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Dr. Jiirgen Rolle (Vorsitzender des Landesjugendhilfeausschusses): Liebe
Kolleginnen und Kollegen aus den Ausschiissen, aus dem Landesjugendhil-
feausschuss und aus dem Sozialausschuss des Landschaftsverbandes
Rheinland, sehr geehrte Frau Daun, Vorsitzende des Sozialausschusses,
Frau Hoffmann-Badache, Landesratin flir Soziales, sehr geehrter Herr Mer-
tens, Landesjugendamt,

ich begriRe Sie alle ganz herzlich und wenn Sie die Menge der Menschen
sehen, dle heute hier anwesend sind, dann ist es wohl ein Thema, das uns allen am Herzen
liegt.

Vor nur 25 Jahren wurde noch ernsthaft dariber diskutiert, ob Menschen mit geistigen Behinde-
rungen Uberhaupt Sexualitdt bzw. ein Recht auf Sexualitat hatten. Der Wunsch nach Partner-
schaft und Familie wurde weitgehend ignoriert. Elternschaft schien undenkbar und es gab Mit-
tel, dies zu verhindern.

Inzwischen ist ein Stiick des Weges vom Tabu zur Normalitit geschafft. Das Selbstbestim-
mungsrecht von Menschen mit Behinderung wird kaum mehr in Frage gestellt. Die Elternschaft
von Menschen mit einer geistigen Behinderung stellt allerdings nach wie vor eine Ausnahme
dar. Wenn sie aber Kinder bekommen, wird Ihnen haufig die Fahigkeit abgesprochen, diese gut
zu versorgen und zu férdern.

Das entpuppt sich in vielen Fallen als Vorurteil. Menschen mit geistiger Behinderung sind nicht
automatisch erziehungsunfahig und kénnen durchaus eine emotionale Beziehung zur ihren
Kindern aufbauen, wenn man ihnen die Méglichkeit dazu gibt. Wie alle anderen Menschen auch
haben sie Starken und Schwachen. Im Bereich der intellektuellen Férderung ihrer Kinder bené-
tigen sie in der Regel unsere Unterstitzung.

Entsprechend mussen sich natirlich die Hilfen organisieren. Das aktuelle Stichwort hier lautet
.Begleitete Elternschaft®. Dieser Unterstitzungsbedarf wird inzwischen immer besser erkannt
und die Anbieter sozialer Dienstleistung beginnen, sich darauf einzustellen. Und die Praxis zeigt
auch, was alles méglich ist, wenn neue Wege konsequent qualifiziert gegangen werden.

Der Lebensweg von Menschen mit chronischen psychischen Krankheiten ist haufig vom Wech-
sel zwischen akuten und weniger brisanten Phasen gepragt. Trennungen von Eltern und Kin-
dern aufgrund von Klinikaufenthalten sind nicht selten. Damit trifft die Problematik die ganze
Familie. Die Kinder psychisch kranker Eltern haben erwiesenermafien ein deutlich hdheres Ri-
siko, selbst psychisch zu erkranken. '

Psychisch behinderte Eltern kdnnen bereits auf eine Palette von Hilfsangeboten zugreifen: am-
bulant, teilstationadr, stationdr, wohnortnah, im Rahmen der Sozialpsychiatrie, kurzfristig oder
auch als Dauerbetreuung. Fir ihre Kinder dagegen gibt es kaum spezialisierte Angebote.

Viele Belastungen kdnnen in der Familie und auch von Angehérigen aufgefangen werden. Aber -
oft braucht es im Kampf gegen Uberforderung, Scham, Trauer, Schuldgefihle und die Angst,
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spéater selbst zu erkranken professionelle bzw. professionell begleitete Hilfen. Wir werden dazu
im Laufe des Tages beeindruckende Beispiele kennen lernen.

Vom Tabu zur Normalitat. Unsere heutige Tagung wird versuchen, lhnen im Uberblick Informa-
tionen zu bieten, die den bereits begonnenen Normalisierungsprozess voranbringen kénnen
und sie wird gelungene Beispiele aus der Praxis prasentieren.

In einem ersten Schritt - es gilt die Realitdten der Betroffenen zu verstehen und die Tabus als
solche zu erkennen - referieren die Professorinnen Pixa-Kettner und Wagenblass iber ihre For-
schungsergebnisse zu den Lebenssituationen von Menschen mit geistigen Behinderungen bzw.
psychischen Erkrankungen und ihren Kindern. Seien Sie uns herzlich willkommen. Danach wird
Frau Professorin Zinsmeister - ebenfalls herzlichst begriuflt - uns in die rechtlichen Grundlagen
der Thematik einfiihren. Dabei werden erfreuliche Entwicklungen in Richtung zu einer Humani-
sierung zu finden sein. Ich denke dabei an die hier nicht selbstverstandliche Achtung des
Selbstbestimmungsrechtes, wie es im Grundrecht festgelegt ist, und an Fragen rund um die
rechtliche Reglementierung der Sterilisationspraxis mit ihrer teils unriihmlichen Vergangenheit.

Nach dem Mittagsimbiss erwartet uns eine erfreuliche Vielfalt an Beispielen aus der Praxis. Es
handelt sich:

* um Angebote aus dem stationédren Bereich: das St. Josef-Haus in Wesel,

= um ambulante Arbeit: das Projekt ,Begleitete Elternschaft* des Mobile e.V.,

= um das Praventionsprojekt fiir Kinder psychisch kranker Eltern, KIPKEL,

= um das Patenprojekt des Landschaftsverbandes Rheinland sowie, als Abrundung sozu-

sagen,
= um einen Erfahrungsbericht aus der Sicht von Jugendamtern.

Den Referentinnen und Referenten méchte ich an dieser Stelle herzlich danken!

Ein langes und langfristiges Ziel des LVR und damit Anlass zu dieser Tagung ist es, ein ambu-
lantes, wohnortnahes und bedarfsgerechtes Unterstitzungssystem fiir Eltern mit Behinderung
zu schaffen. Damit soll gleichzeitig der Versorgungsgrundsatz des Landschaftsverbandes
Rheinland ambulant vor stationdr umgesetzt werden. Es soll der Tatsache entsprochen werden,
dass Elternschaften von Menschen mit geistigen Behinderungen immer selbstverstandlicher
werden und dass Eltern mit psychischer Behinderung, ihren Familien und ihren Kindern, dass
diesen Familien Unterstiitzung angeboten werden muss, um schwere Zeiten besser iberstehen
zu kénnen.

Wie die Realisierung dieser Aufgaben gemeinsam angegangen werden kann, wird Thema der
abschlieRenden Diskussionsrunde sein.

Qualitét fiir Menschen, meine sehr verehrten Damen und Herren, dieses Leitmotto des LVR
gilt fur alle Menschen im Rheinland, insbesondere fiir diejenigen, die mehr Hilfe benétigen.

Ich wiinsche uns allen einen erfolgreichen Tag und bin sicher, dass von dieser Tagung viele
positive' Impulse ausgehen werden. Vielen Dank.

Drei Dinge noch ganz kurz. Im Unterschied zu Ihrem Programm werde ich selber heute Nach-
mittag bei der Diskussion nicht mehr anwesend sein. Ich werde vertreten vom stellvertretenden
Vorsitzenden des Landesjugendhilfeausschusses, von Lorenz Bahr. Dann missen wir noch
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einen Menschen hervorheben: Heinz Joebges wird heute 50 Jahre. Er ist trotzdem bei uns. Ich
denke, so viele Gluckwinsche auf einen Schlag hat er noch nicht bekommen. Die Moderation
dieser Veranstaltung wird von Herrn Flemming bernommen, vom Sozialamt. Vielen Dank!

Moderator Lothar Flemming: Sehr geehrte Frau Daun, sehr geehrter Herr
Dr. Rolle, verehrte Mitglieder der Landschaftsversammlung, liebe Kollegin-
nen und Kollegen.

Wie schon gesagt, ich bin Ihr Ansager heute. Meine Aufgabe ist dreigeteilt:
den ersten Teil kdnnte ich mir eigentlich sparen, ich brauche lhnen nicht
anzusagen, was sie auch nachlesen kénnen im Programm. Zweiter Teil ist,

% Sie ein bisschen zu ermuntern zu Rickfragen und Kommentaren, das
klappt aber nur, wenn ich meine dritte Aufgabe gut erledige, namlich die Referenten an ihre Zeit
zu ermahnen, die wir ihnen vorgegeben haben. Sie haben dem Programm entnehmen kénnen,
wir haben uns viel vorgenommen in relativ kurzer Zeit. Das Thema wirde reichen fur eine mehr-
tagige Sitzung in unterschiedlichen Arbeitsformen, aber irgendwo muss man ja anfangen. Des-
halb ist heute, wie man postmodern sagt, eine Kick-off-Veranstaltung. :

Miteinander reden geht nur, wenn alle sich an die vorgegebene Zeit halten und ansonsten hoffe
ich, dass Sie Gelegenheit haben, in der vorgesehenen Pause und am Ende im Gesprach unter-
einander noch etwas beitragen zu kénnen. Kick-off-Veranstaltung auch deshalb: wir sind den
politischen Vertretungen sehr dankbar, dass sie uns nicht nur einen Auftrag gegeben haben in
diesem Themenfeld Elternschaft von Menschen mit Behinderung. Wir arbeiten uns gerade vor-
an zur Erledigung eines zweiten Auftrages, namlich eine ahnliche Veranstaltung zum Thema
Partnerschaft und Sexualitat zu machen. Jetzt kdnnen wir natirlich sagen, die Logik ist ver-
dreht, also das eine ist die Voraussetzung des anderen. Man kann es auch anders sehen, inso-
fern richten Sie sich darauf ein, es wird in Kiirze eine zweite Einladung geben. Wahrscheinlich
ganz kurz vor den Sommerferien zum Thema Sexualitdt und Partnerschaft fiir Menschen mit
Behinderung und dem Unterstitzungsbedarf, der sich in diesem Bereich auftun wird. Ziel der
ganzen Sache ist natirlich, dass wir hinterher etwas gelernt haben und die politische Vertretun-
gen quasi Handlungsempfehlungen mit uns gemeinsam in die Welt setzen kénnen. Darauf ar-
beiten wir hin von 10.00 - 15.00 Uhr und dann wissen wir bescheid. In diesem Sinne darf ich
jetzt die Gaste aus dem Norden bitten. Wir haben aus Bremen zwei Gaste momentan. Mir ist
aufgefallen im Programm, es gibt dann aufer Herrn Dr. Rolle nur noch einen anderen Herrn,
der gegen Ende vortragt. Muss mit dem Thema zu tun haben.

Frau Professor Pixa-Kettner kommt von der Universitdt Bremen zu uns aus dem Fachbereich
Erziehungs- und Bildungswissenschaften. Thema ist klar, Sie beschéftigen sich seit sehr langen
Jahren damit und insofern darf ich Sie bitten, uns in einer halben Stunde alles zu sagen, was
Sie uns sagen méchten. Bitte schén!
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L l. Einfiihrung in die Thematik

Vortrag ,,Zur Lebenssituation von Eltern mit geistiger Behinderung in Deutschland*

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner (Lehrgebiet Behindertenpadagogik, Universi-
tat Bremen): Im géngigen Alltagsversténdnis schlieBen sich Geistigbehin-
dertsein und Elternsein gegenseitig aus. Die Vorstellung, dass Personen,
die als geistig behindert gelten und in verschiedenen Lebensbereichen
selbst Hilfe bendtigen, fur ein Kind sorgen und es erziehen, erscheint vielen
auf den ersten Blick abwegig. Tatsachlich gibt es aber keine wissenschaft-
lich gesicherten Belege dafiir, dass die Fahigkeit, eine gute Mutter oder ein
guter Vater zu sein und intellektuelle Fahigkeiten unmittelbar zusammen-
hangen. In diesem Vortrag méchte ich versuchen, diesen komplizierten Zusammenhang etwas
genauer zu betrachten und lhnen gleichzeitig die Situation der Eltern, die als geistig behindert
bezeichnet werden, naher zu bringen. Daftr muss ich zunachst kurz etwas zum Behinderungs-
begriff sagen.

1 Zum Behinderungsbegriff

Zum Behinderungsbegriff

= A) individuumorientierte Defizitzuschreibung:
— => individueller Defekt fiihrt zu Behinderung

= B) lineare Sichtweise:
- Schidigung 2 Funktionsbeeintrichtigung >Behinderung
— [impairment 2> disability 2 handicap]

» C) bio-psycho-soziale Sichtweise:
— Behinderungsverstindnis der WHO (2004)
—~ (ICF = International Classification of Functioning, Disability
and Health .
> s. www.dimdi.de)

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner 3
Universitat Bremen

Das neuere Verstandnis von Behinderung z.B. in der ICF (International Classification of Functi-
oning, Disability and Health) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (vgl. Deutsches Institut
fiir medizinische Dokumentation und Information (2004) vermeidet traditionelle individuumorien-
tierte Defizitzuschreibungen (wonach eine Behinderung ausschlieBlich als Defekt eines Indivi-
duums gesehen wird) ebenso wie vereinfachende. lineare Sichtweisen, wonach organische/
korperliche Schadigungen (impairment) zwangslaufig Funktionsbeeintrachtigungen (disability)
und diese eine gesellschaftliche Behinderung (handicap) zur Folge haben.
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Zum Behinderungsbegriff

Behinderung ist als Ergebnis der Wechselwirkungen
von Kérperstrukturen und Koérperfunktionen mit
Kontextfaktoren zu sehen und immer dann
festzustellen, wenn diese zu einer Beeintrichtigung
der gesellschaftlich iiblichen Aktivitit (activity) oder
Teithabe (participation) fiihren.

Kontextfaktoren sind
a) Umweltfaktoren .
—>individuelle, z.B. hdusliche Umgebung, Arbeitsplatz ...

->gesellschaftliche, z.B. soziales System, Gesetze,
Einstellungen ...

b) personbezogene, z.B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit,
weitere Gesundheitsprobleme, Bildung ...

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner 4
Universitit Bremen

Behinderung im Sinne dieses neuen bio-psycho-sozialen Verstandnisses (von funktionaler Ge-
sundheit) ist vielmehr als Ergebnis der Wechselwirkungen von Kérperstrukturen und Kaérper-
funktionen mit sog. Kontextfaktoren zu sehen und immer dann (und nur dann) festzustellen,
wenn diese zu einer Beeintrachtigung der geselischaftlich Ublichen Aktivitat (activity) oder Teil-
habe (participation) fihren.

Entscheidend ist also nicht nur die organische Schéadigung oder funktionelle Stérung einer Per-
son, sondern wie sich diese im Zusammenhang mit Kontextfaktoren auswirkt.

Unter Kontextfaktoren werden individuelle ebenso wie gesellschaftliche Umweltfaktoren ge-
fasst, also die persénliche Umwelt zu Hause oder am Arbeitsplatz ebenso wie das umgebende
soziale System mit seiner Infrastruktur, seinen Dienstleistungen, seinen gesetzlichen Regelun-
gen, aber auch mit seinen Einstellungen und Weltanschauungen.

Dazu kommen noch die personbezogenen Kontextfaktoren. Damit ist der personliche Hinter-
grund eines Menschen gemeint, der unabhangig von der organischen oder funktionellen St6-
rung besteht, wie z. B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehérigkeit, weitere Gesundheitsproble-
me, aber auch Lebensstil, sozialer Hintergrund, Erziehung, Bildung, Beruf usw. Auch diese Fak-
toren stehen in Wechselwirkung mit den Korperstrukturen und —funktionen. So kénnen orga-
nisch zunéchst recht dhnliche Befunde zu ganz verschiedenen Behinderungen fihren.

Ein etwas plakatives Beispiel: Eine 30-jéhrige Frau, von Beruf Verkéauferin, asthmakrank und
Mutter von 2 kleinen Kindern, die mit ihrer Familie in einer Mietwohnung im 3. Stock ohne Fahr-
stuhl lebt, und zwar in einer Kleinstadt ohne barrierefreie Verkehrsmittel; diese Frau, deren E-
hemann als Fernfahrer arbeitet, diirfte durch eine Querschnittsldhmung anders behindert sein
als ein gesundheitlich stabiler 50-jahriger méannlicher Berufspolitiker, der mit seiner Ehefrau in
einem gerdumigen eigenen Haus lebt, iber geniigend finanzielle Mittel fiir technische und an-
dere Hilfen und (iber einen umgeriisteten PKW verfiigt.

Gemal diesem Verstandnis ist Behinderung kein statischer Zustand, sondern in Wechselwir-
kung mit den Kontextfaktoren variabel. Es ware jeweils zu fragen, welche Kontextfaktoren wie
veranderbar sind, damit eine Person méglichst wenig be-hindert ist oder — in den Worten der
ICF — damit ihr ein méglichst hohes Ausmal an gesellschaftlich tblicher Aktivitat und Teilhabe
ermdéglicht wird.
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Was bedeutet das fiir Eltern mit geistiger Behinderung? Michael Seidel (2003, 248f), leitender
Arzt in Bethel, fuhrt in einem Artikel zur ICF folgende Beispiele fur hinderliche Umweltfaktoren
an:

~Mit diesem Versténdnis (das der ICF, U. P.-K.) wird es méglich, z. B. eine gesellschaftlich be-
dingte Behinderung zu beschreiben, wenn einer Person mit einer Epilepsie — obwohl diese
langst erfolgreich behandelt oder ausgeheilt ist — auf Dauer von Gesetz wegen verboten wird,
selbst Auto zu fahren.

Oder: Einer Frau mit einer geistigen Behinderung wird es durch negative Einstellungen, Vorur-
teile usw. der Umwelt unmdéglich gemacht, ein eigenes Kind zu haben.” :

Umgekehrt wiirde eine Mutter mit sog. geistiger Behinderung, die durch ein geelgnetes soziales
Umfeld (z.B. aufgrund kulturspezifischer Normen und Werte) oder durch angemessene profes-
sionelle Unterstitzung keine gréReren Probleme bei der Erziehung ihres Kindes hat, hiernach
keine Einschrénkungen ihrer Teilhabe erfahren. Sie wére damit — zumindest im Lebensbereich
Elternschaft — nicht be-hindert.

2 Vorurteile und Barrieren

Yorurteile unrj Barrieren

Llewellyn et. al 1995:

Mythos 1: Menschen mit geistiger Behinderung bnngen
geistig behmderte Kinder zur Weilt.

Mythos 2: Menschen mit geistiger Behinderung haben
besonders V|ele Kinder.

Mythos 3: Gelstlg behinderte Eltern mlssbrauchen ihre
Kinder.

Mythos 4: Geistig behinderte Eltern vernachlassigen ihre
Kinder.

Mythos 5: Geistig behinderte Eltern sind nicht in der Lage,
angemessenes Elternverhalten zu erlernen.

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner -]
Universitdt Bremen

Betrachtet man nun die umweltbezogenen (und zwar die gesellschaftlichen) Kontextfaktoren
gemal WHO, also die gangigen Einstellungen und Werthaltungen im Allgemeinen, so zeigt
sich, dass diese fir Eltern mit geistiger Behinderung sehr ungunstig sind. Noch immer sind die

Eltern mit massiven Vorurteilen konfrontiert. Schon Mitte der 90er Jahre haben australische

Wissenschaftler/innen (Llewellyn et al. 1995) von funf Mythen gesprochen, die iiber diese Eltern

verbreitet sind, und bis heute hat sich in der Offentlichkeit nicht viel daran geandert:

» Mythos 1: Menschen mit geistiger Behinderung bringen geistig behinderte Kinder zur Welt.
Nach Llewellyn et al. weisen die Eltern i. d. R. leichtere geistige Behinderungen auf und die-
se sind in den meisten Fallen durch Umgebungs-, nicht primar durch erbliche Faktoren ver-

“ursacht. Die wenigen wissenschaftlichen Untersuchungen, die dazu vorliegen, deuten dar-
auf hin, dass das Risiko, dass geistig behinderte Eltern ein von Geburt an behindertes Kind
zur Welt bringen, nur geringfugig hoher liegt als bei der Durchschnittsbevélkerung, wobei
auch die schlechtere Gesundheitsversorgung der Mitter eine Rolle spielt. :

e Mythos 2: Menschen mit geistiger Behinderung haben besonders viele Kinder.

Dazu fuhren Llewellyn et al. aus, dass sie nach bisherigen Untersuchungen im Durchschnitt
entweder weniger oder gleich viele Kinder haben wie andere Eltern. Dies stimmt auch mit
7
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den Ergebnissen unserer BRD-weiten Studie Gberein, in der wir eine durchschnittliche Kin-
derzahl von 1,4 feststellten (vgl. Pixa-Keftner et. al., 1996, S. 16).

Eigene Beobachtungen und Berichte von Fachkraften lassen vermuten, dass insbesondere
bei Mittern/Eltern, die ohne ihre Zustimmung von ihren Kindern getrennt wurden und keine
Méglichkeit hatten, dies zu verarbeiten, hohe Geburtenzahlen auftraten.

Mythos 3: Geistig behinderte Eltern missbrauchen ihre Kinder.

Dieser Mythos kommt nach Llewellyn et al. dadurch zustande, dass geistig behlnderte El-
tern — ohne selbst ihre Kinder zu missbrauchen — einige gemeinsame Merkmale mit Eltern
aufweisen, die pradisponiert sind fur Kindesmissbrauch wie eine deprivierte Kindheit, gerin-
ges Selbstwertgefuhl, geringe soziale Kompetenzen, schwierige Familienverhaltnisse und
soziale Isolation. Das bedeutet natiirlich nicht, dass es generell nicht vorkommt, dass Eltern
mit geistiger Behinderung ihre Kinder missbrauchen, sondern es bedeutet, dass dies nicht
hdufiger vorkommt als in der tibrigen Bevélkerung.

Mythos 4: Geistig behinderte Eltern vernachlassigen ihre Kinder.

Hier raumen Llewellyn et al. ein, dass dies zwar manchmal zutreffe, sich jedoch bei genaue-
rer Betrachtung herausstelle, dass dies zumeist aus einem Mangel an Wissen resultiere und
nicht beabsichtigt sei oder aus Gleichgultigkeit geschehe, was hinsichtlich der Erfolgsaus-
sichten von Unterstitzungsangeboten einen Riesenunterschied macht. '

Mythos 5: Geistig behinderte Eltern sind nicht in der Lage, angemessenes Eltemverhaiten
zu erlernen. :
Diese Annahme, die auch im Hinblick auf Unterstitzungsmafnahrnen fir die Eltern von be-
sonderer Bedeutung ist, kann — so Llewellyn et al. schon 1995 — als widerlegt betrachtet
werden wie Untersuchungen {iberwiegend aus den USA und Kanada ergeben haben (vgl.
Feldman, 1994).

Diese (und weitere) Mythen bestimmen noch immer die Vorstellung vieler Menschen - in den
Hochschulen ebenso wie in Behdrden und bei den Sozialen Diensten. Auch in der Rechtspre-
chung sind sie nach wie vor verbreitet (vgl. Booth & McConnell 2005).

- Vortrag von Frau Zinsmeister

2 Untersuchungsergebnisse zu Elternschaften von Menschen mit geistiger Behinde-

rung in Deutschland

Untersuchungsergebnisse zu Eternschafton vor Menschan
mit geistiger Sehinderung in Deutsohland

1. Studie: 1993 — 18985 (Pixa-Kettner, Bargfrede & Blanken 19986) :

Ergebnis der Fragebogenuntersuchung:
969 Elternschaften mit 1366 Kinder

Interviewergebnisse:
-> erhebliche psychosoziale Belastungen,
nur 4 von 28 Familien unauffallig

-> Bei einzelnen Elternschaften erhebiictie Probieme, aber:
keine verallgemeinerbaren, behinderungsspezifischen
Probleme mit der Eiternschaft von Menschen mit geistiger
Behinderung

- Geistig behinderte Eltern gehéren zu den am strengsten
kontrollierten Eltern in unserer Gesellschaft.

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner g
Universitat Bremen
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Was wissen wir Gber Eltern mit sog. geistiger Behinderung und ihre Kinder? Fur Deutschland
liegen zwei gréRere, Uberregionale Studien vor.

1. Studie: Die erste wurde von meinen Mitarbeiterinnen und mir in den Jahren 1993 bis 1995
durchgefuhrt (Pixa-Kettner u. a. 1996). Wir konnten damals bundesweit knapp 1000 solcher
Elternschaften mit 1366 Kindern zahlenmaRig dokumentieren, wobei manche Elternschaften
weit zurtick lagen (bis 1934!). AuBerdem wurden die Elternschaften durch 30 Interviews mit
Betroffenen auch in ihrer individuellen biografischen Dimension zuganglich gemacht (Pixa-
Kettner et al., 1996). Wie bereits aus internationalen Studien bekannt, erfuhren wir in diesen
Interviews von erheblichen psychosozialen Belastungen der Eltern. Sie kamen meist nicht aus
geordneten Verhdltnissen und haben kaum Vorbilder fur angemessenes Erziehungsverhalten
gehabt. Nur in 4 der 28 untersuchten Familien fanden wir einen relativ unauffalligen sozialen
Hintergrund. Meist hat die Umgebung der Eltern auch wenig unterstiitzend auf die Schwanger-
schaft reagiert. Insgesamt dominierten eher ungiinstige umwelt- und personenbezogene Kon-
textfaktoren. Gemessen daran Gberraschte, dass die meisten Eltern sich sehr auf ihr Kind ge-
freut haben und auch oft in der Lage waren, eine positive Eltern-Kind-Beziehung herzustellen.
Alles in allem haben wir in unseren Untersuchungen eine breite Palette elterlicher Verhaltens-
weisen kennen gelernt, wie sie auch sonst bei Eltern anzutreffen sind. Wichtig ist deshalb, von
pauschalierenden Urteilen Uber geistig behinderte Eltern, speziell Mitter, wegzukommen. Auch
wenn es bei einzelnen Elternschaften erhebliche Probleme gab, sind daraus keine verallgemei-
nerbaren, behinderungsspezifischen Probleme mit der Eiternschaft von Menschen mit geisti-
ger Behinderung abzuleiten. Gleichzeitig konnten wir beobachten, dass diese Gruppe zu den
am strengsten kontrollierten Eltern in unserer Gesellschaft gehért.

2. Studie: Eine Nachfolgestudie zur Aktualisierung der erhobenen Zahlen erfolgte 2005/06 (Pi-
xa-Kettner 2007). Bei dieser Studie wurden, wie bei der ersten, Fragebégen an alle relevanten
Einrichtungen der groRen Tragerorganisationen verschickt und um Auskunft (ber Elternschaf- -
ten gebeten. Anders als bei der 1. Studie wurde allerdings ein begrenzter Zeitraum erfragt,
namlich der seit 1990. Insgesamt nannten die Einrichtungen fir diesen Zeitraum von gut 15
Jahren 1584 Fille von Elternschaften mit 2199 Kindern. -

Wenn man den Uberschneidungszeitraum zwischen den beiden Studien von 1990 bis 1993
herausrechnet, entspricht das einer Zunahme von fast 48 %, und das obwoh! sich die zweite
Studie auf einen viel kiirzeren Zeitraum bezieht.

Elternschaf-
ten

Kinder

Tab. 1: Anzahl von Elternschaften und Kinder

Trotz der Zunahme der Zahlen solite nicht vergessen werden, dass die Anzahl der Elternschaf-
ten innerhalb der entsprechenden Altersgruppe nur etwas mehr als einem Prozent entspricht.
Selbst wenn man die Zahl verdreifacht, um unserer Ricklaufquote von gut 30 % Rechnung zu
tragen und selbst wenn man noch einmal die gleiche Anzahl von nicht Gber Einrichtungen er-
fassbaren Personen dazu zihlen wirde, waren es maximal 6 %, wahrend die Geburtenquote in
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der Gesamtbevélkerung etwa bei 44 % liegt. Also: Trotz der Zunahme der Zahlen werden ins-
gesamt gesehen nur wenige Menschen mit geistiger Behinderung Eltern.

Von besonderem Interesse ist die Frage nach der Wohnform der Kinder: Leben sie m|t ihren
leiblichen Eltern gemeinsam? Oder wurden andere Losungen fur sie gefunden? Gegenuber
1993 zeigen sich deutliche Unterschiede. Die Unterbringung der Kinder in Heimen, Herkunfts-
familien oder bei Adoptiveltern ist zurtickgegangen (von 25 auf 15 %), wahrend die Unterbrin-
gung in Pflegefamilien angestiegen ist (von 11 auf 22 %). Immerhin 57 % der Kinder leben mit
mindestens einem Elternteil zusammen, wahrend es 1993 nur 40 % waren.

Wohnform der Kinder

bei beiden Eltern

bei einem Elternteil

prof. Mutter-Kind
Betreuung

Heim/ internat o. &.

Herkunftsfamilie

Adoption

Pflegefamilie

verstorben

Sonstiges

unbekannt/ fehlende Anga-|
ben

Gesamt

Tab. 5: Wohnform der Kinder

Beide Studien (extrem) zusammengefasst ergeben: Es gibt eine zwar nicht gro3e, aber zuneh-
mende Zahl von Menschen mit geistiger Behinderung, die i Zuge der gesellschaftlichen Ent-
wicklung von Integration und Normalisierung Kinder haben und mit diesen zusammen leben
wollen. Trotz persénlicher und gesellschaftlicher Barrieren ist die Anzahl derjenigen, die dies
auch tun, die also die Elternrolle einnehmen, deutlich angestiegen.

Und damit komme ich zur Frage der elterlichen Kompetenzen.
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3 Elterliche Kompetenzen

Elterliche Kompetenzen

»~ES ist gut belegt, dass
die meisten Eltern mit
Behinderung ihre Kinder
weder missbrauchen
noch vernachlassigen.

Behinderung an sich, sei

es eine psychiatrische,
intellektuelle, kérperiiche
oder eine Sinnes-
schédigung, ist ein
schlechter Pradiktor
eltericher Fahigkeiten.“

it is well established that
most parenits with a
disability will not abuse or
neglect their children.
Disability per se, whether
psychiatric, inteilectual,
physical or sensory
disability, is a poor
predictor of parenting
capacity.” (McConnell,
Llewellyn, & Ferronato,
2000, ii)

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner 13
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Die bereits erwahnte australische Wissenschaftlerin und ihr Team haben im Jahr 2000 ge-
schrieben: ,Es ist gut belegt, dass die meisten Eltern mit Behinderung ihre Kinder weder miss-
brauchen noch vernachlassigen. Behinderung an sich, sei es eine psychiatrische, intellektuelle,
kérperliche oder eine blnnesschadlgung, ist ein schlechter Prédiktor elterlicher Féahigkeiten.”
(Ubersetzung: U. P.-K.)'

Aber was missen Menschen eigentlich kénnen, damit sie gute Eltern sind? Auch was Eltern mit
geistiger Behinderung angeht, reicht es ja nicht aus zu wissen, dass sie ihre Kinder i. d. R.
nicht missbrauchen und nicht vernachliassigen. Auf aligemeiner Ebene scheint eine Verstandi-
gung daruber, was Eltern kdnnen (und tun) missen, gar nicht so schwer. Es geht bei eiterlichen
Kompetenzen ,

1. um Versorgung und Pflege, Sicherheit und Schutz des Kindes (kérperliche Seite),

2. um emotionale Zuwendung und intellektuelle Anregung (psychologische Seite) sowie

3. um Hilfe beim Hineinwachsen in die Gesellschaft (soziale Seite).
Das eigentliche Problem fangt da an, wo man zu definieren versucht, was es konkret bedeutet,
diese Ziele zu erfiillen (vgl. Pachter/ Dumont-Mathieu, 2004, 89). Denn das ist jeweils abhangig
vom spezifischen Kontext, in dem die Familie lebt. Hierunter fallen kulturelle Eigenarten ebenso
wie Faktoren des sozialen Status. Einige Beispiele zur Verdeutlichung méglicher Kontroversen:

- Zum ersten Bereich: Durfen die Eltern eines Kleinkindes rauchen? Welche Ernahrung ist

far Kinder gut oder zumindest akzeptabel? Wie viel Bewegung ist gut fiir ein Kind? usw.

- Zum zweiten Bereich: Wie viel Fernsehen ist in welchem Alter angemessen? Brauchen
Kinder Mutter und Vater oder kénnen sie genau so gut mit einem Elternteil aufwachsen?
Ab welchem Alter kann man Kinder nachts alleine lassen usw.? Gute-Nacht-Kuss?

- Zum dritten Bereich: Miissen Eltern ihren Kindern die Gleichheit von Mann und Frau
vermitteln? Mussen Eltern ihren Kindern eine religiése Erziehung geben? Missen Eltern

! "It is well established that most parents with a disability will not abuse or neglect their children. Disability

per se, whether psychiatric, intellectual, physical or sensory disability, is a poor predlctor of parenting
capacity” (McConnell, Llewellyn, & Ferronato, 2000, i)
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ihren Kindern die Achtung vor Privateigentum vermitteln usw.? In welchem Alter/in wel-
chem Umfang sollen Kinder zu Hause mitarbeiten?

Wahrscheinlich gibt es zu jedem dieser Punkte sehr unterschiedliche Meinungen sowohl inner-
halb einer sozialen Gemeinschaft als auch (erst recht) zwischen unterschiedlichen sozialen
Schichten, Gesellschaftssystemen und Kulturen. Deshalb ist es nicht méglich, konkrete elterli-
che Kompetenzen allgemeingliltig zu definieren, sondern sie kénnen nur relativ, in Abhangig-
keit von der jeweiligen soziokulturellen Umgebung, prazisiert werden (vgl. Pixa-Kettner & Sauer
20086).

Wie kann man aber wenigstens fiir unseren Kulturkreis genauer fassen, was mit elterlichen
Kompetenzen gemeint ist und wie sie zustande kommen? Ich méchte hierfiur kurz ein Modell
elterlicher Kompetenzen aus England vorstellen, das Parental Skills Model von Sue McGaw
und Peter Sturmey (1994). Sue McGaw ist Begriinderin des Special Parenting Service (SPS) in
Cornwall, England, einer Einrichtung, die seit ca. 1987 ambulante Betreuungsangebote fur El-
tern mit geistiger Behinderung (learning bzw. intellectual disabilities) bereitstelit und nach eige-
nen Angaben in einem Zeitraum von 10 Jahren mit annahernd 1000 Fallen solcher Elternschaf-
ten zu tun hatte (McGaw 2004). Das von ihr entwickelte Parental Skills Model (PSM) soll ver-
deutlichen, dass elterliche Kompetenzen sich aus verschiedenen Faktoren zusammensetzen,
die miteinander zusammenhéngen.

