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Er6ffnung

WOLFGANG TREDE
Leiter des Amtes fiir Jugend, Landkreis Boblingen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich begriiRe Sie sehr herzlich und bin gliicklich dariiber, dass diese Veranstaltung als
bundesweiter Fachaustausch zur Pflegekinderhilfe stattfindet. Mit der Pflegekinderhilfe
bin ich schon sehr lange verbunden. Bis 2003 war ich 14 Jahre lang als Geschaftsfiihrer
bei der IGfH, der Internationalen Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen, tdtig, die sich seit
den 1970er-Jahren intensiv um eine Qualifizierung des Pflegekinderwesens bemiihte. Der
erste grolle Kongress mit dem Titel ,Kinder in Ersatzfamilien” wurde von der IGfH im Jahr
1974 organisiert. Daraus ist ein auch heute noch durchaus lesbarer Sammelband entstan-
den'. Die Verbundenheit mit der Vollzeitpflege hat dazu eine personliche Seite, denn wir
haben als Familie Anfang der 1980er-Jahre ein drei Monate altes Pflegekind aufgenom-
men. Es sollte zundchst nur eine Notunterbringung tber einen Zeitraum von sechs Wo-
chen sein. Heute ist dieses Pflegekind eine 34-jdhrige Frau, die bis zu ihrem 23. Lebens-
jahr bei uns in der Familie lebte und somit ein Familienmitglied geworden ist.

Die Pflegekinderhilfe war und ist etwas Besonderes in der Kinder- und Jugendhilfe. Als
Fremdunterbringung stellt es einerseits den tiefgreifendsten offentlichen Eingriff in eine
Biografie dar. Andererseits wird diese Intervention der ansonsten hoch professionalisier-
ten Jugendhilfe von Laien im Ehrenamt bewdltigt. Die Pflegekinderhilfe ist damit das
wahrscheinlich grolste biirgerschaftliche Engagement, das man sich vorstellen kann. Es
stellt uns als Experten der Kinder- und Jugendhilfe aber auch regelmalig vor grofse Her-
ausforderungen, mit diesem Laiensystem produktiv und fair umzugehen.

Die Pflegekinderhilfe ist dadurch belastet, dass sie jahrzehntelang — man konnte auch
sagen: jahrhundertelang — vorwiegend nur genutzt (als Sparblichse der Jugendhilfe) und
hdufig misstrauisch behandelt wurde (weil Pflegeeltern sich angeblich bereichern wol-
len), aber selten im Fokus der Jugendhilfepolitik stand und wenig um ihrer selbst willen
gefordert wurde.

Das hat sich nach meinem Eindruck heute etwas verdndert und die Pflegekinderhilfe hat
in den letzten 20 Jahren im Windschatten der ,groflen” Jugendhilfeentwicklungen, der
Ambulantisierung, der Sozialraumorientierung, der Ausdifferenzierung der sonstigen Er-
ziehungshilfen, tatsdchlich Fortschritte erzielt. Sie hat sich differenziert und hat alte me-
thodische Frontstellungen Gberwunden. Bei einem meiner ersten Auftritte als Geschafts-
flhrer der IGfH bei dem groflen Pflegekinderkongress 1990 in Hamburg prallten noch
zwei Bewegungen frontal gegeneinander. Auf der einen Seite herrschte die Einstellung,
dass Pflegefamilien Ersatzfamilien sind, die Bezlige zur ,schadigenden” Herkunftsfamilie
sollten moglichst gekappt werden, auf der anderen Seite wurde die Pflegefamilie als eine
Ergdnzungsfamilie angesehen. Diese Frontstellungen wurden inzwischen weitgehend
tberwunden. Die Pflegekinderhilfe hat sich methodisch-inhaltlich weiterentwickelt. Sie
erlebte aber auch quantitativ in den letzten Jahren einen erheblichen Ausbau, wenn auch

' Bonhoeffer/Widemann (Hrsg.): Kinder in Ersatzfamilien



tberwiegend (aber nicht nur) aus fiskalischen Griinden. In den Vortrdgen von Frau
Eschelbach und Herrn Erzberger werden wir mehr dazu héren.

Trotzdem muss sich die Pflegekinderhilfe immer noch weiterentwickeln. Es gibt noch
sehr viel zu tun. Die Pflegekinderhilfe muss so aufgestellt werden, dass das Wissen da-
rum, dass ein Pflegekind zwei Familien hat, auch in den Konzepten Beriicksichtigung
findet. Das heifst, es geht nicht nur darum, die Pflegefamilie zu unterstiitzen und zu bera-
ten, sondern auch die Herkunftsfamilie ist gut zu begleiten und zu stiitzen. Dafiir reicht
leider hdufig die Zeit nicht. Selbst Kolleginnen und Kollegen, die mit einem relativ guten
Betreuungsschliissel arbeiten (in den professionalisierten Formen wie Erziehungsstellen),
geben an, dass sie sich zu wenig um die Herkunftsfamilie kimmern kénnen.

Die Pflegekinderhilfe muss kiinftig starker berticksichtigen, dass es viele Formen der Pfle-
gefamilie gibt. Das wird vor Ort, auch von Amtsleitungen, hdufig eher kritisch gesehen.
Sie wollen keine professionalisierten Formen der Pflegefamilie, weil das Begehrlichkeiten
bei den ,normalen” Pflegefamilien wegen der hoheren Kostensiatze wecken wiirde. Wir
sollten aber so selbstbewusst sein wie die Fachkrédfte in den anderen Formen der Kinder-
und Jugendhilfe: Es war zum Beispiel im Bereich der Heimerziehung duferst wichtig,
differenzierte Formen der Heimunterbringung anbieten zu kdnnen. Auch in der Pflege-
kinderhilfe muss es unterschiedliche Formen geben, die jede fiir sich konzeptionell gut
ausgestaltet und begleitet werden muss. Als neueste Form ist die Gastfamilie fiir die un-
begleiteten minderjahrigen Fliichtlinge hinzugekommen. In den Arbeitsgruppen werden
heute verschiedene Formen behandelt. Der Bereich der Verwandtenpflege ist zum Bei-
spiel eine grolle Baustelle innerhalb der Pflegekinderhilfe. Hierzu kann die Praxis der
Netzwerkerkundung und -pflege im europdischen Ausland als Vorbild dienen.

Wir werden heute auBerdem einiges tiber die SGB-VIII-Novelle horen. Das mag fiir viele
ein leidiges Thema sein, aber immerhin ist das, was in den vorliegenden Arbeitspapieren
zur Pflegekinderhilfe formuliert wird, m. E. positiv. Hier sind Regelungen aufgefiihrt, die
schon seit langem gefordert werden: Die Beratung der Pflegeeltern soll gestarkt werden.
Die Herkunftseltern sollen starker in den Blick genommen werden. Es gibt sichtbare Be-
muihungen darum, eine rechtliche Absicherung von Dauerpflegeverhdltnissen zu leisten,
sodass das Damoklesschwert der Herausnahme nicht standig tiber den Dauerpflegekin-
dern und den Pflegeeltern schwebt.

Wir missen aullerdem den Stimmen der Adressatinnen und Adressaten weitaus mehr
Gehor verschaffen. Das heifst, vor Ort sollten Selbsthilfeorganisationen zuverldssig unter-
stiitzt werden. Auch dazu finden sich Formulierungen im Reformentwurf des SGB VIII.
Die jungen Menschen, sowohl die Pflegekinder und die Kinder in den Heimen als auch
diejenigen, die als junge Erwachsene ihre Pflegefamilien und Wohngruppen verlassen
haben — die sogenannten Careleaver — mussen wir anhéren, ihnen zuhoren und sie unter-
stiitzen. Die lehrreichsten und eindrucksvollsten Fachveranstaltungen waren in den letz-
ten Jahren fiir mich diejenigen, auf denen junge Leute aufstanden und berichteten, wie es
ihnen in den Pflegefamilien oder den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe ergangen
war. Diese Riickmeldungen sind fir die Weiterentwicklung dufBerst wichtig.

Ich wiinsche uns allen eine interessante und produktive Veranstaltung!



Die Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe
mit Blick auf die Reform des SGB Vil

DIANA ESCHELBACH

freie Referentin fir Kinder- und Jugendhilferecht, Mitglied im Kompetenzzentrum Pflege-
kinder und wissenschaftliche Projektmitarbeiterin der Internationalen Gesellschaft fiir
erzieherische Hilfen (IGfH) im Dialogforum Pflegekinderhilfe, Berlin

Die Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe erfolgt bereits, seit die Pflegekinderhilfe/das
Pflegekinderwesen gibt und seit sie als solche wahrgenommen wird — und verstarkt seit
Inkrafttreten des SGB VIII. In der Praxis haben sich in den letzten Jahren viele gute Ansat-
ze gezeigt. Sie kennen sicher das ,Neue Manifest zur Pflegekinderhilfe” des Kompetenz-
zentrums Pflegekinder und der Internationalen Gesellschaft fir erzieherische Hilfen
(IGfH) von 2010. Darin sind viele Baustellen dargestellt worden sowie Forderungen und
Weiterentwicklungsvorschldge enthalten, die sich aktuell wiederfinden. Im Jahr 2015 ist
vom Deutschen Institut fiir Jugendhilfe und Familienrecht die Broschiire ,Weiterdenken
in der Pflegekinderhilfe. Texte von Praktiker/innen fir Praktiker/innen” herausgegeben
worden. Dort werden viele Themen praktisch dargestellt, wobei sich in den Texten teil-
weise ebenfalls Forderungen finden. In der Reihe ,Stellungnahmen und Positionen” der
Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe (AG)) erschien aktuell ein Positionspa-
pier zur Weiterentwicklung und Qualifizierung der Pflegekinderhilfe in Deutschland. Das
bedeutet, es passiert einiges in der Pflegekinderhilfe und es wird viel dazu veroffentlicht
und angestofen. Aullerdem werden immer mehr Tagungen zu unterschiedlichen Berei-
chen der Pflegekinderhilfe durchgefiihrt. Das halte ich fir sehr wichtig, vor allem weil
dort viele Fachkrafte zum Austausch zusammenkommen, denn wir wissen, dass die Pfle-
gekinderhilfe vor Ort sehr unterschiedlich gestaltet wird.

1.  Dialogforum Pflegekinderhilfe

Das Dialogforum Pflegekinderhilfe ist beschrieben als eine neue Initiative zur Qualifizie-
rung und Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe. Dieses Projekt der IGfH wird seit Mai
2015 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
durchgefiihrt. Ziel ist die Feststellung und Biindelung konkreter fachlicher und gesetzli-
cher Handlungsbedarfe im Dialog mit den unterschiedlichen Akteuren in der Pflegekin-
derhilfe - durchaus auch mit Blick auf eine mégliche SGB VIII-Reform.

Strukturell besteht das Dialogforum einerseits aus einem Projektteam, in dem verschiede-
ne Personen ihre Erfahrung aus unterschiedlichen Professionen, aber auch Erfahrungen
aus der Praxis der Pflegekinderhilfe einbringen. Daneben wurde eine Expert/innenrunde
mit ca. 25 Personen aus Fachpraxis, Wissenschaft, Verbanden, Vereinigungen, Institutio-
nen, die alle auf irgendeine Weise mit der Pflegekinderhilfe zu tun haben, zusammenge-
stellt, die bereits mehrmals im Bundesfamilienministerium tagte. Mit dieser Runde konn-
ten wir in einen konstruktiven fachlichen Dialog einsteigen, denn es ist gelungen, Vertre-
ter unterschiedlicher Uberzeugungen und Zuginge zum Thema an einen Tisch zu brin-
gen.



Bereits zu Beginn des Projektes stand die SGB VIlI-Reform auf dem Plan des Bundesfami-
lienministeriums, das eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Starkung der Kinderrechte” ein-
setzte. Eines der Themen dieser Arbeitsgruppe war die Pflegekinderhilfe, insbesondere die
Dauerpflege. Daraus entstand die Idee zur Griindung des Dialogforums als Begleitung
und Unterstlitzung sowohl| des Reformprozesses als auch der Bund-Lander-AG. Die The-
men wurden im Projektteam vorbereitet, in den Expert/innenrunden besprochen, ins Mi-
nisterium riickgekoppelt und in die Bund-Lander-AG weitergetragen, um letztlich dem
Gesetzgeber zu signalisieren, welche Reformen aus Sicht der Fachpraxis nétig sind.

Es wurden Expertisen erstellt, Leitthemen zusammengefasst und Forderungen festgehal-
ten, jedoch keine Vorschldge fiir konkrete gesetzliche Regelungen formuliert.

1.1 Die Expertisen

Folgende Expertisen wurden im Dialogforum erarbeitet:'

Eschelbach, D.: ,Expertise zu den Forderungen nach rechtlichen Reformen”: Fiir diese
Zusammenstellung hatte ich die Literatur der letzten zehn Jahre im Hinblick darauf
durchgesehen, ob beschrieben wurde, was sich im Gesetz im Bereich der Pflegekinder-
hilfe andern sollte. Innerhalb der gesamten thematischen Bandbreite, die an verschiede-
nen Stellen behandelt wird, sticht als groBes Thema die Absicherung der Dauerpflege
hervor. Bei dieser Expertise handelt es sich in erster Linie um eine Quellensammlung.

Erzberger, Ch.: ,Expertise fiir das Dialogforum Pflegekinderhilfe. Fachliche Forderungen”.

Miiller, H.; Artz, P.: ,Expertise fiir das Dialogforum Pflegekinderhilfe. Aufbereitung empi-
rischer Daten der SGB VIII-Statistik”.

Miiller, H.; Binz, Ch.: ,Expertise fiir das Dialogforum Pflegekinderhilfe. Empfehlungen zur
Pflegekinderhilfe im Bundesldndervergleich”.

' Als pdf-Dateien abrufbar unter: http:/www.igfh.de/cms/projekt/dialogforum-pflegekinderhilfe-neue-
initiative-zur-qualifizierung-und-weiterentwicklung-der
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1.2

Die Leitthemen

Die Leitthemen wurden nicht vom Projektteam oder vom Ministerium gesetzt, sondern
sie entstanden aus einer Abfrage in der Expert/innenrunde nach den wichtigsten Themen
zu Beginn des Projekts. Nach Auswertung der entsprechenden Fragebogen stellten wir
die Themen zusammen, die dann die Struktur fiir die Arbeit im Dialogforum vorgaben.

Die Leitthemen sind:

Perspektivklarung und Kontinuitatssicherung

Die Unsicherheiten hinsichtlich des Lebensortes fiir Pflegekinder sind moglichst ge-
ring zu halten, sodass es weniger Abbriiche gibt und eine Sicherheit in den Bezie-
hungen entstehen kann. Das bedeutet Qualifizierung von Entscheidungsproze-
duren, auch der Hilfeplanung, und eine mogliche Absicherung der Dauerpflege.

Beteiligung, insbesondere von Kindern und Jugendlichen — Beriicksichtigung von
Kindeswille und Kindeswohl

Kindeswille und Kindeswohl sind sowohl im Hilfeplanverfahren als auch im Kon-
text von Umgangskontakten zu berticksichtigen. In der Praxis wurde hdufig ange-
merkt, dass gerade im letzteren Bereich noch ein grolles Problem liegt und die ge-
gebene Rechtslage nicht passend fiir die Situation von Pflegekindern sei.

Rechtsstellung von Pflegeeltern

Hier geht es um Bedingungen der Ubertragung von Sorgerechtsbefugnissen auf die
Pflegepersonen und die soziale Sicherheit fiir Pflegeeltern (wie z. B. Rentenansprii-
che) und Pflegekinder.

Qualitatssicherung in der Pflegekinderhilfe

Die Qualitatssicherung richtet sich vor allem auf die Qualifizierung von Stabilisie-
rungs- und Beratungsangeboten flir Herkunftseltern und die fachliche Begleitung
der Pflegefamilien. Dieses Thema betrifft vor allem die Fachpraxis und wohl weni-
ger die Gesetzgebung.

Arbeit der Pflegekinderdienste

Voraussetzung flr die qualifizierte Arbeit der Pflegekinderhilfe sind eine gute Aus-
stattung der Dienste, verniinftige Fallzahlen und eine differenzierte und einheitliche
Ausgestaltung der verschiedenen Pflegeformen. Dazu gehort auch die Qualifizie-
rung der Aufgabenstrukturen zwischen PKD, ASD und Amtsvormundschaft.

Dieser inhaltliche Rahmen bestimmt unabhangig von der SGB-VIII-Reform die Arbeit im
Projekt; daraus sind verschiedene Forderungen entstanden.
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1.3 Forderungen

Die Forderungen, die sich aus den Leitthemen ergaben, sind im Wesentlichen:
= Vermeidung von weiteren Briichen in der Biografie der Pflegekinder,
= qualifizierte Hilfeplanung,
= Starkung der Arbeit mit den Herkunftseltern im Interesse des Kindes,
= verpflichtende Beteiligung von Kindern,
* nachhaltige Begleitung junger Menschen im Ubergang (Care Leaver),
= soziale Absicherung der Pflegepersonen,

= Einfiihrung verbindlicher Qualitdtsstandards.

Diese grundlegenden Forderungen wurden durch weitere, kleinere Forderungen erganzt.

2. Reform des SGB VIII
2.1 Verfahrensablauf

Die Reform des SGB VIII gestaltet sich inhaltlich in den Aushandlungsprozessen wohl
recht kompliziert. Allerdings ist das Verfahren etwas undurchsichtig und schwer nachzu-
vollziehen.

In diesem Jahr gab es inoffizielle Arbeitsentwiirfe des Ministeriums vom 07.06. und
23.08.2016, die irgendwie doch an die Offentlichkeit gelangt sind. Dies wurde von der
Fachwelt zum Anlass genommen, sich damit zu beschaftigen. Das ist einerseits gut und
richtig, anderseits schwierig, weil niemand genau wusste, ob diese Entwiirfe tatsachlich
zum Tragen kommen sollen. Das ist noch heute der Stand des Verfahrens.

Zur Reform wurden drei themenbezogene Fachgesprache mit den Fachverbdanden im
Ministerium durchgefiihrt:

= (09.09.2016: ,Kinderschutz”,
= 14.09.2016: ,Weiterentwicklung Hilfen zur Erziehung und Pflegekinder”,
= 23.09.2016: ,Inklusive Losung”.

Daflir wurden noch einmal Ausziige aus dem Gesamtentwurf als Grundlage fir die Ge-
sprache verschickt, die teilweise schon wieder von den beiden vorherigen Entwiirfen
abwichen. Am 30.09.2016 fand noch einmal ein Fachgesprach zur ,Zusammenfiihrung
der Ergebnisse — Austausch zur Gesamtreform” im BMFSF] statt.

Dieses letzte Gesprach bildet heute sicherlich nicht mehr den aktuellen Stand ab. Nach
meinem Kenntnisstand soll es bald einen Referentenentwurf mit einer ,kleinen Reform
des SGB VIII“ geben. Zusammenfassend kann man sagen: Wir wissen, dass wir nichts
(Genaues) wissen. Es steht jedoch fest, dass nicht alles, was in den beiden Entwiirfen
stand, in die Gesetzesreform aufgenommen wird.
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Ein Hauptthema und auch der Anlass fiir die Reform war die Inklusion, das bedeutet die
Gesamtzustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe fiir alle Kinder und Jugendlichen, auch
fur Kinder und Jugendliche mit korperlicher und/oder geistiger Behinderung. Das war
vorgesehen in einem zweiten Schritt fiir das Jahr 2023. Als weiteres groes Thema war
die Weiterentwicklung der Hilfen zur Erziehung fiir 2017 vorgesehen. Es bleibt abzuwar-
ten, was davon nun konkret in dieser ,kleinen Reform” enthalten sein wird.2

2.2 Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe?

Mogliche Inhalte im Reformentwurf des Ministeriums im Hinblick auf das Thema ,Wei-
terentwicklung der Pflegekinderhilfe” kénnten sein:

= Perspektivklarung: Im Gesetz soll klar formuliert werden, dass zu Beginn jeder sta-

tiondren Hilfe gepriift werden muss, ob die Hilfe zeitlich befristet oder auf Dauer
angelegt werden soll. Ob man dies zu Beginn immer gleich festlegen kann, dartiber
ware zu diskutieren und in der Praxis zu reflektieren. Vermutlich wird keine Zeit-
vorgabe im Gesetz festgelegt werden. Auch die Absicherung der Dauerpflege wird
nicht im SGB VIII stehen, denn dort ist jetzt schon festgeschrieben, dass ggf. eine
auf Dauer angelegte Lebensperspektive entwickelt werden soll. Diese Regelung fin-
det jedoch bislang keine Entsprechung im Zivilrecht. Dort ist geregelt, dass das Sor-
gerecht entzogen werden muss, wenn die sorgeberechtigten Eltern nicht mit der
notwendigen Hilfe einverstanden sind und eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt —
und Sorgerechtsentziige sind nach ihrer Gesetzeskonstruktion aber niemals Dauer-
entscheidungen, sondern es muss immer wieder tiberpriift werden, ob das Kindes-
wohl in der Herkunftsfamilie nicht mehr gefahrdet ist und deshalb die Riickkehr an-
steht. Auch eine Verbleibensanordnung ist in ihrer Gesetzeskonstruktion keine
Dauer-Verbleibensanordnung, sondern eine Verhinderung der Herausnahme des
Kindes zur Unzeit. Daher soll es eine Regelung geben, die eine Absicherung der
Dauerpflege auf eine moderate Art und Weise, orientiert am Kindeswohl, sein soll.

Hilfeplanung: Zur Hilfeplanung wurde in den Entwiirfen einiges aus der zurzeit
herrschenden Praxis zur Klarstellung aufgegriffen, aber auch einiges, was unge-
wohnlich fiir das SGB VIII ist, das ansonsten gern vieles offen ldsst. In den Entwiir-
fen zur Reform werden nun sehr genaue Vorgaben gemacht, wie die Hilfeplanung
abzulaufen hat, woran man sich zu halten hat und dass und wie zu dokumentieren
ist. Es muss eine Hilfeplankonferenz stattfinden und ein Hilfeplanprotokoll erstellt
werden. Das hat m. E. Vor- und Nachteile. Fir diejenigen, die ohnehin auf diese
Weise vorgehen, ist das eine Bestdtigung, bei denjenigen, die noch nicht so weit
sind, ist es gut, dass etwas in dieser Richtung passiert. Es besteht allerdings aus
meiner Sicht die Gefahr, dass die sozialpddagogische Fachlichkeit an der einen
oder anderen Stelle verloren geht. Es kann auch einmal durchaus sinnvoll sein, kei-
ne grofe Hilfeplankonferenz durchzufiihren, sondern Gesprache mit den Beteilig-
ten einzeln zu fiihren. Vielleicht ist es auch einmal nicht zu schaffen, alles genau

2

ausfiihrliche und aktuelle Informationen online:

www.igfh.de > Nachrichten > Informationen zur Reform SGB VIII — Vorbereitung eines neuen Gesetzes
zur Starkung von Kindern und Jugendlichen

http:/kijup-sgbviii-reform.de/ (Deutsches Institut fiir Jugendhilfe und Familienrecht (DIJuF)) Moglichkeiten
zum Austausch
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aufzuschreiben und jeden einzelnen Punkt abzukldren oder auch die Schule einzu-
beziehen, bevor die nétige Hilfe beginnen kann.

= Hilfeauswahl: Die Hilfeauswahl soll nach den vorliegenden Entwiirfen im Ermessen
des Jugendamts liegen. Das Jugendamt kann sich tiberlegen, welche Hilfe es fiir ge-
eignet hilt, ohne dass die Mdoglichkeit einer umfassenden Uberpriifung vor dem
Verwaltungsgericht bestehen wiirde.

= Elternarbeit: Es ist sehr begriilenswert, dass die Elternarbeit einen wichtigen Platz
einnehmen soll, insbesondere wahrend der Perspektivklarung, aber auch dariiber
hinaus und auch bei Dauerpflege. Die Starkung der Herkunftselternarbeit wurde im
Dialogforum gefordert und fand Eingang in die Entwdirfe.

* Care Leaver: Es soll ein Ubergangsmanagement geschaffen werden, was in erster
Linie mit Blick auf den Ubergang in die Sozialhilfe/Eingliederungshilfe gesehen
wurde und daher lberwiegend beim Thema der Inklusion angesiedelt ist. Die Hilfe
fur junge Volljahrige soll kiinftig ,Hilfe zur Verselbststindigung” heien. Hierin
liegt eine klare Richtung, die man positiv oder auch negativ interpretieren kann. Es
soll erfreulicherweise ein klarer Rechtsanspruch auf eine Weiterleistung tber das
18. Lebensjahr hinaus bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen eingefiihrt wer-
den. Der gegenwartige § 41 SGB VIII ist noch eine ,Soll”-Vorschrift, kiinftig soll es
heilen ,muss weiter gewdhrt werden, wenn die Bedingungen vorliegen ...”.
Wenn es vorher keine Jugendhilfe gab, kann eine Hilfe fir junge Volljahrige ge-
wahrt werden. Diese Verschlechterung ist allerdings fiir die Pflegekinderhilfe in der
Regel nicht relevant, denn die Betreffenden sind bereits als Kinder oder Jugendliche
in die Pflegefamilie gekommen. Aullerdem wird moglicherweise eine sogenannte
Coming-back-Option aufgenommen. Wenn die jungen Menschen zundchst davon
ausgehen, dass sie selbststandig ihr Leben meistern konnen, und nach einer Weile
merken, dass sie es doch nicht schaffen, kénnen sie mit dieser Option eventuell fiir
eine Weile in die Pflegefamilie zuriick.

= Kostenbeteiligung: Bisher liegt der Anteil bei 75 Prozent des Einkommens, den die
Pflegekinder an das Jugendamt abgeben miissen. Die Beteiligung soll auf 50 Pro-
zent des Einkommens gesenkt und verschiedene Dinge, wie zum Beispiel Ferien-
jobs, sollen dabei ausgenommen werden.

= Finanzierung der Pflegekinderdienste freier Trager: Pflegekinderhilfe soll mit in
den Katalog der Leistungs- und Entgeltvereinbarungsvorschriften aufgenommen
werden.

Diese Inhalte erscheinen aus meiner Sicht als moglich. Es gibt selbstverstandlich noch
sehr viel mehr Anderungen, die auch iiber die Pflegekinderhilfe hinausgehen, zum Bei-
spiel zur Beteiligung und zur Schaffung von Ombudsstellen usw. Ich hoffe, dass der wei-
tere Prozess nach dem Erscheinen eines Referentenentwurfs transparenter wird und am
Ende zu einem guten Ergebnis fiihrt.

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.
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Die Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe
mit Blick auf die fachliche Praxis

DR. CHRISTIAN ERZBERGER
Projektleiter, Gesellschaft fiir innovative Sozialforschung und Sozialplanung e. V.,
Bremen

Einleitung

Die erste Frage, die man sich angesichts des Themas stellen kann, ist: Was soll eigentlich
entwickelt werden? Was ist eigentlich entwicklungsbediirftig und wo geht es hin?

Das ist eine wichtige Frage, denn es gibt im Grunde zwei Entwicklungsmoglichkeiten.
Klaus Wolf hat diese in zwei wunderbare Sdtze gekleidet, die die moglichen Antworten
auf die Frage, was eigentlich entwickelt werden soll, sehr gut zusammenfassen':

1. ,Je weniger leistungsfihig ein Dienst ist, desto stirker fordert er die Professionalitit
des privaten Lebens.”

Das heifst, wenn ich keinen leistungsfahigen Pflegekinderdienst vorfinde, brauche ich die
Profis auf der anderen Seite. Die Entwicklung vollzieht sich dann in Richtung der Profes-
sionalisierung von Pflegefamilien.

2. ,Je leistungsfahiger ein Dienst ist, desto umfassender respektiert er das Eigenartige
des privaten Lebens.”

Das heilit, die Entwicklung ist auf die Institution — die Pflegekinderhilfe — ausgerichtet, da
die Arbeit hier von Laien ibernommen wird — und werden soll, die (in der Regel) keine
spezifische Ausbildung fiir ihre Tatigkeit besitzen. Damit diese ihre Arbeit leisten kdnnen,
brauchen sie einen Dienst, der in der Lage ist, sie ausreichend zu unterstiitzen. Das heifst
nicht, dass es nicht auch gewisse Professionalisierungen geben kann. In allen Pflegekin-
derdiensten werden Fort- und Weiterbildungen durchgefiihrt. In erster Linie verlduft die
Qualifizierung in der Betreuung aber wie bei ganz normalen Familien auch: Wenn sie ein
Kind haben, das unter Asthma leidet, werden sie in diesem Bereich kompetent. Man hat
keine andere Wahl. Wenn sie ein Pflegekind mit einem bestimmten Bedarf haben, wer-
den sie fiir diesen Bedarf kompetent, denn auch sie haben keine andere Wahl. Aber das
bewegt sich im familialen Rahmen. Dariiber hinaus kann es im Falle von Kindern mit
einem sehr hohen Bedarf auch nétig sein, durchaus auf professionelle Pflegefamilien oder
Pflegepersonen zurlickzugreifen, die in der Lage sind, beispielsweise stark korperlich
oder geistig behinderte Kinder gut zu betreuen. Die eigentliche Form dieser Hilfe liegt
jedoch bei den Pflegefamilien — mit der Betonung auf ,Familien”. Mit dieser Ausrichtung
der Hilfeform auf Laien nimmt die Pflegekinderhilfe eine besondere Stellung im Kanon
der Hilfen zur Erziehung ein.

