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Fachhochschule Dortmund, Angewandte Sozialwissenschaften

Kindeswohlgefahrdung ist ein gesamtgesellschaftliches Problem, das auch Kinder mit Migrations- oder Fluchthintergrund
betrifft. Ihr Anteil macht gegenwartig die Halfte der Inobhutnahmen in der Kinder- und Jugendhilfe aus (DJI 2020). Zu den
Risikofaktoren, die generell fur Kindesmisshandlungen gelten und die fur Familien mit Migrations- oder Fluchthintergrund,
die haufiger in prekaren Situationen leben, mitunter 6fter zutreffen, kommen noch migrations-/fluchtspezifische Risikofak-
toren hinzu. Wissenschaftliche Erkenntnisse weisen darauf hin, dass schablonenhafte Denkstrukturen hinderlich bei der Be-
urteilung und dem addquaten Umgang mit betroffenen Kindern und Familien sein kdnnen. So massen einerseits zwar kul-
turelle Differenzen bertcksichtigt werden, andererseits sollte aber eine Pseudo-Kulturalisierung (s. u.) vermieden werden.
Denn: die (rechtlichen) Rahmenbedingungen gelten fir alle Kinder, die in Deutschland leben.

Die Besonderheit der Beurteilung einer méglichen Kindeswohlgefahrdung in Familien mit Migrations- oder Fluchthinter-
grund liegt also darin, bestehende Hinweise auf eine Gefahrdung weder zu Uberinterpretieren (z.B. Erziehungsmethoden,
die in Deutschland unublich sind, s. u. Sensibilisierungsfalle), noch zu bagatellisieren (,das ist bei denen so*), noch unpas-
sende Hilfsangebote anzustreben (s. u. Kriegstraumatisierungsfalle).

Risikofaktoren fiir Kindesmisshandlungen - generell und mit Bezug auf Migration- und Fluchterfahrungen:

» soziale Isolation in der frihen Phase der Elternschaft
» Armut/soziale Benachteiligung/Diskriminierung

» Unsichere Lebensperspektiven (finanziell und rechtlich)

» Unzureichende medizinische Versorgung (aus Unwissenheit, mangelnder Krankenversicherung bei ungesichertem Auf-
enthaltsstatus)

Eingeschrankte soziale Kontakte/Einsamkeit/Depression

Hohe Stressanfalligkeit/Partnerstress/hausliche Gewalt/Missachtung/fehlende Bewaltigungsstrategien
Sprachlosigkeit/Hilflosigkeit/Enttéduschung/Abhangigkeit

Uberbetonung familidrer Beziehungen/gegenseitige Abhangigkeit

Druck des schulischen Erfolgs der Kinder als Kompensation der elterlichen Enttauschungen/Uberangepasstheit
flucht-/migrationsbedingte Stressoren (nach Teupe 2012)

» Erfahrungen von Trennung, Abschied und Verlust

> Spannungssituation zwischen Rickkehr und Verbleib

» Fehlende oder nicht adaquate Bewaltigungsstrategien
>
>

v v v v v v

Standige Konfrontation mit diskriminierenden AuBerungen der Offentlichkeit
Belastende Fluchtgeschichte - Post-Traumatisierung

Fallstricke bei der Betrachtung von Interkulturalitdt im Kinderschutz:

Das Erkennen von Gefahrdungslagen wird von zwei Faktoren wesentlich beeinflusst. Zum einen wird die Beobachtung oder
das Fehlverhalten vorschnell zu einem legitimen Bestandteil der Herkunftskultur erklart, beispielsweise: ,Kinder schlagen
als Erziehungsmethode gehort zur XY Kultur und ist dort akzeptiert.” (vgl. Nguyen-Meyer 2019) Diese Pseudo-Kulturalisie-
rung kann zur Bagatellisierung fuhren und u. U. dazu, dass Kinder oder Jugendliche mit ihren Problemen allein gelassen
werden. Zum anderen wird die von medizinischen Fachkraften, Arztinnen und Arzten gelebte Lebenswelt zur universellen
Selbstverstandlichkeit erklart und die Lebenswirklichkeit von Familien mit Migrations- und Fluchtgeschichte von diesem
Ankerpunkt aus normativ bewertet. In diesem Zusammenhang lassen sich vier ,Selbstverstandlichkeiten nennen (ebd. S.
199f.), die jede/jeder im professionellen Umgang mit Patientinnen und Patienten selbstkritisch reflektieren sollte.

Bei weiteren Fragen, Problemen oder Anfragen zur Mitbeurteilung von Befunden
rufen Sie uns bitte an (0221 478-40800) und/oder schreiben uns eine E-Mail
(& kkg-nrw@uk-koeln.de)
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> Selbstverstandlichkeiten:
a) Mittelschichtfalle:

Von den eigenen Lebensbedingungen ausgehend werden andere Lebenswirklichkeiten (Wohn- und Lebenssituation) als
kindeswohlgefahrdend angesehen (karge Wohnung, kein eigenes Kinderzimmer, keine Privatsphare).

b) Sensibilisierungsfalle:

Durch eine hohe Sensibilisierung beztglich Kindesmisshandlung und sexualisierter Gewalt werden kulturelle Differenzen/
Besonderheiten fehlinterpretiert. Beispielsweise: Co-Sleeping von alteren Kindern mit ihren Eltern, volksheilkundliche Heil-
methoden (cave: wenn diese schadigend sind bzw. eine schulmedizinische Behandlung deswegen unterlassen wird, kann
es sich auch um eine Vernachlassigung der medizinischen Sorge handeln).

c) Kriegstraumatisierungs-Falle:

Die Fokussierung auf Kriegs- und Fluchttraumata Uberschattet andere traumatisierende Erfahrungen, die Eltern gemacht
haben wie bspw. Bindungsstérungen, hausliche Gewalt in der eigenen Kindheit, Unfalle usw.

d) Das Vorurteil groBer sozialer Netzwerke von Migrationsfamilien:

Entgegen dem Vorurteil der groen sozialen Netzwerke von Familien mit Migrationshintergrund leben viele Familien isoliert
und haben nur wenig soziale Kontakte. Das Fehlen sozialer Unterstitzung ist vor allem fur Frauen und junge Familien ein
Risikofaktor, der Uberforderung, Vereinsamung und Depressionen begunstigt (Diop et al. 2019).

Handlungsempfehlungen:

» Grundlagen des medizinischen Kinderschutzes beachten (keine Alleingange)
» eigene Haltung (auch mit anderen) kritisch reflektieren *

» nicht alle Unterschiede griinden in einer ,anderen Kultur” - intra- und interindividuelle Unterschiede gibt es Uberall
» typische Fallstricke vermeiden (s. 0.)

» Einschrankungen der jeweiligen Lebenslagen reflektieren

» Bedeutung familiarer Werte beachten/GroBfamilien und Verwandtschaft in den Blick nehmen

» rechtliche Grundlagen zum Kinderschutz gelten fur alle in Deutschland lebenden Kinder
» auf eine ausreichende sprachliche Verstandigung achten (z. B. Gber Sprachmittelnde, Videodolmetscher);
keine Ubersetzung durch Kinder oder andere Angehorige
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Bei weiteren Fragen, Problemen oder Anfragen zur Mitbeurteilung von Befunden
* siehe auch Handout rufen Sie uns bitte an (0221 478-40800) und/oder schreiben uns eine E-Mail
Haltung des KKG NRW (& kkg-nrw@uk-koeln.de)
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