Das Parental Skills Model

Parent’s
life skills

Child care
&
developement

Support
& resources

aus: McGaw & Strumey (1994), 39

Mit Parent’s life skills sind allgemeine Lebensfertigkeiten der Eltern gemeint, die nicht unmittel-
bar mit der Versorgung des Kindes zusammenhangen, z.B. wie es um Haushaltsfithrung oder
Mobilitat bestellt ist, welche sprachlichen und sozialen Fahigkeiten die Eltern haben, ob die El-
tern lesen, schreiben und rechnen kénnen, ob sie eine Tagesstruktur einhalten kénnen usw.
Family history meint den familidren Hintergrund und die Kindheit der Eltern. Hieraus erschlief3t
sich z.B., inwiefern die Eltern, als sie selbst Kinder waren, angemessenes Elternverhalten er-
fahren haben und ggf. auf diese Erfahrungen zuriickgreifen kénnen, z.B. kleinere Geschwister,
Familienfeiern, Gute-Nacht-Rituale, Kindheit in Heimen oder wechselnden Ersatzfamilien o. &.
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Support_and resources beschreibt, zu welchen Unterstiitzungsangeboten die Eltern Zugang
haben, wie ihr soziales Netzwerk ist, ob sie Familienangehérige oder Freunde haben, die ihnen
helfen, ob sie sonstige Quellen haben, aus denen sie schépfen kénnen, aber auch professionel-
le"Hilfe fallt darunter.

Im gemeinsamen Uberschneidungsfeld der 3 Bereiche, quasi als Ergebnis, befinden sich Child
Care und Child Development (Versorgung und Entwicklung des Kindes). Damit sind diejenigen
Fahigkeiten und Fertigkeiten gemeint, die im engeren Sinn fiur die Versorgung und Betreuung
eines Kindes, einschlielich einer entwicklungsférderlichen Erziehung, notwendig sind.

Dabei ist es durchaus denkbar, dass Eltern mit geringen praktischen Kompetenzen (life skills)
z.B. durch zuverlassige Ansprechpartner im persénlichen oder professionellen Umfeld (support
and resources) im Bereich Child Care/Child Development gute Ergebnisse zeigen, wahrend
andere Eltern mit héheren Kompetenzen, z.B. durch soziale Isolation oder andere Probleme,
bei der Erziehung ihrer Kinder scheitern. Hier zeigen sich Parallelen zu dem eingangs vorge-
stellten bio-psycho-sozialen Verstéandnis von Behinderung der WHO. Ob geistig behinderte El-
tern ,erziehungs-behindert® sind oder nicht, ergibt sich aus der Wechselwirkung zwischen ihren
personlichen Voraussetzungen mit den verschiedenen Kontextfaktoren. -

Elterliche Kompetenzen

Afrikénische Volksweisheit:

. »Um ein Kind zu erziehen,
braucht man ein ganzes Dorf*

aber:

Private soziale Netzwerke (besonders von allein
erziechenden Miuttern) sind meist sehr durftig
(vgl. Booth & Booth 1998, Llewellyn & McConnell 2002,
Schneider.2006).
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Entsprechend der afrikanischen Volksweisheit ,Um ein Kind zu erziehen, braucht man ein gan-
zes Dorf* sind die Chancen, elterlich kompetent zu sein, gréer, wenn sich die Aufgaben auf
mehrere Personen verteilen. In vielen Familien, insbesondere in Familien mit héherem Ein-
kommen, ist dies selbstverstandlich. Hier werden regelmaRig elterliche Aufgaben an andere
Personen delegiert, ohne dass in der Gesellschaft Ansto® daran genommen wiirde [Putzhilfe,
Haushaltshilfe, Tagesmutter, Kinderfrau, miterziehende GroReltern und Freunde, Babysitter,
Ferienlager, (Elite-)internate usw.]. Auch hier hat das soziale Netzwerk wesentlichen Anteil am
Gelingen der Elternschaft, ohne dass dies den Eltern negativ ausgelegt und ihre elterliche Kom-
petenz in Frage gestellt wirde. Eltern mit geistiger Behinderung verfiigen fast nie tiber die hier-
far erforderlichen finanziellen Mittel und mittlerweile ist auch gut belegt, dass ihre privaten so-
zialen Netzwerke (ganz besonders die allein erziehender Mitter) meist sehr durftig sind (vgl.
Booth & Booth 1998, Llewellyn & McConnell 2002, Schneider 2006). Wenn Eltern mit geistiger
Behinderung Teile ihrer elterlichen Aufgaben nicht selbst erfullen bzw. erfillen kénnen, missen
sie beflrchten, dass dies so gedeutet wird, dass sie grundsétzlich und nicht nur auf einem
bestimmten Gebiet oder in einer besonders schwierigen Situation nicht in der Lage sind, ihre
Funktion als Eltern zu erfillen. Die Besonderheit dieser Eltern lage somit weniger in einem
Mangel an individuellen elterlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten — das gibt es zwar, kommt aber
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auch bei anderen Eltern vor — als in einem bestimmten gesellschaftlichen Umgang mit ihnen,
der ihre Teilhabe an dem Lebensbereich der Elternschaft erschwert und sie im Sinne der dar-
gestellten WHO-Definition zusétzlich be-hindert.

4 Forschritte und Handlungsbedarf

Fortschritte und Handlungsbedarf

1. Trotz verbesserter Rahmenbedingungen immer noch
Pauschalurteile oder unrealistisch hohe Kriterien
auBerdem:
auch ein Leben in einer Ersatzfarnilie ist stark belastend;

Vieles kann leichter ersetzt oder kompensiert werden als die
besondere emotionalen Bindung zwischen Eltern und Kind.

Quantitat: - flachendeckendes Angebot fehlt
3. Qualitat der professionellen Unterstitzung:
->inhaltliche Konzepte fehlen

4. Gemeinsame Angebote fur verschiedene Gruppen von
Eltern mit Risikofaktoren anstreben.

N
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Insgesamt lasst die internationale Fachliteratur erkennen, dass es sich bei dieser Thematik
nicht um eine deutsche Besonderheit handelt, sondern um eine internationale Entwicklung. Den
Hintergrund bildet die weltweit gefiihrte Diskussion um Normalisierung, Integration und Teilha-
be, die in vielen Bereichen zu verdnderten Sichtweisen gefihrt hat (vgl. auch Selbstbestimmt
Leben, People First usw.). Inzwischen wird in etlichen Landern ein Bedarf gesehen, geistig be-
hinderten Menschen, die ein Kind haben bzw. haben wollen, Unterstiitzung anzubieten, damit
sie und ihre Kinder die Chance haben, als ,ganz normale Familie® zusammenzuleben (vgl.
McGaw 2004). Dies ist auch in Deutschland der Fall und die Veranderungen in den letzen zwei
Jahrzehnten sind erkennbar, sowohl an den Zahlen, die ich Ihnen vorgestellt habe, als auch an
der Tatsache, dass es inzwischen mit der BAG Begleitete Elternschaft (vgl. Bargfrede 2006)
eine bundesweite Organisation von Anbietern gibt, die sich auf die Unterstiitzung dieser Eltern
spezialisiert haben, und auch an einer zunehmenden Zahl von Tagungen wie dieser.

Dennoch ist noch viel zu tun:

1. Trotz der verbesserten Rahmenbedingungen scheint in vielen geselischaftlichen Bereichen
nach wie vor pauschal zu gelten: Menschen mit geistiger Behinderung kénnen keine Eltern
sein. Dies lasst sich an Gerichtsurteilen ebenso ablesen wie an Fallen von Uberstirzten
Fremdplatzierungen, wo nicht individuell festgestelit wird, ob bzw. mit welcher Unterstiitzung
Eltern in der Lage waéren, ihr Kind zu behalten, sondern es wird entweder ungeprift unter-
stellt, dass sie es nicht kdnnen, weil sie als geistig behindert gelten oder es werden Kriterien
aufgestellt, die so hoch sind, dass vermutlich ein grof3er Teil der Eltern in unserem Land sie,
ebenfalls nicht erflllen wirden (z.B. hinsichtlich Feinfuhligkeit). Selbstverstandlich gibt es
auch unter Eltern mit geistiger Behinderung ungeeignete Eltern, aber es durfen fur sie keine
anderen Malstabe gelten als fur andere Eltern. Oftmals wird bei solchen Entscheidungen
zweierlei nicht bedacht:

. dass ein Leben in einer Ersatzfamilie keineswegs eine ideale, fur die Kinder belas-
tungsfreie Alternative zu ihrer vermeintlich schwierigen hauslichen Situation darstelit.
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Oft genug wandern die Kinder durch mehrere Pflegefamilien, was nach allen ent-
wmklungspsycholognschen Erkenntnissen dem Kindeswohi nicht sonderlich zutrag-
lich ist;

. dass man Vieles im Leben eines Kindes ersetzen oder kompensieren kann seien es
fehlende Hilfe bei den Schulaufgaben, fehlende Ordnung im Kinderzimmer, einténige
Speiseplane oder unternehmungsarme Wochenenden, dass es aber sehr schwer ist,
die besondere emotionale Bindung, die sich fast immer zwischen Eltern und Kind
einstellt, zu ersetzen;

2. Es kann nach wie vor nicht von einem flachendeckenden Angebot fur die betroffenen Fami-
lien gesprochen werden. Immer noch sind viele Mutter oder Elternpaare gezwungen, ihre
vertraute Umgebung zu verlassen, wenn sie fur sich und ihr Kind eine Unterstiitzung wollen,
weil keine Einrichtung in ihrer Region gefunden werden kann, die bereit ist, diese Aufgabe
zu Ubernehmen. Auch flr nicht-behinderte Eltern wére das eine starke Belastung, umso
mehr fur Eltern mit eingeschrankten materiellen Mitteln und begrenzter Mobilitat.

3. Auch die Qualitat der professionellen Unterstitzung muss kiinftig starker in den Blick ge-
nommen werden. Dies méchte ich nicht als Kritik an den einzelnen Fachkraften verstanden
wissen, die eine fachlich und psychisch sehr anspruchsvolle Arbeit meist mit hohem persén-
lichem Engagement leisten. Aber aus meiner Sicht fehlt es in Deutschiand noch an inhalitli-
chen Konzepten fur die Arbeit. Wahrend es in englischsprachigen Landern z.B. differenzier-
te Materialen gibt, mit denen der Unterstiitzungsbedarf der Eltern genauer festgestellt wer-
den kann (vgl. das PAM von McGaw u. a. 1998), ebenso wie Materialien und Konzepte zur
Weiterbildung der Eltern und zur Starkung ihrer Ressourcen (z.B. Dunst u. a. 1994, oder
verschiedene Internet-Quellen, z.B.  hitp://www3.fhs.usyd.edu.au/fssp/parents/our
research/parent_education.htm, http://www.cornwall.nhs.uk/specialparentingservices), er-
folgt bei uns die Unterstitzung oft auf der Grundlage sehr aligemein gehaltener Zielvorstel-
lungen und ,aus dem Bauch heraus“ ohne die Mdéglichkeit, sich an bereits vorhandenen
Konzepten zu orientieren.

4. SchlieBlich ware auch zu Uberlegen, inwiefern die Unterstitzungs- und Bildungsbedurfnisse
der Eltern mit geistiger Behinderung mit denen anderen Elterngruppen in unserer Gesell-
schaft zusammengebracht werden kénnen. Elternkurse, Elterntrainingsprogramme, Erzie-
hungshelfer wie Super-Nanny, Triple P, Video-Home-Training, HIPPY, Freiheit in Grenzen,
Starke Eltern —starke Kinder usw. haben Hochkonjunktur (vgl.- z.B. Wiss. Beirat 2005). Zwar
sind die Berllhrungséngste auf beiden Seiten groR und gewiss sind auch einige spezifische
Erfordernisse der Eltern mit geistiger Behinderung zu beriicksichtigen. Trotzdem scheint es
mir an der Zeit, die Frage gemeinsamer Angebote firr verschiedene Gruppen von Eltern mit
Risikofaktoren aufzuwerfen. Vielleicht geht die Konzeption der heutigen Tagung schon ein
bisschen in diese Richtung. Damit ware wieder ein kleiner Schritt aus der Isolation in Rich-
tung Integration und Normalisierung getan oder — wie die ICF es nennen wirde - in Rich-
tung Teilhabe/ Partizipation.
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Moderator Lothar Flemming: Ja, vielen herzlichen Dank Frau Pixa-Kettner. Super Anfang, nur
nicht ganz eine Punktlandung. Sle verstehen jetzt, weshalb diese Aufgabe unangenehm ist, an
die Zeit zu gemahnen.

Ich hoffe, es haben alle irgendwie einen Platz gefunden, der ertraglich ist. 350 Stiihle, mehr
fasst der Saal nicht. Mehr hat die Haustechnik nicht. Ich glaube, wir gehen langsam zu universi-
taren Verhaltnissen Uber. Ich hoffe, es geht noch ein bisschen. Das Thema scheint anzuregen,
zu uns nach Kéln zu kommen, sich herwehen zu lassen heute. Sie werden in der Pause fest-
stellen, wenn Sie mit Leuten reden, die Sie nicht kennen: es ist tatsachlich eine Begegnung aus
sehr unterschiedlichen Arbeitsfeldern. Wir schaffen es glaube ich heute, Kollegen und Kollegin-
nen zusammen zu bringen, die in der Jugendhilfe arbeiten, mit psychisch Kranken, mit Men-
schen mit geistiger Behinderung und vielleicht auch mit Menschen anderer Behinderungsarten.
Wir haben uns heute hier ein bisschen konzentriert - anders ging es nicht - auf die gréRten
Gruppen mit Behinderungen, mit denen wir in der Eingliederungshilfe zu tun haben.

Deshalb jetzt der Wechsel: gleiche Stadt, auch Frau Wagenblass kommt aus Bremen, andere
Hochschule, andere Zielgruppe, anderer Bekanntheitsgrad mit diesem Podium. Frau Wagen-
blass war schon verschiedentlich hier. Ich sagte ja schon: es hat auch andere Veranstaltungen
zum Thema gegeben, dankenswerterweise, von Kollegen der Jugendhilfe und Gesundheit. Fo-
kus war da in der Regel eher die Kinderperspektive, also welche Hilfen benétigen die Kinder
von psychisch kranken Eltern. Das ist Ihr Thema heute und der Auftrag quasi uns auch schwer-
punkimafig die Sichtweisen der Unterstutzungsbedarfe der Eltern naher zu bringen. Bitte
schoén!

Vortrag ,,Zur Lebenssituation psychisch kranker Eltern und ihrer Kinder*

| Prof. Dr. Sabine Wagenblass (Fachbereich Sozialwesen, Fachhoch-

schule Bremen): Ich méchte mit einer Vorbemerkung anfangen, weil ich,
als ich das Programm bekommen habe, erst gedacht habe: geistig be-
hindert und psychisch behindert? Mit dem Begriff psychische Behinde-
rung habe ich in meinen ganzen Forschungen nicht gearbeitet. Ich habe
mit dem Begriff psychische Stérung gearbeitet. Insofern méchte ich ger-
ne mit einer Vorbemerkungen anfangen und sagen, eine psychische
Storung ist nicht gleich eine psychische Behinderung. Und aus der Be-
sonderhelt von psychischen Stérungen ergeben sich auch Besonderheiten fur die Familien und
auch Besonderheiten fir die Helfersysteme, die nicht vergleichbar sind mit Familien, in denen
eine geistige Behinderung vorliegt. Insofern ist mir das wichtig, das zu differenzieren.

Im zweiten Punkt méchte ich kurz darauf eingehen, wie normal es eigentlich ist, dass es psy-
chisch kranke Menschen gibt in unserer Gesellschaft und wie normal es ist, dass psychisch
kranke Menschen auch Kinder haben und gleichzeitig, was es fiir ein grofSes Tabu ist, dartiber
Zu sprechen.

Der dritte Punkt, da muss ich Sie ein bisschen enttduschen. Ich habe in den letzten 10 Jahren,
seit ich an dem Thema arbeite gelernt zu sehen, dass ich nicht nur eine Perspektive betrachten
kann. Das heift, ich kann nicht nur die Kinder anschauen, ich kann nicht nur die Eltern an-
schauen, ich kann nicht nur die erwachsenen Angehérigen anschauen, sondern ich muss alle
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drei anschauen und nur, wenn mir das gelingt, kann ich auch die Familien adaquat unterstt-
zen. Ich selbst habe angefangen mit einer parteilichen Perspektive fiir die Kinder und bin daran
gescheitert, weil ich gemerkt habe: Angebote, die nur die Kinder in den Blick nehmen, scheitern
oft daran, dass die Eltern es als Bedrohung erleben. Die Kinder gehen zehn Stunden in die so-
ziale Gruppenarbeit, kommen gestarkt nach Hause, was wir padagogisch als Erfolg werten. In
den Familien ist es eine Bedrohung. Das Kind macht nicht mehr mit, erfullt nicht mehr seine
Aufgaben wie es vorher war und insofern muss man die Eltern mitnehmen und den Eltern klar-
machen: Toll, ihr Kind kann auf sich aufpassen, es hat eine Starke entwickelt, es ist keine Be-
drohung.

Insofern méchte ich ganz gerne alle drei Perspektiven darstellen, um dann zu zeigen, dass es
nicht reicht, wenn ein Hilfesystem die Familie stiitzt, sondern dass wir immer mehrere Hilfesys-
teme brauchen, wenn die Problematik komplex ist, weil die Hilfesysteme in der Regel immer nur
eine Perspektive in den Mittelpunkt stellen. Das wird sozusagen die Herausforderung sein, dass
wir es zukiinftig schaffen, auch Uberschneidungsbereiche zu entwickeln. Wir haben noch kias-
sische Sichtweisen auf den Erwachsenen, auf das Kind und wir brauchen Gberschneidende
Perspektiven auf die Familie. Das ist die groRe Herausforderung, die jedoch in der Praxis un-
heimlich schwierig umzusetzen ist. Darauf will ich noch etwas eingehen. Warum ist das eigent-
lich so?

Zu meiner Vorbemerkung:

HOCHSCHWLE BREMEN
HPIVERSITY OF APPLIED SCIRNGES
-

Quelle: http://www.kompetenznetz-
schizophrenie.de/rdkns/Dateien/netz
-broschuere.pdf

Typische Krankheitsveritufe schizopiwensr Psyrhosen

Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen, Fakultat 3 -- Studiengang Soziale Arbeit

Das ist ein Schaubild des Kompetenznetzes Schizophrenie und Sie sehen, eine schizophrene
Psychose kann ganz unterschiedliche Verlaufe mit sich bringen. Man kann einen einzigen
Schub haben und nie wieder Krankheitssymptome zeigen. Das ist in 22 % der Félle so. Man
kann mehrere Schiibe haben oder mehrere Episoden und zwischendrin immer wieder stabile
Phasen, wo der alte Befindlichkeitszustand wieder hergestellt wird. Ich kann Episoden haben,
nach denen es mir etwas schlechter geht, aber mein Zustand stellt sich auf einem gewissen,
weniger belastbaren Niveau ein, aber ich habe sozusagen ein gewisses Level, was ich erreicht
habe. Und die vierte Form: Es geht mir jedes Mal schlechter, nach jedem Schub.
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Aus Sicht der Kinder und aus Sicht der Helfersysteme heilt das, man weil eigentlich nicht, wie
es weiter geht. Ist das jetzt ein Fall, wo es nur ein Schub ist? Ist es ein Fall, wo es einen chroni-
schen Verlauf nimmt, aber zwischendrin immer wieder stabile Phasen hat? Oder ist es ein Zu-
stand, der sich sozusagen immer wieder kontinuierlich verschlechtert? Das heilt aber auch fir
das Kind: Ich erlebe eine Mutter, ich erlebe einen Vater, der in bestimmten Phasen alle Aufga-
ben, die an Eltern gestellt werden, erfillen kann und dass es Phasen gibt, in denen Mutter oder
Vater ihre Elternrolle Gberhaupt nicht ausfiillen kénnen. Das heilt, ich habe Phasen, wo ich ein
abwesendes Elternteil habe und Phasen, wo ich ein wunderbar unterstitzendes Elternteil habe.

Fur die Eitern heif3t das, es gibt Phasen, wo sie ihrer Elternrolle gerecht werden, wo sie mit sich
zufrieden sind, aber es gibt auch Phasen, wo sie an sich zweifeln, wo sie sich als schlechte
Mutter, als schlechter Vater fuhlen. -

Fur die Hilfesysteme heilt das, es gibt Phasen, wo méglicherweise die Familie 40 Stunden Un-
terstlitzung braucht und es gibt Phasen, wo sie Uberhaupt keine Unterstiitzung braucht. Wenn
Sie sich das Jugendhilfesystem anschauen, so eine Flexibilitat ist eine groRe Herausforderung
~und es muss immer wieder Uberprift werden, wie viel Unterstitzung braucht die Familie jetzt
aktuell im Moment. :

Das dritte. Problem, was fiir die Jugendhilfe im Moment ein besonders groes Problem ist: Wo
ist die Grenze, wo es zur Gefahr fur das Kind wird? Wo ist die Krankheit so massiv, dass die
fehlende Erziehungsfahigkeit der Mutter oder des Vaters zum Risiko fir das Kind wird? Bei ei-
ner geistigen Behinderung hat man sozusagen eine Tatsache, auf die man sich einstellen kann.
Diese Tatsache ist bei der Geburt des Kindes bekannt und als Helfersystem kann man sich auf
diese familidre Situation einstellen. Bei psychischen Stérungen fehlt einem diese Méglichkeit
der Einstellung, so dass man permanent Gberprifen und permanent flexibel sein muss. Und das
ist ein groRer Unterschied, der auch in den Familien ganz andere Dynamiken erzeugt und ganz
andere Herausforderungen fir alle Beteiligten der Familien mit sich bringt.

Ich komme zu meinem zweiten Punkt: Psychische Stérungen als geselischaftliche Realitat.

SCHULE BREMEN
ERSITY

T

Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen, Fakuitsit 3 — Studiengang Soziale Arbeit

Wenn wir uns die Lebenszeit-Pravalenzen psychischer Stérungen anschauen, d.h. die Wahr-
scheinlichkeit, mit der ein Mensch'im Laufe seines Lebens erkrankt, dann sehen Sie, dass es
gar nicht so unwahrscheinlich ist. Ich habe das mal auf die Gruppe hier umgerechnet. Da habe
ich noch die Information gehabt: 300 Teilnehmer. Also, Depression: Bei einer Lebenszeit-
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Pravalenz von 12 — 17 % hief3e das bei 300 Anwesenden, dass 60 von uns im Laufe ihres Le-
bens an einer Depression erkranken kénnen. Bezogen auf die Angststérungen mit einer Le-
benszeit-Pravalenz von 15% bedeutet das, dass ungefahr 30 Personen hier im Laufe ihres Le-
bens an einer Angststérung erkranken kénnen und bei der Schizophrenie sind es drei Perso-
nen, die laut Wahrscheinlichkeitsrechnung erkranken. Das heil3t, allein bei uns Anwesenden
besteht die Wahrscheinlichkeit, dass 30 %, also ein Drittel ungefahr, im Laufe des Lebens an
einer psychischen Erkrankung bzw. psychischen Stérung erkranken. Psychische Erkrankungen
sind also gesellschaftliche Normalitat. Jetzt erschrecken Sie alle nicht. Es ist gar nicht so ver-
wunderlich, aber es ist trotzdem erstaunlich, wenn man die Zahlen hért. Sie kennen alle jeman-
den aus der Familie oder aus dem Bekanntenkreis, der psychisch erkrankt |st Es ist noch lange
nicht gesellschaftliche Normalitat, dartiber zu sprechen.

Was wir inzwischen auch haben, ist die Tatsache, dass psychisch kranke Menschen Eltern
werden.

Studie Anteil der Patientinnen
mit minderjahrigen
Kindern in der

stationaren Psychiatrie

Schone, R./Wagenblass, S. 19%
2002

Lenz, A. 2005 27%
Gurny, R. 2007 (Schweiz) 17%

Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen, Fakuitdt 3 — Studiengang Soziale Arbeit

Wenn man sich die drei aktuellen Studien anschaut zum Thema ,Kinder psychisch kranker El-
tern“ bzw. den Anteil der Patientinnen mit minderjahrigen Kindern in der stationédren Psychiatrie,
dann sehen Sie, dass es immer eine relativ dhnliche ZielgroRe ist. Zwischen 17 und 27 % der
Patientinnen in der stationdren Psychiatrie haben minderjahrige Kinder. Wir haben nicht nach
Elternschaft an sich, sondern nur nach minderjahrigen Kindern gefragt. Sie kénnen sich also
vorstellen, der Anteil der Eltern an sich ist weitaus gréRer. Friher war es anders. In den 70er
Jahren wurden psychisch kranke Menschen in Frauen- bzw. Méannerabteilungen mehr oder we-
niger weggeschlossen. Jenseits der Anstaltsmauer gab es wenig alternative Lebensformen fur
psychisch kranke Menschen. Mit der gemeindenahen Psychiatrie haben sich neue und ver-
schiedenartige Lebensformen entwickelt. Mit der Pluralisierung der Lebensformen ist es auch
zu einer vermehrten Elternschaft in dieser Gruppe gekommen.

Bezogen auf die Kinder haben wir leider keine Zahlen und kénnen nicht sagen: wir haben so-
undso viele Kinder in Deutschiand, die von dieser Thematik betroffen sind. Fritz Mattejat hat
dazu eine Hochrechnung angestelit.
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Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen, Fakultat 3 — Studiengang Soziale Arbeit

Er hat die Daten des Mikrozensus zu Grunde gelegt und hat Einwohnerzahl, durchschnittliche
Kinderzahl und die Lebenszeit-Pravalenzen gegengerechnet und kam zu Schatzungen, die be-
sagen, dass 740.000 Kinder mit einem alkohol- oder drogenabhéangigen Elternteil, 270.000 Kin-
der mit einem an Schizophrenie erkrankten Elternteil, 1.230.000 mit einem an einer affektiven
Stérung erkrankten Elternteil und 1.555.000 m|t einem an Angststérung erkrankten Elternteil
leben.

Diese Zahlen verdeutlichen noch einmal aus der Perspektive der Kinder: Fir eine groe Grup-
pe von Kindern ist es gesellschaftliche Realitdt, mit einem psychisch erkrankten Elternteil zu-
sammen zu leben bzw. ein psychisch erkranktes Elternteil zu haben. In vielen Fallen ist es
schon zur Trennung gekommen, wo ein psychisch erkranktes Elternteil nicht mehr mit seinen
Kindern zusammen lebt.

Prof. Dr. Sabine Wagenbiass, Hochschule Bremen, Fakultidt 3 - Studiengang Soziale Arbeit

Zusammenfassend kann man also sagen, dass psychisch erkrankte Menschen Kinder haben,
ist gesellschaftliche Realitdt und auch Normalitat. Dennoch ist es bis heute weder in der Psy-
chiatrie noch in der Jugendhilfe noch in der Offentlichkeit selbstversténdlich, daruber zu reden,
dass psychisch kranke Menschen auch Eltern sind und dass auch die fammaren Sltuatlonen
thematisiert werden.
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« 12% der Patienten gel en am da
gar nicht nach ihrer Kinder fragten .
- 37% geben an, dass die Arzte sich ruch’t nac
der Versorgung der Kinder erl(undlgt habe
- 55% geben an, dass sie bereits arztlich
~empfohlene stationﬁre MaRnahme aus Sorge
. um die Kinder abgebrochen eder mcht
angetreten haben 1

 Quelle: M. Kaich u, Msmdie‘tm{vérsitawmﬁ%ﬁ

Prof. Dr. Sabine Wagenbiass, Hochschule Bremen, Fakultidt 3 — Studiengang Sotziale Arbeit

Bei einer Untersuchung in Ulm wurden die Eltern gefragt: ,Sind sie -eigentlich gefragt worden,
ob sie Kinder haben?“ Man denkt, das ist eine Standardfrage. Es ist leider noch keine Standard-
frage. Es gibt viele psychiatrische Einrichtungen, die bis heute nicht diese Frage stellen oder,
wenn sie sie stellen, sie damit einfach nichts tun. Dann wird angekreuzt ,hat Kinder, 3* und
dann wird das abgelegt in die Akten. Das-ist sozusagen nicht Bestandteil des umfassenden
Behandlungsplanes oder des Behandlungskonzeptes. 37 % geben an, dass die Arzte sich nicht
nach der Versorgung der Kinder erkundigt haben. Das ist insofern fatal, als dass 55 % namlich
angeben, sie haben schon Mallnahmen aus Sorge um die Kinder abgebrochen oder nicht an-
getreten. Das heif3t, die Sorge um die Kinder beeinflusst den Gesundungsprezess und die Teil-
nahme der psychisch erkrankten Eltern an BehandlungsmaRnahmen. Die Folge davon ist, dass
viele versuchen, so spat wie méglich zum Arzt zu gehen oder eben versuchen, sich so lange
wie mdoglich ambulant behandeln zu lassen, was oft zur Dekompensation der Menschen fiihrt
und zu einem erneuten Stressfaktor wird.

Wir haben in unserer Untersuchung in der Jugendhilfe gefragt: ,Was wisst ihr denn eigentlich
tiber die psychischen Stérungen der Eltern, denen ihr Hilfen zur Erziehung gewéhrt?*

20 % sagen: Wir wissen zwar, dass es da eine psychische Stérung gibt. Wir wissen aber weder
was es fur eine ist noch, ob diese Person sich in Behandlung befindet.

Wir haben inzwischen viele Konzepte oder viele Angebote der erzieherischen Hilfen, insbeson-
dere die SPFH, die viel mit der Zielgruppe Kinder psychisch kranker Eltern arbeitet. Die Fach-
krafte sind bis heute nicht geschult bezogen auf diese Zielgruppe. Mitte der 90er Jahre war
psychische Stérung ein Ausschlusskriterium. Heute arbeiten sie mit diesen Menschen, aber es
gibt ganz wenig Qualifizierungen dahingehend: Wie arbeite ich eigentlich mit diesen Menschen?
Auf was muss ich achten? Was kann ich erwarten? Wo Uberfordere ich die Menschen?, so dass
wir auf der Handlungsfeldebene noch lange nicht von der Realitat und Normalitat sprechen kén-
nen.

Psychische Stérungen sind Familienerkrankungen. Das heil3t nicht, dass alle sozusagen patho-
logisiert werden, sondern das heil}t, dass es eine Erkrankung ist, die alle betrifft und die alle
belastet und auch alle herausfordert.
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Quelle: Jungbauer et al. 2001, Franz u.a. 2003
Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen, Fakultat 3 ~ Studiengang Soziale Arbeit

Die Ergebnisse von Angehdrigen-Studien bei Erwachsenen zeigen, dass sich erwachsene An-
gehdrige gesundheitlich belasteter als vergleichbare Zielgruppen fithlen. Sie sehen sich finan-
ziell belastet, die Beziehungsqualitat zum Erkrankten ist beeintrachtigt, die eigene Autonomie ist
eingeschrankt. Es kommen zusatzliche familiare Pflichten und Mehrbelastungen hinzu und
gleichzeitig hat man wesentlich weniger Freizeit, um diese Mehrbelastung auszugleichen, um
sich zu entspannen, um sich zu erholen. Viele Angste sind in diesen Familien. Man macht die
Erfahrung der Diskriminierung und der Isolation und vor aliem, man verliert oft eine positive Zu-
kunftsperspektive. Diese Perspektive geht oft in den Familien verloren, weil man eben nicht
weill: Wie geht es eigentlich weiter? Wie verlauft die Krankheit? Wann geht es hier wieder auf-
warts? Wie sieht unser Leben in 5 Jahren aus? So etwas wie Plane schmieden und Zukunfts-
perspektiven entwickeln geht oft in akuten Phasen verloren.

Diese Ergebnisse von Erwachsenenstudien sind schon lénger bekannt. Die Kinder hat man
jahrelang nicht in den Blick genommen. Erst seit Mitte der 90er Jahre realisiert man tGberhaupt,
dass psychisch kranke Menschen auch Kinder haben und realisiert Gberhaupt, dass diese Kin-
der auch moglicherweise belastet sind. Bei den Angehérigenstudien hat man heraus gefunden:
In dem Moment, wo diese Angehérigen entlastet werden, in Selbsthilfegruppen, in dem Moment
gehen diese Belastungen auch zurtick. Aiso, der Austausch mit anderen, sozusagen das Zuge-
stehen: ,Du hast auch ein Recht auf ein eigenes Leben*, verbessert die Situation der Angehori-
gen und verbessert auch die gesamte familidre Situation. Aus der Perspektive des Kindes gab
es lange Zeit nur die Rezeption der High-Risk-Forschung.
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Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule , Fakultat 3 i Soziale Arbeit

Danach liegt das Risiko fur Kinder mit einem schizophren erkrankten Elternteil selbst an einer
Schizophrenie zu erkranken bei 10 bis 15%. Wir kénnen aber auch sagen: Bei einem schizo-
phren erkrankten Elternteil entwickein 85 bis 90 % der Kinder keine schizophrene Stérung, son-
dern bleiben gesund. Und selbst wenn zwei schizophren erkrankte Elternteile da sind, entwi-
ckeln 50 % der Kinder keine Stérungen. inzwischen hat man die zweite Perspektive starker in
den Vordergrund gestellt und man diskutiert Gber Resilienz und Ressourcen in den Familien,
also zu schauen, was ist eigentlich in-diesen Familien an Ressourcen da, wo hat die Familie:
Starken, wo mussen wir sie unterstiitzen, damit sie noch mehr Starken entwickeln kann? Und
das ist, denke ich, auch der Ansatz, der in den Helfersystemen weitaus mehr Mut macht als ein
Ansatz, wo man sagt: Das sind sowieso belastete Kinder, die alle irgendwann selbst krank wer-
den.

Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremer, Fakultat 3 ~ Studiengang Soziale Arbeit

Nun zu der Situation der Kinder. Viele Kinder wissen nicht, dass ihre Eltern eine psychische
Erkrankung haben. Es wird in den Familien nicht daruber gesprochen. Das Kind merkt nur das
veranderte Verhalten, kann aber nicht erkldaren, warum es so ist und fangt an, eigene Erklarun-
gen zu entwickeln, die meistens wesentlich schlimmer sind als die tatséchliche Erklarung. Die
Kinder denken z.B.: ,Ich bin schuld, ich war nicht brav, ich habe nicht aufgerdumt® und entwi-
ckeln Schuldgefiihle. Oder die Kinder bekommen Aufgaben zugeteilt, dass sie sich z.B. um den
erkrankten Elternteil kimmern sollen, dass sie darauf achten sollen, dass die Eltern das und
das nicht tun. Und natirlich kénnen Kinder solche Aufgaben nicht bernehmen und wenn sie
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dann scheitern, entwickeln sie oft Schuldgefihle und beziehen es sehr stark auf sich. Die Kin-
der ziehen sich zuriick, sie schamen sich zum Teil fur ihre Eltern. Es ist ihnen unangenehm,
wenn jemand nach Hause kommt. Sie méchten nicht, dass ihre Schulkameraden mitbekom-
men, wie es zu Hause bei ihnen ist und vor lauter Angst, dass dieses Familiengeheimnis offen-
bart werden kénnte, ziehen sie sich eher zuriick. Und sie entwickeln vielfache Angste. Und ich
denke das ist sicherlich auch noch mal ein groRer Unterschied zu Kindern von Eltern mit einer
geistigen Behinderung: Psychische Erkrankungen, gerade wenn sie einen chronischen Verlauf
haben, berithren auch das Thema Suizid. Und diese Suizidwiinsche oder der tatsichliche Sui-
zid des erkrankten Elternteils, belastet die Kinder und ist mit grolRer Angst verbunden. ,Ich habe
Angst, dass sich meine Mutter oder mein Vater etwas antut.“ Sie kénnen sich vorstellen, was
das fur eine Belastung ist, wenn dieses Kind das Eiternhaus verlésst.