' Klaus Wolf: Ringvorlesung ,Hilfen zur Erziehung in Vollzeitpflege” am 29.01.2013 in Hildesheim
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Vorschldage zur Weiterentwicklung

Zur Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe sind bereits unterschiedliche Vorschldge
veroffentlicht worden, die immer den Gesamtkomplex dieser Hilfeform im Fokus hatten.
Hier sollen nur zwei genannt werden: Das Neue Manifest zur Pflegekinderhilfe und For-
derungen des Dialogforums Pflegekinderhilfe.

Neues Manifest zur Pflegekinderhilfe 2010

In dem Manifest zur Pflegekinderhilfe, herausgegeben von der IGfH und dem Kompe-
tenz-Zentrum Pflegekinder e. V., sind Forderungen im Hinblick darauf erhoben worden,
was in der Weiterentwicklung passieren miisste. Die Forderungen lauten im Einzelnen:

Die Organisationsformen, konzeptionelle Ausgestaltung und die Personalausstat-
tung sind anzugleichen!

Das hat sehr viel mit dem zu tun, was Jirgen Blandow als eine Form der Gesamtra-
tionalitat des Systems bezeichnete — flir das einzelne Pflegekinderwesen, aber auch
fur die Pflegekinderhilfe insgesamt. Es hat sich in den letzten Jahren in der Pflege-
kinderhilfe viel getan. Gleichwohl sehe ich aber auch, dass die Unterschiede zwi-
schen den Pflegekinderdiensten in den einzelnen Kommunen vollkommen disparat
sind. Vom Wohnort der leiblichen Eltern und der Pflegeeltern hingt es demnach
ab, welche Art der Unterstiitzung die Familien bekommt, und mitunter auch, wie
viel Geld die Pflegefamilie erhdlt, welche Hilfen und was fiir Verfahren dahinter
stehen. Das ist vollkommen unterschiedlich. Das muss gedndert werden, denn es
kann nicht sein, dass es vom Wohnort abhdngt, ob man Gliick oder Pech hat, das
heifst, ob man eine gute oder schlechte Betreuung bekommt.

Die Ausdifferenzierung des Pflegekinderbereichs muss kindzentriert und
bediirfnisorientiert erfolgen!

Vergleichbare Standards fiir die Unterstiitzung von Pflegefamilien sind
erforderlich!

(Hilfeplan-)Entscheidungen sind nach fachlichen und nicht nach fiskalischen
Rationalitaten zu treffen!

Pflegeeltern und Pflegekinder sind in Entscheidungsprozesse einzubeziehen!
Pflegekinder brauchen eine eigenstandige Unterstiitzung!
Junge volljahrige Pflegekinder brauchen weitergehende Betreuung!

Fiir die Herkunftsfamilien sind effektive Unterstiitzungsangebote zu entwickeln!

2 Internationale Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen; Kompetenz-Zentrum Pflegekinder e. V.: Neues Mani-
fest zur Pflegekinderhilfe. Eine Initiative der Internationalen Gesellschaft fiir erzieherische Hilfen und des
Kompetenz-Zentrums Pflegekinder e. V. zur qualitativen Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe. 2010.
48 S. Zum Download unter: http://www.kompetenzzentrum-pflegekinder.de/publikation/manifest-zur-
pflegekinderhilfe/
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Diese Forderungen waren bereits 2010 auf die Zukunft der Pflegekinderhilfe insgesamt
bezogen. Es ist anzunehmen, dass bei einer zeitlich noch weiter zuriickliegenden Schau
die gleichen — oder dhnliche — Forderungen zu finden sein werden. Sie heben sich nicht
auf und sind keinesfalls neu.

Forderungen des Dialogforums Pflegekinderhilfe 2016

Auf die Forderungen des Dialogforums ist Diana Eschelbach bereits eingegangen. An
dieser Stelle sollen sie noch einmal in Erinnerung gerufen werden:

= Weitere Briiche in der Biografie der Pflegekinder sind zu vermeiden.
* Eine qualifizierte Hilfeplanung ist vorzunehmen.

= Eine Starkung der Arbeit mit den Herkunftseltern im Interesse des Kindes
muss erfolgen.

= Junge Menschen im Ubergang sind nachhaltig zu begleiten.
= Die Beteiligung von Kindern ist verpflichtend zu regeln.
= Die Pflegepersonen sind sozial abzusichern.

» Verbindliche Qualititsstandards sind einzufiihren.

Diese Forderungen unterscheiden sich nicht wesentlich von den Forderungen im Mani-
fest. Der Unterschied besteht meiner Ansicht nach vor allem darin, dass von den Forde-
rungen aus dem Dialogforum moglicherweise insofern ein hoherer Druck ausgeht, als
hier nicht einzelne Experten zu Wort kommen, sondern es gelungen ist, Gber ein Exper-
tengremium eine Gemeinschaft zu schaffen, in der disparate Positionen sachlich disku-
tiert werden konnen. Die Forderungen eines solchen Gremiums bekommen ein héheres
Gewicht und gewinnen eine grofere Bedeutung als die Forderungen einzelner Personen,
die vielleicht ohnehin als kritisch bekannt sind.

Beispiele zur Weitentwicklung von Qualitatsstandards

Aus den genannten Forderungen mochte ich diejenigen herausgreifen und konkretisieren,
die sich auf die Qualitdt, die Struktur und die Gesamtrationalitdt des Systems der Pflege-
kinderhilfe beziehen:

= Die Organisationsformen, konzeptionelle Ausgestaltung und die Personalausstat-
tung sind anzugleichen!

* Die Ausdifferenzierung des Pflegekinderbereichs muss kindzentriert und bediirf-
nisorientiert erfolgen!

= Verbindliche Qualititsstandards sind einzufiihren.

Der etwas wolkige Begriff ,Qualitdtsstandards”, unter den die Forderungen des Manifes-
tes und des Dialogforums subsumiert wurden, wird Giber drei Beispiele auf eine konkrete,
praxsisrelevante Ebene heruntergebrochen. Ndher beschrieben werden die Differenzie-
rung der Pflegearten, die Transparenz der Kosten, die sehr unterschiedlich sind, obwohl
sie als einheitliche Basis den Empfehlungen des Deutschen Vereins entsprechen, sowie
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die Berechnung der zur Arbeit notwendigen personellen Ressourcen. Letzteres ist ein
iberaus sensibles Thema, da sich dahinter Kosten fiir die Jugenddmter verbergen. Aller-
dings nitzt ein gutes Konzept nichts, wenn nicht ausreichend Personal zur Verfiigung
steht, um dieses Konzept umzusetzen und die angerstrebte Qualitdt zu erreichen.

Differenzierung der Pflegearten

Um die Notwendigkeit einer inhaltlichen Differenzierung der Pflegearten zu verdeutli-
chen, werden drei unterschiedliche Pflegeformen kurz dargestellt.

Bereitschaftspflege

Die abgebildete Bereitschaftsfamilie hat tiber ein Jahr verteilt mit verschiedenen Kindern
zu tun, mitunter auch mit mehreren gleichzeitig (Abbildung 1). Jede Zeile steht fiir ein
Kind. In den Spalten finden sich die Monate und die Wochen. Die Linge der Balken ver-
deutlicht die Dauer des Aufenthaltes der jeweiligen Kinder in dieser Pflegefamilie.

Abbildung 1: Bereitschaftspflege © Dr. Christian Erzberger

Diese Pflegefamilie hatte in dem dargestellten Jahr absolut keine Pause. Das zweite und
dritte Kind von oben waren vermutlich Geschwister, weil sie sich parallel in der Pflege-
familie aufhielten. Es gibt Uberlappungen. Positiv kénnte man anmerken, dass der Auf-
enthalt bei keinem Kind ldanger als drei Monate dauerte. Ansonsten kennt man in der Be-
reitschaftspflege auch langere Unterbringungszeiten. Es ist aber sofort zu erkennen, dass
diese Familie eine ganz andere Unterstlitzung braucht als eine Pflegefamilie, in der Kin-
der eher dauerhaft untergebracht sind. Diese Pflegefamilie hat es mit stindigem Wechsel
der Kinder zu tun, es kommen ganz unterschiedliche Kinder mit unterschiedlichem Be-
darf, teilweise gleichzeitig. Das ist eine schwierige Situation. Hier ist detailliert danach zu
fragen, welche Unterstiitzung so eine Familie benétigt.
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Auf Dauer angelegte Pflege

Kommt ein Kind in eine Pflegefamilie, treten klassische Phasen auf:

= Anpassungsphase,

= Ubertragungsphase,

= Regressionsphase,

= Phase des eingespielten Pflegeverhdltnisses,

= Phasen mit Destabilisierungsrisiken.
Das heilst, auch eine dauerhafte Pflege ist nicht durchgehend gleich, sondern die unter-
schiedlichen Phasen erfordern unterschiedliche Ttigkeiten und Kontaktformen der Pfle-
gefamilie und auch unterschiedliche Unterstiitzungsformen. Uber diese Phasen hinaus

sind weiter sehr viele unterschiedliche Situationen durch die Familien zu bewaltigen, die
jeweils eine besondere Unterstiitzung notwendig machen (Abbildung 2).

Abbildung 2: Auf Dauer angelegte Pflege © Dr. Christian Erzberger

In der Abbildung ist ein Kind dargestellt, das mit zwei Jahren in die Pflegefamilie gekom-
men ist und diese mit 21 Jahren wieder verldsst. Die eingezeichneten Kurven sollen dabei
verdeutlichen, dass die Problemintensitit innerhalb des Pflegeverlaufs oszilliert. Sicher-
lich gibt es Pflegekinder ohne besonderen Bedarf, um die man sich nicht aullergew6hn-
lich viel kimmern muss. Aber in der Regel sind die Fachkrafte immer wieder gefordert zu
fragen, was in der Pflegefamilie gerade passiert und wie in der gegebenen Situation eine
angemessenen Unterstiitzung auszusehen hat. Die Situation kann sich mitunter eruptiv
verdndern und ist nicht immer planbar. Es kommt darauf an, dass man das Kind tber-
haupt erst einmal kennenlernt, um eine bestimmte Unterstiitzung bereitzuhalten und
zeitnah zu gewdhrleisten.
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Verwandtenpflege

Die Verwandtenpflege ist eine ganz eigene Form der Vollzeitpflege. Zum Teil ist sie
nachgeordnet, weil sie nicht vom Pflegekinderdienst initiiert wird: Kinder leben bereits
langere Zeit bei den Grofseltern oder bei anderen Verwandten, ehe diese sich beim Ju-
gendamt als Pflegefamilie anerkennen lassen wollen. Bei der Entscheidung tber die An-
erkennung der Verwandtenpflege durch den Pflegekinderdienst spielen haufig Kinder-
schutzaspekte eine Rolle.

Mit Fachkrdften wurde eine Befragung im Bereich der Verwandtenpflege durchgefiihrt.
Dabei sollten die Fachkréfte angeben, welche Probleme sie personlich bei der Verwand-
tenpflege im Vergleich zur Fremdpflege sehen (Abbildung 3). Je weiter die Punkte im
linken Bereich liegen, desto negativer wird der Bereich gesehen, je weiter die Punkte im
rechten Bereich liegen, desto positiver fillt die Einschiatzung aus. In der Fremdpflege ge-
ben die Fachkrdfte vor allem Schwierigkeiten in der unzureichenden Unterstlitzung der
Biografie, der unzureichenden Kooperation mit der Herkunftsfamilie und in der unzu-
reichenden Regelung der Besuchskontakte an.

Abbildung 3: Verwandtenpflege © Dr. Christian Erzberger

Bei der Verwandtenpflege ergibt sich ein anderes Problemspektrum. Hierzu sagen die
Fachleute aus, dass sie bei der Verwandtenpflege eine Beratungsresistenz und eine unzu-
reichende Inanspruchnahme von Hilfsangeboten feststellen, auBerdem eine unzu-
reichende Unterstiitzung der Biografie, unzureichende Kooperation mit der Herkunftsfa-
milie, unzureichende Regelung der Besuchskontakte sowie unangemessene Dankbar-
keitserwartungen. Es sollte anhand der Beispiele deutlich geworden sein, dass die Pflege-
arten jeweils sehr verschiedene Unterstiitzungsangebote bendtigen und eine fachlich-
inhaltliche differenzierte Ausrichtung der Arbeit erfordern.
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Bei der Betrachtung dieser drei Pflegearten und ihrer jeweiligen Besonderheiten ist eine
horizontale und eine vertikale Dimension auszumachen (Abbildung 4).

Abbildung 4: Vertikale und horizontale Dimensionen © Dr. Christian Erzberger

Die vertikale Dimension ist durch unterschiedliche Bedarfe der hier aufgefiihrten Kinder
und die horizontale Dimension durch unterschiedliche Verldufe gekennzeichnet. Das ist
auch vollig logisch, denn eine Bereitschaftspflegefamilie und die dort lebenden Kinder
haben andere Bedarfe — und auch die zeitlichen Verlaufe und Problemintensititen zeigen
sich ganz anders als bei der Dauerpflege und der Verwandtenpflege. Die Werbung, Eig-
nung, Anbahnung, Vermittlung, Betreuung, Beendigung und die Uberginge — all das, was
die Pflegekinderhilfe ausmacht — sind fiir die einzelnen Kinder und die Pflegefamilien
sehr unterschiedlich.

Das bedeutet, dass ein differenziertes System gebraucht wird, mit dem transparent ge-
macht werden kann, welche Angebote jeweils bereitgehalten und was fiir Kinder auf
welche Weise untergebracht werden kénnen. Das ist auch im Hinblick auf die Pflegeel-
tern wichtig, um ihnen sagen zu konnen, fiir welche Kinder und fiir welche Art der Pflege
sie geeignet erscheinen, da sie bestimmte Kriterien erfiillen, und was das konkret fir sie
bedeutet.

Die unterschiedlichen Bedarfe ergeben sich auf Basis einer inhaltlichen Logik aus den
unterschiedlichen Pflegearten, wie sie hier beispielsweise in Niedersachsen definiert
werden (Abbildung 5). Hier wird die Dauerpflege noch einmal differenziert und die Ver-
wandtenpflege neben den Patenschaften und den Pflegefamilien fiir Kinder mit Migrati-
onshintergrund und UMA den weiteren Pflegeformen zugeordnet. So kdnnte eine Diffe-
renzierung der Pflegearten aussehen, auch wenn vor Ort moglicherweise andere Vorstel-
lungen vorherrschen. Es ware jedoch bei etlichen Pflegekinderdiensten angezeigt, sich
tiberhaupt mit diesem Thema zu beschaftigen.
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Abbildung 5: Vertikale und horizontale Dimensionen und Pflegearten © Dr. Christian Erzberger

Auch zur Rationalitdt der Pflegekinderdienste ist es angezeigt, diese einzelnen Teile zu
beschreiben und ein Profil fiir jede Pflegeart zu entwickeln und niederzuschreiben.

Die differenzierte Beschreibung der Formen konnte beispielsweise umfassen:

Art des Angebotes,
allgemeine Zielsetzung der einzelnen Pflegearten,
typische Fallkonstellationen,

Inhalte der Leistungen:

- Qualifizierungs- und Kooperationsverpflichtungen der Pflegefamilie,
- Erziehung und sozialpadagogische Betreuung,

- Unterkunft und Raumkonzept,

Personliche und familidre Voraussetzungen.

Unterkunft und Raumkonzept sind moglicherweise fiir die Unterbringung von unbegleite-
ten minderjahrigen Ausldndern ein wichtiges Thema. Viele dieser Jugendlichen sind es
nicht gewohnt, allein in einem Zimmer zu schlafen, was mitunter Probleme in der Be-
treuung verursacht.
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Im Bereich der auf Dauer angelegten Vollzeitpflege kénnen folgende Fallkonstellationen
auftauchen:

Die Allgemeine Vollzeitpflege betrifft Kinder/Jugendliche von 0 bis 17 Jahren ...

. mit Entwicklungsverzogerungen und leichten Verhaltensauffdlligkeiten, die in einer
,normalen” Familie aufgefangen werden kénnen,

... mit langfristigem Ausfall der Eltern oder des allein erziehenden Elternteils wegen kor-
perlicher Beeintrachtigung/psychischer Krankheit, psychiatrischer Versorgung oder Inhaf-
tierung,

... mit unglinstiger Prognoseentscheidung im Hinblick auf eine erreichbare Stabilisierung
von Personen der Herkunftsfamilie trotz Unterstiitzung.

Die sozialpadagogische Vollzeitpflege hat es typischerweise mit Kindern/Jugendlichen
von 0 bis 17 Jahren zu tun ...

... mit diagnostizierten Entwicklungsverzdgerungen/starken Verhaltensauffalligkeiten,

. mit erheblich gestorten Elternbeziehungen, auch aufgrund von komplexen Familien-
konstellationen,

.. mit Risikofaktoren in der Vorgeschichte des Kindes wie Vernachldssigung, FAS, Trau-
matisierungen und Bindungsstorungen.

Einige Pflegekinderdienste nehmen allerdings nur Kinder bis 6 Jahren in diese Betreu-
ungsform auf, die Aufnahme von Jugendlichen ist nicht die Regel. Das hat sich moglich-
erweise mit der wachsenden Zahl der UMA etwas gedndert.

Bei der sonderpddagogischen Vollzeitpflege finden sich typischerweise Kinder/Jugend-
liche von 0 bis 17 Jahren ...

.. mit wesentlicher seelischer Behinderung wie z. B. diagnostizierte Entwicklungsverzo-
gerungen und grundlegende Personlichkeitsstorungen, erheblichen Verhaltensauffdlligkei-
ten,

... mit erheblichen biografischen Risikofaktoren wie Deprivation, Beziehungsabbriichen,
Gewalterfahrungen u. a.,

... mit schwersten Traumatisierungen und Bindungsstorungen,

... mit wesentlicher korperlicher und/oder geistiger Behinderung.

Schaut man sich die Pflegekinderlandschaft an, miisste man von einer ,Normalvertei-
lung” ausgehen. Das heifSt, wir haben in der allgemeinen Vollzeitpflege und in der son-
derpadagogischen Vollzeitpflege nicht mehr so viele Kinder. Das hangt u. a. damit zu-
sammen, dass Pflegeeltern gebraucht werden, die eine sonderpddagogische Betreuung
leisten konnen, diese aber weitaus schwerer zu finden sind. Daher befinden sich die
meisten Kinder in der mittleren Kategorie der Sozialpadagogischen Vollzeitpflege, weil
sie bestimmte sozialpddagogische Bedarfe aufweisen, die iiber die allgemeine Vollzeit-
pflege nicht mehr aufzufangen sind.
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Durch die Erstellung solcher Profile folgt quasi deduktiv, wie die Pflegekinderhilfe konk-
ret weiterentwickelt werden kann. Wenn wir die einzelnen Pflegearten als Basis nehmen,
ergibt sich daraus, wie die Werbung, die Eignung, Art der Betreuung, die Kooperation mit
dem ASD, Beendigung usw. aussehen bzw. gestaltet werden missen (Abbildung 6).

Kosten Kosten Kosten Kosten Kosten
Fallbelastung Fallbelastung Fallbelastung Fallbelastung Fallbelastung
Werbung Werbung Werbung Werbung Werbung
Eignung Eignung Eignung Eignung Eignung
Art der Betreuung Art der Betreuung  Art der Betreuung Art der Betreuung Art der Betreuung
Koop. ASD Koop. ASD Koop. ASD Koop. ASD Koop. ASD
Beendigung Beendigung Beendigung Beendigung Beendigung
Bereitschafts- Allgemeine SozPad Sonderpad. Grofeltern-
pflege Vollzeitpflege Vollzeitpflege Vollzeitpflege  Verwandtenpflege
Abbildung 6:Pflegearten als Basis flir Weiterentwicklungen © Dr. Christian Erzberger

Das ist natirlich fir jede Pflegeart anders. Das betrifft sowohl die Art der Betreuung als
auch den Unterstiitzungsbedarf der Pflegeeltern. Auf dieser Grundlage ist die horizontale
Dimension anzulegen. Die Vertikale gibt vor, wie die Horizontale auszusehen hat. Damit
erhdlt man ein Angebot, das auch fiir den ASD wichtig ist, denn dort beginnt die Hilfe.
Der ASD muss wissen, was der Pflegekinderdienst fiir welche Kinder anbieten und leisten
kann.

Hinter dem, was der Pflegekinderdienst leisten kann, verbirgt sich neben den Kosten die
Fallbelastung.

Personalbemessung

Aus den unterschiedlichen Pflegearten ergibt sich eine unterschiedliche Fallbelastung,
denn die verschiedenen Pflegearten erfordern unterschiedlich viel Kraft und Aufwand.
Kinder mit grollen Problemen bendtigen sehr viel mehr Unterstiitzung und mitunter sind
ganz andere Kompetenzen gefragt als bei Kindern, die weniger belastet sind. Das kostet
Ressourcen und Zeit.

Aufgrund der erstellten Profile kommt man automatisch auf die Frage, wie viele Fachkraf-
te zur Umsetzung gebraucht werden. Fordert man vor dem Jugendhilfeausschuss
schlichtweg drei Fachkrifte mehr, wird man hochstwahrscheinlich auf keine hohe Reso-
nanz stoflen. Kann man jedoch konkret nachweisen, wie man auf diese Zahl kommt,
ergeben sich durchaus Chancen auf eine Personalerhdhung. Daher ist es erforderlich, aus
dem eben gezeigten System den Personalbedarf zu ermitteln.
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Wie das bewerkstelligt werden kann, soll an einem Beispiel verdeutlicht werden.

Ausgehend von den Profilen ist zundchst zu lberlegen, wie hoch eine Fallzahl fiir die
einzelnen Pflegearten als angemessen anzusehen ist. (Abbildung 7).

Abbildung 7:Definition der Fallbelastung © Dr. Christian Erzberger

Diese Zahlen sind zundchst zu definieren, damit auch fiir den Jugendhilfeausschuss eine
rationale Grundlage vorliegt. Sie lassen sich aus den Profilen entwickeln, man kann die
Empirie zurate ziehen und recherchieren, was Expert/innen dazu empfehlen. Die Ex-
pert/innen haben allerdings haufig ganz andere Vorstellungen. Aus der Schweiz ist z. B.
ein Schliissel von 1:12 bekannt. Ob ein solcher Schlissel im Bereich der allgemeinen
oder der sozialpddagogischen Vollzeitpflege in einer deutschen Kommune durchzusetzen
ist, muss wohl angezweifelt werden.

Die definierten Fallzahlen beziehen sich auf bestimmte Tatigkeiten und geben allein
noch keine Auskunft darliber, wie viel Personal tatsdchlich benétigt wird. Es ist zu fragen,
welche Arbeiten beispielsweise bei einer Fallzahl von 1:35 in der sozialpddagogischen
Vollzeitpflege erledigt werden sollen. Dazu sind Module zu entwickeln (Abbildung 8).
Das Basismodul umfasst die Arbeiten, die mit 1:35 durchzufiihren sind, die anderen Mo-
dule enthalten die Arbeiten, die nicht dazugehoren. Die Zahl der Module muss jeweils
vor Ort entschieden werden.

Das Basismodul in dem Beispiel bestimmt die Kernarbeit, wie Erstkontakte zu Bewerbern,
Eignungspriifung, Vermittlung des Kindes, laufender Beratungsprozess, Kriseninterventi-
on, Therapieberatung und -vermittlung, Elternarbeit usw.
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Abbildung 8: Tétigkeiten in den Modulen © Dr. Christian Erzberger

Das zweite Modul (Modul 1) umfasst fallunspezifische Arbeiten, die tiber das Basismodul
hinausgehen und in der Fallbelastung nicht enthalten sind, wie Werbung, Anfragebear-
beitung, Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen, Schulungen, Gruppenarbeit mit
Pflegefamilien sowie Organisation und Beteiligung an Sonderveranstaltungen, das kon-
nen z. B. Ferienmalinahmen sein. Wenn also eine Fachkraft im Kernbereich arbeitet und
gleichzeitig mit Werbung und Informationsabenden befasst ist, kann die ermittelte Fall-
zahl nicht mehr zutreffen. Es gibt in diesem Fall zwei Mdglichkeiten: Entweder braucht
man mehr Personal oder man setzt die Fallzahl herunter.

Gleiches gilt fir Modul 2, dem Arbeiten zugeordnet worden sind, die im Einzelfall tiber
die Betreuung der Pflegefamilie und der Kinder im Sinne des Basis-Moduls und des Mo-
duls 1 hinausgehen, wie Evaluation und Gruppenarbeit mit Herkunftsfamilien und Pfle-
gekindern.

Auf dieser Grundlage ist danach zu fragen, was es bedeutet, wenn eine Fachkraft zusatz-
lich zum Basismodul in den Modulen 1 und 2 arbeitet. In dem Beispiel wird bei allen
Arten der Vollzeitpflege jeweils ein Anrechnungsfaktor von 15 Prozent fiir die beiden
Module hinzugerechnet. Es werden entweder jeweils 15 Prozent mehr Ressourcen beno-
tigt oder die Fallbelastung muss um 15 Prozent sinken (Abbildung 9).
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Pflegearten Basismodul Modul 1 Modul 2
Allgemeine Vollzeitpflege 50 +15% +15%
Sozialpddagogische Vollzeitpflege 35 +15% +15%
Sonderpddagogische Vollzeitpflege 15 +15% +15%
Definition:
Allgemeine Volizeitpflege 1:50
Sozialpddagogische Vollzeitpflege 1:35
Sonderpddagogische Vollzeitpflege 1:15
Realitat:
Allgemeine Volizeitpflege 20 Kinder
Sozialpddagogische Vollzeitpflege 70 Kinder
Sonderpidagogische Volizeitpflege 5 Kinder
Tatigkeit Basis-Modul Modul 1 Modul 2 Bedarf
Allgemeine Vollzeitpflege 20:50=04 +15% = 0,06 +15% = 0,06 0,52 Stellen
Sozialpadagogische Vollzeitpflege 70:35=20 +15% =0,30 | +15% =0,30 2,60 Stellen
Sonderpadagogische Vollzeitpflege 5:15=0,33 +15% =0,05 [ +15% =0,05 | 0,43 Stellen
3,55 Stellen
Einschatzen der zukiinftigen Entwicklung (Zielzahlen)

Abbildung 9: Von der Fallbelastung zur Mitarbeiterkapazitét © Dr. Christian Erzberger

Daraus folgt im Grunde eine einfache Rechnung. Ausgehend von der Definition der Fall-
zahlen von 1:50, 1:35 und 1:15 und den tatsachlichen Zahlen im Pflegekinderdienst, der
20 Kinder in der allgemeinen, 70 Kinder in der sozialpadagogischen und fiinf Kinder in
der sonderpddagogischen Vollzeitpflege hat, kann man den Stellenbedarf errechnen. Hier
in diesem Beispiel besteht in der allgemeinen Vollzeitpflege ein Bedarf von 0,52 Stellen,
in der sonderpadagogischen Vollzeitpflege werden 2,6 und in der sonderpadagogischen
Vollzeitpflege 0,43 Stellen benétigt. Im Pflegekinderdienst des Beispiel-Jugendamtes be-
steht demnach ein Bedarf an 3,55 Stellen. Das Ergebnis ist ein nachvollziehbarer Stellen-
schlissel, der Gbersichtlich zusammengesetzt ist und sich vor allen Dingen auf die unter-
schiedlichen Pflegearten und das, was dort zu tun ist, bezieht.

Voraussetzung fiir diese Berechnung ist die Feststellung der realen Zahlen und die Ein-
schatzung der zukiinftigen Entwicklung der Fallzahlen. Wenn man davon ausgeht, dass
sich der Pflegekinderdienst entwickelt, missen realistische Zahlen definiert werden um
den Bedarf danach zu berechnen — dadurch werden auch stindige Nachverhandlungen
vermieden.

