haben. Sie holen sich oft recht schnell

UnterstUtzung. Dartber hinaus kommen auch
Mutter, die aus unterschiedlichsten Griinden
Uber kein stabiles familidares und soziales Netz-
werk verfligen, zum Beispiel, weil sie noch nicht
lange in Nurnberg leben. Manchmal ist die
Partnerschaft auch noch sehr jung und nicht so
belastbar. Oder die Mutter ist alleinerziehend.

Es gibt auf der anderen Seite aber auch sehr
stabile Familien, in denen die Frau vielleicht auf-
grund der hormonellen Situation an einer post-
partalen Depression erkrankt und der Mann sie
sehr unterstutzt und vieles auffangt. Das macht
die Situation fur die Frau naturlich viel leichter.

Welche Fragen und Probleme beschéftigen die
Miutter am meisten?

Die Mutter sind durch das plotzliche Auftreten
der seelischen Belastung, die sie nicht kontrol-
lieren kdnnen, oft sehr verunsichert. Sie haben
Angst, dass sie ihre Mutterrolle nicht erfullen
und das Kind nicht angemessen versorgen koén-
nen. Zudem furchten sie, dass das Kind durch
ihre eigene Belastung Schaden nehmen kénnte.
Es lasst sich insgesamt eine starke Verunsiche-
rung unter jungen MUttern beobachten, weil
die Erziehungserwartungen an junge Familien
und insbesondere an junge Mutter in unserer
Gesellschaft so hoch sind. Dies fuhrt oft dazu,
dass die jungen Mutter sehr hohe Erwartungen
an sich selbst haben -, Alles muss perfekt sein”.
Dieser Druck macht es fir Mutter mit seelischer
Belastung natirlich noch schwieriger, sich zu
6ffnen, mit anderen darlber zu reden und sich
Hilfe zu holen.

Daneben spielen in unseren Gruppen aber auch
Fragen zur Partnerschaft und zu Psychopharma-
ka eine Rolle, wie z.B. die Frage, ob die Mut-
ter stillen kdnnen, wenn sie Psychopharmaka
nehmen.
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Was ist fiir die Mitter in den Gruppen beson-
ders wichtig?

Ein zentraler Aspekt ist die Beratung und Unter-
stitzung bei der Mutter-Kind-Interaktion, bei
der Pflege des Kindes und bei der Bewegungs-
und Spielentwicklung. Hier soll vor allem den
Muttern, die aufgrund ihrer eigenen Erkran-
kung nicht so viel Kontakt mit dem Kind hat-
ten, die Moéglichkeit gegeben werden, dies ein
bisschen nachzuholen und sicherer zu werden

in ihrem Umgang mit dem Kind. Ganz wich-

tig ist auch der offene Austausch mit anderen
Muttern, die sich in einer dhnlichen Situation
befinden. In der Gruppe entsteht oft ein klei-
nes Netzwerk und die Frauen treffen sich auch
nach dem Ende der Gruppe weiter in unserem
Tagescafé oder auch auBerhalb. Und besonders
fur diejenigen Mutter, die in der Mutter-Kind-
Tagesklinik waren, sind die Gruppentreffen auch
ein wichtiger Anker. Sie wissen, dass sie dort ein-
mal in der Woche hingehen kénnen und einen
Ansprechpartner haben. Unser Angebot ist sehr
niederschwellig ausgerichtet und wir bitten die
Mautter, auch dann zu kommen, wenn es ihnen
sehr schlecht geht und sie das Gefuihl haben,
nicht richtig mitmachen zu kénnen. Dass wir uns
freuen, wenn sie einfach da sind. In der Gruppe
wird noch mal betont, dass die Mutter jederzeit
zu uns in die Beratungsstelle kommen kénnen,
wenn sie Fragen oder Probleme haben, auch
dann, wenn die Kinder schon élter sind.

Wichtig ist aber noch, dass wir keine therapeu-
tische Gruppe sind. Unsere Aufgabe ist eher die
Ruckfluhrung aus einer sehr belastenden Situati-
on zurlck in die Normalitat. Wir arbeiten dabei
ressourcenorientiert und versuchen, die Frauen
zu starken und zu stabilisieren. Dafuir verwen-
den wir zum Beispiel eine Reihe von Achtsam-
keitsibungen.

Oft kommen die Frauen mit Schuld- und Scham-
gefiihle zu uns. Da ist es wichtig zu vermitteln,
dass eine psychische Erkrankung oder eine
psychische Belastung nichts ist, was man selber
verschuldet hat, sondern etwas, das einem aus
den verschiedensten Griinden passieren kann.

Wir mochten Frauen in so einer Situation auch
ausdrucklich ermutigen, sich Hilfe zu holen. Je
eher sie kommen, desto besser kdnnen sie be-

gleitet werden. Eine Erkrankung hat nichts mit
Minderwertigkeit zu tun.

Wichtig ist uns auch, gerade Alleinerziehenden
zu vermitteln, dass es nicht an ihnen liegt, wenn
sie durch ihren permanenten Einsatz miide und
erschopft sind, sondern dass es daran liegt, dass
sie einfach nicht alles alleine auffangen kénnen.

Welche Auswirkungen kann die seelische Belas-
tung der Mutter auf ihre Beziehung zum Kind
haben?

Die psychischen Erkrankungen sind letztlich ja
auch Interaktionsstorungen. Das heiBt, sie spie-
geln sich auch in der Interaktion mit dem Kind
und dem Partner wider. Bei einer Depression
haben Frauen manchmal mehr Schwierigkeiten,
die Signale ihres Kindes zu lesen und vielleicht
reagieren sie auch teilweise verzégerter oder
auch seltener. Aber ob das dann zu einem Scha-
den beim Kind fuhrt, méchten wir offenlassen,
denn da spielen viele weitere Faktoren eine Rol-
le. Wenn der Zustand aber langer andauert und
die Frau keine Unterstitzung bekommt, wird es
immer wahrscheinlicher, dass es zu einer gestor-
ten Interaktion kommt und dass es dann auch
langer braucht, um diese zu l6sen und einen
neuen Weg miteinander zu finden.

Es ist individuell sehr unterschiedlich, wie und
ob sich die seelische Belastung der Mutter auf
das Kind auswirkt. Eine wichtige Rolle spielen
dabei auch das soziale Netzwerk der Mutter und
das Vorhandensein anderer fester und sicherer
Bezugspersonen, wie z.B. Vater oder Oma.

Welche weiteren Hilfen nehmen seelisch belas-
tete Miitter in Anspruch?

Arzte sind oft ein erster Kontaktpunkt und das
Angebot der Mutter-Kind-Tagesklinik. Die Fami-
lienhebammen sind eine wichtige Anlaufstelle.



Einige der Frauen machen auch eine Psychothe-
rapie. In Einzelfallen kénnen auch die Familien-
paten fur Familien mit einem psychisch kranken
Familienmitglied, die das Zentrum Aktiver
Burger (ZAB) organisiert, genutzt werden, sowie
die Angebote der Beratungsstellen.

Ist das Unterstiitzungsangebot fiir seelisch be-
lastete Mutter in Niirnberg schon ausreichend
oder fehlen noch Hilfen?

Es gibt ein sehr groBes Angebot hier in NUrn-
berg und eine gute Vernetzung. Es braucht

oft eine schnelle und unburokratische Hilfe

im Haushalt und die Versorgung des Kindes.
Dies ist Uber die Krankenkasse im Rahmen von
Familienhelferinnen zu beantragen. Die Még-
lichkeit, Gber das Jugendamt Unterstitzung im
Rahmen einer Sozialpadagogischen Familien-
hilfe zu bekommen, ist zwar vorhanden und
sicher hilfreich, die Schwelle, dies zu beantra-

gen, muss aber erst Gberwunden werden. Bei
den Familienpaten vom ZAB oder auch bei den
Ehrenamtlichen im Projekt ,wellcome” ist die
Nachfrage hoher als das Angebot an Paten.
Auch ein stationares Angebot, welches Muttern
ermoglicht, ihre Kinder auch tGber Nacht mitzu-
nehmen, fehlt noch.

Wahrend der Zeit der Therapie bendtigen die
Mutter auch eine Betreuung fir die Kinder. Die
bestehenden Angebote diesbeziiglich z.B. vom
ZAB und ,wellcome”, sowie andere Hilfen wei-
ter auszubauen ist sehr wichtig.

Hinweis/Kontakt:

Mutter, die Interesse haben, an einer Gruppe fir
seelisch belastete Mutter und ihre Babys teilzu-
nehmen, kénnen sich an die Beratungsstelle im
Zentrum Koberger StraBBe wenden.

Telefon 09 11 /36 16 26
www.zentrum-koberger.de

Familieninterview: ,,Ansonsten nehme ich die Dinge so, wie sie sind
und freue mich, dass die Kleine da ist.”

F: Hier bei uns im Haushalt wohnen mein Partner,
meine Tochter, die ein halbes Jahr alt ist, und

ich. Und dann haben wir noch einen weiteren
Mitbewohner. Als ich von zu Hause ausgezogen
bin, musste er gerade aus seiner Wohnung raus
und ich dachte, bevor er auf der StraBe landet,
muss ich ihm unbedingt helfen — deshalb wohnt
er jetzt hier. Aber das war eine bléde Idee.

M: Ja, es ware einfacher, wenn wir als Familie
zusammenleben kénnten und nicht noch einen
Mitbewohner hier hatten.

F: Aber es ist auch praktisch, weil die Miete
relativ hoch ist. Meinen Teil der Miete zahlt das
Jobcenter. Bevor meine Tochter auf die Welt
kam, war ich arbeitslos. Ich habe die Schule
abgebrochen, weil das zu stressig war. Immerhin
habe ich die mittlere Reife und das reicht ja fur
eine Ausbildung.

Ich hatte schon langer bestimmte Symptome,
auch, als ich schon in der Schule war. Zum
Beispiel habe ich Stimmen gehért und hatte
Depressionen. Und Panikattacken und Phobi-
en hatte ich auch. Und manchmal haben sich
Situationen auch nicht richtig echt angefuhlt,
sondern so wie in einem Film. Ich bin dann in
Therapie gegangen, danach war das besser. Eine
Hebamme hat mir die Mutter-Kind-Gruppe fur
seelisch belastete MUtter im Zentrum Koberger
StraBe empfohlen. Es hat mir geholfen, mich da
auszutauschen und Kontakte zu haben. Durch
meine Tochter sind die Symptome noch besser
geworden. Jetzt sind halt andere Sachen wichtig
und ich kann mich nicht mehr auf die bléden
Gedanken und Gefiuihle konzentrieren. Ich habe
halt manchmal noch schreckliche Gedanken,
dass mit ihr etwas passieren kénnte, und ich
habe auch Tinnitus. Aber die anderen Sachen
sind alle fast oder sogar ganz weg.
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M: Ich habe die erste Zeit beruflich nichts
gemacht, jetzt habe ich wieder einen Job. Ich
mochte aber gerne sechs Monate Elternzeit neh-
men. Das ist halt einfach besser, denn wenn man
abends heimkommt, ist alles durcheinander. Da
sieht man erst mal, wie viel Chaos entstehen
kann. Es funktioniert einfach besser, wenn wir
zusammenhelfen. So ein kleiner Wirbelwind
kostet doch viel Kraft und braucht viel Aufmerk-
samkeit.

F: Ja, mein Partner macht bei der Hausarbeit
mehr als ich, weil ich meistens mit der Kleinen
beschaftigt bin. Und meine Mutter hilft uns
auch viel. Sie kommt auch her, wenn wir sie
brauchen. Und eine Freundin, die auch zwei
kleine Kinder hat und von der wir viele Kinder-
sachen bekommen haben, hat angeboten, dass
sie mal auf die Kleine aufpasst. Aber ob das
funktioniert ....

M: Naja, da ist es schon gut, wenn jemand
vorbei kommt, der zur Familie gehért und der
gerne kommt. Viele sagen halt, sie passen mal
auf die Kleine auf oder gehen mit ihr spazieren,
aber dann haben sie irgendwie keine Zeit oder
was anderes zu tun.

F: Ich wiinsche mir, dass ich mit Kind besser am
offentlichen Leben teilnehmen kann. Manch-
mal weif ich echt nicht, was ich machen soll,
wenn mein Freund in der Arbeit ist. Dann bin
ich ja zu Hause mit der Kleinen. Ich finde, es
gibt in NUrnberg zu wenig Angebote fir El-
tern mit kleinem Kind. Ich treffe mich noch mit
den Frauen, mit denen ich in der Mutter-Kind-
Gruppe war, aber das ist auch immer dasselbe.
Man weif3 halt nicht, was man machen soll.
Man kann in ein Café oder auf einen Spielplatz
gehen. Im Zentrum Koberger StraBe gibt es ein
Tagescafé, da konnen die Kinder dann spielen.
Und am Schluss singt man mit den Kindern und
geht dann nach Hause. Ich finde, es sollte da
noch mehr unterschiedliche Angebote geben.
Und nicht nur Gruppen fur Mutter oder fur Va-
ter, sondern auch gemischte Gruppen.

M: Wenn man ein Kind bekommt, ist erst mal
das ganze Leben durcheinander und man muss
das neu ordnen. Es ist schwieriger mit Leuten,
mit denen man friher weg war. Viele Veranstal-
tungen sind fur ein Kind zu laut oder dauern

zu lange oder es sind zu viele Leute da. Kino

ist auch schlecht, wenn man keine Betreuung
hat. Und mit einem halben Jahr ist das mit der
Betreuung noch schwierig. Da sucht man halt
andere Sachen wie Spazierengehen oder ein
Café. Wir gehen auch mal in die Stadtbibliothek
oder ins Museum oder in die Natur. Das gefallt
der Kleinen.

Ich finde, Eltern, die ihr erstes Kind bekom-
men, sollten ein pauschales Beratungsgesprach
bekommen. Es sollte einen Betreuer geben, der
sich da um die Eltern kimmert und alles Bu-
rokratische erklart und einem da hilft. Gerade
far junge Eltern, die wirklich Angst haben, was
jetzt alles passiert und was die Amter von ihnen
wollen und was sie machen mussen. Und es
ware schon gut, wenn alles an einer Stelle ware.
So arbeiten die Behérden manchmal aneinander
vorbei und dann entsteht noch mehr Blrokratie.

