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Donja Amirpur

Behinderung und Migration -
eine intersektionale Analyse im Kontext
inklusiver Frihpadagogik

Eine Expertise der Weiterbildungsinitiative Friihpadagogische Fachkrafte (WiFF)






Vorwort

Inklusive Bildungsprozesse stellen hohe Anforderungen an die Fachkréfte in frithpddagogischen
Einrichtungen. Um allen Kindern gleiche Bildungschancen zu ermdoglichen, miissen Heterogeni-
tatsdimensionen und Zugehdorigkeiten der Kinder berticksichtigt werden. Treffen mehrere Dimen-
sionen, z.B. Behinderung und Migrationshintergrund, zusammen, kénnen besondere Barrieren
entstehen, die die Partizipation an Bildung erschweren.

Das Konzept der Intersektionalitdt nimmt soziale Differenzierungen und Hierarchisierungen in
den Blick und stellt die Frage, in welcher Weise Ungleichheiten und gesellschaftliche Differen-
zierungen in Wechselbeziehung miteinander stehen, sich beispielsweise mit Blick auf soziale
Ausgrenzungsprozesse wechselseitig verstdarken. Durch die Anwendung dieses wissenschaftlichen
Zugangs macht Donja Amirpur Strukturen von Benachteiligung und Diskriminierung sichtbar,
diebeieiner monothematischen Analyse unbeachtetblieben. Anhand von zahlreichen Beispielen
zeigt die Autorin auf, wie diese Benachteiligungen aussehen und welche MaBnahmen ergriffen
werden mussen, um sie zu beseitigen.

Die Expertise wurde im Auftrag der Weiterbildungsinitiative Frithpddagogische Fachkréfte (WiFF)
erstellt. Die Verantwortung fiir den Inhalt liegt bei der Autorin. Die WiFF-Expertengruppe ,,Kin-
der mit Behinderung im Kontext inklusiver Frihpddagogik® hat die Expertise diskutiert und die
Uberarbeitung fachlich begleitet. Fiir kritische Diskurse und weiterfithrende Ergédnzungen gilt
der Expertengruppe ein besonderer Dank.

Minchen, im August 2013

\

Prof. Dr. Anke Kénig Tina Friederich
Projektleitung WiFF Wissenschaftliche Referentin






Inhalt

Einleitung-Inklusion fiir alle?

1 Ausgangslage: Heterogenitit in Kindertageseinrichtungen

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Was bedeutet Heterogenitét?

Kooperationen verschiedener Disziplinen
Partizipation ermdglichen-Barrieren beseitigen
Zusammenarbeit mit Eltern

Kooperation mit externen Partnern

2 Interkulturelle Aspekte in der Inklusionsdiskussion

2.1
2.2

Inklusive Interkulturalitat
Die Relevanz der kulturellen Herkunft in der pddagogischen Praxis

3 Das Konzept der Intersektionalitit als Zugang
zu inklusiver frithkindlicher Bildung

3.1
3.2
3.3
34

Idee einer Mehrebenenanalyse in der Intersektionalitétsforschung
Differenzlinien am Beispiel der Kultur/Ethnie

Der Begriff ,Rasse” als Strukturkategorie?

Behinderung als Strukturkategorie

4 Heterogenititsdimensionen Behinderung und Migration

4.1
4.2
4.3
4.4

Quantitative Erhebungen

Versorgungsstrukturen

Inanspruchnahme der Dienste/Institutionelle Barrieren

Stand der Forschung

4.4.1 Kulturim Kontextvon Migration und Behinderung-
kulturspezifische Ansdtze zu Behinderung und Krankheit

4.4.2 Studien zur Lebenssituation von Familien mit Migrationshintergrund,
die einen Angehoérigen mit einer Behinderung betreuen

5 Die Lebenssituation von Familien mit einem Kind mit Behinderung-
Ergebnisse des Bremer Forschungsprojekts

6 Migration und Behinderung: Konsequenzen fiir
die elementar-padagogische Praxis

6.1
6.2
6.3
6.4

Zusammenarbeit mit Eltern

Kooperationen mit externen Partnern

Auseinandersetzung mit sozialer Ungleichheit und Diskriminierung
Abschliefende Bemerkung

7 Literatur

o

10
10
11

12
12
13

15
15
16
17
17

18
18
19
20
21

22

23

23

32
33
34
34
35

36



Donja Amirpur

Einleitung - Inklusion fur alle?

Inklusive frithkindliche Pddagogik hat das Ziel, Teil-
habe und Bildung fur alle Kinder zu ermdglichen.
Alle Kinder sollen gemeinsam aufwachsen, sie sollen
gemeinsam spielen und lernen. Im Mittelpunkt einer
inklusivausgerichteten Pddagogik stehen die vielfalti-
gen Ausgangslagen der Kinder, ihre Zugehérigkeiten
zu unterschiedlichen Heterogenitidtsdimensionen
wie Alter, Gender, Migration oder Behinderung. Aus
diesen Zugehorigkeiten ergeben sich oftmals Mecha-
nismen der Ausgrenzung und Benachteiligung, die
die Familien und ihre Kinder gravierend beeinflussen
und fir die es einer besonderen Aufmerksamkeit der
péddagogischen Fachkréfte bedarf. Ihre Aufgabeist es
dann, diese Benachteiligungen zu erkennen und zu
beriicksichtigen sowie Barrieren zu reduzieren, die
dem gemeinsamen Spiel, Lernen und einer Teilhabe
der Kinder und ihrer Familien im Weg stehen. Daftir
benotigen paddagogische Fachkréfte Einblicke in die
Lebenswirklichkeiten der Familien.

Mit den Lebenswirklichkeiten der Familien im
Kontext von Migration und Behinderung befasst sich
die vorliegende Expertise. Sie beschéftigt sich mit der
Situation von Migrationsfamilien, die ein Kind mit
einer Behinderung haben. Mithilfe einer intersekti-
onalen Analyse wird dargelegt, wie das Zusammen-
spiel der Heterogenitatsfaktoren ,,Behinderung*“und
L~Migration“auf dasbetroffene Kind wirkt und welche
Implikationen dies fiir die pAdagogische Arbeit hat.

Dafiir werden in Kapitel 1 zundchst auf Basis der
Expertisen von Annedore Prengel (2010a), Annika
Sulzer/Petra Wagner (2011) und Ulrich Heimlich (2013)
sowie weiterer einschldgiger Literatur Grundlagen
inklusiver frithkindlicher Pddagogik vermittelt, die
fiir den Kontext von Migration und Behinderung von
besonderem Interesse sind.

In Kapitel 2 werden der Stellenwert von interkultu-
rellen Aspekten im Inklusionsdiskurs beleuchtet sowie
giangige Konzepte zur interkulturellen Offnung von
Kindertageseinrichtungen vorgestellt und auf ihre
Relevanz hinterfragt.

In Kapitel 3 greift die Expertise zur Bearbeitung
der Thematik das Konzept der Intersektionalitdt auf,
welches Wechselwirkungen unterschiedlicher Indi-

katoren sozialer Ungleichheit herausstellt. Es bietet
zudem die Moglichkeit, die Komplexitdt inklusiver
Padagogik zu systematisieren.

Im vierten Kapitel behandelt die Expertise die zen-
tralen Fragen: Wie wirken die Heterogenitdtsdimen-
sionen ,Migration“ und ,Behinderung“ bei Kindern
unter sechs Jahren und inihren Familien zusammen?
Welche Auswirkungen haben sie auf die Partizipation
der Familien am gesellschaftlichen Leben sowie auf
die Férderung der Kinder? Um diesen Fragen nach-
zugehen, prasentiert die Expertise aktuelle Theorien
aus der Migrationspéddagogik- und forschung. Diese
helfen gdngige Klischees zu der Personengruppe ,,Mi-
grationsfamilien mit einem Kind mit Behinderung“
zu hinterfragen und neue Erkenntnisse zum Umgang
mitbetroffenen Eltern und ihren Kindern in der frith-
kindlichen inklusiven Pddagogik hervorzubringen.

Die Relevanz bereits vorhandener Ansitze zum
Umgang mit Behinderung in den Migrationsfami-
lien wird auf Grundlage der Erkenntnisse aus der
Migrationsforschung (Kapitel 4) und schlieBlich auf
Grundlage eigener qualitativer Untersuchungen
(Kapitel 5) durchleuchtet. In Kapitel 5 werden erste
Forschungsergebnisse einer Studie der Universitit
Bremen zur Lebenssituation von Migrationsfamilien
miteinem Kind mit Behinderung aus einer intersekti-
onalen Perspektive fiir die Expertise analysiert. Dabei
wird sichtbar, dass in der Verknipfung bzw. durch die
Wechselwirkungen der Heterogenitatsdimensionen
L~Migration“ und ,Behinderung® die Strukturen der
Benachteiligungund DiskriminierunginInstitutionen
besonders hervortreten.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen der voran ge-
gangenen Kapitel werden in Kapitel 6 schlieBlich An-
forderungen an die pddagogische Arbeit formuliert.



1 Ausgangslage: Heterogenitat
in Kindertageseinrichtungen

1.1 Was bedeutet Heterogenitat?

In einer Kindertageseinrichtung kommt die ganze
Vielfalt von Kindern und ihren Familien zum Tragen.
Diese Vielfalt erfordert eine breite Definition von He-
terogenitét, die tiber die iiblichen Kategorisierungen
nach ,Geschlecht®, ,Ethnie“ und ,Behinderung” hi-
nausgeht. Umder Vielfaltder Kinder und ihrer Famili-
engerechtwerdenzukoénnen, istalso die Berticksichti-
gung weiterer Kategorien notwendig, die zeigen, dass
Kinderunterschiedlich sind und aufwachsen, wie z.B.
~Sprache®, ,Religion®, ,sozio6konomischer Status®,
»~Familienstruktur® und ,Alter®.

So kann der ethnische Hintergrund eines Kindes
nie losgel6st von seinem sozialen Status, dem Ein-
kommen oder dem Bildungshintergrund der Familie
betrachtet werden. Diese intersektionalen Aspekte
sind in der frithkindlichen inklusiven Pddagogik zu
berticksichtigen.

Prengel kritisiert, dass der Begriff ,,Heterogenitit® in
verschiedenen Publikationen inhaltslos verwendet
wird. Sie hingegen versteht den Begriff als ein gehalt-
volles Theorem, ,,dessen Bedeutung mit erheblichen
Folgen fiir die Theoriebildung, Empirie und Praxis
zu kléren ist* (Prengel, 2010, 20). Prengel definiert
~Heterogenitat® als ,verschieden, ohne einander
untergeordnet zu sein® (Prengel 2010, S. 20). Sie be-
zieht dabei den von Honneth geprédgten Begriff der
~egalitdren Differenz®“ mitBlick auf Heterogenititauf
den Bereich der Pddagogik (Prengel 2006; Honneth
1992). ,Eqgalitédre Differenz“ meint die Anerkennung
der Verschiedenheit, ohne die Individuen tiber ihre
Unterschiede zu hierarchisieren und den Verzicht auf
die Bewertung von individueller Besonderheit. Die
unterschiedlichen Lebensweisen von Kindern und
ihren Familien werden in dieser Definition des Theo-
rems ,Heterogenitat“ grundséatzlich als legitim und
gleichberechtigtbetrachtet. Sie stehen auf Augenho-
he nebeneinander. Inklusive Pddagogik berticksich-
tigt aber gleichzeitig, dass diese unterschiedlichen
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Lebensweisen mit vertikalen Hierarchien sozialer
Ungleichheit verwoben sind.

Vor diesem Hintergrund stellt der angemessene
Umgang mit Heterogenitat Kindertageseinrichtun-
gen vor grof3e Herausforderungen.

So sollen auch Kinder, die unter erschwerenden
Umstdnden aufwachsen, sich in der Einrichtung auf-
genommen, anerkannt und unterstiitzt fiihlen (Kron
2010, S. 35). Kron kritisiertjedoch den bis heute haufig
hergestellten linearen Zusammenhang zwischen
Heterogenitatund schwierigen Arbeitsbedingungen
von pddagogischen Fachkréften. Dariiber ergebe
sich eine Fokussierung auf homogene Gruppen als
ideale pddagogische Arbeitsgrundlage, die faktisch
gar nicht vorhanden seien. Durch Ausgrenzungen
derjenigen, die dem Schema des Durchschnittskinds
nichtentsprechen, werde in den Einrichtungen eine
konstruierte Homogenitét aufrechterhalten (Kron
2011, S. 86).

Im Folgenden werden einige Aspekte zu Heterogenitét
und inklusiver friihkindlicher Pddagogik hervorgeho-
ben, die fiirden Kontext,,Migration und Behinderung*
in Kindertageseinrichtungen von besonderem Inter-
esse zu sein scheinen': Das betrifft die Kooperationen
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedener
Fachgebiete, die Beseitigung von Barrieren fiir Famili-
enund Kinderbeim Zugang zu und in der Einrichtung
sowie die Zusammenarbeit mit Eltern und die Koope-
ration mit externen Partnern.

1.2 Kooperationen verschiedener
Disziplinen

Inklusive Bildung berticksichtigt die Pluralitét der
Kinder und ,eroffnet so eine Fiille von Perspektiven
auf die sogenannten Heterogenitdtsdimensionen®
(Heimlich 2013; Prengel, 2010b). Petra Wagner und
Annika Sulzer beméngeln jedoch die starke Trennung
von Fachleuten, die kaum mit den anderen ,Fach-
gemeinden® kooperieren. ,Werden intersektionale
Aspekte beriicksichtigt, dann erzeugt dies jeweils

1 Das ist das Ergebnis von Gesprachen mit Eltern und Fachkraften
im laufenden Forschungsprojekt der Universitdt Bremen. Siehe
auchKap.4.4.3
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wieder eigene ExpertInnen® (Sulzer/Wagner 2011,
S.17). Verschiedenen frithpddagogischen Konzepten
sei gemeinsam, dass sie die Relevanz sozialer Zuge-
horigkeiten berticksichtigen, allerdings nur mit dem
Blick auf jeweils eine Zugehorigkeit.

Konzepte wie die ,Geschlechterpadagogik®, die
~Interkulturelle Pddagogik®, die ,,Antidiskriminie-
rungspadagogik®oderdie,Disability Studies“ bertick-
sichtigen die jeweilige Zugehorigkeitim Hinblick auf
die Praxis mit den Kindern, die Rolle der pddagogi-
schen Fachkréfte, der Raumgestaltung, des Material-
angebots, sowie auf der Ebene der Institution - und
nehmen dabei doch in der Regel nur die von ihnen
als zentrale Differenzkategorie betrachtete Dimen-
sion von Heterogenitét in den Fokus. Diese Konzepte
gilt es zu Allianzen fur die Entwicklung inklusiver
Bildung zusammenzuschlieBen (Booth 2011). Durch
unterschiedliche Zugdnge werden unterschiedliche
Heterogenitdtsdimensionen beriicksichtigt, die mit-
einander verbunden werden kénnen. Hierzu bedarf
es eines regelméaBigen Austauschs zwischen den
verschiedenen Fachgebieten sowie einerinstitutiona-
lisierten Kooperation. Diesistinsofern ein Spezifikum
desdeutschen Kontexts, dahier ,,Inklusion®sehrstark
eingeschrankt auf die Dimension der Behinderung
verstanden wird, wédhrend ,Interkulturelle Pddago-
gik® oder ,Geschlechterpddagogik® wiederum die
Dimension der Behinderung kaum bertiicksichtigen.

1.3 Partizipation ermodglichen -
Barrieren beseitigen

Inklusive Einrichtungen ermaéglichen Partizipation
und beseitigen Barrieren, die ,die institutionelle Re-
prasentation der gesellschaftlichen Vielfaltverzerren
konnen® (Kron 2010, S. 33). Folgende Barrieren gilt es
nach Kron in Einrichtungen zu beseitigen:

- Gesellschaftliche und strukturelle Barrieren (keine
Bevorzugungbestimmter Familien, kein Ausschluss
durch finanzielle Hindernisse)

- Institutionelle und strukturelle Barrieren (rdumli-
che oder organisatorische Festlegqungen, die Teil-
habe verhindern)

- Barrieren personalen Ursprungs (Gruppenorgani-
sationen, die keine Anndherung und Kooperation
ermoglichen)

10

Der mit Inklusion verbundene Bildungsgedanke
beinhaltet, ,dass allen Menschen die gleichen M6g-
lichkeiten offen stehen, an qualitativ hochwertiger
Bildung teilzuhaben, unabhéngig von besonderen
Lernbediirfnissen, Geschlecht, sozialen und 6ko-
nomischen Voraussetzungen® (Deutsche UNESCO-
Kommission, o.].). Dieser Bildungsgedanke zielt auf
die Verdnderung der personlichen professionellen
Haltung der Fachkréifte ab, und nimmtdie individuel-
len Bedirfnisse der Kinder in den Blick. Diese Haltung
ist sehr zu begriBen, kann aber dann zu verkiirzten
Sichtweisen auf die Kinder und ihre Familien fithren.
Sohaben etwa Rassismus, Diskriminierung und soziale
Benachteiligung insbesondere Auswirkungen aufdie
Entfaltung der Persénlichkeit von Kindern mit Migra-
tionshintergrund, die hdufig Zielscheibe dieser Form
der Ausgrenzungen sind. Wenn padagogische Fach-
kréfte diese spezifischen gesellschaftlichen Barrieren,
die sich auf das Gruppenmerkmal ,Migrationshinter-
grund®beziehen, nichtbedenken, bleiben ihnenviele
Ursachen, die die Beteiligung erschweren, verborgen
(Karakasoglu/Amirpur 2012b).

Annika Wagner und Petra Sulzer (2011) fordern daher

fiir die Entwicklung inklusiver Pddagogik u.a.:

- eine systematische Auseinandersetzung mit Be-
nachteiligung und Privilegierung. Pddagogische
Fachkraftebenoétigen Kenntnisse dartiber, ,waseine
Diskriminierungist, wie Diskriminierungen funkti-
onieren und welche Wirkungen sie fiir diejenigen
haben, die betroffen sind und fiir diejenigen, die
Diskriminierung ausiiben® (S. 32).

- die Berticksichtigung der individuellen Besonder-
heitderKinder, die Anerkennungihrer unterschied-
lichen Lebenslagen und ihrer sozialen Zugehorig-
keit. Diesimpliziert die Annahme, dass Kinder ihre
Identitdt mehrfach zugehorig, am Schnittpunkt
verschiedener Zugehorigkeiten ausbilden und dass
dies ein dynamischer Prozess ist.