Schluss

Mit dieser hier aufgezeigten, sehr rationalen Vorgehensweise kann man den Pflegekin-
derdienst fiir alle Beteiligten Ubersichtlich organisieren. lhre flichenmaRige Umsetzung
flhrt zu einer Gesamtrationalitdt der Pflegekinderhilfe: Wenn alle Pflegekinderdienste
ihre Qualitatsstandards dhnlich definierten, konnte der § 86 Abs. 6 SGB VIl seine Bedeu-
tung verlieren, weil im Grunde Uberall dhnliche Bedingungen vorherrschten. Wenn ein
stadtischer Pflegekinderdienst ein Kind bei einem Pflegekinderdienst in einer Landge-
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meinde untergebracht hat und beide bieten sonderpddagogische Pflegestellen, diirfte es
auf diese Weise kein Problem geben. Ohne dhnliche Bedingungen méchte man ein Kind
eher nicht abgeben, weil man nicht weil}, ob der andere Pflegekinderdienst das Kind
ebenso gut betreuen kann. Manche Jugenddmter arbeiten mit Hilfskonstruktionen, indem
sie so tun, als ware es keine Dauerpflege, um ein Kind zu behalten. Aber das kann nicht
das Ziel sein. Wenn man ein einheitliches System hat und eine Gesamtrationalitdt der
Pflegekinderhilfe erreicht hat, wird die Pflegekinderhilfe auf eine Ebene gehoben, auf der
es zwar noch regionale Unterschiede gibt, aber solche Probleme und Hilfskonstruktionen
konnten dann der Vergangenheit angehdren.

Die Beispiele stammen aus einem Jugendamt in Niedersachsen und wir hatten die Idee,
dies im gesamten Bundesland einzufithren. Denn: Es ist schon, wenn ein Jugendamt da-
nach arbeitet, es ware aber besser, wenn alle 60 Jugenddamter so vorgehen.

Damit komme ich zu meinem Ausgangspunkt, zu den anfangs aufgefiihrten Forderungen
zuriick:

= Die Organisationsformen, konzeptionelle Ausgestaltung und die Personalausstat-
tung sind anzugleichen!

= Die Ausdifferenzierung des Pflegekinderbereichs muss kindzentriert und beddirfnis-
orientiert erfolgen!

= Verbindliche Qualitdtsstandards sind einzuftihren.

Dies stellt die Erhohung der Gesamtrationalitit der Pflegekinderhilfe auf einer strukturel-
len und einer fachlichen Ebene dar, indem man versucht, der Differenziertheit der Bedar-
fe der Kinder gerecht zu werden, damit aber auch ein transparentes System schafft.

Der Schlusssatz soll noch einmal den Anfang meines Vortrags und somit die Frage da-
nach, was eigentlich entwickelt werden soll, in Erinnerung rufen:

»Je leistungsfahiger ein Dienst ist, desto umfassender respektiert er das Eigenartige des
privaten Lebens.”

Genau das konnte man mit der Rationalisierung versuchen.

Herzlichen Dank.
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Drei Blitzlichter aus der kommunalen Praxis
als Beispiele fur Qualitatsentwicklung in der Pflegekinderhilfe
mit einem besonderen Alleinstellungsmerkmal

(1) Qualitatsentwicklung nach § 79a SGB VIl im Handlungsfeld
der FamiliGren Bereitschaftsbetreuung
(Bereitschaftspflegefamilien)

ANDREAS SAHNEN
Sachgebietsleiter Pflegekinderdienst, Jugendamt, Landeshauptstadt Dusseldorf

Gliederung des Vortrags:

» Qualititsentwicklung nach § 79a SGB VIII — Anforderung und Aufgabenstellung

= Ausgangslage — Pflegekinderhilfe am Beispiel des Stadtjugendamts Disseldorf

= Organisation und Umsetzung der Qualitatsentwicklung im Handlungsfeld der
Familidren Bereitschaftsbetreuung

Die Gesamtverantwortung des Jugendamtes ergibt sich aus dem
§ 79 SGB VIII - Gesamtverantwortung, Grundausstattung (Fassung ab 01.01.2012)

(1) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben fiir die Erfiillung der Aufgaben nach
diesem Buch die Gesamtverantwortung einschliefllich der Planungsverantwortung.

(2) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollen gewahrleisten, dass zur Erfiillung der
Aufgaben nach diesem Buch

1. die erforderlichen und geeigneten Einrichtungen, Dienste und Veranstaltungen
den verschiedenen Grundrichtungen der Erziehung entsprechend rechtzeitig und
ausreichend zur Verfiigung stehen; hierzu zdhlen insbesondere auch Pfleger,
Vormiinder und Pflegepersonen;

2. eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung nach Mafigabe von § 79a erfolgt. ...

(3) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben fiir eine ausreichende Ausstattung der
Jugenddmter und der Landesjugendamter zu sorgen; hierzu gehort auch eine dem
Bedarf entsprechende Zahl von Fachkraften.

Die Gesamtverantwortung des Tragers der offentlichen Jugendhilfe am Beispiel der Pfle-
gekinderhilfe soll darauf ausgerichtet sein, dass geeignete Pflegekinderdienste ihre Aufga-
ben in der Weise wahrnehmen, dass bedarfsgerecht ausreichend Pflegefamilien zur Ver-
figung stehen. Hierzu gehort auch eine am vereinbarten Fallzahlschlissel orientierte
Ausstattung mit Fachkraften.

Im Jahr 2012 hat der Gesetzgeber mit dem Bundeskinderschutzgesetz neue Regelungen
zur Qualitatsentwicklung unter dem Absatz 2 Nr. 2 formuliert. Die Qualitdtsentwicklung
soll als kontinuierlicher Prozess praktiziert werden. Die Grundsdtze und MafSnahmen zur
Qualitdtsbewertung sowie Mafinahmen zur Gewahrleistung von Qualitdt sind regelmafig
zu Uberpriifen. Daraus ergibt sich die Aufgabenstellung: Der offentliche Trager der Ju-
gendhilfe benennt z. B. fiir die Gewahrung und Erbringung von Leistungen der Hilfen zur
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Erziehung in Vollzeitpflege Qualitdtskriterien und schafft Grundvoraussetzungen zur An-
wendung und Uberpriifbarkeit. Insofern muss jedes Jugendamt ein Verfahren ,erfinden”,
das angesichts der jeweiligen Bedingungen als tragfdhig angesehen werden kann.

Ausgangslage im Stadtjugendamt Diisseldorf

Das Jugendamt Dusseldorf praktiziert seit Jahrzehnten das Subsidiaritdtsprinzip. Der stad-
tische Pflegekinderdienst arbeitet nicht allein in diesem Bereich, sondern in Kooperation
mit den freien Tragern:

= PKD Diakonie,
= PKD Sozialdienst katholischer Frauen und Manner (SKFM),
= PKD Arbeiterwohlfahrt (AWO).

Im Jahr 2002 belieSen wir die Fallfiihrung und Hilfegewahrung ausschliefSlich beim Be-
zirkssozialdienst (ASD) in offentlicher Tragerschaft. Die Pflegekinderdienste erfiillen
Fachberatungsaufgaben.

Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe — Pflegekinderdienste im Dialog

Die Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe erfolgt in Diisseldorf im Dialog. Eine Grund-
lage bilden sogenannte fachspezifische Basis-Arbeitskreise, die je nach Angebotsform
eingerichtet wurden. Die Arbeitskreise zu den Themen Familidre Bereitschaftsbetreuung,
Verwandtenpflege usw. setzen sich jeweils tragerlibergreifend regelmafig zusammen und
bearbeiten Themen zur fachlichen Weiterentwicklung, zum Beispiel trageriibergreifende
Angebote zur Qualifizierung von Grofeltern- und Verwandtenpflegefamilien. Durch re-
gelmafige Ricksprachen auf Sachgebietsleiter-Ebene werden Qualitdtsstandards (iber-
prift und sichergestellt.

In den zuriickliegenden Jahren wurde das ,Handbuch Pflegekinderhilfe” erarbeitet. Darin
enthalten sind konzeptionelle Rahmungen zur Vollzeitpflege, Schlisselprozesse zu den
Aufgaben, Schnittstellenbeschreibungen z. B. zum ASD oder zur Amtsvormundschaft,
Kooperationsverfahren, Arbeitsrichtlinien und Arbeitshilfen.

Mit den freien Tragern sind Produkt- und Aufgabenbeschreibungen zur HzE-Vollzeit-
pflege abgestimmt, z. B. zum Fallzahlenschliissel. Dazu gehoren Vereinbarungen zu mo-
natlicher Berichterstattung zu laufenden Féllen sowie Regelungen zur Pauschalfinanzie-
rung der Trdger.
Der Bereich der Qualitdtssicherung und Qualititsstandards umfasst:

= pddagogisches Fachpersonal, Fort- und Weiterbildung,

= kollegiale Beratung, Teambesprechungen,

= Konzeptentwicklung,

= Teamentwicklung und Supervision,

= Rdaumliche Ausstattung PKD, Besuchskontaktraum, Spielzimmer etc.,

= Austausch- und Qualifizierungsangebote fiir Pflegeeltern/Pflegeperson,

= Offentlichkeitsarbeit u .a. m.
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Arbeitsgemeinschaft Pflegekinderhilfe (PKH) nach § 78 SGB VIII

In 2015 nahm die Arbeitsgemeinschaft freier und offentlicher Trager in Dusseldorf zur
Pflegekinderhilfe gemal} § 78 SGB VIII die Arbeit auf.

Regelmalige Teilnehmer an der Arbeitsgemeinschaft sind:

= Amtsleitung,

= Leitungskréfte der Disseldorfer Pflegekinderdienste und jeweilige Abteilungslei-
tung,

= Leitungskraft Bezirkssozialdienst und Abteilungsleitung,
=  Amtsvormundschaft,

= Jugendhilfeplanung,

= Wirtschaftliche Erziehungshilfe,

= Gaste, z. B. Interessenvertretung Pflegeelternvereinigung (PAN).

Die Arbeitsgemeinschaft ist direkt der Amtsleitung unterstellt und die erste Instanz der
Beratungsebene des Jugendhilfeausschusses zur Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe
in der Stadt Disseldorf. Das Votum der AG hat Empfehlungscharakter gegeniiber dem
Jugendhilfeausschuss.

Qualitatsentwicklung nach § 79a SGB VIII in Familidrer Bereitschaftsbetreuung (FBB)

In den Jahren 2014 bis 2015 wurden mit den freien Tragern qualitative Eckpunkte zu den
Standards und Verfahren der FBB unter Federflihrung und Moderation des stadtischen
PKD erarbeitet. Damit wurde eine gute Grundlage geschaffen, auf die die Jugendhilfepla-
nung aufmerksam wurde, die diese Eckpunkte als Arbeitsbasis fiir die Erarbeitung von
Qualitatskriterien gemal § 79a und fiir die Entwicklung von Bewertungsverfahren zu de-
ren Messung zur Abstimmung mit der AG § 78 PKH nutzen konnte. In der AG § 78 PKH
wurde die Vorlage flr den Jugendhilfeausschuss von 2015 bis 2016 diskutiert und abge-
stimmt. Im Juni 2016 erfolgte im Jugendhilfeausschuss die Erorterung und Beschlussfas-
sung zur Vorlage ,Qualitatskriterien der Pflegekinderhilfe in FBB”.

Die Organisation der Qualitdtsentwicklung wird anhand der Abbildung 1 veranschau-
licht. Diese konnte ein Musterschaubild fiir andere Organisationseinheiten sein.
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Abbildung 1

Die Qualitatsentwicklung in der Familidaren Bereitschaftsbetreuung (FBB) richtet sich im
Einzelnen auf folgende Eckpunkte:

1. Anerkennungsverfahren als FBB,

Inobhutnahme (§ 42 SGB VIII) und Hilfe zur Erziehung (§ 33 SGB VIII) in FBB,
Beraten und Begleiten wahrend der Zeit der Inobhutnahme in der FBB,
Beendigung der Zeit in der FBB,

Qualifizierung und Supervision der FBB,

Dokumentation und Aktenfiihrung,

Noo oA W

Personalausstattung.

Eckpunkt 4: Beendigung der Zeit in der FBB

Fir die einzelnen Eckpunkte wurde gemeinsam mit der Jugendhilfeplanung jeweils eine
detaillierte Gliederung erarbeitet, die die Beschreibung, das Ziel des Eckpunktes und die
Verantwortlichkeit, Qualitdtsstandards nach § 79a SGB VIII, die Operationalisierung,
Dokumentation und Belege, Hinweise zur Operationalisierung sowie die Art der Qualitdt
(Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat) beinhaltet und definiert (Tabelle 1):
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Nr. | Eckpunkt | Beschrei- | Ziel des Eckpunk- | Qualitatsstan- Operationali- | Hinweise
schrei- tes und Verant- dards nach sierung, zur Opera-
bung wortlichkeit § 79a SGB VIl Dokumenta- tionalisie-

tion, Belege rung

4 Beendi- s.u. s.u. s.u. s.u. s.u.

gung der

Zeitin

FBB
Tabelle 1 © Jugendamt Diisseldorf
Beschreibung

Die Zeit der FBB wird entweder durch die Rickfiihrung in die Herkunftsfamilie oder
durch die Vermittlung in eine andere Hilfeform beendet. Die Ausgestaltung des Uber-
gangs erfolgt einzelfallspezifisch am Bedarf des Kindes orientiert.

Ziel des Eckpunktes und Verantwortlichkeit

Ziel: Durch die Sicherung eines kind- und situationsorientierten Ubergangs bei der Riick-
fihrung zur Herkunftsfamilie oder der Vermittlung in eine andere Hilfeform wird dem
Kind eine stabile Integration ermdglicht, um in der Zukunft weitere Ortswechsel und Be-
ziehungsabbriiche zu vermeiden.

Qualititsstandard nach § 79a SGB VIII

= Rickflihrung in Herkunftsfamilie

- Die Vorbereitung der Rickfihrung, Begleitung und der Wechsel in die Her-
kunftsfamilie erfolgt entsprechend den Standards zur FBB (siehe: Prozess der

Ruckfihrung in die Herkunftsfamilie).

- Kontakte finden zundchst im Fachdienst statt, dann Intensivierung im Besuchs-
kontaktraum/Spielplatz und anschlieffend Kontakte im Haushalt der Eltern.

- An den verpflichtenden Planungsgesprachen nehmen neben den Eltern, die FBB-
Stelle, die Fachberatung FBB, der BSD und ggf. die ambulante Hilfe teil.

= Vermittlung in stationdre Anschlusshilfe

- Die Vermittlung in eine stationdre Anschlusshilfe erfolgt nach den in Disseldorf
vereinbarten Standards zur Beendigung der Zeit in FBB (siehe: Verlauf einer
Kontaktanbahnung und Schnittstellenbeschreibung — Vermittlung eines Kindes
aus FBB in eine Pflegefamilie auf Dauer — Kooperationsverfahren Beteiligte, Ab-
bildung 2).

= Die Verweildauer eines Kindes in FBB sollte nach Mdglichkeit seinem Entwick-
lungsalter entsprechend einen Zeitraum von 6 — 12 Monaten nicht tiberschreiten.

Operationalisierung, Dokumentation, Belege

= Dokumentation in Fallakten des Jugendamtes,

= Dokumentation in Fallakten des Tragers.
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Hinweise zur Operationalisierung

Die Sicherstellung der Einhaltung des Qualitdtsstandards erfolgt durch den jeweils zu-
standigen Trager. Dem offentlichen Trdger der Jugendhilfe wird einmal im Jahr eine In-
formation zum Stand der Umsetzung des Qualitdtsstandards zur Verfligung gestellt.

Struktur-/Prozess-/Ergebnisqualitat

Der Eckpunkt 4 gehort eindeutig zur Prozessqualitat. Aus der Gliederung ist von der Ju-
gendhilfeplanung ein Bewertungssystem entwickelt worden (Abbildung 2).

Die Zielsetzung bestand darin, den Tragern bei der Anwendung des Bewertungssystems
nicht zu viel Arbeit zu machen, d. h. nicht noch mehr an Berichtswesen und Dokumenta-
tion aufzubirden. Daher wurden fiir die einzelnen Standards die Parameter ,immer”,
Jfast immer”, ,haufig” und ,nie” gewdhlt, um einschatzen zu kénnen, in welcher Weise
die Qualititsstandards erfiillt worden sind. Dieser Bericht wird einmal pro Jahr erhoben
und an die Jugendhilfeplanung gemeldet.

Abbildung 2

Aktuell stellten wir fest, dass die Verweildauer in der FBB haufig zu hoch ist. In 33 Pro-
zent der Falle verweilten die Kinder Uber ein Jahr in der Bereitschaftsfamilie. In der
AG § 78 wurden Vereinbarungen zur Verkiirzung der Verweildauer abgestimmt.
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Ab dem 01.01.2017 wird die Hilfeplanfortschreibung alle acht Wochen erfolgen. Diese
Malinahme ldsst sich auf Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt ,Chance Bereitschafts-
pflege” 2016 der Universitdt Siegen abstiitzen. Darin wird beschrieben, dass alle Beteilig-
ten — das Kind, die Eltern, die Bereitschaftspflegeeltern — in besonderen Malien betroffen
und belastet sind, wenn im Planungsprozess die Prognoseentscheidung zur Perspektive
offen ist und ungeklart bleibt.

Zudem wird zu diesem Zeitpunkt ein Jour-Fixe-Verfahren eingerichtet. Das heifst, wenn
nach dem zweiten Hilfeplan die Perspektive unklar ist, ladt die Sachgebietsleitung des
ASD, die Fallfihrung ASD, die Fachberatung FBB und ggf. den Vormund und die ambu-
lante Hilfe zu einem Jour Fixe ein. Gemeinsam wird beraten, was im konkreten Fall im
Hinblick auf eine Perspektivkldarung getan werden kann. Das offene Beratungsverfahren
stellt ein gemeinsames Bemiihen dar, die Prozessqualitdt in dieser Hinsicht weiterzuent-
wickeln.

Ich habe die berechtigte Hoffnung, dass uns das gelingt und wir in naher Zukunft bessere
Werte zur Verweildauer darstellen kénnen.

Die Fallzahlenschliissel in Diisseldorf

Der Disseldorfer Fallzahlschlissel stellt sich, je nach Angebotsform, folgendermafien dar
(1 Vollzeitstelle zu X Pflegekinder):

= Allgemeine Vollzeitpflege =1:35

= Verwandtenpflege =1:28

= Netzwerkpflege =1:28

* Erziehungsfamilien =1:10bis 1: 15
= Sonderpddagogische Pflegefamilien = 1:10 bis 1:12
= Familidre Bereitschaftsbetreuung (FBB) =17

Ich danke lhnen fir lhre Aufmerksamkeit.
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(2) Elternberatung in der Stadt Bremen

JUDITH POCKLER-VON LINGEN

Leiterin der Abteilung Vollzeitpflege und Ubergangspflege bei PIB - Pflegekinder in
Bremen gemeinnitzige GmbH als Trager der stadtbremischen Vollzeitpflege und der
Kindertagespflege

Sie kennen vermutlich alle das Zitat von dem Familienforscher Gilligan: ,Sie kénnen
Kinder aus den Familien nehmen, aber nicht die Familie aus dem Kind.“' Kinder erleben
ihre Pflegefamilien emotional als Erweiterung ihres Familiensystems. Das nehmen wir in
der taglichen Arbeit wahr. Wir sind also vor die Herausforderung gestellt, dazu beizutra-
gen, dass das Kind in einer neuen Familie ankommen kann, ohne die andere Familie zu
verlieren und ohne dabei zerrissen zu werden. Unser Ziel ist es, die biografische Kontinu-
itat fir die Kinder zu sichern.

Es geht uns auerdem darum, Eltern zu starken, damit sie nicht verschwinden oder gegen
das Pflegeverhaltnis kimpfen miissen und damit sie in bestmoglicher Weise weiterhin als
Eltern fir ihre Kinder da sein kdnnen. Es ist aullerdem sehr wichtig, sie als Kooperations-
partner im Hilfeprozess zu gewinnen. Wenn das alles gut gelingt, entlasten wir Kinder
und stabilisieren damit auch die Pflegeverhdltnisse.

Aus diesem Motiv bietet PiB — Pflegekinder in Bremen seit fiinf Jahren Elternberatung als
eigenstandiges Angebot an. Zwei Fachkrafte sind mit der Beratung von leiblichen Eltern
beschiftigt.

Konzeptionelle Angebote der Elternberatung bei PiB
Die Angebote sind im Einzelnen:

= [nformation,

» Einzelberatung,

= Unterstiitzung beim Hilfeplangesprach,

= Angeleitete Elterngruppen bzw. Elterntreff,

= Vor-/Nachbereitung und Begleitung von Umgangen.

T R. Gilligan, 1994
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Zundchst geht es darum, die Eltern frithzeitig dariiber zu informieren, worauf sie sich
einstellen missen, was passiert, woran sie beteiligt sind. Eltern, die es gleich am Anfang
eines Pflegeverhdltnisses noch nicht schaffen, zu uns zu kommen, laden wir zu der min-
destens einmal im Jahr stattfindenden Informationsveranstaltung ein, damit sie tiber wich-
tige Aspekte der Vollzeitpflege und tiber unsere Angebote informiert werden.

Die Unterstlitzung bei den Hilfeplangesprachen ist fiir uns ebenfalls eine wichtige Hilfe
fur die Eltern. Wir horten schon hdufig von Eltern, dass sie sich in Hilfeplangesprachen
abgekoppelt fiihlen, weil sie die Sprache, die die Beteiligten dort sprechen, zum Teil
nicht verstehen oder weil sie emotional derart aufgewiihlt sind, dass sie dem Inhalt des
Gesprachs nicht folgen kénnen. Gleichzeitig ist es aber wichtig, dass Ziele, die im Hilfe-
plangesprach vereinbart werden, von den Eltern mitgetragen werden. Insofern ist aus un-
serer Sicht eine Unterstiitzung der Eltern und die Vorbereitung auf die Hilfeplangesprache
ein wichtiger Baustein.

Ein weiteres Angebot sind unsere angeleiteten Elterngruppen bzw. die Elterntreffs. Damit
konnten wir in den letzten Jahren sehr positive Erfahrungen machen. Insbesondere das
Zusammenkommen der Eltern, die dhnliches erlebt haben und sich gegenseitig mitunter
sehr hilfreiche Unterstlitzung und Tipps geben kénnen, kann die Eltern sehr entlasten.

Letztlich geht es auch darum, dass sich Eltern mit ihren Gefiihlen, Angsten und Sorgen in
der Beratung aussprechen konnen, weil das die Voraussetzung dafiir ist, dass sie Verant-
wortung flr das ibernehmen konnen, was geschehen ist, und eine Rolle in dem ganzen
komplexen System libernehmen kénnen. Die Einzelberatung der Eltern spielt dabei eine
wesentliche Rolle. Wir horen von vielen Eltern, dass sie dort zum ersten Mal Uber ihre
Gefiihle sprechen konnten.

Die Elternberatung tibernimmt aullerdem die Vor- und Nachbereitung und vor allem die
Begleitung von Umgangskontakten. Dieses Thema ist in der Pflegekinderhilfe immer mit
unterschiedlichen Gefiihlen verbunden. Gute Rahmenbedingungen und eine gute Atmo-
sphdre sind wesentliche Voraussetzungen dafiir, dass Besuchskontakte fiir alle Beteiligten,
fir Pflegeeltern, leibliche Eltern und fiir die Kinder, angenehm sind. Vor einigen Jahren
begannen wir damit, die begleiteten Umgdnge in den Familiencafés durchzufiihren. Das
sind Cafés im halbdffentlichen Rahmen. Mehrere Familien kénnen parallel begleitet wer-
den, wahrend sich dort auch andere Menschen aufhalten: Eltern mit Kindern, altere Da-
men, die sich dort zum Stricken treffen, u. a.
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Es geht darum, moglichst alltdgliche Orte anzubieten, mit attraktiven Spielmoglichkeiten,
an denen Eltern die Chance haben, gut in den Kontakt mit ihren Kindern gehen zu kon-
nen (Abbildung 1).

P] B - \olzeitpflege

Attraktive Bedingungen fur Umgange -
Familiencafes

PIE - Pliegekinder In Bremen gemeinnlizige CmbH S

Abbildung 1

Der Raum, den so ein Familiencafé bietet, ermdglicht es dem Kind, seine Ndhe- und Dis-
tanzwiinsche selbst zu regulieren. Nach unserer Erfahrung konnen Kinder das meist recht
gut.

Unser Angebot nannten wir ,Elternberatung” und nicht ,Elternarbeit”, denn unserer An-
sicht nach schaffen die Begriffe ,Pflegeelternberatung/Pflegefamilienberatung” vs. El-
ternarbeit” einen Unterschied und lassen Augenh6he von vornherein nicht mehr ganz zu.
Es geht uns nicht darum, an den Eltern zu arbeiten oder sie zu bearbeiten. Wir wollen sie
vielmehr in ihrer Rolle als Ko-Produzenten einer gelingenden HilfemaSnahme starken.

Unsere Orientierung richtet sich dabei darauf, dass die Starkung und Einbeziehung der
Eltern sowohl die Kinder als auch die Pflegefamilien entlastet. Vor allem zu Beginn unse-
rer Beratungstdtigkeit war dies allen Beteiligten schwer zu vermitteln. Die Pflegeeltern
waren in grofSer Sorge, dass wir uns jetzt nur noch um die leiblichen Eltern und deren
Bediirfnisse kiimmern, und die Eltern fiihlten sich noch nicht ,auf Augenhéhe”. Sowohl
bei den Pflegeeltern als auch bei den Fachkrdften entstanden Befiirchtungen. Der alte
Spruch ,Blof keine schlafenden Hunde wecken!” fiel in der ersten Zeit recht haufig. Es
entstanden Befiirchtungen, dass wir Bediirfnisse bei den Eltern wecken, wo es doch gera-
de so schon ruhig in den Pflegeverhdltnissen war.

38



Beratung von Eltern und Pflegefamilien individuell und als System

Wir haben gute Elternberatung und auch gute Beratung der Pflegefamilien durchgefiihrt,
aber es wurde deutlich, dass noch etwas fehlt: die Unterstiitzung der Kooperationsbezie-
hungen zwischen Eltern und Pflegefamilien, das heifSt die Beratung des gesamten Systems
(Abbildung 2):

Pl B — \lizzitp flzge

Beratung von Eltern und Pflegefamilien
individuell und als System

. Kind ,-f

Eltern Pflegefamilie

IE - Pliegexinder In Bremen gemelnilizige GmoH 10

Abbildung 2

Es geht darum, viel hdufiger alle Beteiligten an einen Tisch zu holen und miteinander zu
sprechen und nicht libereinander. Daraus entstanden weitere Angebote, die bei uns sehr
in den Fokus gertickt sind.

Wir flihren begleitete Kooperationsgesprache mit Eltern und Pflegeeltern sowie mit den
Fachkréften der Pflegefamilienberatung und der Elternberatung durch. Ein Projekt, das bei
uns derzeit noch ein wenig in den Kinderschuhen steckt, ist die Organisation von Tan-
demveranstaltungen, d. h. von gemeinsamen Bildungsveranstaltungen fiir Eltern und Pfle-
geeltern eines Kindes.

Letztlich mussten in der gesamten Organisation Verdanderungen und Weiterentwicklun-
gen folgen. Das betraf die Qualifizierung ebenso wie den intensiven internen Austausch
zwischen den Fachkriften. Wir sind inzwischen zu einer ,,Systemberatung” gekommen,
die die Kooperation von Pflegeeltern und Eltern eindeutig in den Mittelpunkt riickt.
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Thesen

= Der allererste Schritt ist es, die Eltern als gleichwertige Partner in den Prozess ein-
zubeziehen und sie zundchst zu gewinnen! Elternberatung ist ein grundlegender
Baustein fiir das Gelingen von Pflegeverhdltnissen und kein ,Sahnehdaubchen” in
der Pflegekinderhilfe. Sie ist nicht an bestimmte Voraussetzungen zu knipfen, son-
dern obligatorischer Bestandteil der Beratungs- und Kooperationsbeziehungen im
Rahmen eines Pflegeverhaltnisses.

= Gelingende Erziehungspartnerschaft kann Optionen fiir die Zukunft 6ffnen, die bis-
lang (oft aus guten Griinden) tabuisiert waren, und das ,Schreckgespenst” der Riick-
fihrung kann vielleicht ganz anderen Optionen weichen.

= Wenn ein Kind doch — gut begleitet — zuriickgefiihrt wird, ist fiir das Kind kein
Bruch in der Kontinuitit entstanden und entsteht bestenfalls auch dann nicht, denn
das Kind/der Jugendliche behdlt weiterhin zwei Familien und Eltern und Pflegeel-
tern stehen in einem guten Kontakt zueinander.