F: Ja, das ist am Anfang so viel Burokratie, da
verliert man schnell den Uberblick. Wir haben
im Zentrum Koberger StraBe eine Finanzbera-
tung gemacht, das hat ein bisschen geholfen.

Ansonsten finde ich, man sollte als Eltern
Uberall mehr in das 6ffentliche Leben integ-
riert werden. Zum Beispiel bei den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln. Es ist immer total stressig und
oft richtig eng, gerade im Bus. Und die Aufziige
sind auch zu klein. Und wenn sie kaputt sind,

ist es schwierig — alleine mit einem Kind auf der
Rolltreppe geht ja nicht. AuBerdem sind die
Fahrpreise viel zu hoch, das kénnen sich viele ja
gar nicht leisten. Die Preise sollten viel niedriger
sein. Ich denke, es ware gut, wenn die VAG in
offentlicher Hand ware. AuBerdem winsche ich
mir, dass es in der Stadt mehr Sitzgelegenheiten
gibt, also zum Beispiel Banke. Nicht nur in der
Innenstadt, sondern auch in den Wohngebieten.



M: Und in der Gastronomie ist es hier auch sehr
rollstuhl- und kinderunfreundlich. Oft sind die
Toiletten im Unter- oder Obergeschoss, wo man
mit dem Kinderwagen nicht hinfahren kann.
Wenn wirklich was ist, muss man in ein 6ffent-
liches Gebaude gehen. Von der Stadt ist das
schon so eingerichtet, dass man da hinfahren
kann.

F: AuBerdem ist in der Gastronomie meistens
kein Platz fur Kinder zum Spielen.

M: Aber die Leute hier in NUrnberg sind schon
sehr freundlich und helfen einem, wenn sie
sehen, dass man Schwierigkeiten hat. Als wir in
einem Café waren, hat die Kleine eine Tasse Ka-

kao umgekippt und da haben gleich alle Leute
zusammengeholfen und alles aufgewischt. Das
finde ich gut.

F: Ich finde, Arbeitgeber sollten einen kostenlo-
sen Betreuungsplatz fur Kinder zur Verfligung
stellen. Es macht ja keinen Sinn, wenn ich alles
Geld, das ich verdiene, flr den Betreuungsplatz
ausgeben muss. Und dass die Stadt NUrnberg
die Betreuungsgebihren anheben will, finde ich
auch nicht gut.

M: Mir ist noch wichtig, dass Erzieherinnen und
Erzieher besser bezahlt werden, auch in der Aus-
bildung. Ansonsten nehme ich die Dinge so, wie
sie sind und freue mich, dass die Kleine da ist.

Kinder und Jugendliche mit psychisch erkranktem Elternteil. Interview
mit Hiltrud SchmeuBer, Caritasverband Nirnberg e.V. und

Johannes Werkshage, Stadtmission NUrnberg e.V.

Wenn ein Elternteil psychisch erkrankt ist, kann
dies fur die Kinder sehr belastend sein. Bun-
desweit sind etwa 3,8 Millionen Kinder und
Jugendliche von einer psychischen Erkrankung
ihrer Eltern betroffen (Christiansen, Anders und
Donath 2014, zitiert nach Nationales Zentrum
fur Frihe Hilfen (Hrsg.) 2016). Hiltrud Schmeu-
Ber, Psychologin und psychologische Psychothe-
rapeutin beim Caritasverband Nirnberg e.V.,,
und Johannes Werkshage, Psychologe und Leiter
der Erziehungs-, Paar- und Lebensberatung

der Stadtmission NUrnberg e.V., berichten im
folgenden Interview Uber die Lebenssituation
von Kindern und Jugendlichen mit psychisch er-
kranktem Elternteil und Uber die verschiedenen
Moglichkeiten, sie zu starken und zu unterst(t-
zen.

Was macht die Lebenssituation von Kindern
und Jugendlichen mit einem psychisch kranken
Elternteil besonders schwierig?

Herr Werkshage: Ein sehr wichtiger Aspekt ist,
dass die psychische Krankheit ganz haufig tabu-
isiert wird und man selbst im familiaren Kontext

wenig Uber die Krankheit spricht. Das gilt z.B.
auch far Geschwisterkinder untereinander. Oft
reden die Kinder und Jugendlichen selbst mit
ihrer besten Freundin oder ihrem besten Freund
nicht dartber. Da spielt dann auch die Angst
vor diskriminierenden Bemerkungen in sozialen
Internetnetzwerken wie Facebook eine Rolle.
Wenn Kinder und Jugendliche aber niemanden
haben, mit dem sie Uber die belastende Situa-
tion zu Hause und ihre Geflihle reden kénnen,
sind sie bei der Bewaltigung der schwierigen Si-
tuation ganz auf sich gestellt. Das ist eine groBe
Belastung.

Oft haben die Kinder auch keine Informationen
Uber die Krankheit. Sie konnen die Krankheit
und ihre Symptome nicht einordnen und haben
dann z.B. Angst, dass auch sie diese Krankheit
bekommen kdénnten. Und sie glauben schnell,
dass sie an der Krankheit schuld sind, z.B. weil
sie nicht lieb genug sind oder sich mit den Ge-
schwistern streiten.

AuBerdem sind Kinder ihren Eltern gegentiber

sehr solidarisch und loyal. Sie versuchen, die
Eltern zu entlasten und ihre Geschwister zu
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versorgen, und sie Ubernehmen dabei Aufga-
ben, die ihrem Alter nicht angemessen sind und
die eigentlich von den Eltern erfullt werden
mussten. Damit fehlen den Kindern Ressourcen
fur ihre eigene Entwicklung.

Frau SchmeuBer: Oft haben die Kinder durch
einen Krankenhausaufenthalt des psychisch
kranken Elternteils auch Trennungserlebnisse
erfahren und sie haben Angst, dass das wieder
passieren kénnte. Bedingt durch die Kranken-
hausaufenthalte sind sie zum Teil auch verschie-
denen Bezugspersonen ausgesetzt.

Bei Familien mit einem psychisch kranken
Elternteil besteht ein relativ hohes Risiko fur
Trennung und Scheidung der Eltern. Manche
Kinder durchleiden daher groBe Angste vor der
Trennung der Eltern. Oft sind sie durch weitere
Angste, wie z.B. die Angst vor dem erkrankten
Elternteil (je nach Erkrankung) belastet. Und
gerade bei Alleinerziehenden, die aufgrund

der Erkrankung nicht erwerbstatig sein kénnen,
kénnen dann auch noch Armut und die Sorge
ums Geld als weitere Belastung hinzukommen.
Hier sind Kinder auch oft Begleitperson fir ein
Elternteil mit Angsten oder Panikattacken und
gehen mit ihnen z.B. zum Arzt und zum Einkau-
fen, weil es sonst niemanden gibt, der das tut.
Die soziale Isolation ist haufig etwas, womit die
Kinder leben mussen, da sich die Familien unter
anderem aus Scham und Uberforderung zurtick-
ziehen und oft kein soziales Netzwerk haben.
Die Kinder haben auch haufig kein Gleichaltri-
gennetz, weil sie sich nicht trauen, jemanden
mit nach Hause zu bringen und auch andere
Kinder nicht besuchen, weil sie darin von den
Eltern nicht geférdert werden und auBerdem
Angst haben, dass die anderen Kinder etwas
mitbekommen kénnten. Dadurch werden sie
mitunter auch innerhalb der Gleichaltrigengrup-
pe sozial isoliert.

Kinder und Jugendliche sind haufig auch hin-
und hergerissen zwischen Loyalitat und Wut auf
den kranken Elternteil. Und dann wollen bzw.
durfen sie nach auBen nichts preisgeben und
merken doch, dass etwas nicht stimmt.

Welche Ressourcen kénnen fiir Kinder psychisch
kranker Eltern hilfreich sein, um mit der Situati-
on zu Hause zurechtzukommen?

Herr Werkshage: Gut ist es, wenn es eine ver-
lassliche Bezugsperson gibt. Das kann der
gesunde Elternteil sein oder eine andere nahe
und vertraute Person, die stabil ist und dem
Kind Orientierung und Halt gibt. Das Entdecken
eigener Starken und Ressourcen ist auch ein
wichtiger Aspekt.

Auch kann der psychisch erkrankte Elternteil in
einer Zeit der Stabilitat einen Brief an das Kind
schreiben und diesen fuir den Akutfall hinter-
legen, in dem er zum Beispiel schreibt, dass er
das Kind liebt und dass es nicht seine Schuld ist,
wenn es ihm schlecht geht. Dies gibt dem Kind
Halt und Sicherheit in akuten Krankheitsphasen.

Frau SchmeuBer. Eine wichtige Elternressource
ist die Krankheitseinsicht des psychisch kranken
Elternteils und dass er sich behandeln lasst und
sich dartber hinaus die Unterstitzung holt, die
er braucht, zum Beispiel eine Sozialpadagogi-
sche Familienhilfe. Damit wird das Kind entlas-
tet und hat mehr Gelegenheit, seine eigenen
Entwicklungsaufgaben zu meistern. Dazu ge-
hort, dass es spielen kann, Kontakte bekommt
zu Gleichaltrigen, seine Begabungen entdeckt
und entwickelt und in der Schule zurecht-
kommt. Intelligenz, Aufgeschlossenheit anderen
gegenlber und eine gewisse Extrovertiertheit
kénnen hilfreiche Ressourcen des Kindes sein.
Wenn auBerdem die Eltern dem Kind immer
wieder zeigen, dass sie es lieb haben und fir es
auch Hilfe und UnterstUtzung suchen, so starken
sie es damit ebenfalls.

Sehr wichtig ist auch ein Notfallplan fir die aku-
te Krankheitsphase. Das Kind braucht Klarheit
darUber, was zu tun ist, wenn es dem Elternteil
schlecht geht und an wen es sich wenden kann.
Eltern sollten ihrem Kind auch erlauben, dass

es mit jemand Uber das redet, was zu Hause
passiert und wie es ihm damit geht, z.B. mit der
Patentante. Und es sollte kindgerecht Gber die
Erkrankung und Behandlung informiert werden.



Was sind die Inhalte der Gruppen fiir Kinder
und Jugendliche mit psychisch kranken Eltern,
die Sie anbieten?

Herr Werkshage: Wir machen am Anfang der
Gruppen fur die Jugendlichen immer eine
Powerpoint-Prasentation mit den ganzen Stars,
Politikern und Sportlern, die psychisch erkrankt
sind. Da erkennen die Jugendlichen, dass das
kein Randthema ist und dass eine psychische
Erkrankung nicht automatisch verbunden ist
mit Minderwertigkeit und Armut, sondern dass
jeder psychisch krank werden kann.

Im zweiten Teil bekommen die Jugendlichen
Informationen, damit sie das Krankheitsbild
verstehen.

Im dritten Teil geht es dann darum, die eigenen
Ressourcen zu entdecken und zu sehen, wie an-
dere mit der Situation zu Hause umgehen. Und
wir ermutigen die Jugendlichen, ihren eigenen
Weg zu suchen und zu gehen und sich von den
Eltern abzulésen.

Ganz wichtig ist in den Gruppen der Kontakt zu
anderen in einer ahnlichen Situation. Da erfah-
ren die Jugendlichen, dass nicht nur sie solche
Probleme haben, sondern auch andere, und
dass die ganz normal und durchaus auch ,cool”
sind und man ihnen nicht ansieht, dass sie einen
psychisch erkrankten Elternteil haben.

Frau SchmeuBer: In unseren Gruppen fir die
jungeren Kinder ab 8 Jahren klaren wir alters-
gerecht Uber die Erkrankung des Elternteils auf.
Dann geht es darum, die Starken der Kinder

zu entdecken und sie von der Verantwortung
zu entlasten und Schuldgefiihle abzubauen.
Wir haben auch Gesprache mit den Eltern, in
denen wir den Eltern z.B. sagen, welche Hilfen
im Haushalt altersgemaf sind und welche nicht
und dass sie ihren Kindern besser nicht sagen
sollen ,Ihr macht die Mama nur noch kranker,
wenn ihr euch streitet”. Streiten ist unter Ge-
schwistern einfach normal und gehért dazu.

Wichtig ist auch, dass die Kinder in den Gruppen
Verstandnis finden, dass sie Uber die Situation
zu Hause reden kénnen und sehen, dass es an-
dere gibt, denen es ahnlich geht. Wahrend zwei
Dritteln der Zeit wird ganz normal gespielt, da-
mit die Kinder einfach eine unbeschwerte Zeit
erleben kénnen, und bei der Abschlussrunde
gibt es Saft und Kekse. Das macht das Angebot
naturlich attraktiv.

Was sollte sich aus lhrer Sicht noch dndern, da-
mit Kinder und Jugendliche mit psychisch kran-
kem Elternteil mehr Unterstiitzung erhalten?

Frau SchmeuBer: Wichtig ist es, dass die Kinder
auch in den Kliniken und Arztpraxen bei der
Behandlung der psychisch kranken Eltern mehr
in den Blick genommen werden. Da gilt es, noch
mehr Arzte fir das Thema zu sensibilisieren

und sie Uber Anlaufstellen zu informieren. Im
Arbeitskreis fur Kinder seelisch kranker Eltern
gehen wir in diese Richtung.

Auch an den Schulen sollte noch mehr Wissen
Uber psychische Erkrankungen und ihre Aus-
wirkungen im Familienkontext vorhanden sein.
Dann kénnte man Kinder in der Schule gezielter
unterstitzen.