1.4 Zusammenarbeit mit Eltern

Die Zusammenarbeit mit Eltern ist elementarer Be-
standteil in inklusiven Einrichtungen. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter heiBen alle Eltern willkom-
men und kiimmern sich um sie, unabhéngig von ihrer
sozialen Herkunft. PAdagogische Fachkréafte haben



allen Eltern Beteiligungsmaoglichkeiten anzubieten,
weil die Eltern durch ihre Erziehung einen groflen
Beitrag zur Entwicklung ihrer Kinder leisten und sie
die wichtigsten Bezugspersonen ihrer Kinder sind.
Entscheidend fiir die Personlichkeitsentwicklung und
Identitatsbildung sind die durch die Familie erfahre-
nen Bindungen, Orientierungen und Kompetenzen
(Albers 2011).

Um sich mit den individuellen Bediirfnissen des
Kindesbefassen zu konnen, bedarf es der Entwicklung
individueller Forderplane.Ininklusiven Kindertages-
einrichtungen gestalten alle Beteiligten diesen Prozess
gemeinsam (Heimlich 2013). Die Zusammenarbeit
mit den Eltern ist fiir die Ermittlung der besonderen
Unterstiitzungsleistungen und der Erarbeitung von
Zielen bedeutend (Serrano/Afonso 2010, S. 63). Eltern
sollten daher an der Entwicklung von Férderpldnen
beteiligt werden. Ziel der Zusammenarbeit sollte
es sein, Starken und Bewadltigungsstrategien eines
jeden Kindes zu identifizieren und die elterlichen
Ziele fiir das Kind zu erkennen. Durch die gemeinsam
entwickelte Perspektive von Eltern und Fachkréaften
werden die Bediirfnisse und die Ressourcen von Kind
und Familie in die pddagogische Arbeit einbezogen.
Dafiir bedarf es
- einer gemeinsamen Verbindlichkeit beztiglich der

MaBnahmen und der Evaluation ihrer Wirkung fiir

Kind und Familie.

- der Bereitstellung notwendiger therapeutischer

Angebote fiirKinder mitbesonderen Bedirfnissen.
- alsSchliissel zurwirksamen Kooperation von Thera-

peuten, Eltern und anderen fiir dasKind zusténdigen

Personen® der Weitergabe von therapeutischem

Fachwissen an Eltern und andere padagogische

Fachkrafte und Betreuer, um ,,zusammen kooperativ

und kreativ entwicklungsrelevante Strategien® zu

entwerfen (ebd., S. 66).

Belmont und andere sind der Ansicht, es gebe eine
Tendenz, ,den erzieherischen Fahigkeiten der Eltern
angesichts der Beeintrachtigung des Kindes nicht zu
trauen, zu vermuten, dasssie nichtdierichtigen Dinge
tun oder sogar fir die Schwierigkeiten ihres Kindes
verantwortlich sind“ (Belmont/Pawlowska/Vérillon
2010, 71). Eltern aus sozio0konomisch benachteiligten
Verhdltnissen haben noch gréBere Schwierigkeiten,
Gehor zu finden. Eine funktionierende Erziehungs-
partnerschaft zwischen pddagogischen Fachkréften
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und Eltern gilt aber als Faktor, der die Entwicklung
unddasLernenderKinderininklusiven Einrichtungen
befordert (ebd., S. 68).

Wenn Eltern ihre Kinder das erste Mal in eine Ein-
richtungbringen und verunsichertsind, benotigen sie
eine besondere Vertrauensbasis und die nachdriickli-
che Bestiatigung, dassman sichumihreKinderganzin
ihrem Sinne kiimmert. Die elterlichen Sorgen kénnen
noch gréBersein, wenn dasKind eine Behinderung hat
(ebd., S. 68). Vor diesem Hintergrund ist es besonders
wichtig, Eltern Sicherheitbeim Umgang mitihnenund
den Kindern zu vermitteln, bspw. mit Informationen
uber den Tagesablauf in der Einrichtung, iiber das
Verhalten des Kindes in der Gruppe etc.

1.5 Kooperation mit externen Partnern

Mit Blick auf Kinder mit besonderen Bediirfnissen
wird eine Kooperation mit externen Partnern not-
wendig. Heimlich weist darauf hin, dass inklusive
Kindertageseinrichtungen die tdgliche pddagogische
Arbeit nur bewdltigen kdnnen, wenn sie ihre externe
Kooperationintensivieren (Heimlich 2013). Erstrebens-
wertistes, spezielle Fachdienste und Therapeutinnen
und Therapeuten in die Arbeitder Einrichtung einzu-
binden sowie ein regionales Netzwerk im Sinne eines
support systems aufzubauen: ,Gute Kindertagesein-
richtungen unterhalten vielféltige Beziehungen zum
unmittelbaren Umfeld auch im Sinne von Gemeinwe-
senorientierung” (ebd., S. 41).

Ausdenbisherigen Darstellungen wird deutlich, dass
Kinder und ihre Familien nicht nur entlang einer Dif-
ferenzlinie wahrgenommen werden sollten, sondern
in ihren Mehrfachzugehorigkeiten in inklusiven
Bildungsprozessen berticksichtigt werden miussen.
Zudem bedarf es der Auseinandersetzung mit Diskri-
minierung und Benachteiligungen, um sich sozialer
Ungleichheiten bewusst zu werden und Barrieren in
Einrichtungen abbauen zu kénnen. Insbesondere die
Einbindung der Eltern in die pddagogischen Prozesse
und die Kooperation mit externen Partnern haben
einen grofBen Stellenwert fiir das Erkennen der Be-
dirfnisse eines Kindes-das gilt vor allem bei Kindern
miteiner so genannten geistigen Behinderung (Seifert
2010).

1
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2 Interkulturelle Aspekte
in der Inklusionsdiskussion

2.1 Inklusive Interkulturalitat

Der Begriff , Inklusion“ wird in Deutschland immer
noch vorrangig im Zusammenhang mit Kindern mit
Behinderungen diskutiert. Grundgedanke der Inklusi-
onsideeistjedoch die grundsatzliche Verschiedenheit
von Menschen. Bei der Gestaltung eines inklusiven
Bildungssystems geht es also nicht um die Wieder-
eingliederung von Menschen mit Behinderungen im
Sinne der Integration, sondern um die Abkehr von
einer imaginierten Durchschnittsnorm, an der jede
Person gemessen wird.

Der Begriff der Integration” (im Gegensatzzu dem
der ,Inklusion®)bezeichnet,sowohl die Eingliederung
von Menschen|...]JindasBildungssystem, z.B. als Forde-
rung beiBehinderung]|...]oderindie Gesellschaftund
Kultur, z.B. bei Immigranten*® (Tenorth/Tippelt 2007,
S.342) und damit die Kategorien ,Behinderung“ und
L2Migration®“. Dennoch werden im Widerspruch dazu
Kinder mit Migrationshintergrund vor allem in der
politischen Diskussion zum Thema ,Inklusion® hier-
zulande bislang nicht mitgedacht. Auch die Bundes-
regierung vertritt einen verengten Inklusionsbegriff
mitder Zweiteilungihrer Aktionspldne in den Aktions-
plan Inklusion und den Nationalen Integrationsplan.?

Aus Sicht der erziehungswissenschaftlichen Mig-
rationsforschung bzw. der interkulturellen Bildungs-
forschung ist das insofern paradox, da beim Umgang
mitKindern mit Migrationshintergrund , Integration®
seitmindestens 30 Jahren dasdominierende Themaist
(Karakasoglu/Amirpur 2012a).

Dennoch sind interkulturelle Dimensionen und
spezifische Kategorien wie ,ethnische Herkunft®,
»Sprache” und ,Religion” bis heute kaum in der In-
klusionspddagogik zu finden. Umgekehrt beteiligen
sich bislang nur wenig Vertreter der Migrationspdda-
gogik am Inklusionsdiskurs. Hinz beméngelt, dass

2 Sieheim Vergleich dazu den Inklusionsbegriff der UNESCO-Policy
Guidelines (UNESCO 2009, 4)
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Studiengédnge zur inklusiven Pddagogik ,nach wie
vor weitgehend auf den Personenkreis von Menschen
mitBeeintrachtigungen gerichtet®sind. Zum anderen
fdnden sich in der Online-Publikation ,,Zeitschrift fir
Inklusion® fast nur Beitrdge zur Integration von Behin-
derten, wdhrend Aufsidtze zu anderen Heterogenitats-
dimensionen génzlich fehlten (Hinz 2009, S. 2241.).

Ein weiterer Widerspruch: Auf der einen Seite zeigt
sich eine Uberreprasentanz von Kindern mit Migra-
tionshintergrund an deutschen Férderschulen. Vor
allem in der Gruppe der Schiilerinnen und Schiiler,
bei denen ein sonderpddagogischer Foérderbedarf
aufgrund von Lernschwierigkeiten und Verhaltens-
auffalligkeiten diagnostiziert wurde, iberwiegen
Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund
(Vgl. Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2008).
Auf der anderen Seite werden aber die Diversitéts-
dimensionen ,Migrationshintergrund“ und ,,sonder-
padagogischer Férderbedarf* bei der Frage nach den
spezifischen Unterstiitzungsbediirfnissen von Kindern
mitMigrationshintergrund kaum beachtet. Dass diese
Heterogenitdtsdimensionen in den Inklusionsdiskurs
einbezogen werden sollen, fordert z.B. der Bericht
~Multikulturelle Vielfalt und sonderpddagogische
Forderung® (Europdische Agentur fir Entwicklungen
in der sonderpddagogischen Férderung, 2009).

Intersektionale Verkniipfungen zwischen der Di-
mension der ,sprachlich-kulturellen Pluralitdt* und
der ,Pluralitdt durch unterschiedliche korperliche
und kognitive Lernvoraussetzungen® werden somit
nichtberticksichtigt. Solange interkulturelle Aspekte
unbeachtetbleiben, kann der Aussonderungvon Schii-
lerinnen und Schiilern mit Migrationshintergrund auf
Sonder-bzw. Forderschulen nicht entgegengesteuert
werden. Das Fehlen interkultureller Kernkompeten-
zen, vor allem beim sonderpdadagogischen Personal,
erschwertdie Einschatzung der Kinder und machtsie
in manchen Aspekten sogar unmaoglich. Die unter-
schiedliche Sprachentwicklung bzw. die Sprachkom-
petenzen von Kindern mit Migrationshintergrund in
ihrer Erstsprache kommt z.B. in den diagnostischen
Verfahren nichtvor.

Der Besuch einer Sonder- bzw. Férderschule bedeu-
tetjedoch nichtnur, dass Kinder sowohlum ihre Chan-
ceaufeinegleichberechtigte Teilhabe am Bildungssys-
tem und auf dem Arbeitsmarkt gebracht werden - sie



werden auch aus ihrem Wohn- und Lebensumfeld
genommen. So steht das deutsche Schulsystem in
der Kritik, die Chancengleichheit von Kindern und
Jugendlichen durch das System der Sonderbeschulung
zu behindern.

In einer inklusiven Kindertageseinrichtung mit mig-
rationsbedingter Heterogenitét sollte eine Anpassung
derEinrichtunginihren Strukturen, Methoden, Curri-
cula und Umgangsformen an die in vielen Dimensio-
nen pluralen Lebensformen erfolgen. Einrichtungen
sollten also ihren Blick auf die Bediirfnisse der Kinder
und ihrer Familien richten, um die addquate Forde-
rung ihrer Bildungschancen zu sichern und Partizi-
pation zu ermoéglichen (Karakasoglu u.a. 2011, S. 8).
Das System passt sich demnach an die Bediirfnisse
der Kinder an, nicht umgekehrt. Um die Auswirkun-
gen von Rassismus, Diskriminierung und sozialer
Benachteiligung, die Entfaltung der Personlichkeit
von Kindern mit Migrationshintergrund und die Bar-
rieren fiirihre Beteiligung zu berticksichtigen, werden
erganzenden Fachkompetenzen aus paddagogischen
Fachrichtungen wie der Migrationspddagogik beno-
tigt (vgl. Karakasoglu/Amirpur, 2012b).

2.2 Die Relevanz der kulturellen Herkunft
in der padagogischen Praxis

Interkulturelle Konzepte fiir ethnisch heterogen
zusammengesetzte Kindergruppen finden schon
seit Lingerem Verwendung in den Kindertagesein-
richtungen. Zu nennen sind hier z.B. Konzepte fiir
den Umgang mit Mehrsprachigkeit, Interreligiositat,
Zusammenarbeit mit Familien und kultursensible
Kommunikation (Sulzer/Wagner 2011, S. 13). Attia
(2009) unterscheidetverschiedene Wege im Umgang
mit ethnischer Differenz: Sie kann als willkommene
Abwechslung verstanden oder als selbstverstdand-
liches Abbild der Gesellschaft begrii3t werden. Es
gibt aber auch Settings, in denen Gruppen ethnisch
homogenisiert werden oder aber die ethnische Her-
kunft per se als Anlass gesehen wird, paddagogisch zu
intervenieren.

Neuere Ansédtze zur interkulturellen Kompetenz
verbinden sichin der Zielsetzung mit dem Inklusions-
ansatz. So schreibt Karakasoglu: ,,Um interkulturelle

Interkulturelle Aspekte in der Inklusionsdiskussion

Kompetenz zu befordern, setzen sich die aktuelleren
Ansatze Interkultureller Bildung sehr viel starker mit
den strukturellen und institutionellen Gegebenhei-
ten auseinander, in denen das Lernen von Kindern
mit und ohne Migrationshintergrund stattfindet
und verweisen auf die Notwendigkeit, institutionelle
Rahmenbedingungen so zu verdndern, dass Kinder
unterschiedlicher (sozialer, familiérer, sprachli-
cher, kultureller, geistiger) Lernvoraussetzungen
gleiche Bildungschancen im Schulsystem erhalten®
(Karakasoglu u.a. 2011, S. 8).

Héaufigwird unter interkultureller Kompetenzauch
die Aneignung von Grundlagenwissen verstanden,
z.B. iber Religionen, iiber Herkunfts- und Alltagskul-
turen, Fahigkeit zur interkulturellen Kommunikation
(Wagner 2008, S. 204). Dieses Wissen tiber andere
Kulturen aber, gibt Wagner zu bedenken, kénne
zu Stereotypisierungen und Vertiefung kultureller
Fremdheit fihren, weil es Menschen auf bestimmte
Eigenschaften festlege.

Diese kulturell bedingten Differenzzuschreibun-
gen, die in der pddagogischen Praxis oft verwendet
werden, sind insofern problematisch, als sie ,,zum
Schauplatz fiir Dichotomisierung® geworden sind
(Giirses1998,S.70). Die Kategorie ,,Kultur“ konstruiert
Eigenschaften von Gruppen und schafft eine Auf-
teilung in ,,Wir“ und ,die Anderen®. Kultur kommt
meistens dann ins Spiel, wenn es um die Kultur der
Anderen geht, die mit der Mehrheitsgesellschaft nicht
kompatibel ist, so Messerschmidt: ,,Durch Einwande-
rung wird das ethnische Projekt gesellschaftlicher
Zugehorigkeit briichig, und genau dagegen richten
sich die Grenzziehungen, die entlang der kulturell
bestimmten Herkunft angesetzt werden® (Messer-
schmidt 2008, S. 6). Wird auf die kulturelle Herkunft
der Anderen verwiesen, so ist dann darin eine auf
Vorurteilen fu3ende, eindimensionale Erkldrung
auffédlliger Beobachtungen zur angenommenen
~Kultur® der als fremd wahrgenommenen Kinder
und Familien enthalten. Pddagogikistin die Prozesse
kultureller Identitdtsmarkierungen involviert, wenn
sie den Kulturbegriff beansprucht: ,,Durch kulturelle
Zuschreibungen wird Differenz verankert, an der sich
dann, so die Annahme, Konflikte entziinden.“ Dabei,
so Messerschmidt, wiirden die politischen, rechtli-
chen und 6konomischen Ursachen von Konflikten
in der Einwanderungsgesellschaft ausgeblendet
(Messerschmidt 2008, S. 5). Die kulturelle Herkuntft,
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auch die ethnische oder die religiose Herkunft, wird
herangezogen, um gesellschaftliche Mechanismen
der Ungleichheitskonstruktion zu legitimieren (Bro-
den/Mecheril 2010).

Pddagogische Fachkréfte nutzen Kulturalisierun-
genbeiKindern mit Migrationshintergrund und ihren
Eltern oft dann, wenn ihnen ihre Moglichkeiten des
pédagogischen Handelns begrenzt zu sein scheinen.
AuBerdem greifen sie auf Stigmatisierungen zurtick,
da sie gesellschaftlichen Ordnungen und Selbstver-
standlichkeiten entsprechen. Beispielsweise wird die
Ursache fiir die geringe Beteiligung von Kindern mit
Migrationshintergrund in den Einrichtungen héufig
kulturell-sozial erkldrt, ndmlich mit der Andersartig-
keit der Familien und ihrer kulturellen Distanz zur
Einrichtung. Andere Aspekte des Sachverhalts wie
die fehlende Selbstverstdndlichkeit im Umgang mit
Vielfalt, die fehlende Reprisentanz von Pluralitit in
der Ausstattungund dem Personal der Einrichtungetc.
geraten dabei aus dem Blick (Mecheril 2004).

In Handlungsempfehlungen fiir den Umgang mit
Kindern mit Migrationshintergrund werden als iden-
titétsstiftende Aspekte bspw. Einladungen vom Erzie-
herteam zu einem tirkischen Fest oder einem vietna-
mesischen Essen dargestellt (Kron 2011, S. 86). Kinder
und Eltern sollen etwas Typisches aus ihrer Kultur fiir
das Fruhstiick mitbringen. Mithilfe dieser Angebote
soll in den Einrichtungen die Teilhabe von Kindern
mit Migrationshintergrund ermoéglicht werden. Doch
auch Aufforderungen wie diese konstruieren Eigen-
schaften einer Personengruppe wie , die Tiirken“ und
»die Vietnamesen®“.Iman Attia (2009) empfiehltdaher,
die Entscheidung, ob Differenz bei migrationsbeding-
ter Heterogenitéat zu férdern oder zu vernachléssigen
sei, vomn jeweiligen situativen Kontext abhédngig zu
machen. Dabei gilt es zu beachten, dass Kultur etwas
~-Bewegliches®, ,Dynamisches® in Zeit und Raum ist.
Die Verengung von Kultur bezogen auf Nation oder
Religion vereinseitige diese und vernachléssige ihre
Vielschichtigkeitund Komplexitét. So besteht schnell
die Gefahr einer unreflektierten Kulturalisierung bzw.
Ethnisierung des Gegentibers. Auf diese Weise wird
kein differenziertes Verstandnis von Kultur vermittelt
und die Komplexitidt von Migrationsprozessen bleibt
undurchdrungen. Die ethnische oder kulturelle Her-
kunft ist nur eine BezugsgréBe im Leben der Kinder
und der Familien. Vielmehr, so Attia weiter, ginge es
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darum, sich einbringen zu konnen mit seinen lebens-
geschichtlichen Erfahrungen, ohne aufdiesereduziert
und festgelegtzu werden. ,,.Es gehtum die Méglichkei-
ten, sich zu reprasentieren und zu artikulieren - und
nicht permanent auf die gleiche Weise von anderen
ein-und ausgegrenztzu werden und nur dann gehort
zuwerden, wenn ich dem Klischee entspreche — oder
aber es heftig mit FiBen trete“ (ebd., S. 22).