Es gibt aber auch Folgeprobleme. Aus diesen Belastungen heraus kommt es oft zu Betreu-
ungsdefiziten. Die Eltern sind mit ihrer eigenen Situation so hochgradig beschaftigt, der gesun-
de Elternteil, aber auch der erkrankte Elternteil, dass die Zeit fur die Betreuung und Unterstit-
zung der Kinder immer geringer wird. Wir haben am Anfang das Bild einer Schere entwickelt. In
Krisenzeiten brauchen Kinder eigentlich mehr Unterstiitzung. Gleichzeitig haben die Eltern aber
weniger Ressourcen frei und die Schere geht auseinander. Eigentlich miisste sie zusammen-
gehen und das fihrt dazu, dass die Kinder sich oft allein gelassen fiihlen. Sie miissen oft Ver-
antwortung Ubernehmen und ich denke, da gibt es sicherlich auch Uberschneidungen mit Kin-
dern geistig behinderter Eltern. Parentifizierung wird dieses Phianomen genannt. Kinder tber-
nehmen Verantwortung fir Erwachsene. Sie bringen der Mutter das Essen ans Bett, sie tber-
nehmen Telefonate, sie sagen Termine ab usw. Also Sachen, zu denen die Eltern nicht mehr in
der Lage sind. Und nicht nur fir den erkrankten Elternteil, auch oft fur den gesunden Elternteil,
indem sie als Partnerersatz fungieren. ,Kimmer' du dich mal um die kleineren Geschwister*
oder: ,Sorg’ du dich mal um deinen Vater*, so dass die Kinder eben in zweierlei Hinsicht Ver-
~ antwortung Glbernehmen mussen, fur den gesunden, aber auch fir den erkrankten Elternteil.
Sie haben Loyalitatskonflikte und sie erleben Abwertung in ihrer Umwelt. Es ist nach wie vor ein
- Stigma, psychisch krank zu sein und dieses Stigma trifft. auch die Kinder. ,Du bist ein Kind einer
verriickten Mutter, das heifit, auch du bist verriickt.“ Das erleben Kinder sehr oft als sehr belas-
tend, diese Abwertung in der Gruppe der Gleichaltrigen. ' ' '

Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen, Fakultat 3 — Studiengang Soziale Arbeit '

Aus der Sicht der Eltern, denke ich, ist es erstmal wichtig zu sagen: Auch psychisch kranke
 Menschen wollen gute Eltern sein. Das vergessen wir leider viel zu oft. Man sieht die psychi-
sche Erkrankung, man sieht aber nicht, dass es Eltern sind und dass auch diese Eltern gute
Eltern sein wollen. Und gleichzeitig merken sie aber auch, dass sie diese Anspriche, die sie an
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sich selbst haben, in bestimmten Phasen nicht erfillen kénnen. Sie fuhlen sich Uberfordert. ,ich
schaffe das nicht!*. Gleichzeitig haben sie Angst, das mitzuteilen. Was passiert, wenn ich im
Jugendamt anrufe und sage: ,Ich bin psychisch krank, ich schaffe das nicht?* Es heilt sofort:
Ich bin nicht in der Lage, meine Mutterpflicht zu erfllen.

Es gibt aber Menschen, die einen Teil des Tages genug Energie haben, eine gute Mutter zu
sein. Sie schaffen es aber nicht 24 Stunden. Und das zugeben zu dirfen, ,Ich schaffe es nicht*
und dass das nicht als Eingesténdnis gewertet wird: ,Ich kann es nicht’, sondern: ,Ich schaffe
es nicht in bestimmten Phasen“. Ich denke, das ist das, wo wir auch die Mutter und die Vater
unterstitzen missen, dass sie das formulieren kénnen und dass sie das auch formulieren dir-
fen, wenn sie sich Uberfordert fiihlen, Selbstzweifel hegen, sich schamen oder Angst haben.

Sie sehen, auch auf Seiten der Eltern gibt es, bezogen auf ihre Elternrolle, eine Vielfalt von Fra-
gen, von Selbstzweifel, von Uberforderung und wenn Sie sich noch einmal diese Folien von
vorhin vergegenwdrtigen, dass die Elternrolle zum Teil in der Psychiatrie gar nicht thematisiert
wird und Eltern mit solchen Zweifeln auch in das psychiatrische Setting kommen, dann merkt
man noch einmal, wie fatal es ist, dass man diese Elternrolle ausspart. Denn damit spart man
einen Teil der Personlichkeit aus und eine ganzheitliche Psychiatrie sollte-auch diesen Teil, die-
sen wichtigen Teil, mit in den Blick nehmen. Da wird eher mit in den Blick genommen, dass
man als Berufstatiger nicht seine Anforderungen erfillen kann und dass man darunter leidet,
dass man eben nicht mehr voll leistungsfahig im Beruf ist, aber dass man nicht voll leistungsfa-
hig als Elternteil ist, das ist leider noch nicht selbstverstandlich, das in den Blick zu nehmen.

Viele Eltern wiirden gerne Hilfe in Anspruch nehmen, aber sie nehmen sie nicht in Anspruch.
Und dafiir gibt es drei zentrale Grunde:

Angaben in %

Nicht in'der Lage 40%

keine Kenninisse Uber 36%
Hilfsangebote

Angst, Kinder zu verlieren 30%

Quelle: Hearle et al. 1999

Prof. Dr. Sabine Wagenbiass, Hochschule Bremen, Fakultist 3 -- Studiengang. Soziale Arbeit

- Zum Teil sind sie nicht in der Lage, weil die psychische Erkrankung in der Situation so
massiv ist, dass sie keine Ressourcen haben, um aktiv Hilfe in Anspruch zu nehmen o-
der danach zu fragen.

- Sie haben keine Kenntnisse tber Hilfsangebote und

- sie haben Angst, die Kinder zu verlieren.

Das sind sozusagen die drei zentralen Punkte, warum Eltern Hilfe nicht annehmen, obwohl sie
sagen: ,Eigentlich héatte ich gerne Hilfe und Unterstitzung®.

Wenn man das zusammenfassen mdchte, kann man sagen:
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Eine psychische Erkrankung stellt fir alle Beteiligten eine belastende und krisenhafte Lebenssi-
tuation dar. Daraus ergibt sich mein zweites Fazit: Der sich daraus ergebende komplexe Hilfe-
bedarf kann nur in Kooperation der beteiligten Hilfesysteme gedeckt werden. Ich habe in den
letzten 10 Jahren viele gute Anséatze gesehen, wo ein System versucht, die ganze komplexe
Problematik zu bearbeiten und die Menschen zu unterstitzen und immer wieder an Grenzen
stolt. Und ich habe einige gute Beispiele der Kooperation erlebt, wo beide Selten sagen, wie
entlastend es ist, nicht die Verantwortung fir alles zu haben.

Wenn man sich die 'akt/uelle Situation anschaut, dann muss man erstmal feststellen: Wir haben
zwei Systeme mit unterschiedlichen Auftragen, die unterschiedliche Perspektiven haben. Sie
haben aber auch Gemeinsamkeiten.

Aus Sicht der Kinder—rund Jugendhilfe:

HOCHSCHULE BREMEN
\\_hu..m,.w ERA LI A AN
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Der Auftrag: ,zwischen Hilfe und Kontrolle“. Die Erwachsenenpsychiatrie hat auch den Auftrag,
aber sie hat das mit ,zwischen Hilfe und Schutz* viel besser formuliert. Also ich wiirde der Kin-
der- und Jugendhilfe auch dringend raten, diesen Kontrollbegriff umzuformulieren, weil er in der
offentlichen Wahrnehmung dominiert und oftmals dazu fihrt, dass Hilfe nicht in Anspruch ge-
nommen wird. Das Jugendamt als ,Kinder-weg-nehm-Amt“. Die Jugendhilfe kénnte ebenso wie
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E!ie Psychiatrie ihren Auftrag ,zwischen Hilfe und Schutz” benennen. Klingt viel besser und was
dahinter steckt, ist eigentlich nichts anderes. ‘

Die Kinder- und Jugendhilfe hat den Auftrag, Eltern und andere Erziehungsberechtigte bel der
Erziehung zu beraten und zu unterstitzen und Kinder und Jugendliche vor Gefahren fur ihr
Wohl zu schiitzen. Gleichzeitig wird dieser Auftrag im Moment durch einen hohen Kostendruck
beeinflusst. Das heifit, die Jugendhilfe steht immer im Spannungsfeld, auf der einen Seite fach-
liche Argumente und fachliche Einschatzung zu haben und auf der anderen Seite den Kosten-
druck zu spuren. Und wir haben eine Verunsicherung im Umgang mit psychisch erkrankten El-
tern. Der Fall Darry hat fir eine nochmalige Verstadrkung dieser Verunsicherung gesorgt, weil
genau da das passiert ist, was in den Kdépfen und als Angst im Jugendamt immer wie ein
Schwert dariiber schwebt. Was passiert, wenn die Mutter ‘den Kindern irgendetwas antut? Und
wir haben zum Teil eine zu einseitige Wahrnehmung der Elitern als Problemverursacher. Das
heifl’t, die Eltern werden nicht mit ihrer eigenen Bedurftigkeit, mit ihrer eigenen Problematik ge-
sehen, sondern in erster Linie: Was hat ihr Verhalten fur Konsequenzen fur die Kinder? Das ist
auf der einen Seite richtig, aber ich denke, wir missen auch sehen, welches Leld und welche
Situation auf Seiten der Eltern vorherrschen.

In Fortbildungen mache ich immer die Erfahrung, dass in dem Moment, wo sich Mitarbeiterin-
nen der Kinder- und Jugendhilfe ein Stiick weit in die Situation einer psychisch erkrankten Mut-
ter hinein versetzen kénnen, sie ganz andere Umgangsweisen entwickeln, was letztendlich zu
einem besseren Verstandnis beider Seiten fihrt und auch zu einem besseren Hilfeergebnis
fuhren kann.

Die Situation in der Erwachsenenpsychiatrie:

CHULE BREMEN
S1TY OF AFPLIED STIENCES

g
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Hier stehen die Erwachsenen im Vordergrund und es geht darum, den Erkrankten bei der Be-
waltigung seiner Krankheit zu unterstiitzen und zu begleiten und auch hier der Kontrollauftrag:
In dem Moment, wo der psychisch erkrankte Mensch sich oder andere gefahrdet, kann er uber
Zwangseinweisungen eingewiesen werden. Auch hier haben wir einen Kostendruck. Die Ge-
sundheitsreform fiihrt dazu, dass stationdre Aufenthalte immer kirzer werden, was natlrlich
heil’t, dass viele Menschen entlassen werden und nur minimal belastungsfahig sind. Wenn
dann eben Kinder in der Familie zu versorgen sind, kann das sehr schnell zu einer Uberforde-
rung fuhren, weil diese Menschen eben nur stabilisiert sind, damit sie ambulant oder teilstatio-
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nar weiter behandelt werden konnen. Auch hier haben wir eine Verunsicherung. Den Umgang
mit erwachsenen Angehérigen hat man in der Psychiatrie gelernt. Aber wie erkiare ich einem 8-
jahrigen, was eine Schizophrenie ist? Das ist fur viele Arzte schwierig. ,Ich weil nicht, wie ich
mit Kindern sprechen soll, das ist mir unangenehm.“ Und auch hier eine einseitige Wahrneh-
mung: Kinder als Therapiemittel, Kinder als stabilisierender Faktor, Kinder, die den Gesun-
dungsprozess’ unterstiitzen, aber dabei wird oftmals ibersehen, dass das Kind selbst belastet
ist. Das Kind braucht eher einen Schutzraum und es darf nicht noch mehr in diesen ganzen
Krankheitsprozess einbezogen werden.

Der Ist-Zustand:

MOCHECHULE RREMER

Prof. Dr. Sabine Wagenbtass, Hochschule Bremen, Fakultét 3 — Studiengang Soziale Arbeit

1

" Wir haben zwei Sysieme, die schon nebeneinander stehen. Aber was wir brauchen sind Uber-
schneidungsbereiche und die kénnen wir nur herstellen, wenn wir kooperieren.

i

.
\
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wir brauchen die Parteilichkeit, die die Systeme qua Auftrag haben, wir brauchen aber auch
eine Perspektive, die fir die ganze Familie offen ist und wir brauchen ein Mindestmal an Zielen
und an gemeinsamen Uberzeugungen. Also, wenn die Erwachsenenpsychiatrie sagt, ich muss
alles tun, damit es der Mutter gut geht und der andere sagt, ich muss alles tun, damit es dem
Kind gut geht, dann ist es manchmal schwierig. Man muss gucken, wo haben wir die Uber-
schneidung. Und: wir sind beide gut und wir sind beide fachlich kompetent. Es ist nicht das eine
System besser als das andere, sondern wir haben beide unsere Kompetenzen in.unterschiedli-
chen Bereichen und wenn wir die zusammentun, dann kénnen wir sozusagen auch gemeinsam
stark werden. Wir brauchen geregelte Verfahren, wir brauchen Verantwortlichkeiten, die klar
geregelt sind und wir miissen die beteiligten Eltern und Kinder und Jugendlichen mit einbezie-
hen in diesen Prozess.
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Sich auf den Weg machen, gemeinsame Fortbildungen, gemeinsame Fachtagungen, so wie
heute. Sich auch in die Perspektive des anderen hineinversetzen und den Horizont erweitern.
Wir brauchen gemeinsame Fallbesprechungen. Also, wenn eine psychisch kranke Mutter in der
Psychiatrie oder in der Kinder- und Jugendhilfe ist, dann ist es sehr hilfreich beide Systeme an
einen Tisch zu bringen und die Einschatzungen von beiden Seiten zusammenzubringen. Ge-
meinsame Hausbesuche. Wir brauchen Kriterien zur Einschatzung der familidren Gesamtsitua-
tion: Welche Belastungen sind da, aber auch, welche Ressourcen sind in der Familie da und wo
ist ein Unterstiitzungsbedarf?
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Der letzte Punkt ist mir ganz wichtig, weil Kindesschutz aktuell eine gesellschaftliche Quer-
schnittsaufgabe geworden ist, also aus der Zusténdigkeit der Kinder- und Jugendhilfe heraus-
geldst. In Nordrhein-Westfalen ist Kindesschutz im Schulgesetz inzwischen verankert. Wir wer-
den verpflichtende Vorsorgeuntersuchung bekommen, d.h. auch die Kinderarzte sind gesetzlich
involviert. Und ich denke auch zukiinftig, wenn so ein Fall wie Darry passiert, dann muss auch
die Erwachsenenpsychiatrie Stellung beziehen und sagen: ,Was habe ich eigentlich getan?”
Und insofern denke ich, mussen wir uns dringend zusammentun, beide Systeme, und uns hin-
setzen und Kiriterien formulieren: Was heil}t eigentlich oder was ist eigentlich Kindesschutz und
was kann das jeweilige System wahrnehmen und was kann das jeweilige System tun, um die-
sen Kindesschutz zu gewahrleisten? Damit bin ich am Ende.

Weiterfihrende Literatur:

Schone, R./Wagenblass, S. 2006: Wenn Eltern psychisch krank sind. Kindliche Lebenswelten und institu--
tionelle Handlungsmuster. Weinheim, 2. Auflage :

Wagenblass, S. 2003: Wenn Mutter in verriickten Welten leben. Zur Lebenssituation von psychisch kran-
ken allein erziehenden Frauen und ihren Kindern. In: Fegert J. M./Ziegenhain, U.(Hrsg.) 2003: Hilfen fur
Alleinerziehende. Die LebenSS|tuat|on von Einelternfamilien in Deutschland. Weinheim, Basel und Berlin,
S. 208 -214 :

Wagenblass, S. 2004: Die Last psychlscher Erkrankungen. In: frihe Kindheit, Heft 2,
S. 16-19

. Schone, Reinhold /Wagenblass Sabine, Unbekannte Welten — Die Entdeckung der Kinder psychisch
kranker Eltern als betroffene Angehorige, in: Institut fir soziale Arbeit (Hrsg.) ISA-Jahrbuch zur Sozialen
Arbeit Muinster 2001, S. 128 - 138.

Moderator Lothar Flemming: lhnen ganz herzlichen Dank, Frau Dr. Wagenblass. Ich merke
schon, es ist quélend, all das in einer halben Stunde unterzubringen. Es ist wahnsinnig viel Ma-
terial. An der Stelle nur eine Erleichterung: wir werden natirlich auch (iber diese Veranstaltung
eine schriftliche Tagungsdokumentation machen, mit Hinweisen auf weiterfuhrende Artikel der
Damen und mit dieser Beruhigung mute ich Ihnen jetzt noch einen weiteren, wahrscheinlich
ebenso hoch verdichteten Beitrag zu. Frau Prof. Zinsmeister. Sie lehrt hier in KéIn und sagt uns
jetzt noch mal, wo die ganzen Schnittstellen und Vereinbarkeiten in unserem Rechtssystem
sind und was wir dabei alles bewaltigen mussen, um die Vorschlage zu verwirklichen, die dle
beiden Vorrednerinnen uns gemacht haben. Bitte schén!

Vortrag ,,Rechtliche Grundlagen*

Prof. Dr. jur. Julia Zinsmeister (Lehrgebiet Zivil- und Sozialrecht, Fachhoch-
schule Kéin): Herzlichen Dank. Ich werde mich in vielerlei Hinsicht auf meine.
Vorrednerinnen beziehen kénnen, wenn ich nun die Situation der Eltern und
ihrer Kinder aus rechtlicher Perspektive darstelle.

In meinem Vortrag méchte ich der Frage nachgehen, wie der Staat einerseits
die Familie und das Erziehungsprivileg der Eltern zu achten, andererseits das
: == Kindeswohl zu schitzen hat; welchen Diskriminierungsrisiken Eltern mit psy-
chischen Erkrankungen oder Behinderungen in Sorgerechtsverfahren ausgesetzt sein kénnen,
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welche Unterstitzung, d.h. welche Sozialleistungen diese Familien beanspruchen kénnen und
warum es in der Praxis oft sehr schwer ist, diese Anspriiche durchzusetzen.

Die Behinderung eines Elternteils oder beider Eltern (chronische psychische Erkrankungen ein-
geschlossen) rechtfertigt alleine niemals einen Eingriff in die elterliche Sorge. Sie entfaltet allen-
falls. Relevanz, wenn sie die Eltern erheblich in ihren Fahigkeiten und Mdoglichkeiten ein-
schrénkt, diese Sorge zum Wohl ihres Kindes auszullben. Familiengerichte entscheiden aus
unterschiedlichem Anlass Uber Einschrankung oder Entzug der elterlichen Sorge. Einen typi-
schen Anlass bildet die Trennung der Eltern. Beantragt ein Elternteil im Zuge der Trennung das
alleinige Sorgerecht, hat das Familiengericht dartiber zu entscheiden, ob die Eltern das Sorge-
recht fur das Kind kiinftig gemeinschaftlich austiben sollen oder ein Elternteil das alleinige Sor-
gerecht erhalt. Im letzteren Fall hatte das Gericht zu bestimmen, welchem Elternteil die alleinige
Sorge Ubertragen wird. Dabei ist jeweils die Entscheldung zu treffen, die "dem Wohl des Kindes
am besten entspricht”.

Hierzu ermittelt das Gericht insbesondere den Willen des Kindes, die Eignung der Eltern zur
Erziehung eines Kindes, die Kontinuitat der Erziehung und der sozialen Bindungen des Kindes
zu anderen Bezugspersonen sowie die Wohn- und Lebensverhéltnisse der Eltern nach der
Trennung. Die Behinderung eines Elternteils kann in diesem Zusammenhang an verschiedenen
Punkten zur Sprache kommen, z.B. wenn zu entscheiden ist, ob die psychische Erkrankung
Einfluss auf die Fahigkeit eines Elternteils hat, seinem Kind eine verlassliche Bezugsperson zu
sein oder wenn zu erwarten ist, dass ein Elternteil immer wieder wegen langerer Klinikaufent-
halte als Betreuungsperson ausfallen wird.

Das Kindeswohi bildet naturlich auch den Dreh- und Angelpunkt familiengerichtlicher Verfahren
im Falle einer Kindeswohlgefahrdung. Grundlage bildet § 1666 BGB, der gegenwartig noch wie
folgt lautet: ,Wird das kérperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermégen
durch missbrduchliche Ausiibung der elterlichen Sorge, durch Vernachldssigung des Kindes,
durch unverschuldetes Versagen der Eltern oder durch das Verhalten eines Dritten gefahrdet,
so hat das Familiengericht, wenn die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr
abzuwenden, die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen MafBnahmen zu treffen." Eine Ge-
fahrdung des Kindeswohis liegt nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts vor,
wenn die weitere Entwicklung mit ziemlicher Sicherheit eine erhebliche Schadigung erwarten
lasst.? Die in § 1666 BGB genannten Kriterien des missbrauchlichen Erziehungsverhaltens oder
unverschuldeten elterlichen ‘Versagens sollen gestrichen werden. So sieht es der Entwurf des
.Gesetzes zur Erleichterung familiengerichtlicher MaRnahmen bei Gefahrdung des Kindes-
wohls* vor, der in Balde vom Bundestag verabschiedet werden soll.> Dann wird es firr gerichtli-
che Maflnahmen nach § 1666 BGB genligen, dass das Kindeswohl — aus welchen Griinden
auch immer - gefahrdet ist und die Eltern diese Gefahr nicht abwenden wollen oder kénnen.

Das ,unverschuldete Erziehungsversagen“ wurde von der Rechtsprechung insbesondere als
erfullt angesehen, wenn Eltern(teile) aufgrund einer Suchterkrankung, psychischen Erkrankung
oder der Diagnose einer geistigen Behinderung nicht Gber die erforderlichen Méglichkeiten und
Fahigkeiten verfugen, eine dem Kindeswohl entsprechende Versorgung und Erziehung zu ge-
wahrleisten. Dabei ist zu betonen, dass mit krankheits- oder behinderungsbedingten Einschran-
kungen keineswegs individuelle Defizite gemeint sein missen. Menschen mit chronischen Er-

* BGH FamRZ 1956, 350.

* Nachtrigliche Anmerkung der Referentin und Verfasserin: Der Entwurf wurde am 24.4.2008 im Bundestag verabschiedet
(Bundestags-Drs. 16/6815 in der Fassung der Beschlussempfehlung Bundestags-Drs.16/8914). Das Gesetz wird am Tag nach
seiner Verkiindung im Bundesgesetzblatt in Kraft treten.
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krankungen und Behinderungen begegnen Vorurteilen und anderen Formen der sozialen Aus-
grenzung, die sie darin behindern kénnen, so Eltern zu sein, wie sie dies gerne wollen. Roll-
stuhlifahrende Eltern scheitern am Zugang zum Spielplatz und der Kinderarztpraxis. Eltern mit
intellektuellen Beeintrachtigungen haben kaum Zugang zu verstandlichen Informationen Uber
Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft. In Einrichtungen der Psychiatrie und Rehabilitation
ist ein Leben mit Kindern in der Regel nicht vorgesehen. Viele Eltern, vor allem Frauen, sehen
sich daher vor die Wahl gestellt, sich zwischen dem Leben mit Kindern oder ihrer Behandlung
und Rehabilitation entscheiden zu missen oder bundesweit nach einem familiengerechten An-
gebot zu suchen und mit dem Umzug die Trennung von ihrem gesamten sozialen Bezugssys-
tem, mdglicherweise auch vom Partner und Kindsvater in Kauf zu nehmen. Auch die Angebote
der Kinder- und Jugendbhilfe sind nicht immer auf die Bedarfe dieser Familien zugeschnitten.
Dies schrankt die Méglichkeiten vieler Eltern ein, ihrer Elternverantwortung so gerecht zu wer-
den, wie sie dies gerne wollen und dies W|ederum kann sich nachteilig auf ihre Kinder auswir-
ken.

Haben die Gerichte zu entscheiden, ob die Eltern in der Lage sind, eine dem Kindeswonhl ent-
sprechende Erziehung zu gewabhrleisten, wird nach Fahigkeiten gefragt, die Frau Pixa-Kettner
bereits anhand des ,Parental-skills-model“ vorgestelit hat: Darunter finden sich ,life skills* wie
z.B. die Fahigkeit zur Haushaltsfihrung, vorausschauenden Planung, sinnvollen Strukturierung
von Allitag und Freizeit, zur Erledigung von Schriftverkehr und Pflege von AuRenkontakten.
Dann haben wir die Fahigkeiten, die gezielter auf die Kinder gerichtet sind, d.h. die Sicherstel-
lung ihrer pflegerischen Grundversorgung, der Aufbau einer stabilen emoticnalen Beziehung
zum Kind, die Forderung des Kindes entsprechend seinen individuellen Fahigkeiten und Nei-
gungen. :

Sicherlich kann keine Mutter und kein Vater von sich behaupten, in all diesen Bereich uneinge-
schrankt kompetent zu sein. Das kann auch niemand von ihnen verlangen. Ursula Pixa-Kettner
hat jedoch anschaulich dargelegt, dass in Bezug auf all diese Kompetenzen an Eltern mit der
Diagnose einer geistigen Behinderung oft héhere Anforderungen gestellt werden als an nicht-
behinderte Eltern. Dieses Risiko besteht auch in Sorgerechtsverfahren. In den Achtziger Jahren
erhob ein Elternpaar mit der Diagnose einer geistigen Behinderung Beschwerde zum Bundes-
verfassungsgericht, nachdem ihm in letzter Instanz vom Oberlandesgericht (OLG) Frankfurt das
gemeinsame Kind entzogen worden war, u. a. mit der Begriindung, die Eltern seien aufgrund
inrer geistigen Behinderung nicht in der Lage, ihr Kind alleine zu versorgen und entsprechend
seinen Begabungen zu férdern. Doch kann das Uberhaupt von Eltern verlangt werden? Nein,
entschied das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) 1982 und hob die Entscheidung des OLG
Frankfurt auf. Es stellte hierzu fest:

~Die eingeschrénkte Fahigkeit der Beschwerdefiihrerin® (Anm. jz: der Mutter), ,ihren Haushalt
selbsténdig zu versorgen, andere familidre Obliegenheiten ohne fremde Hilfe wahrzunehmen
und vorausschauend zu planen, kann es allein nicht rechtfertigen, das Kind den Eltern wegzu-
nehmen. (...) Zwar stellt das Kindeswohl in der Beziehung zum Kind die oberste Richtschnur
der elterlichen Pflege und Erziehung dar. Das bedeutet aber nicht, da8 es zur Austibung des
Wéchteramtes des Staates nach Art.6 GG gehort, gegen den Willen der Eltern fiir eine den Fa-
higkeiten des Kindes bestmdgliche Férderung zu sorgen. (...) Die Trennung eines Kleinkindes
von seinen Eltern mit der Begrundung, sie garantierten nicht die "sich in wandelnden Normsys-
temen und schulischen wie beruflichen Anforderungen bewegende Sozialisation” des Kindes,
ist danach mit dem Grundgesetz nicht vereinbar. (...)**

* BVerfG, NJW 1982, 1379 f,
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Wir missen uns vergegenwadrtigen, dass Kinder in unterschiedliche Familien hinein geboren
werden und damit von vornherein sehr unterschiedliche Entwicklungschancen haben. Bildungs-
stand und wirtschaftliche Verhaltnisse der Eltern pragen noch immer wesentlich: die Bildungs-
und damit auch Berufschancen ihrer Kinder. Die einen schicken ihr Kind auf ein Eliteinternat,
die anderen haben nicht einmal das Geld fur ein paar Nachhilfestunden. Es gilt zweifellos, Kin-
dern mdéglichst gleiche Ausgangsbedingungen zu schaffen. Doch dieses Ziel darf der Staat ge-
maf Art.6 GG nur im auRersten Fall durch die Trennung von Eltern und Kind verfolgen, an ers-
ter Stelle hat er die Erziehung der Kinder in den Familien zu férdern. Dies verlangt der Grund-
satz der VerhaltnismaRigkeit, auf den ich gleich noch eingehender zu sprechen komme.

Im Sorgerechtsverfahren besteht ein weiteres Risiko der Diskriminierung behinderter und chro-
nisch kranker Eltern darin, dass eine defizitorientierte Sicht von Behinderung und Erkrankung
den Blick auf die Lebenslagen, Probleme und Ressourcen der Eltern verstellen kann: Schwie-
rigkeiten werden dann u. U. vorschnell auf die Behinderung oder Erkrankung zurtickgefuhrt und
hierdurch mégliche andere Ursachen wie Partnerschaftskonflikte, Gewalt, Arbeitslosigkeit oder
Alkoholabusus Ubersehen. Es muss sichergestellt werden, dass nicht nur Defizite, sondern
auch die Ressourcen behinderter und psychisch kranker Menschen Berticksichtigung finden.
Warum dies erforderlich ist, lasst sich mithilfe der bereits erwahnten Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts von 1982 verdeutlichen.® Darin finden sich Ausziige aus einem psychologi-
schen Gutachten, auf das das OLG seine Entscheidung gestitzt hatte, den Eltern das Sorge-
recht zu entziehen. Der Gutachter hatte festgestellt, den Eltern fehle es an Sensibilitat und Ein-
fuhlungsvermégen und der Fahigkeit zur Erérterung von eher komplexeren Erziehungszielen
und —werten. Er empfanl daher die Trennung des Kindes von seinen Eltern. Gleichzeitig stellte
er in Bezug auf das Kind fest, dessen derzeitige Personlichkeit ,lasse eine insgesamt positive
Entwicklung méglich erscheinen®. Diese positiven Eindriicke vom Kind filhrte er aber, ohne
dass hierfur ein Grund erkennbar ware, alleine auf den Einfluss der Kindertagesstatte zuriick,
nicht auf den der Eltern.

Damit bin ich bei einem weiteren Risikofaktor in Sorgerechtsverfahren: dem Einschatzungspro-
zess. Ich hatte oft mit Muttern mit psychischer Erkrankung Kontakt, denen das Sorgerecht flr
ihr Kind entzogen werden sollte und die nun auf der Suche nach Rat und Hilfe durch die gesam-
te Bundesrepublik telefonierten. Diese Frauen waren véllig verzweifelt. Fast jeder Mensch ware
in einer solchen Situation verzweifelt und auBer sich. Psychisch kranke Eltern faufen aber Ge-
fahr, dass ihre emotionale Verfassung nicht auf diese Ausnahmesituation zurtickgefihrt wird,
sondern auf ihre psychische Erkrankung. An die psychiatrische bzw. psychologische Begutach-
tung und richterliche Einschatzung dieser Eltern sind deshalb meines Erachtens hohe Anforde-
rungen gestellt. Dies gilt ebenso fur die Einschatzung der Kompetenzen von Eltern mit intellek-
tuellen Einschrénkungen. Diese Eltern sind in der Regel auf eine langsame und verstandliche
Sprache angewiesen und scheitern oft an Kommunikationsbarrieren. Aufgrund dieser Kommu-
nikationsbarrieren ist es fur sie weitaus schwieriger, sich tGber ihre Aufgaben, Rechte und Pflich-
ten als Eltern generell, aber auch speziell im Umgang mit dem Jugendamt und dem Gericht zu
informieren. Entsprechend schwer ist es fur sie, diesen Institutionen gegenuber ihre Interessen
und die ihres Kindes zu vertreten oder einem Sachverstandigen umfassend ihre persénliche
und familidre Situation darzustellen. Ist eine Kommunikation nur eingeschrankt moglich, stutzen
Sachverstandige und das Gericht ihre Einschatzung der elterlichen Kompetenz starker auf ihre

S BVerfG, NJW 1982, 1379 (1380).
$ BVerfG, NIW 1982, 1379 (1380).
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Beobachtung der Eltern als auf deren Aussagen. Fur die Beobachtung fehlt es nach Auffassung
von Kindler “in Deutschland aber noch an ausreichend erprobten Instrumenten.

Ein viertes Risiko fiir Eltern mit der Diagnose einer psychischen Erkrankung oder geistigen Be-
hinderung und ihre Kinder bildet.der Mangel an geeigneten Unterstiitzungsangeboten. Die heu-
te bereits zitierte afrikanische Weisheit: ,Es braucht ein ganzes Dorf, um ein Kind zu erziehen*
ist auch in unser Grundgesetz und unsere Rechtsprechung gedrungen: Sind Eltern persénlich
nicht in der Lage, ihrer Elternverantwortung gegentiber ihnrem Kind gerecht zu werden und ver-
flgen sie nicht Uber die notwendigen Ressourcen, sich die erforderliche Unterstiitzung zu orga-
nisieren (z.B. durch Beschaftigung eines Au Pair), ist es Aufgabe des Staates, ihnen éffentliche
Hilfen zu gewahren. Gemeint sind damit alle Hilfen, die die Eltern bendétigen, um den Haushalt
zu flhren, den Tag zu planen, das Kind zu versorgen und seinen sonstigen Bedurfnissen ge-
recht zu werden. Es sind grundsatzlich auch solche Hilfen zu gewéhren, die nicht nur voriiber-
gehend, sondern méglicherweise Uber einen langen Zeitraum hinweg benétigt werden. Nur
wenn die Eltern ein geeignetes Angebot freiwilliger Hilfen nicht annehmen oder diese Hilfen
nicht ausreichend sind, um eine gegenwartige Gefahr fir das Kindeswohi abzuwenden, kann
der Staat gegen ihren Willen in ihr Sorgerecht eingreifen.

Der Schutz des Kindeswohls wiegt im Falle einer Interessenkollision héher als die Rechte der
Eltern. Jugendamter und Gerichte haben die Interessen aller Beteiligten sorgfaltig gegeneinan-
der abzuwagen. Diese Abwégung erfolgt auf der Grundlage des VerhéltnismaRigkeitsgrundsat-
zes. Dieser besagt: VerhaltnismaBig ist nur diejenige staatliche MaBnahme, die zum Schutz des
Kindes geeignet und erforderllch und nicht mit unverhaltnismagigen Elngnffen in das Elternrecht
verbunden ist.

Die Gerichte mussen auch bei Eingriffen in die Rechte der Eltern das mildeste Mittel winhlen.
Das-Gericht kann Eltern, die die ihnen angebotenen Hilfen bislang nicht freiwillig angenommen
haben, nun verpflichten, sie in Anspruch zu nehmen (z.B. eine Erziehungsberatung oder Unter-
stitzung bei der Alltagsorganisation) oder fir den regelmaBigen Schulbesuch des Kindes zu
sorgen. Es kann notfalls bestimmte Entscheidungsbefugnisse der Eltern auf einen Erganzungs-
pfleger Gbertragen, den Eltern im Ubrigen das Sorgerecht fir das Kind und das Kind in der Fa-
milie belassen. Fiur andere Kinder hingegen kann es notwendig und erforderlich sein, sie aus
der Familien zu nehmen und in einer Pflegefamilie oder Einrichtung unterzubringen. Die He-
rausnahme des Kindes als letztmégliches Mittel ist in § 1666a BGB geregelt.