Herr Werkshage: Eltern holen sich zum Teil
nicht die Hilfe, die sie eigentlich brauchten,
auch aus Angst, dass das Jugendamt ihnen

die Kinder wegnimmt. Hier ist es wichtig,

noch mehr Aufklarungsarbeit zu leisten und

zu vermitteln, dass das Jugendamt vorrangig
unterstitzt und nicht die Kinder ,wegnimmt”.
Wichtig ist auch, zu wirdigen, was diese Eltern
leisten und anzuerkennen, dass sie das Beste fur
ihr Kind wollen. Sie kdnnen es mit ihrer Erkran-
kung nur nicht immer so gut umsetzen.

Wichtig waren auch Familienpatenschaften fur
altere Kinder psychisch erkrankter Eltern. Mo-
mentan kénnen die Patenschaften aufgrund der
begrenzten Finanzierung nur dann beginnen,
wenn das Kind maximal sechs Jahre alt ist. Aber
auch altere Kinder brauchen Unterstitzung.
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ZITATE aus den Kindergruppen:

»-- iCh bemiih mich auch immer, dass ich ganz
brav bin, damit sie sich nicht drgert. Aber das
schaff ich oft nicht und dann fihl ich mich
ganz gemein, weil es fir sie dann ja wieder
anstrengend ist und es ihr wieder schlechter
geht, dann.”

»Wir konnten hier Gber alles reden, Papas
Krankheit, da kann man ja sonst mit niemand
driiber reden, noch nicht mal mit Gott — aber
hier, da kann man dartber reden...”

Kontakt:

Gruppe fur Kinder von 8 bis 12 Jahren:
Erziehungsberatung der Caritas
Telefon 09 11 /2 35 42 41

Gruppe fur Jugendliche von 13 bis 17 Jahren:
Erziehungsberatung der Stadtmission
Telefon 09 11 /35 24 00

Patenschaften fur Kinder seelisch erkrankter Eltern. Interview mit
Antares Igel, Zentrum Aktiver Burger (ZAB)

Das Zentrum Aktiver BlUrger (ZAB) vermittelt ne-
ben den allgemeinen Familienpatenschaften seit
einigen Jahren auch Patenschaften speziell fur
Kinder seelisch erkrankter und belasteter Eltern.
Antares Igel, Sozialpadagoge und verantwort-
lich fur das Projekt , Patenschaften fur Kinder
seelisch erkrankter Eltern”, berichtet in dem
folgenden Interview Uber die Ziele des Projekts
und die Aufgaben der Patinnen und Paten.

Wie ist die Idee zu den Patenschaften fiir Kinder
seelisch erkrankter Eltern entstanden?

Die klassischen Familienpatenschaften gibt es
bei uns im ZAB bereits seit 2003. Sie sind als
zusatzliche Unterstitzung ftr Familien mit
besonderen Belastungen gedacht. Das kdnnen
schwierige Lebensumstande z.B. nach Trennung,
Krankheit oder auch Migrationserfahrung sein.

In einer Bedarfsabfrage unter Fachkraften im
Jahr 2012 wurde ein erhéhter Unterstitzungs-
bedarf fur Kinder, deren Eltern unter einer psy-
chischen Erkrankung leiden, festgestellt. Meine
Kollegin Margarete Steinmuller hat daraufhin
in Zusammenarbeit mit Johannes Werkshage
von der Erziehungsberatungsstelle der Stadt-
mission und dem Arbeitskreis Kinder seelisch

erkrankter Eltern in NUrnberg das Projekt der
Patenschaften fur Kinder seelisch erkrankter
Eltern gestartet. Deutschlandweit gibt es eine
Reihe ahnlicher Projekte. Aktuell werden 15
Kinder zwischen 0 und 6 Jahren — darunter auch
Geschwisterkinder — von 13 Ehrenamtlichen
betreut. Deren Partnerinnen und Partner sind
teilweise auch bei den Aktivitaten dabei.

Was ist das Ziel des Projekts?

Ein groBes Ziel ist es, die Resilienz — also innere
Widerstandskraft — des Kindes zu starken. Dies
geschieht dadurch, dass den Kindern mit der
Patin oder dem Paten eine zusatzliche stabile
Bezugsperson zur Seite gestellt wird, zu der sie
eine kontinuierliche Bindung und Vertrauen
aufbauen kénnen. Wichtig ist auch, dass die
Kinder in der Zeit mit den Patinnen und Paten
unbekimmert und sorglos sein kénnen, Spaf3
haben durfen und ihre Bedurfnisse im Vorder-
grund stehen. Dass sie den Raum haben, einfach
Kind zu sein, ohne Druck und ohne den An-
spruch, irgendeine Leistung zu erbringen. Die
Ehrenamtlichen machen einfach schone Sachen
mit den Kindern, z.B. Radfahren, Drachenstei-
gen, Spiele, Museumsbesuche, je nach Wetterla-
ge und Interessen des Kindes.



Wir beobachten, dass die betreuten Kinder im
Laufe der Patenschaft stabiler werden, dass
Entwicklungshemmnisse oder Schwierigkeiten,
auch im schulischen Bereich, ein Stluck weit
Uberwunden werden und sich ein leichterer
Umgang damit entwickelt. Auch die Bindung zu
den eigenen Eltern verbessert sich. Das hangt
damit zusammen, dass die Eltern durch die
Patenschaft Zeiten haben, in denen sie sich nicht
um das Kind kiimmern muUssen, sondern andere
wichtige Dinge erledigen kdnnen, fur die im
Familienalltag die Zeit fehlt. Dadurch wird zum
Teil auch vermieden, dass Kinder schon frih
elterliche Aufgaben GUbernehmen.

Was sollten die Patinnen und Paten mitbringen
und wie werden sie wahrend ihrer Patenschaft
unterstiitzt?

Ehrenamtliche, die sich fur eine Patenschaft
interessieren, sollten offen, unbefangen und
aufgeschlossen sein, auch gegentiber anderen
Familiensystemen und Familienstrukturen und
im Hinblick auf die seelische Belastung der El-
tern. Wir suchen aber explizit keine Fachkrafte,
sondern Menschen, die einen praktischen Blick
auf den Lebensalltag von Familien haben und
die unbelastet auf die Familien zugehen kén-
nen. Voraussetzung fur eine Teilnahme am Pro-
jekt ist auf Seiten der Familien, dass die Eltern
eine zusatzliche professionelle Begleitung und
Unterstitzung haben, z.B. durch eine Sozialpa-
dagogische Familienhilfe und eine Psychothera-
pie. Ehrenamtliche sollen keine Familienthera-
peuten ersetzen, sondern flr die Kinder da sein.
Dafur sollten sie regelmaBig ein- bis zweimal in
der Woche Zeit haben, und das tGber zwei bis
drei Jahre.

Wir haben beim ZAB ein Fortbildungsprogramm
far die Ehrenamtlichen, da gibt es auch immer
spezielle Fortbildungen fur Familienpatinnen
und -paten. Zum Beispiel zu Fragen wie ,,Wie
setze ich Grenzen?” und ,Was sind meine
Aufgabenbereiche?”. Demnachst gibt es eine
Fortbildung ,Sicherheit gewinnen im nahen
Umgang mit Kindern” und ich plane auch eine

Veranstaltung, in der Hintergrundwissen zu psy-
chischen Beeintrachtigungen vermittelt wird.

Dann gibt es auch noch gemeinsame Austausch-
treffen. Da kommen die Ehrenamtlichen in ei-
nem lockeren Rahmen, wie zum Beispiel einem
Herbstessen, zusammen und tauschen sich tGber
ihre Erfahrungen aus. Und naturlich stehe ich
auch jederzeit fur Fragen und bei Schwierigkei-
ten als Ansprechpartner zu Verfligung.

Wie erfahren die Eltern von dem Projekt?

Oft findet der Zugang Uber den Allgemeinen
Sozialdienst (ASD) statt. In diesen Familien sind
bereits unterstitzende Leistungen vorhanden,
zum Beispiel in Form einer Sozialpadagogischen
Familienhilfe. Die Fachkraft merkt dann z.B.,
dass da noch zusatzlicher Unterstitzungsbedarf
besteht und wendet sich an uns. Es kommt auch
vor, dass sich Eltern selbst bei uns melden. Ich
versuche auch, das Projekt z.B. auf Vernetzungs-
treffen unter Kolleginnen und Kollegen, die
ebenfalls in der Kinder- und Jugendhilfe arbei-
ten, bekannt zu machen. Zusatzlich versenden
wir auch Informationsmaterial, z.B. an Bera-
tungsstellen und Therapeutenpraxen.

Wie finden Eltern und Ehrenamtliche zusam-
men?

Nach einem ersten Gesprach bei uns im ZAB, in
dem ich die Ehrenamtlichen Uber das Projekt
informiere, besuche ich sie zu Hause, um mich
davon zu Uberzeugen, dass es eine Umgebung
ist, in der ein Kind gut aufgehoben ist. Dann
Uberlege ich, welche Familie zu dem Ehrenamt-
lichen passt. Der nachste Schritt ist, dass ich mich
gemeinsam mit der Familie und der Patin oder
dem Paten treffe. Die ersten drei Monate gelten
als Anbahnungsphase. In dieser zeigt sich, ob
zwischen den Familien und den Ehrenamtlichen
das Zwischenmenschliche passt. Am Anfang

sind die Eltern bei den Treffen noch dabei, aber
das Ziel ist es, dass sich Patinnen und Paten auf
lange Sicht alleine mit den Kindern treffen.
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Wenn sich nach drei Monaten zeigt, dass es gut
passt, gibt es eine schriftliche Vereinbarung, in

die Winsche und Perspektiven aller Beteiligten
aufgenommen werden.

Wenn Sie jetzt einmal in die Zukunft blicken:
Welche Plane oder Wiinsche haben Sie?

Ich wiirde mir wiinschen, dass wir die Patenschaf-
ten auch fur Kinder von sechs bis zwolf Jahren
anbieten kénnen. An dieser Stelle fehlen uns
momentan noch die finanziellen Méglichkeiten.
Und ich wirde das Familienpatenprojekt auch
gerne noch in andere Richtungen ausbauen.

Gerade Familien, die aus anderen Landern nach
Deutschland geflohen sind, haben zum Teil in
ihrem Heimatland und auf der Flucht schreck-
liche Dinge erlebt. Sie kommen mit starken
psychischen Belastungen bis hin zu Traumata zu
uns. Da ist es wichtig, zusatzlich zu einer pro-
fessionellen Unterstltzung auch ehrenamtliche
Familienpaten zu haben. Das entwickeln wir
gerade.

Kontakt:

Zentrum Aktiver Blrger
Telefon 09 11/92 97 17-13
E-Mail igel@iska-nuernberg.de

Wenn ein Elternteil alkoholabhdngig ist. Interview mit Erica Metzner,
Leiterin des Suchthilfezentrums der Stadtmission

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS)
e.V. geht davon aus, dass etwa 2,6 Millionen
Kinder und Jugendliche in Deutschland dau-
erhaft oder zeitweise von der Alkoholabhan-
gigkeit mindestens eines Elternteils betroffen
sind (DHS 2016). Welche Folgen die Alkohol-
abhangigkeit eines Elternteils fur die Kinder
und den Partner oder die Partnerin hat und
welche Unterstitzungsmaoglichkeiten es fur alle
Beteiligten gibt, erlautert Erica Metzner, Sozial-
padagogin, Psychotherapeutin fir Kinder und
Jugendliche und Leiterin des Suchthilfezentrums
der Stadtmission, im folgenden Interview.

Welche Folgen hat die Alkoholabhangigkeit
eines Elternteils fiir die Familie?

Eine Suchterkrankung ist zunachst eine individu-
elle Erkrankung der einzelnen Person. Diese Er-
krankung hat aber Auswirkungen auf die ganze
Familie. Alle Familienmitglieder leiden unter der
Situation und bemuhen sich darum, die Familie
im Gleichgewicht zu halten. Haufig verschieben
sich die Rollen in der Familie. Erwachsene Ange-
horige, also zum Beispiel der Partner oder die
Partnerin, versuchen oft, die abhdngige Person
zu stutzen, auf sie aufzupassen und den Alko-

holkonsum zu kontrollieren. Sie hoffen, dass der
Partner oder die Partnerin gesund wird, wenn
sie ihn oder sie nur genug lieben. Oft tber-
schreiten sie dabei aber ihre eigenen Grenzen
und Krafte, und das kann dann zu einer Depres-
sion fUhren.

Auch die Kinder versuchen, den erkrankten
Elternteil zu stiitzen und Gbernehmen dabei
eine Verantwortung, die nicht ihrem Alter
entspricht und der sie nicht gewachsen sind. Ich
hatte einmal einen sechsjahrigen Jungen in der
Beratung, dessen Vater alkoholabhangig war
und der mit seiner Mutter kam. Er wollte von
mir wissen, was er noch tun kénnte, um sei-
nem Vater noch besser zu helfen. Da waren die
Eltern-Kind-Rollen eindeutig verschoben.

Kinder glauben auch oft, dass es an ihnen liegt,
wenn sich ein Elternteil sonderbar verhalt. Sie
fahlen sich verantwortlich und schuldig und
meinen, dass alles wieder anders ist, wenn sie
sich nur ,richtig” verhalten. Besonders schwie-
rig ist fur die Kinder die Unberechenbarkeit des
Elternteils. An einem Tag ist die Mutter oder der
Vater liebevoll und freundlich und am néachs-
ten Tag liegt der Elternteil betrunken auf dem
Sofa oder ist aggressiv. Kinder trauen sich dann



nicht mehr, Freunde mit nach Hause zu bringen,
weil sie nie wissen, wie die Situation zu Hause
gerade ist. Und sie haben Angst davor, wie es in
Zukunft weitergeht.

Durch die Tabuisierung der Alkoholabhangig-
keit gerat die Familie auch in eine Isolation. Wir
ermutigen die Eltern deshalb, innerhalb der
Familie, aber auch mit guten Freunden Uber das
Thema zu sprechen. Eltern sollten ihren Kindern
die Alkoholabhangigkeit altersgerecht erklaren.
Sie gehen oft davon aus, dass das Kind nichts
mitbekommt, weil es noch klein ist. Aber Kin-
der haben sehr feine Antennen und sie spUren,
wenn sich ein Elternteil sonderbar verhalt und
etwas in der Familie anders ist. Sie kdnnen es
nur nicht einordnen. Wenn Eltern mit ihnen
dariber reden, haben sie eher eine Méglichkeit,
damit umzugehen.