= Wenn Eltern und Pflegeeltern eine gelungene Erziehungspartnerschaft fiihren, ist es
vielleicht nicht ganz so wichtig, wo das Kind lebt, sondern viel wichtiger ist es, ob
das Kind seine gewachsenen Bindungen weiterleben kann. Sollte es doch einmal
zu einer Krise kommen, hat das Kind vielleicht einen Platz, wohin es zuriickkehren
kann.

Manchmal ist es sinnvoll, jemanden aufzuwecken, denn man kdnnte etwas uber seine
Ressourcen erfahren!

Vielen Dank.
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(3) Beteiligungskonzepte im Landkreis Boblingen

WOLFGANG TREDE
Leiter des Amtes fiir Jugend, Landkreis Boblingen

Aus der Dienstleistungstheorie wissen wir seit den 1980er-Jahren, dass in der Sozialen
Arbeit als personenbezogener sozialer Dienstleistung das Verhdltnis von Helfer und Kli-
ent immer nur als ein koproduktives Verhdltnis verstehbar ist, d. h. ohne die Mit-
Produktion und Mit-Wirkung des Klienten kann kein padagogisches Verhdltnis entstehen.
Auch das Kinder- und Jugendhilfegesetz schreibt uns in verschiedenen Paragrafen seit
1991 vor, junge Menschen und Eltern gut zu beteiligen. Obwohl also konstitutiv flr eine
erfolgreiche Soziale Arbeit und rechtlich geboten, steht es um echte Beteiligung in unse-
rem Feld nicht besonders gut.

Beteiligung in der Vollzeitpflege/der Pflegekinderhilfe spielt sich in verschiedenen Arenen
ab. Einmal bedeutet es, die Kinder und Jugendlichen gut zu beteiligen, zweitens deren
leibliche Eltern gut zu beteiligen und nicht zu verlieren und drittens die Pflegeeltern zu
beteiligen.

Im Landkreis Boblingen versuchen wir, der Beteiligung dieser drei Gruppen naher zu
kommen. Dabei erlebe ich uns nicht als Leuchttiirme, sondern ebenfalls als auf dem Weg
befindlich.

Beteiligung setzt zundchst einmal gute Information und Transparenz voraus. Im Rahmen
der Vorbereitung einer Unterbringung haben Kinder ab einem bestimmten Alter und Ju-
gendliche, die in einer Pflegefamilie leben mochten, grundsatzlich immer die Moglich-
keit, vorab die vorgesehene Familie kennenzulernen. Die leiblichen Eltern und die zu-
kiinftigen Pflegeeltern lernen sich vor der Unterbringung des Pflegekindes kennen. Nur,
wenn sie sich eine Zusammenarbeit vorstellen konnen, wird die Unterbringung des Pfle-
gekindes geplant.

Kommt die Hilfe zustande, werden zwischen den leiblichen Eltern und den Pflegeeltern
schriftliche Vereinbarungen getroffen, in denen Rechte und Pflichten der beiden Ver-
tragspartner festgehalten werden.

Wir geben altersgerechte schriftliche Informationen heraus. Wir erstellten fiir Eltern, aber
auch fir Kinder und Jugendliche differenzierte Informationsbroschiiren, zum Beispiel
einen zweiseitigen Flyer zum Hilfeplanverfahren (Abbildung 1). Auen findet man die
Kontaktadressen aller AuBenstellen und im Innenteil wird mit relativ einfachen Worten
fur Jugendliche und Eltern beschrieben, was Hilfeplanung bedeutet und welchen Grund-
satzen die Hilfeplanung folgt.
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HABEN SIE NOCH FRAGEN ZUR HILFEPLANUNG?
—WIR STEHEN IHNEN GERNE ZUR VERFUGUNG!

Ihr persénlicher Ansprechpartner:

Ihr Jugendamt vor Ort:

Landratsamt

AuBenstelle Bablingen
Calwer Stralte 7

71034 Boblingen
Telefon 07031/663-13 68

Landratsamt
Aullenstelle Leonberg
Rutesheimer StraRe 50/2
71229 Leonberg

Telefon 07152/6046-0

Landratsamt
Jugendgerichtshilfe
Parkstrale 16

71034 Béblingen
Telefon 07031/663-1388

Landratsamt
AuBenstelle Herrenberg
Tubinger Stralte 48
71083 Herrenberg
Telefon 07032/7972-0

Landratsamt

AuBenstelle Sindelfingen
Corbeil-Essonnes-Platz 6
71063 Sindelfingen
Telefon 07031/8685-0

Impressum: 2015, Landkreis Bablingen

- S —

\’I/

BETEILIGTE AN
DER HILFEPLANUNG

Fiir wen ist die Hilfe?
Familie

Eltern

Kind

Von wem kommt die Hilfe?
Jugendamt

© Sozialer Dienst

® Jugendgerichtshilfe

Wer ,macht" die Hilfe?
Familienhelfer
Erziehungsbeistand
Betreuungshelfer
Wohngruppe
Tagesgruppe

Verein

etc.

Wer kann sonst
noch beteiligt sein?
Lehrer

Nachbarn

Pfarrer

etc.

DIE HILFEPLANUNG (ABGEKURZT: HP) IST WIE EINE ZUGREISE MIT

VERSCHIEDENEN HALTESTELLEN

®

FAHRPLAN FUR DIE HILFE

Den Fahrplan erstellen wir gemein-

sam. Sie bestimmen das ,Reiseziel",

das am Ende der Hilfe stehen soll,

von Anfang an mit.

© Wir Uberlegen gemeinsam,
welche Probleme es gibt.

© Wie sind sie entstanden?

© Was ist schon probiert worden?

® Was fur Losungen sehen Sie?

© Was fur Losungen sieht das
Jugendamt?

Alle wichtigen Informationen werden in

der Vorlage fir die Erziehungskonferenz*

(.HP 1") zusammengefasst.

Im Jugendamt treffen sich @

mehrere Mitarbeiter zur Erziehungs-

konferenz. Dort wird darliber beraten,

ob die Hilfe so genehmigt werden

kann. Die Entscheidung wird im ,HP 2"
festgehalten, die Hilfe kann beginnen.

#+FREIE FAHRT*

HALTESTELLEN @
Im Verlauf der Reise gibt es verschie-
dene Hall die Hilfe-

plangespréiche. Das erste heilt abgekarzt

WHP 3E* und findet schnell nach der Geneh-
migung der Hilfe statt. Die anderen werden

mit ,HP 3" bezeichnet und folgen halbjahriich.
Die Beteiligten treffen sich in der Familie.

Man lernt sich gegenseitig kennen und Uberlegt,
wie die Hilfe laufen soll. Ziele werden gemeinsam
(Oberlegt und aufgeschrieben. Jeder weill, was
passieren soll. Alle sind sich einig, dass man es
FAHRTENDE

schaffen will.
Das Fahriziel ist erreicht, wenn die ‘z

Hilfe nicht mehr nétig ist und beendet werden
kann. Das Ergebnis wird schriftlich im _HP 4*
festgehalten und die Hilfe wird bewertet.

In einzelnen Fllen endet die Hilfe auch schon
vor Erreichen des Fahrtziels. Diesen Schritt
massen sich aber alle Beteiligten gut Uberlegen
und miteinander abstimmen.

DIE GRUNDSATZE
DER HILFEPLANUNG

© Alle haben Gelegenheit,
ihre Meinung zu sagen
und gehort zu werden.

© Die Ziele werden gemein-
sam festgelegt und immer
wieder Gberprift

® Wir suchen die richtige
Hilfe.

® |hre Wiinsche werden
bericksichtigt.

© Es ist wichtig, dass wir
alle gut zusammen-
arbeiten.

© Die Spielregeln werden
allen erklart.

© Wir treffen uns ca. alle
6 Monate zu einem
Hilfeplangesprich®.

Abbildung 1

© Jugendamt Landkreis Boblingen
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Fir kleinere Kinder wurde ein recht einfaches Blatt erstellt, das in einem Satz erklart, was
ein Hilfeplangesprach ist (Abbildung 2).

Hilfeplan-Gesprdch

In einem Hilfeplangesprach sitzen
alle fiir mich wichtigen Personen
an einem Tisch und sprechen dariiber,
was schon gut klappt und was noch
verbessert werden kann.

Damit die Erwachsenen meine Wiinsche

kennen, kann ich diese dulern.

Abbildung 2 © Jugendamt Landkreis Boblingen

Die Kinder konnen vor dem Hilfeplangesprdch einen Fragebogen vorbereiten, allerdings
gibt es diesen noch nicht fiir die Pflegekinder. In einem unserer Jugendhilfezentren haben
wir sehr gute Erfahrungen damit gemacht, dass die Kinder zu den Themen des anstehen-
den Hilfeplangesprdchs Bilder mit ihren Zielen auf DIN A3-Papier malen konnen. Im
Hilfeplangesprach stellen die Kinder als erstes ihre ,Zielplakate” vor. Die Kinder sind mit
Begeisterung dabei und die Kommunikation wird damit erst einmal auf den Kopf gestellt,
weil zunichst die Kinder zu Wort kommen und iiber ihre AuBerungen gesprochen wird.
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Anschliefend haben die Eltern die Mdoglichkeit, ebenfalls mit einem Zielplakat ihre An-
liegen einzubringen’.

Junge Menschen kennen haufig ihre Partizipationsmdglichkeiten in der Hilfeplanung und
ihre Beschwerdemaglichkeiten nicht und durchschauen auch nicht das System der Ju-
gendhilfe. Daher wurde ein Jugendhilfeordner in Form eines Ringbuchs entwickelt, der
jungen Menschen und ihrer Familie zu Beginn einer Hilfe tibergeben wird. Er enthdlt —
mit personlicher Ansprache — Informationen zum Jugendamt, zum freien Trager, zum
Prozess der Hilfeplanung, zu Beschwerdemoglichkeiten sowie die Kontaktdaten des zu-
standigen Sozialarbeiters usw. Er kann aullerdem dazu dienen, Protokolle der Hilfeplan-
gesprache u. a. Kontakte und Vorgange im Jugendamt abzuheften.

Zum Hilfeplangesprdch selbst als dem zentralen ,Steuerungs”-Instrument einer Hilfe
werden grundsdtzlich alle Beteiligten zum Gesprach eingeladen. Die Informationen miis-
sen rechtzeitig erfolgen, damit alle den Termin wahrnehmen konnen. Die Pflegeeltern
bereiten das Hilfeplangesprach mit vor, sie verfassen eine sogenannte Vorab-Info (An-
hang 1), die alle Beteiligten vor dem Hilfeplangesprach erhalten. Darin ist stets eine
Mehrperspektivitdt enthalten, d. h. der bisherige Hilfeverlauf wird aus Sicht des jungen
Menschen, der Pflegeeltern und anderer Beteiligter wiedergegeben. Die Pflegeeltern sind
dabei gehalten, O-Tone des Pflegekindes aufzunehmen. Die Vorstellung von Perspekti-
ven und Zielen erfolgt ebenfalls mehrperspektivisch.

Die Pflegekinder selbst fiillen ebenfalls einen Fragebogen aus (Anhang 2), der allen Betei-
ligten im Vorfeld zugesandt wird. Er enthdlt verschiedene Fragen zum Kind selbst, zu
seiner Familie, zur Schule, zur Einrichtung, Gruppe oder zur ambulanten Hilfe.

Das Kind wird gefragt, was aus seiner Sicht gut lauft und was noch nicht so gut lauft. Am
Ende ist eine Wunschfee abgebildet; an dieser Stelle kann das Kind seine Wiinsche auf-
schreiben. Das ist eine etwas hoherschwellige Moglichkeit der Partizipation als die Bilder
fur die kleinen Kinder. Die Kinder erhalten aullerdem Riickmeldungen tber das im Hilfe-
plangesprach Besprochene. Ab dem 14. Lebensjahr nehmen sie obligatorisch am gesam-
ten Hilfeplangesprach teil.

Insgesamt wird durch Vereinbarungen eine Verbindlichkeit in der Zusammenarbeit ge-
schaffen. Wir legen grofBen Wert auf Verbindlichkeit und Transparenz. Dazu gehort, dass
zwischen Personensorgeberechtigten und Pflegeeltern Vereinbarungen angeregt und ver-
anlasst werden (Anhang 3).

Dort werden u. a. die sorgerechtlichen Befugnisse genau geregelt, die ggf. auch ausge-
schlossen werden konnen. Auch zwischen dem Jugendamt und den Pflegepersonen wird
eine Vereinbarung geschlossen (Anhang 4).

Dariiber hinaus bieten wir den jungen Menschen sowohl in den Pflegefamilien als auch
in den Wohngruppen Vier-Augen-Gesprache an, nicht nur im Rahmen des Hilfeplange-
sprachs. Auch ohne besonderen Anlass versucht der zustindige Sozialarbeiter in einem
Vier-Augen-Gesprach, sich mit dem Kind/dem Jugendlichen (iber dessen personliche

T vgl. Achenbach 2017
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Situation auszutauschen, denn manche Dinge mag das Kind bzw. der Jugendliche im
Hilfeplangesprach nicht dullern. Das setzt jedoch ein gewisses Vertrauen des Kindes zu
dem Sozialarbeiter voraus. Zumindest soll es diese Moglichkeit fir die Kinder und Ju-
gendlichen geben.

Seit einigen Jahren bieten wir aullerdem die Mdoglichkeit des Familienrats nach dem
Stuttgarter Vorbild an. Dazu bildeten wir Biirgerkoordinatoren aus, die bereitstehen, Fa-
milienrdte zu organisieren. Das ist eine besondere Form der Partizipation fiir Familien, in
der sie selbstbestimmt Hilfen tiberlegen und konstruieren kénnen, ergdnzend zu den Hil-
fen, die die Jugendhilfe bietet.
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Anhang 1: Vorab-Info

Vorab-Info zum Hilfeplangespriach fiir Hilfen nach § 33 SGB VIII,

Vollzeitpflege

Junger Mensch: Geburtsdatom: ...
Fachkraft Jugendami:
Mame der Pllegeelem: .o
Beginn der Hilfe: s
Ort, Daturm und Uhrzeitdes HPG: .

Erlduterungen zum Umgang mit der Vorab-Info:
+ Erstellung unter direkter Beteiligung des jungen Menschen
» Infarmationen, die nicht dber das direkte Gesprach gewonnen wurden, sollen bzgl.
ihrer Qiuelle kenntlich gemacht werden
« Ferigstelung und Versand der Vorab-Info eine Woche vior dem Hilfeplangesprach
s Vereiler: Junger Mensch, Eitemn, JA, Pflegeelizm

1. Bisheriger Hilfeverlauf / Starken des jungen Menschen:
(Was ist in der Zeit seit dem lefzten HPG gut gelungen? Welche Fihigheiten und Fertigheiten
konnten entwickelt werden? Welche Fihigkeiten, Fertigheiten, Starken konnten neu entdeckt
werden? Was wurde wie gemacht? Wie beurteilen die Beteiligten den Verlau? Inwiefarn konmten
die beim letzten Mal formulierten Ziele erreicht werden ? Woran ist die Zielemsichung zu
erkennen? Inwiefern konnfen die beim letzien Mal formulierten Ziele nicht erreicht werden? Was
hat die Zielerreichung erschwert? Welche Themen, Bewiltigungsanforderungen u. 4. sind dariber
hinaus relsvant gewarden? efc.)

aus Sicht des jungen Menschen:

aus Sicht der Pflegeeltern:

aus Sicht anderer Stellen (z.B. Schule, Kindertagesstatte, etc.):

2. Ergianzende Beschreibung zur Entwicklung des jungen

Menschen:
(ggf. unterschiedliche Perspekiiven differenzieren)

Gesundheitliche und kirperiiche Entwickiung
(z.B. moforsche Entwickiung, Sprachenfwickiung, chronische Kankheifen, Medikamente, Arzthesuchs,
Suwcht und Abhdngigkeit, Gewicht, Grille, Zahnsamierung, Sehatdrungen, efc)

Vorab-Info HPG 23 Stand 150408 doc
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Lebensprakrische / hauswirtschaftliche Fihigkeiten

{z.B. Kdrper- und Kleiderpflege, Tischmanieren, Essverhalfen, Ordnung, Umgang mit Geld, Telefonieren,
zeifliche und rdumiiche Onentierung, Mitarbeit im Gruppenhaushalf, Amter, Zimmempiflege, efc )
Sozialverhalten

{z.B. in der Kita, in der Schule, gegeniiber Gruppenmitgliedem, Betrevem, dem anderen Geschiecht,
Nachbam, Frewnden, Benehmen in der Offentlichkeit, efc.)

Freizeitverhalten
{z_B. Vorlieben, Beschaffigung mit und ohne Anleifung, alisine wnd in der Gruppe, mit Nachbam wnd
Freunden, Vereine, efc.)

Mitarbeit in der Therapie/ mit der Beratungsstelle’ mit dem Kinderarzt

3. Vorschlige zu Perspektiven und Zielen im weiteren Hilfeverlauf:
(Wie soll es weitergehen? Weiche Ziele sollen weiterhin verfolgt werden? Welche Ziele sind zu
verdndemn? Welche Ziele sind neu aufzunehmen? Welche Mdglichkeiten zum weiteren Vorgehen
gibt es? Woran wéren die nachsten Schiifte der Zielerreichung zu erkennen?)

aus Sicht des jungen Menschen:

aus Sicht der Pflegeeltern:

aus Sicht anderer Stellen (z.B. Schule, Kindertagesstitte, etc.):

Zu kfarende Fragen:

Erstellt von:

Datum, Unterschriften
Junger Mensch

Fflegeeliemn:

Vorab-Info HPG 33 Stand 15.04.08.doc
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Anhang 2: Fragebogen fiir Pflegekinder

Der Kinderfragebogen

Vorbereitung fur das Hilfeplangesprach am

Beantwortet von . Geholfen hat

L Uber Dich selbst:

Was war in letzter Zeit gut?

Was finden andere an Dir gut?

Hast Du Hobbys? Welche?

‘. A N lfcg>
Wie geht es Dir? Sehr gut N~ Gehtso Schlecht
. Deine Gesundheit:
A0

|
Gehst Du gerne raus? Ja N

;’/—0—\‘5 (SR

Machst Du Sport? Ja "t/ Nein
o Ces KON
. S
Bist Du oft krank? Ja Gehtso “ _ 7 Nein =~
P - 6
Schiafst Du gut? ja Gehtso Nein W
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. Deine Familie:

Was machst Du Zuhause?

N . pre
KD . ©9
Fidhist Du Dich in deiner Familie wohl? Ja = Gehtso o Nein
o = p—
|L> (99) \=A=)
Hilfst Du in deiner Familie viel mit?  Ja =2 Gehtso . Nein
v. Deine Schule:
B I N W DN e e s
Wie heilt Deine Lehrerin oder Dein Lehrer?
KD (o) ‘(7 b)
Gehst Du gern zur Schule? Ja Gehtso Nein
;/0_0 \/ “\‘\ OO
Schaffst Du deine Hausaufgaben?  Ja Gehtso . ue..u
Kommst Du mit Deiner Lehrerin oder mit Deinem Lehrer klar?
/6—.\ " .'_”:&\ P
( ( j Ll )
Ja \Y) Gehtso “_ Nein Q

)
|
Hast Du Freunde in deiner Klasse? Ja \Y>

Was ist Dein Berufswunsch?

/,"_' .‘\\
(98
Gehtso

€9
Nein

49
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Nur beantworten, wenn es zutrifft!

V. Deine Einrichtung , Gruppe oder ambulante Hilfe:
Was machst Du in der Gruppe?/

Was macht lhr zusammen?

Hast Du Winsche fur die Gruppe?/

Hast Du Wunsche fur die Zeit mit Deiner Helferin oder mit Deinem Helfer?

e e -
Findest Du die Hilfe gut? Ja '\‘!/' Gehtso " Nein

Wie findest Du deine Betreuer? / Wie findest Du Deine Helferin oder Deinen Helfer?

£ 2\ . »

;'/. .\'| ( ”‘ \aw g o)
Tol ™ Gehtso ©_ " Nicht toll
Warum?
(49 e oo
Hast Du Freunde in Deiner Gruppe? Ja % Gehtso ~_-~ Nein

Wie kann man Dich unterstutzen?
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VL. Die Wunschfee:

Stelle Dir vor, es kommt eine gute Fee und gibt Dir drei Wunsche frei! Was wirdest Du Dir
wunschen?

1

2

3

Wenn Du Lust hast, kannst Du ein Bild malen!

Vielen Dank fur das Gesprach und den Fragebogen. Du erfahrst auf jeden Fall, was wir ohne dich im
Gesprach besprochen haben und was die anderen zu deinem Fragebogen gesagt haben.

Unterschrift Kind
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Anhang 3: Vereinbarungen zwischen Personensorgeberechtigten und Pflegeeltern

Vereinbarung

zwischen Personensorgeberechtigten und Pflegeeltern

Fiir das Kind' 1=Name des Kindes

geboren am 2=Geburistag in 3=Geburtsort

wird zwischen dem/der Personensorgeberechtigten?

Frau 4=Vorname und Name

5=Anschrift

Herr 6=Vorname und Name T=Anschnft

und der/n Pflegeperson(en)®

Frau 8=Vomame und Name

9=Anschrift

Herr 10=Vormmame und Name

folgende Vereinbarung abgeschlossen:

1. Inpflegegabe

1.1 Die genannten Beteiligten sind sich darliber einig, dass die Pflegeper-

sonen das Kind ab dem 11=Datum als Pflegekind in ihren Haushalt
aufnehmen und es versorgen, betreuen, erziehen und férdem.
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1.2 Grundlage der Unterbringung und Betreuung des Kindes bei den Pflege-
personen ist die Hilfe zur Erziehung nach §§ 27/33 SGB VIII, die den Per-
sonensorgeberechtigten auf der Grundlage des Leistungsbescheids des
Amtes fir Jugend, gewahrt wird.

2. Sorgerechtlich Befugnisse

2.1 Die Pflegepersonen sind berechtigt, wahrend der Dauer der Unterbringung
in Angelegenheiten des taglichen Lebens selbststandig zu entscheiden
und die Personensorgeberechtigten in solchen Angelegenheiten zu ver-
treten (§ 1688 BGB). Sie sind insbesondere berechtigt,

e in arztliche und zahnarztliche Vorsorge und Routinebehandlung sowie
vom Kinderarzt empfohlene Impfungen einzuwilligen (z. B. Vorstellung
des Kindes im Rahmen schularztlicher und von Krankenkassen
empfohlener Untersuchungen, arztliche Untersuchungen bei Erkaltung,
Halsschmerzen etc.) und bei Gefahr im Verzug die Zustimmung zu
unaufschiebbaren medizinischen Eingriffen zu erteilen;

¢ die in Kindertageseinrichtungen und Schulen bestehenden Mitwirkungs-
rechte der Personensorgeberechtigten selbst wahrzunehmen (Eltern-
abende etc.), Schulzeugnisse zu unterschreiben und ggf. tber die Teil-
nahme am Nachhilfeunterricht zu entscheiden;

e (ber die Teilnahme des Kindes an Reisen, sportlichen und kulturellen
Veranstaltungen, die Mitgliedschaft in Vereinen und Jugendgruppen
etc. zu entscheiden;

¢ die Ausbildungsvergiitung oder den Arbeitsverdienst zu verwalten und
fur das Kind zu verwenden;

¢ das Kind zu Urlaubsreisen mitzunehmen;

¢ den Umgang des Kindes mit Dritten zu bestimmen;

2.2 In allen Entscheidungen, die von erheblicher Bedeutung fiir die Entwick-
lung des Kindes sind, holen die Pflegepersonen die Zustimmung der
Personensorgeberechtigten ein. Die Zustimmung der Personensorge
berechtigten ist insbesondere erforderlich

o vor arztlichen Eingriffen oder laut arztlicher Auskunft risikobehafteter
Heilbehandlungen — bei Gefahr im Verzug haben die Pflegepersonen
das Recht, allein zu entscheiden. In diesem Fall sind die Personensor-
geberechtigten unverziiglich zu unterrichten;

¢ vor der Wahl oder dem Wechsel der Kindertageseinrich-
tung/Schule/Schulart;

¢ vor Abschluss eines Ausbildungs- oder Arbeitsvertrags;
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3

¢ vor langerfristigen Auslandsaufenthalten, die Gber Urlaubsreisen hin-
ausgehen.
¢ Taufe, Religiose Zugehdrigkeit

2.3 Bei Meinungsverschiedenheiten zwischen Personensorgeberechtigten
und Pflegepersonen informieren sie das Amt fir Jugend (§ 38 SGB VIII).

2.4 Individuelle Vereinbarungen

[Hier kénnen die Personensorgeberechtigten sich vertraglich vorbehalten,
in einigen der unter 4.3 genannten Angelegenheiten selbst zu entscheiden
oder die Pflegepersonen mit der Ausiibung weiterer einzelner
Angelegenheiten zu bevollmachtigen. In Betracht kommen etwa
Ermachtigungen, das Kind in der Schule am Wohnort der Pflegeeltern an-
zumelden, das Kind bei der Krankenkasse anzumelden, soweit dies nach
den Vorschriften des SGB V zulassig ist, das Kind einer
Erziehungsberatungsstelle bzw. einem/einen niedergelassenen
Psychologen/-in oder Psychotherapeuten/-in vorzustellen, anstelle der
Personensorgeberechtigten die Herausgabe des Kindes an sich zu
verlangen, wenn diese von einem Dritten gegen den Willen der
Pflegepersonen zuriickgehalten wird etc ]

12=individuelle Vereinbarungen

Umgang

3.1 Die Personensorgeberechtigten und die Pflegepersonen verpflichten sich,
das Recht des Kindes auf Umgang mit seinen Eltern zu achten und dabei
die Bedirfnisse und Interessen des Kindes zu beriicksichtigen.

3.2 Die Pflegepersonen verpflichten sich, den Kontakt des Kindes zu seinen
Eltern zu fordem, insbesondere das Kind auf die vereinbarten Besuchs-
kontakte vorzubereiten. Sie wollen alles unterlassen, was das Verhaltnis
des Kindes zu den Personensorgeberechtigten beeintrachtig.
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33

34

Die leiblichen Eltern verpflichten sich, durch ihr Verhalten wahrend der Be-
suchskontakte die Erziehung des Kindes in der Pflegestelle zu fordem,
insbesondere alles zu unterlassen, was das Verhalinis des Kindes zu den
Pflegepersonen beeintrachtigt oder die Erziehung erschwert.

Individuelle Vereinbarungen

[Hier konnen Vereinbarungen zu Art, Ort und Haufigkeit der
Umgangskontakte getroffen werden. AuBerdem kann geregelt werden,
was geschieht, wenn die Eltern einen vereinbarten Umgangstermin nicht
wahmehmen ]

13=Vereinbarungen

Pflegegeld

4.1

Die Pflegepersonen erhalten Pflegegeld, um die Aufwendungen fiir den
Lebensbedarf des Pflegekindes einschliefflich Unterkunft, Bekleidung,
Schulbedarf etc. zu erfiilllen. Das Pflegegeld setzt sich zusammen aus den
Kosten fir den Sachaufwand und der Pflege und Erziehung.

Versicherungen

51

Ein Krankenversicherungsschutz des Kindes besteht/soll sichergestellt
werden Uber

[ die leiblichen Eltern bei der 14=Versicherung/Versicherungsnummer

[] die Pflegepersonen. Die Pflegepersonen sind berechtigt, das Kind
bei einer Krankenkasse anzumelden.

[J das Amt fiir Jugend.
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5.2 Die Pflegepersonen sind verpflichtet, fir einen Krankenversicherungs-
schutz bei Auslandsreisen zu sorgen.

5.3 Alle Pflegekinder des Landkreises Boblingen sind bei der WGV (Wiirttem-
bergischen-Gemeinde-Versicherung a. G.) auf Kosten des Landratsamtes
Boblingen haftpflichtversichert.

54 Entstehen im Verhaltnis zwischen Pflegekind und Pflegefamilien Schaden,
entscheidet das Amt fir Jugend im Einzelfall iber eine Kostenregelung.

5.5 AuRerdem bestehen fiir das Kind folgende Versicherungen.

15=Namen der Versicherungen

5.6 Die Pflegepersonen sind berechtigt und verpflichtet, folgende Versicherun-
gen fur das Kind abzuschlielRen:

[Unfallversicherung etc ]

16=Versicherungen

Dokumente

Bei Beginn des Pflegeverhaltnisses erhalten die Pflegepersonen folgend Doku-
mente:

Geburtsurkunde

Kinderausweis

Impfpass

Nachweise tiber Vorsorgeuntersuchungen
Chipkarte der Krankenversicherung

Zeugnisse der Klassen

N I I I I I

Sonstiges, und zwar:

17=weitere Dokumente

© Jugendamt Landkreis B&blingen

56




10.

Die Pflegepersonen bewahren alle das Kind betreffenden Urkunden sorgfaltig
auf und geben sie den Personensorgeberechtigten auf Verlangen heraus.