Die Zuschreibungen, die aufgrund der sogenannten
kulturellen Herkunft in der pddagogischen Arbeit
getroffen werden, gilt es sich bewusst zu machen und
kritisch zureflektieren. Inklusive Pddagogik sollte sich
weniger mit den Fertigkeiten im Umgang mit kultu-
reller Differenz (diesistnur ein Aspektvon interkultu-
reller Kompetenz) und der kulturellen Herkunft der
Familien befassen, sondern vielmehr mit der sozialen
Ungleichheitsverteilung, die durch eine gesellschaft-
lichekonstruierte kulturelle Zugehorigkeitbedingtist.

Mecheril bspw. beftirwortet den Ansatz einer in-
terkulturellen Dimension in der Pddagogik. Er lehnt
jedoch die Reduktion auf Kultur als zentrale Diffe-
renzdimension ab, wenn sie von einer unverdnderbar
gegebenen kulturellen Andersheitausgehtund dabei
eineintersektionale Perspektive ausblendet, dieauch
rechtliche und sozialstrukturelle Ungleichheiten ein-
schlieBen wiirde. Beider Wahrnehmung der interkul-
turellen Dimensionen geht es darum, Heterogenitét
als konstitutives Element anzuerkennen sowie eine
interkulturelle Perspektive in Pddagogik und Beratung
einzubringen (Mecheril 2004).



Das Konzept der Intersektionalitat als Zugang zu inklusiver frihkindlicher Bildung

3 Das Konzeptder
Intersektionalitét als Zugang
zu inklusiver frithkindlicher
Bildung

Ziele inklusiver Bildung sind Chancengleichheit, An-
tidiskriminierung, soziale Gerechtigkeitund Teilhabe
(Albers 2011, S. 38), die durch die Berticksichtigung
der individuellen Bediirfnisse der Kinder erreicht
werden sollen. Dafir ist eine fundierte Auseinan-
dersetzung mit unterschiedlichen Zugehorigkeiten
notwendig, die in ihrer Verwobenheit erst zu nega-
tiven Statuszuweisungen fithren, sowie Wissen tiber
spezifische gesellschaftliche Barrieren (Schildmann
2012; Karakasoglu/Amirpur, 2012b). Notwendig ist
auch die Differenzierung von Migrationsfamilien
nach dem Einwanderungsgrund, der nationalen oder
ethnischen Herkunft, der Religion, dem Bildungsstand
undder beruflichen Qualifikation (Boos-Niinning 2011,
S.5).DasKonzeptder Intersektionalitdt nimmtsolche
sozialen Differenzierungen und Hierarchisierungen
in den Blick und stellt die Frage, in welcher Weise Un-
gleichheiten und gesellschaftliche Differenzierungen
etwanach,Klasse®, ,Geschlecht®, ,Ethnie®, aber auch
nach ,Alter®, ,Behinderung®, ,sexueller Orientierun-
gen” sowie vieler weiterer Kategorien in Wechselbe-
ziehungen miteinander stehen-und  siesich aufgrund
ihrer Uberkreuzungen gegenseitig abschwichen oder
verstarken konnen.

Das Konzept der , Intersektionalitat® wurde in den
1980er-Jahren von der US-amerikanischen Juristin
Kimberlé Crenshaw eingefiihrt. Sie stellte fest, dass
schwarze Frauen in den USA einer spezifischen Form
von Diskriminierung ausgesetzt sind, die sich von der
Diskriminierung von wei3en Frauen oder schwarzen
Ménnern unterscheidetund die aufgrund des Zusam-
menwirkens der Kategorien ,,Schwarz® und ,,Frau®
entstehen (Crenshaw 1989). Ziel der Intersektionali-
tatstheorie ist es, ein theoretisches Fundament zur
Verfiigung zu stellen fiir die Analyse dieser ,,Verwo-
benheiten“ oder ,,Uberkreuzungen® (Klinger/Knapp
2005; Knapp 2005). Die additive Perspektive wird
ersetzt durch den Fokus auf das gleichzeitige Zusam-
menwirkenvon sozialen Ungleichheiten. Esgehtdem-

nach nicht allein um die Berticksichtigung mehrerer
sozialer Kategorien, sondern zudem um die Analyse
ihrer Wechselwirkungen (Walgenbach 2012, S. 81).3

Eine groBe Uneinigkeit besteht tiber die Anzahl und
Wahl der zuberticksichtigenden Kategorien. Cornelia
Klinger berucksichtigt die drei Kategorien ,Rasse®,
»Klasse®“ und ,,Geschlecht®, Nina Degele und Gabriele
Winker zuséatzlich die Kategorie ,,Korper®. ,Denn so-
wohl Alter wie kérperliche Verfasstheit, Gesundheit
und Attraktivitdt sind in den letzten Jahrzehnten
vor allem bezogen auf Arbeit immer bedeutsamer
geworden und entscheiden uiber die Verteilung von
Ressourcen® (Winker/Degele 2007, S. 7). Helma Lutz
und Norbert Wenning dagegen beziehen 14 Kate-
gorien der Differenz in die Analyse ein: ,,Gender*,
~Sexualitdt”, ,Race/Hautfarbe®, ,Ethnizitat®, ,Nationa-
litdt/Staat®, ,Kultur®, ,Klasse“, ,Gesundheit", ,Alter*,
~Sesshaftigkeit/Herkunft®, ,Besitz“, ,Geografische
Lokalitdt (West/Rest)“, ,Religion (religios/sdkular)®,
~gesellschaftlicher Entwicklungsstand (modern/tra-
ditionell)” (Lutz/Wenning 2001).

3.1 Idee einer Mehrebenenanalyse
in der Intersektionalitatsforschung

Nina Degele und Gabriele Winker bieten fiir die Auf-
deckungvon Ungleichheiten und Diskriminierungen
im Rahmen der Intersektionalitdtsforschung eine
Mehrebenenanalyse an. Dieser Ansatz gestattet es,
die Vielfaltigkeit zu beriicksichtigen und vermeidet
zugleich Beliebigkeit bei der Auswahl von Kategorien
(Winker/Degele, 2009, S. 206).

Sie leiten die Relevanz und Gewichtung der Kate-
gorien aus unterschiedlichen Analyseebenen ab und
unterscheiden zwischen drei Ebenen, die miteinander
in Wechselwirkung stehen: Strukturebene, Reprasen-
tationsebene und Identitdtsebene (Winker/Degele
2009, S.181.). Fiir die gesellschaftliche Strukturebene
ist die Anzahl der relevanten Kategorien begrenzt
(Geschlecht, Klasse, Rasse und Korper mit Alter, kor-
perliche Verfasstheit, Gesundheit und Attraktivitat).

3 Zu den unterschiedlichen Zugéngen (antikategorial, intrakate-
gorial und interkategorial und weiterer Méglichkeiten) siehe aus-
fuhrlich die Expertise von Prengel (2010, 22).

15



Donja Amirpur

Diese Kategorien werden als Strukturkategorien
bezeichnet, da sie sich deduktiv aus der Gesellschafts-
analyse eines modernen Kapitalismus ergeben. Die
zentrale Frage lautet in diesem Analyseschritt (bspw.
furdie Analyse eines Gespréchs, eines Interviews 0.4.):
Mit welchen sozialen Strukturen (bspw. gesetzliche
Regelungen) sind die Gesprachspartnerinnen durch
die Zugehorigkeit zu verschiedenen Heterogeni-
tatsdimensionen, wie Migration und Behinderung,
konfrontiert? Fur die Identitdtsebene braucht es eine
groBere Offenheit gegentiber unterschiedlicher Dif-
ferenzkategorien, denn aufgrund fortschreitender
Individualisierungsprozesse mache es keinen Sinn,
die Kategorien auf drei oder vier zu beschrénken, so
Winker und Degele (Winker/Degele, 2007, S. 5). Die
Kategorien dieser Ebene werden daher induktiv im
Rahmen des Forschungsprozesses gewonnen. Dabei
wird erforscht, wie sich die Gesprédchspartner und
-partnerinnen positionieren (z.B. als arm oder reich)
und wie sie sich von anderen abgrenzen (,,Ich als Mi-
grantin ...%). Die symbolische Représentationsebene
bezieht sich auf Normen bzw. Ideologien, die das
Handeln beeinflussen. Mithilfe der Strukturkatego-
rien - Klasse, Geschlecht, Rasse, Kdrper - sollen auf
dieser Ebene hegemoniale Normen und Stereotype
herausgearbeitet werden, die Individuen tagtéglich
performativ hervorbringen, die zur eigenen Sub-
jektivierung beitragen und gleichzeitig Macht- und
Herrschaftsverhéltnisse stiitzen, so die Autorinnen
(Winker/Degele, 2007, S. 9). In diesem Schritt geht es
alsodarum, ,Verweise -zustimmend, ablehnend, un-
eindeutig, indifferent-aufsoziale Strukturen, also auf
Institutionen, Organisationen oder Gesetze zu identi-
fizieren“ (Winker/Degele 2009, 85). In einem nédchsten
Schritt gilt es die Wechselwirkungen der Kategorien
auf den drei unterschiedlichen Ebenen herauszuar-
beiten. Dabei soll analysiert werden, in welche Struk-
turen und symbolischen Kontexte die sozialen Praxen
eingebunden sind, wie sie Identitdten hervorbringen
und verdndern (Vgl. Winker/Degele 2007).

Durchdie Mehrebenenanalyse kann bspw. die Kom-
plexitdtvon Migrationsprozessen gerade in Bezug auf
Behinderung verdeutlicht werden. Es wére falsch, die
Sozialisation einer Familie isoliert von den strukturel-
len Bedingungen zu betrachten. Strukturen kénnen
auch einen begrenzenden Rahmen schaffen und die
Handlungsmadoglichkeiten der Familien einschréanken.
In der pddagogischen Arbeit mit einer afghanischen
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Flichtlingsfamilie und ihrem autistischen Kind bspw.
mussen die restriktiven rechtlichen Auflagen, denen
sie unterworfen sind, berticksichtigt werden (Amir-
pur 2012b). Représentationen z.B. konnen soziale
Strukturen bestédtigen: Das Erstarken von tiirkischen
Selbsthilfeorganisationen fiir Familien mit behinder-
tenKindernisteine Folge der Barrieren fiir eben diese
Familien in der Behindertenhilfe.

3.2 Differenzlinien am Beispiel
der Kultur/Ethnie

Wiebereitsin Kapitel 2erwéhnt, wird die Verwendung
der Kategorie ,Kultur/Ethnie“ in der Migrationsfor-
schung kritisch betrachtet. Dennoch, gibt Annedore
Prengel zu bedenken, sind solche Differenzlinien
unverzichtbar, wenn Unterscheidungen getroffen
und gruppenbezogene soziale Phanomene sichtbar
gemachtwerden sollen (Prengel 2010, S. 21). Sie miissen
benannt werden, um nach ihren ,gesellschaftlichen
und personellen Funktionen oder den Strukturen und
Mechanismenihrer Produktion befragt werden zu kdn-
nen” (Scharathow 2010, S. 106). Gleichwohl existieren
Gefahren des ,Normierens, Identifizierens, Konstruie-
rens und Reifizierens® (Prengel 2010, S. 21).

Ulrike Hormel bemerkt, dass die unterschiedlichen He-
terogenitdtsdimensionen wie Ethnizitét, Geschlecht
und Behinderung nicht nuralsvielfiltig differenzierte
Erfahrungshorizonte betrachtet werden sollten —son-
dern vielmehr auch als Differenzen, die im Bezug zu
den Strukturendersozialen Ungleichheitstehen. Diese
Differenzen missen als diskriminierungsrelevante
Positionierungen im sozialen Ungleichheitsgefiige
identifiziert werden, statt sie als individuelle oder
gruppenbezogene Eigenschaften zu definieren. Sie
erldutert am Beispiel der Kategorien ,Ethnie® und
~Kultur® die Gefahr einer Reifikation. So gilt es den
~Konstruktionscharakter® dieser Kategorien und
deren Einbettung in Hierarchien und Ungleichheits-
strukturen zu berticksichtigen (Hormel 2011, S. 96).
Gerade die Begriffe ,,Ethnie“ und ,,Kultur® werden als
Sammelbegriffe (Habitus, Religion, Sprache, Haut-
farbe, Staatsbiirgerschaft) verwendet und tragen
dazu beli, zu verallgemeinern und gesellschaftliche
Verhéltnisse zu ethnisieren bzw. zu kulturalisieren.
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3.3 Der Begriff ,,Rasse*
als Strukturkategorie?

Das Konzept der Intersektionalitdt nach Nina Degele
und Gabriele Winker wendet sich gegen die Begriffe
,Ethnie“ und , Kultur®. Die Autorinnen préferieren
~-Rasse® als Bezeichnung fiir migrationsbedingte He-
terogenitét. Mit der Verwendung dieses Begriffs soll
nicht die Existenz von Rassen vermittelt, sondern die
soziale Konstruktion betontwerden, sodie Autorinnen.
Sie halten die Verwendung von anderen Kategorien
wie ,kulturelle Identitdt” oder ,Ethnie“ fiir einerseits
unverfanglicher aber eben auch fir unpolitisch. Eine
Folgeist,dass dadurchrassistische Ausgrenzungen und
Diskriminierungen ,tendenziell verschleiert und auch
salonfdhig” gemacht werden (Winker/Degele 2009,
S.47). ,Durch kulturalistische Wahrnehmungsmuster
wird Rassismusunsichtbar gemacht, wahrend zugleich
dierassistischen Identifizierungen beibehalten werden
konnen, indem sie als kulturelle Unterschiedlichkeit
dargestellt werden®, erklart Messerschmidt diesen
Prozess (Messerschmidt 2007, S. 64).

Winker und Degele betrachten Intersektionalitéts-
forschung als politisch und die Kategorie ,Rasse® als
Teil der politischen Arbeit. Angehorige der Kategorie
teilen Erfahrungen aufgrund kultureller und ethni-
scher Fremdzuschreibungen. Rassismen seien Herr-
schaftsverhdltnisse, die auf strukturellen Machtasym-
metrien,zwischen durch symbolischeKlassifikationen
zu ,Rassen‘gewordenen Menschengruppen®beruhen
(Winker/Degele 2009, S.48).

Birgit Rommelspacher hingegen hélt den ,Rasse*-
Begriff fiir problematisch, weil er ,eindimensional
auf ein ,Auflen‘ im Sinne kolonialer Ausbeutung und
Eroberung®festgelegtistund dabeiandere Rassismen
auBer Acht lasst wie den Antisemitismus, den Anti-
ziganismusoder aber den Rassismusim foucaultschen
Sinn, der in Form von ,.Biomacht® den Volks-,Kérper®
optimieren mochte (Rommelspacher 2009, S.7). Auch
Formen des antimuslimischen Rassismus finden im
Rasse-Begriff kaum Beachtung.

InaKernerkritisiertdie ,strategische® Verwendung
desRasse-Begriffs und hélt eine antirassistische Kritik,
die auf Rassebeziige weitestgehend verzichtet, fiir
umsetzbar. Sie bezieht sich dabei auf die rassismus-
theoretischen Arbeiten von Albert Memmi, der die
Verwendung desRasse-Begriffsunterldsstund mitdem
Begriff der , Differenz” auskommt (Kerner 2009, S.114).

Derim Folgenden verwendete Begriff der ,Migration®
(analog dazu: Migrationshintergrund) wird in der
Expertise als Untersuchungskategorie in Anlehnung
an die kritische Migrationsforschung verwendet. Es
handelt dabei um einen tibergeordneten Begriff, der
die Pluralisierung der (deutschen) Gesellschaft durch
grenziiberscheitende Zuwanderung ebenso umfasst
wie die Herausforderung, sie als Kerndimension in
politische, rechtliche und sozial-ethische Handlungs-
mafstdben einzubeziehen (Mecheril u.a. 2013). In
ihm inbegriffen sind auch die durch Migration beein-
flussten gesellschaftlichen Verdnderungs- und Ent-
wicklungsphédnomene. Gleichzeitig weist der Begriff
der ,Migration® bzw. des ,Migrationshintergrunds*
auf den institutionellen Umgang mit gesellschaftli-
cher Partizipation und dem Zugehdorigkeitsmanage-
ment hin.

3.4 Behinderung als Strukturkategorie

Auch die Kategorie ,Behinderung” wird in der In-
tersektionalitdtsforschung éhnlich hinterfragt: Ist
~Behinderung” eine eigensténdige Kategorie (vgl.
Schildmann 2011)? Oder sollte sie unter einen dhn-
lichen Sammelbegriff wie dem der Ethnie, ndmlich
der Kategorie ,Korper®, subsummiert werden (Win-
ker/Degele 2009; Waldschmidt, 2010)? Die Expertise
orientiert sich an Ulrike Schildmann, die mit der
eigenstdndigen Relevanz der Kategorie Behinderung
fir die Sozialstrukturanalyse argumentiert. Sie sieht
die Gefahr, dass bei Verwendung des Begriffs ,,Kérper*
eine Behinderung allein auf Kérperstrukturen und
-funktionen bezogen wird, andere Begrenzungen
der individuellen Aktivitdt und gesellschaftlichen
Partizipation, insbesondere auf dem Feld der Leistung,
allerdings au3er Acht gelassen werden.

»Je mehr Kategorien einzubeziehen sind, desto deut-
licher wird das Problem, ihre jeweilige Relevanz zu
bestimmen. Umso fragwiirdiger wird damit auch die
Praxis, diese vorab festzulegen. Vielmehr erscheint es
sinnvoll, sich an ihrer Bedeutung fur die Gesellschaft
zu orientieren und dabei die Kriterien und Verfahren
offenzulegen, nach denen diese empirisch bestimmt
wird” (Rommelspacher2009,S.9). Auch Ulrike Hormel
fordert die Forschung dazu auf, Kategorien nicht
,vortheoretisch mit realen sozialen Gruppen gleich-
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zusetzen® (Hormel 2011, S. 108). Vielmehr sollten
Differenzkategorien in der Forschung kritisch hinter-
fragt, vervielfaltigt, anders akzentuiertund mitneuen
Inhalten, Perspektiven und Bedeutungen gefiillt
werden konnen (vgl. auch Scharathow 2010, S. 106).
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4 Heterogenitiatsdimensionen
Behinderung und Migration

4.1 Quantitative Erhebungen

Bevilkerungsdaten Migration und Behinderung
Die Verwobenheiten der Kategorien ,.Behinderung”
und ,Migration® wurden bislang nur wenig bertick-
sichtigt, obwohl ,sie die Lebensrealitdten der betref-
fenden Personen wesentlich beeinflussen“ (Gummich
2009, S.1).