Besonders schwierig ist die Situation fur Kin-
der in Alleinerziehendenfamilien. Da kann es
dann passieren, dass die Kinder als Partnerer-
satz gesehen werden. Kinder haben oft auch

Angst, die Mutter oder jemanden im Umfeld auf
die Alkoholabhangigkeit anzusprechen, weil

sie flrchten, dass sie dann nicht mehr bei der
Mutter bleiben durfen und weil sie Angst haben
vor dem, was dann mit ihnen und der Mutter
geschehen kénnte. Es erleichtert die Situation,
wenn es im Umfeld mindestens eine andere fir-
sorgliche Person gibt. Das kénnen zum Beispiel
GrofBeltern sein. Diese kommen manchmal auch
zu uns in die Beratung, weil sie sich Sorgen um
ihre Enkel machen.

Kinder reagieren auf die Situation zu Hause sehr
unterschiedlich. Manche Kinder werden nach
auB3en hin sehr still und unauffallig. Sie sind
besonders gut in der Schule und versuchen, die
Eltern nicht noch zusatzlich zu belasten. Andere
werden laut und aggressiv. Ein Kind ist ja von
den Eltern abhangig und auf sie angewiesen.
Ein Partner oder eine Partnerin kann sich Gber-
legen, ob er oder sie die Partnerschaft beendet,
aber ein Kind hat diese Wahl nicht. Manche Ju-
gendliche werden in der Pubertat auffallig. Sie
laufen von zu Hause weg oder trinken zu viel,
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um die schwierige Situation zu Hause zu bewal-
tigen. Kinder mit einem suchtkranken Elternteil
haben ein héheres Risiko, selber abhdngig zu
werden oder sich einen suchtkranken Partner zu
suchen. Da spielt das soziale Lernen eine grof3e
Rolle.

Wie geht es weiter, wenn der alkoholabhéngige
Elternteil trocken ist?

Wenn ein Elternteil eine ambulante oder sta-
tionare Therapie macht und dann trocken ist,
andert sich das Familiengeftige. Der Elternteil,
der vorher nicht verfiigbar war, nur wenig Ver-
antwortung Gbernommen hat und vielleicht oft
am Wochenende betrunken auf dem Sofa lag,
mochte jetzt wieder ein aktiver Teil der Familie
sein und Verantwortung Ubernehmen. AuB3er-
dem hat er gelernt, seine eigenen Bedurfnisse
zu erkennen und zu realisieren. Das ist eine
groBe Herausforderung fur die Familie. In dieser
Phase bieten wir Paar- und Familiengesprache
an, damit der Ubergang in diese neue Situation
gelingt. Da geht es dann auch darum, dass der
Partner oder die Partnerin wieder Vertrauen
entwickelt und lernt, Verantwortung abzuge-
ben. Und oft muss der trockene Elternteil auch
erst wieder eine neue Beziehung zu den Kin-
dern aufbauen.

Welche Unterstiitzung bieten Sie fiir Familien
mit einem alkoholabhangigen Elternteil? Und
welche Angebote gibt es dariiber hinaus?

Wir beraten von Suchterkrankungen Betroffe-
ne und ihr soziales Umfeld, also Angehdrige,
Freunde, Bekannte und andere. AuBerdem bie-
ten wir Paar- und Familiengesprache an. Es gibt
auch Familiengesprache ohne die betroffene
Person, in denen wir dann schauen, was Ange-
horige fur sich tun kénnen, aber auch, was es
far Moglichkeiten gibt, die betroffene Person zu
motivieren, eine Behandlung anzustreben.

Far Mutter gibt es zwei gute Fachkliniken, die
Mutter-Kind-Therapien anbieten und an die wir

Mutter bei Bedarf vermitteln. Da muss man aber
immer schauen, was fiur die Kinder die beste L6-
sung ist und ob es fur die Mutter vielleicht auch
leichter ist, die Therapie alleine zu machen und
die Kinder zu Hause gut versorgt zu wissen.

Wir unterstitzen die Mutter auch, wenn es
darum geht, Gruppenangebote und Einzelbe-
ratung hier bei uns im Haus wahrzunehmen.
FUr Mutter ist es oft ein groBer Aufwand, eine
Kinderbetreuung zu organisieren, damit sie an
den Terminen teilnehmen kénnen.

Hier im Suchthilfezentrum sind wir eigentlich
nur fur Erwachsene ab 18 Jahren zustandig. Wir
bieten aber auch eine mit stadtischer Unterstut-
zung finanzierte Jugendberatung im Umfang
von insgesamt funf Wochenstunden an. Wenn
es aus unserer Sicht erforderlich ist, empfeh-

len wir den Eltern, mit ihren Kindern zu einer
Kinder- und Jugendpsychotherapeutin oder zu
einer Erziehungsberatungsstelle zu gehen.

Welche Angebote fehlen noch fiir Familien mit
alkoholabhangigem Elternteil?

Es fehlt auf jeden Fall noch ein Angebot speziell
fur Kinder und Jugendliche mit einem alkohol-
abhangigen Elternteil. Das Angebot fur Kinder
und Jugendliche kénnte ein Gruppenangebot
sein, so wie die Gruppen fur Kinder und Jugend-
liche mit psychisch krankem Elternteil, die von
den Erziehungsberatungsstellen der Stadtmissi-
on und der Caritas angeboten werden. Beson-
ders beeindruckend finde ich das Angebot von
Lilith e.V. fur drogenabhéngige Mutter und ihre
Kinder. Es ware schén, so etwas auch fur alko-
holabhangige Mutter und ihre Kinder anbieten
zu kénnen. Dazu brauchten wir allerdings einen
Kooperationspartner aus dem Jugendhilfebe-
reich. Ich denke, dass es eine gelungene Zu-
kunftsinvestition ware, Kinder und Jugendliche
alkoholabhangiger Eltern so zu starken, dass

sie mit ihrem Leben gut zurechtkommen, auch
wenn sie erwachsen sind, um so dazu beizu-
tragen, dass sie nicht selber alkoholabhéangig
werden.



Das Angebot fur Kinder und Jugendliche sollte
eventuell nicht bei uns im Haus sein, sondern an
einem anderen Ort, da sonst mdglicherweise die
Hemmschwelle fir die Eltern zu gro3 ware. Dass
Eltern ihr Kind an so einem Angebot teilnehmen
lassen, setzt ja ohnehin voraus, dass sie anerken-
nen, dass sie suchtkrank sind und dass ihr Kind
UnterstUtzung braucht. Das ist oft ein groBer
Schritt fur die Eltern, da dies ja mit vielen eige-
nen Schuld- und Schamgefihlen besetzt ist.

Es ware auch schén, wenn es eine Kinderbetreu-
ung gabe fur Mutter, die hier bei uns im Haus
Gruppenangebote oder eine Einzelberatung
nutzen mochten. Gerade nach einer stationa-
ren Reha sind diese Angebote sehr wichtig, um
die Frauen darin zu unterstitzen, ihren Alltag
nachhaltig zu verandern und stabile Strukturen
aufzubauen.

Was kann die Gesellschaft tun, um Familien mit
einem alkoholabhédngigen Elternteil zu unter-
stlitzen?

Ganz wichtig ist es, suchtkranke Eltern nicht zu
verurteilen, sondern zu sehen, dass sie immer
versuchen, gute Eltern zu sein und ihr Bestes zu

geben, und dass ihnen ihre Krankheit dabei im
Wege steht. Es ist wichtig, sie darin zu unter-
stutzen, suchtmittelfrei und zufrieden leben zu
kénnen und auch die Kinder zu unterstitzen.
Hilfreich ist es auch, wenn Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit einem problematischen Alkohol-
konsum in Unternehmen und Betrieben darauf
angesprochen werden. Je friher die Menschen
angesprochen werden und je mehr Druck aus
dem Umfeld kommt, desto eher macht sich die
betroffene Person vielleicht auf den Weg, etwas
zu verandern.

Alkoholkonsum wird oft verharmlost, weil wir

in Deutschland ohnehin einen hohen Pro-Kopf-
Verbrauch haben und die meisten Menschen
mehr oder weniger Alkohol trinken. Es ist aber
wichtig zu erkennen, wenn der Alkoholkonsum
zu einem Problem wird und sich dann Unterstit-
zung zu suchen.

Kontakt:

Suchthilfezentrum der Stadtmission Nurnberg
KrellerstraB3e 3

90489 Nurnberg

Telefon 09 11/3 76 54-20 0 und -19 9

E-Mail shz@stadtmission-nuernberg.de
www.suchthilfezentrum-nuernberg.de

Drogenabhangigkeit und Muttersein: ,Da entwickeln die Mutter enor-
me Krafte, um ein normales Familienleben zu fuhren ...". Interview
mit Anne Leuders, Sozialarbeiterin bei Lilith e.V.

Wenn Schwangere und Mutter Drogen konsu-
mieren, dann ist diese Situation sowohl fur sie
selber als auch fur die Kinder mit einer hohen
Belastung verbunden. Lilith e.V., eine Drogen-
hilfeeinrichtung fur (ehemals) drogenabhangige
Frauen und ihre Kinder in Nirnberg, hat fur
diese Zielgruppe im Arbeitsbereich ,Liliput -
Mutter + Kind" spezielle Angebote entwickelt.
Anne Leuders, Sozialarbeiterin und Leiterin des
Arbeitsbereichs, berichtet in dem folgenden
Interview Uber die Situation der Mutter und
Kinder und die Angebote von Lilith.

Wodurch ist die Lebenssituation von Miittern,
die Drogen konsumieren, und ihren Kindern
gepragt?

Man muss bei der Kindheit der Mutter anfan-
gen. Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
haben 70 bis 90 Prozent der drogenabhangigen
Frauen (sexualisierte) Gewalt in der eigenen
Herkunftsfamilie erlebt. Viele sind in Suchtfa-
milien aufgewachsen. Drogen waren fir sie ein
Mittel, um die Traumata Gberhaupt irgendwie
zu Uberleben und mit ihnen umzugehen. Die
Mutter sind in der Regel alleinerziehend und
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haben - auch aus ihrer Traumatisierung heraus
— haufig wechselnde, instabile Partnerschaften,
die oft von Gewalt gepréagt sind. Die Kinder
haben dann ein erhohtes Risiko, von (sexuali-
sierter) Gewalt betroffen zu sein. Viele Frauen,
die Drogen konsumieren, erleben auch in der
Drogenszene Gewalt. Es gibt viele ungewollte
Schwangerschaften und die Schwangerschaften
werden haufig erst sehr spat erkannt. Frauen,
die konsumieren oder auch in der Substitu-

tion sind, gehen oft davon aus, dass sie nicht
schwanger werden kénnen. Durch die Traumata
haben viele der Frauen wenig Bezug zum eige-
nen Kérper und splren die Schwangerschafts-
anzeichen nicht. Und weil sie von der Schwan-
gerschaft nicht wissen, konsumieren sie weiter.
Je nachdem, was die Mutter konsumiert hat,
kénnen nach der Geburt bei dem Kind Entzugs-
erscheinungen oder auch Behinderungen auf-
treten. Es kann zum Beispiel sein, dass das Kind
permanent schreit. Das ist flr die Mutter eine
groBe Belastung. Fast alle MUtter, die Drogen
konsumieren, sehen sich selber als die schlechte-
ren MUtter, und sie haben das Geflhl, dass sie in
den Kliniken aufgrund ihrer Situation verurteilt
werden. Oft geben sie ihre eigene Bindungssto-
rung an das Kind weiter und sie entwickeln hau-
figer als gesunde Frauen postpartale Depressio-
nen. Es besteht also sowohl bei den Muttern als
auch den Kindern ein besonders hoher Bedarf
an Unterstitzung. Wenn (ehemals) drogenab-
hangige Mutter eine umfassende Unterstitzung
erhalten, kénnen sie aber ganz tolle Mutter
sein. Und die meisten von ihnen wollen wirklich
gute Mdutter sein. Das erleben wir hier in unse-
rer Einrichtung immer wieder. Da entwickeln die
Mutter enorme Krafte, um ein normales Famili-
enleben zu fuhren.

Besonders schwierig ist es, dass das Thema fast
Gberall tabuisiert wird und Mutter und Kinder
nirgendwo etwas erzahlen darfen. Das fuhrt
zu einer ganz starken sozialen Isolation. In der
Regel sind kaum verlassliche soziale Netzwerke
vorhanden. Viele der Frauen leiden zusatzlich
an psychischen Erkrankungen oder Persénlich-
keitsstorungen. Aber selbst wenn sie bei einem
Facharzt Hilfe suchen, sagen sie nicht, dass sie

Drogen konsumieren. Das ist mit sehr vielen

Scham- und Schuldgefiihlen belastet und auch
mit vielen Angsten bis hin zu der Befurchtung,
dass ihnen die Kinder weggenommen werden.

Hinzu kommt, dass der allergréBte Teil der Frau-
en in sehr ungunstigen wirtschaftlichen Verhalt-
nissen lebt und es fir sie schwierig ist, eine Woh-
nung zu finden, die fur das Kind geeignet ist.

Die Kinder haben haufig keine Freundschaften,
einmal durch ihre Verhaltensauffalligkeiten,
und dann, weil sie aufgrund der Situation zu
Hause keine Kinder zu sich einladen kénnen. Es
sind oft sehr vereinsamte und isolierte Kinder.
Sie haben durch Krankenhausaufenthalte oder
Haftstrafen der Mutter oft schon Trennungssitu-
ationen erlebt. Die Kinder Glbernehmen haufig
auch viel mehr Verantwortung als andere Kin-
der. Sie sorgen dafur, dass sie morgens recht-
zeitig aufstehen und in die Schule gehen und
sie Ubernehmen oft auch die Verantwortung
fur die Gefuihlslage der Mutter. Das fuhrt dazu,
dass die Kinder spater selber in erhéhtem MaBe
gefahrdet sind, Drogen oder Alkohol zu konsu-
mieren oder psychisch zu erkranken.