Damit komme ich zur Frage, welche 6ffentlichen Hilfen den Familien im Einzelnen anzubieten
und welche staatlichen Trager fir diese Hilfen zustéandig sind.

Behinderte Eltern haben im Zusammenhang mit Familienplanung,- Schwangerschaft und Geburt
und dem Leben als Familie grundsatzlich Anspruch auf die gleichen Leistungen wie nicht be-
hinderte Eltern, das ist — hoffe ich - uns allen klar. Hier sind insbesondere die Leistungen der
Krankenkassen und der Kinder- und Jugendhilfe zu nennen. Diese Leistungen miissen so aus-
gestaltet werden, dass behinderte Menschen sie gleichermaflien nutzen kénnen.

Zusatzlich kénnen die Eltern aber auch behinderungs- oder krankheitsbedingte Mehrbedarfe
haben, z.B. bendtigt ein gehorloser Vater fir seinen Saugling ein Babyphon mit Licht- und Vib-
rationsalarm, dessen Anschaffung aber teurer ist als die eines marktiiblichen Babyphons. Be-
hinderungsbedingte Bedarfe im Kontext von Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft sind in
den Sozialleistungsgesetzen, -verordnungen und Hilfsmittelkatalogen zwar selten explizit aufge-

7 Kindler in: ders. /Lillig/Bliiml/Meysen/Werner (Hrsg.): Handbuch Kindeswohlgefihrdung nach § 1666 BGB und Aligemeiner
Sozialer Dienst (ASD), Deutsches Jugendinstitut Miinchen, 2006 Ziff. FO 32 .
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fuhrt, das bedeutet aber nicht, dass sie nicht durch die gesetzlich geregelten Sozialleistungen
abgedeckt werden kdnnten. So verpflichtet § 9 Abs.1 Satz 3 SGB IX die Rehabilitationsleis-
tungstrager, bei der Gewahrung von Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe den besonde-
ren Bedurfnissen behinderter Mutter und Vater bei der Erflllung ihres Erziehungsauftrages
Rechnung zu tragen. § 9 SGB IX bildet keine eigensténdige Anspruchsgrundlage auf ,Elternas-
sistenz®, er stellt aber klar, dass die bereits anderweitig im Sozialgesetz geregelten Leistungen
auch zur Unterstutzung der Eltern und in einer ihren familidren Bedirfnissen entsprechenden
Form zu gewéhren sind. Fur den Trager der Eingliederungshilfe ergibt sich hieraus z.B. die
Pflicht, seine unterschiedlichen betreuten Wohnformen  auch fiir Eltern mit Kindern anzubieten.
Er kann verpflichtet sein, einer jungen Mutter mit geistiger Behinderung eine Begleitperson fur
das Babyschwimmen zu finanzieren. Denn die Eingliederungshilfe im SGB Xl umfasst einen
offenen Katalog von Leistungen, d. h., dass auch solche MaBnahmen finanziert werden kénnen
und gegebenenfalls auch miussen, die nicht ausdriicklich im Gesetz oder der Eingliederungshil-
fe genannt sind. :

Die Gesetzeslage in Bezug auf die Leistungen, die erbracht werden kénnten, ist verbesse-
rungswirdig. Sie ist aber auch nicht so schlecht, wie es die tatsachliche (Unter-) Versorgung
vieler Familien vermuten lieBe. Oft scheitern behinderte Eltern und ihre Kinder in ihrer Suche
nach bedarfsgerechter Hilfe nicht an den Gesetzen, sondern der mangelhaften Umsetzung.
Leistungen werden oft in nicht ausreichendem Umfang, nicht bedarfsgerecht und nicht frihzeitig
‘genug gewahrt. Einen Hauptgrund bilden die Kosten: Eltern mit Behinderungen und chroni-
schen Erkrankungen brauchen die Unterstitzung oft nicht nur Gbergangsweise, sondern mégli-
cherweise Uber mehrere Jahre hinweg, sei es konstant oder phasenweise. Zum Teil fehlt es
aber auch vor Ort schlicht an den erforderlichen Strukturen und passenden Hilfeangeboten bzw.
— auch das wurde schon angesprochen — an einer Verzahnung der vorhandenen Angebote und
einer hierzu erforderlichen trager- und einrichtungsiibergreifenden Zusammenarbeit. Sehr hau-
fig erhalten kranke und behinderte Eltern aber auch deshalb keine Unterstitzung, weil sie diese
gar nicht beantragen. Grund hierfir kann sein, dass sie Uber ausreichend eigene finanzieile
Mittel verfigen, um sich die erforderliche Hilfe einzukaufen.

Oft haben die Eltern aber auch Angst, 6ffentliche Hilfen zu beantragen. Frau Wagenblass hat
diese Angst chronisch kranker und behinderter Eltern, Angebote des Jugendamts anzunehmen,
bereits angesprochen. Diese Angst kommt nicht von ungefahr. Im Alltag begegnen diese Frau-
en und Manner erheblichen Vorbehalten in Bezug auf ihre elterlichen Kompetenzen. Selbst
Fachkrafte der Sozialen Arbeit sind keineswegs frei von solchen Vorbehalten. Die Betroffenen
stehen also sténdig unter dem Druck, sich und ihrem gesamten Umfeld beweisen zu missen,
gute Eltern zu sein. Der Gang zum Jugend- oder Sozialamt kommt da in ihren Augen mégli-
cherweise einem Scheitern gleich. Die Angst vor dem Jugendamt als einem potentiellen
Wegnehmamt® ist bei dieser Elterngruppe sicherlich ebenfalls besonders ausgepragt. Sie hat
einen ganz realen Hintergrund. Tatsachlich ist diese Elterngruppe besonders haufig von Sorge-
rechtseingriffen betroffen. Die Kooperationsbereitschaft der Eltern mit dem Hilfesystem sollte
daher ebenfalls vor diesem Hintergrund beurteilt werden. So sah es auch das Bundesverfas-
sungsgericht im Fall der beiden behinderten Eltern aus unserem Ausgangsfall:

»~Soweit die Beschwerdefiihrer [also die Eltern, Anm. jz] wegen ihrer Behinderung auch bei der
Erziehung ihres Kindes auf offentliche Hilfen angewiesen sind, mag es an der erforderlichen
Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit den offentlichen Stellen gefehlit haben.* Das war vom Ju-
gendamt auch bemangelt worden. ,Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dass sie schon mit Be-
ginn der Schwangerschaft den Eindruck gewinnen mussten, man halte sie nicht fir geeignet,
ein Kind zu haben und es selbst aufzuziehen. Bei einem entspannten Verhéltnis zwischen dem
Jugendamt und den Eltern kann nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, sie seien

36

Sondersitzung des Sozialausschusses und des Elternschaft von Menschen mit geistiger
Landesjugendhilfeausschusses vom 12.03.2008 und psychischer Behinderung




nicht imstande und nicht dazu bereit, mit der Behérde zusammenzuarbelten soweit dies im
Interesse des Kindes geboten ist.®®

Die Angste der Eltern sollten also ernst genommen werden.

Damit komme ich zur Frage, welche sozialen Leistungen es zur Unterstiitzung chronisch kran-
ker und behinderter Eltern gibt. In der Praxis sind es vor allem drei unterschiedliche Leistungs-
trager, die fur diese Leistungen verantwortlich sind. Die Krankenkassen sind vor allem fir Men-
schen in der Psychiatrie wichtige Leistungstrager. Der Jugendhilfetrager ist fur alle Familien
Ansprechpartner und der Sozialhilfetrager moglicherweise auch, wenn die Eltern eine (drohen-
de) Behinderung und einen Bedarf an Eingliederungshilfe, z.B. zum Betreuten Wohnen, haben.
Einige chronisch kranke und behinderte Eltern beziehen méglicherweise noch zuséatzliche Leis-
tungen, z.B. von der Pflegeversicherung oder in Form von Hilfe zur Pflege vom Sozialhilfetrager
(siehe Grafik ,Offentliche Hilfen...*).

: Jugendh:lfetroger Soz:olhllfe’rrc:ger
GKV - SGB V ' E KJHG - SGB VI Rehabilitation u. Teilhabe
Leistungen bei Schwanger- Eingliederungshilfe
schaft und Geburt § 26 Forderung der Erziehung in §§ 55 SGB IX, 53 SGB Xli {z.B.

. eMed. /Psych Behondlung der Familie, insb. § 12 in gem. | BeWo, Beratung)unter Be-
§.28 Wohnformen und § 20 Hilfe in | rGcksichtigung des § 9 SGB IX,
* Soziotherapie § 37a - Notsituationen Hilfe zur Pflege
*Haushaltshilfe bei Kronkhel’r : §61 SGB Xl
§38SGBV - Tageseinrichtungen Tages- Hilfe zur Uberwindung beson-
Pflegevers -SGB XI pflege §§ 22 - 26 ’ derer sozialer Schwierigkeiten
Pflegeleistungen (nur fOr § 68 SGB Xl
pflegebeddrftiges Fomlhen— Hilfen zur Erziehung, §§ 27 —
mitglied) 35, z.B. SPFH

Wir haben also eine Vielzahl unterschiedlicher Leistungen, die in irgendeiner Form geeignet
sind, den Bedarf von Eltern und Kindern ganz oder zumindest in Teilen abzudecken. Es bereitet
jedoch erhebliche Probleme, herauszufinden, welche dieser Leistungen im Einzelfall die pas-
sende und einschlagige ist.

Den ersten Schritt zur Lésung bildet die Frage: Wie unterscheiden sich denn diese Leistungen
in Bezug auf ihre Aufgaben und Ziele? Und das méchte ich lhnen nun exemplarisch an Hand
der Kinder- und Jugendhilfe im Vergleich mit der Rehabilitation und Teilhabe deutlich machen.

Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe ist es, Minderjahrige in ihrer Entwicklung und ihre Erzie-
hung durch die Eltern zu fordern. Sie férdert des Weiteren junge Erwachsene, sie schiitzt das
Kindeswohl vor Gefahren und sie ist zur Férderung der gesellschaftlichen Teilhabe junger Men-
schen und ihrer Familien verpflichtet. -

In der Rehabilitation und Teilhabe steht der behinderte oder von einer Behinderung bedrohte
Mensch im Vordergrund. Ziel der Leistungen ist die Férderung der gleichberechtigten gesell-

8 BVerfG, NJW 1982, 1379 (1380).
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schaftlichen Teilhabe behinderter Menschen, die Foérderung ihrer Selbstbestimmung sowie —
hier pragt noch das medizinische Modell von Behinderung die Gesetze - die Pravention, Milde-
rung einer Behinderung oder der Ausgleich ihrer Folgen. In einer Familie mit einem oder zwei
kranken bzw. behinderten Elternteilen richtet die Jugendhilfe also ihren Fokus auf die Entwick-
lung des Kindes und die Forderung der Erziehungsverantwortung seiner Eltern, wahrend die
Behindertenhilfe darauf gerichtet ist, die persénliche Entwicklung des behinderten Familienmit-
glieds zu férdern und dabei zu berlcksichtigen hat, dass dieser Mensch- Verantwortung fir ein
Kind tragt und mit diesem méglicherweise auch in Gemeinschaft lebt oder kiinftig leben will.

Um die Familien bedarfsgerecht zu férdern, mussen die Trager der Kinder- und Jugendhilfe und
die Trager der Eingliederungshilfe entsprechend ihrer Verantwortung nach § 17 Abs.1 Nr.2 und
Abs.3 SGB | fuir eine ausreichende Anzahl geeigneter sozialer Dienste und Einrichtungen Sorge
tragen und ihre Hilfen so vernetzen, dass sie sich, wie es im Gesetz heildt, ,zum Wohle der
Leistungsempfénger wirksam ergédnzen®. Wir missen also eine Infrastruktur schaffen, die Eltern
mit Erkrankungen und Behinderungen bei der Erfillung ihres Erziehungsauftrags férdert, behin-
derungsbedingte Nachteile der Familien ausgleicht, die Kinder in, aber auch auRerhalb der Fa-
milie férdert und einer Kindeswohlgefahrdung méglichst frith zu begegnen vermag.

Bestimmte Hilfebedarfe lassen sich recht eindeutig entweder nur der Kinder- und Jugendhilfe,
der Sozialhilfe oder einem anderen Sozialleistungstrager zuordnen. Erklart z.B. die Mutter eines
16jahrigen Jungen, der zum wiederholten Male straffallig geworden ist, dass sie mit dem Jun-
gen Uberfordert ist und nicht mehr zu ihm durchdringt, so ist der Bedarf der Familie auf Leistun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe in Form von Hilfen zur Erziehung (§ 27 SGB VIll) gerichtet,
auch wenn die Mutter an einer Psychose erkrankt ist und zum Kreis der eingliederungshilfebe-
rechtigten Personen zahilt.

Benétigt hingegen der alleinerziehende Vater eines funfjahrigen Kindes aufgrund seiner einge-
schrankten rdumlichen Orientierung ein Mobilitdtstraining, um kinftig selbstédndig einkaufen
gehen und die 6ffentlichen Verkehrsmittel nutzen zu kénnen, ware dies eine Leistung der So-
zialhilfe in Form von Eingliederungshilfe, auch wenn sie mittelbar natirlich auch dem Kind zugu-
te kommt.

Frau Wagenblass hat bereits sehr anschaulich dargestellt, dass sich die Hilfesysteme zwar
nicht decken, in ihren Aufgaben und Zielen aber in vielfaltiger Form Gberschneiden kénnen.

Decken sich also im Einzelfall Aufgaben und Ziele der Eingliederungshilfe mit denen der Kinder-
und Jugendhilfe, stellt sich die Frage, welcher der beiden Sozialleistungstrager denn letztlich fur
die Unterstiitzung zusténdig ist. Nun fiuhren unklare Zustandigkeiten im Zweifelsfall leider nicht
etwa dazu, dass beide potentiellen Leistungstrdger um den Hilfesuchenden konkurrieren wol-
len. Vielmehr laufen die Hilfesuchenden Gefahr, von A nach B geschickt zu werden, weil sich
jede angegangene Stelle fir unzustandig erklart. Und genau hiervon berichten leider viele El-
tern und Unterstutzer.

Herauszufinden, wer rechtlich zustandig ist, erweist sich im Einzelfall als auerordentlich
schwierig. Bitte versuchen Sie einmal, folgenden Fall zu lésen:

Tina Mertens (24 J.) fliichtet mit ihrem 16 Monate alten Sohn Lukas vor ihrem gewalttatigen
Lebensgefédhrten in ein Frauenhaus. Dort wird die Versorgung von Mutter und Sohn aufgrund
der eingeschrdnkten Alltagskompetenzen und Antriebsarmut von Frau Mertens als nicht gesi-
chert angesehen. Die Frauenhé&user kénnen aufgrund ihrer geringen Personaldecke oft nur die
Frauen betreuen, die sich und ihr Kind wirklich selbststandig versorgen kbnnen. Die Mitarbeite-
rinnen sprechen deshalb Frau Mertens auf ihre Perspektiven und Mdéglichkeiten an. Die junge
Frau will aus Angst vor ihrem Expartner vorerst nicht alleine leben. Wenn Lukas’ Betreuung
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gesichert wére, wiirde sie aber gerne wieder arbeiten gehen oder bestenfalls sogar eine Ausbil-
dung absolvieren. Die Frauenhausmitarbeiterinnen erfahren, dass fir Frau Mertens eine ge-
setzliche Betreuung eingerichtet ist, weil sie u. a. eine Diagnose der geistigen Behinderung hat
und dieser gesetzliche Betreuer fiir die Beantragung von Sozialleistungen verantwortlich ist.

Bitte versetzen Sie sich nun in die Rolle des gesetzlichen Betreuers und beraten Sie Frau Mer-
tens dartber, welche Sozialleistung fur sie bzw. ihr Kind in Betracht kommen. Mir wiirde schon
ausreichen, wenn Sie ihr erklaren kénnten, ob ihr Antrag nun an den Sozialhilfetrdger oder an
das Jugendamt zu richten ist. Wer von Ihnen hélt die Jugendhilfe fiir zustandig? Wer den Sozi-
alhilfetrager? Wer ist fur beide? .

Sie sehen, das Meinungsbild unter den Anwesenden ist breit gefachert. Das ist auch in der
Rechtsprechung, in der Rechtsliteratur und bei der Verwaltung der Fall (siche Grafik: Méogliche
Hilfeformen und Trager im Beispielfall). Einige Gerichte, darunter das VG Disseldorf, haben
Bedarfslagen wie die der Frau Mertens und ‘inres Kindes als Hilfebedarf nach § 19 SGB VIiI
charakterisiert, die sog. Hilfen fur allein erziehende Eltern. Zustandig wéare danach der Trager
der Kinder- und Jugendhilfe. Das Landessozialgericht (LSG) Nordrhein-Westfalen hat 2007 hin-
gegen die Auffassung vertreten, die Unterstiitzung einer alleinerziehenden Mutter mit geistiger
Behinderung, die noch keine 27 Jahre alt ist, sei vorrangig Aufgabe der Eingliederungshilfe
nach § 53 SGB Xll und damit eine Aufgabe des Sozialhilfetragers. Das LSG stutzt seine Ent-
scheidung auf § 10 IV SGB ViIll. Dort heillt es zunéchst, dass Leistungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe denen der Sozialhilfe (also auch der Eingliederungshilfe) vorgehen. Satz 2 regelt aber
eine Ausnahme von diesem Grundsatz: ,Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Zwslften
Gesetzbuch fir junge Menschen, die kérperlich oder geistig behindert oder von einer solchen
Behinderung bedroht sind, gehen Leistungen nach diesem Buch vor.“ Mit 24 Jahren gilt Tina
Mertens nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (§ 7 | Nr.4) noch als ,junger Mensch* und
erfalit daher nach Meinung des hiesigen LSG diese Ausnahmebedingung. Das LSG hat gegen
diese Entscheidung die Revision zum Bundessozialgericht zugelassen und ich erhoffe mir vom
Urteil des Bundessozialgerichts eine Kidrung der momentan sehr undurchsichtigen Rechtslage.

Grafik: Mégliche Hilfeformen und Trager im Beispielfall

Mdgliche Hilfeform im Beispielfall Zusténdiger Trager

1 Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten Sozialhilfetrdger
§ 67 SGB XlI, §§ 1, 3 ff. DVO

2 Gemeinsame Wohnformen fiir Alleinerziehende u. ihre Kin- Jugendhilfetrager
der § 19 SGB VI '

vgl. VG Diisseldorfv. 31.8.97 [19 K 4705/95]: OVG Miinster
v. 30.11.00 [22 B 762/00]

3 Eingliederungshilfe fur M.m.B. §§ 55 Il Nr.6 SGB IX, 53 SGB Sozialhilfetrager
Xl -
val.LSG NW v. 30.07.07 IL 20 SO 15/06] nicht rechtskraftia

4 Kombination von Leistungen (z.B. §§ 55 Il Nr.6 SGB IX, § 53 | Jugendhilfe- und Sozial-
SGB XIli.V.m. §§ 19 0. 34 SGB Vil}) : hilfetrager

Die Mehrheit von lhnen stimmte fur Lésungsvariante 4, die gemeinsame Zustandigkeit. Das ist
eine sehr pragmatische Ldsung. Ich persénlich witrde im Fall der Familie Mertens ebenfalls eine
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solche Kombination der Leistungen befiirworten. Die sachlichen Erwégungen sprechen dafiir,
doch leider es ist nicht immer leicht, aus sachlichen Erwagungen heraus zu juristisch Gberzeu-
genden Losungen zu finden.

Hier erweist sich die gesetzliche Struktur des Sozialgesetzbuchs als hinderlich. Sind im Einzel-
fall zwei oder mehr Leistungstrager zur Deckung desselben Bedarfs verpflichtet, findet sich im
Sozialgesetzbuch eine Konkurrenzregelung, in unserem Fall die des § 10 IV SGB VIil. Um dop-
pelte Leistungen zu vermeiden, wird die Leistung in die vorrangige Zusténdigkeit eines der po-
tentiell zustandigen Leistungstrager verwiesen. Unser favorisiertes Modell der gemeinschaftli-
chen Leistungserbringung ist fur behinderte Eltern und ihre Kinder also vom Gesetzgeber bis-
lang nicht vorgesehen. ' ‘

In meiner Expertise zur Elternassistenz von 2006 habe ich darum vorgeschlagen, eine Kom-
plexleistung fur diese Familien einfuhren, also eine Leistung, die von mehreren Leistungstra-
gern gemeinschaftlich unter Teilung der Kosten erbracht wird. Wo immer sich der Eingliede-
rungshilfebedarf eines Elternteils mit einem Bedarf an Hilfen zur Erziehung (berschneidet, so
mein Vorschlag, wird diese lL.eistung als Komplexieistung erbracht. Hierdurch sollen Zustandig-
keitsstreitigkeiten zwischen Jugendhilfe- und Sozialhilfetrager vermieden werden, die Frage der
Kostenverteilung wird bestenfalls tragerintern, aber nicht mehr auf dem Ricken der Hilfesu-
chenden ausgetragen, beide Hilfesysteme kénnten sich mit ihren jeweiligen Kompetenzen ein-
bringen und damit sowohl den Kindes- als auch den Erwachseneninteressen angemessen
Rechnung tragen. So die — in diesem Fall nicht graue sondern eher rosarote - Theorie. Die Er-
fahrungen der Praxis mit denjenigen Komplexleistungen, die der Gesetzgeber bereits an ande-
rer Stelle eingefihit hat, sind jedoch keineswegs nur positiv. Mancherorts scheint die Umset-
zung sehr schlecht zu funktionieren. Es zeigt sich, dass Kooperation nicht von oben aufge-
zwungen werden kann, sondern von den Beteiligten auch gewollt sein muss. Sowohl von den
Sozialleistungstragern als auch von den Sozialleistungserbingern. Umso mehr freut mich, dass
der Sozial- und der Jugendhiifeausschuss des LVR mit der heutigen gemeinsamen Sitzung Ko-
operationsbereitschaft beweist und gemeinsam mit uns Anwesenden lber Verbesserungsmaog-
lichkeiten diskutiert.

An einer engen Kooperation und Verzahnung der Hilfen fuhrt meines Erachtens in Zeiten per-
sonenzentrierter, flexibilisierter Hilfen und des trageribergreifenden persénlichen Budgets kein
Weg mehr vorbei. Das Problem der mehrfachen Zustandigkeit liee sich meines Erachtens
auch nur in begrenztem Rahmen auf gesetzlichem Wege korrigieren. Eine gesetzliche Klarstel-
lung ware hilfreich, sie wird aber im Einzelfall nicht die Streitfrage I6sen, ob der Hilfebedarf ei-
nes einzelnen behinderten Familienmitglieds nun jugendhilferechtlicher, sozialhilferechtlicher
oder doppelter Natur ist. Dieses Problem betrifft nicht die gesetzliche Regelung, sondern deren
Anwendung auf den Einzelfall. Hier kann immer Streit entstehen, ob die benétigte Unterstit-
zung nun mehr dem Wohl des Kindes oder der selbstbestimmten Lebensfiihrung seiner Eltern
dient. Wie sich die Beurteilung der Bedarfe chronisch kranker und behinderter Eltern kinftig
einfacher und konfliktfreier gestalten lasst, das herauszufinden, bleibt eine fur mich bislang un-
geloste Frage, die ich gerne mit lhnen diskutieren wiirde.

Denn die Zustandigkeitsstreitigkeiten durfen nicht langer auf dem Riicken der Betroffenen aus-
getragen werden. Es gibt durchweg Eltern, die positive Erfahrungen machen und ihre Hilfe um-
fassend und zeitnah bewilligt erhalten, aber noch zu viele Eltern, denen Hilfen ganz oder teil-
weise vorenthalten bleiben. Zustandigkeitsstreitigkeiten kénnen auch zu Lasten der Einrichtun-
gen und Dienste gehen, die diese Familien unterstutzen, in Vorleistung treten und dann die
Kosten nicht erstattet erhalten. '
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Ich wiirde mir vom Gesetzgeber winschen, dass er die gesetzlichen Anspriiche der Eltern auf
Unterstitzung ‘bei der Erflllung ihrer Erziehungsverantwortung in den einzelnen Gesetzen, z.B.
in § 55 SGB IX konkretisiert, die Zustandigkeiten bestmdglich klart und sich nochmals Gedan-
ken Ober die Einfihrung einer Komplexleistung macht.

Unabhéngig von der Tatigkeit des Gesetzgebers kdénnen und sollten die Leistungstrager selbst-
standig und gegebenenfalls eben auch ohne gesetzlichen Zwang zu einer engeren Zusammen-
arbeit finden. Das ist sicherlich auch das Ziel dieser Veranstaltung. Wir sollten gemeinsam erér-
tern, wie die Hilfesysteme flir behinderte und chronisch kranke Eltern im Rheinland weiter aus-
gebaut und verzahnt werden kénnen. Behinderte Menschen mit Kindern bzw. Kinderwunsch
und die Familien- und Vormundschaftsgerichte sollten tber alle zur Verfiigung stehenden Hilfen
informiert werden. :

Den Einrichtungen und Diensten empfehle ich, nach Méglichkeit mehrgleisig zu fahren. Planen
Sie lhre Angebote so, dass Sie damit sowoh! Eingliederungshilfebedarfe als auch jugendhilfe-
rechtliche Bedarfe der Familien decken oder die Leistung von der Krankenkasse oder einem
anderen Leistungstrager finanziert erhalten kénnen. SchlieRen Sie bestenfalls mit mehreren
Tragern Leistungsvereinbarungen ab. Damit werden Sie manchen Kompetenzkonflikt verhin-
dern oder zumindest leichter I6sen kdnnen.

Chronisch kranke und behinderte Eltern méchte ich ermutigen, sich weiterhin fiir ihre Rechte
einzusetzen und das Gespriach mit den Entscheidungstragern zu suchen. Fir manche Eltern
kann das Persénliche Budget eine Losung darstelien. Das gilt aber nur dann, wenn ihr Persénli-
ches Budget der Hohe nach so bemessen ist, dass es ihren bestehenden Hilfebedarf tatsach-
lich abdeckt. Das persénliche Budget ist keine neue zusatzliche Leistung. Als Budget erhalten
die Eltern lediglich die ihnen zustehenden Teilhabeleistungen und gegebenenfalls auch Ju-
gendhilfe-, Pflege- und sonstige Leistungen in anderer Form als bisher, namlich als monatlichen
Geldbetrag oder in Form von Gutscheinen. Darum bitte Vorsicht mit diesem Instrument, solange
die erforderlichen Hilfen nicht gesichert sind.

Behinderte Eltern, die nicht die Leistungen erhalten, die sie zur Unterstitzung in der Pflege und
Erziehung ihrer Kinder benétigen, ermutige ich vielmehr, notfalls auch einen Widerspruch oder
eine Klage zu erheben. Fur Eltern, die ohne die erforderlichen Hilfen ihre Kinder versorgen und
dabei oft iber die Grenzen ihrer Belastbarkeit gehen miissen, stellt ein solcher Rechtsstreit frei-
lich eine zusatzliche Belastung dar, die viele scheuen. Umso wichtiger ist es, sich zusammen-
zuschlieRBen und zu organisieren, z.B. im Bundesverband behinderter und chronisch kranker
Eltern. § 63 SGB IX ermdglicht es den groRen Behindertenverbdnden, an Stelle behinderter
Menschen deren Prozesse vor Gericht zu fithren. Ich empfehle Widerspruchs- und Klageverfah-
ren nicht, um zu polarisieren und dabei die Lejstungstrager in ein schlechtes Licht zu riicken.

Der Landschaftsverband, die kommunalen Sozialhilfetrager und die Jugendamter lehnen Leis-
tungsantrage nicht aus bésem Willen ab, sondern weil sie verpflichtet sind, ihre knappen offent-
lichen Mittel ausschlieBlich auf die vorgeschriebenen Zwecke zu verwenden. Da im Hinblick auf
die Leistungen fiir behinderte Eltern und ihre Kinder aber noch so viel Unsicherheit herrscht und
die Leistungstrager mit den Antragen sehr uneinheitlich verfahren, brauchen alle Beteiligten,
auch die Leistungstrager, vor allem eines: mehr Rechtssicherheit. Diese zu schaffen, ist nicht
zuletzt Aufgabe der Justiz. Und hierzu sollten wir die Justiz bei Bedarf auch nutzen. Vielen
Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Weiterfuhrende Literatur:

Zinsmeister, Julia: Staatliche Unterstutzung behinderter Matter und Vater bei der Erfiillung ihres Erzie-
hungsauftrages. Rechtsgutachten im Auftrag des Netzwerkes behinderter Frauen Berlin e.V. mit Unter-
stiitzung der Aktion Mensch, Nurnberg/Kéin 2006.

Zinsmeister, Julia: ,Der lange Weg zur Gleichstellung - Behinderte Frauen und das neue SGB IX" in:
Rechtszeitschrift STREIT" 1/2002, S.3 -10;

Vlasak, Annette: Rechtliche Fragen im Zusammenhang der Elternschaft von Menschen mit geistiger Be-
hinderung. In: Pixa-Kettner, Ursula (Hrsg.): Tabu oder Normalitat, Heidelberg 2006, S. 91-126.

bbe e.V.: Assistenz bei der Familienarbeit fur behinderte und chronisch kranke Eltern, Ratgeber fur die
Organisation von personellen Hilfen bei der Pflege und Erziehung der Kinder, Léhne, 3. Auflage 2003

Moderator Lothar Flemming: Ja, herzlichen Dank auch lhnen. Sie waren sehr tapfer. Norma-
lerweise wirde ich die drei Damen jetzt hier auf den Hochsitz bitten und noch eine kleine Frage-
runde anschlie3en, aber dann hatten Sie noch weniger Pause. Insofern schiage ich lhnen vor,
auszuprobieren, ob die Damen auch in der Pause ansprechbar sind und beim Brétchen dann
lhre Fragen zu platzieren. Also, Sie sind herzlich eingeladen, im Foyerbereich etwas zu sich zu
nehmen und sich auszutauschen. Ich erwarte Sie um 12:40 hier wieder im Raum zur nachsten
Runde. Danke schén.

(Mittagspause)

ll. Beispiele aus der Praxis

Moderator Lothar Flemming: Ich hoffe, die Mittagspause hat ihren Zweck erfulit. Sie sind im
angeregten Gesprédch, haben sich von den Brétchen nicht irritieren lassen im Gespréach, aber
jetzt ist genug geredet, jetzt wird wieder zugehort. Und zwar Beispiele aus der Praxis. Sie se-
hen, ich habe die noch schwierigere Aufgabe, weil den Kolleginnen und Kollegen da noch we-
niger Zeit eingeraumt wurde fiir ihre Berichte. Also, allerhéchstens 20 Minuten pro Bericht ste-
hen zur Verfugung. Frau Oberdorfer hat schon proaktiv hier alles vorbereitet und ich darf sie
nun bitten, uns Uber das St. Josef-Haus in Wesel zu berichten. Bitte schén, Frau Oberdorfer.
Ich sitze Ihnen im Nacken.

Vortrag ,,Das St. Josef — Haus in Wesel“

Anne Oberdorfer (Leitung St. Josef-Haus): Der Sozialdienst kath. Frauen
e.V. ist Trager des St. Josef-Hauses in Wesel. Das St. Josef-Haus gehért zu
den 500 Mehrgenerationenhausern, ein Projekt des Bundesministeriums fur
Familien, Senioren, Frauen und Jugend.

Das St. Josef-Haus beherbergt folgende Einrichtungen und Dienste:
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filabr
Gieneratinnen
Fiaus

1. stationare Einrichtung fiir Eltern mit Behinderungen und deren Kinder
2. Kindertagesstitte fiir Kinder im Alter von 0,4 — 14 Jahren
3. Krisenwohnung fiir Frauen

4. Ausbildung und Hauswirtschaft

Die stationére Einrichtung hat heute insgesamt 66 Platze, wobei die Erwachsenen wie die Kin-
der pro Kopf zdhlen, und die Platze teilen sich folgendermaRen auf:

wahy
Generationen
Haus

Heim fur Eltern mit Kind

66 Plitze
- 45 Plitze im St. Josef — Haus

- 13 Plitze in einer Wohngruppe fiir sechs Erwachsene und
deren Kinder

- 6 Plitze in einer Wohngruppe fiir drei Erwachsene und deren
. Kinder

- 2/Plétze in einer ausgelagerten Wohnung in Wesel %&%@
x..w“‘"

Die jetzige Eltern-Kind-Einrichtung hat sich aus einem klassischen Mutter-Kind-Heim entwickelt.

Schon vor tiber 20 Jahren wurden wir verstérkt angefragt, wenn (damals) nur die Matter behin-
dert waren. Wir entschieden, dass wir unser Konzept auf den besonderen Hilfebedarf der Eltern
und Kinder entwickeln missen. Es gab wenig an Erfahrung und Literatur und vieles haben wir
mit den Eltern und den Kindern gemeinsam gelernt.

Zwei Fragen stellten wir uns zu Beginn unserer Uberlegungen und bekamen und bekommen wir
von Fachleuten, Kostentrédgern und interessierten Laien immer wieder gestelit:
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Htates
fhdarser BRI TIRT
Fraosas

Elternrecht und Kindeswohl

- Haben Eltern mit Behinderungen das Recht,
ihre Elternschaft zu leben?

=  Konnen Kinder sich gesund entwickeln, wenn sie mit ihren Eltern mit
Behinderungen in einer stationsren Einrichtung leben?

Wir haben, auch damals, die erste Frage mit einem klaren Ja beantwortet, beeindruckt von der
Liebe der Eltern zu ihren Kindern und ganz besonders der Liebe der Kinder zu ihren Eltern.
Trennung war trotz aller Bedenken nicht méglich.

Die zweite Frage war schwieriger zu beantworten. Es entwickelten sich daraus neue Fragen:

Niehyr
SLenerationen
Faus

Grundsatzfragen unserer Arbeit
> Was brauchen die Eltern?
>  Was brauchen die Kinder?

3>  Was braucht die Familie, uin gut zusammen leben zu kénnen ?

Diese Fragen stelien wir uns immer wieder neu. Bei jeder neuen Anfrage und Aufnahme in un-
ser Haus versuchen wir, individuelle Antworten zu finden, die der jeweiligen Familie und der
Einzelperson gerecht werden. Nur wenn es den Eltern gut geht, kann es den Kindern gut gehen
und Eltern sind auch Mann, Frau, berufstéatig, Partner oder Partnerin, selbst Kind usw.

Im Bemuihen, diese Fragen sb gut wie mdglich zu beantworten, stand nicht die Diagnose der
Behinderung im Fokus (geistig oder psychisch behindert), sondern die Frage nach dem indivi-
duellen Hilfebedarf und den vorhandenen Ressourcen.