Pflichten der Personensorgeberechtigten
Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich,

¢ den Pflegepersonen alle fiir die Pflege des Kindes notwendigen Informatio-
nen zu geben, insbesondere Uber die bishenge Entwicklung, Gesundheitszu-
stand, Krankheiten, Leistungen in der Schule, Beruf etc..

Pflichten der Pflegeperson/en
Die Pflegepersonen verpflichten sich,

e in gleicher Weise wie verantwortungsbewusste Eltern fir das Kind zu sorgen;
o mit dem Amt fir Jugend und Bildung und den Personensorgeberechtigten
zusammenzuarbeiten und die Vorgaben des Hilfeplans umzusetzen.

Ende des Pflegevertrags

9.1 Uber die Beendigung der Hilfe zur Erziehung kann nur im Rahmen des
Hilfeplangespraches, gem. § 36 SGB VIII, entschieden werden. Mit mog-
lichst allen Beteiligten sollen die Beendigungsgrinde kommuniziert und
als Ergebnis dokumentiert werden.

Datenschutz

Die Pflegepersonen verpflichten sich, Informationen Gber die personlichen Ver-
haltnisse der Personensorgeberechtigten und des Pflegekindes vertraulich zu
behandeln. Diese Verpflichtung zur Verschwiegenheit besteht auch nach Been-

digung des Pflegevertrags.

Eine Informationsweitergabe durch die Pflegeeltern bedarf grundsatzlich eines
Einverstandnisses der Personensorgeberechtigten. Sie sind jedoch ohne Zu-
stimmung der Personensorgeberechtigten zur Informationsweitergabe an Dritte
(z. B. Erzieher, Lehrer, Ausbilder etc.) berechtigt, wenn die Erfillung ihrer vor-
liegend beschriebenen bzw. gesetzlichen Aufgaben eine solche erforderlich
macht.
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1.

Sonstiges

11.1 Individuelle Vereinbarungen

[Hier ist Raum fiir alle sonstigen Vereinbarungen, die im Interesse des
Kindes, der Personensorgeberechtigten oder der Pflegepersonen
ubertragen oder wahrgenommen werden sollen_]

18=Vereinbarungen

11.3 Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform.

11.4 Sollten einzelne Bestimmungen des Vertrags ganz oder teilweise unwirk-
sam sein oder werden, oder eine Regelungsliicke enthalten, bleibt die
Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen oder Teile solcher Bestimmungen

unbertihrt.

19=Personensorgeberechtigte(r)

Personensorgeberechtigte(r)
20=0rt, Datum

Ort, Datum

21=Personensorgeberechtigte(r)

Personensorgeberechtigte(r)
22=0rt, Datum

Ort, Datum

23=Pflegeperson/en

Pflegeperson/en
24=0rt, Datum

Ort/Datum

25=Pflegeperson/en

Pflegeperson/en
26=0rt, Datum

Ort/Datum
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Anhang 4: Vereinbarung zwischen Jugendamt und Pflegepersonen
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2.

Pflichten des Amtes fiir Jugend

2.1 Das Amt fir Jugend unterstitzt die Pflegepersonen bei der Erfiillung ihres
Erziehungs- und Betreuungsauftrags durch Beratung und Begleitung.

(Diese allgemein gehaltene Pflicht kann konkretisiert werden, z. B. durch
die Organisation und Begleitung von Besuchskontakten, die Beauftragung
unterstiitzender Hilfen, die Zusammenarbeit mit Amtern, Schulen, Arzten,
Therapeuten, sonstigen Hilfsdiensten und Institutionen etc.. AuRerdem
kann ein Anspruch der Pflegeeltern auf regelmafige Supervision,
Gruppenarbeit, Fortbildungen und Seminare vereinbart werden)

10=Text

2.2 Das Amt fir Jugend zahlt die Leistungen zum Unterhalt des Kindes nach
§ 39 SGB VIl inkl. der Beitrage zu Alterssicherung und Unfallversicherung
direkt an die Pflegepersonen aus.

Pflichten der Pflegeeltern

3.1 Die Pflegepersonen beteiligen sich an der Erstellung und Fortschreibung
des Hilfeplans gem. § 36 SGB VIII. Dazu erstellen sie eine Vorab-Info und
verpflichten sich zu einer Zusammenarbeit mit dem Amt fir Jugend und
den Personensorgeberechtigten im Interesse des Kindes.

3.2 Die Pflegepersonen verpflichten sich, das Amt fir Jugend Gber wichtige
Ereignisse zu informieren, die das Wohl des Pflegekindes betreffen. Dazu
gehoren z. B. emsthafte Erkrankungen des Kindes oder innerhalb der
Pflegefamilie, stationare Behandlungen, Wechsel der Schule/Ausbildungs-
statte, anderweitige Unterbringung des Kindes, Trennung der Pflege-
personen, Ein- bzw. Auszug einer weiteren Person im Haushalt der
Pflegefamilie, beabsichtigte Wohnsitzwechsel (auch voriibergehend),
sonstige Anderungen der Wohnverhaltnisse etc..

3.3 Die Pflegepersonen sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter des Amtes
fur Jugend regelmaBige Hausbesuche durchfiihren und gewahren ihnen
Zutritt zu threr Wohnung.

3.4 Die Pflegepersonen verpflichten sich, die Aufnahme eines weiteren Kindes
in ihren Haushalt mit Ricksicht auf die individuellen Bedirfnisse des
Kindes mit dem Amt fir Jugend abzustimmen.
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4. Versicherungen

4.1 Das Kind ist krankenversichert Gber
[] die leiblichen Eltern
[] die Pflegepersonen
[] das Amt fiir Jugend

bei der Krankenversicherung

11=Versicherung 12=Versicherungsnummer

(Besteht nicht die Moglichkeit, das Kind tber die Familienversicherung der
Personensorgeberechtigten oder der Pflegeeltern mitzuversichern, kann
ggf. vereinbart werden, dass das Amt fur Jugend und Bildung die Kosten
fur eine freiwillige/private Krankenversicherung ibermnimmt. Wenn auch
dies nicht méglich ist, kann klargestellt werden, dass das Amt fir Jugend
und Bildung den Pflegepersonen die Kosten fir notwendige
Krankenbehandlungen des Kindes erstattet.)

13=Text

42 Das Pflegekind ist haftpflichtversichert Giber die Wirttembergische-
Gemeinde-Versicherung a. G. (WGV). Alle Pflegekinder des Landkreises
Boblingen sind bei der WGV auf Kosten des Landratsamtes Boblingen
haftpflichtversichert.

4.3 Entstehen im Verhaltnis zwischen Pflegekind und Pflegefamilien Schaden,
entscheidet das Amt fiir Jugend und Bildung im Einzelfall Gber eine
Kostenregelung.

5. Sonstiges

5.1 Individuelle Vereinbarungen

14=Text
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5.2 Dieser Vertrag begriindet kein Arbeitsverhaltnis zwischen den Parteien.
5.3 Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrags sind im Hilfeplangesprach

zu regeln.
15=Amt fiir Jugend und Bildung 16=0rt, Datum
Amt fur Jugend und Bildung Ort, Datum
17=Pflegeperson(en) 18=0rt, Datum
Person(en) Ort, Datum

Anhang

Zusatzliche Leistungen zum Pflegegeld

1.  Pauschalisiertes Budget in Hohe von monatlich 45,00 €, darin enthalten sind:

Kostenaufwand fir Urlaubs- und Ferienreisen
Forderung besonderer Begabungen und
Interesse der musischen Bildungsmalnahmen
Freizeitaktivitaten

Schulbedarf

Nachbhilfe

2. Einmalleistungen, die Gber die pauschalierte Leistung von 45,00 €
hinausgehen.

¢  Kostenersatz fiir Fortbildung von Pflegepersonen in Absprache mit dem
Pflegekinderdienst, maximal 50,00 € jahrlich

¢  Klassenfahrten, Projektfahrten, Studienfahrten, Schullandheim und
Abschlussfahrten werden auf Nachweis ibernommen.

. Beihilfe fir Feste der Einschulung, der Konfirmation, Kommunion und
Weihnachten nach MaRgabe der bestehenden Richtlinien des
Kommunalverbandes fiir Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg.

o  Erstattung der Gebihren fiir erweiterte polizeiliche Fiihrungszeugnisse
sowie Gebiihren fir die arztliche Bescheinigung.

¢  Bei Bedarf an Mébelgrundausstattung, Bekleidungserstausstattung und
Sonstiges kann ein Antrag beim Pflegekinderdienst gestellt werden.
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Kinder mit besonderen Bedirfnissen —
sind auch Kinder mit Behinderungen in Pflegefamilien

KERSTIN HELD
Vorsitzende des Bundesverbandes behinderter Pflegekinder e. V., Papenburg

GILA SCHINDLER

Rechtsanwaltin, Fachanwiltin flir Sozialrecht, sojura Kanzlei fiir soziale Sicherheit,
Heidelberg; Mitglied im Aktionsbiindnis fiir Kinder mit Behinderungen in
Pflegefamilien e. V.

KERSTIN HELD: Meine Hauptmission ist es seit 16 Jahren, Pflegemutter zu sein. In diesen
16 Jahren habe ich 11 Kinder begleitet, davon neun mit Schwerbehinderung. Beruflich
bin ich Ergotherapeutin und im zweiten Bildungsweg Eventmanagerin, beides kommt mir
im Familienleben durchaus zugute. Mit der Aufnahme meines ersten Pflegesohnes, eines
Kindes aus der Einrichtung, in der ich arbeitete, begann im Jahr 2000 eine Odyssee. Ein
schwerbehindertes Kind aus einem Heim in eine Pflegefamilie zu geben, war bis dahin
noch nicht tiblich. Vier Jahre spater kreuzten sich die Wege von Gila Schindler und mir.

GILA SCHINDLER: Ich bin seit 2010 Fachanwiltin flr Sozialrecht, davor war ich Referentin
fir das SGB VIII im Bundesfamilienministerium. Das Thema der Pflegekinderhilfe liegt
mir besonders am Herzen, ansonsten arbeite ich iberwiegend im Bereich der Leistungs-
und Entgeltvereinbarungen.

Im Jahr 2004, als ich noch im Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend tdtig war, ging eine Petition bezlglich der Aufnahme eines Pflegekindes und deren
Finanzierung als Sozialleistung von Frau Held zur Stellungnahme im BMFSF) ein. Kerstin
Held ging es darum, ein Kind, das in einer Heimeinrichtung in der Zustandigkeit der So-
zialhilfe/Eingliederungshilfe lebte, als Pflegekind zu sich nach Hause zu nehmen, wofiir
aber niemand zustandig sein wollte, weder das Sozialamt noch das Jugendamt. lhnen
allen ist bekannt, dass die Zustandigkeit der Jugendhilfe endet, wenn ein Kind von einer
geistigen oder korperlichen Behinderung betroffen ist. Dann sind Leistungen der Sozial-
hilfe vorrangig. Trotzdem brachten Jugenddmter immer wieder auch Kinder mit korperli-
chen und geistigen Behinderungen in eigener Zustandigkeit in Pflegefamilien unter, weil
diese sonst nie in eine Pflegefamilie gekommen wdren. Bei der sonderpadagogischen
Pflegefamilie diirfte die Klientel eigentlich zu 80 Prozent in der Zustandigkeit der Sozial-
hilfe liegen. Es ist bemerkenswert, wie sich die Zustandigkeitsstreitigkeiten auf ortlicher
Ebene widerspiegeln, wie sie in diesem Fall auf Bundesebene entstanden. Es entstand
namlich ein intensiver Abstimmungsprozess zwischen dem BMFSFJ, Referat Kinder- und
Jugendhilfe, und dem BMAS, Referat Eingliederungshilfe, iber viele Sitzungen, wie zu der
Petition Stellung genommen werden solle. Die Bundesregierung muss die Stellungnah-
men der verschiedenen Ressorts vor Ubersendung an den Petitionsausschuss miteinander
abstimmen. Letztendlich war keine Einigung moglich. Wir schickten dem Petitionsaus-
schuss ein relativ neutral gehaltenes Schreiben iber Zustdandigkeiten, der dariiber natiir-
lich nicht erfreut war. Die Streitigkeit hatte sich iber lange Zeit hingezogen, wir befanden
uns schon fast im Jahr 2009, als die UN-Behindertenrechtskonvention tatsichlich Ande-
rungen brachte, die im Marz 2009 in Kraft trat. Artikel 23 Absatz 5 sieht vor: ,Die Ver-
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tragsstaaten verpflichten sich, in Féllen, in denen die ndchsten Familienangehdrigen nicht
in der Lage sind, fiir ein Kind mit Behinderungen zu sorgen, alle Anstrengungen zu unter-
nehmen, um andere Formen der Betreuung innerhalb der weiteren Familie und, falls dies
nicht moglich ist, innerhalb der Gemeinschaft in einem familiendhnlichen Umfeld zu
gewdhrleisten.”

Dieses internationale Recht ist mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention
in Deutschland unmittelbar geltendes Recht geworden, auf das man sich berufen kann.
Sie alle haben das im Bereich der inklusiven Beschulung miterlebt. Hier hat die UN-
Behindertenrechtskonvention zu einer Lawine von inklusiven Beschulungsmoglichkeiten
gefiihrt, die vorher nicht denkbar waren. In der Folge dnderten sich alle Schulgesetze der
Bundeslander. Dies war unmittelbar auf die Behindertenrechtskonvention zuriickzufiih-
ren, weil dort das Recht auf inklusive Bildung formuliert worden war. Viele Eltern wollten
daraufhin ihre Kinder in eine Regelbeschulung geben und bekamen damit zunehmend
Recht, auch wenn das eine Weile dauerte. Inzwischen finden wir ein Parallelsystem mit
schulischen Integrationshilfen und Einzelbetreuung vor, sodass noch ein weiter Weg vor
uns liegt. Trotzdem hat das Gesetz eine gewaltige Anderung gebracht.

Relativ kurze Zeit nach dem Inkrafttreten gab es eine Anderung im SGB XII. Diese war
u. a. ein Ergebnis des mihevollen Abstimmungsprozesses zwischen BMFSF) und BMAS
tiber die Frage, ob die Unterbringung von Kindern mit Behinderungen in Pflegefamilien
eine Leistung der Eingliederungshilfe ist. Es wurde die Familienhilfe nach § 54 Abs. 3
SGB XII ab 5. August 2009 eingefiihrt: ,Eine Leistung der Eingliederungshilfe ist auch die
Hilfe fiir die Betreuung in einer Pflegefamilie, soweit eine geeignete Pflegeperson Kinder
und Jugendliche tUber Tag und Nacht in ihrem Haushalt versorgt und dadurch der Auf-
enthalt in einer vollstationdren Einrichtung der Behindertenhilfe vermieden oder beendet
werden kann. Die Pflegeperson bedarf einer Erlaubnis nach § 44 des Achten Buches.
Diese Regelung tritt am 31. Dezember 2013 (31. Dezember 2018) aufSer Kraft.”

Die Ministerien haben diese Verstandigung nur mit der Aussicht auf die Gesamtzustan-
digkeit der Kinder- und Jugendhilfe geschafft, die damals bereits ausdriicklich erklartes
Ziel war. 2009 wurde im Koalitionsvertrag der 17. Legislaturperiode zwischen CDU/CSU
und FDP festgelegt, dass eine Reform der Kinder- und Jugendhilfe in der 17. Legislaturpe-
riode im Hinblick auf die Gesamtzustandigkeit kommen sollte. Wir haben inzwischen die
18. Legislaturperiode. Es wurden in dieser Zeit Bund-Lander-Arbeitsgruppen eingerichtet,
um zu eruieren, wie eine Gesamtzustandigkeit zu schaffen wdre. Die groSe Problematik
besteht darin, die verschiedenen Zustandigkeiten der ortlichen und tberértlichen Ebenen
zusammenzubringen und damit diese rechtliche Regelung in der Praxis handhabbar zu
machen. Geld muss von tiberortlichen Ebenen zu den ortlichen Ebenen fliellen, gerade
das lasst eine Abstimmung so schwierig und langwierig werden, vor allem, wenn der
politische Wille nicht stark genug ist.

Der Prozess wurde von der Reform der Eingliederungshilfe insgesamt mit dem Bundes-
teilhabegesetz (iberholt. Die Eingliederungshilfe fiir Erwachsene nach SGB XII sollte da-
mit umfassend reformiert werden, um die UN-Behindertenrechtskonvention umzusetzen.
Aus diesem Grund sollte auch von der Kinder- und Jugendhilfe diese Reform abgewartet
werden, bevor wir zu einer inklusiven Losung kommen. Die Erarbeitung wurde in diesem
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Rahmen wieder an das BMFSF) zurlickgegeben. Im Januar 2015 wurde erneut die Ent-
scheidung getroffen, dass die Gesamtzustandigkeit kiinftig in der Kinder- und Jugendhilfe
liegen soll.

Die aktuell diskutierte Reform des SGB VIII soll nun die Gesamtzustandigkeit, das heifSt
die Umsetzung der inklusiven Losung herstellen. Dabei ist vorgesehen, dass der Vorrang
der Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche mit kérperlichen und geistigen Behin-
derungen nach § 10 Abs. 4 Satz 2 SGB VIII entfillt. Damit allein ist die Gesamtzustandig-
keit erst einmal hergestellt. Die Vollzeitpflege wird damit zur Standardleistung auch fir
junge Menschen mit Behinderung. Allerdings muss ich einrdumen, dass ich (iber den
Entwurf nicht begeistert bin, auch nicht in Bezug auf den Bereich der Vollzeitpflege.
Selbstverstindlich ist eine Anderung der wichtigen zivilrechtlichen Grundlagen im Fami-
lienrecht insbesondere bei der Verbleibensanordnung zu begriiRen. Aber wenn ich sehe,
dass ganz einfache Dinge in der Praxis grolle Schwierigkeiten bereiten, zum Beispiel,
dass die Pflegeeltern ihr Pflegegeld nicht einfordern konnen, weil sie darauf keinen
Rechtsanspruch haben, sehe ich unbedingt Verbesserungsbedarf.

Eine Familie beantragte beispielsweise im Jahr 2012 Pflegegeld, bekam 2014 endlich das
Sorgerecht und beantragte weiterhin Pflegegeld. In jedem Hilfeplangesprach wurde ver-
merkt, dass die Familie den dreifachen Satz benétigt. Dies wurde 2015 vom Jugendamt
anerkannt und ab der letzten Hilfeplanbesprechung von 2014 an bewilligt, das Geld fiir
die Jahre ab 2012 allerdings mit der Begriindung abgelehnt, dass die Familie das Geld
nicht fordern durfte, da sie nicht das Sorgerecht besals. So etwas darf nicht sein. Der Be-
darf besteht und ein Antrag ist eigentlich unsinnig, da es sich nicht um eine Antragsleis-
tung handelt. Aber wir werden uns streiten miissen und das kénnen wir jetzt, weil die
Pflegemutter das Sorgerecht hat. Aber an der Stelle widre es ganz einfach gewesen, in
dem vorliegenden Reformentwurf eine entsprechende Regelung aufzunehmen.

Auflerdem ist zu regeln, wie das Verfahren bei 18-Jahrigen aussehen soll. Es soll kiinftig
einen generellen Rechtsanspruch fiir Pflegekinder ab 18 Jahren mit dem Ziel der Ver-
selbststandigung geben. Aber bei jungen Volljahrigen mit Behinderungen ist sehr hadufig
keine Verselbststaindigung moglich, sie werden weiterhin auf Hilfe angewiesen sein. Ich
habe im Moment allein fiinf Anfragen aus Nordrhein-Westfalen. Die Jugendhilfe ist dort
sehr weit vorn im Bereich der Pflegekinderhilfe. Ab 18 Jahren ist fiir junge Menschen mit
Behinderung grundsatzlich der tberortliche Trager (LVR bzw. LWL) zustandig. Die sehen
das jedoch nicht so, wenn die jungen Volljahrigen in einer Pflegefamilie leben. Im Inklu-
sionsgesetz des Landes steht, dass der Uberortliche Trdger fiir erwachsene junge Men-
schen mit Behinderung in betreuten Wohnformen ,auflerhalb der Herkunftsfamilie” zu-
standig ist. Als Herkunftsfamilie wird in der Gesetzesbegriindung die Familie bezeichnet,
in der das Kind aufgewachsen ist. Wenn also ein Kind in der Pflegefamilie aufgewachsen
ist, sei das nach Lesart der tiberortlichen Trdger seine Herkunftsfamilie! Folglich ist er fir
Hilfe nicht zustdndig. Ganz schon spitzfindig! Und fiir die Betroffenen natiirlich der Be-
ginn eine Odyssee, denn die ortlichen Trager sehen dies wiederum anders.

Das sind ein paar Gesichtspunkte in der Reform, von denen ich mehr erwartet hitte. Die

Gesamtzustandigkeit soll im Jahr 2023 in Kraft treten. Bis dahin bleibt es bei der vorran-
gigen Zustandigkeit der Sozialhilfe.
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Was heifét das in der Praxis?

KERSTIN HELD: Insbesondere beim Bundesverband Behinderter Pflegekinder erleben wir
jeden Tag einen zurzeit bestehenden Verwirrungsprozess, weil verzweifelte Menschen
uns anrufen, nicht nur Pflegeeltern, sondern auch Sozialarbeiter aus Jugendamtern und
Mitarbeiter der Sozialhilfe, die nicht mehr wissen, was sie machen sollen. Panikreaktio-
nen flihren dazu, dass Jugendamter alle Kinder in die Sozialhilfe schicken, um Zeit zu
gewinnen, bis irgendeine Regelung kommt. Fakt ist, dass Pflegefamilien, die einen sehr
wertvollen Beitrag fiir unsere Gesellschaft leisten, bereits die inklusive Losung leben, oh-
ne eine Reform zu brauchen. Pflegefamilien sind ein Modell von Inklusion im absoluten
Hochformat, werden aber leider exklusiv isoliert. Es wird auch hier an dieser Stelle wie-
der deutlich, dass samtliche Reformen die Rechtssicherheit fiir diese Pflegefamilien nicht
gewdbhrleisten. Es gibt die Vormundschaftsreform, das Bundesteilhabegesetz, Pflegestar-
kungsgesetz, die SGB VIII-Reform und die Uberlegung, ob es eine inklusive Losung iiber-
haupt geben soll... Das heil’t, fir uns scheint die Zeit vom Jahr 2004 mit dem Einreichen
der Petition bis 2016 stehengeblieben zu sein. Ich wei8 nicht, wie oft wir zum Mond
geflogen sind, aber die Rechtssicherheit fiir Pflegefamilien mit behinderten Pflegekindern
haben wir noch nicht geschafft. Goodwill-Losungen ohne Rechtssicherheit sind derzeit
die Praxis. Es hdangt sehr viel vom Sachbearbeiter vor Ort ab, wie die Vertrage geschlos-
sen werden und mit wie viel Engagement er dabei ist, wenn es darum geht, ein Kind mit
Behinderung in einer Familie unterzubringen statt in einem Heim. Es ist dem Zufall {iber-
lassen, ob ein Kind das Grundrecht auf Familie erhalt oder nicht.

Es gibt keine Planungssicherheit, aber hohe Erwartungen an Pflegefamilien. Professur,
Fihrungszeugnis, Gesundheitszeugnis, Erste-Hilfe-Kurs am Kind, Drogentest, am besten
im UKE in Hamburg, am besten noch Krankenschwester oder ein therapeutischer Beruf,
behindertengerechtes Wohnumfeld, behindertengerecht umgebauter PKW sind die Vo-
raussetzungen, um ein Kind mit Behinderung aufnehmen zu diirfen. Ein Milliondr kénnte
das auch sofort leisten. Diese hohen Erwartungshaltungen nehmen unseren Pflegefami-
lien, die sich aus verschiedenen ideologischen Griinden dieser Aufgabe stellen, in Kauf,
sie stellen das Geforderte zur Verfligung, erhalten aber niedrige Leistungen. Es gibt keine
Rahmenbedingungen dafiir. Es ist zudem sehr fatal, wenn die Pflegefamilie beispielsweise
von Hannover nach Recklinghausen oder nach Hamburg zieht. Es ist keinerlei Rechtssi-
cherheit gegeben und eine reine Auslegungssache, ob die Familie irgendeine Unterstit-
zung erhilt. Daher finden wir bei unseren Pflegefamilien Uberforderung bis hin zur De-
kompensation vor. Pflegefamilien sprechen bei ihrem Leistungstrager vor — wenn sie denn
einen Fachdienst haben — und bitten dringend um Entlastung. Uberwiegend werden sie
daraufhin mit der Frage konfrontiert: ,Sind Sie iberfordert? Miissen wir das Kind viel-
leicht deplatzieren?” Darum geht es jedoch iberhaupt nicht! Es miissen vielmehr Hilfen
installiert werden. Die Losung kann nicht darin bestehen, das Kind in einem Heim unter-
zubringen, weil die Pflegefamilie offensichtlich Gberfordert ist.

Das Anliegen des Bundesverbandes behinderter Pflegekinder ist Pravention, Sicherung
der Kontinuitit und die Installation von Hilfen, die das Pflegeverhdltnis langfristig auf-
rechterhalten. Diese Hilfen missen anders aussehen als die Hilfen fiir ,normal” Behinder-
te. Der Verlust von Pflegefamilien ist zurzeit bei uns der Spiegel. In der gegenwadrtigen
Situation entscheiden viele Pflegefamilien, die zundchst bereit sind, ein behindertes Kind
aufzunehmen, ein gewisses Know-how mitbringen und auch die Ausfiihrungen von Gila
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Schindler kennen, weil sie sich damit beschéftigen, diesen Schritt doch nicht zu wagen.
Das ist derzeit eines der grofSsten Probleme.

Erwartungen der Praxis an eine inklusive Pflegekinderhilfe

GILA SCHINDLER: Der Reform-Entwurf hatte das Inkrafttreten der inklusiven Losung erst fir
das Jahr 2023 vorgesehen. 2020 soll das Bundesteilhabegesetz in Kraft treten. In Anbe-
tracht dessen, was schon geplant war und was noch kommt, wird uns ein recht kurzfristig
getakteter Wechsel zugemutet werden. Wir wissen, dass jede Anderung der Zustindigkei-
ten in Pflegeverhiltnissen hdufig neue Probleme und Schwierigkeiten in sich birgt.

Alle Regelungen haben eine Gemeinsamkeit: Es geht um die geeignete Familie. Die Vor-
schriften der UN-Konventionen beruhen auf der rechtlichen Annahme, dass die Unter-
bringung in einer Pflegefamilie grundsétzlich die geeignete und erforderliche Hilfe fiir das
Kind ist. Zur Erfiillung des Anspruchs ist der Staat verpflichtet, fiir ein Kind die ,geeigne-
te” Pflegeperson oder -familie zu finden (Vermittlungsaufgabe). Es handelt sich bei der
Unterbringung in der Pflegefamilie um die Verschranktheit von Privatheit und Aufwach-
sen in Offentlicher Verantwortung, sodass sich die Frage der professionellen Begleitung
stellt, um diese Privatheit zu ermoglichen.

Die ,geeignete Familie” ist nicht herstellbar — sie stellt sich selbst her. Anders als ein
Heim lasst sich eine Familie nicht gemals den Erfordernissen an eine Sozialleistung for-
men. Die Eignung einer Person oder Familie als Pflegeperson/-familie ist immer fiir ein
bestimmtes Kind zu priifen (vgl. § 44 SGB VIII). Die Priifung der Passung ist in jedem Fall
Aufgabe des Jugendamtes. Es ist meines Erachtens sehr wichtig, dass dies auch weiterhin
so gesehen wird. Bei allem Professionalisierungsdenken sollte man nicht davon ausge-
hen, dass die Familie per se die geeignete Hilfe ist. Der grofle Vorteil fiir die Kinder be-
steht darin, eine Bindung zu haben und in einer Familie aufwachsen zu kénnen. Aber der
grofSe Nachteil kann ggf. auch sein, in einer Bindung zu stecken, der man nicht ent-
kommt, weil kein Wechsel von Erzieher/innen stattfindet. So manches Kind fiihlt sich in
der Familie wie ,das flinfte Rad am Wagen”.

Die Individualitat einer Familie muss daher zur Individualitdt des Pflegekindes passen!

Neben der ganz personlichen Eignung, die sich nicht zuletzt aus einer harmonischen
Beziehung zwischen Pflegeperson und -kind ergibt, sind die Rahmenbedingungen einer
Familie ein wesentlicher Faktor. Im Gegensatz zu Fragen des Lebensmodells, personli-
cher Ideale und Werte, individueller Lebensformen etc. sind die wesentlichen Rahmen-
bedingungen, die die Umstande eines Familienlebens bestimmen, veranderbar.