Kunftig wird sich der Bericht der Bundesregierung
liber die Lebenslagen behinderter Menschen, der
ein Baustein des Nationalen Aktionsplans Inklusion
istund im Frithjahr 2013 erschien, auf ein System von
Indikatorenstiitzen, durch welche die Lebenswirklich-
keiten von Menschen mit Behinderung vielfaltiger als
bisher abgebildet werden sollen. Dabei werden auch
Querschnittsthemen wie ,Migration® und ,Gender”
beleuchtet.

Bislang liefert der Mikrozensus Daten tiber Men-
schenmitBehinderung*und Migrationshintergrund>.
Die Daten offenbaren eine Widerspriichlichkeit. Einer-
seits gibt es eine Uberreprisentanz von Kindern mit
Migrationshintergrund an Férderschulen zu verzeich-
nen,vorallem an Schulen mitdem Forderschwerpunkt
~Lernen® (Vgl. Kap. 2). Nach den Daten des Mikrozen-
sus haben aber Menschen mit Migrationshintergrund
mit ca. 5 Prozent zu einem aufféllig geringen Anteil
eine amtlich festgestellte Behinderung. Im Vergleich
sind es bei Menschen ohne Migrationshintergrund

4 Behinderung wird im Mikrozensus als amtlich anerkannte Behinde-
rung auf der Basis von freiwilliger Selbstauskunft erfasst. GemaR § 2
SGB IX gelten Menschen als behindert ,wenn ihre kdrperliche Funk-
tion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daherihre Teilhabe am Lebenin
der Gesellschaft beeintrachtigtist“.

5 Einen Migrationshintergrund haben im Mikrozensus alle nach
1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Auslander
und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest
einem nach 1949 zugewanderten oder als Auslénder in Deutsch-
land geborenen Elternteil.



ca. 10 Prozent (Statistisches Bundesamt 2011).° Unter
Bertiicksichtigung der hohen Zahl der durch Kriege
traumatisierten und korperbehinderten Fliichtlinge
konnte man vermuten, der Prozentsatz von Menschen
mit Migrationshintergrund und Behinderung sei im
Vergleich zu Betroffenen ohne Migrationshintergrund
tendenziell sogar hoher.

Als Griinde fiir diese Diskrepanz nennt die Bundes-
regierung in ihrem Nationalen Aktionsplan Inklusion
(der im Sommer 2012 vom Kabinett beschlossen wur-
de) u.a. die Uberalterung der deutschen Gesellschaft.
Entscheidender diirfte aber sein, dass Menschen mit
Migrationshintergrund seltener Angebote fiir Men-
schen mit Behinderungin Anspruch nehmenund dass
ihnen seltener eine vorhandene Behinderung amtlich
attestiert wird (Die Bundesregierung 2012, S. 28).

Kinder mit Migrationshintergrund und
Behinderung in Kindertageseinrichtungen
Annedore Prengel bezeichnet die institutionelle Inte-
grationvon Kindern mit besonderen Bediirfnissen als
ambivalent (Prengel 2010, S. 14): Einerseits steht der
Elementarbereich allen Kindern offen (bspw. steigtdie
Zahl der integrativen Einrichtungen kontinuierlich
an), und tatsiachlich besuchen auch die meisten Kinder
eine Einrichtung. Allerdings gehen nur die Hélfte der
Kinder mitBehinderungin einen Regel- oder Integra-
tionskindergarten (Vgl. BMFSF] 2009, S.193). Vor allem
Kinder unter drei Jahren mit Migrationshintergrund
sind deutlich seltenerin einer Einrichtung des Elemen-
tarbereichs betreut als Kinder gleichen Alters ohne
Migrationshintergrund. Die Betreuungsquote der
unterdreijéhrigen Kinder mit Migrationshintergrund
lag 2011 beilediglich 14 Prozent. Bei den gleichaltrigen
Kindern ohne Migrationshintergrund war sie mit
30 Prozent mehr als doppelt so hoch. Im Alter von
drei bis funf Jahren liegt die Betreuungsquote von
Kindern mit Migrationshintergrund bei 85 Prozent
und damit auch unter der Quote von Kindern ohne
Migrationshintergrund (97 Prozent) (Statistisches
Bundesamt 2012, S. 1). Daten zur Reprasentanz von
Kindern mit Migrationshintergrund und Behinde-
rung in Kindertageseinrichtungen existieren bislang
nicht. Auch die Statistik der Kinder- und Jugendhilfe
lasst keine Aussage iber die Verkniipfung der beiden

6 2009 haben 81% der Befragten Angaben zur Behinderung gemacht.

Heterogenitatsdimensionen Behinderung und Migration

Heterogenitdtsdimensionen ,Migration“und ,,Behin-
derung“in Einrichtungen des Elementarbereichs zu.”
Stddte und Kommunen scheinen diese Daten inihren
Einrichtungen ebenfalls nicht zu erheben (dies ergab
zumindest eine stichprobenartige Anfrage im Juni/Juli
2012 durch die Autorin an die Jugenddmter von Koln,
Bonn und Minchen).

Die oben beschriebenen Daten machen deutlich,
dassinsbesondere Kinder mitden Merkmalen ,,Behin-
derung“und ,Migration“von Separation bedrohtund
betroffen sind. Fiir Forschungsvorhaben empfiehlt
Prengel ,genau interkategorial und intrakategorial
ausgerichtete Analysen zu den Lebenslagen soziokul-
turell benachteiligter Kinder anzustreben®(ebd., S.14).

4.2 Versorgungsstrukturen

Inder Versorgungslandschaft existieren zweivonein-
ander unabhédngige Strukturen: Dasistzum einen die
Migrationsberatung mit den Arbeitsschwerpunkten
der Migrations- und Integrationsprozesse und zum an-
deren das breite Feld der Behindertenhilfe. ® Cornelia
Kauczor, die Initiatorin des Netzwerks ,,Migration und
Behinderung“und Griinderin des Vereins ,,MerkMal!“
und andere Initiativen wie der ,Verein Behinderung
und Entwicklung® fordern seit einigen Jahren eine
interkulturelle Offnung der Behindertenhilfe. Sie soll
beinhalten, dassdie,in diesem Feld tatigen Berufspro-
fessionellen erstens tiber ein spezifisches Fachwissen
im Umgang mit Menschen deutscher und nichtdeut-
scher Herkunft und Sozialisation verfiigen. Zweitens,
dass Migrantinnen und Migranten effektive Wege
angeboten werden miissten, um Kenntnisse iiber
das System eben dieser Dienste zu erhalten® (Kauczor
2002). Merz-Atalik kritisiert, dass der Umgang mit
der zunehmenden Heterogenitat der Gesellschaft in

7 Esgibtlediglich Daten zu Kindern mit und ohne Migrationshinter-
grund im Alter von bis zu 14 Jahren (eine Altersklassenuntertren-
nung fehlt), die die Einrichtung der Kinder und Jugendhilfe nut-
zen und innerhalb der Einrichtung Eingliederungshilfe erhalten.

8 Behindertenhilfe umfassthieralle Ressourcen, die auf derBundes-
und Kommunalebene trageribergreifend und im Rahmen der
Selbsthilfe vorhanden sind, um durch Menschen mit Behinderung
und ihre Angehdorigen als Unterstltzungs- und Entlastungsange-
bote innerhalb des sozialen Sektors, des Bildungssektors und im
Rahmen finanzieller Entlastungsangebote in Anspruch genom-
men zu werden.
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Institutionen des Sozial-, Gesundheits- und Bildungs-
wesens nach wievor weitestgehend als Zusatzaufgabe
und als Belastung wahrgenommen wird - und nicht
als Normalitat bzw. Bestandteil der Regelaufgaben.
Diesstehtden inklusiven Prozessen in der Gesellschaft
entgegen, so Merz-Atalik. Durch eine problemorien-
tierte Sicht wiirde die generelle Zugehorigkeit von
Menschen mit Migrationshintergrund ebenso infrage
gestelltwie auch die Existenz einer Einwanderungsge-
sellschaft (Merz Atalik 2008, S. 23).

4.3 Inanspruchnahme der
Dienste/Institutionelle Barrieren

Im Nationalen Integrationsplan der Bundesregierung
wird der Verbesserungsbedarf im Hinblick auf die
Teilhabe von Menschen mit Migrationshintergrund
am Gesundheitssystem konstatiert. Das betrifft ins-
besondere den Zugang zu Angeboten, das Gesund-
heitswissen und die Gesundheitskompetenzen. Denn
obwohl,,das Gesundheitssystem fiir alle Bevolkerungs-
gruppen unabhéngig von ihrer Herkunft offen [steht]
... nutzen bildungsferne und sozial schwéchere Men-
schen mit Migrationshintergrund die Angebote der
Gesundheitsvorsorge und der Gesundheitsversorgung
weniger als andere” (Die Bundesregierung 2007,
S.29). Dies gelte auch im Hinblick auf Angebote fiir zu-
gewanderte Menschen mit Behinderung (ebd., S. 29).

~-Beim Aufwachsen eines behinderten Kindes wer-
den die Eltern mit Migrationshintergrund allein ge-
lassen®, beschreibt Ursula Boos-Niinning die Situ-
ation (Boos-Niinning 2011, 46 f.). Das zeigten lokale
Erhebungen zur Inanspruchnahme von Hilfen. Als
Grunde dafiir nennt Boos-Niinning die fehlende und
unzureichende Vernetzung zwischen Behindertenhil-
fe, Bildungseinrichtungen und Migrantenorganisa-
tionen. Boos-Niinning verweist in ihrer Expertise zur
Zusammenarbeit mit Migrationsfamilien der Fried-
rich-Ebert-Stiftung (2011) auf eine unveroffentlichte
Pilotstudiein Nordrhein-Westfalen. Sie zeigt, dass sich
Personen mit Migrationshintergrund in erster Linie an
Einrichtungen fiir Behinderte (186 Nennungen), weni-
geranFachdienste fir Migration (52 Nennungen) und
kaum an Migrantenorganisationen (13 Nennungen)
wenden. Vermutetwird, dass essich beiden Anfragen
andie Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung
wahrscheinlich um Versorgungsfragen handelt, weil
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préaventive Angebote kaum wahrgenommen wurden:
»Dieweitaus meisten Einrichtungen der Behinderten-
hilfe waren nicht auf einem Kenntnisstand, dass sie
den Migrationsfamilien Unterstiitzung hétten bieten
kénnen. Sie befanden sich-wenn tiberhaupt-am Be-
ginnder Beschaftigung mitinterkulturellen Fragestel-
lungen und verfiigten nicht Giber spezielle Angebote
fur Migrationsangehorige oder-familien. Nurin ganz
wenigen Einrichtungen wurde z.B. mit Migrantenor-
ganisationen kooperiert. Die Fachdienste fir Migrati-
on haben zwar Kontakte zur Zielgruppe, aber - eben-
so wie die Migrantenorganisationen - wenige Kom-
petenzen in Fragen von behinderten Kindern und Ju-
gendlichen® (Boos-Niinning 2011, S. 47).

Verschiedene Publikationen fiihren weitere Griinde
fir die geringe Inanspruchnahme von Unterstiit-
zungsangeboten an: Vor allem die Erfahrungen aus
dem Herkunftsland und Orientierungen an den dorti-
genStrukturen der Behindertenhilfe verhindern eine
Nutzung der Angebote in Deutschland (Kauczor 2008;
Ucar 1987; Merz-Atalik 1998). Die fehlende institutio-
nelleUnterstiitzungim Herkunftsland -meistwird hier
die Tiirkei genannt-begriinde den Wunsch, dasKind
ausschlieBlichin der Familie zu betreuen. Die Sichtwei-
seder Familien orientiere sich an der Herkunftskultur
undsiehitten nurunzureichende Kenntnisse dartiber,
was die deutsche Behindertenhilfe sei, und z.T. gar
keine Kenntnisse tiber Therapiemdoglichkeiten. Die
Familien seien zuriickhaltend, sich dem tiberwiegend
deutschsprachigen Personal zu 6ffnen und sich ihm
anzuvertrauen, es mangele an Vertrauen in die inter-
kulturellen Kompetenzen des Personals. Ein weiteres
Problem sei, dass im Westen durch Rehabilitation
und Hilfsmittel die Selbststdndigkeit von Menschen
mit Behinderung geférdert werden soll. Doch das
stehe oft im Widerspruch zu den Wiinschen und
Vorstellungen allochthoner Familien, die viel Wert
auf Fursorge und Pflege legen (Van Dillen 2003). Aus
einer Art Pflichtgefiihl kiimmerten sie sich um die
KindermitBehinderung, sodassFiirsorge und Pflegein
Opposition zur Selbststdndigkeit stehen. Griinde dafiir
lagen in den patriarchalischen Gesellschaftsstruktu-
ren, in denen Menschen mit Behinderung - ebenso
wie Frauen - haufig verkindlicht wiirden: ,Und eben
auch Menschen mit Behinderungen erleben immer
wieder, dassihnen nichteinfach Hilfe angeboten wird,
sondern dass sie im Nu vereinnahmt werden, dass



plotzlich Gber ihren Kopf hinweg entschieden wird
[...]* (Stoecker 2006, S. 14).

Es gibt bislang jedoch keine verléssliche Datenbasis,

die die Griinde fiir die geringe Nutzung des Hilfe-

systems liefert und die oben genannten Vermutun-
gen bestitigen konnte. Nach Boos-Niinning ist die

Sichtweise, Barrieren in den Migrationsfamilien in

den Mittelpunkt zu stellen, bei den Einrichtungen

der Behindertenhilfe sehr verbreitet. Die Mangel des

Hilfesystems, sich nicht oder ungeniigend an den

Bediirfnissen der Adressaten zu orientieren, wiirden

hingegen nicht gesehen - obwohl sie die Inanspruch-

nahme der Hilfe auch verhinderten.
Die Autorin problematisiert, dass

- die Beratungsstellen weder tiber gentigend Perso-
nal ausden Herkunftskulturen noch tiber deutsche
Berater und Beraterinnen mit Kenntnissen in der
Sprache der Eingewanderten verfiigen.

- Eltern mit Migrationshintergrund selten Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner fiir ihre Anlie-
gen finden und deswegen auch die Einrichtungen
meiden.

- die speziellen Einrichtungen fiir Migranten zwar
muttersprachliche Sozialbetreuerinnen und Sozial-
betreuer eingestellt haben, diese jedoch nicht iiber
spezielle Kenntnisse in den Bereichen, in denen die
Familien Rat und Hilfe suchen, verfiigen, z.B. tiber
das Thema Behinderung (Boos-Niinning 2011, 54).

Migrationsspezifische Umgangsweisen mit Behin-
derungen finden auch eine groe Beachtung in der
praktischen Arbeit mit den Kindern und ihren Fami-
lien, obwohl diese Annahmen bislang empirisch nicht
uberpriift sind. Hier wére ein Vergleich mit autoch-
thonen Familien sinnvoll und zwar im Hinblick auf
die Verarbeitung der Behinderung des Kindes sowie
die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten. Bei der
Betrachtung bereits vorliegender Studien zum Be-
wiéltigungshandeln autochthoner Eltern sind Zweifel
angebracht, obessichbeieinigen der oben genannten
Umgehensweisen mitder Behinderung desKindesum
ein rein migrationsspezifisches Phdnomen handelt
(Buiker 2010).

Heterogenitatsdimensionen Behinderung und Migration

4.4 Stand der Forschung

Neben den quantitativen Daten, die verléssliche Daten
uber die GréBe der Gruppe ,,Menschen mit Behinde-
rung und Migrationshintergrund® liefern kénnten,
fehlen auch qualitative Daten, die die Situation von
Migrationsfamilien, die einen Angehérigen miteiner
Behinderung pflegen, analysieren und intra- oder in-
terkategorial® betrachten (Ausnahmen stellen éltere
Untersuchungen darwie die von Skutta1998, verschie-
dene - meist unveroéffentlichte — Diplomarbeiten z.B.
von Cornelia Kauczor oder die Forschungsprojekte
von Amirpur, sowie die Publikation von Kohan 2011).
Die Wissenschaft hat sich bislang kaum mit der Ver-
kniipfung der Heterogenitdtsdimensionen ,Migrati-
on“und ,Behinderung®“befasst. Diesistinsofern nicht
verwunderlich, als es bislang kaum eine Verbindung
zwischen der Migrationsforschung und der Rehabili-
tationsforschung bzw. Disability Studies gibt.

Vor allem Erkenntnisse zur Lebenssituation der
Familien (Lebenslauf, Lebenslage, rechtlicher Status,
Aufenthaltsdauer etc.) werden von padagogischen
Fachkréaften, Ausbildungsstédtten und Fachkréften
der Behindertenhilfe benétigt, um Migrantinnen
und Migranten mit Behinderung und ihre Familien
professionell unterstiitzen zu kénnen mit dem Ziel
der hoheren gesellschaftlichen Partizipation und des
Autonomiezugewinns bei den Betroffenen.

Besonders die Betrachtung der Muslime ist dabei
vonwissenschaftlicher Relevanz.Siebildenin Deutsch-
land mit 4,3 Millionen Menschen eine grof3e Gruppe,
alleinin Nordrhein-Westfalen leben eineinhalb Millio-
nen Muslime (Ministerium fiir Arbeit, Integration und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, 2010). Unter
den Migrantinnen und Migranten sind sie die groBte
religios-kulturell gepragte Subgruppe. Religiés-kultu-
relle Kontroversen und Differenzen werden vor allem
im Sozialbereich meist dem Islam zugeschrieben, al-
lerdings ohne dass den professionellen Beraterinnen
und Beratern entsprechende fundierte Informationen
uiber die Relevanz der Religion im Leben der Betroffe-
nen vorliegen wiirden.

9 Intrakategorialer Zugang: Differenzierungen werden innerhalb
einer kategorialen Einheit betrachtet; interkategorialer Zugang:
Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Dimensionen der
Heterogenitat werden untersucht (siehe dazu auch Prengel.
2010, 22).
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Die bisher angebotenen Fortbildungen und Publika-
tionen nutzen zumeist kulturspezifische Ansitze im
Kontext von Behinderung und Migration, doch auch
hier fehlen bislang Erkenntnisse zur Bedeutsamkeit
kulturspezifischer Ansétze aus der Forschung (vgl.
Kap.4.4.1).

4.4.1 Kultur im Kontext von Migration

und Behinderung - kulturspezifische

Ansatze zu Behinderung und Krankheit
Kulturspezifische Ansdtze nehmen die Heterogenitét
bewusstzur Kenntnis und versuchen darauf zureagie-
ren. Georg Auernheimer spricht allerdings in diesem
Zusammenhang von einem regelrechten ,, Trend der
Kulturalisierung® (2002, S. 183). Es gibt vor allem Pu-
blikationen tber Familien tiirkischer Herkunft, die
versuchen, den Einfluss von kulturell gepréagten Behin-
derungs- und Krankheitskonzepten auf den Umgang
mit Behinderung in der Familie herauszuarbeiten.