Es entwickelte sich im Laufe der Zeit unser Konzept mit folgenden Wohngruppen
im St. Josef-Haus: '
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[ 2 ald
Garnerationen
Haus

Die Wohngruppen im St. Josef - Haus
= Vier Eltern — Kind — Wohngruppen

» . Eine Wohngruppe fir die Eltern

= Eine Wohngruppe fiir die Kinder

Die Wohngruppen beinhalten unterschiedliche Schwerpunkte der padagogisch—therapeutischen
Arbeit und berucksichtigen die vorhandenen Ressourcen der Eltern und Kinder.

Mehr
. Generationen
Haus

Wohngruppe 1

» Diagnostik
= Feststellung des Hilfebedarfs
» Intensive Begleitung und Anleitung der Eltern

» 3 Dipl. Sozalpadagoginnen, 1 Dipl. Heilpddagoge zum Teil mit
therapeutischen Zusatzausbildungen

,» Nihren der Eltern; Schiitzen der Kinder« %
’ K«M"g

Auf der Wohngruppe | werden die Eltern mit den Kindern in den meisten Fallen aufgenommen.
Da wir den Hilfebedarf nicht kennen und der Schutz des Kindes gewahrt sein muss, begleiten
wir die Eltern rund um die Uhr, unterstiitzen so weit wie moglich und entlasten wenn nétig.

Die Entlastung ist haufig bei Eltern mit Sauglingen wichtig. Wenn Sie selbst Eltern sind, wissen
Sie um die Auswirkungen der Unsicherheiten, des Schlafentzugs, der Schreizeiten usw.

Aufgrund des festgestel‘lten Hilfebedarfs erfolgt der Umzug auf die Wohngruppe Il oder HI.
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Rk
Generationen
riaus

Wohngruppe 11

= Alltagsbegleitung der Eltern mit dlteren Kindern
= Hilfe, Unterstiitzung und Ubernahme von Erziehungsaufgaben
= langerfristige Wohnmdglichkeit

» 4 Dipl. SozialpdadagogInnen zum Teil mit therap. Zusatzausbildungen

. Stiitzen und Fordern der Eltern und Kinder* =i |7

Die Mitarbeiterinnen auf Wohngruppe Il unterstitzen das alltagliche Zusammenleben.

Der Tagesablauf ist strukturiert und die Eltern lernen, z.B. durch das Eintiben von Ritualen, ihre
Kinder zu beglelten und auch in Stresssituationen (gemeinsames Essen, Aufstehen, ins Bett
gehen usw.} ihre Aufgabe als Eltern wahrzunehmen.

Mehr
Generationen
Haus

Wohngruppe 111

= Berufliche Perspektive der Eltern

= Entwicklung von Ressourcen orientierten Krisenbewiltigungsstrategien

= Reflektion des eigenen Erzichungsstils, Einiiben von angemessenem
Erziehungsverhalten

» Biographiearbeit

= Erwerb von sozialer Kompetenz

3 1 Sozial -, 2 Dipl. Padagoginnen zum Teil mit therapeutischen
Zusatzausbildungen

,, Fordern, Fordern, Konfrontieren®™

Auf Wohngruppe il ist die Eigenverantwortung der Eltern starker gefragt und es geht um Prob-
lemldsungen und Veranderungsprozesse. Ziele der Eltern sind der Auszug in eine eigene Woh-
nung und die Aufgabe als Eltern zum Wohl ihrer Kinder immer besser wahrnehmen zu kénnen.
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Mehr
Gererationsn
Haus

Wohngruppe IV
» Selbstandige Alltagsbewiltigung

» Vorbereitung und Realisierung eines Lebens auflerhalb einer stationdren
Einrichtung

> 2 Dipl. SozialpadagoglInnen

.. Fordern und Verabschieden der Eltern und Kinder*

Auf Wohngruppe IV wird keine Tagesstruktur mehr vorgegeben. Wichtig ist, dass die Eltern

méglichst friihzeitig Gefahren, Krisen und auch Uberforderung erkennen und sich Unterstitzung
holen. ' : :

Zum Schutz des Kindes ist dies aus unserer Sicht eine Voraussetiung fur den Auszug, den wir
begleiten, mit dem Ziel, das notwendige Netzwerk fur Eltern und Kind vorab so einzurichten,
das der Schritt in die groRere Selbststandigkeit erfolgreich bleibt.

Wenn ein Zusammenleben der Eltern mit dem Kind nicht moglich ist (auf die méglichen Ursa-
chen wird noch eingegangen) und sofern es der Schutz des Kindes verlangt, kénnen wir inner-
halb unseres Hauses Eltern und Kind getrennt voneinander raumlich und personell versorgen.

Die Wohngruppe V ist fur die Eltern nach der Trennung und behandelt folgende Themen:

P fehr
CGenerationsn
Haus

Wohngruppe V

= Bearbeitung der Trennung vom Kind

» Entwicklung einer neuen Lebensperspektive auierhalb unserer
Einrichtung ‘

= Bewiltigung des Alltags

>2 Dipl. Sozialpidagoglnnen

.. Trauérn und Aufbruch* S
a5
-,
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Trennung ist immer begleitet von Trauer, Zweifel, Wut, Ohnmachtgefuhlen. Dafir muss Raum
sein und dies muss begleitet werden. Erst dann kann die Zukunft neu bedacht werden Und
natlrlich geht es auch um das ganz alltagliche Leben.

Die Kinderwohngruppe ist ein Schutz- und Sicherheitsraum fir die Kinder:

aiehr
Generativoen
Hmses

Kinderwohngruppe

Begleitung der Trennungs- und Trauerphase
Fordern der altersgemiBen Entwicklung

Kliarung des weiteren Lebensumfeldes

Ablosung und Begleitung in das neue Lebensumfeld

> 1 Kinderkrankenschwester, 1 Erzieherin, 2 Dipl. Sozialpadagoginnen

., I'rauern, Stiitzen, Fordern, Begleiten

Die Mitarbeiterinnen der Kinderwohngruppe begleiten die Kinder in-dieser sehr schwierigen Zeit
der Trennung. von ihren Eltern. Die Betreuung der Kinder ist auch als Ubergangsméglichkeit in
Krisenzeiten der Erwachsenen méglich, z.B. bei Klinikaufenthalten.

Die Kinder sollen méglichst in ihrem bisher bekannten Umfeld verbleiben und von Menschen
betreut werden, die sie schon kennen und nicht gezwungen sein, ad hoc zuséatzlich in ein frem-
des Wohnumfeld umziehen zu missen. In Zusammenarbeit mit dem zustandigen Jugendamt
begleiten wir die Kinder in ihr neues Lebensumfeld.

ddehr
Generaticnen
Haus

AWG

= langfristige Betreuung
* Sicherheit im rdumlichen und personalen Lebensbezug
= Entwicklung und Foérderung der Kinder

> Dipl. Sozialpddagoglnnen, ErzieherInnen

sunterstiitzen, Fordern und Begleiten*

Die beiden AuRenwohngruppen entsprechen in ihrem Aufgabenprofil in etwa der Wohngruppe
I.
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Die ersten Kinder sind in den AuRenwohngruppen bis zur eigenen Verselbststandigung grof
geworden und es ist geglickt. Sie leben heute zum Teil mit ihren eigenen Familien, haben eine
Berufsausbildung und gehen einer beruflichen Tétigkeit nach.

et
Genarationasy
Haus

Einzelbetreutes Wohnen

Gestaltung und Bewiltigung des Alltags

Verselbstindigung .

Realisierung von Lebensentwiirfen und Perspektiven

Beobachten, Unterstiitzen und Férdern der Entwicklung des Kindes

> 2 Dipl. Sozialpddagoglnnen

,»Stiitzen, . Férdern und Begleiten* T
K% %ﬁ,@‘

Die Wohnung in Wesel kann auch als Trainingswohnung bezeichnet werden, um den endguilti-
gen Auszug méglichst erfolgreich zu gestalten ahnlich dem Konzept der Wohngruppe IV.

Wie sehen die Angebote, die Hilfen fur den Einzelnen, fur die Erwachsenen, die Kindern und
die Familien aus?

tAehr
Cenerationen
Piaus

Unterstiitzung fiir die Erwachsenen

Haushaltstraining

Gartenarbeit

Sport

Mitarbeit im Secondhand-Laden

Theater und Tanz i

kreativ-therapeutische Angebote

therapeutische Einzel- und Gruppenarbeit
Paargespriche

Familiengespriche Herkunftsfamilie / Biographiearbeit

Diese Angebote kénnen alle Erwachsenen im Haus gruppenibergreifend wahrnehmen.

Sie umfassen Angebote zur Tagesstrukturierung, zur Freizeitgestaltung oder padagogisch-
therapeutische Arbeit, wobei die Grenzen flieRend zu sehen sind. Je nach Interesse oder auch
Notwendigkeit kann die Frau/der Mann aus dem Angebot wahlen. -
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Bfezanr
Gereraticnen
Fiaas

Unterstitzung fir die Kinder

= Hausaufgabenbetreuung

= Einzelfallarbeit

» kreativ-therapeutische Angebote

= Spiel und Spal3

= heilpadagogische Einzel- und Gruppenarbeit
= themenzentrierte Gruppenarbeit

Das Gleiche gilt fur die Kinder, wobei Kontakt- und Freizeitangebote au3erhalb unseres Hauses
mindestens die gleiche Wertigkeit haben.

Neben den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf der Gruppe stehen den Kindern zusétzlich
eine Dipl. Heilpadagogin und eine Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin zur Verfigung.
Wir machten die Erfahrung, dass es fur die Kinder wichtig ist, in einem geschitzten Rahmen
auch Uber ihre Eltern und Lebenssituationen sprechen zu dirfen: Uber die Behinderung, dass
sie sich dafiir schamen, was ihre Klassenkameraden sagen, warum sie in einer Einrichtung le-
ben missen usw. Je alter das Kind wird, umso wichtiger die Auseinandersetzung mit diesen
Themen. Die Achtung des Kindes fur die Eltern muss in diesem Prozess gewahrt bleiben.

RMehr
Generationen
s

Unterstiitzung fur Eltern und Kind

Spiel und Spaf3 fur Eltern und Kind

Ferienfreizeiten / Freizeitangebote

heilpiadagogische Einzel- und Gruppenarbeit
Entwicklungspsychologische Begleitung von Eltern und Kind
Videotraining

Elterntraining

begleitete Eltern — Kind - Gespriche

Die Angebote fur Eltern und Kind sind ebenfalls fir alle gedacht. Eine Unterscheidung z.B. zwi-
schen den verschiedenen Behinderungen machen wir nicht. Wir unterscheiden die Angebote im
Bereich SpaR und Spiel jedoch nach dem Alter der Kinder oder nach dem Férderbedarf der
Eltern oder Kinder.
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Bei allem Ernst und Respekt vor der groRen Aufgabe, Kinder zu eigenstandigen Persénlichkei-
ten zu erziehen, halten wir den Faktor Spafl und Spiel fur zentral wichtig: Mit Kindern zu leben
soll und kann auch Spaf machen.

flte o1 d
Generstionen
s

Voraussetzungen fir das Gelingen:

Beziehungs- und Bindungsfihigkeit der Eltern
Bereitschaft zur Zusammenarbeit

Einsicht in den persdnlichen Hilfebedarf

Akzeptanz der Erziehungsbegleitung

Akzeptanz der Strukturen

Sicherheit und Transparenz in Krisensituationen
geniigend Raum fur den Einzelnen, das Paar, die Familie

Der erste Punkt nennt die absolute Voraussetzung. Ohne Bindungs- und Beziehungsfahigkeit
ist.ein Zusammenleben nicht méglich. Und die Eltern miissen eine Idee von Elternschaft haben.
Wir kénnen mangelnde Erziehungsfahigkeit erganzen, ohne die Rolle der Eltern zu (berneh-
men. Bei mangelnder Bindungsfahigkeit ist dies nicht méglich.

Die folgenden Punkte betreffen die Fahigkeit der Zusammenarbeit. Die Auswirkungen der Un-
fahigkeit oder Verweigerung zur Zusammenarbeit betreffen nicht nur den Erwachsenen, son-
dern auch das Kind. Die Eltern miissen notfalls auch ohne eigene Einsicht Fieber messen, zum
Kinderarzt gehen, das Kind pflegen, rechtzeitig ins Bett bringen usw. Die klaren| Strukturen hel-
fen dabei Eltern und Kindern. 1

Es muss ein abgesprochenes Krisenmanagement geben. Was passiert, wenn die Eltern in die
Psychose gehen, ins Krankenhaus missen, das Kind erkrankt, Eltern und KTnd miteinander

uberfordert sind?

Und der letzte Punkt betrifft nicht nur die schon erlduterten zeitlichen und personellen Ressour-
cen, sondern auch den tatséchlich vorhandenen Raum. Es muss Rickzugsmdglichkeiten fur
Erwachsene wie Kinder geben.

Und was konnen die Griinde fur eine mégliche Trenriung sein?
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By
Limrvpratiprnen
riavs

Grunde fur Trennungen von Eltern und Kind

= Traumatische Erfahrungen von Gewalt in der Herkunftsfamilie
= mangelnde Impulssteuerung

= ecigene Bedurftigkeit

= negativer Verlauf der psychischen Erkrankung

= fehlende Krankheitseinsicht

andere Lebensvorstellungen
mangelnde soziale Kompetenz

Die 0. a. Griinde erleben wir-als ursachlich fiir die Notwendigkeit der Trennung. Der Schutz des
Kindes und das Recht auf Entfaltung und Unversehrtheit der Person kann nicht mehr gewahr-
leistet werden.

Die Bedurftigkeit des Kindes und die standige Beziehungsanfrage wird von den Eltern als An-
griff auf die eigene Person erlebt und mit totalem Rickzug oder Aggression beantwortet. Oder
die Wahrnehmung der AuRenwelt wird als Gefahr und Bedrohung empfunden. Ist dies medizi-
nisch und therapeutisch nicht beeinflussbar, verweigern die Eltern ihren Kindern den Kontakt
zur Umwelt und versuchen, sie in ihrer Welt zu halten. Die Kinder kénnen dann oft nicht mehr
zwischen den Auswirkungen der Erkrankung der Eitern und ihrer eigenen Wahrnehmung der
Wirklichkeit unterscheiden. Haufig trennen sich dann die Kinder von den Eltern.

Die beiden letzten Punkte sind erst in den letzten Jahren verstérkt aufgetreten und haben weni-
ger mit der Behinderung der Eltern zu tun, mehr mit gesellschaftlichen Veranderungen. Die EI-
tern sind nicht bereit, fir ihre Kinder prasent zu sein. Es entspricht weder ihrer Lebensvorstel-
lung noch ihrem Wertekatalog. Sie verlassen die Kinder.

fftehr
Generationen
iaus

Psychische Behinderung /
geistige Behinderung

Prognose abhingig von der Behinderung der Eltern
unterschiedliche Erfahrungen mit Helfersystemen
unterschiedlicher Krisenverlauf

unterschiedliches Erleben der Entwicklungsphasen der Kinder
Alltagsbewiltigung / Alltagsbegleitung

unterschiedliche Belastungssituation der Kinder
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Wenn wir nach den Unterschieden bei Eltern mit psychlscher oder geistiger Behinderung ge-
fragt werden, kénnen wir folgende Punkte benennen:

Eine Prognose ob Eltern und Kind zusammen leben kénnen, ist grundsatzlich kaum zu
geben. In Bezug auf die Beziehungs- und Bindungsfahigkeit der Eltern, haben aber z.B.
Eltern mit einer Borderline—Erkrankung eine schlechtere Prognose. :

Menschen mit einer gelstlgen Behinderung konnen hauflg leichter mit den Helfersyste-
men umgehen, vielleicht auch, weil sie dies schon als Kind erfahren und Iemen

Wenn Eltern mit einer geistigen Behinderung die ersten drei Lebensjahre mit dem Kind
meistern, schaffen sie in den meisten Fallen auch die nachsten 15 Jahre.

In den Entwicklungsphasen der Kinder, die in den meisten Familien zumindest als unru-
hig erlebt werden, benétigen Eltern mit einer geistigen Behinderung den Riickhalt der
Mitarbeiterinnen und |mmer wieder die VerS|cherung, dass das Verhalten ihrer Kinder
véllig normal ist. V :

Eltern mit einér psychischen Erkrankung empfinden dies haufig als persénliche Bedro-
hung und Trennungen finden auch oder héufiger erst |n der Pubertatszeit der Kinder
statt.

Die Alltagsbegleltung der Eltern mit einer gelstlgen Behinderung be2|eht sich auch auf
das ganz praktische Tun, z.B. wie bereite ich Babynahrung zu.

Eltern mit einer geistigen Behinderung sind in ihrem Verhalten oft sehr authentisch. Die
Kinder wissen, ,was die Glocke geschlagen hat und warum®.

Psychische Erkrankung kann mit einem Wechselbad der Gefiihle einhergehen und mit
einem Wechsel von stabilen und weniger stabilen Phasen.

nehr
Gunerationen
Haus

Fazit:

» Menschen mit Behinderungen kénnen mit Begleitung erfolgreiche
Eltern sein

= Der Schutz und das Wohl des Kindes hat erste Prioritéit

= Die kontinuierliche fachliche Begleitung der MitarbeiterInnen
' muss gesichert sein
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Wenn wir versuchen, ein Fazit unserer bisherigen Arbeit zu ziehen, sieht dies so aus:

* Menschen mit Behmderungen kénnen mit Begleltung und Unterstitzung erfolgrelche El-
tern sein.

= Der Schutz und das Wohl des Kindes hat immer oberste Prioritét, auch in Iezug auf: d|e
Frage nach ambulanter oder stationarer Hilfe. :

= Und, zum Schiuss, jedoch fir die Qualitat der Arbeit wesentlich, muss die. ke’gntinuieﬂicﬁe
fachliche Begleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesichert sein. Vielen Dank!

Moderator Lothar Flemmmg Herzlichen Dank, Frau Oberdorfer. Wir haben quasr h:er ein Mo-
dell einer stationdren Betreuungsform kennen gelernt. Es juckt mich natirlich zu fragen, wie
geht das, so gar nicht den Blick zu haben auf die Art der Behinderung, sondern sich zu fokus-
sieren auf die Tatsache der Elternschaft oder-vielleicht ist es gerade das. Was wéren wir-im
Rheinland ohne die Westfalen. Also endlich ist es soweit, Frau Wagenblass hat sich ja schon
geoutet, dass sie auch aus NRW stammt, lange in Minster war. Jetzt begriRen wir aus Dort-
mund Frau Sprung, die Giber das Modell begleitete Elternschaft des Mobile e. V. berichtet. Da
bin ich ganz sicher, das muss ambulant sein. Bitte schon!

Vortrag ,, Das‘ Modellprojekt Begleitete Elternschaft des Mobile e.V. Dortmund*

Christiane Sprung (MOBILE Selbstbestimmtes Leben Behinderter e. V.,
Dortmund):

cin Projelt

 von MOBILI Selbstbestimmtes [eben
Behinderte

in Kooperation mit de atholisch

Hachhochschule Pac

1. Entstehung des Modellprojekts bei MOBILE

Der Verein MOBILE - Selbstbestimmtes Leben Behinderter e. V. wurde Anfang der 80er Jahre
gegriindet. Er ist aus der politischen Selbsthilfe Kérperbehinderter entstanden und versteht sich
u. a. als Initiator und Trager zum Anschub innovativer Projekte im Behindertenbereich. 1992
wurde mit dem Unterstitzungsangebot des Ambulant Betreuten Wohnens fur geistig behinderte
Menschen begonnen. Schon in den ersten Jahren gab es Kundinnen und Kunden des Ambu-
lant Betreuten Wohnens, die Eltern waren. lhre Kinder lebten jedoch bei Pflegeeltern oder in
Heimen. Die Zahl der Eltern nahm in den kommenden Jahren kontinuierlich zu.
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Schltsselerlebnis fir MOBILE e. V. war, als 1998 ein Kundenpaar des Ambulant Betreuten
Wohnens Eltern wurde. Es gab in Dortmund zu diesem Zeitpunkt keinen Dienst, der auf die
Unterstitzung geistig behinderter Eltern eingestellt war. Ausgehend von dem Wunsch der wer-
denden Eltern mit ihrem Kind zusammen in einer eigenen Wohnung zu leben und weiterhin
durch das ABW von MOBILE e. V. unterstutzt zu werden, wurde gemeinsam mit dem Familien-
unterstitzenden Dienst der Lebenshilfe und anderen engagierten Personen, u. a. auch von-der
Fachhochschule, eine Méglichkeit der ambulanten Unterstitzung fir diese Familie entwickelt.
Die Situation an sich war bereits schwierig, keiner der Beteiligten konnte auf Erfahrungen in
diesem Bereich zuriickgreifen. Hinzu kam, dass sowohl die Familie als auch ihre Unterstitzer-
Innen Gberall auf massive Vorbehalte stieBen. Schon in der Klinik musste eine Fremdunterbrin-
gung verhindert werden, trotz erst einmal bestehendem Unterstiitzungsangebot fir die Familie.
Trotz hohem Engagement auf Seiten aller Beteiligten wurde das Kind nach ca. einem halben
Jahr in einer Pflegefamilie untergebracht.

MOBILE e. V. hat sich seit dieser Zeit kontinuierlich mit diesem Thema auseinandergesetzt und
auch bundesweit Kontakte geknupft, einerseits um einen méglichst breiten Austausch zu ha-
ben, andererseits aber auch, um das Thema auf Bundesebene mit voran zutreiben. Wir haben
fur uns insbesondere zwei Konsequenzen aus der Erfahrung mit der Familie und aus der Aus-
. elnandersetzung mit dem Thema gezogen:

1.) Es muss konkrete ZIeIgruppenspeZIflsche Unterstiitzungsangebote fir geistig behinderte
Eltern geben. Es reicht nicht aus, nur akut auf Bedarfsfalle zu reagieren, wenn doch
wieder eine Kundin schwanger geworden ist. Auch Menschen mit geistiger Behinderung
haben ein Recht, Eltern zu sein, sie missen die Chance auf ein Zusammenleben be-
kommen und dies geht nur mlt;entsprechender konzeptionell und mhalthch fundierter
Unterstiitzung. A

2.) Gesellschaftlich gibt es sowohl in der Fachéffentlichkeit als auch in der allgemeinen Of-
fentlichkeit groRe Vorbehalte beziglich des Zusammenlebens geistig behinderter Eltern
mit ihren Kindern. Es ist daher besonders schwierig, auf die Strukturen des regionalen
und Uberregionalen Hilfesystems der Behlnderten- und Jugendhilfe zurtickzugreifen.
Unser Ziel ist die Vernetzung, damit dies méglich wird. Wir wollen verhindern, dass wir
bei jeder Familie als Einzelfall mit den Kooperationsiiberlegungen neu beginnen miis-
sen. :

Im Jahr 2001 haben wir damit begonnen, Projektmittel bei den unterschiedlichen Landes- und
Bundesministerien sowie der Stiftung Wohlfahrtspflege einzuwerben. Im Rahmen eines Projek-
tes wollten wir ein eigenes Unterstitzungsangebot entwickeln und, wie oben beschrieben,
Strukturen aufbauen, Offentlichkeitsarbeit machen. Vor diesem Hintergrund ist die Idee fur ein
zweijahriges Modellprojekt entstanden, fir das im Laufe des Jahres 2004 Projektantrége bei der
Aktion Mensch sowie der Software AG —Stiftung gestellt und Anfang 2006 bewilligt wurden.

Eine Konzeption fir ein ambulantes Unterstutzuhgsangebot fur geistig behinderte Eltern wurde
auch ohne Projektmittel inzwischen entwickelt. Seit Oktober 2005 ist MOBILE als Anbieter So-
zZialpadagogischer Familienhilfe far gelstlg bee\mtrachtlgte Eltern vom Jugendamt Dortmund
anerkannt..

55

Sondersitzung des Sozialausschusses und des Elternschaft von Menschen mit geistiger
Landesjugendhilfeausschusses vom 12.03.2008 und psychischer Behinderung




ternschaft in Dortmund:

intrachtigte Eltern auf
amilienleben, welches das

= "r1‘ent'|l.l|‘lt£2_.'sl_

®  Ausecinandersetzung mit Kinderwunsch

Ziel der Begleiteten Elternschaft ist es...

... geistig beeintrachtigten Eltern die Chance zu geben, ein realistisches Familienleben,
welches das Wohl des Kindes sicherstellt, kennen zu lernen und zu leben.

... Eltern auch nach einer Trennung von ihren Kindern zu begleiten und sie im Kontakt zu ih-
ren Kindern zu unterstitzen

... geistig behinderten Menschen die Méglichkeit zur Auseinandersetzung mit ihrem Kinder-
wunsch zu geben.

1.) Netzwerkaufbau

Ulla Riesberg und Christiane Sprung

2.) modellhafter Dienstaufbau

g und Christiane Sprung

Das Modellprojekt umfasst drei Bereiche: den Dienstaufbau, den Netzwerkaufbau und die Be-
gleitforschung. Mitarbeiterinnen im fodellprojekt sind Ulla Riesberg und ich (Christiane Sprung)
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beide Diplompéadagoginnen und zustandig fur den Dienstaufbau und den Netzwerkaufbau. Ge-
leitet wird das Projekt von Herrn Professor Dr. Albert Lenz von der Katholischen Fachhochschu-
le Paderborn und Frau Birgit-Rothenberg von der Universitdt Dortmund, Fakultat Rehabilitati-
onswissenschaften. Nachdem die fir die Begleitforschung zustandige Psychologin uns nach ca.
einem Jahr verlassen hat, fiihren wir Mitarbeiterinnen, Herr Lenz und Frau Rothenberg die For-
schungsaufgaben z. T. selber durch, zum Teil sind diese extern vergeben.

a) Dienstaufbau

Seit Oktober 2005 hat MOBILE e. V vom Jugendamt der Stadt Dortmund die Anerkennung als
Trager fur Soziapadagogische Familienhilfe (SPFH). Wir unterstitzen zurzeit acht Familien und
eine schwangere Frau im Rahmen der SPFH, d. h. unsere Arbeit wird derzeit noch ausschlie-
lich Gber Jugendhilfeleistungen finanziert. Unserer Ansicht nach ist es jedoch unabdingbar,
dass langfristig auch der Landschaftsverband Westfalen Lippe (LWL) als Trager der Behinder-
tenhilfe in die Finanzierung mit einsteigt.

Es hat mittlerweile ein erstes Gesprach zwischen dem LWL, dem Jugendamt der Stadt Dort-
mund, dem MOBILE e.V. und der Lebenshilfe Dortmund gegeben, bei dem erste Absprachen
zu einer gemeinsamen Finanzierung und Hilfeplanung beider Kostentrager getroffen wurden.

Die intensive Netzwerk— und Offentlichkeitsarbeit, insbesondere mit der Durchfihrung des
Fachtages ,Tabu oder Normalitat“ im September 2007, hat bereits insofern Friichte getragen,
als nun allseits anerkannt wird, dass Begleitete Elternschaft nicht SPFH, sondern ein eigen-
standiges spezialisiertes Unterstiitzungsangebot ist. Vorgesehen ist fiir die Familien ein Unter-
stitzungsangebot, bei dem Unterstitzungsleistungen im Rahmen der Jugendhilfe und der Ein-
gliederungshilfe von einem Dienst, in diesem Fall von uns, erbracht werden.

Der Dienst umfasst zurzeit insgesamt knapp 2 Stellen, verteilt auf 5 Képfe. Eine Kollegin arbei-
tet derzeit sowohl im Ambulant Betreuten Wohnen als auch in der Begleiteten Elternschaft. In
jeder Familie arbeiten eine Sozialpadagogin (bzw. Diplom Padagogin) und eine Erzieherin. Die
Anzahl der Fachleistungsstunden wird gemeinsam mit dem Jugendamt festgelegt. In regelma-
Rigen Teamgesprachen werden die Unterstiitzungssituationen reflektiert und Terminabspra-
chen getroffen. In der Zeit, in der wir Erfahrungen in der Unterstitzung von Familien machen
konnten, konnten wir bereits feststellen, dass es, ebensa wie im Ambulant Betreuten Wohnen,
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nicht das eine Konzept zur Begleitung gibt, sondern;-dass fir jede Familie individuelle Lésun-
gen gefunden werden missen. ~

So haben wir nach einiger Zeit begonnen, in Absprache mit der Mutter, eine Studentin in der
Familie einzusetzen mit dem Auftrag, Freizeitaktivitdten mit der Familie durchzufihren, um die
Mutter zu entlasten bzw. Anregungen fiir die Freizeitgestaltung zu geben und Vorbild fiir die
Mutter im Spiel mit den Kindern zu sein. In einer anderen Familie wurde deutlich, dass gar nicht
immer padagogische Hilfe notwendig war, sondern Entlastung, um dem Vater zu erméglichen,
Haushaltstatigkeiten durchzufiihren. Auch hier machte einige Zeit ein Student Hausbesuche,
wahrend denen er sich mit dem kleinen Sohn beschéftigte.

Die Unterstitzungsbereiche sind vielfaltig und umfassend. Natirlich findet Unterstiitzung im
Hinblick auf Pflege, Versorgung, Férderung und Erziehung des Kindes bzw. der Kinder statt,
aber auch Unterstitzung bei der alltdglichen Lebensfihrung wie Haushalt, Einkaufe, Umgang
mit Geld, Behérdengénge und Schriftverkehr, Tagesstruktur, Arbeit, Freizeit, soziale Beziehun-
gen. Das Vorgehen in der Unterstitzung beinhaltet Gesprache, Informationsvermittiung, Motiva-
tion, aber auch Vormachen, Vorbild sein und gemeinsames Tun. In regelmafigen Abstanden,
mindestens halbjahrlich, finden gemeinsame Hilfeplangesprache mit den Familien und dem
Jugendamt statt, in denen die Unterstutzungsarbeit reflektiert wird und Ziele und Malnahmen
for die zukiinftige Zusammenarbeit festgelegt werden.

b) Netzwerkaufbau

Oftentlichkeitsarbeit /Lob byarbeit

Vernetzung ist aus unserer Sicht ein ganz wichtiger Aspekt, um geistig behinderten Eltern ein
Zusammenleben als Familie zu erméglichen. Sie brauchen ein Umfeld, was sie stutzt. Durch ein
tragfahiges und konstruktiv- arbeitendes Netzwerk mit den Diensten, die Familien unterstitzen,
deren Eltern intellektuell beeintrachtigt sind, soll die Angebotsstruktur in Dortmund verbessert
werden. Kooperation und Vernetzung der beteiligten Dienste erhéhen die Chancen fir ein Zu-
sammenleben dieser Familien.

Die Erfahrungswerte der letzten Jahre zeigen, dass Familien mit intellektuell beeintrachtigen
Eltern haufig auch darum nicht zusammenleben, weil die Unterstutzungsangebote nicht pass-
genau auf diese Eltern abgestimmt sind. Ein von unterschiedlichen Diensten getragenes Netz-
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werk kann dazu beitragen, dass vorhandene Ressourcen und Synergieeffekte fur diese Eltern
und ihre Kinder nutzbar gemacht werden kénnen.

Mit Vertreterinnen und Vertretern aus den Bereichen der Jugendhilfe und der Behindertenhilfe
der Stadt Dortmund sowie von Beratungsstellen fiihren wir im Rahmen des Modellprojektes ca.
alle zwei Monate Netzwerktreffen durch.

Insbesondere aus den Einrichtungen der Behindertenhilfe wurde ein hohes Interesse deutlich,
weil Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dort in der Praxis immer wieder damit konfrontiert werden,
dass Menschen mit geistiger Behinderung Eltern werden. Meist ist dann die Frage, wie sie un-
terstitzt werden kdénnen. Im Netzwerk wurde bisher ein Angebotsfuhrer Begleitete Elternschaft
erarbeitet, der sich z. Zt. in der Endbearbeitung fur den Druck befindet.

Weiterhin hat ein kleinerer Arbeitskreis aus Jugendamt, Lebenshilfe und MOBILE e.V. eine Ar-
beitshilfe Begleitete Elternschaft entwickelt, die in der praktischen Unterstiitzungsarbeit einge-
setzt werden soll und unter anderem Checklisten fir das erste Lebensjahr und Kinder bis ins
Grundschulalter enthalt.

Im September letzten Jahres hat das Dortmunder Netzwerk Begleitete Elternschaft erfolgreich
einen Fachtag (,Tabu oder Normalitat* — Begleitung von Eltern mit geistiger Behinderung und
ihren Kindern in Dortmund) mit {ibér 100 Teilnehmerinnen durchgefihrt.

Ein weiterer Bereich, in dem wir hohe Notwendigkeit zu Kooperation sehen, ist unter den Kos-
tentrdgern. Ein Unterstitzungsangebot ,Begleitete Elternschaft kann nicht allein tber Sozial-
padagogische Familienhilfe geleistete werden. Begleitete Elternschatft ist auf langfristige Unter-
stitzung ausgelegt. Sie erfordert einen hohen Stundenumfang. Sie kann nur zum Teil Hilfe zur
Selbsthilfe sein, auch Ubernahme bestimmter Tatigkeiten und Entlastung der Eltern sind erfor-
derlich.

c) Begleitforschung

wnder Eamnichtuneen

perteninterviews

Im .Rahmen der Begleitforschung wird erhoben, wie viele Familien mit intellektuell beéintréchtig-
ten Eltern in Dortmund bekannt sind und wie die Situation dieser Familien aussieht: Leben El-
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tern mit ihren Kindern zusammen? Welche Unterstiitzung bekommen sie? Warum ist das Zu-
sammenleben gescheitert? Was hat gefehlt? Auf der Grundlage dieser Ist-Analyse kénnen die
speziellen Bedarfe in der Unterstitzung dieser Familien festgestellt werden. Das Netzwerk kann
diese Ergebnisse fur seine Arbeit zur Verbesserung der Angebotsstruktur nutzen. Der Aufbau
des Netzwerks wird ebenfalls wissenschaftlich begleitet.

Es wurde zunachst damit begonnen, eine Situations- und Bedarfsanalyse durchzufiihren. Die
Fragebogenerhebung ist durchgefuhrt und ausgewertet. Von den Einrichtungen wurden 46 El-
ternschaften seit 1970 mit 83 Kindern in Dortmund genannt. Eine fir uns Uberraschende: Zahl
war, dass 47 % der Kinder bei ihren leiblichen Eltern wohnen.

Daneben sind sowohl mit Experten, d. h. mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Jugendam-
tes, die fallverantwortlich flr Familien zustandig sind, mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
der direkten pddagogischen Arbeit mit den Familien und aus anderen begleitenden Diensten als
auch mit Mittern und Vatern interviews gefiihrt worden, die derzeit noch ausgewertet werden.
Die Situations- und Bedarfsanalyse soll noch durch eine Aktenanalyse abgerundet und abge-
schlossen werden. Auch Netzwerkaufbau und Dienstaufbau werden im Rahmen der Begleitfor-
schung evaluiert.

Vortrag: ,,Das Priaventionsprojekt KIPKEL*®

Susanna Staets (Praventionsprojekt fur Kinder psychisch kranker Eltern,
KIPKEL, Haan): Ich hatte gern einige Bilder von Arbeiten der Kinder mitge-
bracht. Aber das war aus.Zeitgriinden nicht mdéglich; sie misste man namlich
kommentieren.