Welche Hilfen bietet Lilith den Frauen und ihren
Kindern an?

Ganz wichtig ist, dass wir bei Lilith ein Gesamt-
konzept fur die Unterstlitzung (ehemals) dro-
genabhangiger Frauen haben, das viele nied-
rigschwellige Angebote umfasst. Mutter, die
Drogen konsumieren, brauchen zunachst sehr
viel Vertrauen, bevor sie sich jemandem gegen-
Gber ,outen”.

Ein wichtiges niedrigschwelliges Angebot bei
uns ist der Streetwork-Bereich. Zweimal in der
Woche gehen zwei Kolleginnen auf die Szene
und verteilen Spritzen und andere Dinge, die
wichtig sind, damit der Konsum maéglichst sicher
ist. Da finden dann auch Gesprache statt. Unser
Frauencafé ist dreimal die Woche nachmittags
geo6ffnet, und zweimal gibt es ein warmes
Essen. An einem Sonntag im Monat gibt es ein



Frahsttck fur die Matter und ihre Kinder. Wah-
rend des Frauencafés ist auch das Kinderzimmer
fur Kinder von 0 bis 12 Jahren ge&ffnet. AuBer-
dem gibt es bei uns eine Waschmaschine, eine
Dusche, eine Kleiderkammer, eine Sachspenden-
ausgabe und einen Internetanschluss. Dienstags
findet im Wechsel eine gynakologische und
kinderarztliche Sprechstunde statt. Zweimal pro
Woche gibt es wahrend der Offnungszeiten des
Cafés eine Muttersprechstunde. Dann gibt es
noch die Frauenberatung, in der Frauen etwa
eine Stunde pro Woche beraten werden. H6-
herschwellig ist das ambulant betreute Einzel-
wohnen, bei dem die Familien 3 bis 6 Stunden
in der Woche sozialpadagogische Beratung und
Unterstitzung bekommen. Und wir haben ver-
schiedene Arbeitsprojekte, in denen die Frauen
arbeiten kénnen.

Uber Streetwork und das Frauencafé knipfen
viele Mutter, aber auch Schwangere meistens
die ersten Kontakte zu uns. Manche kommen
auch tber das Jugendamt oder Uber Arzte.

Uber die frithen Hilfen im Rahmen von Liliput
kénnen wir eine aufsuchende und begleitende
Arbeit machen. Da gehen wir mit den Frauen
auch zu Vorsorgeuntersuchungen oder in die
Geburtsklinik.

Bei der Kinderbetreuung geht es besonders
darum, dass die Kinder wirklich Kind sein
durfen. Wir bieten auch regelmaBig Ausflige
far MUtter und ihre Kinder an. Und dann gibt
es bei uns noch einmal im Monat am Samstag
die Trampolin-Gruppe fur Kinder von 8 bis 12
Jahren. Dahinter steht ein wissenschaftliches
Konzept. Wir waren bereits zu Beginn in der
Projektphase beteiligt und sehen viele Erfolge.
Wesentliches Ziel ist es, dass die Kinder gestarkt
werden und dass sie die Gelegenheit haben,
Uber Erfahrungen und Erlebnisse zu reden, die
sie sonst niemandem anvertrauen kénnen. Wir
erarbeiten mit ihnen Lésungsansatze flr schwie-
rige Situationen zu Hause. Und sie schlieBen
hier auch Freundschaften mit anderen Kindern,
von denen sie wissen, dass sie in einer dhnlichen
Situation sind. Wichtig ist uns auch, dass Mutter

und Kinder einmal miteinander Gber Drogen
und Sucht sprechen kénnen. Das ist eine wich-
tige Ressource fur die Kinder, weil sie da erfah-
ren, dass sie nicht schuld sind an der Situation
der Mutter.

Wenn ein Kind nicht bei seiner Mutter leben
kann, versuchen wir, einen moéglichst guten
Kontakt zwischen der Mutter und dem Kind
herzustellen. Wir untersttitzen die Mutter in
dieser fur sie sehr schwierigen Situation und
versuchen, die familidre Situation so zu stabili-
sieren, dass eine Ruckfiihrung moglich wird.

Seit Kurzem gibt es bei uns in Zusammenarbeit
mit dem Kinderschutzbund auch eine Gruppe
.Starke Eltern — starke Kinder”, die bei den
Muttern auf sehr groB3es Interesse stoBt.

Besonders wichtig ist aus unserer Sicht die
fallibergreifende Netzwerkarbeit mit allen,
die in dem Bereich tatig sind, aber auch einzel-
fallbezogene runde Tische, wo alle beteiligten
Stellen zusammen mit der Familie nach Lésun-
gen suchen. Wir bieten auch Fortbildungen fur
Fachkrafte an.

Gibt es Angebote fiir drogenabhangige oder
substituierte Schwangere und Miitter, die in
Niirnberg, aber auch dariiber hinaus noch feh-
len?

Zunachst fehlt es in dem Bereich an gesicherten
Finanzierungen und das erschwert eine kontinu-
ierliche und nachhaltige Arbeit. Es gibt deutsch-
landweit auch nur wenige Angebote, die sich
speziell an drogenabhangige Mutter und ihre
Kinder richten. Diese Angebote sind bei Weitem
nicht ausreichend. Wir von Lilith e.V. sind sehr
dankbar dafir, dass die Stadt NUrnberg und die
Regierung Mittelfranken unser Mutter-Kind-
Projekt unterstttzen. Wir hoffen, dass wir auch
ktnftig Mittel flr unsere frihen Hilfen bekom-
men, die momentan befristet sind. Auch bei

der Trampolin-Gruppe ist die Finanzierung ab
Sommer 2016 leider noch nicht gesichert.
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Was fehlt, das sind (geschlechterspezifische) An-
gebote fur Jugendliche ab 13 Jahren. Gerade in
diesem Alter sind sie geféhrdet, selber Drogen
zu konsumieren und brauchten ein spezielles
Angebot. Leider haben wir nicht das Geld, um
die dafur notwendigen Raume und das erfor-
derliche Personal zu finanzieren.

Problematisch ist auch, dass es in Nirnberg kei-
ne spezielle Einrichtung gibt, die drogenabhan-
gige Mutter und ihre Kinder aufnimmt, wenn
sie Gewalt erfahren. Die Frauenhauser kénnen
die Betreuung von drogenabhangigen Frauen
nicht leisten und mochten verstandlicherweise
auch keine Drogen im Haus haben. Deshalb
nehmen sie diese Frauen nicht auf.

Wichtig ware eine betreute Wohneinrichtung
fur drogenabhéngige oder substituierte Mutter
und ihre Kinder in NUrnberg.

Auch im klinischen Bereich und in den Mutter-
Kind-Einrichtungen fehlen Mutter-Kind-Ange-
bote fur drogenabhangige oder substituierte
Mutter. Es gibt in Deutschland zwar einzelne
Kliniken, die ein Angebot vom Entzug bis hin

zu Therapie und Reha haben und die fur MUtter
und ihre Kinder konzipiert sind. Aber wenn die
Mutter ,nur” wegen einer psychischen Erkran-
kung in Behandlung geht oder eine Kur machen
mochte, gibt es kaum Mutter-Kind-Platze.

Kontakt:

Anne Leuders, Lilith e.V.
BogenstraBe 30

90459 Nurnberg
Telefon 09 11/47 22 18
E-Mail info@lilith.ev.de

Familienportrait: ,,Wir sind keine schlechten Menschen. Wir versuchen
alles, damit es unseren Kindern gutgeht.”

Ich habe drei Kinder. Meine alteste Tochter ist
12 Jahre alt. Ich war selber 15, als sie geboren
wurde. Mein Sohn ist finf und meine jingste
Tochter ist drei. Mein Sohn ist frihkindlicher
Autist.

Ich habe friher nie was mit Drogen zu tun ge-
habt. Das kam erst durch meinen Expartner. Er
hat schon Speed, Crystal, Cannabis und andere
Drogen konsumiert, als wir zusammenkamen.
Ich habe das am Anfang gar nicht so genau
gewusst. Er hat mir dann immer wieder ange-
boten, doch mal Crystal auszuprobieren, weil es
fit macht und man mehr schaffen kann. Irgend-
wann war ich dann so weit, dass ich es aus-
probiert habe. Es war einfach zu viel fir mich,
drei Kinder, davon eines krank. Beim Gesund-
heitsamt haben sie mir gesagt, dass mein Sohn
nie sprechen und nicht ohne Pflege auskom-
men wird. Flr mich war der Druck sehr grof3,
moglichst viel fur ihn zu erreichen, gerade an
Therapien. Ich habe sehr hart gekampft, auch

fur Kostenzuschisse, eine Pflegestufe und die
Anerkennung der Schwerbehinderung. Es gab
auch in der Nachbarschaft viele Vorurteile und
Streitereien, und mein Sohn wurde beleidigt.
Das alles hat mich sehr belastet.

Am Anfang hat Crystal mir sehr geholfen. Ich
war langer wach und langer fit, habe meinen
Haushalt nebenbei gefuhrt, die Kinder versorgt
und meinen Sohn zu den Therapien gebracht.
Sechs Monate spater habe ich dann meinen
ersten epileptischen Anfall bekommen. Das
war ein einschneidendes Erlebnis. Ich war mit
den Kindern alleine zu Hause und meine grofB3e
Tochter hatte panische Angst, weil ich umgefal-
len bin und gezuckt habe. Sie ist dann runter

in den Laden gerannt und dann kamen Feuer-
wehr und Krankenwagen. Ich war dann beim
Arzt und habe irgendwann 15 Tabletten am Tag
genommen. Das hat mich sehr geschlaucht und
Schmerzen verursacht. Und ich war sehr mide.
Ich habe dann weiter Crystal konsumiert, um



wach zu sein und alles fur die Kinder erledigen
zu kénnen. Dazu kam der Druck von auBen,
eine perfekte Mutter sein zu mussen, von der
Gesellschaft und auch von der Familie. Es musste
immer alles geputzt und perfekt sein. Dann
musste ich mich auch noch um meinen Expart-
ner und seine Angelegenheiten kiimmern. Und
meine eigenen Sachen regeln. Im Grunde war
ich zum Schluss gar nicht mehr wirklich anwe-
send, sondern habe nur noch funktioniert. Ich
war auch nicht mehr richtig zurechnungsfahig,
habe mich alleine nicht mehr auf die StraBBe
getraut. Ich hatte groBe Panikattacken und
permanent Angst. Ich habe dann Cannabis dazu
konsumiert, damit ich wieder ruhiger wurde.
Mein Herz hat gerast. Wenn man zur Ruhe kom-
men mdchte und man kann es nicht — das ist das
Schlimmste. Man hat zwei Nachte nicht geschla-
fen und ist total daneben. Das wirkt sich nattr-
lich auch auf die Kinder aus. Die bekommen das
ja mit. Crystal macht einen wirklich psychisch
und korperlich kaputt. Man ist nicht mehr man
selbst. Es totet einen innerlich ab. Deswegen
sollte man das gar nicht erst nehmen.

Das groBte Problem war, dass mein Expart-
ner, wenn er konsumiert hatte, aggressiv und
gewalttatig wurde und mich vor den Kindern
auch korperlich angegangen hat. Es waren zu
viele Dinge, die da auf mich eingestirmt sind
und ich hatte dann einen psychischen Zusam-
menbruch. Ich kam in die Psychiatrie, bin aber
nur eine Nacht geblieben, weil ich Angst um
meine Kinder hatte, die bei meinem Expartner
waren. Ich hatte zu der Zeit eine Familienhilfe,
die nach meiner Schweigepflichtentbindung
von der Psychiatrie erfahren hat, dass ich Crys-
tal konsumiere. Ich habe dann freiwillig die
Inobhutnahme der Kinder durch das Jugend-
amt unterschrieben, ohne dass mir dadurch das
Sorgerecht entzogen wurde. Ich wusste, dass
es so nicht weitergeht, aber es war trotzdem
eine sehr schwere Entscheidung und ich habe
mir sehr viele Vorwirfe gemacht. An dem Tag,
als meine Kinder wegkamen, habe ich mich von
meinem Partner getrennt und den Rest Crystal,
den ich noch hatte, in die Toilette geschuttet.
Ab dem Tag habe ich nicht mehr konsumiert.

Meine Téchter leben im Moment noch in einer
Wohngruppe mit Elterntraining der Stadt NUrn-
berg. Mein Sohn lebt zur Zeit in einem Wohn-
heim fur Kinder mit Schwerbehinderung. Er ist
dort sehr gut aufgehoben und bekommt viele
Therapien. Ich besuche meinen Sohn immer
donnerstags und meine Téchter dienstags und
je nachdem samstags oder sonntags. Meine
Tochter durfen auch schon tbers Wochenende
bei mir bleiben oder einen Tag bei mir verbrin-
gen. Weihnachten waren alle drei Gber Nacht
bei mir und Ostern kommen sie auch zu mir. Ich
habe jetzt auch eine neue Wohnung gefunden,
Uber die ich sehr gliicklich bin. Im nachsten
Hilfeplangesprach wird die Ruckflihrung der
Kinder besprochen. Mein Sohn wird wohl noch
etwas langer im Wohnheim bleiben, aber an
den Wochenenden und in den Ferien heimkom-
men.

Die ersten zwei Monate, nachdem meine Kinder
weg waren, war ich nur alleine. Ich habe immer
nur meine Kinder besucht und bin dann wieder
nach Hause. Das war eine sehr schwere Zeit,

mit vielen Tranen und Depression. Gleichzeitig
den Entzug durchzustehen und trotzdem fur
die Kinder da zu sein. Und das Jugendamt, das
einen begutachtet. Aber es war nicht so, dass es
nicht machbar gewesen ware. Ich denke, wenn
man den Willen hat, etwas zu verandern, dann
schafft man das auch.