Verschiedene Untersuchungen befassen sich mit
dem Volksglauben und der Volksmedizin der islami-
schen Kulturkreise (béser Blick, Heiler und Hodschas,
schwarze Magie etc.) und betrachtenreligiés geprag-
te Vorstellungen, die sich mit dem Zusammenhang
Behinderung/Krankheit und Kultur auseinanderset-
zen. Diesewerden dann als spezifisch fiir eine tiirkische
Herkunft bzw. fiir muslimische Familien beschrieben
(z.B.Skutta1998; Rauscher 2003; Gultekin 1989; Merz-
Atalik 1998; Laabdallaoui, M./Ruschoff 2010). Es wird
hierbei versucht, kulturelle Differenzen zu erkennen
und diese Erkenntnisse fur die pddagogische Arbeit
nutzbar zu machen. Verschiedene Publikationen zur
interkulturellen Arbeit mit Migrantenfamilien mit be-
hindertem Kind empfehlen den Fachkréaften, sich mit
religios-spirituellen Konzepten auseinanderzusetzen,
die sich dem Entstehen von und dem Umgang mit Be-
hinderungen widmen. Diverse Handreichungen, die
sich nach Herkunftsldndern oder nach der Religion
der Patienten bzw. Klienten organisieren, geben ,,re-
zeptartige® Tipps im Umgang mit den Familien (z.B.
Becker u.a. 2006; Veeser 2007 u.a.).

Es stellt sich die Frage, inwieweit diese Ansédtze
bedeutsam fir die Interaktion mit Kindern mit Be-
hinderungund Migrationshintergrund und mitihren
Familien sind. Hier fehlen eine intersektionelle Be-
trachtung anderer Faktoren und deren Uberpriifung
aufihre Relevanz fiir die padagogische Arbeit.
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Den kulturspezifischen Ansdtzen istdie Annahme ge-
meinsam, hierlebende Migrantinnen und Migranten
seienvon derKulturdes Herkunftslands geprégt, selbst
dann, wenn sie schon seit Generationen in Deutsch-
land leben. Kulturspezifische Ansétze berticksichtigen
nicht, dass Kultur verdnderbar und heterogen ist (vgl.
Kap.?2).Seiteinigen Jahren formulieren Wissenschaft-
ler aus Migrationsforschung und Sonderpéddagogik
Kritik an der alleinigen Verwendung kulturspezifi-
scher Ansétze (Karakasoglu 2009a, 2009b; Mecheril
2008: Hamburger 2009; Rommelspacher 2008: Merz-
Atalik2008 u.a.), vor allem, weil sie als Annahme dafiir
gelten, dass Familien diverse Unterstiitzungsangebote
nichtin Anspruch nehmen. So fragt Birgit Rommelspa-
chernachderFolge fiirdie ,kulturell Anderen®, wenn
sienichtdem Bild entsprdchen,dasmansichvonihnen
gemachthabe (2008, S.1991.).

Aufder Grundlage von Einzelfallanalysen oder ein-
zelnen Interviews werden beispielsweise in der Fach-
zeitschrift ,,DAS BAND* verallgemeinernde Aussagen
getroffen.Ina Beyer schildertdarin die Situation einer
Familie, in der eine Mutter mit tiirkischer Herkunft
erzdhlt, wielange es gedauerthat, bisihr Ehemann die
Behinderung akzeptiert und auf das Aufsuchen eines
Hodschasverzichtet hat. Beyerberichtet: ,Diese Fami-
lie steht stellvertretend fir viele tiirkische Familien.
Schicksale wiederholen sich, Probleme dhneln einan-
der: Vater verleugnen die Behinderung ihrer Kinder,
Miitter sind tiberlastet. Geschwisterkinder befinden
sich im Spagat [...]. Mit den Worten: ,Wie kannst du
nur dein Kind weggeben, es ist doch hilfebedirftig!
und ,die eigene Mutter sorgt am besten fur ihr Kind!*
diirfen die Kinder nicht einmal in den Kindergarten®.
Beyer schlussfolgert weiter: ,Daher nutzen nicht alle
Miitter die hiesigen Angebote” (DAS BAND 3/03, S.11).

Eine solche kulturalistische Sichtweise ist proble-
matisch, wenn ,Probleme zwischen Menschen un-
terschiedlicher kultureller Herkunft alleine auf die
Tatsache der Differenz zuriickgefithrt wird“ (Rommel-
spacher 2008, S. 202). Gerade im Gesundheitswesen
scheinteine ethnische Hierarchie wirksam zu werden,
die nicht nur die ,individuellen Begegnungen zwi-
schenKlientInnen und Fachpersonal pragen, sondern
auchdie strukturellen Ma3nahmen, die eine Instituti-
on ergreift” (ebd., S. 202).

Auch Kommunikationsschwierigkeiten in Bera-
tungssituationen werden auf die Verwurzelung der
Familien in ihre traditionellen Werte zuriickgefiihrt.
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Dersozio6konomische-oder der Bildungshintergrund
der Familien bspw. bleibt unbertcksichtigt. Die von
padagogischen Fachkréften als traditionell bezeich-
neten Werte wie Familialismus, Religiositét, Respekt
und eine traditionelle Sexualmoral unterliegen in
Wirklichkeit einem Wandel (Boos-Niinning 2011).
Dieser Wandel fordert zu einer Auseinandersetzung
mit den noch vorherrschenden stereotypisierenden
Vorstellungen der Mehrheitsgesellschaft auf.

4.4.2 Studien zur Lebenssituation von Familien
mit Migrationshintergrund, die einen
Angehorigen mit einer Behinderung betreuen
Wiebereits erwdhnt, gibtes nur wenig Datenmaterial,
das es zuldsst, die Personengruppe ,Menschen mit
Migrationshintergrund und Behinderung“ néher zu
beschreiben. Kiirzlich erschienenisteine Studie tiber
judische, ausder ehemaligen Sowjetunion stammende
Kontingentfliichtlinge, die einen ,,Angehorigen mit
einer geistigen Behinderung betreuen® (Kohan 2011).
Dinah Kohan vergleicht die Situation der Familien
mit ihrem Kind mit Behinderung in der ehemaligen
Sowjetunion und heutein Deutschland. Ziel der Studie
war es herauszufinden, ob fiir diese Personengruppe
durch Migration und Behinderung von einer doppel-
ten Belastung gesprochen werden kann. Sie kommt
zu dem Ergebnis, ,,dass nicht zwangsldufig von einer
doppelten Belastung gesprochen werden kann, da
der betroffene Personenkreis so schwierigen Bedin-
gungen in der ehemaligen Sowjetunion ausgesetzt
war, dass er den Umgang mit seinen behinderten
Angehoérigen in der Bundesrepublik als eine klare
Verbesserung erlebt.“™

10 Wahrend des Publikationsprozesses dieser Expertise sind eine
qualitative Erhebung mit dem Titel ,Wahrnehmung einer dro-
henden geistigen Behinderung und Einstellungen zur Friihfor-
derung bei Eltern mit tirkischem Migrationshintergrund“ von
Sarimski (2013) erschienen, sowie eine qualitative Studie zu den
Lebenswelten von Familien mit einem Kind mit Komplexer Behin-
derung und Migrationshintergrund in Deutschland (Halfmann,
2013), die hier nicht mehr beriicksichtigt werden konnten.

11 Fraglichistallerdings, ob die von der Autorin gewahlte Fragestel-
lung und das Forschungsdesign eine Aussage Uber eine geringe
Belastung der Familien in Deutschland zuldsst.

5 Die Lebenssituation von
Familien mit einem Kind mit
Behinderung - Ergebnisse des
Bremer Forschungsprojekts

Im Folgenden werden Zwischenergebnisse einer lau-
fenden Forschungsarbeit an der Universitdt Bremen
zum Kontext Migration und Behinderung dargestellt
(Amirpur, unveroffentlicht). Auf der Grundlage nar-
rativer/biografischer Interviews, lassen sich Aussagen
uberdie Lebenssituation von Familien mit Migrations-
hintergrund mit einem Kind mit einer Behinderung
treffen.

Die qualitative Methode der Biografieforschungana-
lysiert die subjektiven Lebensgeschichten und nimmt
dabei an, dass in der Konkretheit des individuellen
Falls Allgemeingtiltiges verborgen liegt (Alheit 1992,
S. 20). Die erzahlte Biografie ist demnach ,.ein soziales
Konstrukt [...], das Muster der individuellen Struktu-
rierung und Verarbeitung von Erlebnissen in sozialen
Kontexten hervorbringt, aber dabei immer auf gesell-
schaftliche Regeln, Diskurse und soziale Bedingungen
verweist, dieihrerseits u.a. mithilfe biographischer Ein-
zelfallanalysen strukturell beschrieben und re-konstru-
iert werden kénnen*® (Volter/Dausien/Lutz/Rosenthal
2005, S. 7) Ziel ist es, die soziale Strukturierung von
Lebensldufen zu erfassen, die eingebunden in soziale
Gruppen und in spezifische Kontexte sind.

Die mit der Biografieforschung gewonnenen Daten
wurden schlieflich mithilfe der intersektionalen For-
schungsmethode ?in Anlehnungan den Vorschlag zur
Mehrebenenanalyse von Winker und Degele (2009)
analysiert. Zwar kann ein Forschungsvorhaben wie
dieses (12 qualitative Interviews) keine vollstdndige
Analyse der Thematik bieten. Es kann sich aber — und
dasistdasZiel der explorativen Untersuchung-mitden
Instrumenten der qualitativen Forschung, die gerade
»fir solche Forschungsfelder empfohlen [werden], fiir
die noch wenig gesicherte Ergebnisse vorliegen und
furdie die sozialwissenschaftliche Konzeptualisierung
noch nicht weit fortgeschritten ist®, (Fuchs-Heinritz

12 Siehe Kapitel 3.1
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2000, 138) dem Untersuchungsobjekt ,Behinderung
in Migrationsfamilien® mit einer ersten Erkenntnisge-
winnung uber im Feld nachweisbare Haltungen und
Umgangsweisen bei den Betroffenen annéhern.

Ziel der Studie war es zundchst - ausgehend von
einigen Hinweisen in der Literatur, dass religiose
Vorstellungen einen nennenswerten Einfluss auf die
Perzeption und den Umgang mit Behinderung nach
sich ziehen - herauszuarbeiten, welchen Stellenwert
die islamisch geprégte Sozialisation bei den Fami-
lien im Umgang mit der Behinderung ihres Kindes
einnimmt. An den Gesprachen nahmen Familien
teil, deren Kinder auf einer Forderschule beschult
wurden. GréBtenteils waren es Forderschulen mit
dem Schwerpunkt ,geistige Entwicklung®. Fur die
differenzierte Bearbeitung der Forschungsfrage wur-
den unterschiedliche Bildungshintergriinde sowie
Migrationshintergriinde (bildungsnah/bildungsfern,
tirkisch/iranisch) bei der Auswahl der Interviewpart-
nerinnen und Interviewpartner bertucksichtigt,umzu
prifen, inwiefern Religiositdt, Bildungshintergrund
oder kulturelle Pragung bzw. eine spezifische Kom-
bination dieser Heterogenitidtsdimensionen auf die
Einstellung zu Behinderung Einfluss haben. Damit
wird vermieden, verkirzte Schlussfolgerungen tiber
die Ursachen von Einstellungsmustern zu ziehen. Im
Verlauf der Studie wurde allerdings deutlich, dass -
viel mehr als die Religion - die Suche nach Untersttit-
zungs-und Fordermoglichkeiten zentrales Thema der
elterlichen Bemithungenist. Deshalb konzentriertsich
die Studie nunvor allem darauf, zum einen Barrieren
herauszuarbeiten, die einen Kompetenzerwerb der
Eltern ebenso verhindern wie die Bewdltigung der
Behinderung des Kindes und damit einhergehende
Partizipationsmaoglichkeiten.

In der retrospektiven Schilderung der Familien tiber
ihre Erfahrungen mit staatlichen bzw. wohlfahrtsor-
ganisatorischen Unterstiitzungsangebotenim Bereich
der Behindertenhilfe seit der Geburt des Kindes wird
Folgendes deutlich: zum einen spieltihre Migrations-
situation im Umgang mit der Behinderung ihres
Kindes eine wichtige Rolle, zum anderen sind migra-
tionsspezifische Barrieren in der Inanspruchnahme
von Hilfen sowie in den Partizipationsmaoglichkeiten
der Kinder und Familien auszumachen.
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Die folgenden Ausfiihrungen sollen Einblicke in die
Lebenssituation von Kindern und Familien mit Mi-
grationshintergrund geben. Migrationsspezifische
Aspekte werden aufgezeigt, die die Bewaltigung der
BehinderungdesKindesbeeintrachtigen und sich von
den Beschreibungen von Eltern ohne Migrationskon-
text unterscheiden (Biiker 2010).

Diagnose

Die Diagnoseeroffnungstelltfiirviele Familien, gerade
vor dem Hintergrund fehlender oder geringer deut-
scher Sprachkenntnisse und fehlender Vertrautheit
mit Krankheitsbildern, ein traumatisches Ereignis
dar:, Dann kamen wirins Krankenhaus, dann haben die
erzdhlt von Ausdriicken mit Downsyndrom und solche
Dinge, wovon man am Anfang natiirlich keine Ahnung
hat. Wirmachten uns Sorgen, was das ist, Downsyndrom.
Sie versuchten uns darauthin zu beruhigen und sagten,
erwird nicht kriminell, aber erwird auch kein Ingenieur*
(V2)5.

Vorallem einerechtunvermittelt eréffnete Diagno-
se fiihrt zu einer Art Schock bei allen Eltern und ver-
ursacht eine tief greifende Erschiitterung. Allerdings
zeigt sich, dass Familien, die erst nach Jahren eine
konkrete Diagnose erhalten, die Zeit der Unwissenheit
alsstarke Belastung empfinden. Die Odyssee durch das
Versorgungssystem, auf die sich Eltern in dieser Zeit
begeben, ist fiir sie von Hoffen und Bangen gezeichnet.
Wird die Behinderung des Kindes nicht unmittelbar
nach der Geburt festgestellt, setzen ,hektische Akti-
vitdten“ ein, um Sicherheit zu erlangen (Biiker 2010,
S.94). Allgemein ist die Lebenssituation der Familien
mitwie ohne Migrationshintergrund von einer gro3en
Sorge um das Kind und einem stdndigen Kampf um
Informationen geprégt.

Jedoch lassen sich hier migrationsspezifische
Barrieren erkennen, die die Informationssuche be-
sonders erschweren. Die Mutter eines Sohnes mit
Aspergersyndrom erzéhlt:, Die Informationen miissen
Sie suchen und keiner kommt zu Ihnen und sagt, das ist
mdglich“(M1). Das ist besonders problematisch, wenn
sprachliche Barrieren die Moglichkeiten der Informa-
tionssuche stark einschrdanken. Hier beschreibt ein

13 Die Angaben beziehen sich auf die biografischen Interviews (V1=
Vater, 1. Interview, bzw. M = Mutter) der unverdffentlichten Stu-
die (Amirpur, unveréffentlicht).



Die Lebenssituation von Familien mit einem Kind mit Behinderung - Ergebnisse des Bremer Forschungsprojekts

Vater seine Machtlosigkeit: ,,Bei mir werden immer
nurdie Tiiren zugeschlagen, und ich weill gar nicht, was
ich machen soll. Sie sagen, es geht nicht. Und das muss
ich einfach hinnehmen*(V1). Fehlen den Familien die
notwendigen Hintergrundinformationen, kénnen in
Beratungsgesprachen auch keine gezielten Fragen
gestellt werden. Mehrere Familien beméngeln die
fehlende , Beratung®, die fehlenden ,,Gespriche“. Es
habe , keine Pldne“ fiir ihre Kinder gegeben und man
habe in vielen Féllen ein Gefiihl von , Sicherheit* ver-
misst. In den péddagogischen Einrichtungen habe es
keine Moglichkeit zur Kooperation mit externen Un-
terstiitzungssystemen gegeben. Es sei kaum moglich,
zu den padagogischen Fachkréften eine ,Bindung*
aufzubauen. Eine Mutter leidet unter der ,,Distanz*,
die in Deutschland aufrecht erhalten werde (M1).
»Ich mdchte meinem Kind das Richtige anbieten.“ Eine
andere Mutter sprichtvon einem,, Dilemma* (M6). Sie
glaubt, sie habe ihr Kind in diese schwierige Situation
gebracht, weil sie nach Deutschland migriert ist. ,,In
Iran wusste ich, was zu tun war*, berichtet die Mutter,
die zwei Kinder mit einer Behinderung hat. Das erste
Kind wurdeinIran betreut, bei der Geburtdes zweiten
Kindes waren sie gezwungen, das Land zu verlassen.
In Deutschland, so ihre Einschdtzung, konnte sie fur
ihre Kinder kaum etwas tun. Bis heute, der Sohn ist
mittlerweile zwolf Jahre alt, hat sie keine Diagnose zu
seiner Behinderung, die ,eine Chance zur Auseinan-
dersetzung mitder Situation und zur Riickgewinnung
der Herrschaftiiberihr Leben wére*® (Biiker 2010, S. 96).
Eine Diagnose fihrt zu einer groBeren Sicherheit bei
den Familien. Ohne Diagnose werden zudem wichtige
Therapien nicht eingeleitet, die Méglichkeiten des
Kindes bleiben unberticksichtigt. , Es ist schwierig,
wenn man nicht informiert ist oder nicht die Sprache
spricht.”

Auffallend in allen Gesprachen ist, dass sich die Fa-
milien geradezunach einerklaren Diagnose ,sehnen®.
Dieswidersprichtder oftmals geduB3erten Vermutung,
gerade Migrationsfamilien versteckten ihr Kind oder
wollten seine Behinderung nicht wahrhaben.

Zugang zu inklusiver Bildung

EsbestehtEinigkeitdariiber, dassin den Institutionen
mit den Migrationsfamilien eine Erziehungspartner-
schaft aufgebaut werden muss, die sie in die institu-
tionelle Bildung ihrer Kinder einbezieht. Das bein-
haltet, dass die Familien zum einen Unterstiitzung

bekommen, aber zum anderen in ihren Kompetenzen
nachgefragtwerden und als gleichberechtigte Partner
anerkannt werden. Die Beobachtung in der pddago-
gischen Praxis ist vor diesem Hintergrund paradox:
Bildungspartnerschaften werdenin den Institutionen
nichtgepflegt, bei der Inanspruchnahme nahezu aller
sozialer Hilfen sind die Familien unterreprasentiert
(Boos-Nunning 2011, S. 49).