Wir feiern im Oktober dieses Jahres zehnjahriges Bestehen und haben in
diesem Zeitraum lber 650 Kinder und deren Familien betreut und begleitet.
Wir haben weiter erreicht, dass ein enges Kooperationsnetz zwischen Er-
wachsenenpsychiatrie und der 6rtlichen Jugendhilfe aufgebaut wurde, mehr Transparenz und
Offenheit innerhalb der betroffenen Familien und im familidren Umfeld sowie der Abbau von
Tabus im Umgang mit psychisch kranken Menschen erreicht wurde. In der Offentlichkeit wurden
Interesse und ein Problembewusstsein fur die Belastungen und Néte der Kinder geweckt und
fachliche Unterstiitzung und Begleitung beim Aufbau weiterer Projekte fur Kinder psychisch
kranker Eltern bundesweit geleistet.

Ich méchte jetzt gern aus der Praxis berichten, wie die Arbeit mit Kindern und Familien ablauft.
Etwa 80 Prozent unserer betreuten Kinder und Familien kommen aus der Arbeit in der zustéandi-
gen psychiatrischen Klinik in Langenfeld. In dieser Klinik arbeite ich jede Woche auf mehreren
Stationen und auch in der Tagesklinik und lerne dort die Eltern kennen, die akut krank stationar
aufgenommen wurden.

Da ist in der Arbeit die sensibelste Stelle und erfordert eine enorme Behutsamkeit, weil die
Angst der Eltern vor Eingriff und Ubergriff enorm groB ist. Ich habe in den Jahren erfahren, dass
die Eltern ihre Wahrnehmung in Bezug auf das Erleben der Kinder eingeschrankt haben bzw.

® Ein Bericht tiber die drei von den Rheinischen Kliniken Langenfeld angebotenen Praventionsprojekte fir Kinder
psychisch kranker Eltern (KIPKEL, KiK LEV und KIPS) kann in Form einer Vorlage fiir den Sozial- und den Landes-
jugendhilfeausschuss unter folgendem Link eingesehen werden:
hitps://dom lvr.deflvis/ivr recherchewww 12wp.nsf/W EBAIIeDaten/3960ED2F4E456994C1257417003087AC’?Ope
nDocument&qrem Sozialausschuss&date=01.04.2008&form=WEBAnsichtAlleDaten
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sie es nicht wahrnehmen. Das ist zum eigenen Schutz und auch zum Schutz der Kinder, die es
sehr belasten wiirde, wenn das alles offen direkt diskutiert und kommuniziert wiirde.

Zuerst ist es meine Aufgabe in den Gesprachen, Vertrauen aufzubauen und Angste abzubauen;
Angste vor Herausnahme der Kinder, Angste vor Uberforderung der Kinder, vor Belastung der
Kinder, vor Liebesentzug der Kinder. Es glbt einen ganzen Katalog von Angsten, die die Eltern
zeigen.

In dieser Phase — ich habe oft mehrere Wochen Zeit, weil ich jede Woche auf Station bin — des
Kontaktes mit den Eltern geht es unter anderem auch darum, zu Giberlegen, wie Eltern ihre Be-
reitschaft, die Kinder zu uns in die Praxis zu geben, den Kindern vermitteln kénnen.

Man muss wissen, dass viele Eltern mit ihren Kindern niemals tber ihre Krankheit gesprochen
haben und auch keine Sprache daflir haben, wie sie das vermitteln. Hinzu kommt, dass die El-
tern selber Uber sich und ihre Befindlichkeit nicht reden kénnen. Das bedeutet, dass ich oft mit
den Eltern behutsam tbe, wie ich Kindern mitteilen kann, dass wir zusammen in die Praxis ge-
hen, wo die Kinder betreut werden.

Es zeigt sich, wie wenig Kommunlkatlon eigentlich in der Familie ist und wie belastend solche
Gesprache sind. :

Es lauft ein Drittes in der Klinik: die Eltern zu begleiten und ihnen Mut zu machen, ihre Kinder in
Betreuung zu geben. Die Kinder sind oft die ersten in der Familie, die tiberhaupt Gber das re-
den, was in der Familie passiert. Das macht Angst und macht unsicher.

Beide Elternteile missen ihren Kindern die Erlaubnis geben, dass sie zu uns kommen und re-
den durfen.

Mit uns hat ein kleiner Junge Uber Stunden kein Wort geredet. Meine Kollegin und ich hatten
schon Uberlegt, welches die Symptome dafiir sein kénnten, bis ich an der Tur hérte, dass die
Mutter sagte: ,Und du sagst kein Wort!* Wir mussten alles noch einmal aufarbeiten; erst danach
konnte der kleine Junge reden.

Diese Arbeit in der Klinik wird immer von den Arzten und Pflegern begleitet. Wenn ich komme,
wird zunachst gesagt, welche Eiltern neu da sind. Das ist eine enorme Entwicklung. Als ich vor
zehn Jahren das erste Mal in die Klinik kam und sagte, ich habe ein Konzept fur Kinder, haben
mir die Leute in der Klinik geantwortet: ,,Haben die Kinder? Danach haben wir noch nie gefragt.”
Das ist zehn Jahre her.

Wenn heute Patienten aufgenommen werden, wird gefragt: Haben Sie Kinder? Wie alt sind die
Kinder? Und wo werden die Kinder wahrend Ihrer Abwesenheit betreut? — Das heift, es gibt
schon eine ganze Menge Vorinformation. Das heift auch, dass Arzte und Pflegepersonal sich
schon mit diesem Thema auseinandergesetzt haben, bevor ich komme.

Wenn ich zur Station komme, warten manche Eltern, weil sie schon Informationen haben. Eini-
ge sagen aber auch: Mit Ihnen will ich Gberhaupt nicht reden. Dann heif’t das ganz behutsame
Reaktionen: Ich sage lhnen nachste Woche wieder guten Tag — und dann noch mal guten Tag.
Oft besteht danach am Ende ein-gutes Arbeitsbiindnis.

Mir fiel auf, dass die Gesprache mit den Eltern immer an Erkrankungen gekoppelt sind. Ich den-
ke, dass viele Eltern, insbesondere wahrend ihrer Akuterkrankung, Uberhaupt nicht mehr ihre
eigenen Kompetenzen und Fahigkeiten wahrnehmen und sich selber auf ,Ich bin krank; ich bin
psychisch krank® reduzieren.
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Deswegen ist die Idee entstanden, mit den Eltern auf der Station in einer kleinen Gruppe uber
die véllig normale Entwicklung der Kinder zu reden. Wie verhalten sich Kinder in der Pubertat?
Wie ist das in Krisenzeiten?

Ein Vater sagte einer Mutter, die sich dariber beschwerte, dass ihr 15-jahriger Sohn ihr tber-
haupt nicht schreibe: Kannst du dich nicht daran erinnern, wie es war, als du 15 warst?. Ich bin
auf die andere StralRenseite gegangen, weil ich mit meinen spieBigen Eltern nicht zusammen-
kommen wollte.

Das erheitert, und das bringt gro3e Lockerheit in eine solche Gruppe. Uns fiel auf, dass diese
Gesprache in der Gruppe, die immer begleitet durch eine Arztin stattfanden, mit sich brachten,
dass auf Station und innerhalb der Elterngruppe Gespréache stattfinden. Das heilt, das Thema
Kinder war ein ganzes akutes und wichtiges auf der Station.

Der Ubergang in die Praxis wird vorbereitet. Es beginnt damit, dass Eltern zuerst mit einem
Hausbesuch begrufit werden oder in die Praxis kommen. Wir laden die gesamte Familie ein.
Zum ersten Treffen wird direkt mit den Kindern veréffentlicht, dass wir mit Familien arbeiten, in
denen die Eltern psychisch krank sind. Das heif3t, das Tabu wird nicht eingehalten, sondern wird
aufgeldst. Das ist ein zweiter Schritt der Offnung fur die Familien, angstfrei mit diesem Thema
umzugehen.

Die Kinder kommen immer erst zum Einzelkontakt, weil sich gezeigt hat, dass die Scham- und
Schuldgefiihle der Kinder immens groB sind und sie sagen: Wir reden mit dir, aber wenn andere
dabei sind, will ich gar nicht sprechen. ' ‘

In diesen ersten Stunden geht es auch um eine diagnostische Einschatzung, ob das préaventive
Angebot, das wir machen, ausreicht, um weiter mit den Kindern und Familien zu arbeiten, oder
ob therapeutische Arbeit erforderlich ist. Dann versuchen wir, soweit wir es schaffen, Therapeu-
ten fir die Kinder zu finden, und begleiten in der Ubergangszeit die Familien.

Nach diesen Erstkontakten erfolgt — das ist im Konzept so gedacht — das Familiengespréach, zu
dem alle in der Familie eingeladen werden, sowohl die erkrankten als auch die nicht erkrankten
Elternteile und alle Geschwister. In diesem Gesprach geht es um das Thema ,Was ist eine psy-
chische Krankheit?“.

Das ist fur Kinder immens wichtig, weil sie — das hat eben Frau Dr. Wagenblass ausgefuhrt —
grofRe Schuldgefiihle haben und oft denken, dass durch Unterstltzung und Hilfe die Krankheit
geheilt oder zumindest reduziert werden kann. Die Erfahrung, dass sie das nicht bewirken kén-
nen, ist fur viele Kinder oft mit groBer Resignation und auch mit depressiven Gefuihlen verbun-
den.

Wenn man sich vorstellt, dass man sich nach der frihen Erfahrung immens anstrengt, um et-
was zu veradndern, es aber nicht gelingt, wird das fiirs Weltbild dieser Kinder schwierig.

Also, in diesen Gesprachen geht es um: Was ist das fur eine Krankheit? Wie wird sie behan-
delt? Was ist eine psychiatrische Klinik? Warum missen Eltern dorthin? Bei den Alteren kommt
oft die Frage: ,Ist das eine Krankheit, die ich auch bekomme? Wird die vererbt?* Spannend ist:
Die psychisch kranken Eltern sind dabei und kénnen selber Antworten geben.

So férdern wir das Gespréch in der Familie. Wenn die Kinder gehen, sagen sie manchmal: Heu-
te haben wir zum ersten Mal richtig Gber alles miteinander geredet. Das ist eine wichtige neue
Erfahrung. .

62

Sondersitzung des Sozialausschusses und des Elternschaft von Menschen mit geistiger
Landesjugendhilfeausschusses vom 12.03.2008 und psychischer Behinderung




Nach diesem Familiengesprach kann es weitere Familiengesprache geben, in denen es vor
allen Dingen um notwendige weitere Hilfen geht, in denen es um Ressourcen geht, die wir ver-
starken und aufnehmen kénnen. '

Es kann sein, dass zum Beispiel der Vorschlag kommt, eine SP-erfahrene Familie zu nehmen,
eine Haushaltshilfe, Hausaufgabenbetreuung. Die Kinder gehen in eine Gruppe, also all diese
Dinge, die im Augenblick akut fur die Familie nétig sind.

Dazu treffen wir uns gemeinsam. Je nach Bedarf laden wir auch Kollegen oder Kolleginnen der
Jugendamter ein, wenn Kosten entstehen, die wir nicht finanzieren kénnen, aber wo wir eben
beratend mitarbeiten. :

Nach diesem Familiengesprach kommen in der Regel alle Geschwister mit, weil sie das einfach
spannend finden und weil das eine schéne Praxis ist, in der man sich sehr wohl fuhit. In diesen
Stunden geht es mit allen Kindern einfach darum: Wie erlebt jedes Kind die psychische Erkran-
kung? Welche Rolle hat jedes Kind? Und das ist sehr unterschiedlich. Es gibt Kinder, die sehr
eingespannt und sehr engagiert sind, und es gibt Kinder, die kénnen freier gestalten oder drau-
Ren sein.

Diese Familiengruppe wird in eine kleine Kindergruppé Uberfuhrt, die aber nur kurzzeitig bei uns
ist, weil wir denken, dass die Leitung der Kinder in eine Normalitat immens wichtig ist.

Bevor Kinder aus der Praxis gehen, wird die sogenannte vertraute Person eingefihrt. An man-
chen Stellen heilt das Patenschaften. Méglichst sollten Kinder selber eine Person aus dem
Verwandtenkreis oder von Nachbarn benennen, die sie gerne méchten, um die Kinder in Kri-
senzeiten und zur Freizeitgestaltung zu begleiten.

Diese Person wird eingeladen, und mit ihr wird genau besprochen, wann und in welcher Form.
sie helfen kann. Wichtig ist, dass beide Eltern — insbesondere oft die Mutter — diese zusétzliche
Person annehmen und akzeptieren. Das ist ein weiterer Schritt der Offnung, weil dann von au-
Ben jemand kommt, der in der Familie arbeitet.

Wir erleben es immer haufiger, dass Familien sehr isoliert leben, auch keine Verwandten haben.
Dann begeben wir uns auf die Suche nach ehrenamtlichen Helfern. Das ist manchmal schwie-
rig. Diese ehrenamtlichen Helfer — wir nennen sie ,vertraute Person® — werden eingeladen. Es
gibt wieder ein gemeinsames Gesprach, und wir begleiten, wenn es eben mdoglich ist, diese
ehrenamtlichen Helfer, die auf die Arbeit in einer solchen Familie vorbereitet werden.

Nach dieser Zeit — es kénnen drei oder vier Monate sein, es kénnen auch anderthalb Jahre
sein, je nach Notwendigkeit und Bedarf der Familie — wird der néchste Schritt eingeleitet. Wir
haben die sogenannte offene Sprechstunde. Das ist ein Angebot fiir die Kinder und fur die El-
tern, damit der entstandene Kontakt und die vorhandene Unterstiitzung begleitend weiter da
sind. v

Diese offenen Sprechstunden — und das ist etwas sehr Besonderes — finden in Einrichtungen
der Jugendhilfe statt, das heift in Jugendhé&usern, in Einrichtungen, in denen es ohnehin schon
Kindergruppen gibt und wo Kinder sich treffen kénnen.

Diese Stunden werden von zwéi Fachkraften begleitet. Es besteht auch die Méglichkeit, dass
sich Eltern treffen, die die Kinder bringen und damit zu Gesprachen kommen kénnen.

Wir stellen immer wieder fest, dass Kinder, wenn sie in diese Sprechstunde kommen, Kontakt
zu anderen Kindern bekommen. Ein kleines Madchen sagte irgendwann: Dort sind ja auch die
Pfadfinder, und dann kénnte ich ja direkt zu den Pfadfindern gehen.
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Das ist eines unserer Ziele: dass Kinder méglichst in bestehende Gruppen integriert werden,
dort Kontakte bekommen. Wenn sie zu den Veranstaltungen in der offenen Sprechstunde kom-
men, finden wir es schén, wenn sie Klassenkameraden oder Freunde mitbringen, die mit ihnen
dariiber reden: Warum gehst du dorthin? Was ist das eigentlich? Was ist mit deiner Mutter oder
deinem Vater?

Wir stellen fest, dass nach den Informationen und den Gesprachen mit den Kindern durchaus
auch Antworten zur Erkrankung der Eltern gegeben werden kénnen. Das macht Kinder in einer
gewissen Weise kompetent. Sie verstecken sich nicht mehr und haben keine Angste mehr, ver-
lacht oder ausgestofien zu werden.

Das ist ein nachster Schritt in die Offentlichkeit, wie ich sagen méchte, und fiir Familien oft ein
schWIerlger Schritt, weil dort viele andere Menschen sind, die erfahren, dass es eine psychische
Krankheit in der Familie gibt.

Wir gehen noch einen Schritt weiter, weil wir sagen: Das ist immer noch eine Begleltung durch
uns und immer noch eng an das Thema psychische Krankheit gebunden.

Wir haben es jetzt geschafft, dass wir Freikarten von der Tonhalle in Dusseldorf bekommen.
Dort ist ein groRer Konzertsaal. Kinder kénnen mit ihren Eltern Konzerte besuchen oder zu Ver-
anstaltungen, bei denen Kinder Theater spielen, gehen. Das ist ganz spannend, weil viele Kin-
der nie Zugang zu solchen Erlebnisméglichkeiten haben.

Wir haben auch das Angebot, dass Musiker gegen fast kein Geld oder gegen Spendenquittung
den Kindern Unterricht geben, wenn sie Lust haben, ein Instrument zu erlernen. Das ist wiede-
rum ein Schritt nach drauRen in die Offentlichkeit oder in eine Form der Entlastung: wieder raus
aus der Isolation. Das ist von Anfang an ein Weg Uber die Eltern.

Alle Arbeit, die wir machen, ist immer Familienarbeit. Es ist immer auf eine Balance zu achten.
Wenn Eltern merken, dass ihre Kinder, durch die Arbeit gestérkt, veranderte Winsche haben,’
werden sie sehr verunsichert.

Insbesondere Mitter, die sich von ihren Kindern sehr gestitzt fuhlen, haben grofle oorge dass
etwas pa33|eren kénne, was sie nicht im Griff haben. Es kommen manchmal Anrufe wie: Seit-
dem mein Kind bei lhnen ist, ist es unmdglich; es hilft nicht mehr, und das macht viel Angst.

Wenn wir den Kindern andere Méglichkeiten anbieten, ndmlich aus der Versorger- und aus der
Partnerrolle herauszukommen, heiflt das fir die Kinder, dass wir ihnen ein Kindangebot ma-
chen. Das kann ein Kontakt mit einer Gruppe oder mit anderen Kindern sein. Wir helfen damit
den Eltern, wieder mehr Elternverantwortung zu Gbernehmen, indem wir mit ihnen Gberlegen,
welche Unterstiitzung sie auf dem Weg zu dem Ziel brauchen, um selber eigene Ideen zu ent-
wickeln, eigene Winsche zu haben und losgelést von der Unterstitzung ihr Leben gestalten
kénnen.

Die Arbeit mit den Kindern ist immer Familienarbeit. Das ist in den letzten Jahren immer deutli-
cher geworden: Wenn es uns nicht gelingt, die Balance in der Familie zu halten, indem namlich
Kinder und Eltern gestarkt werden, ergibt sich ein grofRes Ungleichgewicht. Es kann paSSIeren
dass das an der einen Seite kippt und es in der Familie sehr schwierig wird.

Wir werden oft gefragt Wie schaffen Sie es, dass Sie die Eltern gewinnen? — Es ist quasi Be-
dingung, wenn wir mit den Kindern arbeiten, dass die Eltern auch kommen, sich beraten lassen
oder gememsam mit den Kindern manchmal zum Spielen kommen, um die Erfahrung zu ma-
chen, wie es auch mal sein kann, wenn es nicht Stress ist, sondern nur ums Spielen und ums
Miteinander-Spal3-Haben geht.
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Die Eltern selber haben diese Erfahrungen oft nicht gemacht. Wir erleben insbesondere viele
Mutter, die aus ahnlichen Situationen kommen. Immer mehr berichten Eltern, dass sie aus Fa-
milien kommen, in denen die Eltern psychisch krank waren. Dieser Mangel, den sie selber er-
lebt haben, kénnen sie gar nicht weitergeben oder mit ihren Kindern anders gestaiten.

Viele Eltern brauchen intensivste Unterstiitzung. Es ist unser Anliegen, dass wir versuchen,
moglichst Therapiemdéglichkeiten flr die Eltern zu finden, dass sie bei uns oder in der Ambulanz
der Tagesklinik angebunden sind.

Die Arbeit in der Tagesklinik gestaltet sich ein wenig anders. Dort ist immer eine kleinere Grup-
pe. Wenn ich regelmaRig zu den Gesprachen komme, berichte ich zunachst in der Gruppe, in
der nicht nur Eltern sind, sondern manchmal auch GroReltern oder junge Erwachsene was ei-
gentlich KIPKEL macht und warum wir dort arbeiten.

Ich habe zunédchst gedacht: Es macht eigentlich keinen Sinn, vor anderen Leuten zu reden, was
mit den Kindern ist. Es ist ganz interessant, dass manchmal GrofReltern zu mir kommen und
sagen: Was mache ich denn? Ich bin ja auch krank. Mein Kind ist oft bei mir. Konnen wir viel-
leicht mal Uberlegen, was |ch verandern kann?

Manchmal kommen auch ganz junge Mutter — auch schwangere Miitter —, die sagen: Ich brau-
che Unterstutzung.

Dieser Rahmen in der Tagesklinik ist ein anderer Zu_gang, bietet aber die Moglichkeit, sehr viel
und frei Uber dieses Thema zu reden.

(Ermahnung durch"Moderator Lothar Flemming, zum Ende zu kommen)
Darf ich den Satz noch sagen?

Gut. Wir glauben, dass nach zehn Jahren sehr deutlich wird, wie sinnvoll Pravention ist. Wir
wirden uns sehr freuen, wenn es offizielle Stellen gabe, die uns mehr unterstitzten. Den Satz
muss ich gerade noch sagen.

Wir werden vorwiegend Uber Spenden finanziert, die wir selber akquirieren. Aber es gibt funf
Stadte im sudlichen Kreis Mettmann, die fur ein Jahr eine Pauschale zahlen. Wir haben es er-
reicht, Gber dieses Geld frei verfiigen zu kénnen. Wir brauchen keine Hilfeplangesprache. Das
ist eine enorme Erleichterung, sodass wir direkt Angebote bieten kénnen und die Eltern nicht
noch einmal in eine Gruppe muissen.

(Lebhafter Beifall)

Moderator Lothar Flemming: Ich habe schon gedacht, ich musste es erwéhnen, dass neben
der jahrzehntelangen therapeutischen beraterischen Kompetenz eine ganz besondere Fahigkeit
darin besteht, Menschen davon zu Uberzeugen, dass sie Geld fir dieses Projekt geben mis-
sen. Das ist dort in einer besonderen Weise gelungen und mit Sicherheit immer noch die Basis
des Ganzen — neben der Bereitschaft der offiziellen Stellen und der kooperierenden Einrichtun-
gen, lhre Arbeit wertzuschétzen und zuzulassen.

Jetzt kommt noch etwas Eigenes. Dort steht ,Das Patenprojekt des LVR" — ein gemeinsames
Projekt der Dezernate Jugend und Gesundheit. Frau Kollegin Morsch Miller berichtet uns da-
von. Herzlich willkommen und bitte schén!
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Vortrag: ,,Das Patenprojekt des LVR"

Barbara Mé&rsch-Miiller (Jugendhilfe Rheinland, Rheinische Erziehungs-
gruppen Viersen, Buro Kéln): Guten Tag! Sie mussen bei mir leider auch auf
PowerPoint verzichten.

Okay, Patenprojekt Kéln. Ich sage zunachst etwas zu meiner Person. Ich bin
Psychologin und Sozialarbeiterin und arbeite bei den Rheinischen Erzie-
hungsgruppen in Viersen. Wir haben ein Biro in Kéin und von da her stammt
halt die Anbindung an KéIn.

Wir sind eine Jugendhilfeeinrichtung und haben im Moment ca. 35 Kinder in familienergénzen-
den Systemen, sprich Familiengruppen oder auch Erziehungsstellen. Ich bin seit vielen Jahren
im Bereich von Erziehungsstellen tatig, habe dort die Funktion, Pflegefamilien, die es ja im wei-
testen Sinne sind, mit Kindern zusammenzubringen, fur die erzieherische Hilfen vorgesehen
sind, das Matching und die weitere Beratung vorzunehmen.

Durch meine Arbeit in der Jugendhilfeeinrichtung sind wir in den letzten Jahren sehr auf das
Thema psychisch kranker Eltern gestoBen. Wir haben festgestellt, dass viele der Kinder, die wir
in den Erziehungsstellen betreuen, psychisch kranke Eitern haben. Wir haben uns halt irgend-
wann gefragt, was wir tun kénnen.

Gleichzeitig bekam ich in Kéin Giber die Untergruppe der PSAG Kontakt zu Kolilegen hier im
Haus. ich fand es bemerkenswert, dass wir uns nicht kannten. Es gab sowohl in den Rheini-
schen Kliniken Kéln, die mit ca. 800 Betten und zwei Tageskliniken eine sehr groe Einrichtung
ist, und dem Dezernat 8 Menschen, die sich mit dem Thema beschaftigten. Aber wir wussten
einfach nichts voneinander.

Wir haben uns getroffen und Gberlegt, was wir gemeinsam machen kénnen. Wir haben es so
geschafft, dass wir im Jahre 2006 eine Kooperationsvereinbarung zwischen den Dezernaten 8
und 4 und zwischen den Rheinischen Erziehungsgruppen bzw. der Klinik in Merheim hinbeka-
men. Diese Zusammenarbeit ist immer noch sehr von den personlichen Kontakten getragen, die
wir zueinander haben. Es ist noch nicht sehr viel an Struktur vorhanden; das Persénliche steht
sehr im Vordergrund, was sicherlich eine Schwéche, aber natirlich auch eine Ressource ist.

Angefangen hatten wir, wie gesagt, im Jahre 2006. Wir haben fur vier Jahre Projektmittel aus
der Kultur- und Sozialstiftung des Landschaftsverbandes bekommen. Danach miissen wir halt
gucken; wie es weitergeht. Das kénnen wir aber vielleicht nachher noch einmal erwahnen.

Wir sind zu dritt. Eine Mitarbeiterin ist im Moment hier: Frau Markwort. Wenn ich irgendetwas
vergesse, sagst du bitte Bescheid und unterstitzt mich. Frau Markwort ist Arztin in den Rheini-
schen Kiiniken in Kéin. Sie unterstatzt vor allen Dingen das Projekt im Rahmen der Vorberei-
tung unserer Paten, aber auch in der Begleitung spezieller Fragestellungen. Wir betreiben ge-
meinsam Konzeptentwicklung. Sie macht das Projekt vor allen Dingen in dieser relativ grof3en
Einrichtung bekannt und riickt es immer wieder ins Bewusstsein der Mitarbeiter.

Wir haben eine Mitarbeiterin, die mit zehn Stunden arbeitet. Sie hat eine Beraterausbildung im
Rahmen der Jugendhilfe. Und es gibt meine Wenigkeit mit ebenfalls zehn Stunden.

Sie sehen: Wir sind zeitlich sehr begrenzt, im Grunde nur mit einer halben Stelle. Sie kénnen
sich sicher vorstellen, dass wir in der Vergangenheit einiges zu tun hatten.

Das Patenprojekt Kdln ist von seinem Umfang her auf acht bis zehn Kinder begrenzt, die wir in
Patenfamilien in KéIn, auf diesen Raum beschrankt, betreuen. Die Nachfrage ist sehr grof3. Ich
kann nach anderthalb Jahren sagen, dass wir ca. 40 Anfragen nach Patenschaften hatten, da-
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von aber nur einen sehr reduzierten Teil verwirklichen kénnen. Die Grinde dafir sind sehr viel-
faltig. Dabei spielt einerseits die Frage, kbnnen wir tiberhaupt ortsnah Patenschaften vermittein,
eine grolRe Rolle. KéIn ist ja nicht klein.

Es nitzt mir nichts, wenn ich eine Anfrage nach einer Patenschaft im Kéiner Norden habe und
eine Patenfamilie in K&In-Sud sitzen habe. Das lasst sich einfach nicht zusammenbringen. D|e
Entfernungen sind dafiir zu groB. :

Ein Thema ist sicherlich auch die Angst — Angst vor der Jugendhilfe bzw. vor dem Thema: Wird
mir mein Kind weggenommen? Das bekommen wir nattrlich in den Gesprachen, die wir fihren,
mit. Es ist sicherlich ein zentrales Problem. Dazu gehért aber auch die Frage: Wird mein Kind
mir ‘entfremdet? Das ist ein sehr gewichtiges Moment in dem Zusammenhang. Im groRen und
ganzen kommen 70 Prozent unserer Anfragen von alleinerziehenden Muttern. Wir erfahren,
dass gerade da die Angste sehr gro sind, dass das einzige stabilisierende Moment in ihrem
Leben ein Stick entfremdet werden soll und sie sich daher nicht zu einer Patenschaft entschlie-
Ren kdnnen.

Ich wiinsche mir daher ein Modell, wie Sie es haben, das man als Beratungsangebot letztend-
lich davor- oder danebenschalten kann, damit es weiterlauft. Es gibt in Kéln zwar verschiedene
Ansitze, aber das ist fur eine solch groRe Stadt zu wenig. Der Kinderschutzbund macht eines.
In KéIn-Porz gibt es Uber eine Beratungsstelle ein Angebot. Aber das ist im Grunde genommen
wenig.

Noch nicht erwahnt habe ich, dass wir uns auf das Projekt von PFIFF in Hamburg beziehen,
das vielleicht einigen von Ihnen schon vertraut ist. PFIFF ist ein groRer Jugendhilfetrager in
Hamburg, der dieses Projekt entwickelt hat. Es gibt inzwischen Patenschaftsmodelle in Berlin,
in Bremen, Hamburg, Cuxhaven und einigen anderen' Kommunen in Deutschland.

Die Idee der Patenschaft basiert auf den Ergebnissen der Resilienzforschung, also der Frage,
was uns eigentlich gesund hélt oder was sich uns gesund entwickeln lasst. Es stellt sich insbe-
sondere neben den Elternbeziehungen die Frage, ob es in der Entwicklung eines Menschen
halt noch andere zuverlassige Bezugspersonen gibt, die Kinder unterstitzen.

Das ist die Funktion der Paten. Paten sollen die Funktion (ibernehmen, die Kinder in ihrem All-
tag zu unterstitzen und ihnen ein Stiick verlassliche Beziehung zu ermdglichen. In der Regel
sieht es so aus, dass die Paten ein-, zweimal in der Woche Kontakt zu den Kindern stunden-
weise an den Nachmittagen oder auch am Wochenende haben — immer natiirlich in Absprache
mit den betroffenen Eltern.

Ich muss es einfach sagen: Es sind 70 Prozent alleinerziehende Mutter, die sehr isoliert leben.
Das Patenprojekt bezieht sich in erster Linie auf die Kinder. Frau Dr. Wagenblass sagte eben,
dass sie klar auch zur Voraussetzung fir die Aufnahme in das Patenprojekt machen, dass die
Matter weiter Unterstitzung in Anspruch nehmen — entweder liber BeWo, sozialpadagogische
Familienhilfe, therapeutische Unterstiitzung, zu denen wir Zugang haben —, damit eine umfas-
sendere Sicht auf die Familie méglich ist, aus den Griinden, die Sie eben genannt haben, aber
naturlich auch vor dem Hintergrund, dass wir es mit Laien zu tun haben, die ansonsten vollig
Uberfordert waren
ben.

Mitarbeiter von BeWo sind mit darin. Wir haben sozialpadagogische Familienhilfe. Ich finde es,
um das Thema Komplexfinanzierung und Abgrenzung mal in den Raum zu stellen, teilweise
sehr befremdlich, wenn die Mitarbeiter — ich denke, das interessiert die Abteilung 7 besonders —
die Uber BeWo in den Familien tatig sind, zum Teil sehr strenge Abgrenzungskriterien zur Ju-
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gendhilfe haben und eigentlich genétigt sind, nie auf das Kind zu gucken. Das finde ich schon
etwas seltsam. Es ist sicherlich kein allgemeiner Eindruck, den ich habe, aber es kommt vor.

Zurick zu den Paten. Die Paten unterstitzen die Kinder und ihre Eltern in allen Fragen, wenn
das gewiinscht ist, in Bezug zu Themen, die sich aus dem Kindergartenbesuch ergeben, The-
men, die im Zusammenhang mit therapeutischen Interventionen fiir die Kinder stehen oder
schulische Belange. Sie begleiten die Eltern natiirlich nur auf Wunsch in die Schulen, wenn sehr
grolie Angste seitens der Eltern bestehen, sich dorthin zu begeben, was durchaus vorkommt.

Einerseits unterstitzen sie die Kinder, indem sie sie regelmafig betreuen. Damit ergibt sich eine
Entlastung fur die Eltern.

Zuséatzlich haben die Paten sich dazu bereit erklart, die Kinder in Notsituationen im eigenen
Haushalt aufzunehmen. Damit wird verhindert, dass die Kinder gerade in Krisensituationen,
wenn die eigene Familie sich auflést — das ist ja bei Alleinerziehenden relativ schnell der Fall -
nicht in fremden Pflegefamilien oder Einrichtungen untergebracht werden missen.

Gerade dieser Punkt ist fir die Mitter ein gravierender, der nach meinem Gefuhl sehr zur Ent-
spannung beitragt, dass sie wissen: Im Fall der Falle weif} ich einfach, wo mein Kind ist, weil}
ich, was passiert. Das Kind kennt die Familie gut. Das Kind weil3, wo sein Bett steht. Und auch
die Mutter weif? Bescheid. Das ist ein nicht zu unterschatzender Faktor fur die Entspannung der
gesamten familidren Situation. Es wird uns immer wieder von den Klientinnen riickgemeldet,
dass das einer der wesentlichen Momente ist.

In dem Sinne sind wir kein Notfallkonzept. Wir kénnen nicht ad hoc Kinder aufnehmen, wenn
die Kiinik, das Jugendamt oder wer auch immer merkt: Dort haben wir ein Kind, das unterge-
bracht werden muss. Haben Sie eine Patenfamilie? Das geht natirlich nicht. Es muss sich
schon etwas entwickelt haben, und es missen Beziehungen entstanden sein.

Ein Ausschlusskriterium ist, wie ich es haufig in Koln erlebe, dass wir nicht Kinder aufnehmen
oder in Patenschaften installieren, wenn bei Wegfall dieser Patenschaften das gesamte System
instabil ist. Ich erlebe es sehr haufig, dass mit der Idee Patenschaft manchmal etwas verbunden
wird, was nicht dahinter steht.

Patenschaften kénnen nie JugendhilfemaRnahmen ersetzen. Das wollen wir auch nicht. Das
kann letztendlich nur eine Ergénzung sein. In dem Sinne wird es sich immer nur an einen ganz
bestimmten Personenkreis wenden.

Jetzt habe ich noch nicht sehr viel zu den Paten selber gesagt. Sie werden von uns ausgesucht,
vorbereitet und natirlich weiterhin begleitet, weil das sehr wichtig ist. Es haben sich zwar viele
Fachleute gemeldet, die das gerne machen méchten, aber wir haben naturlich auch einen Anteil
an Laien. Sie kann man mit dieser Arbeit nicht alleine lassen. Sie haben bei uns regelmaBige
Erfahrungsaustauschméglichkeiten und monatliche Einzelberatungstreffen, um das System ein
Stuck zu professionalisieren.

Die Paten bekommen eine Pauschale fir ihre Tatigkeit. In der Krisensituation, wenn die Kinder
aufgenommen werden missen, wird es eventuell Gber die Jugendhilfe oder tiber die Kranken-
kassen finanziert.

ich darf einen allerletzten Satz sagen. Ich hatte schon erwahnt, dass wir bis 2009 finanziert wer-
den. Im Vorfeld dieser Tagung gab es einige Irritationen dariiber, wem dieses Thema eigentlich
gehort — der Abteilung 4, 8 oder 7?