Ich bin dann als erstes zu Mudra gegangen.
Dort habe ich mich als Frau aber Gberhaupt
nicht wohlgefuhlt. Es sind viele Méanner da und
man wird als Frau bléd angeredet. Uber meine
Familienhelferin kam ich dann zu Lilith. Hier
habe ich mich gleich wohlgefthlt. Ich wurde
mit offenen Armen aufgenommen und konnte
einfach reden, weinen, verzweifelt sein. Mir
wurde zugehért und ich wurde aufgebaut. Und
es war einfach schén, unter Frauen zu sein, vor
allem unter Frauen, die teilweise das Gleiche
erlebt haben wie ich. Durch die Hilfe war es mir
maoglich, mit dem Jugendamt am Runden Tisch
Wege zu finden, wie es weitergehen kann.
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Ich bin jetzt auch bei Zeitraum, dem betreu-
ten Einzelwohnen von Lilith. Da habe ich eine
Sozialpadagogin, die sich drei Stunden in der
Woche um mich kimmert, mich bei Bewerbun-
gen unterstitzt und mich zu Amtern und Arzten
begleitet. Wenn ich Probleme habe, kann ich
sie anrufen. Es ist toll, so unterstUtzt zu werden
und ich bin sehr dankbar. Ich mache hier bei
Lilith jetzt auch den Kurs ,Starke Eltern, starke
Kinder”. Da habe ich sehr nette Frauen kennen-
gelernt und es hat sich auch eine Freundschaft
entwickelt. Wir treffen uns und kénnen uns so
zeigen, wie wir sind. Man kann offen dartber
reden, wie es war. Das ist anders als mit meinen
Freundinnen, die keine Drogen konsumiert
haben. Da muss ich immer einen Teil von mir
verstecken.

Ich mache inzwischen auch eine Therapie und
habe einen sehr netten Psychologen, der mich
sehr unterstltzt. Mittlerweile kann ich offen
Uber meinen Drogenkonsum reden. Es ist ein
Teil von mir und gehért zu mir. Sonst waére ich
nicht der Mensch, der ich jetzt bin. Meine GrofBe
ist jetzt auch in Therapie. Ich habe daftr ge-
sorgt, dass sie tiefenpsychologisch unterstitzt
wird. Ich habe ihr auch gesagt, dass ich Drogen
genommen habe, aber dass ich weil3, dass es ein
Fehler war und dass ich jetzt versuche, keine
Drogen mehr zu konsumieren und das auch
schaffen werde fur sie. Ich mache jetzt auch
wieder schéne Sachen mit meinen Kindern,
damit sie wieder schéne Erinnerungen sammeln
kénnen. Sie sollen wissen, dass sie mir wieder
vertrauen kénnen. Ich versuche, alle Hilfen, die
ich bekommen kann, anzunehmen. Je mehr
Hilfen man hat, umso besser. Friiher habe ich
immer gedacht, es ist besser, wenn nichts nach
auBen dringt und habe mich abgeschottet, weil
ich Angst hatte, dass das Jugendamt mir die
Kinder wegnimmt. Als ich meine erste Tochter
bekommen habe, hat mein Umfeld mir auch
immer mit dem Jugendamt gedroht.

Was aus meiner Sicht fehlt, sind noch mehr
Angebote fur Kinder von Mittern, die Drogen
konsumieren bzw. konsumiert haben. Bei Lilith
gibt es ja die Trampolingruppe fur Kinder ab

8 Jahren und die Kinderbetreuung, aber es ware

schén, wenn es noch mehr gabe, vielleicht eine
Einrichtung, die speziell fur Kinder (ehemals)
drogenabhangiger Mutter ausgelegt ist. Es ist
ganz wichtig, dass sich die Kinder untereinander
Uber ihre Erfahrungen austauschen kénnen.
AuBerdem werden drogenabhangige Mutter in
anderen Einrichtungen oft als Menschen dritter
Klasse behandelt. Das ist schwierig in einer Zeit,
in der man am Boden ist, viele Schuldgefuhle
hat und sich selber viele Vorwirfe macht. Hier
bei Lilith erlebe ich das anders, da gibt es eine
groBe Akzeptanz und viel Verstandnis. Hier
habe ich Hoffnung und Starke bekommen, und
all das, was mir vorher durch meinen Expartner
genommen wurde, Selbstbewusstsein, Selbstver-
trauen und die Kraft, Nein zu sagen.

Ich finde es auch wichtig, dass es mehr Angebo-
te fur jungere Mutter gibt. Ich hatte damals mit
15 keine UnterstUtzung. Einen Monat nach der
Geburt bin ich 16 geworden und von zu Hause
ausgezogen. Ich hatte selber eine schwierige
Kindheit und es fiel mir schwer, den Alltag mit
einem Kind zu strukturieren. Da ware es schén
gewesen, wenn ich eine kontinuierliche Hilfe
bekommen hatte, ohne Angst haben zu mussen,
dass mir das Jugendamt meine Tochter weg-
nimmt.

Es ware auch schén, wenn es Krabbelgruppen
und Ahnliches fur (ehemals) drogenabhéngige
Mutter gabe, wo die MUtter dazu stehen kén-
nen, dass sie anders sind und mehr erlebt haben
als andere Mutter. Wir sind da nicht so beliebt
in den Krabbelgruppen, die es sonst so gibt, und
wirden uns da wohl auch unwohl fihlen.

FUr drogenabhangige Mutter ist es auch wich-
tig, dass es Beratungsstellen gibt, die nicht
direkt beim Jugendamt angegliedert sind. Das
ware fur uns Mutter gleich wieder ein rotes
Tuch. Weil wir immer gleich denken, das Ju-
gendamt nimmt uns die Kinder weg.

Ganz wichtig ist mir, dass Frauen, die in einer
ahnlichen Situation sind, wie ich es war, nie die
Hoffnung verlieren und sich Hilfe suchen. Gera-
de bei Lilith — hier bekommt man die Hilfe, die
man braucht. AuBerdem wuinsche ich mir, dass



sich das Bild von uns drogenabhdngigen Mut-
tern in der Gesellschaft ein bisschen andert. Wir
sind keine schlechten Menschen. Wir versuchen
alles, damit es unseren Kindern gutgeht.

Familienportrait: ,,Leben ohne Drogen kann auch schén sein.”

Ich habe drei Kinder, zwei Madchen, die sind
acht und zwei Jahre alt, und einen Sohn, der ist
funf Monate. Meine Alteste bis um vier Uhr im
Hort und die Zweijahrige ist bis zwei Uhr in der
Kinderkrippe. Ich habe seit finf Jahren einen
Partner, der auch der Vater der beiden Kleinen
ist. Wir haben getrennte Wohnungen. Er kiim-
mert sich um die Kinder, aber er ist schon ein
bisschen zurickhaltend. Vielleicht liegt das an
seiner Kultur, er kommt aus Nigeria. Ich habe
mal bei Lilith in einer MaBnahme gearbeitet,
aber jetzt bin ich in Elternzeit. Mein Partner ar-
beitet als Lagerist — er ist noch in der Probezeit.

Der Vater meiner groBen Tochter kiimmert sich
leider nicht um sein Kind. Er hat mich vor die
Wahl gestellt: entweder sie oder ich. Da habe
ich mich far meine Tochter entschieden. Ab da
ging es langsam wieder bergauf. In der Zeit als
ich schwanger war, habe ich ja auf der StraBe
gelebt. Dann habe ich durch die Bahnhofsmissi-
on einen Platz in einem Frauenobdach bekom-
men und spater einen Platz in einer Mutter-
Kind-Gruppe.

Bevor meine Tochter auf die Welt kam, habe

ich viel Marihuana konsumiert, zeitweise sogar
taglich. Wenn ich kein Marihuana hatte, war ich
nervos und genervt. Das war schon schlimm und
eine richtige Abhangigkeit. Ich habe auch mal
Crystal ausprobiert.

Ich bin ja ein Heimkind und als Jugendliche
ofter mal aus Trotz von meiner Pflegemama ab-
gehauen. Da hat mich der Heimleiter dann raus-
geworfen und ich kam in ein Heim fur schwer
erziehbare Madchen. Dort bin ich auch abge-
hauen und habe dann halt Leute getroffen, die
konsumieren. Und dann macht man halt mit.
Weil man dazu gehéren will und auch aus Trotz.

Als meine Tochter da war, habe ich zwischendrin
schon noch mal konsumiert. Meine Tochter hat
zwar nichts von meinen Stichten gewusst, aber
sie hat unter meinen Stimmungsschwankun-
gen gelitten. Ich wurde dann erwischt und das
Gericht hat entschieden, dass ich eine Therapie
machen muss, wenn ich mdchte, dass meine
Tochter bei mir bleiben darf. Ich bin dann neun
Monate in eine stationare Therapie gegangen.
Meine Tochter war in der Zeit bei mir. In der
Therapie habe ich viel mitbekommen und auch
erlebt, dass Mutter Rickfalle hatten. Ich habe
das nicht verstanden. Wenn ich weil3, dass mein
Kind dann weg ist, werde ich doch nicht riick-
fallig. Aber ich kann mich ja nicht in ihre Képfe
hineinversetzen und weiB nicht, wie stark sie
sind und welche Drogen sie konsumiert haben.

Nach der Therapie bin ich dann nach Nirnberg
gezogen. Dadurch, dass ich neu hier war, habe
ich mich nicht so zurechtgefunden. Ich war dann
im betreuten Einzelwohnen von Lilith. Und die
Frauen bei Lilith haben mir viel Kraft gegeben
und mir immer wieder Mut gemacht und mir
gesagt, was ich auch fir mich machen kann. Ich
nehme die Angebote bei Lilith gerne wahr, auch
mit den Kindern. Vieles kann ich mit den Kin-
dern so nicht machen, weil es zu teuer ist, und
wenn ich dann hier die Moéglichkeit habe, Aus-
fluge mit ihnen zu machen, dann gehe ich schon
mit. Bei Lilith im Café treffe ich viele andere
Frauen. Ich finde viele der Frauen nett, aber pri-
vat mochte ich mich nicht mit ihnen treffen. Das
Café bedeutet mir viel. Dort kann ich fur eine
Weile Stress oder Langeweile vergessen.

Ich finde, es ist sehr wichtig, sich Hilfe und Un-
terstlitzung zu holen. Bei Lilith bekommt man
eine gute Beratung. Man wird hier nicht abge-
wiesen und braucht auch keine Angst zu haben,
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dass das Kind wegkommt. Auch das Jugendamt
sagt nicht gleich ,,Geht gar nicht”. Wenn man
sich darauf einlasst und mitmacht, kann man es
schon schaffen.

Ich habe bis jetzt noch keine Familienhilfe
genutzt, aber jetzt bin ich an einem Punkt,

wo ich einfach mehr Unterstitzung ftr mich
brauche, damit es mir gutgeht. Ich war dann
letzte Woche beim Jugendamt und muss ehr-
lich sagen, dass auch ich da ein bisschen Angst
hatte. Weil ich nicht wusste, wie der Sachbe-
arbeiter reagiert, wenn ich sage, dass ich total
Uberfordert bin mit der Arbeit, die ich zu Hause
habe. Aber der hat sehr gut reagiert und gesagt
.Jeder, der acht Stunden am Tag arbeiten geht,
hat noch lange nicht so viel geschafft, wie Sie
jeden Tag schaffen”. Der versteht mich vollkom-
men. Aber man hat schon ein bisschen Angst,
vor allem wenn man das Wort ,Jugendamt”
hort. Es gab auch Falle, wo ich sagen wiirde, da
hat das Jugendamt falsch entschieden. Aber das
waren eben einzelne Falle und das betraf nicht
alle. Aber das wird dann schlechtgeredet und
viele haben dann Angst. Oder sie schamen sich
zu sagen, dass sie Hilfe brauchen. Ich schame
mich auch zu sagen, dass ich nicht mehr kann. Es
soll ja alles funktionieren. Vor allem, wenn man
Kinder hat. Immer glucklich sein. Aber das geht
nicht. Und das Jugendamt hat ja auch Angebo-
te wie die Familienhilfe. Das ist dann mal ein
Anfang. Also, es gibt schon Unterstitzung. Und
ich finde es schade, dass es nicht ganz selbstver-
standlich ist, sich Hilfe zu holen.

Ich besuche mit meinen Kindern regelmaBig
meine Pflegemutter. Sie lebt nicht in NUrn-
berg, sodass das immer ein Tagesausflug ist.
Ubernachten kénnen wir bei ihr nicht, weil sie
Nonne ist. Da geht das nicht. Und ich habe eine
Freundin, die um die Ecke wohnt. Sie hat auch
Kinder und manchmal kochen wir zusammen.
Ein richtiges soziales Netzwerk habe ich nicht

— dazu habe ich keine Zeit. Es ist auch nicht so
leicht mit den Kindern - jedes hat ja ein anderes
Alter und andere Anspriche.
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Ein spezielles Angebot, das mir noch fehlt, wiss-
te ich jetzt nicht. Ich kann meine Kinder diens-
tags, donnerstags und freitags zu Lilith bringen.
Sie haben dann eine Kinderbetreuung, und ich
kann in Ruhe hier meinen Kaffee trinken und
mit den anderen Frauen reden.

Ich bin jetzt auch in dem Kurs , Starke Eltern,
starke Kinder” hier bei Lilith. AuBerhalb von
dem Rahmen hier méchte ich mich nicht so
preisgeben und sagen, was mein Problem ist
und wie es mir dabei geht. Aber in der geschlos-
senen Gruppe, wo nichts an die Offentlichkeit
kommt, ist das moglich.

Wichtig ist mir, anderen Muttern in einer ahn-
lichen Situation zu vermitteln, dass sie keine
Angst haben brauchen. Ein Leben zu verédndern
ist zwar schwer, aber es ist méglich. Leben ohne
Drogen kann auch schon sein. Klar haben mir
die Drogen damals geholfen, aus dem stressi-
gen Alltag und den Gedanken, die man so hat,
wegzukommen. Aber mittlerweile kann ich mit
Stress eigentlich auch so ganz gut umgehen.