Anhand der folgenden Aussagen wird dargelegt,
wiedie Eltern sich die Bildung ihrer Kinder sowie eine
Erziehungspartnerschaft in Kindertageseinrichtung
und Schule vorstellen.

1. Die Kindertageseinrichtung: ,,Sie kénnen die Kinder
doch nicht alle aussondern*®(M6).
In den Gesprachen mit den Eltern im Rahmen der
Bremer Studie zeigt sich vor allem, dass sich viele
von ihnen vorwiegend fiir ihre Kinder eine inklusi-
ve Kindertageseinrichtung und eine inklusive Be-
schulung wiinschen. ,,Optimal ist natiirlich, wenn
alle Kinder zusammen sind“ (M1). Allerdings konnte
kaum eines der Kinder einen Regelkindertagesein-
richtung oder eine integrative Einrichtung besu-
chen. Sienahmen aus unterschiedlichen Griitnden*
mehrheitlich erst mit vier Jahren an einer Einrich-
tung teil. Eine Mutter bemangelt:,,So Institutionen,
wenn ein Kind anders ist, es wird festgestellt schon im
Kindergarten. Da bin ich der Meinung, dass man da
schon ein Konzept haben muss*“ (M1). Weil die Kin-
dertageseinrichtung kein Konzept fiir ihren Sohn
mit Aspergersyndrom hatte, begann sie sich zu
kiimmern und meldete ihr Kind im Sportverein an.
Erbegann mit Leichtathletik, Schwimmen, Wasser-
ski.,,lchmdchteihm sagen kénnen: ,Guck mal, wieviel
du kannst* (M1). Die Familien unternehmen grof3e
Anstrengungen, ihren Kindern eine gute Férderung
zukommen zu lassen.

Auch hier zeigt sich aber, dass die Eltern nicht
zu ihrem Recht kommen und sie von Behdrden
vertrostet werden. Ihre Wiinsche nach Férderung
und Teilhabe blieben groBenteils unerfiillt. Eine

14 Beispielsweise hatte ein Kind durch den Duldungsstatus kein
Anrecht auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung, ein
anderer Junge war die ersten Lebensjahre durchweg im Kranken-
haus. Eine andere Familie weigerte sich, ihren Sohnin einen ,,Son-
derkindertageseinrichtung“ zu geben und wartete auf einen
Platzin einer Montessori-Kindertageseinrichtung usw.
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Mutter beklagt sich beim Jugendamt dariber, dass
ihr Sohn nicht in einen Regelkindertageseinrich-
tung gehen diirfe: , Ich sagte ihm, ja dann lassen Sie
mich ein Beispiel nennen aus meinen Erfahrungen
und Studien, die ich in Iran gemacht habe: ,Wenn
einer eine Depression hat und psychisch krank ist und
der andere vielleicht auch darunter leidet, finden Sie
es dann richtig, den einen zu dem anderen, der auch
eine Depression hat, zu stecken oder vielleicht auch
anderswo, wo andere Menschen fréhlich sind, wo er auf
andere Gedanken kommen kann?“ (M6). Die Mutter
nimmt hier eine kritische Haltung gegeniiber den
segregierenden MaBBnahmen in Deutschland ein.
Ihr Referenzsystem ist das Herkunftsland, in dem
sie die Moglichkeit einer groBeren Partizipation
von Menschen mit Behinderung bzw. chronischer
Krankheitsieht. Die Entscheidung des Jugendamts
wird vonihrnichthingenommen, sie verleihtihrem
Ungerechtigkeitsempfinden Ausdruck.

Auch fir die weitere Bildungslaufbahn ihrer
Kinder wiinschen sich die Eltern Schulen mit inte-
grativer/inklusiver Ausrichtung.

. Die Beschulung: ,,Ich habe mir ein Konzept gewiinscht,

aber keine Klassifizierung*“ (M1).

Die Eltern wissen um die schlechten Chancen ihrer
Kinder bei einer Zuweisung auf eine Férderschule.
»Das schwerste von allem war, als sie mich zur Schule
riefen zu einem Gesprdch. Da sal8en drei Lehrer. Und
sie erkldrten mir, ich solle mein Kind von der Schule
nehmen und auf eine andere Schule schicken. Und
dann schrieben sie ein Protokoll. Das sollte ich un-
terschreiben und aufgrund dessen sollte ich dann das
Kindwegnehmen. Undich sagte dann:,Nein, ich kann
das nicht unterschreiben. Ich habe das alles nicht ver-
standen. ‘Dann schlug sie mit der Faust auf dem Tisch.
,Das hastdu zumachen!‘[...] Die drei nahmen mich in
die Mitte und haben mich gezwungen, das Protokoll
zu unterschreiben und sagten, sie haben das Kind hier
rauszunehmen und in eine andere Schule zu bringen
[weiter auf Deutsch]: Ich voll schwitzen. Ich bin voll
schwitzen*(V1).

Auchhierbeschreibt ein Vater seine Machtlosig-
keit, diesmal im Umgang mit Bildungseinrichtun-
gen. Der Versuch zu verhindern, dass sein Sohn auf
eine Forderschule mit dem Schwerpunkt ,geistige
Entwicklung® geschickt wird, scheitert auch, weil
es ihm verwehrt bleibt, einen Dolmetscher hin-

zuzuziehen. Aulerdem wurde er nicht tiber seine
Rechte aufgeklart. So war es ihm unmaoglich zu
intervenieren, und die pddagogischen Fachkrifte
entschieden tiber seinen Kopf hinweg.

Eltern kritisieren, dass ihre Kinder ausgesondert
werden: ,Wenn ein Kind etwas anderes verdient
hat oder geeignet ist, dann sollte man nicht einen
Schritt zuriickgehen“ (M1). Auch in dieser Aussage
einer Mutter steckt ein Migrationsphdnomen: der
Wunsch nach einem gesellschaftlichen Aufstieg
durch die Migration: Es sollte in Deutschland besser
werden, stattdessen geht es nun einen ,,Schritt zu-
rick”. Die Erwartungen, die in die Auswanderung
gesetzt wurden, werden nicht erfillt.

Manchen Eltern dient das Herkunftsland als
Referenzsystem fiir die Férdermoglichkeiten ihrer
Kinder. Das lasst sich vor allem bei denjenigen
beobachten, die als Flichtlinge nach Deutschland
gekommen sind und durch ihren hohen Bildungs-
hintergrund als die besser informierten gelten: So
schickteine Mutterihre Tochter mit frithkindlichem
AutismusregelmaBigin die Tirkei, umihreine, bes-
sere Forderung“zukommen zu lassen. Auch sie hat
wregelrechtein schlechtes Gewissen, nach Deutschland
gekommen zu sein“ (M2). Informationen tiber den
frihkindlichen Autismus ihrer Tochter hat sie vor
allem in der Tiirkei sammeln konnen.

Bei Familien mit geringen Deutschkenntnissen
zeigt sich, dass diejenigen einen gréf3eren Kom-
petenzerwerb uber die Behinderung ihres Kindes
vorweisen kénnen, die noch im Herkunftsland
lebten als ihr Kind geboren wurde sowie die ersten
Jahre danach. Einen geringeren Kompetenzerwerb
hatten diejenigen, die zur Geburt ihres Kindes be-
reitsin Deutschland lebten. Die Moglichkeiten des
Kompetenzerwerbs konnen nattirlich auch dem
hoheren sozio6konomischen Status einiger Fami-
lien geschuldet sein, wobei zu berticksichtigen ist,
dassnichtalle Familien der Untersuchungaufeinen
hohensozio6konomischen Statusim Herkunftsland
zurickblicken kénnen.

Durchdie Gesprache im Forschungsprojektlasst
sich zumindest feststellen, dass die Vermutung
nichtbestitigtwerden kann, dass Familien weniger
Angebote der Behindertenhilfe aufgrund einer
Orientierung an den mangelhaften Strukturen des
Herkunftslands nutzten.



Die Lebenssituation von Familien mit einem Kind mit Behinderung - Ergebnisse des Bremer Forschungsprojekts

Auch kommt durch die Gesprache ein anderes Bild
auf, alsdasvon Pddagoginnen und Pddagogen haufig
gezeichnete, denen zufolge Eltern mit Migrationshin-
tergrund nichtgentiigend zu einer Unterstiitzung ihrer
Kinder durch eine Zusammenarbeit mit der Schule
bereitseien. Insbesondere was die Bildung ihrer Toch-
ter anbelangt, wird den Migrationsfamilien wenig
Engagement unterstellt. Diese Interpretation, so Ur-
sula Boos-Niinning, werde nahe gelegt, wenn betont
wird, dass die Probleme der Kinder und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund in den anregungsarmen
h&uslichen Milieus entstehen, obwohl sich das ge-
samte Bildungssystem und die in ihm Handelnden
..alle erdenkliche Miihe‘zur Forderung gében® (Boos-
Niinning 2011, S. 52).

Gleichzeitig zeigt sich aber auch, dass die Eltern
zurickhaltend sind, wenn sie mit den MafBnahmen
in der Schule nicht einverstanden sind. ,,Also ich wer-
de nicht hingehen und sagen, warum nicht lernen und
so. Das mache ich dann zu Hause [...] Ich mache mich
nur unbeliebt“(M1). Das distanzierte Verhalten ,nach
Vorschrift®von Personal in Bildungsinstitutionen und
Behoérden ermutigtdie Eltern nicht, selbst die Initiati-
ve zu ergreifen und gezielt Fragen zu einer besseren
ForderungihrerKinderzu stellen. Das distanzierte Ge-
geniiber vermittelt ihnen das Gefiihl, dass ein solches
Vorgehen nicht gewiinscht sei und sich nachteilig auf
die eigenen Kinder auswirken kénne.

In der Literatur wird Migrationsfamilien unterstellt,
weniger Moglichkeiten fir ihre Kinder bspw. das
Leben in einer Wohngruppe zu nutzen, da ihr Ver-
stdndnis von Pflege und Fiirsorge als Ausdruck der
Verantwortungsiibernahme fiir das behinderte Kind
in Opposition zur hier intendierten Selbststdndigkeit
stiinde. Eine Mutter begriindet ihre ablehnende Hal-
tung gegentiber eines Auszugsihres Sohnesjedoch an-
ders: , Eltern, die ihre Kinder abgeben, haben sich damit
abgefunden. Sie erwarten nicht mehrviel von ihren Kin-
dern®(M3). Statt Fursorge und Pflege steht fiir sie eine
bestmdgliche Férderung, auch zur Selbststédndigkeit,
im Zentrum. Sie fiirchtet um die gute Férderung, die
siedem Sohn zu Hause ermoglicht. Ihre bisherigen Er-
fahrungen mit Einrichtungen haben ihr den Eindruck
vermittelt, dass dort vor allem eine ,,Aufbewahrung*®
stattfinde, wahrend zu wenig fiir die Entwicklung der
Selbststandigkeit der Kinder getan wiirde.

Mehrsprachigkeit®
Die in der Untersuchung der Universitdt Bremen be-
rucksichtigten Kinder haben erst spét oder gar keine
Kindertageseinrichtung besucht (aus Griinden des
rechtlichen Status, des Zugangs zu inklusiver Bildung
oderweil der Zuzug erst nach dem Kindergartenalter
erfolgte). Die Eltern haben ihre Kinder daher zu Hau-
se in ihrer Herkunftssprache betreut und erzogen,
sodass die Kinder bei Eintritt in die Schule oder in die
Kindertageseinrichtung tiber keine Deutschkennt-
nisse verfiigten. Eine Mutter, deren Kind kurz nach
der Migration eingeschult werden sollte, berichtet:
»~Der Umzug hat unser Leben verdndert. Wir wurden
mit den Problemen hier konfrontiert [...] Plotzlich war
er [der Sohn] mit zwei Sprachen konfrontiert”(M3). Die
Eltern sind verunsichert, ob der Zweitspracherwerb
ihre Kinder nicht tiberfordert. AuBerdem beklagen
sie, dass aufgrund der kognitiven Behinderung davon
ausgegangen wird, dass die Kinder keine ,, Fdhigkeit*“
(M3) hédtten zu sprechen und dass ihre Sprachkompe-
tenz in der Erstsprache unberticksichtigt bliebe. Der
Sohn sollte auf eine Schule, die ihrer Meinung nach
zu wenig Férderung anbot: ,,Ich weil3, lernbehindert,
geistig behindert und so, aber da kann man auch bisschen
lernen, schreiben und Zahlen. Aber diese Schule fiir P. ist
eine ganz andere. Dort kérperlich und geistig isoliert]|...]
Kein Schreiben, kein Zdhlen, gar nichts, nur Wohngrup-
pe*“(M3). Den Grund fiir die Beschulung auf der Forder-
schule mit dem Schwerpunkt ,geistige Entwicklung*
sieht die Mutter in den mangelnden Deutschkennt-
nissenihres Sohnes. Sie habe nichtvermitteln kénnen,
dassersich durchausiiber gesprochene Sprache-hier
dasPersische-verstdndigen kénne.InIran hattesie fiir
den Sohn einen Privatlehrer engagiert, derihm Lesen
und Schreibenbeigebrachthatte. ,,Ich habe gesagt, aber
mein Sohn kann zdhlen, kann auch schreiben bisschen.
Warum diese Schule?... Wenn einmal drin, kommt nicht
wieder raus. Es ist sehr schlimm und schwierig“ (M3).
Eine Sprachdiagnostik, die Erkenntnisse tiber die
Kompetenzinder Erstsprache desKindes hitte liefern
konnen, wurde nicht durchgefiihrt.

DieSorge, ihren Kindern nurunzureichend Deutsch
beibringen zu konnen, zeigt sich bei vielen Familien:

15 In dieser Expertise werden Aspekte wie Mehrsprachigkeit und
sensorische Behinderung wie Sehschddigung oder Hoérschadi-
gung nicht vertieft behandelt. Dies ist dem Umstand der Proban-
denauswahl in der Bremer Studie geschuldet.
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»Ich wollte immer, immer, immer [Unterstiitzung beim
Deutschlernen] wegen sprechen. Weil P. konnte lernen,
sprechen, aber sie [die Tochter] braucht Hilfe mehr als
genug [...] Alle verstehen Deutsch. Trotzdem nicht spre-
chen die Kinder, trotzdem alle verstehen Deutsch, das ist
schwierig fiir P.“ (M4). Vor allem bei der Verbesserung
der Deutschkenntnisse ihres Kindes wiinschensich die
Familien eine stédrkere Unterstiitzung. Die Mutter en-
gagierte eine Frau, die wochentlich nach Hause kam,
um mit ihrer Tochter Deutsch zu sprechen.

Soziales Netzwerk

In dereinschlédgigen Literatur wird behauptet, Famili-
en mit Migrationshintergrund verfiigten tiber stabile
Netzwerke und eine hohe familidre Kohérenz (z.B.
Westerholt, 2012). Eine Folge ist, dass sich das Versor-
gungssystem auf die Ressourcen innerhalb der Fami-
lien verlasst. Die Migrationssituation aber erschwert
gerade héufig eine Unterstiitzung durch die Familie.
Eine Mutter schildertihre Situation in Deutschland so:
, Ich habe zwei Briider hier. Wenn ich sie brauche, wenn
ich krank bin, wenn ichumziehe, dann kommen sie. Aber
malvon sich aus, nein. Die Neigung ist sehr gering. Und
das scheint auch bei anderen Familien der Fall zu sein.
Es gibt auch andere Fille, besonders in der Tiirkei selbst,
wo ein behindertes Kind ist, da sind die GroReltern immer
zur Stelle und passen auf das Kind auf. Aber ich bin hier
nichtin dieser gliicklichen Lage* (M2).

Gerade Migranten der ersten Generation, insbeson-
dere Fliichtlinge, kdnnen nichtauf umfassende famili-
are Netzwerke in Deutschland zuriickgreifen, da ihre
Migration sich nur auf Einzelpersonen beschranken
konnte. Eine andere Mutter vermutetim Hinblick auf
die fehlende Unterstiitzungsbereitschaft der ethni-
schen Community:,, Die Menschen haben so viele eigene
Probleme, dass sie gar nicht dazu kommen, so zu helfen,
wieich dasvonihnen erwarte. Vielleicht erwarte ich auch
zuviel von den Menschen“(M4).

Was die Kontakte zu anderen Familien betrifft, stellt
sich ein differenziertes Bild dar. So beschreiben eini-
ge Familien, ihre Kinder tiberall mit hin zu nehmen,
sie seien tiberall herzlich willkommen. Eine Mutter
mit einer Tochter mit friithkindlichem Autismus sagt
hingegen, dass weder sie noch ihre Tochter soziale
Kontakte pflegen und gesellschaftlich isoliert sind.
»Denn normalerweise ist es sogar so, wenn man neue
Freundschaften schlie3t, sogar bei alten Freundschaften,
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ist ein behindertes Kind eher ein Hinderungsgrund. Das
heil3t, die Freundschaften dauern nicht sehr lange. Sie
ertragen das Ganze nicht. Auch Kontakte zu anderen
Familien mit einem Kind mit Behinderung, so etwas
kommt hier nicht zustande* (M2).

Sozio6konomischer Status

Der sozio6konomische Status der Migrationsfamilien
und der Bildungsgrad haben sich in den letzten Jahr-
zehnten deutlich ausdifferenziert. Das zeigt die stei-
gende Zahlan Personen mitakademischem Abschluss.
Aber Armut und das Leben in sozial benachteiligten
Stadtteilen pragen Migrationsfamilien nach wie vor
tiberdurchschnittlich héufig, und diese Rahmenbe-
dingungen wirken sichim besonderen MaBe auf Erzie-
hungundBildungaus. Ein unsicherer Aufenthaltstitel,
keine Arbeitserlaubnis oder ein beengter Wohnraum
begrenzen die Ressourcen der Familien im Umgang
mitihren Kindern (Boos-Niinning 2011, S. 5). Auch die
soziobkonomische Stellung der Gesprachspartner der
Bremer Studie ist unterschiedlich.

Die Behinderung eines Kindes kann die Resilienz-
fahigkeit der Familie in hochstem MaBe fordern. Dies
giltvorallem dann, wenn das gesellschaftlich etablierte
Hilfe- und Bildungssystem die Familien nicht erreicht.
Eine Mutter erklart, dass sie sich daher bewusst fiir ein
Leben als Hausfrau und Mutter entschieden hat: ,, Wir
haben Gliick. Mein Mann ist Mediziner. So konnte ich we-
nigerarbeiten und mich um meinen Sohn kiimmern. Viele
haben mehrere Kinder und miissen arbeiten. Bei mir geht
es, aber was machen andere Familien?*(M1).