Ich fand das eher positiv, weil es letztendlich nur eine gemeinsame Anstrengung sein kann. Da
die Abteilung 7 ja auch an der Gesamtthematik beteiligt ist, ware das ein Hinweis, um zu sehen,
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ob wir aus dem Zweier-Joint-Venture vielleicht ein Dreier-Joint-Venture machen kénnen, um
hoffentlich gerade fiir die Patienten, die mit der Jugendhilfe nichts zu tun haben wollen, eine
Méglichkeit der Unterstlitzung zu bieten. — Danke.

(Lebhafter Beifall)

Moderator Lothar Flemming: Frau Mdérsch-Miiller, herzlichen Dank — auch fur die Anregung
am Ende lhres Vortrags. Mit Dreigestirnen haben wir in Koln viel Erfahrung. Das werden wir
thematisch gut hinkriegen.

- Vier Praxisprojekte, ein stationéres, drei ambulante: Ich weil nicht, ob es nur mir so gegangen
ist. Beim stationéren Projekt spielte das Geld keine Rolle, bei den ambulanten Projekten kam
immer wieder der Hinweis auf Modellgelder, Fundraising, Projektmittel.

Mitarbeiter, die in ambulanten Projekten arbeiten, kennen das wahrscheinlich und werden sa-
gen: Ja, so geht es uns. Aber deshalb sind wir heute hier auch zusammen, um zu gucken, wie
Konzepte solide — ob zu Zweit oder zu Dritt — gemeinsam umgesetzt werden kénnen. Das sage
ich, weil wir jetzt einen Perspektivenwechsel vorhaben. Vier Praxisprojekte und jetzt noch eine
andere Praxis, namlich die eines kommunalen Jugendamtes.

Sie finden in Ihrem Programm die Ankiindigung, dass eine Kollegin und ein Kollege dazu vor-
tragen. Leider hat Frau Sprenger gestern krankheitsbedingt absagen missen. Bis vor finf Mi-
nuten waren wir nicht sicher, ob Herr Dirbaum bei uns vortragen kann, weil er im Verkehr fest-
steckte. Aber er ist da. Ich begriiRe Sie sehr herzlich! Herr Dirbaum kommt vom Jugendamt in
Diren und berichtet uns aus der dortigen Praxis.

Vortrag: ,,Erfahrungsbericht aus der Praxis des Jugendamtes*

Gregor Durbaum (Amtsleiter Jugendamt Kreis Diren): Meine Damen, meine
Herren! Sie sehen einen von dem Tiefdruckgebiet Kirsten, das gerade tber
uns zieht, gezausten und von Kiebitz geschittelten Jugendamtsieiter.

Das ist der Grund, warum ich auf den letzten Driicker gekommen bin — nicht
das Tiefdruckgebiet, sondern Kiebitz, das uns zurzeit mit Hochdruck beschaf-
tigt. Morgen wird beim Kreis Duren der Jugendhilfeausschuss tagen, der Uber

A die Dinge, wie sie sich umstrukturieren, entscheiden soll, entscheiden will,
entschelden muss. Das Datum des 15. — das ist vielleicht einigen bekannt — ist ja vom Land
gesetzt worden. Das war der Grund, weshalb ich nicht das Vergniigen haben konnte, die Ta-
gung hier den gesamten Tag zu begleiten, sondern mich heute Morgen mit den Niederungen
des Kiebitz und der Vorlage des morgigen Tages zu beschaftigen hatte.

Ich stelle mich Ihnen kurz vor. Mein Name wurde genannt. Ich bin Gregor Durbaum, leite das
Kreisjugendamt in Duren seit etwa vier Jahren, bin deutlich langer in der Jugendhilfe — auch in
Leitungspositionen — tatig. Ich hatte beim Jugendamt 1980 angefangen und bin in eine Fih-
rungsposition gerutscht, namlich die der Sozialen Dienste und die der stellvertretenden Amtslel-
tung schon im Jahr 1989. Ich blicke also auf eine lange Zeit zuriick.

Ich beschaftige mich seit dieser Zeit mit dem Thema, das wir heute miteinander zu erértern und
zu besprechen versuchen. Ich habe versucht, mir ein paar Gedanken dazu zu machen.
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Vorweg will ich festhalten, dass meine Gedanken natirlich subjektiv sind; sie sind also nicht
empirisch abgesichert, sondern nur mit dem kleinen Fokus eines Menschen aus der Praxis be-
setzt und stellen gleichzeitig eine Momentaufnahme dar, namilich so, wie ich es bei den Mitar-
beitern, bei den Kolleginnen und Kollegen im Amt, habe abfragen kénnen, um hier nicht nur
Uber Dinge zu sprechen, die meiner Fantasie, meiner Wahrnehmung an der Stelle entsprechen,
sondern tatsachlich ein Stick mit den Erfahrungen besetzt sind, die ich aus dem Amt und far
die Kolleginnen und Kollegen mitbringe.

Ohne ihnen etwas vorwegzunehmen: Der Spannungsbogen des heutigen Themas erstreckt
sich aus meiner Sicht vom Hilfeplan bis zum Schutzplan. Einerseits sollen Kinder durch Unter-
stiitzung und Befahigung der Eltern Hilfe bekommen; andererseits sollen Eitern Hilfe erhalten
bzw. muss das Jugendamt durch Intervention das Wohl der Kinder anstelle seiner Eltern si-
chern, wenn: Eltern dazu nicht mehr oder nicht ausreichend in der LLage sind. Das ist es, was
sich in diesem Bereich letztlich aus der Perspektive der 6ffentlichen Jugendhilfe darstelit.

Nicht erst seit der Tragddie von Darry- Anfang Dezember 2007 ist der Balanceakt der 6ffentli-
chen Jugendhilfe zwischen Unterstiitzung und Kontrolle in der Diskussion. Kritik-und Vorwirfe
bekommen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendamter zurzeit fast von allen Seiten.
Man kann ja den Namen Darry durch viele andere, ob in West- oder Ostdeutschland, ersetzen.

Eines ist mir an dieser Stelle ausdriicklich festzumachen wichtig: Es gibt aus meiner Sicht kein
Ost-West-Gefalle. Es gibt aus meiner Sicht kein Stadt-Land-Gefélle bei dieser Thematik, son-
dern das ist etwas, was uns allen an allen Orten taglich passieren kann.

Ob Kindesmisshandiungen, Verwahrlosungen oder Schulabbruch: Fir vieles davon werden die
Jugendamter mitverantwortlich gemacht. Angeblich haben sie familidre Situationen nicht recht-
zeitig erkannt oder auf der anderen Seite nicht entschieden genug gehandelt. Doch die Arbeit
eines Jugendamtes ist weitaus vielschichtiger, als es in der 6ffentlichen Debatte — auch der poli-
tischen (und es ist ja eine gemeinsame Sitzung der beiden Ausschiisse beim Landschaftsver-
band) — tatsachlich erscheint.

Die padagogischen Fachkrafte des Jugendamtes in Diren, wie Uberall in der Republik, sind
taglich mit dem Schicksal der uns anvertrauten Eltern, Kinder und Familien befasst. Zur persén-
lichen Grundausstattung gehoért aus meiner Sicht fur diese Arbeit viel Engagement, Zuversicht
und - nicht zu vergessen - eine groe Frustrationstoleranz; denn die Verhaltnisse, mit denen
wir es zu tun haben, sind schwierig, miihsam und oft voller Widrigkeiten.

Wir versuchen, dort zu helfen, wo Menschen sich nicht mehr selbst helfen kénnen, wo Schulbﬂ—
dung, Selbstverantwortung, Krankheit oder Behinderung Eltern daran hindern.

Ich habe zur Vorbereitung meines Vortrages heute im Amt danach gefragt, wie viele Eltern wir
mit einer geistigen oder seelischen Behinderung in unserer Betreuung haben. in der Riickmel-
dung meiner Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter konnte ich feststellen, dass Eltern, bei de-
nen zumindest ein Teil geistig behindert ist, in unserer Betreuung eher selten vorkommen. Das
Kriterium flr mich war so wie bei den Kollegen des Landessozialamtes der IQ von unter 70.
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Bezogen auf den Kreis Duren wurden mir aktuell drei Félle benannt. Zum Kreis Diren sei noch
gesagt: Wir sind fur einen Bereich von ca. 180.000 Einwohnern zustandig. Wir sind also kein
kleines Jugendamt im Rheinland.

In einem Fall ist das Kind durch uns im Rahmen einer Hilfe zur Erziehung in einer Einrichtung
untergebracht. Das Sorgerecht wurde den Eltern gerichtlich entzogen und dem Jugendamt G-
bertragen. Mit den Eltern war im Verlauf der Zusammenarbeit keine Versténdigung Uber die
Bedurfnisse des Jungen auf angemessene soziale Kontakte und insbesondere — das war in
diesem Fall eklatant — eine regelmaBige Erfullung der Schulpflicht méglich.

In diesem speziellen Fall sprechen wir nicht von Fehltagen oder Fehimonaten, sondern bis es
zu einer Unterbringung dieses Kindes kam, sprachen wir Uber Fehljahre. Das soll heif3en, die
Eltern haben stark geklammert, haben es an der Stelle nicht zugelassen, dass das Kind die
notwendige Forderschule besuchte. Es war Ietztllch die einzige Mdéglichkeit, diesem Jungen zu
helfen. -

Es finden heute monatliche Besuchskontakte des Kindes zu den Eltern statt. Eine Ruickfiih-
rungsperspektive gibt es aus der Sicht des aktuellen Hiifeplanes nicht. Ein dem Kindeswohl
entsprechendes Reflektieren der wachsenden Autonomie des Jungen, ein Erkennen seiner Be-
durfnisse auch in regelméaBigen Kontakten zu der Einrichtung und der ASD- Mltarbeltenn ist den
Eltern nur schwierig zu vermitteln. :

Ich mdchte Uber eine zweite Familie mit drei Kindern sprechen. Die Kindesmutter ist lernbehin-
dert, der Kindesvater ist geistig behindert und steht unter Betreuung. Das Jugendamt wurde auf
diese Familie wegen Meldungen iber Vernachlassigung der Kinder und eine entsprechende
Uberschuldung der Familie aufmerksam. Im Rahmen von Hilfen zur Erziehung wurde zunéichst
eine ambulante Hilfe dort installiert, namlich eine sozialpadagogische Familienhilfe. Dieser Mit-
arbeiterin aus der SPFH gelang es, recht intensiv mit den Eltern zu arbeiten, und es gelang ihr
auch, gemeinsam mit der Mitarbeiterin aus dem ASD einen Weg zu verabreden, namlich bei
beiden Elternteilen war und ist eine ausgesprochen enge Bindung und emotionale Nahe zu ih-
ren Kindern festzustellen. Jetzt kommt es: Da aber alle drei Kinder ebenfalls geistig behindert
sind, wurde zur besseren Férderung schlieBlich einvernehmlich eine Rehabilitationsmalinahme
Ober den LVR verabredet und die Kinder wurden in eine entsprechende Einrichtung gebracht.
Das dritte Kind steht jetzt auch an; der Antrag lauft. Es hat noch die arztlichen Gutachten gege-
ben. Und es ist abzusehen, dass es in Bélde ebenfalls wie die beiden tbrigen Geschwister un-
tergebracht wird. Positiv ist, dass tatsachlich an jedem Wochenende die drei Kinder nach Hau-
se gehen, die Familie zusammenkommt und damit den Eltern wie den Kindern das Bedurfnis
nach Nahe gegeben werden kann und diese Beziehung gehalten wird. Das ist ein positives Bei-
spiel, bei dem sicherlich mit viel Aufwand Mdglichkeiten bestehen, (iber Kooperationen Wege
zu finden, die den Familien helfen.

Sprechen wir Gber Kinder, die in Familien mit einem Elternteil leben, der psychisch krank ist,
sehen die Ruckmeldungen im Amt deutlich anders aus.

Meine Frage an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im ASD war: Mit wie vielen Familien gibt es
Kontakt, bei denen zumindest bei einem Elternteil wegen einer psychischen Erkrankung eine
Betreuung eingerichtet wurde bzw. wegen einer solchen Erkrankung der Sozialpsychiatrische
Dienst unseres Gesundheitsamtes regelmafig eingebunden ist?
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Mit einer so deutlichen Ruckmeldung, wie ich sie bekommen habe, hatte ich nicht gerechnet. 46
Familien/Alleinerziehende wurden in der Betreuung des Jugendamtes mir unter den vorgenann-
ten Kriterien genannt. Die Zahl der in diesen Familien lebenden Kinder wurde mir mit etwa
neunzig angegeben. Es ist zu unterstellen, dass die tatséchliche Zahl deutlich héher ist, da
nicht alle Mitarbeiter mir im ASD antworten konnten — durch Urlaub, durch AuBendienst, durch
all diese Dinge.

Ich habe die Vortrage von heute Morgen nicht mitbekommen, will aber trotzdem versuchen, aus
meiner Sicht zu restimieren, was Kinder brauchen. Kinder brauchen Aufmerksamkeit, Zuwen-
dung, Bestatigung, Sicherheit, Geborgenheit, Selbstbestimmung, verlassliche Betreuung, al-
tersgemalle Erndhrung, angemessene Gesundheitsfirsorge, Korperpflege usw. Diese Aufzah-
lung ist nicht vollstandig, und ich kénnte sie entsprechend fortsetzen.

Grundsatzlich will ich feststellen, dass Eltern mit einer geistigen oder psychischen Behinderung
diesen Bedirfnissen von Kindern entsprechen kénnen — nicht immer in Ganze und nicht immer
in ausreichendem Mafe. Die Anforderungen, die sich an die erziehenden Fahigkeiten von El-
tern stellen, verandern sich und sind nicht gleichbleibend, quasi linear. Sie sind unter anderem
abhangig vom Lebensalter, von der Entwicklung, von den Anlagen und Fahigkeiten eines Kin-
des. _

Meine Erfahrung ist, dass Eltern mit Behinderung meist erganzender Hiife bedirfen, die auf die
jeweilige familiare Situation, die Art der Behinderung oder Erkrankung bzw. das Lebensalter des
oder der Kinder abgestimmt ist — sei es im ambulanten Bereich durch den Einsatz einer sozial-
padagogischen Familienhilfe, eines Erziehungsbeistandes, einer Tageseinrichtung, einer Ta-
gesgruppe usw.

Besonderheit bei diesen Hilfen ist immer die Notwendigkeit einer intensiven Kooperation und
Vernetzung zwischen behandelnden Arzten und Therapeuten, sozialen Diensten, Tageseinrich-
tungen oder Schulen und méglicherweise Gerichten. Wenn das nicht gelingt, hat die Familie,
haben die Kinder eigentlich kaum eine Chance.

In Familien mit Eltern, die psychisch erkrankt oder behindert'sind, beobachte ich haufig mit zu-
nehmenden Alter der Kinder Loyalitatskonflikte zwischen den eigenen Bedurfnissen des Kindes
und der Verantwortung dem erkrankten Elternteirgegentber. Dann sind die Kinder keine Kinder
mehr. ‘

Dieser Konflikt fuhrt oft zu einer Unterbringung, verbunden mit einer Inobhutnahme des betrof-
fenen Kindes, da auf der elterlichen Seite keine Einsichtsfahigkeit — oft erkrankungsbedingt —
besteht. Die Unterbringung erfolgt in Wohngruppen oder adhnlichen Einrichtungen, in denen sich
die Jugendlichen wohl fuhlen, weil sie dort im Prinzip altersgemaRe Kontakte haben, soziale
Beziehungen aufbauen kdnnen, ohne eine Verantwortlichkeit ibernehmen zu missen, die sie
eigentlich Uberfordert.

In Phasen der Stabilitat des Elternteils werden diese Malnahmen oft abgebrochen, weil das
Kind glaubt, damit zu einer Verbesserung der Situation des Elternteils beitragen zu kénnen —
das ist aus meiner Sicht wieder subjektiv — und hofft, dass das so ist.
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Die funf Kinder aus Darry und die Anzahl der von mir benannten Félle zeigen, dass die Jugend-
und die Gesundheitshilfe sich auf einem schmalen Grat zwischen den Interessen und Ansprii-
chen sowie Rechten und Pflichten aller Beteiligten bewegt.

Analysiert man den Fall aus dem Kreis Plon, so hat keiner der Beteiligten — Dienst oder familia-
re Angehdrige — ausgesprochen falsch reagiert oder etwas Ubersehen. Der ASD, der Sozial-
psychiatrische Dienst dort, eine Fachklinik, der Kindergarten, eine Beratungsstelle: Alle waren
sie eingebunden.. Zum Nachteil der Kinder konnte niemand verhindern, was schlie3lich einge-
treten ist.

Mein Fazit: In der Retrospektive betrachtet lassen sich Dinge immer anders bewerten als in der
Situation, in der Entscheidungen ad hoc getroffen werden. Es gibt fiir mich keinen Zweifel: Kin-
derschutz ist immer das héchste Gut, das zu beachten ist. Aber familidre Beziehungssysteme
sind meist komplex. Erziehungsfahigkeit oder eben —unfahigkeit ist selten eindeutig festzustel-
len oder zu definieren und bedarf immer einer Interpretation.

Es ist dabei ein — wie ich am Anfang sagte — Balanceakt zwischen Unterstiitzung und Kontrolle.
Elternschaft von behinderten Menschen ist fiir mich ein Recht, das mit ausdricklicher und un-
voreingenommener staatlicher Unterstlitzung geférdert werden muss. Es ist aber oft auch der
Spannungsbogen zwischen Hilfeplan und Schutzplan in der Jugendhilfe. — Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit. '

‘ (Lebhafter Beifall)

Moderator Lothar Flemming: Vielen herzlichen Dank, Herr Dirbaum. Wir sind prima in der
Zeit. Das ist jetzt wieder eine Sollbruchstelle, wie wir sehen. Aber es ist ja auch so: Wir haben
es geschafft, die Vortragsreihe von dieser Stelle aus abzuschlieRen. Wir kommen jetzt zum letz-
ten Programmpunkt: ~ '

fil. Diskussionsrunde

Moderator Lothar Flemming: Vielleicht ist es eine gute Idee, weil die allermeisten der Refe-
renten noch da sind, direkt von vornherein das zu machen, was dies hier anlegt, namlich dass
alle, die heute etwas gesagt haben, sich dort hinsetzen — Sie haben es befirchtet; ich weily —,
und wir es endlich schaffen, was heute den Tag Uber nicht méglich war, namlich ins Gesprach
zu kommen. Netzwerk war ein sehr haufig gebrauchtes Stichwort. Vielleicht schaffen wir es, uns
kurz vor dem Ende ein bisschen miteinander zu vernetzen und miteinander zu sprechen. Wenn
das in lhrem Sinne ist, bitte ich, vorne Platz zu nehmen. Alles Weitere folgt. — So, der Hochsitz |
hat sich gefullt, die Reihen haben sich etwas gelichtet. Das Podium ist noch ein Uberbleibsel
von der Sitzung unseres héchsten Gremiums, der Landschaftsversammlung, von vorgestern. .
Es ist aus technischen Griinden aufwéandig und nicht so einfach, diesen Hochsitz, wie ich ihn
genannt habe, abzubauen. Deshalb steht er heute noch hier. Sie kénnen uns gut sehen, wir sie
auch — das ist der Vorteil.

Ich habe noch eine herzliche Bitte. Seit einer guten Stunde ist unser Stenograf bei uns, um den
letzten Teil der Veranstaltung in traditioneller Weise zu dokumentieren. Wenn Sie jetzt Wortbei-
trage leisten mochten, benutzen Sie bitte eines der Mikrofone. Drei stehen im Saal. Eines hat
Herr Bohmann in der Hand und tragt es Ihnen vor den Mund.
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Damit das kein leeres Versprechen ist, frage ich Sie jetzt ausdrucklich: Gibt es eine/einen hier
auf dem Podium mit einer Frage? Gibt es einen Kommentar lhrerseits zu Aspekten, die heute
genannt worden sind? Dann bitte ich sehr herzlich darum: Tun Sie es jetzt! — Oder haben wir
Sie erschopfend erschopft? — Bitte schon. Das Mikrofon ist direkt neben thnen.

Giinter Weber (Kinder- und Familienprojekt KIPS, AWO Solingen):

Zunachst einmal bedanke ich mich. Mein Name ist Glinter Weber; ich komme aus Solingen. Ich
habe mich gefreut, hier zu sein und finde es super, Jugendhilfe und Eingliederungshilfe einmal
parallel zu diskutieren und Ideen zu kreieren, wie man sie vielleicht vernetzen kann.

Ich selber arbeite in einer Einrichtung fur Kinder und Familien, bei denen ein Elternteil psy-
chisch erkrankt ist. Dazu habe ich die Anregung, dass die — wie bereits durch Frau Staets und
einige andere mitgeteilt worden ist — Pravention, also dass vor dem Beginn einer Einzelhilfe —
sei es, dass sie durch Jugendhilfe oder durch Eingliederungshilfe finanziert wird —, wenn dort
einfach keine Finanzierungsmaglichkeiten zu sehen sind, dass die Hilfe der Eltern, die Scham
zu Uberwinden, sich zu outen, einen Antrag zu stellen, dass das viel Arbeit bedeutet, viel Ener-
gie bedeutet, die im Moment hier leider nicht diskutiert werden konnte, weil Sie sich auf diese
anderen Aspekte beschrankt haben. Aber ich fande es gut, wenn das noch mehr in der Zukunft
in die Diskussion einbezogen wiirde.

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Wurde jemand hier oben direkt angeregt
eine Bemerkung dazu zu machen? — Frau Daun, bitte.

Dorothee Daun (Vorsitzende des Sozialausschusses): Ich finde das sehr wich-
tig. Das ist wieder solch ein Aspekt, der verdeutlicht, wie behindernd sich die
juristischen Finanzierungssysteme zum Teil auswirken . Praventive Arbeit er-
folgt nicht aufgrund von Rechtsanspriichen, weil man ja nicht weil3, wem sie
konkret gilt, wessen Nachteile verhindert werden. Von daher ist Praventivar-
beit immer freiwillige Arbeit, und die Bezuschussung ist eben dann auch frei-
willig und von daher in Zeiten knapper Kassen im allgemeinen nicht méglich,
sodass man immer wartet, bis das Kind im Brunnen ist. Dann ergeben sich
Rechtsanspruche dann ist es aber eigentlich zu spat. Deswegen denke ich: Ein Appell an Kos-
tentrager — hier LVR — im praventiven Berelch auch dann zu handeln, wenn noch keine Rechts-
anspriiche entstanden sind.

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Ich blicke weiter in die Runde. Bitte schén!
Sagen Sie bitte auch kurz lhren Namen und woher Sie kommen. .

Sebastian Timm (In der Gemeinde leben gGmbH, Dusseldorf): Ich habe eine Frage an den
Amtsleiter aus Diren. Sie hatten den Vormittag nicht mitbekommen, aber ich war doch sehr
verwundert, dass die Trennung von Eltern und Kindern von Ihnen als Glicksfall oder guter Fali
dargestelit wurde.

Gregor Diirbaum (Jugendamt Duren): Ich will nachdriicklich feststellen, dass ich das nicht als
Glucksfall dargestellt habe. Es ist oft die einzige Lésung, wenn es um die Frage ,Elterninteres-
sen oder Kindeswohl“ geht — nicht mehr und nicht weniger. Wir versuchen, jedem Einzelfall ge-
recht zu werden.
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Ich kann fur den Kreis Diren sagen: Wir haben zurzeit rund 128 sozialpddagogische Familien-
hilfen und rund 80 Erziehungsbeistandsschaften laufen. Ich bin sicher, dass ein Grofteil der Hil-
fen, die dort durchgefiihrt werden, in Familien erfolgen, in denen ein Elternteil an psychischer
Erkrankung leidet bzw. — wenn man es fortsetzt — entsprechend behindert ist.

Ich habe versucht, diesen Spannungsbogen darzustellen. Und ich habe auch ausdricklich ver-
sucht, ein wenig darzustellen, dass, wenn es auf den Punkt kommt, wenn die Situation sich zu-
spitzt — das kann ein Therapeut, ein Arzt, der im Prinzip den Kranken sieht, sicherlich anders
beurteilen —, an der Stelle fur mich das Abwagen des Kindeswohls der entscheidende Punkt ist.
Ich betrachte es nicht als Gllcksfall — das will ich ausdriicklich sagen —,

(Gunter Weber: Es war vielleicht gerade ungliicklich formuliert!)

weil das etwas ist, von dem ich denke: Jede Trennung, die durchgefithrt wird, filhrt zu einem
Trauma auf beiden Seiten und bedeutet fir mich in der Konsequenz, dass es immer der ein-
schneidendste Schritt und damit der letzte sein muss und sein kann.

Moderator Lothar Flemming: Das ist im Grunde eine Rede fir praventive Manahmen. Sie
schildern ja eine Situation, in der Sie emgrelfen muissen und |n der schon viel paSS|ert ist, wie
Frau Daun eben sagte.

Gibt es weitere Fragen aus der Runde? — Es méchten noch Weitere etwas sagen: Frau Sprung
und Herr Mertens.

Christiane Sprung (Modellprojekt ,Begleitete Eiternschaft, MOBILE e. V., Dortmund): Ich
mdchte darauf hinweisen, dass ich der Meinung bin, dass begleitete Elternschaft auch Tren-
nungsbegleitung bedeutet. Das hat ja Frau Oberdorfer dargelegt.'Dass es also — leider — nicht
das Ziel sein kann, dass jede Elternschaft so glickt, dass die Kinder mit den Eltern zusammen-
leben kénnen. Es gibt einfach Situationen, in denen es nicht anders moglich ist, als dass die
Familie getrennt lebt. Wir versuchen aber dann, eine Trennung méglichst schonend und mit
mdoglichst wenig Traumatisierung auf beiden Seiten hinzukriegen, damit es hinterher, wenn die
Familie getrennt ist, fir Eltern und Kinder eine Begleitung gibt, um den Kontakt zu halten und
vielleicht in anderer Form Familie zu leben.

Moderator Lothar Flemming: Okay, danke. — Herr Mertens bitte.

" Landesrat Michael Mertens (Dezernat 4: Schulen, Jugend): Ich méchte gern
| aufgrund Ihrer Meldung aus Solingen etwas zum Thema Pravention sagen. Ich
weild jetzt nicht, wie die Jugendhilfe in Solingen organisiert ist, aber ich méchte
Sie gern darauf hinweisen — wahrscheinlich kénnen das viele hier aus der Run-
de bestétigen —, dass viele Stadte auf dem Weg sind, Praventionsketten neu
aufzubauen.

. Im Moment 6ffentlich am populérsten sind das Dormagener und das Dusseldor-
fer Modell, in denen genau auf die Fragen eingegangen wird, wie friihzeitig Jugendhilfe und
andere soziale Unterstitzungssysteme Eltern nahe gebracht werden kénnen — eben allen EI-
tern; nicht speziell ausgesucht nach der Zielgruppe, Giber die wir heute sprechen, weil in der
Praxis zundchst gar nicht zu unterscheiden ist, aus welchen Griinden denn Eitern Unterstit-
zung Uberhaupt bedirfen.
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Wir wissen alle, die Gratwanderung ist flieRend, ab wann man wirklich von psychischer Erkran-
kung spricht. Oftmals sind Eltern wegen viel geringfligigerer Ursachen entsprechend unterstit-
zungsbedurftig, ohne dass man in irgendeiner Form von Behmderung oder Krankheit sprechen
muss.

Es sind, wie gesagt, viele Jugendamter, viele Stadte insgesamt bereits auf diesem Weg. Wir
tagen hier in KéIn. Es gibt einen aktuellen Kélner Ratsbeschluss, 45 Planstellen zusatzlich fur
diesen Bereich einzurichten. Viele Jugendamter investieren zurzeit in diesen Bereich, um Pra-
vention wirkungsvoller und frither an die Eltern heranzubringen. Dabei wird natirlich zunachst
nicht differenziert, was der eigentliche Grund dafur ist.

(Gunter Weber: Darf ich dazu etwas sagen?)
Moderator Lothar Flemming: Wenn, miissten Sie es bitte wieder vom Mikrofon aus tun.

Giinter Weber (Kinder- und Familienprojekt KIPS, AWO Solingen): Ich stimme Ihnen zu, dass in
den.Gemeinden und in den Kommunen zurzeit eine gréRere Diskussion iauft. Aber ich sehe
auch, dass der Landschaftsverband sich immer weiter aus beraterischen Regelfinanzierungen
zuriickzieht -- Uber den Landschaftsverband eher nur befristete Projektfinanzierungen in den
Fokus kommen, Regelberatungsangebote eher — ich weil} es jetzt nicht hundertprozentig, aber
ich glaube das — die Ausnahme sind.

Es geht hier um ein Regel- und um ein Beratungsangebot. Das, denke ich, sollte auch auf Lan-
desebene diskutiert werden. : .

Moderator LdtHar Flemming: Okay, herzlichen Dank. Ich weil zwar im Moment nicht recht,
wen Sie mit dem Landschaftsverband an der Stelle meinen. Aber das kénnen wir vielleicht noch
aufklaren. Ich sehe noch eine Wortmeldung.

Stefan Wiistengang: Die Frage, die mir an der Stelle fehlte: Aufstocken der Hilfen? Ja, fiir im-
mer mehr desgleichen ist das der richtige Weg. Oder gibt es irgendwo aufgrund der heutigen
Tagung oder der Gedanken, die dazu gefiihrt haben, auch die Absicht, an einer Stelle aufzusto-
cken, die dafur sorgt, die Schnittstelle zwischen den einzelnen Hilfesystemen zu bilden? Gewis-
se Hilfesysteme immer mehr aufzustocken, andert ja nichts an der Thematik, die wir heute in
den Grenzen besprochen haben.

Moderator Lothar Flemming: Schéne Frage, danke schén. Ich mdchte Sie eigentlich zurtick-
fragen: Haben Sie eine Idee? — Aber es gab direkt Zuckungen auf dem Podium.

Frau Hoffmann-Badache wiirde gern etwas sagen — und Herr Bahr auch. Die Politik hat Vor-
rang, haben wir festgelegt. Bitte schon.

Lorenz Bahr (1. stellvertretender Vorsitzender des Landesjugendhilfeaus-
schusses): Politik hat Vorrang; die Verwaltung reagiert dann auf die Politik. Ich
meine, das ist genau die richtige Frage auch aufgrund der vielen Vorirage, die
wir heute gehort haben. Es waren insgesamt neun. Seien Sie sicher: Mir geht
es genauso wie lhnen; ich bin erschépft. Trotzdem muss ich feststellen, dass
wir nicht nur eine Reihe interessanter, sondern auch interessant vorgetragener
Vortrage gehdrt haben.

Zwei davon — die ersten drei insbesondere —, die von Frau Wagenblass und
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von Frau Zinsmeister, haben ja im Grunde die gleiche Grafik benutzt. Dabei ging es genau um
diese Schnittstellen. Das ist ja das Thema, um das es heute geht.

Wir haben mindestens zwei verschiedene. Hilfesysteme; wir haben mindestens zwei verschie-
dene Kostentrager im Spiel — wenn nicht sogar, wenn wir die psychisch Erkrankten in den Blick
nehmen, noch den dritten, ndmlich die Krankenkassen. Das ergibt einen Sinn, finde ich.

Es war auch heute Morgen Thema in dem Vortrag, dass es mit den unterschiedlichen Kosten-
tragern und Zugangen eine unterschiedliche Beteiligung gibt. Sie finde ich wichtig in diesem
Spiel: dass eben unterschiedlich diese Familiensysteme in den Blick genommen werden, zum
einen aus der Perspektive des Kindes — ich bin jetzt stelivertretender Vorsitzender des Jugend-
hilfeausschusses —, zum anderen aber auch aus dem Blickwinkel der Eltern. Das ist der Blick
der Eingliederungshilfe. Das finde ich sehr wichtig.

Auch die Krankenkassen halten Leistungen vor, wenn es um psychische Erkrankungen geht,
eben die Familien mit in den Blick zu nehmen, eben auch hier helfend zur Seite zu treten, wenn
ein Elternteil ausfalit, eben auch helfend fur die Kinder an dieser Stelle zur Seite zu treten, wenn
ein Elternteil ausfallt.

Wir haben im Bereich der Jugendhilfe/Psychiatrie eine Koordinierungsstelle. In diesem Bereich
— das war ja auch eine Schnittstelle ,Wie geht man miteinander um? — haben wir es geschafft,
mit dieser Koordinierungsstelle Barrieren abzubauen — Barrieren allein zwischen diesen Syste-
men.

Es ist denkbar, &hnliche Wege zwischen Eingliederungshilfe’ und Jugendhilfe zu gehen. Auch
hier haben wir diese Schnittstellen. Das kénnte eine Uberlegung sein; das kénnte eine Richtung
sein, in die man aus der Perspektive des Landschafisverbandes denkt, wenn man es modellhaft
betrachtet.

Ich finde es aber wichtig, noch einmal festzustellen, dass auch die unterschiedlichen Zugange
sehr wichtig sind und dass es voreilig ware — es kam zum Beispiel der Vorschlag —, in Kom-
plexieistung zu denken. Wir machen das ja in Bereichen des SGB IX bereits mit unterschiedli-
chem Erfolg, weil im Grunde der nicht vorhandene Einigungswille auf der Bundesebene quasi
hinunter in die Kommune gereicht wird: Organisiert jetzt — unter dem Stichwort Komplexleistung
mal Krankenkassen und Sozialhilfetrager — das, was fir das Kind am chhtlgsten ist. Im Grun-
de funktioniert das auch nicht.

Ich findé schon, dass der Gesetzgeber an dieser Stelle klar bleipen muss — ganz klar bleiben
und Aufgaben verteilen muss. Es kann nicht das Ziel zukinftiger Uberlegungen sein, quasi alles
zunéchst einmal in eine Hand zu geben. Man kann es ausprobieren; das will ich ausdriicklich
sagen.

Aber man darf, wenn man alles in eine Hand gibt, nicht die Kostentrager entlassen und insbe-
sondere, nachdem ich mir die Vortrage dieses Nachmittags angehért habe, die Jugendamter
nicht entlassen. Denn die Hilfen funktionieren zunachst einmal. Und das ist der Anlass der Hilfe.
Deswegen ist also wenig Pravention méglich, zunachst einmal tber die Eltern, und eben tber
eine psychische Erkrankung, die akut ist, oder eben Uber eine Behinderung, die bekannt ist.
Dann muss man ganz genau prifen, und ich finde, das ist der richtige Weg: Was ist der konkre-
te Hilfebedarf an dieser Stelle auch fur das Kind und fur die Familie?
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Insofern ist mein Pladoyer, die Kostentrager nicht aus der Verantwortung zu entlassen, sondern
darliber nachzudenken, ob man solche ‘Leistungen in eine Hand geben kann. Das Stichwort
Komplexleistung ist gefallen. Aber auf jeden Fall muss man Uber eine Koordinierung an dieser
Stelle nachdenken.

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Frau Landesrétin, was machen wir jetzt?