Daraus ergeben sich die Fragen der Bedarfsermittlung: Was braucht das (Pflege)kind?
Was braucht seine (Pflege)familie? Zur Ermittlung der geeigneten Hilfe ist die Feststel-
lung der konkreten Bedarfe eines Kindes erforderlich. Dabei ist die Frage zu stellen, wel-
che Unterstlitzung eine individuell und personlich geeignete Pflegefamilie braucht, um
den Bedarf eines Kindes decken zu kénnen.
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Im Entwurf zur SGB VIlI-Reform war eine Regelung zur Bedarfsermittlung vorgesehen, die
zu Widerspruch gefiihrt hat. Das Problem der Bedarfsermittlung wurde vor allem darin
gesehen, dass sie auf die erzieherischen Hilfen ibertragen werden sollte. Bei jeder erzie-
herischen Hilfe oder Teilhabeleistung nach dem neuen Gesetz hitte eine Bedarfsermitt-
lung durch standardisierte Instrumente erfolgen sollen. Das ist fiir den Bereich der erzie-
herischen Hilfen relativ abwegig, weil es dort um die Beziehung in der Familie zwischen
Kind und Eltern geht und ein standardisiertes Instrument daher weniger sinnvoll erscheint,
um die Qualitdt der Leistung sicherzustellen. Bei Hilfen fiir Kinder mit Behinderungen
sehe ich das allerdings anders. Bereits in der Reform der Eingliederungshilfe wurde die
Forderung erhoben, dass in diesem Bereich eine wirklich kompetente Bedarfsermittlung
am Anfang steht. Der individuelle Bedarf des betroffenen Menschen mit Behinderung
muss geklart sein, ebenso der Bedarf der Pflegefamilie, die ein Kind mit Behinderung auf-
nimmt.

Welche Zusatzleistungen braucht eine Pflegefamilie?

KERSTIN HELD: Wahrend dieser Tagung wurde hdufig das Thema der Herkunftsfamilie
angesprochen, das auch bei uns eine Rolle spielt. Aber bei Kindern mit Behinderungen
hat es eine andere Bedeutung. Viele Herkunftsfamilien wiinschen den Kontakt mit ihrem
Kind und der Pflegefamilie nicht, weil sie es mit der Belastung der eigenen maximalen
Uberforderung und Schicksalsbewiltigung und/oder einem Gefiihl des tiefsten Mitleids
mit dem Kind nicht aushalten. Manche der im Folgenden aufgefiihrten Leistungen konn-
ten auch viele leibliche Eltern von Kindern mit Behinderungen sehr gut gebrauchen, um
zu verhindern, dass sie tberfordert sind und ihre Kinder in Pflegefamilien oder in eine
andere Betreuung geben:

= erhohte und bedarfsgerechte finanzielle Leistung,
= Entlastungsangebote durch zusdtzliche Betreuungsmoglichkeiten am Kind,

= Beihilfen und Sonderausstattung, die durch die Behinderung begriindet sind, Hilfs-
mittel und Mobilitét,

= Therapien und andere Forderangebote,
= Supervision,
= Fort- und Weiterbildung fiir die Pflegeperson,

= Begleitung durch fachkompetente Berater.

Die finanzielle Leistung habe ich als ersten Punkt aufgefiihrt, weil dieses Thema bei jeder
Reform jede wirtschaftliche Abteilung als erstes interessiert. Bedarfsgerechte finanzielle
Leistung heilst aber noch lange nicht, dass ich damit eine bedarfsgerechte Betreuung und
Begleitung des Kindes schaffen kann. Dazu sind weitere Kraftanstrengungen nétig. In
Bezug auf Entlastungsangebote durch zusitzliche Betreuungsmoglichkeiten beraten wir
vom Bundesverband die Pflegeeltern dahingehend, dass sie sich trauen mogen, zur eige-
nen Entlastung eine Assistenz fiir das Kind zu finden, aber moglichst nicht durch den FeD
(Familienentlastender Dienst), denn dann kann es passieren, dass 16 verschiedene Perso-
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nen im Monat das Kind betreuen. Die Kinder mit Behinderungen gehen ohnehin durch
sehr viele Hande, gerade auch in Fordereinrichtungen.

Fiir viele sind die GroBenordnungen von Beihilfen und Sonderausstattung, die durch die
Behinderung des Kindes begriindet sind, nicht greifbar. Wenn eine Pflegefamilie angibt,
62.000 Euro fir ein behindertengerechtes Fahrzeug zu bendétigen, wird dieser Familie
vorgeworfen, nur wegen des Geldes ein behindertes Kind aufgenommen zu haben. Die-
sem Vorwurf sind Pflegefamilien mit behinderten Kindern immer wieder ausgesetzt. Den-
noch sind diese Beihilfen und Sonderausstattung fiir die Betreuung und Begleitung der
Kinder elementar wichtig. Ohne Frage wiirde sich die Herkunftsfamilie ebenfalls tiber
solche Beihilfen sehr freuen, aber wir befinden uns hier im Pflegekinderwesen. Die Son-
derausstattungen konnen sich sehr schnell im flinf- bis sogar sechsstelligen Bereich be-
wegen. Heime mit einem sehr hohen Tagessatz haben diese in den Betriebskosten ver-
steckt und damit ein ganzes Haus gebaut. Eine Pflegefamilie hatte zum Beispiel geklagt,
da der Antrag auf den Einbau eines Aufzuges in ihrem Haus abgelehnt worden war. Dem
Pflegekind sollte es demnach verwehrt werden, in die zweite Etage des Hauses zu kom-
men, da sich das Kinderzimmer in der ersten Etage und in der zweiten Etage nur das El-
ternschlafzimmer befinden wiirde. Den Pflegeeltern wurde vorgeworfen, sie brauchten
den Aufzug nur fir ihre Altersvorsorge. Ich erlebe es immer wieder, wie wir Pflegeeltern
als Bewdhrungstater behandelt und mit dem Vorwurf des Sozialbetruges konfrontiert
werden. Manchmal kénnen wir selbst gar nicht so weit denken.

Therapien und andere Férderangebote sind weitere Leistungen, die benétigt werden. Vie-
le Therapieformen sind jedoch keine Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen. Gerade
Kinder mit Behinderungen in Pflegefamilien haben eine Doppellast zu tragen. Bei kaum
einem Kind mit korperlicher und/oder geistiger Behinderung wird von den Fachdiensten
zusatzlich die seelische Behinderung nach § 35a SGB VIII anerkannt, weil meist die kor-
perliche oder geistige Behinderung vorgelagert ist. 72 Prozent der in unserer Vermitt-
lungshilfe angefragten Kinder sind Kinder mit Battered-Child-Syndrom, sogenannte Schiit-
telkinder, sowie drogen- und alkoholgeschéddigte Kinder. Keines dieser Kinder hat eine
Anerkennung der seelischen Behinderung, weil ihnen das abgesprochen wird. Therapien
und andere Forderangebote, die in diesen Bereich fallen, wie Hippotherapie, Musikthe-
rapie, Tomatis, werden nicht bezahlt. Sie sollten jedoch ermdglicht werden.

Supervision ist unerldsslich, um langfristig bestandige Pflegeverhdltnisse betreuen und
begleiten zu kdnnen und sich daran erfreuen zu diirfen. Ich halte es fir sehr wichtig, dass
man sich daran erfreuen kbnnen muss und auch darf. Fort- und Weiterbildung fiir die
Pflegepersonen soll aus der Sicht des Bundesverbandes individuell und selbstbestimmt
erfolgen. Das heilst, wir wiinschen uns, dass Pflegefamilien, denen doch so viel an Pro-
fessionalitat zugebilligt wird, selbst entscheiden konnen, welche Fortbildung fiir sie sinn-
voll ist. Haufig bekommen Pflegefamilien vom Fachdienst gut gemeinte Fortbildungsan-
gebote, aber mitunter brauchen sie ganz andere Fortbildungen, die nicht im Fortbil-
dungskatalog enthalten sind, wie zum Beispiel ein unterstiitzter Kommunikationskurs fiir
ein Kind mit Autismus-Diagnose, wenn das die einzige Moglichkeit fir die Pflegeeltern
ist, mit dem Kind zu kommunizieren. Das ist schade, denn ein Gebardenkurs wird sogar
leiblichen Eltern zum Teil bezahlt, weil das eine Leistung des Reha-Trdgers ist, aber ein
unterstltzter Kommunikationskurs oder Textkurs wird nicht bezahlt.

69



Begleitung durch kompetente Berater ist die Fachdienstberatung, die wir fiir zwingend
erforderlich halten. Das heil’t nicht, dass alles in Fachdienste outgesourct werden muss,
sondern dass auch gern ein Fachdienst innerhalb jeder Institution entstehen kann und
Fachkompetenzen geschaffen werden kénnen.

Instrumente der Sicherstellung geeigneter Pflegefamilien SGB VIII

GILA SCHINDLER: Die eben aufgefiihrten Leistungen kénnen auf verschiedenen rechtlichen
Grundlagen umgesetzt werden.

Zur Absicherung forderlicher Rahmenbedingungen einer Pflegefamilie kommen im Recht
der Kinder- und Jugendhilfe die Vorgaben zum Pflegegeld (§ 39 SGB VIII) und zur Bera-
tung und Unterstiitzung der Pflegeperson (§ 37 Abs. 2 SGB VIII) zur Anwendung. Der
§ 39 SGB VIII bezieht sich auf eine Annex-Leistung, um den notwendigen Unterhalt eines
Kindes in einer Pflegefamilie sicherzustellen, einschlielllich der Kosten seiner Erziehung.
Da das Pflegegeld eine Annex-Leistung ist, folgt es dem Anspruch. Damit steht es auch
den Sorgeberechtigten zu, wenn es als erzieherische Hilfe nach § 27 SGB VIII gewahrt
wird, oder gegebenenfalls dem Kind selbst nach § 35a SGB VIII, natiirlich auch vertreten
durch seine Sorgeberechtigten. Hinzu kommt in der Kinder- und Jugendhilfe der An-
spruch auf Beratung und Unterstlitzung nach § 37 Abs. 2 SGB VIII.

Wenn wir uns in der Sozial- und Eingliederungshilfe nach § 54 Absatz 3 SGB XII wieder-
finden, besteht das Problem, dass dieser Absatz einen Improvisationscharakter aufweist
und eine Ubergangsregelung darstellt — mit dem Blick auf eine zukiinftige ,GroRe Lo-
sung”. Der Improvisationscharakter der Familienpflege nach SGB XII wird besonders
deutlich, wenn es um die Ausstattung der Pflegefamilie geht, denn die Vorschrift enthalt
hierzu keine Rechtsgrundlage. Die Sozialhilfe hat sich bisher noch keine Gedanken dar-
Uber gemacht, was fiir Leistungen dazugehdren. Der notwendige Unterhalt (Sachauf-
wand) des Kindes soll wie in der Kinder- und Jugendhilfe nach den tatsachlichen Kosten
bemessen werden (§ 27a Abs. 4 SGB XIlI). Das gleicht im Wesentlichen dem § 39 SGB
VIII. Ublicherweise wenden die Triger der Sozialhilfe analog die Empfehlungen des Pfle-
gekinderwesens an.

Zu den weiteren Leistungen, die gerade fiir Kinder mit korperlichen und geistigen Beein-
trachtigungen besonders wichtig sind, wie Hilfsmittel, Umbauten usw., gibt es keine aus-
driicklichen Regelungen im Zusammenhang mit der Familienpflege. Fir das alles gibt es
zwar irgendwo Rechtsgrundlagen, aber die Schwierigkeit besteht darin, es im Einzelfall
zu erstreiten.
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Angemessenes Pflegegeld fiir den Einsatz der Pflegefamilie

Bei Kindern mit Behinderungen geht es haufig nicht darum, dass ein Kind zunehmend in
die Selbststandigkeit entlassen wird, sondern gegebenenfalls ist dieses Kind tiber 20 Jahre
oder noch langer rund um die Uhr zu betreuen und zu versorgen.

Weder das Recht der Kinder- und Jugendhilfe noch das Recht der Sozialhilfe gibt konkre-
te Vorgaben dazu, wie die finanzielle Anerkennung des personlichen Einsatzes der Pfle-
geeltern zu bemessen ist. Gewahrt wird in der Regel auf der Grundlage von Empfehlun-
gen. Die bundesweit mafigebliche Empfehlung des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und
private Fiirsorge fiir die Kosten der Erziehung legt allerdings nur den Regelbetrag fest. Das
heifit, sie ist einerseits als Mindestempfehlung anzusehen und bezieht sich andererseits
nur auf das Regel-Vollzeit-Pflegekind nach § 33 Satz 1 SGB VIII, also auf ein Kind, das
mit ,Ublichen Belastungen” in eine Pflegefamilie kommt. Auch die Erstattung der Alterssi-
cherung bemisst sich nicht an einem auf lange Dauer hilfebediirftigem Pflegekind. In dem
Reformentwurf habe ich keine Ideen dazu gesehen, wie also bspw. die Altersvorsorge
insbesondere bei der inklusiven Losung aussehen soll, wenn Pflegeeltern moglicherweise
dauerhaft keiner beruflichen Tatigkeit nachgehen konnen, weil sie sich intensiv um das
Kind kiimmern missen.

Eine klassische Rechtsprechung zum erhohten Pflegegeld soll die Problematik verdeutli-
chen:

Kinder, die vom Jugendamt in einer Pflegefamilie untergebracht werden, haben,
verglichen mit den Kindern, die in ihrer Herkunftsfamilie aufwachsen, meist einen
erhohten erzieherischen Bedarf. Dieser insoweit schon erhohte erzieherische Be-
darf ist somit der Regelfall, der mit dem regelmaRig zu zahlenden Pauschalbetrag
abgedeckt ist.

Nur besonders schwere Erziehungsdefizite/Verhaltensauffalligkeiten, schwere Er-
krankungen, schwere Formen von Behinderungen, gleich ob korperlicher, geistiger
oder seelischer Art, die gegentiber der ,normalen Pflege und Erziehung” besonders
beanspruchende Anforderungen an Betreuung und Erziehung des Kindes oder Ju-
gendlichen stellen, ziehen den Anspruch auf erhohtes Pflegegeld nach sich.

(VG Saarland, 05. Mai 2014 — 3 K 682/12)

Der Regelbetrag liegt nach der Empfehlung des Deutschen Vereins bei 237 Euro im Mo-
nat. Wenn Pflegeeltern mir gegeniiber duflern, dass sie das Pflegegeld, das sie bekom-
men, fiir nicht angemessen halten und eine hohere finanzielle Anerkennung brauchen,
um ihr Pflegekind dauerhaft in der erforderlichen Weise zu betreuen, kann ich nur versu-
chen, einen hoheren Betrag zu erstreiten. Es wird erfahrungsgemal aber schwierig und ist
vom jeweiligen Bundesland abhadngig. In Niedersachsen auf die dortigen Empfehlungen
verweisen zu konnen, ist ein Glicksfall. Auch in Nordrhein-Westfalen machen es die
Empfehlungen des LVR leichter, zu einem hoheren Pflegegeld zu kommen. In Baden-
Wiirttemberg hingegen gibt es keinerlei landesweite Empfehlungen, sondern es bleibt den
kommunalen Tragern tiberlassen, den individuellen Bedarf zu priifen.
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Wenn tatsdchlich erhohtes Pflegegeld gezahlt wird, wird es durch die ortlichen Verhalt-
nisse bestimmt. Das ist ein sehr schwerwiegendes Problem. Sicherlich ist der Alltag in
einem Ort in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt billiger als in der Stadt Miinchen. Das
erschien mir immer ganz logisch. Aber die Gerichte gehen anders mit der Regelung um.
Die Rechtsprechung macht die Anspriiche von den Konzepten abhdngig, wie Jugendam-
ter erhdhte Bedarfe einstellen. Demnach ging es haufig darum, nach einer raumlichen
Verdnderung der Pflegefamilie den Betrag an das Konzept des ortlich zustandigen Ju-
gendamtes anzupassen, sehr hdufig mit der Folge, dass die Hilfe nicht mehr weitergefiihrt
werden konnte. Das heilst: Wird ein Kind im Bereich eines anderen Jugendamts unterge-
bracht, so soll sich die Hohe des Pflegegeldes auch fiir die Kosten der Erziehung und
nicht nur fiir den notwendigen Unterhalt nach den Verhaltnissen richten, die am Ort der
Pflegestelle gelten (§ 39 Abs. 4 S. 5 SGB VIII). In der Praxis wird diese Vorgabe genutzt,
um auch ein erhohtes Pflegegeld zur Deckung erhohter erzieherischer Bedarfe an die
Regelungen des Pflegestellenorts anzupassen.

Im Bundeskinderschutzgesetz gibt die Regelung zur Hilfekontinuitdt nach § 37 Abs. 2a
SGB VIII vor, dass auch bei gednderten ortlichen Zustandigkeiten die Rahmenbedingun-
gen erhalten bleiben sollten. Trotz dieser ausdriicklichen Regelung streite ich mich auch
heute noch regelmaRig bei gednderter Zustandigkeit mit neu eintretenden Leistungstra-
gern darum, dass behauptet wird, dass das (erhohte) Pflegegeld nach dem Ort der neuen
Pflegestelle gezahlt werden miisse und mit den Rahmenbedingungen nichts zu tun habe.
An der Stelle ist eine MalBnahme zur Absicherung dringend erforderlich.

Auch zu dieser Frage gibt es Rechtsprechungen, wie zum Beispiel:

Nicht die Frage der ortlichen Empfehlungen ist fiir die Hohe des Pflegegeldes ent-
scheidend (bzw. dass insoweit die Empfehlungen am Pflegestellenort einschlagig
sind), sondern der konkrete Bedarf eines Pflegekindes. Wird dieser im Einzelfall in
einer Weise festgestellt, die zu einer Konkretisierung der finanziellen Leistungen zur
Bedarfsdeckung fiihren, dann gilt das so ermittelte Pflegegeld als individuell auf das
Kind bezogen. Dies hat mit den empfohlenen Kostensatzen vor Ort nichts zu tun.

(vgl. VGH BY, 08.02.2006 — 12 ZB 04.2845)

Es stellt sich natirlich die Frage, wie sich der Bedarf in finanziellen Zahlen genau aus-
driickt. Insofern ist die Familie immer davon abhangig, ob auf Landesebene Empfehlun-
gen flr besondere Formen der Familienpflege vorhanden sind — und die liegen nur ver-
einzelt vor. Die Praxis ist unterschiedlich und letztendlich kann man nicht sagen, dass die
existierenden Empfehlungen tatsdchlich dem Bedarf entsprechen.

Die Sichtweise der (potenziellen) Pflegefamilien findet bislang kaum rechtlichen oder
tatsdchlichen Anker. Und das ist in der Sozialen Arbeit eine Besonderheit. Normalerweise
werden in der Kinder- und Jugendhilfe die Leistungen und die Entgelte daflir ausgehan-
delt. Das ist fir Einrichtungen und Dienste eine vollige Selbstverstandlichkeit, einen Preis
zu verhandeln und eine Einigung zu erzielen. Nur in der Pflegekinderhilfe darf der 6ffent-
liche Leistungstrdger einseitig festlegen, was ihm die Hilfe wert ist. Die Sichtweise der
Pflegepersonen als Leistungserbringer spielt keine Rolle. Lediglich in Niedersachsen wur-
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den freie Trager eingezogen. Es ware dringend zu lberlegen, wie das Prinzip der Aus-
handlung eingefiihrt werden kann.

Zusitzliche Betreuungsleistungen decken einen besonderen Bedarf der Pflegefamilie. Mit
der Unterbringung eines Kindes in einer Pflegefamilie ist von offentlichen Tragern regel-
malig die Erwartung verbunden, dass die Pflegefamilie nun fiir alle Bedarfe des Kindes
nach Pflege und Erziehung (vgl. Art. 6 Abs. 2 GG) verantwortlich ist. Der Forderung nach
Unterstlitzung wird hdufig mit Misstrauen begegnet, das teils bis zum versteckt oder offen
vorgetragenen Vorwurf einer Kindeswohlgefdhrdung mangels Eignung geht. Das erleben
wir immer wieder in der Praxis. Daher ist eine gesetzliche Regelung zur Deckung zusatz-
licher bzw. entlastender Betreuungsleistungen dringend erforderlich. Im Bundesteilhabe-
gesetz wird nun die Leistung der personlichen Assistenz als Rechtsanspruch festgeschrie-
ben. Das kann eine Pflegefamilie tatsdchlich als Entlastungsangebot nutzen. Es bleibt aber
die Frage, wann sich das Kind und damit auch die Familie auf diesen Anspruch berufen
konnen.

Ich habe gerade einen Fall in erster Instanz verloren, bei dem es um eine leibliche Mutter
eines 17-jahrigen, schwerst-mehrfachbehinderten Sohnes ging. Der Sohn ist korperlich
und geistig eingeschrankt, hat einen sehr hohen Pflegebedarf und muss regelmaRig gela-
gert werden. Tagstiber ist er in der Forderschule, ansonsten zu Hause bei der allein erzie-
henden Mutter, die sich aufopfernd 17 Jahre um ihren Sohn gekiimmert hat. Sie leidet
inzwischen an massiven Schulterbeschwerden, die durch die Pflege entstanden sind. Sie
hatte nun die Chance, noch einmal einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen, und meinte
selbst, sie misse sich um ihre eigene Altersvorsorge kiimmern. Sie stellte einen Antrag,
dass ihr 17-jahriger Sohn in der Einrichtung, an die seine Forderschule angegliedert ist,
untergebracht wird. Es war sogar ein Platz vorhanden. Das Sozialamt jedoch lehnte den
Antrag ab und hielt es weiterhin flir zumutbar, dass die Mutter ihren Sohn zu Hause
betreut. Es sollte lediglich eine ambulante Hilfe bewilligt werden, die es vorher nie gab,
die die Mutter aber jetzt auch nicht mehr wollte. Ich hatte erwartet, dass dieser Fall vom
Sozialgericht innerhalb kurzer Zeit positiv entschieden werden wiirde. Das Gericht hielt
die weitere Betreuung zu Hause jedoch ebenfalls fiir zumutbar, da es aus seiner Sicht zu
den Aufgaben der Mutter gehore, sich um dieses schwerst-mehrfachbehinderte Kind zu
kiimmern. An dieser Stelle fehlt eine Absicherung. Vor 20 Jahren noch durften die Eltern
ihr Kind, das bspw. mit Trisomie 21 geboren wurde, kaum sehen und eine Heimunter-
bringung war fast selbstverstandlich. Es ist wunderbar, dass sich das extrem verdndert hat
und Kinder gut bei ihren Eltern aufwachsen konnen. Aber umgekehrt nun davon auszu-
gehen, dass Eltern bzw. Pflegeeltern sich rund um die Uhr um ihr behindertes Kind kiim-
mern und auf Berufstatigkeit verzichten mussten, ist auch nicht der richtige Weg.

Daraus ergibt sich eine ungeloste Rechtsfrage: Lebt ein von Behinderung betroffenes
Kind in einer (Pflege)Familie, so hat es unstreitig einen Anspruch gegentber seinen (Pfle-
ge)Eltern auf Erziehung und Pflege und gegeniiber dem Staat einen Anspruch auf Teilha-
be. In diesem Verhdltnis stellt sich die Frage: Was haben (Pflege)Eltern im Rahmen ihrer
Erziehungsverantwortung an Teilhabe zu leisten? Was muss die Familie fiir das Pflege-
geld tun, wie viel es auch immer sei? Wo liegt die Verantwortung der Familie bzw. der
Pflegefamilie und wo beginnt die staatliche Verantwortung? Fir mich war immer klar:
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Leistungen der Teilhabe in Abgrenzung zur Erziehung liegen in der staatlichen Verant-
wortung und sind daher vom Trager zu leisten.

Viele zusatzliche Hilfen und Leistungen, wie Hilfsmittel, Mobilitdt, Therapien etc. werden
auf der Grundlage des allgemeinen Rechts gewdhrt. Dies ist grundsdtzlich nicht zu bean-
standen. Fir die Pflegefamilien fiihrt das jedoch regelmafig zu einem erheblichen biiro-
kratischen Aufwand, um die notwendigen Hilfen und Leistungen auch tatsdchlich fiir das
Pflegekind zu bekommen. Sie werden mit einem grundsatzlichen Problem konfrontiert:
Pflegeeltern werden zwar mit leiblichen Eltern gleichgestellt, aber ihnen werden in der
Regel erhebliche Barrieren in den Weg gestellt!

Es braucht ein ganzes Dorf ...

KERSTIN HELD: Wie bereits festgestellt, scheint es dem Zufall iberlassen, ob ein Kind mit
Behinderung in einer geeigneten Pflegefamilien leben darf, beispielsweise wenn in
einer Klinik entscheiden werden soll, ob das Kind nach dem Klinikaufenthalt in ein Heim
oder in einer Pflegefamilie darf. Wir erleben es haufig, dass jemand, der mal von unserem
Bundesverband gehért hat, die Entscheidung trifft, es mit einer Unterbringung in einer
Pflegefamilie zu versuchen. Wenn es fiir ein Kind eine geeignete Pflegefamilie gibt, ste-
hen wir in einigen Fallen vor der Problematik, dass diese Familie hohen Belastungen aus-
gesetzt ist. In Bezug auf den finanziellen Rahmen mdéchte ich ein Zitat von Professor Sal-
go aus dem Dialogforum anfiihren: ,Wo bleibt denn das Ehrenamt, wenn Sie nur auf die
Finanzen zu sprechen kommen?” Prof. Salgo legt grollen Wert darauf, dass eine Pflege-
familie ein Ehrenamt ist und daher diirfe diese keinen erhéhten Erziehungsbeitrag fordern.

Anhand von Fallbeispielen mochte ich die Erfahrungen aus der Praxis verdeutlichen:

1.) Ein Intensivkind mit einem Betreuungsaufwand von 24 Stunden an sieben Tagen in
der Woche (24/7) hat — wenn man Gliick hat — einen Pflegedienst, das heifst, eine Kran-
kenschwester zu Hause. Jeder wiirde annehmen, dass dies eine komfortable Situation fir
die betreuende Pflegefamilie ware: Die Familie bekommt Pflegegeld, muss sich aber nicht
um das Kind kiimmern. Das aber ist eine Unterstellung, der wir hdufig begegnen. Der
Pflegedienst ist nur fir die Behandlungspflege da, wie zum Beispiel fiir die Kontrolle der
Monitorwerte oder des Sauerstoffgehalts im Blut, sie pflegen und versorgen das Kind nicht
und das sollen sie auch nicht. Es sind standig wechselnde Personen im Haus, 24 Stunden
lauft die Heizung im Haus, das Licht, der Fernseher und die Familie bekommt jeden Mo-
nat eine hohe Rechnung vom Energieversorger.

Ist das kein Mehrbedarf? Jeden Monat wird vom Konto eine hohe Summe fir das Auto-
Darlehen abgebucht. All diese Dinge stehen im Raum, wenn tber das Thema der finan-
ziellen Zuwendung gesprochen wird. Darum kann man der Frage danach, wo das Ehren-
amt bliebe, zu Recht antworten: Wenn man den Betrag durch 24 Stunden an 365 Tagen
im Jahr teilt, kommt man bei zwei Pflegekindern auf 1,48 Euro in der Stunde. Das wiirde
ich durchaus als Ehrenamt bezeichnen.
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2.) Eine Pflegefamilie nimmt einen Sdugling auf, mit palliativer Ausrichtung. Das heift:
Das Kind wird versterben. Der Bereich ,Tod und Sterben” ist im Pflegekinderwesen stets
ein Schreckensmoment, den man tiberhaupt nicht parat hat. Aber im Pflegekinderwesen
mit behinderten Kindern ist es hdufig existenziell. Das bedeutet, diese Pflegefamilie be-
wegt sich in einem Trauerprozess, sie befindet sich in einem Organisationsprozess, sie
muss Antrage stellen und alles Weitere organisieren, was dazugehort. Die Pflegefamilie
befindet sich wiinschenswerterweise in Kommunikation mit der Herkunftsfamilie. Die
Pflegefamilie hat Existenzdngste, wenn sie daran denkt, was danach kommt.