Vielen Familien bleiben Moglichkeiten wieim oben
geschilderten Fall verwehrt. In den Gespréachen mit
ihnen zeigt sich, dass fir viele eine Re-Organisation
des Alltags (Biiker 2010, S.119) unmdglich ist. Fast alle
Miitter iiben seitder Geburtdes Kindes keine Erwerbs-
tatigkeitaus., Ich wollte, aberich kann nicht. Wie sollte
ich das tun? Osterferien? Sommerferien? Wo gibt so viel
Ferien?“ (M4). Die alleinerziehende Mutter wiinscht
sich furihrKind ein eigenes Zimmer. Aber eine gréf3e-
re Wohnung, in der beide ein eigenes Schlafzimmer
bekommen, ldsst die finanzielle Situation nicht zu.

Durch eine schwierige sozio6konomische Situa-
tion (z.T. auch bedingt durch den Fliichtlingsstatus)
sind die Familien sozial heruntergestuft. Die Bemii-
hungen um Pflegegelder werden fiir viele Familien
zu einem Existenzkampf. Ein Vater, dessen Sohn das
Pflegegeld verweigert wird, versucht unter schwie-
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rigen Umstdnden, etwas fiir den Sohn zur Seite zu
legen. ,Wir sparen Geld fiir die Zukunft. Fiir den Fall,
dass das Kind mal véllig Hilfe braucht. Dass, wenn wir
mal nicht mehr da sind, wir sterben oder nicht mehr
konnen, dafiir haben wir etwas gespart“(V3). Die Sorge
um das Kind geht tiber den Tod hinaus, die schwie-
rige sozio6konomische Situation setzt die Familie
unter Druck. Sie haben Angst vor der Zukunft. Diese
Zukunftsangst diktiert Verhaltensweisen, die fiir
manchen Beobachter befremdlich erscheinen mo-
gen: Ein Vater wiinscht sich, sein Sohn wiirde doch
mehr Fehler beim eigenstdndigen Anziehen seiner
Kleidung machen, wenn der Vertreter der Pflegever-
sicherung zur Uberpriifung der Pflegestufe kommt.
»Wir kénnen ihn [den Sohn] doch keine Sekunde aus
den Augen lassen. Nur weil er sich einen Pullover allei-
ne anziehen kann und alleine seine Miislischale in die
Kiiche tragen kann, geben sie uns kein Pflegegeld“(V3).

Zugang zu Hilfen

Vielen Migrationsfamilien fehltin der alltdglichen Er-
ziehungsarbeit Hilfe, vor allem in Krisensituation sind
sieaufsich alleine gestellt. Es fehltihnen ein Uberblick
uber das Hilfesystem und iiber geeignete Therapien
fur dasKind. , Es hat ja auch oft mit Unkenntnis zu tun.
Wenn man nicht weil3, welche Rechte man hat. Dann
kann man auch keine Antrdge stellen. Die helfen nur
jemandem, wenn man Antrdge stellt“(V5). Hier deutet
sich ein Teufelskreisan, indemdie durchausvorhande-
ne Hilfenurdenjenigen zuginglichist,dieumdierich-
tigenInstanzen und iiber die jeweiligen formalisierten
Verfahren bereits wissen-doch vielen Migranten sind
sie unbekannt. Die eigensténdige ErschlieBung von
Hilfenist fiir die Eltern nur schwer moglich. ,,Ich hatte
tiberhaupt keine Ahnung, welche Angebote existieren
fiir solche Kinder. Mir wurde nur gesagt, ich solle einen
Behindertenausweis beantragen, um Beglinstigungen
im StralRenverkehr zu bekommen“(M4). Viele Familien
machen die Erfahrung, dass sie von den Behérden von
einer Stelle zur nachsten geschickt, statt systematisch
undzielgerichtetbegleitet zu werden. , Als P. zwélf Jah-
rewurde, da hat man mir gesagt, Hilfen seien jetzt nicht
mehr méglich. Ich habe keine Ahnung, ob das rechtens
ist. Aber wenn sie sagen nein, dann ok. Ich wollte nicht
diskutieren. Kann das auch nur schwer dufSern. Da habe
ich gesagt: ok“(M4). Die Mutter nimmt-vor allem ein-
geschiichtertdurch Unkenntnis tiber ihre Rechte und
wegenihrer geringen Sprachkenntnisse —eine passive

Haltung einund ziehtdie Moglichkeit der Revidierung
eines negativen Bescheids nichtin Erwdgung.

Mogliche Leistungsanspriiche werden haufig
durch Zufall in Erfahrung gebracht, in Gesprachen
imSchwimmbad mitanderen Mittern oder mit Nach-
barn. Von offizieller Seite werden die Familien kaum
informiert. ,,Als mein Sohn 16 Jahre alt war, habe ich
davon erfahren, dass es ein Pflegegeld gibt. Da lag ich im
Krankenhaus und da lag ein Zettel, den mir meine Bett-
nachbarinvorgelesen hat“, berichtetdie alleinerziehen-
de Mutter von vier Kindern (M10).

Das Systemn, in dem Informationen durch Behérden
und Institutionen erstdann zur Verfligung gestellt wer-
den, wennsie gezieltnachgefragtwerden (wasbedingt,
dass man weiB, dass es tiberhaupt einen Anspruch auf
bestimmte Leistungen nach Antragstellung gibt und
dass man weil3, wo diese Antrage zu stellen sind), wird
von den Beteiligten als Zurtickhalten von Informatio-
nen erfahren. Das ist fiir die Bildung von Vertrauen in
Behorden und Institutionen wenig forderlich. Zudem
kommen Hilfen fiir die Kinder dadurch oftmals zu spit.

Einige Familien duBern also den Verdacht, dass
Informationen bewusst zuriickgehalten werden. Die
Beantragung eines besonderen Kinderwagens wird
fureine Familie zum SpiefSroutenlauf, letztlich wurde
der Antrag bei der Krankenkasse abgelehnt: ,Aberich
habe gesehen, viele deutsche Familien haben Kinderwa-
gen bekommen. Sie kénnen ja nicht selbst kaufen, solche
Kinderwagen sind teuer. Wir haben aber nicht bekom-
men.“Auch eine elektronische Kommunikationshilfe
(Talker), den die Lehrer fiir den Sohn empfahlen, wur-
de erst nach vier Jahren bewilligt: ,,Dann kam Rechts-
anwalt. Und dann, aber da war es auch schon zu spdt, K.
war mittlerweile zwdlf. Ich kann nicht sagen, vielleicht
ist der Sachbearbeiter schlecht gelaunt gewesen. Meine
Frau sagt anders. Sie sagt, das kann nicht sein. Andere
Kinder bekommen auch, was sie brauchen. Meine Frau
sagt, dass liegt daran, na ja, an unsere Name*“ (V2).

Die Familien fiihlen sich ungerecht behandelt.
Auchwennmancher Verdachteiner Diskriminierung
unberechtigt sein sollte, zeichnet sich ab, dass es eine
wichtige vertrauensbildende Ma3nahme wére, den
Familien addquate Informationen tiber die Griinde
der Ablehnung wéahrend eines unmittelbaren Infor-
mationsgesprachs zur Verfiigung zu stellen. Damit
konnten Missverstandnisse vermieden werden.

Oftmals machen die Eltern aber auch Erfahrungen
offener Diskriminierungen: , Sie wenden sich an eine
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deutsche Behdrde. Also sprechen sie auch Deutsch®, ent-
gegnete ein Mitarbeiter einer Mutter (M2), als sie mit
einem Dolmetscher dasBiiro betrat, und verwehrteihr
damit das Hinzuziehen ihres Dolmetschers.

Die Migrationsfamilien mit einem Kind mit Behin-
derung sind zudem mit Anfeindungen konfrontiert,
die sich aus der Verwobenheit der beiden Kategorien
~Behinderung“ und ,Migration®“ ergeben. Der Sohn
mit Aspergersyndrom wurde beim Spaziergang von
Passanten alseinvon ,Ausldndern schlechterzogenes
Kind* bezeichnet. Als man im Wartezimmer einer
Arztpraxis mitden Worten ,,Wir sind in Deutschland.
Hier sollten Sie Ihr Kind erziehen® auf das aufféllige
Verhalten des Sohnes reagiert, wollte die Mutter
anfangs gar nicht mehr mit ihrem Kind das Haus ver-
lassen. ,,Ich habe mich so geschdmt, und konnte mich
gar nicht richtig wehren“ (M1). Auch die Mutter eines
Kindes mit frithkindlichem Autismus macht diese
Erfahrung., Man sieht ja nicht direkt, dass das Kind eine
Behinderung hat. Manche fragen: ,Was hat das Kind?*
Wenn ich dann nicht in flieBendem Deutsch antworten
kann, fdllt der Schleier* (M2). Erfahrungen wie diese
treiben viele Familien und ihre Kinder in eine gesell-
schaftliche Isolation.

EsfehltdasVertrauen ob diejenigen, ,die kommen und
helfen® (M2) (gemeint sind Schulbegleiterinnen und
Schulbegleiter ohne entsprechende fachliche Ausbil-
dung), ausreichende Kenntnisse tiber die Bedtirfnisse
desKindeshaben., Dieschaffen es nicht mal auf normale
Kinder aufzupassen, wie sollen sie es dann schaffen, auf
mein Kind aufzupassen?“(M2), fragt sich eine Mutter.
Auch deswegen setzen die Eltern groBe Hoffnungen
in eine gute Forderung der Kinder, um ihnen ein
selbststdndiges Leben nach ihrem Tod ermdglichen
zukonnen:, Ich wiinsche jeden Tag, P. geht besser. Spre-
chen, verstehen, merken. Ich kann nichtrechnen [dass P.
irgendwann alleine leben kann], ich hoffe, aber weil ich
nicht“(M4). Viele spiiren eine enorme Erleichterung,
wenn sie eine Entwicklung ihres Kindes feststellen,
die dem Kind ein selbststdndiges Leben ermdglichen
konnte:,, Wenn sie mich vor drei, vier Jahren gefragt hdit-
ten, konnteich nichtso sicherwiejetzt behaupten, dass er
es packt. Ich meineer ist16. Er hat noch viel Zeit|[...] Aber

16 DasInterviewwurde zurderZeitderAufdeckungderMissbrauchs-
félle in Schulen gefiihrt.
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man muss nattirlich Schritt fiir Schritt weitergucken. Er
darfnatiirlich nicht iiberlastet werden “ (M1).

Rechtlicher Status

»,Das Leben in einem Asylheim ist eigentlich ein ganz
schwieriges Leben. Die Menschen werden zusamimen-
gewtirfelt. Es sind normale Menschen, es sind u.a. auch
Kriminelle. Da kannst du nicht so direkt dich noch mehr
umdein Kind kiimmern, als du es normalerweise machen
wiirdest“(M2). Die Familien haben existentielle Anlie-
gen, wie die Besorgung eines Wohnrauns, Geld fiir
den Unterhalt, Kleidung und é&rztliche Versorgung.
,Wenn man dann auch noch ein autistisches Kind hat,
kommt man sich machtlos vor. Das Leben selbst ist dort
schon schwierig. Und mit so einem Kind wird das Prob-
lem noch viel, viel groRer. Du kannst das Kind nicht ins
Krankenhaus bringen, du bist nicht imstande, viel fiir
das Kind zu tun® (M2). Die Moglichkeit, medizinische
Versorgung zu nutzen, ist abhingig vom jeweiligen
rechtlichen Status der Familie. ,Jeder Aufenthalts-
titel ist mit seinen individuellen Erteilungsvoraus-
setzungen und -zwecken ausgestattet. Und hat die
unterschiedlichsten Folgen beziiglich des Zugangs
zu Sozialen Leistungen und zum Arbeitsmarkt® (Der
Parititische Gesamtverband 2009, S. 3). Der Paritéti-
sche Wohlfahrtsverband spricht in seinem Ratgeber
zudensozialrechtlichen Bedingungen fiir Drittstaats-
angehorige von einem ,Dschungel aus Gesetzen,
Verordnungen, zwischenstaatlichen Abkommen,
vOlkerrechtlichen Vertrdagen, Richtlinien und Verwal-
tungsvorschriften®. In den meisten Fallen entscheiden
Verwaltungsbeamte des Sozialamts aufgrund eines
medizinischen Gutachtens tiber die Dringlichkeit der
Durchfiihrung einer Therapie. Verstandliche Gutach-
ten, die die Behinderung des Kindes nachvollziehbar
machen, sind fiir die Genehmigung einer Therapie
essentiell.

Oft werden im Herkunftsland bereits Therapien
begonnen, diein Deutschland dann nichtmehrweiter-
gefuhrtwerdenkoénnen:,, Wir hatteninder Tiirkei schon
mit Therapie angefangen. Allerdings hierher kamen wir
als politische Asylsuchende. Wir waren hier zweieinhalb
Jahre in einem Asylheim und wdhrend dieser Zeit wurde
die Therapie unterbrochen und wir konnten nicht viel fiir
B. tun* (M2). Viele Familien plagen , Gewissensbisse*
(M2), dass ihre Kinder aufgrund der Lebensumsténde
keine Therapie erhalten konnten oder koénnen. ,, Es ist
zwar sehr friih erkanntworden [der Autismus des Kindes]
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und dort hat man auch schon mit Therapien angefangen.
Aber die Situation in Deutschland, meinetwegen, hat
sich die Sache dann hinausgezdgert. Da war dann ein
ziemlicher Abstand*“(M2).

Die Verschlechterung der Situation der Kinder setzt
den Eltern zu: ,Er konnte sich bewegen und gehen und
einige Worte sagen, bis wir dann nach Deutschland umzo-
gen. Dann als wir hierher kamen, fingen unsere Schwierig-
keitan. Wirwaren in einem Heim, viele Familie aufkleinem
Raum zusammengepfercht. Ich musste dann immer in
den Nebenraum, um ihn zu stillen, ihm sogar den Mund
zuhalten, damit er nicht stdndiqg schreit und die anderen
stort“ (M3). Vor allem das Leben im Flichtlingsheim
und das Zusammenleben auf engstem Wohnraum
ist eine psychische Belastung fiir Kind und Familien.
Eine Mutter berichtet: ,,Da war die Situation tiberhaupt
nicht in Ordnung. Es war sehr schwierig. Da gab es sogar
eine Messerstecherei zwischen den anderen Familien. Das
wurde durch den ganzen Stress verursacht.“ Zwei Jahre
langlebte die Familie in dem Heim. ,,Am Anfang konnte
manihnauch gar nichtin den Kindergarten bringen, weil
es keinen Platz gab. Es dauerte bis er vier Jahre alt war, bis
ereinen Platz bekam. Er hatte Angst vor Kindern, er hatte
keine Kinder gesehen, er fing an zu schreien® (M3). Ein
friiherer Besuch einer Kindertageseinrichtung hatte
dem Jungen gesellschaftliche Teilhabe ermdéglicht
und einen Ausgleich zu dem schwierigen Leben im
Flichtlingsheim bieten kénnen.

Religion
Religionhatim Hinblick aufdie grundlegenden Fragen
dermenschlichenExistenzfiirvieleinunterschiedlicher
Ausprdgung eine Bedeutung. Hiufigwird bestimmten
religiosen Gemeinschaften jedoch pauschal zugeschrie-
ben, dass Religion eine hervorgehobene Rollebeiihnen
einnehme. In Ratgebern zur psychosozialen Beratung
von Muslimen heif3t es z.B: ,Es ist sicherlich einleuch-
tend, dass Muslime am besten mit Argumenten erreich-
bar sind, die sich mit der Religion vereinbaren lassen
oder gar deren Bestandteil sind. Die Themen reichen
daher von typischen Bedenken gegen eine Therapie
tiber die Situation auf psychiatrischen Stationen, beim
Hausbesuch oderbeider Angehoérigenarbeitbis hin zur
Beurteilung einzelner therapeutischer Mafnahmen
aus der Sicht praktizierender Muslime® (Laabdalla-
oui/Riischoff 2009, S. 9).

Tatséchlich lassen sich auch in der Bremer Studie
Belege fiir die Resilienz fdrdernde Rolle der religi6sen

Orientierung finden. Eine Mutter muslimischen Glau-
bens schildert im Gesprach: ,,Der Glaube an Gott war
die groRte Stiitze meines Lebens. Ich habevon Anfang an
daran geglaubt, Gott wiirde mir helfen und ich miisste es
weiter vorantreiben. Ich kann ihn natiirlich nicht sehen,
aber ich habe immer gewusst, dass er bei mir ist [weint].
Ich war es nicht. Es war Gott, der mich geleitet hat.“ Die
Religion dient hier als Resilienzfaktor und gibt der
Mutter Verhaltenssicherheit. Durch die Vorstellung
der Prddestination hat die Religion eine kompensa-
torische Wirkung: Ihr Leben sollte so verlaufen, es ist
der Mutter vorherbestimmt gewesen.

Indenanderen Gesprachen falltallerdings auf, dass
Religionin den Familien nurin wenigen Lebenssituati-
onen eine entscheidende Rolle spielt. Die Inanspruch-
nahme von Hilfen bspw. durch islamische Organisati-
onen stellt fir die meisten Familien keine Alternative
dar. Direkt gefragt nach dem Stellenwert der Religion
fur die Beratung werden andere Prioritdten deutlich.
Vielmehrinteressierten sie sich fiir muttersprachliche
Angebote. ,Religion egal, Sprache ist wichtig!“

Auch kulturspezifische Ansitze wurden von den
Befragten selbst nicht angesprochen. Vielmehr zeigt
sich, dass die Familien groBen Wert auf eine gute
schulmedizinische Versorgung ihrer Kinder legen.

Fazit
Die Betroffenen stehen vor sich tiberschneiden Schwie-
rigkeiten: die Teilhabe als Mensch mit Behinderung
zum einen und gleichzeitig der fiir Migranten hohe
biirokratische Aufwand, die ihnen zustehenden Un-
terstiitzungsmaBBnahmen zu erhalten. Die Familien
kdmpfen um Férderung und Teilhabe ihrer Kinder.
Durch die fehlenden Deutschkenntnisse - vor allem
in der Sprache der Biirokratie - und durch fehlende
Kenntnisse des deutschen Hilfesystems fiihlen sie sich
machtlos. Als muslimische Frauen sind die Miitter auf
Behorden und im Alltag mit Vorurteilen konfrontiert,
diesieisolieren und demiitigen:,,Das sind solche hdssli-
chen Begegnungen, woich alleine mit den Problemen nicht
fertigwerde und gezwungen bin, Hilfe zu holen“(M2). Bei
der Abwicklungihrer finanziellen und sozialen Ansprii-
chewerdensie durchden ,Férderdschungel“von einer
Stelle zur nédchsten geschickt (Sozialamt, Jugendamt,
Arbeitsamt/Jobcenter, Ausldnderbehorden).

In den meisten Fillen nehmen die Miitter die Rolle
der betreuenden Person ein, wihrend die Véter ver-
suchen, durch héufig schlecht bezahlte Arbeit die
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Familien zu finanzieren. Durch die Betreuungsbe-
dirftigkeit der Kinder und die fehlende Férderung
in Bildungsinstitutionen kénnen die Miitter keiner
Erwerbstéatigkeitnachgehen, dieihnen einen h6heren
soziobkonomischen Status erméglichen wiirde.