6. Fazit

Inklusion ist ein umfassendes Themenfeld mit
vielen Facetten und Handlungsfeldern. Dies
zeigt sich nicht zuletzt daran, dass in jedem
einzelnen Interview unterschiedlichste Aspekte
benannt werden, die aus Sicht der Interviewten
wichtig sind, damit Inklusion gelingen kann und
Familien mit einem behinderten oder psychisch
erkrankten Familienmitglied die Unterstitzung
bekommen, die sie brauchen. All diese Aspekte

hier noch einmal aufzugreifen, ist aufgrund der
groBen Vielfalt leider nicht moglich, sodass sich
die Zusammenfassung auf einige zentrale As-
pekte beschranken muss. Es sei an dieser Stelle
aber darauf hingewiesen, dass die einzelnen
Interviews Uber die nachfolgende Zusammen-
fassung hinaus noch eine Vielzahl von weiteren
Anregungen und Impulsen fur Diskussionen und
Handlungsansatze bieten.

6.1 Familien mit einem behinderten Kind

Ein zentraler Aspekt, der sich in vielen der
Interviews widerspiegelt, ist, dass Begegnungen
zwischen Menschen mit und ohne Behinderung
schon moglichst frihzeitig, d.h. in Krippen,
Kindertagesstatten, Schulen und der offenen
Kinder- und Jugendarbeit, stattfinden sollten.
Dies fordert die soziale Kompetenz der nicht-
behinderten Kinder und Jugendlichen und tragt
zu einem selbstverstandlichen Miteinander von
Menschen mit und ohne Behinderung bei. Kin-
der mit Behinderung profitieren nicht zuletzt
dadurch, dass sie verstarkt von den nicht-behin-
derten Kindern lernen.

Damit das gemeinsame Aufwachsen von be-
hinderten und nicht-behinderten Kindern und
Jugendlichen gelingt, missen aus Sicht der
Interviewten nicht zuletzt auch die entsprechen-
den Rahmenbedingungen gegeben sein. Hier
wird zum Teil noch Handlungsbedarf gesehen.
So kritisieren Leitungskrafte von Krippen, Kin-
dertagesstatten und Schulen, dass der mit einem
inklusiven Konzept verbundene Mehraufwand
von den Kostentragern nicht hinreichend be-
ricksichtigt und finanziert wird. AuBerdem soll-
te das Thema , Inklusion” in héherem MafBe bei
der Ausbildung von padagogischen Fachkraften
berlcksichtigt und anschlieBend kontinuierlich
in Fortbildungen vertieft werden.

Moglichkeiten zur Begegnung von Kindern und
Jugendlichen mit und ohne Behinderung bietet

auch die offene Kinder- und Jugendarbeit. Ein
besonders gelungenes Beispiel hierfir ist das
Stadtteilhaus leo. Hier hat sich die Zusammenar-
beit mit einer speziellen Einrichtung fur Kinder
und Jugendliche mit Behinderung als hilfreich
erwiesen. Im Rahmen der Kooperation werden
gemeinsame Aktivitdten von behinderten und
nicht-behinderten Kindern und Jugendlichen
organisiert und so Begegnung ermdglicht.

Haufiger noch als im ersten Familienbericht
haben Eltern in den Interviews das Geflihl ge-
auBert, nicht umfassend Uber mogliche Leis-
tungen und Angebote informiert zu sein, und
davon berichtet, wie anstrengend es fur sie ist,
immer wieder flr einzelne Leistungen kdmpfen
zu mussen und nebenbei noch den (Familien-)
Alltag zu bewaltigen. In dem Zusammenhang
wurde wiederholt der Wunsch nach einer
Person geduBert, die umfassend berat und bei
Antragen und Behérdengangen begleitet und
unterstltzt. Der Allgemeine Sozialdienst (ASD)
kann hier z.B. durch die Vermittlung einer Sozi-
alpadagogischen Familienhilfe unterstiitzend ta-
tig sein. Eine alleinerziehende Mutter hat auch
begeistert von der auf diesem Wege erhaltenen
UnterstUtzung berichtet.

Eine besondere Herausforderung besteht, wenn
die Eltern noch nicht lange in Deutschland sind
und Sprachprobleme, aber auch mangelnde
Kenntnis des Gesundheits- und Bildungssystems
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den Zugang zu einer guten Versorgung und Be-
treuung des Kindes erschweren. Organisationen
wie TIM e.V., die die Eltern mit Unterstitzung
von Ehrenamtlichen zu Arzten und Amtern
begleiten, dort Ubersetzen und bei Antragen
helfen sowie beraten und informieren, sind in
dieser Situation besonders wichtig.

Als weiteres Problem nennen Eltern, dass sie
ihr Kind gerne in eine Regeleinrichtung geben
mochten, jedoch wahrnehmen, dass ihr Kind
dort nicht so individuell betreut und gefor-
dert wird, wie es aus ihrer Sicht notwendig ist.
Deshalb fallt die Wahl dann zum Teil auf ein
spezielles Férderzentrum, auch wenn die Eltern
dies eigentlich nicht wollten und der Besuch
des Forderzentrums fiur das Kind teilweise mit
langeren Fahrtzeiten und fehlenden Kontak-
te zu anderen Kindern in der Nachbarschaft
verbunden ist. Hier, aber auch in Interviews mit
Expertinnen und Experten zeigt sich, dass die
Moglichkeit der Einzelinklusion in vielen Regel-
einrichtungen, abhangig von der Art und dem
Grad der Behinderung, aber auch den aktuellen
Rahmenbedingungen, ihre Grenzen hat.

Ein weiterer Wunsch vieler Eltern ist, dass
andere Menschen ihnen und ihren Kindern mit
Wertschatzung und Offenheit begegnen. Die
Erfahrungen der Eltern weisen leider darauf hin,
dass dies noch immer nicht selbstverstandlich ist.

Junge Menschen mit Behinderung haben ahn-
liche Zukunftsplane wie junge Menschen ohne
Behinderung, aber sie benétigen weitaus mehr
UnterstUtzung, damit sie ihre Plane verwirk-
lichen und ein freies, selbststandiges Leben
fihren kénnen. Die Unterstitzung, die sie
bekommen, ist aus ihrer Sicht nicht immer aus-
reichend. Ihre Wiinsche reichen hier von mehr
UnterstUtzung auf dem Arbeitsmarkt bis hin zu
einer 24-Stunden-Betreuung.

Besonders schwierig ist die Lebenssituation von
Familien, in denen hochaltrige Eltern ihr alteres
behindertes Kind zu Hause betreuen. Fur diese
Familien gab es bislang kein Angebot, das der
engen Bindung zwischen Eltern und Kind Rech-
nung getragen hatte. Ein Kooperationsprojekt
von NurnbergStift und noris inklusion wird diese
Licke kunftig schlieBen: Im Sebastianspital an



der Wohrder Wiese wird eine Etage eingerichtet,
in der altere Menschen mit Behinderung leben
kénnen. Die hochbetagten und vielleicht pfle-
gebedurftigen Eltern kénnen im selben Haus
leben, sodass regelmaBige Kontakte zwischen El-

tern und Kind méglich sind. Wenn die behinder-
ten Menschen pflegebedurftig werden, kénnen
sie in den Pflegebereich im selben Haus wech-
seln. Hierfur ist eine Wohn-Pflegegruppe flr
Menschen mit geistiger Behinderung geplant.

6.2 Familien mit einem behinderten Elternteil

Familien, in denen ein Elternteil oder auch
beide Elternteile eine Kérper- oder Sinnesbe-
hinderung haben, benétigen zum Teil Unter-
stitzung bei Dingen, die flr andere Eltern ganz
selbstverstandlich sind. Das kénnen das Wickeln
und Futtern des Babys sein oder gemeinsame
Ausfliige und Hilfe bei den Hausaufgaben,
wenn die Kinder alter sind. In diesen Fallen
kann Elternassistenz als Leistung der Eingliede-
rungshilfe gewahrt werden. Allerdings ist die
Eingliederungshilfe nachrangig gegentber an-
deren Leistungen und sie ist einkommens- und
vermoégensabhangig, wobei die Freibetrage sehr
niedrig sind. Das kann derzeit dazu flhren, dass
Eltern mit Assistenzbedarf trotz Erwerbseinkom-
men nicht viel mehr Geld bleibt als das Grundsi-
cherungsniveau.

Neben der Elternassistenz besteht je nach Art
der Behinderung der Eltern zusatzlich spezieller
UnterstUtzungsbedarf. Gehorlose Eltern hatten
gerne mehr Unterstitzung durch Dolmetscher-
dienste, gerade auch bei kurzfristig entstehen-
dem Bedarf, und die Verstandigung mit héren-
den Menschen ware fur sie eher moéglich, wenn
alle Menschen ein wenig Gebardensprache
kénnten. Eltern im Rollstuhl benétigen insbe-
sondere bezahlbare familien- und rollstuhlge-
rechte Wohnungen sowie barrierefreie Zugange
zu Kindertageseinrichtungen und Schulen.
AuBerdem fehlt es noch an Geburtsvorberei-
tungskursen, Frauenarztpraxen und Kliniken fr
die Geburt, die die besonderen Bedurfnisse von
Frauen im Rollstuhl bertcksichtigen. Daneben
wird eine spezielle Beratungsstelle fur behinder-
te Eltern und Paare mit Kinderwunsch angeregt,
die dann auch zur Gestaltung des Alltagslebens
mit dem Kind berat und tGber Unterstitzungs-
moglichkeiten informiert.

Besonderen UnterstUtzungsbedarf haben Eltern
mit kognitiver Beeintrachtigung. Hier ist es
besonders wichtig, von Anfang an ein umfassen-
des Netzwerk an Hilfen aufzubauen. Dartber
hinaus sind die Mitarbeit der Eltern, ihre Bereit-
schaft, die umfassenden Hilfen anzunehmen,
und eine gute emotionale Bindung zwischen
Eltern und Kind erforderlich, damit ein Famili-
enleben gelingen kann. Winschenswert ware in
diesem Zusammenhang aus Sicht der interview-
ten Expertinnen ein Wohnheim in Nurnberg fur
Mutter mit kognitiver Beeintrachtigung, um so
bei Bedarf eine intensive Begleitung und Unter-
stitzung zu ermdglichen.
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6.3 Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil

Eltern, die psychisch erkrankt sind, leiden oft
unter Schuldgefuhlen, weil sie ihrer Elternrol-

le nicht bzw. nicht in vollem Umfang gerecht
werden. Sie haben Angst, dass ihre Kinder in
Kindergarten, Schule und Nachbarschaft stigma-
tisiert werden, wenn die Erkrankung bekannt
wird, und leiden selber ebenfalls unter Stigma-
tisierungen in der Gesellschaft. Dies gilt noch
einmal mehr bei chronischen Erkrankungen, die
unter Umstanden zu einem Arbeitsplatzverlust
und damit verbunden in die Armut fUhren kén-
nen. Die hohen Erwartungen der Gesellschaft an
Familien und insbesondere Mutter machen es
gerade fur Mutter mit psychischer Erkrankung
schwierig, sich zu 6ffnen und Hilfe zu holen. Oft
leben die Familien sehr isoliert und haben kein
soziales Netzwerk.

Die Kinder psychisch erkrankter Eltern haben
haufig niemanden, mit dem sie Uber die Erkran-
kung der Eltern reden kénnen. Zum Teil haben
sie Angst, dass der erkrankte Elternteil vielleicht
sterben kénnte und sie haben Schuldgefihle,
weil sie glauben, durch ihr Verhalten fur die Er-
krankung verantwortlich zu sein. Problematisch
ist es auch, wenn Kinder auf Dauer die Eltern-
rolle einnehmen und ihre Eltern betreuen und
unterstltzen, da ihnen damit die Ressourcen fir
die eigene Entwicklung fehlen. Stabile Bezugs-
personen im Umfeld und der Austausch mit
anderen Kindern und Jugendlichen, die auch ein
psychisch erkranktes Elternteil haben, kénnen
die Kinder unterstitzen. In diesem Zusammen-
hang wird eine Ausweitung des Familienpaten-
projekts fur Kinder seelisch erkrankter Eltern
beim Zentrum Aktiver Blrger angeregt.

Flr psychisch erkrankte Eltern und ihre Kinder
gibt es bereits eine Reihe von Angeboten in
NUrnberg. Weiterer Handlungsbedarf wird u.a.
in einer starkeren Aufklarungsarbeit gesehen.
Sie kann in Kindertagesstatten und Schulen
dazu beitragen, dass die Fachkrafte noch starker
far das Thema sensibilisiert werden. Aber auch
in Nervenarztpraxen und im klinischen Bereich

sollte das Bewusstsein fir die Kinder psychisch
erkrankter Eltern noch starker verankert sein.

Daruber hinaus fehlen aus Sicht der interview-
ten Expertinnen und Experten in Nirnberg u.a.
noch ein Wohnheim fir psychiatrisch erkrankte
Mutter mit ihren Sauglingen und Kleinkindern
und ein stationares Angebot, das es MUttern
erlaubt, ihr Kind auch Gber Nacht mitzunehmen.

Noch einmal schwieriger ist die Lebenssituation
von Familien, wenn bei einem Elternteil eine
Alkoholabhangigkeit oder eine Abhangigkeit
von illegalen Drogen besteht. Gerade drogen-
abhangige Frauen haben oft selber in ihrer
Kindheit (sexualisierte) Gewalt erfahren und
verflgen nur selten Uber verlassliche soziale
Netzwerke. Fir sie ist ein niedrigschwelliger
Zugang zu Beratung und Unterstitzung wich-
tig, wie ihn Lilith e.V. durch seinen Streetwork-
Bereich und das offene Frauencafé anbietet.
Aus Sicht der interviewten Expertin fehlen aber
noch eine gesicherte Finanzierung der Ange-
bote fur (ehemals) drogenabhangige Mutter
und ihre Kinder, Angebote fir Jugendliche mit
(ehemals) drogenabhangigen Muttern, eine
Einrichtung, die drogenabhangige Mutter und
ihre Kinder aufnimmt, wenn sie Gewalt erfah-
ren, sowie eine betreute Wohneinrichtung ftr
drogenabhangige oder substituierte Mutter und
ihre Kinder. Auch fur alkoholabhangige Mutter
und ihre Kinder sollte es aus Sicht der hierzu
interviewten Expertin noch ein spezielles und
umfassendes Angebot nach dem Vorbild von
Lilith e.V. geben.