Diese Pflegefamilie befindet sich in standiger Rechtfertigungspflicht und ist standig Fragen
ausgesetzt wie: ,Warum machst du das? Was hast du fiir ein Problem, dass du das ma-
chen musst?” Sie befindet sich immer zwischen Professionalisierung und Verelterlichung.
Sie sind entweder Eltern, wenn es gerade passt, oder sie sind professionalisiert, wenn es
passt. Sie befindet sich zwischen Pflege und Versorgung. Dann stirbt das Kind, die Pfle-
geeltern missen es bestatten und niemand ist dafiir zustdndig. Selbst wenn die Pflegeel-
tern Vormund sind, was bei Palliativkindern zumindest im Hinblick auf die Gesundheits-
vorsorge sinnvoll ist, da es jeden Moment dazu kommen kann, dass das Kind fir immer
einschlaft, haben sie oder der ehemalige Vormund nicht das Recht, die Sozialbeihilfe fiir
eine Bestattung zu beantragen. Im Idealfall tut das die Herkunftsfamilie. Mir personlich ist
es passiert, dass die Herkunftsfamilie das Geld beantragt und dann selbst behalten hat.
Die Bestattung habe ich trotzdem bezahlt. Der Autokredit bleibt weiterhin bestehen. Kein
Pflegedienst kommt mehr und man ist allein. Niemand kommt zu einem nach Hause. Es
ist ein Prozess, man lebt Familie ganz anders als andere Familien. Man hat seine Lieb-
lings-Krankenschwester, kennt Schwester Eva und Schwester Barbara, plotzlich ist aber
niemand mehr da.

In dieser Situation bekommt man noch einen Anruf vom zustandigen Sozialamt und es
wird gefragt, ob das Kind vor oder nach 18 Uhr verstorben ist, weil das Einfluss auf den
Pflegetagessatz hatte. Im Gesprach mit dem Bestatter bemerkt dieser, dass man gar nicht
unterschriftsberechtigt sei. Es gibt aber auch keine andere Person, die dazu berechtigt
oder bereit ist, wenn die Herkunftseltern sich weigern. Ein Rechtspfleger vom Amtsgericht
erklart, dass man eine Ordnungsamts-Bestattung anberaumen konne, aber dazu miisse
man warten, ob irgendjemand Rechtsanspriiche stellt und bis die Erbschaft geklart ist. In
diesem Fall ist nur eine anonyme Urnenbestattung moglich, auf die die Pflegeeltern kei-
nen Einfluss hatten. Will sie Einfluss nehmen, ist sie Auftraggeber und muss alle Rech-
nungen bezahlen. Das bedeutet: 4.500 Euro Bestattungskosten, weil man emotional an
das Kind gebunden ist.

Das wunderbare ,Beiwerk” einer Pflegefamilie besteht gerade in der Liebe zu dem Kind
und die ist durch nichts auf der Welt zu bezahlen. Ich personlich als Mama sage Ihnen:
Ich liebe meine Kinder bedingungslos und ich wiirde sie, wenn es ihnen in der Herkunfts-
familie wunderbar geht, mit Freude dorthin geben, weil das Bedingungslosigkeit aus-
macht. Das ist mein Ehrenamt, das unbezahlbar ist. Und dazu stehe ich. Ich habe zwei
Kinder innerhalb von 11 Monaten bestattet, eines gemeinsam mit der Herkunftsfamilie,
das waren zwei Mamas und es war eine grofRartige Erfahrung, und eines so, wie ich es
eben geschildert habe, wie ich es erleben musste und vielleicht auch erleben durfte — als
Beispiel flir andere, damit ihnen das nicht passieren wird.
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3.) Keinen Fachdienst an der Seite zu haben, bedeutet Lebenszeitverlust! Ich habe meine
kleine Lotta neun Monate haben diirfen. Von diesen neun Monaten hdtte ich gefiihlt
durchaus zwei Monate ldanger gehabt, wenn ich nicht die Zeit im Biro mit Antragen und
Widerspriichen verbracht hatte, wahrend mein Kind allein unten gelegen hat. Ich habe
dadurch Lebenszeit mit meinem Kind verloren, weil ich am PC sitzen musste, weil ich
mich Uber gelbe Umschldge von Amtsgerichten gedrgert habe. Diese Zeit bekomme ich
nie mehr wieder. Ich mochte Mama sein und nicht Pflegedienstleitung eines Kinderhei-
mes! Das ist der Wunsch vieler, wohl fast aller Pflegeeltern. Wir wollen Mama sein, auch
wenn es nicht unsere von uns geborene Kinder sind und ein 6ffentlicher Erziehungsauf-
trag hinter der Beziehung steht, aber das wunderbare Beiwerk der Verelterlichung schen-
ken wir dazu, auch wenn es unprofessionell erscheint, wenn man das Kind so unendlich
liebt und sich eigentlich auch wegen einer moglichen Riickfiihrung sorgt. Das ist mensch-
lich. Darum ist der Fachdienst gefragt, der die Pflegeeltern, aber auch die Herkunftsfami-
lie professionell begleitet.

4.) Der Kampf um die Rollenfindung ist mitunter belastend. Ich bin als Pflegemutter ,Case
Manager” im interdisziplindren ,System”. Ich pendle zwischen Sozialversicherungskauf-
frau, Apothekerin und Assistenzdrztin und bin letzten Endes ganz selten ,nur” Mama,
weil ich gerade mit behinderten Kindern ganz anders gefordert bin. Man steht nachts
natiirlich auf, wenn die Kinder weinen — und diese Kinder weinen nachts nicht nur bis
zum 3. Lebensjahr oder wenn sie mal Fieber haben. Ich stehe jede Nacht so lange auf,
wie mein Kind bei mir lebt, bis es stirbt, in eine Einrichtung geht oder zuriick zur Her-
kunftsfamilie, denn es erreicht nie das Entwicklungsalter eines 12-Jahrigen. Es ist einfach
da — mit all seinen Bediirfnissen, da gibt es oft keine Weiterentwicklung. Sie gehen nicht
mit 12 Jahren aus dem Haus zur Schule oder mit ihren Freunden spielen. Sie sind immer
da, missen vielleicht ihre Flasche noch bekommen, miissen sondiert werden u. a. Dafir
habe ich mich entschieden, sie zu versorgen und Mama zu sein. Deswegen wiinsche ich
mir nichts mehr als fachkompetente Beratung und Begleitung, um die anderen Rollen
abgeben zu kénnen und mehr Lebenszeit mit meinen Kindern verbringen zu kénnen.

Danke.

Zarte Ansitze von Subsidiaritit in der Pflegekinderhilfe

GILA SCHINDLER: In vielen Beitrdgen heute ist die Bedeutung von spezialisierten Fach-
diensten im Pflegekinderwesen deutlich geworden, wie auch in dem von Kerstin Held.
Dabei ist es unwichtig, ob diese als Aufgabe des offentlichen Tragers der Kinder- und
Jugendhilfe installiert sind oder im Bereich der freien Pflegekinderhilfe. Meiner Ansicht
nach ist es jedoch sinnvoll, im Hinblick auf das Subsidiaritatsprinzip genauer in den Be-
reich der freien Trager zu schauen. Die Zusammenarbeit des Pflegekinderdienstes eines
Jugendamtes mit freien Tragern, wie sie uns aus Disseldorf berichtet wurde, ist bundes-
weit noch keine Selbstverstandlichkeit. Vielerorts ist der Pflegekinderdienst ausschlieflich
eine Einrichtung des offentlichen Tragers der Jugendhilfe. Das schafft viele Probleme in
Bezug auf Fallzahlen. Denn wenn ich einen angemessenen Fallzahlenschlissel im Ju-
gendamt durchsetzen muss, ist das eine andere Sache, als wenn ich einen freien Pflege-
kinderdienst in Anspruch nehmen kann, jedenfalls dann, wenn die Tatigkeit von freien
Tragern in diesem Bereich Ublich wird. Gerade wenn wir uns auf eine inklusive Losung
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ausrichten und analysieren, was dazu gebraucht wird und welche Fragen und Themen
aufkommen, wenn es um Kinder mit schweren Behinderungen geht, die in einer Pflege-
familie leben, erachte ich es fiir sinnvoll, dem Subsidiaritdtsprinzip noch mehr Bedeutung
zu verleihen und darauf zu achten, die freien Trager besser einzubinden.

Im Moment haben wir fiinf verschiedene Rechtsgrundlagen, die fiir die Inpflegegabe von
Kindern genutzt werden konnen: die Vollzeitpflege nach § 33 Satz 1 SGB VI, geeignete
Formen der Familienpflege fiir besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder, Erzie-
hungsstellen, die eigentlich mehr Pflegefamilien sind als Heimerziehung (§ 34 SGB VII),
geeignete Pflegepersonen nach § 35a Absatz 2 Nr. 3, Familienpflege flir Kinder mit geisti-
ger oder korperlicher Behinderung nach § 54 Abs. 3 SGB XII.

Alle diese unterschiedlichen Rechtsgrundlagen sagen allerdings wenig tiber die Ausge-
staltung. Wir haben in diesem Bereich lange dariiber nachgedacht, wie eine sinnvolle
Systematisierung der Rechtsanspriiche von Kindern auf ein Leben in einer Pflegefamilie
aussehen sollte.

Mein Vorschlag fiir eine Gesetzesgrundlage fiir eine verldssliche Pflegekinderhilfe, ins-
besondere im Hinblick auf eine inklusive Pflegekinderhilfe lauft auf folgende Aspekte
hinaus:

(1) Die Unterbringung eines Kindes oder Jugendlichen bei einer Pflegeperson im Sinne
von § 44 Abs. 1 SGB VIII soll ihm entsprechend seinem Alter und Entwicklungsstand und
seinen personlichen Bindungen sowie den Mdglichkeiten der Verbesserung der Erzie-
hungsbedingungen in seiner Herkunftsfamilie eine zeitlich befristete oder eine auf Dauer
angelegte Lebensform bieten.

(2) Eine Vollzeitpflege kann insbesondere in folgenden Formen gewahrt werden:
= durch unabhidngige Pflegepersonen ohne fachspezifische Begleitung (die traditio-
nelle Vollzeitpflege),
= durch unabhdngige Pflegepersonen in Begleitung eines spezialisierten Fachdienstes,
= durch bei einem spezialisierten Fachdienst angestellte Pflegepersonen.

Die Eignung der Pflegeform entspricht dem Bedarf des Kindes oder Jugendlichen.

Wir denken, dass mit dieser Formulierung die Schwerpunkte neu und fachlich sinnvoll
gesetzt werden und damit einige Verdnderungen in Gang kommen werden und neue
Méoglichkeiten bestehen, viele der hier vorgestellten Probleme besser [6sen zu konnen.
Meines Erachtens kann die standardisierte Inpflegegabe unter Begleitung durch Fach-
dienste viel mehr in Richtung Losungsorientierung verandern.

Fazit:

Um die Forderung der UN-Konventionen umzusetzen und moglichst jedem Kind (mit
und ohne Behinderung) das Aufwachsen in einer (passenden) Familie zu ermoglichen,
steht der Staat in der Verantwortung. Die inklusive Losung weiter hinauszuzogern, bedeu-
tet momentan ein Desaster fiir die Pflegekinderhilfe, insbesondere fiir Kinder mit Behin-
derungen. Insofern unterstiitzen wir weiterhin die Forderung, dass die inklusive Losung so
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bald wie moglich kommen muss und nicht erst 2023. Wir sehen aber, dass dieser
Wunsch wahrscheinlich nicht so schnell in Erfillung gehen wird. Dann jedoch muss die
Sozialhilfe/Eingliederungshilfe nach dem neuen Bundesteilhabegesetz umdenken, um
diese Moglichkeiten umzusetzen.

Das Aufwachsen von Kindern in der Vielfalt von Familie ist als Rechtsanspruch formu-
liert. Vielfalt bedarf jedoch der Sicherheit! Bei der Herstellung verldsslicher Rahmenbe-
dingungen steht der Staat noch in der Bringschuld.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.
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Weil Pflegefamilien Familien sind ...
Herausforderungen und Aufgaben in der deutschen
Pflegekinderhilfe

PROF. DR. KLAUS WOLF
Erziehungswissenschaftler, Department Erziehungswissenschaft und Psychologie,
Universitat Siegen

Sind wir uns tatsachlich dariiber einig, dass Pflegefamilien Familien sind?

Viele von lhnen stimmen mir zu. Ich hére aber manchmal von Konstruktionen, meist im
politischen Bereich, bei Fachkriften eher aulerhalb des engeren Bereichs der Pflegekin-
derhilfe, die Pflegefamilien als etwas Familiendhnliches behandeln. In der Heimer-
ziehung bezieht sich die Bezeichnung ,familiendhnlich” auf Formen die es in der
Menschheitsgeschichte nie gegeben hat, dass vier Frauen im Schichtdienst acht Kinder
betreuen, von denen jedes Jahr zwei neue aufgenommen werden und zwei ausziehen,
und der einzige Mann in der Néhe ist der Hausmeister. Das sei zwar keine richtige Fami-
lie, aber eben auch keine Anstalt und also so etwas Familiendhnliches. Die Pflegefamilie
hingegen ist zweifellos eine Familie, aber dann werden Attribute hinzugefiigt, die Merk-
male von Familien aufheben, z. B. wenn sie als ,gldserne Familien” bezeichnet werden.
Das passt nicht gut zusammen.

Aber ist die Konstruktion von Pflegefamilien, besonders in der Bereitschaftspflege, nicht
haufig darauf ausgerichtet, dass wir so etwas wie Pldtze fir Kinder einrichten, Pldtze,
die belegt werden? Die Familie bietet eine bestimmte Anzahl von Pldatzen und wenn im
Moment ein Platz frei ist, kann ein Kind aufgenommen werden. Ist das vereinbar mit dem
Begriff ,Familie”? Sie werden kaum eine Familie finden, die von sich sagt, sie htte einen
Platz frei und konne jetzt jemanden aufnehmen, einen neuen Mann oder ein weiteres
Kind. In der Pflegekinderhilfe denken wir manchmal in belegbaren Pldtzen. Aus der Per-
spektive von Organisationen mag das plausibel erscheinen. Die Zugehérigkeit wird
dabei durch Verwaltungsakt organisiert. Familiengriindung findet eigentlich in der
Regel durch andere Akte statt als durch Verwaltungsakte. Wir wissen aber, dass diese
Verwaltungsakte im Hintergrund eine Rolle spielen und fiir die Beteiligten aufSeror-
dentlich relevant sind, zum Beispiel, wenn Kinder, die viele Jahre in der Pflegefamilie
aufgewachsen sind, 18 Jahre alt werden. Zu diesem Zeitpunkt steht die Entscheidung an,
dass damit die Hilfe zur Erziehung endet. Was die Familie ab jetzt tut, ist ihre Privatange-
legenheit. Sowohl die erwachsen gewordenen Pflegekinder als auch die Pflegeeltern
missen eine neue Rahmung fiir das finden, was sie bisher gemacht haben.

Mitunter herrscht die Denkweise vor, dass Pflegefamilien Dienstleistungsnehmer
der offentlichen Verwaltung sind. Sie erfiillen einen 6ffentlichen Auftrag gegen Be-
zahlung. Die verschiedenen Begriffe und Denkweisen - gldserne Familie, Entstehung
durch Verwaltungsakt, offentlicher Auftrag — sind nicht einmal abwegig. Sie sind aller-
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dings nicht ohne Weiteres kompatibel mit der Vorstellung, dass eine Pflegefamilie eine
Familie ist, denn in Familien ist das in vielfacher Hinsicht anders.!

Familien unterscheiden sich von Organisationen

Sind die leiblichen Kinder der Pflegeeltern so etwas wie Mitarbeiter im Familienbetrieb?
Haben sie ebenfalls Verpflichtungen? Eine Dissertation von Alfred Marmann tragt den
Titel ,Kleine Padagogen”.? Wir setzen sie fiir ,Kinderarbeit im Auftrag des Jugendamtes”
ein. Das mag noch angehen, aber um diese ,kleinen Mitarbeiter” miissen wir uns dann
auch wenigstens kiimmern.

Wir bewegen uns demnach bei den Pflegefamilien in einem Spannungsfeld, in das ande-
re Erwartungen und Rahmungen hineinspielen kénnen. Das macht eine Gegeniiberstel-
lung von Merkmalen von Familien auf der einen und von Merkmalen von Organisationen
auf der anderen Seite deutlich, die die Schweizer Josef Niederberger und Doris Biihler-
Niederberger® vor einer Reihe von Jahren empirisch entwickelten und theoretisch be-
griindeten (Abbildung 1):

Familien unterscheiden sich von Organisationen:

» Dauerhaftigkeit — Kiindbarkeit
+ Einzigartigkeit — Ersetzbarkeit
» Korperlichkeit — Schemenhaftigkeit

+ Implizite Erziehung — explizite Erziehung

ng” B
e

Abbildung 1 © Prof. Dr. Klaus Wolf

T Grundsitzlich und ausfiihrlich: Wolf, Klaus (2012): Professionelles privates Leben? Zur Kolonialisierung

des Familienlebens in den stationdren Hilfen zur Erziehung. In: Zeitschrift fiir Sozialpadagogik (4), S. 395 -
420 und Wolf, Klaus (2014): Sind Pflegefamilien Familien oder Organisationen? In: Kuhls, Glaum, Schroer
(Hrsg.): Pflegekinderhilfe im Aufbruch. Weinheim, Basel: Beltz/Juventa 2014: 74 - 91

Marmann, Alfred (2005): Kleine Padagogen eine Untersuchung tiber ,Leibliche Kinder” in familidren
Settings offentlicher Ersatzerziehung. Frankfurt am Main: Internationale Ges. f. erzieherische Hilfen
(Erziehungshilfe-Dokumentationen, 26).

Niederberger, Josef Martin; Biihler-Niederberger, D. (1988): Formenvielfalt in der Fremderziehung.
Zwischen Anlehnung und Konstruktion. Stuttgart: Enke.
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Sie zeigen uns, wo die Schmerzgrenzen liegen kbnnen, wenn wir iber den Charakter als
Familie, den Pflegefamilien haben und auch haben sollen, Erwartungen stiilpen, die aus
dem Organisationskontext stammen.

Organisationen rechnen zum Beispiel mit der Kiindbarkeit von Mitarbeitern und haben
Vorkehrungen getroffen, dass die Organisation nicht zusammenbricht, wenn jemand
kiindigt. Familien sind hingegen im Denken und Fiihlen der Menschen auf Dauerhaf-
tigkeit und Einzigartigkeit ausgerichtet. Familien gehen mitunter auch auseinander. Das
stellt jedoch keinen Routinevorgang dar, fiir die die Beteiligten vorher bereits Strategien
entwickelt haben. Bei Anstellungsverhdltnissen ist es moglich, jemandem erst einmal
einen auf zwei Jahre befristeten Vertrag zu geben. Je mehr Elemente dieses Denkens aus
den anderen Kontexten wir in die Familie Gbernehmen, desto stirker belasten wir die
Pflegefamilien, und zwar sowohl die Erwachsenen als auch die Kinder, mit Erwartungen,
die zu ihrer Art des Lebens nicht passen.

Dies mochte ich an der Gegeniberstellung von Korperlichkeit und Schemenhaftigkeit
verdeutlichen. In der Familie gehort es ganz selbstverstandlich dazu, dass die Menschen,
die dort zusammenleben, sich korperlich nahe sind und sich sehen. In der Erziehung in
Organisationen ist die Rolle des professionellen Mitarbeiters klar abgegrenzt und es ist
ein gravierendes Problem, wenn die Kinder das Bad betreten, wenn der Erwachsene ge-
rade duscht und nackt ist. Wird ein Kind beispielsweise krank und die Pflegemutter bringt
es immer wieder in sein Bett, ldsst sie es aber nach mehreren vergeblichen Versuchen
schlieBlich doch in ihr Bett, das fiebrige Kind kuschelt sich an sie und beide schlafen ein.
Fir ein Familiensetting ist das eine Ubliche und naheliegende Bewailtigungsstrategie.
Wenn Sie das in Organisationsrahmen betrachten, dass sich die Betreuerin ,ein Kind zu
sich ins Bett holt“, sind wir sofort im Hoch-Alarmsektor.

Auch die Art der Erziehung unterscheidet sich. In der Familie findet Erziehung tberwie-
gend implizit statt, in Organisationen hingegen explizit. In der Jugendhilfe planen wir die
Erziehung in Hilfeplangesprachen, mit systematischen Kontrollen, welche Ziele erreicht
worden sind usw. Wir kénnen all das, was wir mit den Kindern tun, im Wesentlichen nur
damit begriinden, dass es wichtig fiir die Entwicklung des Kindes ist und den festgelegten
Zielen dient. Die Familienerziehung verlduft in mancher Hinsicht anders. Dort wird
ebenfalls erzogen und die Erwachsenen haben durchaus padagogische Hintergedanken.
Dass sie aber sich z. B. regelmdfSig zusammensetzen und die Selbststandigkeitserziehung
ihrer Kinder planen, wére allerdings eine befremdliche Vorstellung.

Folgten wir der Vorstellung: Je besser die Erziehung planungsmaRig durchdesignt ist, des-
to wirksamer ist sie, wiirde eine solche Uberzeugung quer zu allem vorhandenen Wissen
ber Erziehung, tiber Verinnerlichung und Aneignungsprozesse liegen. Wir alle entwi-
ckelten unsere zentralen Gefiihls- und Emotionsmuster nicht unter Bedingungen von In-
struktion und geplanter, zielgerichteter Personenverdnderung, sondern im Zusammenle-
ben mit Menschen, mit denen wir uns identifizieren konnten und von denen wir vieles
durch Modelllernen iibernahmen. Welchen theoretischen Zugang man immer wahlt, das
findet eingebettet in das Zusammenleben in hoch wirksamer Weise statt. Natirlich kann
man in so ein Feld auch zielgerichtetes Handeln einfiihren. Das tun auch Eltern mit ihren
Kindern, wenn sie sich Sorgen um die Entwicklung machen oder sie den Eindruck haben,
dass etwas nicht gut lauft. In so einem Fall werden sie mit anderen dariiber reden, viel-
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leicht sogar eine Erziehungsberatungsstelle aufsuchen oder Elternratgeber lesen, d. h., sie
versuchen, andere Wissensbestande zu nutzen, wenn sie mit ihren eigenen Mitteln am
Ende sind. Das bedeutet umgekehrt nicht, dass die Menschen sich umso besser entwi-
ckeln und nach unserem eigenen Bild geformt werden, je genauer das durchorganisiert
ist. Das wiirde niemals funktionieren, weil die Kinder Subjekte sind, die sich das, was wir
ihnen an padagogischem Material liefern, auf ihre eigene, eigenartige, eigensinnige Wei-
se aneignen. Bei den Klassikern heif$t das: Sie lernen, damit sie zu ihrer Form kommen,
die nicht der Erziehende ihnen vorgibt und nach der er sie nicht formen kann und darf
wie Ton in der Hand des Erziehers. Das muss alles tGiber die Wahrnehmung und (ber die
Aneignungsprozesse von lernenden Menschen erfolgen — bei Kindern und Erwachsenen
gleichermalSen.

Wenn wir uns also immer noch einig wdren und wir das wirklich ernst meinen, dass Pfle-
gefamilien in erster Linie Familien sind und das das Zentrum ihre Selbstverstandnisses ist,
von dem aus wir unsere Art des Umgangs und der Interaktion mit ihnen gestalten missen,
dann miissten wir das konsequent umsetzen. Wir miissen den Eigensinn und die relative
Autonomie als Charakter einer Familie anerkennen. Das kann nicht etwas sein, was stort
oder was wir ihnen austreiben kénnten. Wir kdnnen nicht die Autonomie an allen Ecken
und Enden versuchen zu reduzieren, indem wir fachliche Standards bei den Pflegeeltern
einfiihren. Diese gehoren in den Sektor der fachlichen Dienste und Organisationen.
Wenn Sie sich im beruflichen Handeln an Standards halten und professionelle Strategien
anwenden und gehen danach nach Hause in lhr privates Feld, werden Sie hoffentlich
nicht alle fachlichen Standards mitnehmen und dort ebenso anwenden. Dort haben wir
andere Strategien, Ziele und Methoden, mit denen wir Einfluss nehmen.

Wenn wir Pflegefamilien tatsachlich als Familien anerkennen, geht es um richtiges priva-
tes Leben. In einer Diskussion mit Juristen, in der es darum ging, ob die Pflegefamilie
auch unter dem Schutz des Grundgesetzes steht, duSerten diese, dass das selbstverstand-
lich sei und die Pflegefamilie nicht aullerhalb des Grundgesetzes stehe. Warum aber
sprechen wir von der ,glasernen Familie“? Es entspricht durchaus der Realitat, dass sich
Pflegefamilien auch aus guten Griinden manchmal einen Einblick in ihr Leben und Kon-
takte von Menschen aullerhalb der familialen Netzwerke zu ihrem Pflegekind gefallen
lassen miissen. Aber wenn man einfach unter dem Label der ,gldasernen Familie” der
Pflegefamilie Privatheit grundsdtzlich abspricht, wadre das ein Angriff auf die gesamte Le-
bensform. Daher stellt sich die Frage: Wenn der Vormund sich die Wohnung der Pflege-
familie ansehen und mit dem Pflegekind sprechen mochte, geschieht das taktvoll und mit
Respekt vor der Autonomie und den Gestaltungsmoglichkeiten, die die Familien haben
missen? Fragt er, ob er die Wohnung/das Zimmer betreten darf? Oder steht der ,Grofin-
quisitor” oder der grol’e ,Bestimmer” vor der Tir, der der Familie beibringen will, wie ein
ordentliches Familienleben abzulaufen hat, und Auftrage erteilt? Damit wiirden wir uns
bereits im Bereich Ubergriffigen Verhaltens befinden. Wenn wir es als Gesellschaft und
als Pflegekinderdienste nicht schaffen, eine Grenze in Bezug auf Einblick in die Familie
auf der einen und ihre Privatheit auf der anderen Seite zu ziehen, wiirde die Konsequenz
lauten, dass wir es ganz lassen missten. Wir kdnnten Heimerziehung in allen Varianten
durchfiihren und Erziehungsstellen gestalten. Wenn wir aber Pflegefamilien haben wol-
len, missen wir die Grenzen des Einblicks und der Intervention kommunizieren und
praktizieren. In einer Situation der Kindeswohlgefiahrdung ware die Grenze der Privatheit
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einer Pflegefamilie erreicht, wie bei allen anderen Familien auch. Das ist aber auch ge-
setzlich geregelt.

Pflegeeltern missen geschult und auf die Téatigkeit vorbereitet werden. Bruno Hilden-
brand untersuchte unter Mitarbeit von Walter Gehres in einem Forschungsprojekt der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) sehr genau, wie sich Pflegeeltern und Bewer-
ber das aneignen, was die Dienste ihnen an Wissen mitgeben wollen. Sie stellten fest,
dass die Aneignung im Bereich von rechtlichen und administrativen Strukturen durch
Instruktionen recht gut funktioniert. Das heifst, den Pflegeeltern zu sagen, worauf sie sich
einlassen, wie die Finanzierung und die rechtlichen Rahmenbedingungen sind. Diese
Vorgehensweise fiir diese Art der fiir sie wichtigen Informationen hatten die (potenziellen)
Pflegeeltern auch als angemessen wahrgenommen und begriifit. Aber in anderen Berei-
chen wurde es komplizierter. Hier wdre ein Verzicht der Qualifizierung durch Instrukti-
on angebracht.

,Dieser [der de-autonomisierende Paternalismus] findet seinen Ausdruck in einer durch
Curricula exerzierten Kontrolle von Pflegeeltern. Dadurch wird jedoch die doxa, das le-
bensweltliche Wissen bzw. die lebenspraktische Kompetenz, durch die Vermittlung wis-
senschaftlichen Wissens nicht nur missachtet, sondern auch unterminiert.”*

Der de-autonomisierende Paternalismus entspricht der Haltung: ,Wir wissen viel besser,
was du wissen und kénnen musst. Hor also genau zu und merk dir, was wir dir sagen!
Das tun wir in deinem Interesse und zu deinem Wohl. Du brauchst also nicht mitzube-
stimmen und deine Vorstellungen spielen keine Rolle.” Er stellt die Fachleute tber die
Anderen, die als Laien angesehen werden. Wenn man sich mit Pflegeeltern und Pflegeel-
tern-Bewerbern auseinandersetzt, ist zunichst von der Uberzeugung auszugehen, dass
diese lebensweltliches Wissen besitzen, das zu ihrem Leben und zu ihrem Lebensfeld, in
dem sie sich aufhalten, passt. Sie haben aullerdem lebenspraktische Kompetenzen, in
bestimmten Bereichen hohere als die meisten Absolventinnen und Absolventen eines
sozialpddagogischen Studienganges. Das heifst, wir konnen sie nicht insgesamt zu Laien
erkldren, die von uns auf Vordermann gebracht werden, sondern das lebensweltliche
Wissen und die lebenspraktischen Kompetenzen, die sie mitbringen und mitbringen mis-
sen, die wir teilweise sogar in den Eignungsprognosen priifen konnen, erfordern einen
besonderen Respekt. Vor diesem Hintergrund ist danach zu fragen, welche zusatzlichen
Informationen und Qualifizierungen die Pflegeeltern benétigen, die notwendig werden,
um die Probleme, die unterwegs auftreten werden, zu bewiltigen. Professionelle Ausbil-
dungen laufen so ab, dass man in uns Wissensvorrdte durch ein Studium anlegt. Die Pfle-
geeltern lernen, so haben Hildenbrand und Gehres aufgezeigt, weitaus intensiver am
Beispiel der Bewadltigung ihrer realen und gegenwartigen Probleme.