Die Familien, vor allem die Miitter, zeigen trotz
sprachlicher und btirokratischer Barrieren und des
Gefiihls der Machtlosigkeit Durchhaltevermdogen. Sie
versuchen, ihren Anspruch auf Unterstiitzung durch
dasHilfesystem wahrzunehmen. Dabeistehtdie Forde-
rung ihrer Kinder im Vordergrund, sie kiimmern sich
nicht um eine Unterstiitzung, die sie als betreuende
Person entlasten wiirde. Hinzu komint, dass es fir die
Miitter selbst kaum Unterstiitzungsmoglichkeiten
gibt, bspw. um erwerbstéitig zu werden. Die alleiner-
ziehenden Miitter ibernehmen selbstverstdandlich
dieRolle der Betreuerin desKindes. Einerseits erfiillen
sie damit die gesellschaftliche Erwartung an Miitter,
alles furihre Kinder zu tun. Andererseits entlassen sie
damit andere aus der Verantwortung, bspw. fiir eine
ausreichende Bereitstellung einer Kinderbetreuung
Zu sorgen.

Auch im Kontakt mit Bildungsinstitutionen neh-
men die Eltern eher eine defensive Haltung ein. Je
nach Ressourcen versuchen sie die Méangel, die sie in
den Bildungsinstitutionen erkennen, durch eigene
MaBnahmen auszugleichen und trauen sich nicht,
Hilfe von den Institutionen einzufordern. Diese de-
fensive Haltung begiinstigt den Erhalt von Barrieren
inden Bildungsinstitutionen und den biirokratischen
Bestimmungen.

Nichtbestédtigenlassensich die Vermutungen, die Hiir-
den seien in den Familien selbst zu finden, bspw. weil
sie noch in der Herkunftskultur verankert seien, und
sich nicht auf die hierzulande existierenden Hilfsan-
gebote einlassen konnten. In den Gesprachen mitden
Betroffenenzeigtsich vielmehrauch, dass die Familien
eine hohe Bildungsaspiration haben. Sie wenden viel
Kraft auf bei der Suche nach addquaten Férderungs-
maoglichkeiten, um die individuellen Bediirfnisse der
Kinder zu bertuicksichtigen. Dabei werden sie immer
wieder mit Machtasymmetrien konfrontiert, die zur
strukturellen Benachteiligung der Kinder beitragen
und ihre gesellschaftliche Partizipation behindern.
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6 Migration und Behinderung:
Konsequenzen fiir die
elementar-pddagogische Praxis

Weg von einer defizitorientierten Sichtweise, hin zu
den Gestaltungsmaoglichkeiten im padagogischen
Alltag - diesen Ansatz verfolgt die frihkindliche in-
klusive Pddagogik. Dabei erfolgt die Zusammenarbeit
mitden Kindern und Familien auf der Grundlage von
Teilhabe und Anerkennung. Die individuellen Le-
benswirklichkeiten der Familien werden im Kontext
von Migration und Behinderung berticksichtigt und
migrationsspezifische Aspekte wahrgenommen. Al-
lerdings sollte der Begriff ,,Kind mit Behinderungund
Migrationshintergrund® nicht zu festgeschriebenen
Erwartungen fithren, sondern weitere Merkmale der
Vielfalt einbeziehen (Albers 2011, S. 8). Pddagogische
Fachkréafte miissen sich demnach mit einer Dialektik
von kulturiibergreifenden Ansétzen und kulturspezi-
fischem Bedarf auseinandersetzen. Anders gesagt:
Fachkrafte sollten ,weder differenzblind, noch dif-
ferenzfixiert agieren” (Mecheril 2004). Diese Sicht-
weise sollte auch in der Aus- und Weiterbildung von
Erzieherinnen und Erziehern aufgegriffen werden.
Derzeitmiissen die Fachkréfte das teilweise mithevoll
erlernte Wissen zum Umgang mit Behinderung in
Migrationsfamilien wieder vergessen, um sich un-
voreingenommen auf die Kinder und ihre Familien
einstellen zu konnen.

Um Barrieren, die einer Teilhabe im Weg stehen, ab-
bauen zukdénnen, benétigen pddagogische Fachkréaf-
te Kenntnisse dartiiber, was Teilhabe in der Kinderta-
geseinrichtung erschwert. Aus diesem Grund befasst
sich die inklusive frithkindliche Pddagogik auch mit
den Auswirkungen von Rassismus, Diskriminierung
und sozialer Benachteiligung. Viele Kinder sind sozial
benachteiligt, besonders Kinder mit Migrationshin-
tergrund wachsen hdufig in Armut auf. Durch eine
~Systematische Auseinandersetzung mit Benachteili-
gungund Privilegierung“ (Sulzer/Wagner 2011, S. 20),
werden die ganz selbstverstandlich angenommenen
Privilegien in einem System ,erlaubter Dominanz*
hinterfragt (ebd., S. 21). Das Konzept der , Intersekti-
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onalitat” tradgt dazu bei, die Verwobenheiten in verti-
kale Hierarchien aufzudecken. Welche Positionen ha-
ben bestimmte Familien innerhalb der Gesellschaft?
Wird die Stimme einer Migrationsfamilie mit einem
behinderten Kind anders oder weniger gehort als die
Stimmen anderer Familien? Wer hatdas Ansehen, wer
die Autoritatim Gesprach?

Das Fachwissen, so Sulzer und Wagner, soll dabei
helfen ,sensibler zu werden fiir Mechanismen des Ein-
und Ausschlusses und fir die Konsequenzen bei den
beteiligten Akteuren; kritisch zu werden gegentiiber
Ungerechtigkeiten und Privilegien im Alltdglichen;
durch begriffliche Klarungen Sicherheit bei der Ver-
sprachlichungvon Benachteiligung und Bevorteilung
im Praxisfeld Kita zu bekommen*“ (ebd., S. 33).

Der Index fiir Inklusion hilft, Barrieren zu erkennen. Er
verbindetkonzeptionelle Ausfithrungen mitgenauen
praxisbezogenen Anregungen zur Umsetzung in Kin-
dertageseinrichtungen (Platte 2010/2011). Mithilfe der
uber 500 Fragen beschreiben die Autoren des Indexes
Ziele, die mit den bestehenden Verhéltnissen in der
Einrichtung verglichen werden kénnen. Die Fragen
regen Fachkréafte dazu an, tiber Inklusion und Aus-
grenzung nachzudenken und selbst aktiv zu werden.
Damit leistet er Unterstiitzung im Reflexionsprozess
und in der Planung inklusiver Entwicklungsprozesse
in der Kindertageseinrichtung.

Im Folgenden werden auf den Erkenntnissen der
Expertise aufbauend Konsequenzen fiir die paddago-
gische Praxis formuliert, die nicht in allen Punkten
migrationsspezifisch sind. Wiinsche, Bediirfnisse
und Probleme dhneln einander - gleichgtiltig ob bei
Familien mit oder ohne Migrationshintergrund. Das
zeigen die Ausfithrungen in Kapitel 5.7 Auch diese
Gemeinsamkeiten aufzuzeigen, ist Ziel der folgenden
Ausfiihrungen.

17 Aber kulturalisierende Zuschreibungen, wie sie in Kapitel 4.4.1dar-
gestellt werden, verdecken eben diese Gemeinsamkeiten und die
eigentlichen Probleme vieler Migrationsfamilien. Das verdeutlicht
folgendes Beispiel: Das Anliegen, das eigene Kind nicht auf der For-
derschule beschulen zu lassen, wird von padagogischen Fachkraf-
ten bei Migrationsfamilien als ein Bedirfnis der Elterninterpretiert,
die ,,Schande* zu verheimlichen (Vgl. Sarimski, 2013). Dass es sich
dabeiauch um einen Wunsch nach Teilhabe und Férderung fiir das
Kind handelt, wird nicht in Betracht gezogen.

6.1 Zusammenarbeit mit Eltern

Eltern bendétigen eine systematische Begleitung im
Forder- und Hilfesystem. Sie wollen als gleichberech-
tigte Partner bei der Erziehung und Férderung ihrer
Kinder wahrgenommen werden. Hierfiir benétigen
sie Informationen tber die Férdermoglichkeiten
ihrer Kinder. SchlieBlich sind sie die Expertinnen und
Experten ihrer Kinder und deren Lebensumstinde.
Sie sollten ihre Ressourcen, wie bspw. ihre Kennt-
nisse in der Familiensprache und das Wissen um die
Bediirfnisse des Kindes, in die pddagogische Arbeit
einbringen dirfen.

In der Zusammenarbeit mit Eltern sollten pada-
gogische Fachkréfte nicht von sich selbst auf andere
schlieBen. Sie sollten vielmehrversuchen, dieanhand
des, Lebenskontexts“der Familien gewachsenen Sinn-
und Handlungsstrukturen nachzuvollziehen und so
die Lebenssituation der Familien zu verstehen (Boos-
Niinning 2011, S.56 {.). Es erscheint zudem, als wiirden
inder padagogischen Arbeitkulturspezifische Ansitze
eher hinderlich sein fiir eine addquate Orientierung
der Fachkrafte an den spezifischen Bediirfnissen des
einzelnen Kindes und seiner Familie. Diese pauschal
gruppenbezogen formulierten Ansidtze engen den
paddagogischen Handlungsspielraum ein, wenn Ver-
haltensweisen per se auf eine kulturelle Sichtweise zu-
riuckgefiuhrt werden. Vielmehr sollten die Fachkréfte
die individuellen Lebenswirklichkeiten der Familien
in den Blick nehmen.

Es zeigt sich bei allen Barrieren der Familien, dass
das Hinzuziehen eines Dolmetschers oftmals die ent-
scheidende Grundlage fiir das Gelingen der Zusam-
menarbeitist. Auch wenn Familien sich im Alltag sehr
gut verstédndigen kénnen, bedarf es in emotionalen
Situationen (die ja allein durch die Thematik ,,Behin-
derungdesKindes“und , Unterstiitzungsbedarf* und
»~Forderanspruch”gegeben sind, oder im Kontakt mit
dem ,Behodrdendeutsch®) Sprachkenntnisse eines
anderen Sprachregisters. Durch das Hinzuziehen
eines Dolmetschers konnen hier Missverstandnisse
vermieden werden, und das Vertrauen in die Institu-
tion aufgebautwerden (Vorbildhaftistdas System von
Dolmetschern in klassischen Einwanderungsldndern
wieKanadaoderdenUSA.Indiesen Landern wird nicht
davon ausgegangen, dass Sprachkenntnisse vollkom-
men sein miissen und sie der Anfang der Integration
darstellen. Vielmehr gehen sie von einem Recht auf
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Nutzung o6ffentlicher Dienste aus auch fir Personen
mitkeinen oder wenigen Sprachkenntnissen der dor-
tigen Landessprache).

6.2 Kooperationen mit externen Partnern

Hilfen fiir Eltern sollten unmittelbar zugénglich ge-
macht werden. Die Ausfithrungen der Eltern der in
Kapitel 5 vorgestellten Studie haben ergeben, dass
die von Ulrich Heimlich empfohlene intensivere Zu-
sammenarbeit mitexternen Unterstiitzungssystemen
dringend notwendig istund weitere Fachkréftein die
Arbeitder Einrichtung eingebunden werden miissen.
Hilfreich ist ein Netzwerk ,Frither Hilfen“. Neben den
vom Autor vorgeschlagenen Kooperationspartnern
wieden Frithforderstellen, den Sonderpddagogischen
Foérderzentren (SFZ) mit mobilen bzw. ambulanten
heil- und sonderpéddagogischen Forderangeboten
oder den Sozialpédiatrische Zentren (SPZ) (Heimlich
2013) sollten weitere soziale Dienste wie die Migra-
tionsfachdienste oder die Fliichtlingsberatung mit
einbezogen und miteinander vernetzt werden. Auch
ein elementarpdadagogisches regionales Unterstiit-
zungssystem mit multiprofessionellen Teams (bspw.
dhnlich des schulbezogenen Unterstiitzungssystems
in Bremen durch die Regionalen Beratungs- und
Unterstiitzungszentren, ReBUZ) aus den Bereichen
Beratung, Diagnostik, Pravention, Koordinierung,
Kooperation, Netzwerkarbeit, Intervention bei Krisen
und Notféllen konnte gute Dienste leisten.

Die Kinder sollten innerhalb der Einrichtung die
Moglichkeitbekommen, Therapien zu erhalten. Nicht
nur, dass Kinder ausgegrenzt werden, wenn sie aus
den Einrichtungen geholt werden. Die verteilten Zu-
stdndigkeiten erschweren das Zurechtfinden in den
Therapiemdoglichkeiten fiir die Kinder ebenso wie die
Abstimmung unter den paddagogischen Fachkréften.
(Seitz/Korff 2008).

Migrationsfamilien fiihlen sich oft alleine mit ihren
Problemen, ihnen fehlt der Austausch mit anderen
Familien in dhnlichen Situationen. Kindertageseinrich-
tungen kénnen als Knotenpunkte in der Kommunika-
tion mit Kindern und Eltern in &hnlichen Lebenslagen
sowie dem Stadtteil fungieren;siekénnten Orte des Aus-
tauschsschaffen und die Bildungvon Elternnetzwerken
unterstiitzen. Ein gutes Beispiel fiir gelingende Vernet-
zung sind die Familienzentren in Nordrhein-Westfalen.
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DortistElternbildung ein Schwerpunkt, der dafiir sorgt,
dass Kompetenzen in den Bereichen ,friithkindlicher
Bildung®, ,interkultureller Orientierung® und ,,Behin-
dertenhilfe“somiteinanderverkniipft werden, dass die
vielfaltige Klientel sich in den Angeboten angemessen
wiederfindet.

6.3 Auseinandersetzung mit sozialer
Ungleichheit und Diskriminierung

Die Eltern in der Bremer Studie berichten von Diskri-
minierungserfahrungen in Behérden, auf der Stra3e
und in Arztpraxen, die ihr Vertrauen in 6ffentliche
Institutionen und den Wunsch zur Kontaktaufnahme
nachhaltig erschiitterten.

Vor allem Familien aus der Tirkei, aus Iran oder
arabischen Landern spiren die vor allem gegen die-
se Bevolkerungsgruppen gerichtete Stimmung in
Deutschland (Boos-Niinning 2011). Die Eltern kampfen
vielfach um eine gute Ausbildung fiirihre Kinder und
den Zugang zu inklusiver Bildung. Die Gespréche, die
sie dafiir filhren miissen, die Beratungssituationen
oder andere Interaktionen, sind aufgrund unter-
schiedlich verfiigbarer Ressourcen sehr hdufig durch
Machtasymmetrien gekennzeichnet, bspw. durch
denungleichenrechtlichen oder sozialen Status oder
durch einen unterschiedlichen sozio6konomischen
Hintergrund. Ob man angehort wird oder nicht, sich
durchsetzenkann odernicht, hdngtvon derjeweiligen
sozialen Position ab.

Eine Asymmetrieist schon dann gegeben, wenndie
Eltern oder das Kind Uber unzureichende Deutsch-
kenntnisse verfiigen. So kénnen die Familien ihre
Anliegen nichtdifferenziert genugvortragen und ihre
Bediirfnisse nicht in einem von den Institutionen ge-
wiinschtern MaBe mitteilen. Erfahrungen wie ausdem
Biiroverwiesenzuwerden, weil die Deutschkenntnisse
fiir ein Gespréch als unzureichend beurteilt werden
(M2) und spéter der eigens organisierte Dolmetscher
ebenfallsausdem Biiroverwiesen wird, ,,weilmansich
schlieBlich an eine deutsche Behérde wende*, 1dsst
Eltern machtloswerden. Diese Unrechts-und Diskrimi-
nierungserfahrungen kénnendazu fithren, dass Eltern
ein generelles Misstrauen gegentiber Behdrden und
Bildungsinstitutionen hegen (,,Sie haben mich gequdlt*,
MS5) und Angebote der Behindertenhilfe nicht mehr
einfordern (,,Ich bin nicht mehr hingegangen“, M5).



Migration und Behinderung: Konsequenzen fiir die elementar-padagogische Praxis

Haufig greifen pddagogische Fachkréfte in Bera-
tungsgesprachen zum Mittel der Infantilisierung.
Verschiedene Moglichkeiten werden den Familien
verschwiegen, und es wird tiber ihren Kopf hinweg
entschieden. Hier kommen wiederholt kulturspezifi-
sche Anséatze zum Tragen: Die sogenannte Fremdheit
einer Familie durch die ,kulturelle Herkunft“ wird als
Vorwand genutzt, um soziale Hierarchien zu recht-
fertigen und aufrechtzuerhalten. In interkulturellen
Beziehungen, so Rommelspacher, kénne keineswegs
von einer Egalitdt ausgegangen werden, sondern im
Gegenteil seien die ,kulturellen Differenzen® so gut
wie immer mit Ungleichheitsstrukturen verbunden
(Rommelspacher 2008, S.116) 8.

6.4 AbschlieBende Bemerkung

Die Expertise hat gezeigt, dass es im Umgang mit
Behinderung im Kontext Migration durchaus migra-
tionsspezifische Barrieren gibt, viele der genannten
Probleme aber aus einer intersektionalen Perspektive
zubetrachten sind. Diese Barrieren konnen durchaus
auch bei Familien ohne Migrationshintergrund eine
Rolle spielen, die sich im Hilfesystem nicht auskennen
oder keinen Zugang zu inklusiver Bildung haben.
Oft sind es die Heterogenitdtsdimensionen ,,soziale
Schicht® und ,,Bildungshintergrund®, die den Faktor
Migrationshintergrund tiberlagern. Pddagogische
Fachkrafte benétigen vielféltige, unvoreingenomme-
ne Einblickein die Lebenssituationen der betroffenen
Familien. Sokdénnensie die unterschiedlichen Hetero-
genitdtsdimensionen erkennen und berticksichtigen.
Studien, die die sozialen Ungleichheiten und die
ungenutzten Ressourcen und Kompetenzen der Fami-
lienin den Blick nehmen, werden verdeutlichen, dass
rezeptartige Konzepte zur ,Kultur der Anderen®, die
die soziale Komplexitdt zu vereinfachen versuchen,
wenig zur Verbesserung der Situation der Kinder
beitragen werden.

Jedoch bleibt der Optimismus geddmpft, denn
auchwennandere Erfahrungen gemachtwerden und
Studien zu weiteren Erkenntnissen kommen, bleiben

18 Der Aspekt Mehrsprachigkeit wird trotz der Relevanz in diesem
Kontext nicht behandelt, da eine fundierte und umfassende
Behandlung des Themasim Rahmen dieser Expertise nicht zu leis-
tenwar.

Stereotype weiterhin wirksam und bendétigen eine
lange Zeit, um abgebaut zu werden.
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