Neben konkreten Beratungs- und Unterst(it-
zungsangeboten erscheint es besonders wichtig,
psychische Erkrankungen und Suchterkrankun-
gen zu enttabuisieren und darauf hinzuwirken,
dass psychisch erkrankte Eltern und Eltern mit
Suchterkrankung und ihre Kinder in der Gesell-
schaft nicht verurteilt und stigmatisiert werden.
Auch das ist ein Teil von Inklusion.



7. Schlusswort

Die fur den Familienbericht geftihrten Interviews
zeigen eindrucksvoll, dass es in Nirnberg schon
eine Vielzahl unterschiedlichster Angebote

und Leistungen fur Familien mit einem behin-
derten Familienmitglied oder einem psychisch
erkrankten Elternteil gibt. Gleichzeitig weisen
die Interviews mit den Familien aber — wie schon
im letzten Familienbericht — darauf hin, dass die
vorhandenen Leistungen bei den Familien nicht
immer bekannt sind. Und selbst die Interviews
mit Expertinnen und Experten lassen an einzel-
nen Stellen vermuten, dass auch sie nicht immer
alle vorhandenen Angebote bis ins letzte Detail
kennen. Dies ist angesichts der Fulle von Ange-
boten nicht unbedingt verwunderlich. Es zeigt
aber, dass wir weiter GUber Wege nachdenken
mussen, um Informationen noch gezielter zur
Verflgung zu stellen und fachspezifische Netz-
werke weiter auszubauen. In diesem Zusammen-
hang mochte ich auf die Informationsbroschiire
.Wer hilft? Angebote flr Kinder und Jugendli-
che mit erhéhtem Foérderbedarf” hinweisen, die
das BUndnis fur Familie herausgegeben hat und
die auf seiner Internetseite abgerufen werden
kann.

Viele der Interviewten weisen darauf hin, dass
eine moglichst frihe Begegnung von Menschen
mit und ohne Behinderung besonders wichtig
ist. So erfahren Kinder schon frih, dass Men-
schen verschieden sind und dass das normal ist.
Dies fuhrt zu einem selbstverstandlichen Um-
gang miteinander und dazu, dass Barrieren im
Kopf sowie Berlihrungsangste und Vorurteile gar
nicht erst entstehen. Mit einer oft noch isolierten
Betrachtungsweise von Behinderten- und Regel-
system werden hier zum Teil allerdings nach wie
vor wertvolle Chancen vertan.

Doch die Interviews zeigen auch, wo frihe
Begegnungen von Kindern und Jugendlichen
mit und ohne Behinderung schon ganz selbstver-
standlich sind. Beispiele hierfir sind integrative
Krippen und Kindertageseinrichtungen, Schu-

len, die im Rahmen des Schulprofils Inklusion
Kinder mit und ohne besonderen Férderbedarf
gemeinsam unterrichten, die Partnerklassen
von Forderzentren und Regelschulen, in denen
Kinder mit und ohne Behinderung (teilweise)
gemeinsam lernen, der gemeinsame Unterricht
von Kindern mit und ohne Sehbehinderung am
Férderzentrum Sehen, die Einzelintegration von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung in
Kindertagesstatten und Schulen, Einrichtungen
der offenen Kinder- und Jugendarbeit wie das
inklusive Stadtteilhaus leo und Spielplatze, die -
unter der Beteiligung von Kinder mit und ohne
Behinderung - inklusiv gestaltet wurden. DarU-
ber hinaus gibt es viele weitere Einrichtungen,
die fur Familien mit behindertem oder psychisch
erkranktem Familienmitglied wertvolle Beratung
und Unterstitzung leisten. Ein Teil von ihnen
wird in dem Bericht vorgestellt. Die hier und an
anderen Stellen Beteiligten leisten mit ihrem
Engagement und oft auch Pioniergeist einen
wichtigen Beitrag auf unserem Weg zu einer
inklusiven Stadtgesellschaft. Hierflr an dieser
Stelle ein herzliches Dankeschon!

NUrnberg hat das Thema Inklusion von Men-
schen mit Behinderung schon friih — und nicht
nur auf der Leistungsebene - aufgegriffen. So
gab es bei der Stadt schon lange einen Behinder-
tenbeauftragten. Im Rahmen der Inklusionsde-
batte wurde der Zustandigkeitsbereich erweitert
und die Stelle ist mittlerweile mit einer Inklusi-
onsbeauftragten besetzt. Seit Oktober 2010 gibt
es in Nurnberg dartiber hinaus den Behinderten-
rat, der den Stadtrat und die Stadtverwaltung
als Sachverstandigengremium in allen Fragen
berat, die behinderte Menschen betreffen.

Doch auch wenn es in Nirnberg schon eine Viel-
zahl von Angeboten fur Familien mit behinder-
tem oder psychisch erkranktem Familienmitglied
gibt, so sehen die Familien und Expertinnen und
Experten an verschiedenen Stellen weiteren
Handlungsbedarf. Wir werden ihre Anregungen
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gerne aufnehmen — doch méchte ich an dieser
Stelle darauf hinweisen, dass Inklusion immer
nur im Zusammenspiel von Kommunen, Land
und Bund umgesetzt werden kann. Gemeinsam
mit weiteren Akteuren sind wir in NUrnberg
schon ein groBes Stlick auf dem Weg zu einer
inklusiven Stadtgesellschaft vorangekommen.
Vieles, was dariiber hinaus noch winschenswert
ist, 1asst sich nicht von heute auf morgen um-
setzen. Doch wir werden uns weiterhin fur eine
inklusive Stadtgesellschaft engagieren und den

eingeschlagenen Weg auch in Zukunft verfolgen.

Aktuell plant das Bandnis fir Familie, die viel-
faltigen Aspekte des Berichts im Rahmen der
Ausbildung von padagogischen Fachkraften vor-
zustellen und sie so fur die besondere Lebens-
situation von Familien mit einem behinderten
oder psychisch erkrankten Familienmitglied zu
sensibilisieren. Darlber hinaus ist fir das nachste
Jahr eine Informationsveranstaltung ftr Familien
mit Handicap geplant.

Reiner ProlB
Referent fir Jugend, Familie und Soziales



8. Glossar

Anerkannte Schwerbehinderung

Voraussetzung fur die Anerkennung einer
Schwerbehinderung nach § 2 Abs. 1 Sozialge-
setzbuch IX ist, dass die korperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit
eines Menschen mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fir das Le-
bensalter typischen Zustand abweicht und daher
seine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft be-
eintrachtigt ist. Der Grad der Behinderung muss
mindestens 50 Prozent betragen. Zustandig far
die Anerkennung der Schwerbehinderung ist in
Bayern das Zentrum Bayern Familie und Soziales.

Kinder und Jugendliche mit besonde-
rem Forderbedarf

Unabhédngig von einer anerkannten Schwerbe-
hinderung gibt es fur Kinder und Jugendliche
mit einem besonderen Férderbedarf eine Reihe
unterstitzender Angebote. Ein besonderer For-
derbedarf kann aufgrund einer Behinderung, ei-
ner drohenden Behinderung oder einer Verhal-
tens- oder Entwicklungsauffalligkeit bestehen.
Die Angebote fur Kinder und Jugendliche mit
besonderem Férderbedarf in Nirnberg sind in
der Broschuire ,,Wer hilft? Angebote fur Kinder
und Jugendliche mit besonderem Férderbedarf”
enthalten, die vom Referat fur Jugend, Familie
und Soziales, Bindnis fir Familie herausgege-
ben wird und die im Internet unter abgerufen
werden kann.
www.nuernberg.de/imperia/md/buendnis_fuer_
familie/dokumente/wer_hilft_1605017.pdf

Frithe Hilfen/Koordinierende Kinder-
schutzstelle (KoKi)

Die Koordinierende Kinderschutzstelle (KoKi) ist
die zentrale Fachstelle des Jugendamtes NUrn-
berg fur Beratung zu und Vermittlung von Fri-
hen Hilfen ab der Schwangerschaft. Sie versteht
sich als Lotse im Netzwerk der Friihen Hilfen.

Die Hotline ist rund um die Uhr erreichbar. Die
breite Angebotspallette der Frihen Hilfen um-
fasst u.a. auch Hilfen fur Kinder mit erhéhtem
Forderbedarf.

Interdisziplinare Friihforderung

Die Leistungen der Interdisziplinaren Frih-
forderung umfassen die Beratung der Eltern,
Diagnostik sowie die ganzheitliche medizinisch-
therapeutische, psychologische sowie heil- und
sozialpadagogische Férderung und Therapie
von behinderten oder von Behinderung bedroh-
ten Kindern von Geburt bis zum individuellen
Schuleintritt.

Die Leistungen der medizinisch-therapeutischen
Frahférderung werden von den Krankenkassen
Ubernommen, die der heilpadagogischen Frih-
férderung vom Bezirk Mittelfranken.

Integrative Krippen, Kindertageseinrich-
tungen und Hauser fiir Kinder

Nach dem Bayerischen Kinderbildungs- und
Betreuungsgesetz (BayKiBiG) werden Einrich-
tungen dann als integrativ bezeichnet, wenn sie
von bis zu einem Drittel, mindestens aber von
drei behinderten oder von Behinderung bedroh-
ten Kindern besucht werden.

Daneben wird der Begriff ,integrativ” aber
auch fur solche Einrichtungen verwendet, in de-
nen die Integration bzw. Inklusion von Kindern
mit (drohender) Behinderung ein besonderer
Schwerpunkt ist und die hierzu ein umfassendes
Konzept entwickelt haben.

Bei den , Leistungen der Eingliederungshilfe in
integrativen Kinderkrippen und Kindergarten”,
die durch den Bezirk Mittelfranken finanziert
werden, zahlen bereits Einrichtungen, die von ei-
nem Kind mit (drohender) Behinderung besucht
werden, zu den integrativen Einrichtungen.
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Leistungen der Eingliederungshilfe in
integrativen Kindertagesstatten

Zusatzlich zur normalen Betreuung und For-
derung erhalten Kinder mit einer (drohenden)
Behinderung in integrativen Kinderkrippen und
Kindergarten bis zu 50 Stunden pro Jahr Einglie-
derungshilfe durch einen Fachdienst. Die Finan-
zierung erfolgt tGber den Bezirk Mittelfranken.

Einzelintegration

Sowohl im schulischen als auch im vorschuli-
schen Bereich werden Kinder und Jugendliche
mit (drohender) Behinderung nicht nur in
integrativen Einrichtungen und Fdrderzentren
gefordert, betreut und unterrichtet, sondern
auch in Regeleinrichtungen. Dies wird als Einzel-
integration bezeichnet.

Schulvorbereitende Einrichtung (SVE)

Die Schulvorbereitenden Einrichtungen (SVEen)
sind an den Forderschulen angegliedert. In den
SVEen werden entwicklungsverzégerte Kinder
ab dem 3. Lebensjahr durch eine sonderpada-
gogische Anleitung und Unterstiitzung bis zum
Schuleintritt geférdert.

Heilpadagogische Tagesstatte

Heilpddagogische Tagesstatten (HPT) sind
teilstationare Einrichtungen zur Erziehung,
Forderung und Bildung, Pflege und Betreuung
von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
im Alter von 3 bis 18 Jahren. Aufgenommen
werden nur Kinder mit Behinderung, die einen
Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshil-
fe nach SGB XIl bzw. SGB VIII haben. Die Kosten
der Betreuung Ubernimmt dann der zustandige
Sozialhilfetrager, bis auf einen geringen Beitrag
zur hauslichen Ersparnis.

Forderschulen

Forderschulen erziehen, unterrichten, beraten
und fordern Kinder und Jugendliche mit gut-
achterlich festgestelltem sonderpadagogischen
Forderbedarf.

Mobile Sonderpadagogische Hilfen

Mobile Sonderpadagogische Hilfen werden von
Fachkraften der Férderschulen geleistet. Sie un-
terstUtzen Kinder von 3 bis 6 Jahren im Kinder-
garten. Dabei férdern sie u.a. die Entwicklung
der Kinder, beraten Eltern und Erzieherinnen
und Erzieher, diagnostizieren den sonderpada-
gogischen Foérderbedarf und unterstitzen bei
der Wahl des geeigneten Bildungsangebots im
Hinblick auf die Einschulung.



Mobiler Sonderpadagogischer Dienst
(MSD)

Im Mobilen Sonderpadagogischen Dienst arbei-
ten Lehrkrafte von Sonderschulen aller Férder-
schularten. Sie unterstitzen schwerpunktmaBig
im Grund- und Mittelschulbereich, sind aber
auch im Realschul-, Gymnasial- und Férderschul-
bereich tatig. Zu ihren Aufgaben gehéren u.a.
die Diagnostik und Férderung von Schulerinnen
und Schilern mit Forderbedarf sowie die Bera-
tung und UnterstUtzung der Lehrkrafte.

Schulbegleiter/Integrationshelfer

Fir Schalerinnen und Schiler mit einer Behin-
derung kénnen im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe die Kosten eines Schulbegleiters/Integra-
tionshelfers Ubernommen werden, wenn sie
aufgrund ihrer Behinderung zum Besuch der
Schule die Unterstitzung eines Schulbegleiters
bendétigen. Schulbegleiter/Integrationshelfer
sollen dazu beitragen, dass Schilerinnen und
Schiler den Schullalltag besser und méglichst
selbststandig bewaltigen kénnen. Die Finanzie-
rung liegt beim Bezirk Mittelfranken, wenn eine
korperliche, geistige oder mehrfache Behinde-
rung vorliegt, und beim Jugendamt im Falle
einer seelischen Behinderung.
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