Landesrétin Martina Hoffmann-Badache (Dezernat 7: Soziales, Integration):
Daran direkt anschliefend: Ich denke, das, was Frau Zinsmeister heute Morgen
zu den rechtlichen Rahmenbedingungen gesagt hat, und der Weg, den Frau
Sprung aufgezeigt hat, wie man in Dortmund angefangen hat und nun weiter-
zugehen Uberlegt, macht deutlich, dass in Dortmund aus meiner Sicht ein Weg
gesucht wird, der unter den gegebenen gesetzlichen Bedingungen die grofite
Aussicht auf Erfolg hat, eine Entwicklung im Sinne einer koordinierten Hilfe-
erbringung zu ermdéglichen. Ich denke namlich auch, dass Gesetzesande-
rungen auf Bundesebene wahrend dieser Wahlperiode nicht mehr zu erwarten sind. Man muss
also prifen, was im Rahmen von Kooperationsmodellen und i Rahmen von Zusammenarbeit
mdglich ist.

Das Dortmunder Modell zeigt ja einen Weg auf, wo auf beiden Seiten ein Kooperationsmodell
entwickelt wurde: auf Leistungsanbieterseite, indem der Trager daran arbeitet, sowohl! eine An-
erkennung fir sozialpddagogische Familienhilfe als auch eine Anerkennung als Anbieter des
Betreuten Wohnens fiir Menschen mit Behinderung zu bekommen. Es besteht eine Vereinba-
rung mit dem Leistungstrager ortliches Jugendamt und, wie ich hoffe, kommt nach positiven
Verhandlungen mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe eine weitere Vereinbarung mit
einem Leistungstrager hinzu.

Darin, solche Modelle weiterzuentwickeln, sehe ich unter den gegebenen Umstanden die bes-
ten Mdglichkeiten. Ich kann als Vertreterin des Tragers der Eingliederungshilfe im Rheinland
nur dazu ermutigen, auf Leistungsanbieterseite sich in dieser Form aufzustellen, also auch als
Leistungsanbieter mehrere Hilfearten — rechtlich gesehen — aus einer Hand anzubieten und
mich als Leistungstrager auf der anderen Seite in die Pflicht zu nehmen, um zu schauen, mit
welchen Jugendamtern wir gemeinsam solche Finanzierungsvereinbarungen mit solchen Leis-
tungsanbietern entwickeln kénnen. Dazu méchte ich sehr gerne fur uns unsere Bereitschaft
erklaren. Das wére ein Denkmodell, mit dem wir weiterarbeiten kénnten. Ich glaube sehr wohl,
dass es dann méglich ware, in dem einen oder anderen Fall Uber die Zahlungsform des persén-
lichen Budgets die an der einen oder anderen Stelle méglicherweise entstehende Klippe Uber-
winden zu kénnen.

Es ist véllig richtig, was Frau Zinsmeister gesagt hat: Das personliche Budget ist keine zusatzli-
che Leistung, die man dadurch erhalt, sondern es ist eine andere Vergitungsform, die es aber
ermdéglicht, manchmal die rechtlichen Schranken im Sachleistungssystem der Leistungstrager
zu Uberwinden.

Ich denke, dass wir insofern schon jetzt ein Instrumentarium haben, das man nutzen kann,
wenn man gemeinsame Ziele verfolgt. Ich kann fir unsere Seite nur sagen: Diesen Weg wer-
den wir gerne mit allen Beteiligten beschreiten.

(Beifall)
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Moderator Lothar Flemming: Das verstehe ich so: Man kann im Grunde Leistungsberechtigte
nur ermutigen, bei der Beantragung von Leistungen zu sagen: Das hatte ich gern als personli-
ches Budget. — Das erhéht die Notwendigkeit der betelhgten Leistungstrager, miteinander zu -
kooperieren. Richtig verstanden?

Landesratin Martina Hoffmann-Badache (Dezernat 7: Soziales, Integration): Es ist nur ein
Teilaspekt. Die betroffenen Menschen haben ja jetzt verbesserte Rechtsanspriiche. Aber es
nimmt uns als Leistungstrager nicht aus der Pflicht, mehr aufeinander zuzugehen, mehr zu ko-
operieren. Es ist auf Seiten der Leistungsanbieter sinnvoll, ebenso ihr Portfolio zu erweitern.
Man sollte das eine tun, ohne das andere zu lassen.

Moderator Lothar Flemming: Gut. — Eine Wortmeldung von Frau Mérsch-Mdller.

Barbara Morsch-Miiller (Jugendhilfe Rheinland, Rheinische Erziehungsgruppen Viersen, Biro
Kéln): Ich weild nicht, ob es das Problem fur die Betroffenen gut Iésen wird, dass die Leistungs-
anbieter Verschiedenes anbieten. Ich denke sowohl in der Jugendhilfe als auch fur andere Be-
zuige muss Geld verdient werden.

Was ich erlebe, habe ich eben schon gesagt: Ich sehe einerseits, dass sehr viel Abgrenzung
passieren muss, dass Mitarbeiter von BeWo nicht hingucken durfen, dass ihre Patienten oder
Klienten auch Eltern sind. Auf der anderen Seite erlebe ich eindeutig, dass in den verschiede-
nen Familien mehrere Hilfesysteme tatig sind. Es gibt BeWo, es gibt SPFH, es gibt ambulante
Jugendhilfetrager, die noch in Vertretung da sitzen und vielleicht auch noch das Patenprojekt.
Mancher Gesunde wirde spatestens zu dem Zeitpunkt Probleme entwickeln, die verschiedenen
Anbieter und Hilfesysteme noch koordiniert zu bekommen. Ich frage mich, was das soll. Das
finde ich eine sehr problematische Situation. Das ist keine statistisch abgesicherte Beobach-
tung, aber das muss man einfach einmal zur Kenntnis nehmen.

Moderator Lothar Flemming: Sie sprechen im Grunde positiv fiir Hilfen aus einer Hand und
weisen auf das hin, was bei diesen Systemgrenzen passieren kann, also Umzmgelung durch
verschiedene Helfer, die in den Schranken ihrer jeweiligen Systeme handeln mussen.

Frau Hoffmann-Badache méchte direkt etwas dazu sagen, was den Bereich ambulanter Eingiie-
derungshilfe betrifft, nehme ich an.

Landesritin Martina Hoffmann-Badache (Dezernat 7: Soziales, Integration): Sie haben in der
Tat eine Situation beschrieben, die derzeit haufig vorkommt. Aber meine Wortmeldung ging in
die Richtung, dass Projekte wie MOBILE aus Dortmund zeigen, wie man es anders machen
kann. Ich wollte dazu ermutigen, auf Leistungsanbieterseite in dieser Form zu arbeiten.

Moderator Lothar Flemming: Ich schaue mich um und sehe eine Wortmeldung — und dort
noch eine. Bitte schén.

Susanne Pippel (Kaiserswerther Diakonie, Diisseldorf): Mein Name ist Susanne Pippel; ich kom-
me von der Kaiserswerther Diakonie in Dusseldorf und bin dort fir das Betreute Wohnen zu-
standig. Ich méchte noch einmal das beklagen, was schon mehrmals erwahnt wurde — auch
sehr schén von Herrn Bahr —, dass uns das Problem der Zustandigkeiten sehr qualt Wer ist
eigentlich zustandig — Jugendhllfe oder die Eingliederungshilfe?
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Ich méchte einen konkreten Fall nennen. Ich betreue seit vier Monaten eine junge Frau, die seit
drei Monaten Mutter einer Tochter ist. Die Frau ist psychisch krank. Ich habe am 26. Februar
vom Landschaftsverband erfahren, dass die Kosten der Eingliederungshilfe nur noch bis zum
29. Februar gewshrt werden, weil ab dann die Jugendhilfe zustandig sei. Es wurde auf § 19
Kinder- und Jugendhilfegesetz verwiesen. Darin geht es um die stationare Begleitung von Eltern
und ihren Kindern. Die Klientin ist zurzeit noch im Urlaub. Wenn sie wiederkommt, muss ich ihr
mitteilen, dass ich nicht mehr fir sie zustandig sein kann. Was raten Sie mir? Was kann ich in
dem Fall unternehmen?

Moderator Lothar Flemming: Sie versuchen jetzt eine Fallkonferenz mit 300 Leuten. Frau Daun
méchte dazu direkt eine Antwort geben.

Dorothee Daun (Vorsitzende des Sozialausschusses): Ich méchte sagen: Deswegen sitzen wir
heute hier zusammen. Diese Problematik und Thematik sind ja deutlich geworden, weil wir er-
fahren haben, dass es in diesen Bereichen Probleme gibt.

Das grol3e Interesse, das unsere Veranstaltung heute gefunden hat, und die Diskussionen, die
wir gefthrt haben, machen deutlich, dass ein klarer Handlungsbedarf besteht, in dieser Rich-
tung weiterzudenken. Ich glaube auch, dass der LVR die richtige Stelle ist, um konzeptionell die
Schiussfolgerungen zu ziehen, die sich aufgrund der heutigen Vortrage und Ausfiihrungen an-
bieten. ‘

Der LVR ist ja nicht zum ersten Mal in solch eine Thematik eingestiegen. Ich erinnere daran,
wie es vor vielen Jahren begann, als sich alle stritten: Wer ist denn fur Betreutes Wohnen zu-
standig? Es hieR, das sei der ortliche Trager. Die anderen sagtenr: Nein, das ist eigentlich ein
bisschen stationar und ein bisschen ambulant.

Man hat sich auf der kommunalen und auf der LVR-Ebene geeinigt und gesagt: Der LVR tragt
70 Prozent der Kosten, und die Kommunen 30 Prozent.

Das war der Einstieg in unseren Paradigmenwechsel, der dazu fuhrte, dass man erst einmal
eingestiegen ist und gemacht hat. Der Gesetzgeber hat im Grunde genommen irgendwann be-
griffen, dass das in eine Hand gehort. Heute ist es selbstverstandlich und wir wissen, wie positiv
die Effekte sind, dass sich auf diesem Gebiet etwas bewegt hat.

Diese Art und Weise, indem man namlich sagt, wir unterlassen den Zustandigkeitsstreit, versu-
chen, praktikable Lésungen zu finden und arbeiten alle gemeinsam an denselben Zielen, wirde
sich in der heute diskutierten Thematik anbieten. ich bin darin sehr zuversichtlich; wir haben
damit Ubung. Unsere LVR-Leute sind im Konzeptionellen wirklich richtig gut. Von daher werden
die Aspekte, die heute zum Tragen gekommen sind, uns allen gemeinsam weiterhelfen.

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Zur gleichen Frage noch einmal Herr Lim-
bach bitte.
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Reiner Limbach (Leiter des Fachbereichs Sozialhilfe Il): Mein Name ist Reiner
Limbach; ich bin Leiter des Fachbereichs Sozialhilfe Il im Dezernat Soz:ales
Integration.

Man kann in diesem Rahmen natirlich schlecht solche Einzelfélle kléren. Ich
« will trotzdem versuchen, das auf einer etwas abstrakteren Ebene zu machen.

Der Fall des § 19 SGB VIIl, das heiflt der Mutter-Kind-Einrichtung, ist tatsach-
lich ein Sonderfall, ndmiich der, dass bei der stationaren Hilfe, wie Sie sie be-
schreiben, der Jugendhilfetrager, sofern die sachlichen Voraussetzungen vorliegen, sowohl fur
die Mutter als auch fir das Kind sachlich zustandig ware. :

Wenn Sie die ,Eingliederungshilfe* ansprechen, so findet sie sich in zwei Gesetzblchern, nam-
lich im SGB Xl wie auch in § 35 a SGB VIl wieder. Insofern muss man jeweils differenzieren.
Was aber ansonsten die ambulanten Wohnformen angeht, verhélt es sich so — und das ist
schon in vielen Fallen Praxis —, dass beide Leistungssysteme ineinander greifen sollen. Wenn
wir, wie Sie es beschreiben, eine junge Mutter mit einer psychischen Behinderung haben, die
einen Anspruch auf ambulante Wohnhiife durch den LVR hat, kdmen die weiteren Anspriiche
dazu, die das Kind hat, méglicherweise gegen den Jugendhilfetrager, aber auch die der Mutter
ihrerseits auf moglicherweise Hilfe zur Erziehung. Das ist eine Leistung nach SGB VIil. An der
Stelle kommt es auf Sie als Anbieter an, Ihre Klienten sauber durchs SGB zu navigieren.

Ja, das ist in vielen Fallen eine sehr anspruchsvolle Sache. Aber es gibt genug Beispiele, dass
das durchaus funktioniert. Gerade in dem Fall der Kombination, den Sie beschrieben haben,
gibt es genug positive Beispiele, dass das auch funktioniert.

Moderator Lothar Flémming: Es gibt dazu direkte Antworten vom Podium. Kénnen Sie mit
Ihrer Frage noch so lange ausharren? Frau Zinsmeister, Frau Sprung und Herr Dlrbaum.

Prof. Dr. jur. Julia Zinsmeister (Lehrgebiet Zivil- und Sozialrecht, FH Kéin): Von mir nur kurz:
Ich hatte vorhin ein Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen angefihrt, in dem
moglicherweise genau der Fall zur Entscheidung stand. Wenn die junge Frau noch ein junger
Mensch im Sinne des Kinder- und Jugendhilferechtes ist, das heift, sich noch im Alter von 26
und nicht daruber bewegt, ware im Zweifelsfall, solange sie noch einen Eingliederungshilfean-
spruch hat, vorrangig fur ihren Bedarf tatsachlich der Sozialhilfetrager zustandig.

Nur im Hinblick auf das Kind, wenn weitere Bedarfe bestehen, die nicht durch die Eingliede-
rungshilfe abgedeckt werden, kommt erganzend die Jugendhilfe dafir in Betracht.

Ist sie alter, ware der Jugendhilfetrager im Zweifelsfall zusténdig. Alles Weitere aber muss man
im Einzelfall prifen: welche Bedarfe es genau sind, ob tatsachlich eine Leistungskonkurrenz
vorliegt.

Wenn Eingliederungshilfe verweigert werden sollte heifl3t das, gleich einen deerspruch einzule-
gen, um das in Ruhe zu klaren.

Moderator Lothar Flemming: Mit Widerspriichen kennen wir uns aus, genau.

Gregor Diirbaum (Jugendamt Diren): Ich mache das jetzt nicht komplizierter, wenn ich die
Blickrichtung der Jugendhilfe dazu einbringe. Aber so einfach ist die Diskussion nicht, die wir
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fahren. Wenn ich tber eine 19er-Hilfe spreche, bedeutet das in der Konsequenz, dass die Mut-
ter/der Vater, der in der 19er-Hilfe untergebracht ist, etwas an Ausbildung oder etwas fiir seinen
beruflichen Weg tut. Es ist die Frage, ob jemand, der im Prinzip zurzeit mit einer Behinderung
nicht arbeitsfahig ist, Uberhaupt den Anspruch auf die 19er-Hilfe hat.

Die Frage der Rehabilitation erstreckt sich ,nur, in Anfuhrungszeichen, nicht bewertend, auf
den Punkt der psychischen Behinderung, fir den die Jugendhilfe zustandig ist. Die Regelleis-
tung ist mit 21 Jahren zu Ende. Das ist dann nur der Einzelfall.

Ich will nicht auf die Diskussion hinaus, sondern mache nur auf die Problematik insgesamt auch
aus unserer Perspektive aufmerksam. Ich will auf einen ganz einfachen Punkt hinaus. Es kann
nicht zulasten desjenigen gehen, der zurzeit in einer Manahme ist. Wenn die Systeme sich
verstandigen missen — Herr Limbach und ich kennen uns schon viele Jahre und haben in an-
deren Bereichen Wege gefunden, wenn es hakte -, denke ich, das System der Mafnah-
mentrager muss im Prinzip an der Stelle einen Weg finden, miteinander ins Gesprach zu kom-
men und miteinander Dinge einvernehmlich abzugeben versuchen, damit derjenige, der krank,
behindert oder wie auch immer in der Situation ist, dass er es nicht mehr begreifen kann den
Systemen nicht ausgeliefert wird.

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Sie merken: Wir laufen zu ‘groRer Form auf,
wenn es um Schnittstellenprobleme geht. Frau Sprung. :

Christiane Sprung (Modellprojekt ,Begleitete Elternschaft, MOBILE e. V., Dortmund): Ich
mochte noch sagen, dass naturiich der Aspekt der Kostenzustandigkeit ein ganz entscheiden-
der und gravierender ist, aber dass es auf der Angebotsseite immer noch deutliche Liicken gibt.
Mir fallt dabei ein, dass ich bei dem Fallbeispiel von Frau Dr. Zinsmeister gedacht habe: Gut,
wenn die Kostenzustandigkeit geklart ist, kann man dieser Frau welches Angebot machen?
Denn der erste Gedanke war, vielleicht kann sie ambulant mit ihrem Kind unterstiitzt werden.
Aber sie hat gesagt, sie méchte nicht alleine leben.

Gibt es ein stationdres Angebot, wo diese Frau mit ihrer psychischen Erkrankung leben und
gleichzeitig ihr Kind geférdert werden kann?

Fur uns ist das immer ein driangendes Problem, weil wir relativ hdufig Anfragen aus dem ge-
samten Bundesgebiet bekommen: Wir haben die und die Situation; kénnen Sie uns irgend et-
was nennen? Wir haben natirlich viele Adressen und wissen, welche stationdren Einrichtungen
und ambulante Trager es gibt. Aber manchmal sind die Lebenssituationen so speziell, dass
man nicht weiter weil’, sondern sagt: Die Frau gehort aber nicht zu einem bestimmten Perso-
nenkreis. Deswegen ist keine stationdre MaRnahme angezeigt.

Ich glaube, auf dem Gebiet der Angebote muss sich noch etwas verandern. Das hatte im Prin-
zip Frau Daun gesagt: dass Trager weiterdenken, was sie im Bereich der begleiteten Eltern-
schaft machen wollen. Welchen Personenkreis kénnen sie noch einbeziehen?

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Jetzt aber darf ich um lhre Frage bitten.
Jutta Becker (Jugend- und Behindertenhilfe, Diakonie Michaelshoven): Mein Name ist Jutta

Becker. Ich arbeite seit mittlerweile acht Jahren in der Diakonie Michaelshoven mit Eitern mit
geistiger Behinderung sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich. Uns ist es leider
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in den acht Jahren nicht immer gelungen, sicher durch das SGB zu navigieren, weil wir oft vor
Wanden stoppen mussten oder durch Neins aufgehalten wurden.

Ich bin genau wie Sie der Ansicht, dass die betroffenen Mutter, Eltern, Kinder nicht darunter
leiden sollten. Es ist aber schwer, das im Einzelfall zu verhindern.

Ganz praktisch mochte ich vorschlagen: Wir scheitern im Alltag haufig daran, dass wir mit zwei
Hilfeplénen arbeiten, wenn zwei Kostentrager beteiligt sind. Das méchte ich lhnen fur die kon-
zeptionelle Arbeit im Rahmen der Vernetzung mit auf den Weg geben, um zu priifen, wie kén-
nen diese zwei Systeme der Hilfeplanung so koordiniert werden, dass nachher eine Planung fur
das Familiensystem herauskommt. Das kann aus meiner Erfahrung durch unterschiedliche Hil-
fen und durch unterschiedliche ‘Leistungsanbieter nachher geleistet werden. Ich glaube nicht,
dass immer alles aus einer Hand sein muss, aber es muss in der Form koordiniert werden, dass
ein Auftrag mit unterschiedlichen Manahmen da ist.

Dazu méchte ich gerne bemerken, dass wir seit einigen Jahren in der Bundesarbeitsgemein-
schaft Begleitete Elternschaft organisiert sind. Es sind mittlerweile — es sind einige Kollegen hier
— an die zwanzig Einrichtungen aus dem gesamten. Bundesgebiet, die sich ein- oder zweimal
jahrlich treffen. Ich unterstelle, dass dort eine Menge Know-how und eine Menge Erfahrungen
sind, auf die vielleicht in so einer konzeptionellen Arbeit zuriickgegriffen werden kénnte. Ich
sage stellvertretend fiir die anderen Mitglieder: Es besteht bestimmt sehr groRe Bereitschaft,
mitzuarbeiten und die Hindernisse, mit denen wir im Alltag zu kampfen haben, aus dem Weg zu
rdumen. - :

(Lebhafter Beifall)

Moderator Lothar Flemming: Okay, herzlichen Dank. — Ein sehr pragmatischer Vorschlag war
dabei. Das ist eine hervorragende Uberleitung. Ich wolite die Damen und Herren auf dem Po-
dium abschlieRend um einen kurzen Satz bitten. Wir gehen heute nach Hause, haben viel ge- .
lernt, finden das alles Klasse, kénnen das Ganze Uberschiafen, kommen morgen ins Biro und
sagen einen Satz: Was tue ich als Nachstes, was ist sinnvoll? Gelingt lhnen das?

Ich will jetzt angesichts des Zeitablaufs keine langeren Ausfiihrungen mehr héren. Frau Daun
greift schon zum Schlusswort. Wir sind gemeinsam verabredet, gegen 15 Uhr fertig zu werden.
Also nur dann, wenn Sie mir quasi in einer knackigen Bemerkung sagen kénnten, was wir mor-
gen tun sollen, dann tun Sie dies. Ansonsten bin ich lhnen nicht bése, wenn Sie sagen: Ich ha-
be alles schon gesagt, noch mal brauche ich das nicht. Wir fangen von mir aus gesehen hinten
bei Frau Staets an. Frau Staets ist jetzt vorne.

Susanna Staets (Praventionsprojekt fur Kinder psychisch kranker Eltern, KIPKEL, Haan): Ganz
spontan fiel mir ein: Ich komme zuriick und sage, ich mache weiter.

Moderator Lothar Flemming: Genauso habe ich es mir vorgestellt.

Gregor Diirbaum (Jugendamt Diren): Ich mache auch weiter.

Bei mir ist es der Gedanke, tatsachlich darauf zu schauen, dass niemand zwischen die Syste-
me geréat, und aus der Verantwortlichkeit ein Stiick eher sensibel zu sein. Das ist ein Punkt, von
dem ich denke: Das nehme ich mit.
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Moderator Lothar Flemming: Okay.

Barbara Mérsch-Miiller (Jugendhilfe Rheinland, Rheinische Erziehungsgruppen Viersen, Biro
KélIn): Es fallt mir jetzt sehr schwer, etwas zu sagen. Ich wiirde naturlich auch weitermachen. Ich
finde es gut, dass bestimmte Themen hier so klar formuliert wurden, dass komplexe Leistungen
oder die Vernetzung der Abteilungen untereinander mit dem, was noch daran hangt, Thema
waren.

Moderator Lothar Flemming: Okay, danke schén.

Christiane Sprung (Modellprojekt ,Begleitete Elternschaft, MOBILE e. V., Dortmund): lch wer-
de einer Kollegin sagen: Das Klinkenputzen lohnt sich; denn ich bin begeistert, dass von dem
Kostentrager diese Fachtagung ausgerichtet wurde. Vor zwei Jahren hétte ich mir das noch nicht
traumen lassen, so wie wir in Dortmund angefangen hatten, dass es méglich ist, wirklich fiir das
Thema zu sensibilisieren.

Moderator Lothar Flemming: Danke schén. — Frau Oberdorfer.

Anne Oberdorfer (Sozialdienst kath. Frauen e. V., Wesel — St.-Josef-Haus, Heim fir Eltern und
Kind): Ich wirde gern von meinem Traum erzahlen: Ich komme zuriick, und wir sind keine Zwit-
tereinrichtung zwischen Jugendhilfe und Sozialhilfe mehr, wie wir das bisher immer waren, son-
dern wir werden als ganz normale Einrichtung gesehen.

Prof. Dr. jur. Julia Zinsmeister (Lehrgebiet Zivil- und Sozialrecht, FH KélIn): Ist das das Norma-
lisierungsprinzip? Ich verschiebe meine guten Intentionen gar nicht auf mergen, sondern ver-
wirkliche sie gleich. ich werde nie wieder die Gelegenheit haben, so viel Fachkompetenz an
einem Ort anzutreffen, an die ich die Bitte richten darf, mir zu schreiben, wenn Sie interessante
Einzelfalldarstellungen haben, in denen es genau solche rechtlichen Fragestellungen gab, in
denen Sie Verfahren hatten, die gescheitert sind, in denen der Hilfebedarf nicht gedeckt werden
konnte.

Ich bin sehr wild auf solche Einzelfallentscheidungen, vorausgesetzt, Sie schicken sie mir bitte in
absolut anonymisierter Form zu. Das ist sehr wichtig. Der Datenschutz sollte beachtet werden.
Ich méchte gerne, wenn ich Geldgeber dafiir finde, bald eine entsprechende Untersuchung da-
zu initiieren, mit der wir auf der einen Seite prufen, wie Verfahren in Bezug auf das Sorgerecht
von Eltern mit psychischer Erkrankung oder Behinderung Iaufen zum anderen aber auch, wie
der Hilfeprozess wirklich verlaufen ist.

Ich bitte um lhre Mitwirkung. Sie finden mich an der Fachhochschule Kéln und kénnen mich dort
anmailen. Herzlichen Dank.

(Lebhafter Beifall)
Moderator Lothar Flemming: Frau Pixa-Kettner.
Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner (Lehrgebiet Behindertenpadagogik, Universitat Bremen): Ich neh-
me eine Erkenntnis mit, und zwar habe ich festgestellt, dass die umweltbezogenen Kontextfak-

toren doch eine ganz erhebliche Bedeutung haben und sicherlich nicht nur die betroffenen El-
tern und Angehérigen und Kinder behindern, sondern offenbar auch das Personal.
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Moderator Lothar Flemming: Danke schén. — Herr Mertens.

Landesrat Michael Mertens (Dezernat 4: Schulen, Jugend): Unter dem Stichwort Nachhaltig-
keit sollten wir uns heute ein Stlck selbst verpflichten, die Ideen, die hier zum Teil angeklungen
sind, zu vertiefen, uns also sozusagen selbst zu verpflichten, Ideen zu sammeln, erneut eine
solche Veranstaltung durchzufiihren und auch Frau Dr. Zinsmeister dazu einzuladen, weil ich
glaube, dass in der Zwischenzeit sicherlich von dieser Veranstaltung eine Art Signalwirkung
ausgehen wird. Das muss man weiter verfolgen.

Moderator Lothar Flemming: Herzlichen Dank. — Frau Hoffmann-Badache.

Landesratin Martina Hoffmann-Badache (Dezernat 7: Soziales, Integration): Ich habe in mei-
ner Wortmeldung eben schon gesagt, was wir uns vorgenommen haben. Daran werden wir ar-
beiten.

Moderator Lothar Flemming: Okay. — Herr Barth und danach Frau Daun mit dem Schiusswort.

Lorenz Bahr (1. stellvertretender Vorsitzender des Landesjugendhilfeausschusses): Frau Daun
hat es im Grunde eben schon gesagt: Wir werden die Anregungen mit in die Ausschisse neh-
men. Auf jeden Fall wird das nicht die letzte Diskussion zu diesem Thema gewesen sein. Wir
werden daran arbeiten mussen, wie wir die beiden bzw. die drei Systeme zueinander bringen,
wenn nicht sogar Ubereinander, aber zunachst einmal zueinander. Das kann die Tragerebene
sein; das kann aber auch auf der Ebene des LVR sein.

Mit der aufeinander abgestimmten Hilfep'lanung kénnen wir im Grunde morgen schon beginnen,
eben Uber die KoKoBes. Sie missten im Grunde wissen, ob Kinder mit im Spiel sind. Es
brauchte nur eine Frage an die dort Anwesenden: Wer ist dort der entsprechende Trager?

Moderator Lothar Flemming: Gut. — Dann kann ich nur noch sagen: Mein Job ist im Grunde
beendet. Herzlichen Dank fur thre Mitwirkung.

Ich erlaube mir, noch einen Dank loszuwerden. Ich bin sicher, auch Sie hatten das eingebaut.
Es haben im Vorfeld sehr viele sehr intensiv fir das Gelingen dieser Veranstaltung gearbeitet.
Das war ein Garant, neben |hrem Auftrag und der Bereitschaft der Referentinnen und Referen-
ten, heute hier zu sein.

Ihr Uberwaltigendes Interesse ermuntert uns, auch den zweiten Auftrag — das hatte ich heute
Morgen schon gesagt — ahnlich abzuarbeiten, | ‘wo es um Sexualitdt und Partnerschaft geht.
Danke schoén. 1 /

Nun héren wir das Schlusswort der Vorsitzenden.
Schlusswort

Dorothee Daun (Vorsitzende des Sozialausschusf»ses) Ich will trotzdem noch einmal denjenigen

ein Dankeschén sagen, die diese Tagung vorbereitet und fachlich begleitet haben. Herr Flem-
ming, Dank auch an Sie; das haben Sie prima gemacht!
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(Beifall)

Ich finde, dass diejenigen, die diese Veranstaltung vorbereitet haben, ein ausgesprochen gutes
Handchen hatten, unsere Referentinnen und Referenten auszuwahlen, das gesamte Spektrum
und die verschiedenen Aspekte abzudecken. Das ist sehr gut vorbereitet gewesen und ausge-
zeichnet gelungen. Jetzt auch Danke an die Referentinnen-und den Referenten fur die Ausfih-
rungen. Es ist sehr deutlich geworden, wie facettenreich die Thematik ist und wie viel Hand-
lungsbedarf besteht. Wir haben deutlich vor Augen gefiihrt bekommen, was es bedeutet, wie
weit Rahmenbedingungen Menschen behindern. Wir haben, das fand ich in den Ausflihrungen
von Frau Professor Wagenblass sehr interessant, die Sichtweise auf der einen Seite der Eltern,
auf der anderen aber auch der Kinder verdeutlicht bekommen. Ich habe es als sehr empathisch
empfunden, die beiden Sichtweisen zusammenzufihren und uns die ganzheitliche Sicht zu
vermitteln.

Frau Professor Zinsmeister hat uns Wege aufgezeigt, wie wir mit dem komplizierten Rechtssys-
tem, wie es nun einmal ist, einigermafen zurechtkommen, und hat uns ein paar gute Tipps ge-
geben. Das halte ich fur sehr wichtig. Ich finde es auch sehr schén, dass Sie angeboten haben,
die Thematik gerade anhand von schwierigen Situationen aufzubereiten. Das wird uns sicher-
fich weiterbringen.

Der zweite Teil war noch ermutigender. Der erste Teil war ja ein bisschen deprimierend, weil die
Verhaltnisse in unserer Republik nicht so einfach sind. Aber im zweiten Teil ist deutlich gewor-
den: Es geht doch! Es ist gezeigt worden, was in der Praxis mdglich ist — trotz der behindernden
Faktoren, die wir kennen gelernt haben. Das soll uns sicherlich ermuntern, daran weaterzuarbel-
ten und diese Ansatzpunkte aufzugreifen. :

Wie schon gesagt: Die Politik hat der Verwaltung den Auftrag gegeben, im ersten Schritt das
Heutige zu veranstalten, im zweiten Teil diese Erkenntnisse aufzubereiten, nattrlich auch eine
Dokumentation zu erstellen, die ich fur sehr wichtig halte, damit auch Sie alle daran partizipie-
ren und alles fir Ihre eigene konkrete Praxis auswerten kénnen.

Wir werden beraten, welche Konsequenzen daraus zu ziehen sind. Ich habe eben schon ge-
sagt: Die Landschaftsverbénde haben schon Ubung, mit dieser Thematik der Zustandigkeit und
der unterschiedlichen Rechtsgrundiagen zurechtzukommen, mit Modellprojekien, konzeptio-
nellen Uberlegungen weiterzukommen und Praxiserfahrungen zu gewinnen.

Wir haben heute ein Forum fur Innovation eréffnet. Wir sind erst am Anfang dieses Weges.
Aber ich bin zuversichtlich, dass mit ihnen, die Sie aus der Praxis kommen, und mit denjenigen,
die aus der Verwaltung kommen, sowie mit der Politik dieses wichtige Thema in Zukunft gut
weiterbearbeitet wird.

In dem Sinne wiinsche ich den betroffenen Menschen und uns allen eine glickliche Hand.
Danke schoén.

(Lebhafter Beifall)
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Anhang:

l. Verzeichnis der Referentinnen und Referenten

Dorothee Daun
Vorsitzende des Sozialausschusses der Landschaftsversammiung Rheinland,
c/o Landschaftsverband Rheinland, Amt 06, Kennedy-Ufer 2, 50679 KéIn, post@lvr.de

Gregor Diirbaum
Amtsleitung Jugendamt Kreis Duren,
Kreisverwaltung Duren, Blsmarckstr 16, 52348 Daren, g.duerbaum@kreis- dueren de

Martina Hoffmann-Badache

Landesrétin des Dezernats Soziales, Integration, ‘

Landschaftsverband Rheinland, Dezernat Soziales, Integration, Hermann- Punder—Str 1, 50663
Koln martina.hoffmann- badache@lvr de

Michael Mertens

Landesrat des Dezernats Schulen und Jugend,

Landschaftsverband Rheinland, Dezernat Schulen und Jugend, Hermann-Punder-Str. 1, 50663
KéIn, michael. mertens@lvr de

Barbara Morsch-Miiller ‘
Jugendhilfe Rheinland, Rheinische Erziehungsgruppen Viersen, Biro Kéin,
barbara.moersch-mueller@lvr.de

Anne Oberdorfer .
Sozialdienst kath. Frauen e. V., Wesel, St. Josef-Haus, Heim fur Eltern und Kind,
Sozialdienst Kath. Frauen, Wesel, Am Birkenfeld 14, 46485 Wesel, oberdorfer@skfwesel.de

Prof. Dr. Ursula Pixa-Kettner
Lehrgebiet Behindertenpadagogik, Un|ver3|tat Bremen,
Universitat Bremen, Fachbereich 12, Sportturm C6170, -pixa@uni-bremen.de

Dr. Jiirge Rolle
Vorsitzender des Landesjugendhilfeausschusses der Landschaftsversammiung Rheinland,
c/o Landschaftsverband Rheinland, Amt 06, Kennedy-Ufer 2, 50679 KéIn, post@Ivr.de

Christiane Sprung

Modellprojekt ,Begleitende Elternschaft’, MOBILE e. V., Dortmund,

MOBILE Selbstbestimmtes Leben Behinderter e.V. Roseggerstr 36 44137 Dortmund,
be@mobile-dortmund.de

Susanna Staets
Préventionsprojekt fur Kinder psychisch kranker Eltern, KIPKEL, Haan,
Forderkreis Kipkel e.V., Walder Strafle 5-7, 42781 Haan, verein@kipkel.de
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Prof. Dr. Sabine Wagenblass

Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Bremen,

Hochschule Bremen, Fakultat 3, Neustadtswall 30, 28199 Bremen,
Sabine.Wagenblass@hs-bremen.de

Prof. Dr. jur. Julia Zinsmeister
Lehrgebiet Zivil- und Sozialrecht, FH KélIn,
Fachhochschule Kéln, Mainzer Str. 5, 50678 Kéln, julia.zinsmeister@fh-koeln.de
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