Es gibt noch eine andere Facette. Viele Pflegeeltern schdtzen Fortbildung zum FAS. Wa-
rum? Was vor der Geburt des Kindes geschehen ist, konnen sie doch nicht mehr @ndern?
Aber die Funktion, wofiir die Pflegeeltern das Wissen darlber, wie sich das fetale Alko-
holsyndrom auswirkt, verwenden, ist offensichtlich eine andere. Sie kénnen damit ihr
Selbstwertgefiihl restabilisieren, das moglicherweise verletzt worden ist, weil das Kind

* Hildenbrand, Bruno (2012): Die Sozialarbeit/Sozialpadagogik als selbstvergessene Profession.
In: Zeitschrift fiir Sozialpddagogik 10 (2), S. 130.

83



und das Zusammenleben mit ihm so schwierig ist und sie vermuten, dass das an ihnen
liegen konnte, weil sie etwas falsch gemacht hatten. Mit dem vorhandenen Wissen (iber
eine mogliche Beeintrachtigung konnen sie aber Konsequenzen und Malistabe fiir den
Umgang mit dem Kind herausziehen. Die Aneignung dieses Wissens erfolgt vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Themen, mit denen die Pflegeeltern konfrontiert sind.

Bei Pflegefamilien findet eine Einbettung der Erziehung und ein bisschen Planung statt.

Menschen sind stets in Entwicklung und auch die Familie als System ist nicht statisch,
sondern in Entwicklung. Das klingt zundchst trivial, hat aber Konsequenzen, wenn man
das ernst nimmt. Das bedeutet ndmlich in meiner Lesart, dass das Matching und die Her-
stellung einer Passung nicht nur am Anfang durchgefiihrt wird, wenn wir tiberlegen, was
eine passende Familie fiir dieses konkrete Kind wire. Diese Uberlegung ist ohne Frage
aullerordentlich wichtig. Man kénnte meinen, dass, wenn wir die Passung einmal gut
hergestellt haben, es fiir die Zukunft ebenfalls passt. Wenn es gut gelungen ist, passt es
am Anfang. Aber die einzelnen Familienmitglieder, das Pflegekind eingeschlossen, und
die Familie als System entwickeln sich. Im Laufe dieser Entwicklung kann die Passung
auseinanderdriften. Das wird vor allem in der Pubertit sichtbar, wenn eine hohere Ab-
bruchquote auftritt. Wenn die Pubertét ausbricht, wird es wackelig in der Pflegefamilie —
das ware ein etwas unterkomplexes Erklarungsmodell, das kaum Handlungsoption erdff-
net, weil man die Pubertdt bekanntlich nicht verhindern kann. Man kann sich jedoch die
Frage stellen, wo etwas auseinandergeht und wo die verschiedenen Familienmitglieder —
die Pflegemiitter und -véter, die leiblichen Kinder, die Pflegekinder — unterwegs in ihrem
Zusammenleben die Passung immer wieder neu ausbalancieren und herstellen miissen.

Wenn man damit rechnet, kann man ein sensibles Sensorium fiir Signale entwickeln, die
man so deuten kann, dass an einer bestimmten Stelle die Passung gerade etwas ausei-
nandergeht. Das stellt keine Alarmmeldung dar, sondern eine Situation, die man der
Selbstreflexion der Fachkrafte und der Pflegeeltern sowie der dlteren Kinder zuganglich
machen sollte. Wenn man jedoch auf eine Art und Weise vorgeht, einmal die Passung
herzustellen und die Familie weitgehend sich selbst zu tberlassen, lediglich mit dem
Hinweis ausgestattet, dass sie sich an den Pflegekinderdienst wenden konne, wenn
Schwierigkeiten auftauchen, merken wir erst, dass die Passung verloren gegangen ist,
wenn die Pflegeeltern sich entschieden haben, dass es mit dem jugendlichen Pflegekind
nicht mehr weitergeht, oder wenn der Jugendliche die Pflegefamilie einfach verlasst.

Gilt das fiir alle Formen von Pflegefamilien?

Ausgehend von der Betrachtung von Pflegefamilien als Familien ist zu fragen, wie sicher
das fiir alle Formen von Pflegefamilien gilt. Gilt das auch fiir die Verwandtenpflege? Man
sollte annehmen, dass das erst recht fiir die Verwandtenpflege gilt. Man muss allerdings
ein Denken und ein Bild entwickeln, das sich nicht unmittelbar auf die nur im Haushalt
zusammenlebenden Verwandten bezieht, sondern auch auf die grofSeren Netzwerke. So
bekommt man gerade in der Verwandtenpflege, die noch schwieriger von auflen instru-
ierbar ist als andere Pflegeverhdltnisse, elementare Prozesse in groferen Familienverban-
den. Das ist ein besonderes Thema mit besonderen Anspriichen. Das Jugendamt Diissel-
dorf hat dazu zum Beispiel ein interessantes Papier erarbeitet. Auch in Saarbriicken be-
schaftigte man sich ausfiihrlich mit diesem Thema und sicher gibt es weitere Beispiele.
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Wir kénnen die Verwandtenpflege nicht einfach mit simtlichen anderen Pflegeverhdltnis-
sen gleichsetzen und z. B. die Verwandten-Pflegeeltern einfach in die allgemeinen Fort-
bildungskurse schicken. Wenn wir diese Pflegeform ernsthaft wollen, miissen wir uns
schon etwas mehr einfallen lassen, denn manche Fragen stellen sich hier auf eine beson-
dere Weise.

Welche Fragen und Aufgaben stellen sich im Bereich der Bereitschaftspflege? In Siegen
wurde gerade eine Dissertation von Almut Lehmann® abgeschlossen. In der Untersuchung
wurden leibliche Kinder in Bereitschaftsfamilien befragt, von denen manche iiber etwa
100 Bereitschaftspflegekinder erlebt hatten, die ein- und ausgezogen waren. Almut Leh-
mann hat sehr genau analysiert, wie die Kinder das erleben. Eines der diskussionswdir-
digsten und spannendsten Ergebnisse daraus lautet, dass die leiblichen Kinder nur dann
gut zurechtkommen, wenn es den Bereitschaftspflegemiittern gelingt, einen anderen Ty-
pus von miitterlicher Beziehung zu ihnen zu entwickeln als zu den betreuten Kindern.
Wenn die Miitter alle gleich behandeln und die gleiche Beziehung zu allen pflegen, sit-
zen sie bereits in der Falle, jedenfalls aus der Perspektive der leiblichen Kinder. Die leib-
lichen Kinder sind aber fiir die Stabilitat der Pflegeverhdltnisse auferordentlich wichtig
und wirkmédchtig. In dieser Untersuchung finden sich zahlreiche Zitate und Beispiele, in
denen dies sehr anschaulich wird.

Oder was ist mit der Gastfamilie? Das Familienministerium entschied, dass diese beson-
dere Form von Pflegefamilie ,Gastfamilie” heifSen soll. Kann man die Aussage, eine Pfle-
gefamilie sei eine richtige Familie, einfach auf Gastfamilien Gbertragen, die einen Jugend-
lichen im Alter von 17 "2 Jahren aufnehmen? Das wirft generell die Frage auf, welche
Vorstellung von Familie und deren Vielfalt wir eigentlich haben.

Herausforderungen in der Pflegekinderhilfe

Herausforderung I: Vielfalt in der Pflegekinderhilfe am Beispiel der Familienformen

Die Pflegekinderhilfe hat es u. a. mit folgenden Familienformen zu tun:
= Verwandtenpflege,
= Bereitschaftspflege und zeitlich befristete Pflegeverhaltnisse,
= Gastfamilien,
= Dauerpflege,
= Pflegefamilien mit Migrationsgeschichte,
= gleichgeschlechtliche Pflegeeltern,
= Ein-Eltern-Pflegefamilien
= und viele weitere.

Auf die ersten drei Pflegeformen wurde bereits eingegangen. Uber die Dauerpflege wird
eine Debatte gefiihrt, ob wir das Gberhaupt wollen. Manche Familienrichter sind der An-

5 Lehmann, Almut (2017): Mdtterliches Rollenverhalten und das Erleben leiblicher Kinder in der Uber-
gangspflege. Dissertation Universi Universitétsverlag Siegen.
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sicht, dass es eine Dauerpflege gar nicht gdbe, denn diese kommt im BGB nicht vor, le-
diglich im SGB VIII. Mitunter erfahre ich diese Ansicht auch als Haltung bei Diensten,
indem sie den Pflegeeltern sagen, dass das Pflegeverhdltnis jederzeit beendet werden
kann und die Pflegeeltern sich dahingehend keinen Illusionen hinzugeben brauchten. Es
sei alles erst einmal vorldufig und es wird erst einmal geschaut, ob es funktioniert. Wir
haben jedoch gute Griinde, diese Haltung in Frage zu stellen und als problematisch an-
zusehen. Wenn Kinder jahrelang in dieser Familie aufwachsen und die Botschaft an die
Kinder, an die Pflegeeltern und Herkunftseltern standig lautet, dass erst einmal das nachs-
te Hilfeplangesprach abgewartet werden muss, um zu entscheiden, ob die Kinder noch
bei den Pflegeeltern bleiben, befinden wir uns auf Abwegen. Die Gesetzesdnderungen,
die diskutiert worden sind und von einer Expertengruppe einhellig begriif’t wurden, hat-
ten m. E. zu Recht ein sehr ernstes und wichtiges Anliegen in den Blick genommen, nam-
lich die Absicherung der Dauerpflege sowohl fiir die Kinder als auch fiir die Pflegeeltern
und Eltern, und zwar so, dass diese Absicherung nicht mit Ressentiments der Herkunfts-
familie gegeniiber verbunden ist. Die Botschaft der verwirkten Elternschaft an die Her-
kunftseltern in dem Sinne, dass sie keinerlei Anspriiche moralischer und rechtlicher Art
mehr zu stellen hatten, muss vermieden und durch eine intensive Perspektivklarung am
Anfang und eine deutliche Unterstlitzung ersetzt werden. Wenn wir von Riickkehr reden
und sie planen, warten wir nicht nur ab, was sich da tut, sondern arbeiten zielgerichtet
darauf hin. Ich war an der Diskussion in Deutschland und an einem ganz dhnlichen Ge-
setzgebungsprozess in Osterreich beteiligt und fiir mich war es duRerst interessant, dass
auch in Osterreich der Gesetzgeber die Ansicht vertrat, man miisse eine Situation errei-
chen, in der den Pflegekindern und den Pflegeeltern eine lange Perspektive garantiert
wird, wenn das Pflegeverhiltnis auf eine lange Perspektive angelegt ist, und zwar ohne
die Rechte der Eltern massiv zu verletzen.®

Pflegefamilien mit Migrationsgeschichte sind inzwischen ein Thema der Pflegekinderhil-
fe, das vor ein paar Jahren noch kaum Interesse gefunden hatte. Wenn in unserer Gesell-
schaft 30 Prozent Menschen mit Migrationsgeschichte leben, kommen wir dem in der
Pflegekinderhilfe hinterher oder suchen wir weiterhin nur in einem Sektor jenseits von
Migration nach geeigneten Pflegefamilien?

Kommen wir generell der Vielfalt familialen Lebens in unserer Gesellschaft nach? Diese
Frage bezieht sich auf Pflegefamilien mit Migrationsgeschichte, auf gleichgeschlechtliche
Pflegeeltern, Ein-Eltern-Familien, Wohngemeinschaftsformen usw. Die Botschaft lautet
nun nicht, dass Sie jeden nehmen miissen, unabhdngig davon, ob das Setting geeignet ist.
Die Botschaft lautet vielmehr: Wenn es Familienformen sind, in denen sich Kinder gut
entwickeln kénnen — wie zum Beispiel in einer abgesicherten Empirie aus den USA Uber
die Entwicklung von Kindern bei gleichgeschlechtlichen Pflegeeltern nachgewiesen” —
diirfen in einem professionellen Pflegekinderdienst nicht die persénlichen Ressentiments
oder Begrenzungen dazu fiihren, dass in bestimmten Sektoren gar nicht erst nach geeig-
neten Pflegefamilien gesucht wird, weil wir sie unabhdngig vom Einzelfall per se fiir un-
geeignet erkldaren.

® Wolf, Klaus (2016 ) Weichenstellungen in der Pflegekinderhilfe. In: IFamZ (Interdisziplinare Zeitschrift fiir
Familienrecht. Heft 2/2016: 130 - 136

7 Jespersen, Andy: Gleichgeschlechtliche Paare in der Pflegekinderhilfe. In: Klaus Wolf (Hg.): Sozialpidago-
gische Pflegekinderforschung. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 157-180.
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Herausforderung Il: Vielfalt in der Pflegekinderhilfe — Rollenidentititen

Hinweise aus der Forschung in GroBbritannien deuten darauf hin, dass wir zwei Typen
von Rollenidentititskonzepten bei Pflegeeltern finden, die sich deutlich voneinander un-
terscheiden: die Carer Identity und die Parents Identity®.

Die einen verstehen sich als Carer, als eine Art professionelle Betreuer. Sie begriifien es
zum Beispiel, wenn sie Fortbildungsangebote bekommen und weitere Qualifizierungen
durchlaufen diirfen. Sie benutzen relativ haufig die Formulierung: ,Wir arbeiten in der
Familie mit dem Kind zusammen®. Sie freuen sich, wenn sie gute Kontakte zu den Fach-
kraften haben. Sie sehen sich selbst und die Fachkrifte auf einer Ebene. Die Vorstellung,
dass die Kinder nach einer gewissen Zeit wieder bei ihnen ausziehen, erschreckt sie
nicht. Wenn sie feststellen, das inzwischen jugendliche Pflegekind kdme in einer Ju-
gendwohngemeinschaft besser zurecht als bei ihnen, wiirden sie einem Wechsel ohne
Weiteres zustimmen, ohne dass sie dann sofort den Kontakt vollig abbrechen miissten.
Das ist eine entspannte Situation. Sie halten nicht tber viele Jahre den Kontakt zu allen
ihren Pflegekindern. Darauf ist ihre Arbeit nicht angelegt.

Auf der anderen Seite gibt es Pflegeeltern, die ein Parents-Konzept haben, das mit tiefen
Geflihlen einhergeht. Wenn man diese fragt, warum sie das Kind betreuen, ist deren
Antwort nicht, dass sie mit dem Kind vor dem Hintergrund eines bestimmten padagogi-
schen Programms arbeiten, sondern sie geben an, dass sie genauso handeln wie alle an-
deren Eltern. Sie verstehen sich als Eltern wie alle anderen Eltern auch. Fir sie ist es
selbstverstandlich, mit dem volljdhrig gewordenen Pflegekind weiterhin — meist tiber vie-
le Jahre — in Verbindung zu bleiben. Sie werden von ihrem ehemaligen Pflegekind zur
Hochzeit eingeladen, sehen sich als GroReltern fiir dessen Kinder usw. Sie vermitteln
haufig eine Botschaft an die sozialen Dienste, dass sie sich melden wiirden, wenn sie von
ihnen etwas brauchen, sei es einen Rat oder andere Unterstiitzung. Regelmalige Fortbil-
dung oder Einmischung in die Pflegefamilie lehnen sie weitgehend ab, sie wollen einfach
eine ganz normale Familie sein.

Wenn man diese Identitatskonzepte in der Begleitung und Beratung nicht beriicksichtigt,
erhdlt man nur zufallig eine Passung. Beim Matching kann es bedeutsam sein, mit Pflege-
eltern oder Pflegeeltern-Bewerbern gemeinsam uber ihr jeweiliges Rollenkonzept nach-
zudenken und dariiber, welche Betreuungsaufgaben gut zu ihnen passen und welche
weniger. Gillian Schofield und andere untersuchten, wo sich Kinder besser entwickeln.
Das Ergebnis lautet, kurz gesagt: Wenn die Pflegeeltern kein fundamentalistisches Pa-
rents-Konzept oder Carer-Konzept aufweisen und das Konzept zur Betreuungsperspektive
der Kinder passt, entwickeln sich die Kinder sowohl in der einen als auch in der anderen
Pflegefamilie vergleichbar gut. Wenn die Pflegeeltern mit fundamentalistischem Konzept
gegen das System kdampfen und absolut keine Einmischung dulden, wenn sie — gemein-
sam mit anderen Pflegeeltern — gegen soziale Dienste, Gerichte usw. kampfen, wird es fiir
die Entwicklung der Kinder problematisch. Ebenso schwierig ist es fiir die Entwicklung,
wenn die Carer nicht akzeptieren, dass das Kind, das sie aufnehmen, auch ein Familien-
mitglied wird und nicht nur eine Art Gast fiir die nachste Zeit ist.

8 Schofield, Gillian; Beek, Mary; Ward, Emma; Biggart, Laura (2013): Professional foster carer and commit-
ted parent: role conflict and role enrichment at the interface between work and family in long-term foster
care. In: child and Family Social Work (18), S. 46 - 56.
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In der Zusammenarbeit mit der Diakonie und dem Kompetenzzentrum? regten wir an, im
Online-Forum www.pflegeeltern.de ein Unterforum fiir Gastpflegeeltern einzurichten.
Dort diskutieren Gasteltern mit uns und untereinander und beschreiben ihre Erfahrungen.
Auch die Gasteltern befinden sich auf der Suche nach einer Identitdt, danach, welche Art
von Bezugspersonen sie fiir die aufgenommenen Jugendlichen sind. Die Antworten da-
rauf sind nicht einheitlich, sondern es zeichnet sich ein deutliches Spektrum ab. Es ist bis
hin zu theoretischen Fragen sehr interessant, was sich fiir tragende Identitdtskonzepte fiir
Gasteltern daraus entwickeln und herausbilden werden, wie zum Beispiel ,Paten auf
Zeit”. Eine Gastpflegemutter schreibt, dass sie den Jugendlichen, der lingst woanders
wohnt, noch immer fast jeden Tag sieht und sich mit ihm {ber ganz persénliche Dinge
unterhdlt. Demnach gibt es durchaus enge Beziehungen zwischen Gastfamilie und Ju-
gendlichen. Somit zeigt sich auch bei den Gastfamilien eine gewisse Rollenvielfalt.

Weiterhin gibt es Pflegeeltern im verldngerten Adoptionsmodus, die eigentlich einen
Saugling adoptieren und samtliche Elternfunktionen tibernehmen wollten und dann die
Erfahrung machten, dass sie jiingere oder nicht mehr ganz so junge Kinder angeboten
bekommen und ihre Adoptionsmodus-ldentitit nun umbauen missen, bevor ein Pflege-
verhaltnis mit diesen Kindern gut gelingen kann.

Herausforderung Ill: Das Verhiltnis von Pflegefamilie und Herkunftsfamilie

Arbeitet ein Dienst nach dem Modell: Erst die eine, dann die andere? Soll die erste keine
Rolle mehr spielen? Sollen sich die Herkunftseltern aus allem heraushalten, weil sie nicht
mehr die Familie fiir das Kind sind? Oder geht man von der Vorstellung aus: Erst die eine,
dann die andere, dann wieder die erste — und behalt somit Riickfiihrungsszenarien im
Blick? Ist man der Ansicht: Hauptsache, das Kind hat eine Familie, egal, welche das ist?

Die dritte Moglichkeit ist eine Denkweise, die auf beide Familien gleichzeitig bezogen
ist: Das Kind und seine (beiden) Familien. Diese wird seit den letzten zehn Jahren haufi-
ger in den Blick genommen und ich halte diese Betrachtungsweise als analysierenden
Zugang fiir naheliegend. Ich kann jedoch nicht tibersehen, dass eine Reihe der ehemali-
gen Pflegekinder, die wir in Forschungskontexten interviewten, die Akzente in bestimm-
ten Phasen ihres Lebens eindeutig anders gelegt hatten. Sie sahen die Pflegefamilie als
ihre Familie an. Sie sprechen in Interviews nicht demonstrativ, sondern fast unbewusst in
ihren Erzahlungen von ,Eltern”, wenn sie von ihren Pflegeeltern berichten, und ,meiner
Familie”, wenn sie die Pflegeeltern meinen.

Wir untersuchen in einem Projekt, das im Friihjahr 2017 mit einer Abschlusstagung in
Berlin abgeschlossen sein wird, wie es bei den jungen Erwachsenen weitergeht, die wir
im Alter von Anfang/Mitte 20 interviewt hatten und zu denen wir fiinf bis sieben Jahre
spater wieder Kontakt aufgenommen haben. Wir wollen wissen, wie sich das Verhaltnis
zur Herkunftsfamilie und zur Pflegefamilie in dieser Zeit entwickelt hat. Die Ergebnisse
sind auferordentlich verschieden. Man kann jedoch eindeutig feststellen: Die Frage, wie
ich mich zu diesen beiden Familien verhalte, bleibt eine lebenslange Entwicklungsaufga-

9 Below, Christina (2016): ,Fiir junge Gefliichtete: Gastfamilien, Vormundschaften, Patenschaften”. Ein
Projekt der Diakonie Deutschland in Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Pflegekinder e. V.
In: Dialog Erziehungshilfe Heft 2/2016: 37 - 40
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be fiir die Pflegekinder.’ Wenn es in der Biografiearbeit gelingt, dass sie dazu einen Zu-
gang bekommen, wie sie mit dieser Unibersichtlichkeit in ihrem Leben umgehen kon-
nen, sind sie weniger verletzbar, als wenn sie damit vollig allein gelassen werden. Die
Vorstellung, dass die Kinder ihre Eltern vergessen wiirden, wenn sie nur in eine richtige
Familie gegeben werden, entspricht einfach nicht der Realitat.

Fiir eine Dissertation aus der Universitat Minster interviewte die Autorin Menschen im
Alter zwischen 55 und 65 Jahren, die als Sauglinge adoptiert worden waren und somit
tUber keine erinnerbaren Erfahrungen mit ihrer Herkunftsfamilie verfiigen. Sie sprachen oft
in extrem positiver Weise Uber ihre Adoptivmdlitter, hatten sich aber immer mal wieder in
Phasen ihres Lebens mit der Frage ihrer Herkunft und dem Schicksal ihrer biologischen
Eltern auseinandergesetzt. Das geschah nicht kontinuierlich das ganze Leben lang. Zwi-
schendurch hatte man davon ausgehen konnen, dass dieses Thema endgliltig bearbeitet
und bewiltigt worden ist. Doch es taucht immer wieder auf, und zwar gerade in Situatio-
nen, wenn die Adoptivmutter stirbt oder andere Ereignisse stattfinden. Es ist beeindru-
ckend, wie die Betroffenen dieses Thema bewadltigen. Aber es wdre eine Lebensliige zu
sagen, dass man die Herkunftsebene vollig vergisst und diese absolut keine Rolle mehr
spielt. Wer die Kinder in ihrem Aufwachsen und in ihrem spéteren Leben begleitet, muss
diese Tatsache respektieren und ernst nehmen und darf es nicht ideologisch verteufeln.

Herkunftsfamilien — Pflegefamilien - Figuration

Die Komplexitdt der Strukturen zwischen Herkunftsfamilie und Pflegefamilie ist in den
Abbildungen 2 bis 4 zusammengefasst. Zu diesem Thema finden Sie einen Aufsatz in der
Broschtire ,Sozialpddagogische Pflegekinderforschung”.™

Darin versuchte ich, ein Strukturmodell zu entwickeln, wobei ich unterschiedliche Situa-
tionen von Herkunftsfamilien betrachtete (Abbildung 2), das heif%t, ob die Herkunftseltern
noch zusammen oder getrennt sind, ob dort noch andere Kinder leben oder nicht, ob das
Kind, das in der Pflegefamilie lebt, in der Familie und in der Wohnung noch einen Platz
hat oder nicht mehr (inklusiv oder exklusiv).

10" ebenso: Gassmann, Yvonne (2010): Pflegeeltern und ihre Pflegekinder. Empirische Analysen von Entwick-

lungsverldufen und Ressourcen im Beziehungsgeflecht. Miinster: Waxmann.
" Wolf, Klaus (2015). Die Herkunftsfamilien-Pflegefamilien-Figuration. In: Klaus Wolf (Hg.): Sozialpadago-
gische Pflegekinderforschung. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, S. 181-210.
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Abbildung 2 © Prof. Dr. Klaus Wolf

Wir haben gute Griinde dafiir, haufig tiber Bindungen und Beziehungen zu sprechen, da
sie wichtige Dimensionen darstellen. Einen sehr spezifischen Eindruck bekommt man
insbesondere dann, wenn die eventuelle Rickkehr thematisiert wird. Hatten die Her-
kunftseltern noch einen Platz und ein Bett fiir das Kind? Auch bei den Zukunfts- und Um-
zugsplanungen erfihrt man, ob das im Moment in einer Pflegefamilie lebende Kind dabei
noch eine Rolle spielt und darin eingeschlossen ist. Das ware eine inklusive Situation.
Eine exklusive Situation wdre allerdings kein Grund, eine Riickfiihrung vollig auszu-
schlielfen, die Familie steht dann aber vor einer fundamental anderen Transformations-

aufgabe.
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In anderer Weise stellt sich die Struktur bei Pflegefamilien dar (Abbildung 3).
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Abbildung 3 © Prof. Dr. Klaus Wolf

Uberwiegend haben wir geschlossene Kleinfamilienfigurationen vor Augen. Die offene
Wohngemeinschaftsfiguration findet sich in Deutschland relativ selten. Auf der unteren
Ebene tauchen die Identitdtskonzepte auf.

Betrachtet man das Zusammenspiel der Herkunftsfamilienfiguration und der Pflegefamili-
enfiguration, lassen sich typische Szenarien beschreiben (Abbildung 4). Eine davon nann-
te ich Hochspannungs-Konkurrenz-Figuration. Die beiden Familien bleiben nachhaltig in
einer Konkurrenz- und Spannungssituation. Es gibt einen stindigen Kampf um das Kind,
ohne Aussicht auf Kldrung. Diese Situation ist natiirlich aulerordentlich ungtinstig fiir die
Kinder und belastend fiir die Herkunfts- und Pflegeeltern.

Die Pflegefamilienzentrische Figuration heilst im Kern, dass allen Beteiligten klar ist, dass
das Lebenszentrum des Kindes in der Pflegefamilie liegt. In der Bereitschaftspflege gibt es
mitunter die Herkunftsfamilienzentrische Figuration. Auflerdem konnen noch weitere
Figurationen in den Blick genommen werden.
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Die Betrachtung dieser Strukturen hilft bei der Losl6sung von der hdufig vorherrschenden
Ansicht, dass Probleme immer im bosen Willen der Eltern oder der Herkunftsfamilie, in
der mangelnden Bereitschaft zur Mitarbeit usw. begriindet liegen. Mit einem abstrakteren
Blick darauf sind die Dilemmata besser zu verstehen, in denen die Menschen ihre Bewal-
tigungsversuche unternehmen miissen.

Herausforderung IV: Normalitatsbalancen erleichternde Bilder vom Pflegekind — oder:
Weil Pflegekinder Kinder sind

Was fiir ein Bild haben Sie oder andere vom Pflegekind? Ist dieses Bild zentral durch Sto6-
rungen, Traumatisierungen und andere Belastungen dominiert? Werden Pflegekinder als
Hochrisiko-Gruppe betrachtet? Ein Teil der Literatur und ein Teil der Fortbildungen und
fachlichen Diskussionen sind zumindest voll davon.

Die Erfahrungen hinterlassen selbstverstandlich Spuren. In der Forschung mit erwachse-
nen ehemaligen Pflegekindern erleben wir jedoch sehr haufig eindrucksvolle Menschen,
die unter schwierigen Bedingungen ihren Weg fanden, eigene Familien griindeten und in
stabilen Situationen leben. Sie haben eine fiir Pflegekinder spezifische Aufgabe immer
wieder zu bewdltigen, die Daniela Reimann in ihrer Dissertation ,Normalititsbalance”
nannte. Sie stellen sich immer wieder einmal die Fragen: Ist es bei mir auch so, wie es bei
meinen Eltern war, die mich nicht behalten haben? Bin ich mit diesen Risiken kontami-
niert? Wird es bei mir und meiner (zukiinftigen) Familie ebenso sein? Andere finden an-
dere Interpretationen und Lesarten bei der Auseinandersetzung damit, in welcher Hin-
sicht und in welcher Weise sie auch normale Kinder sind bzw. waren.
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Aus diesem Grund pléddiere ich dafiir, alle therapeutischen Mdglichkeiten offen zu halten
und zu nutzen, die im Einzelfall hilfreich und notwendig sind. Ich werbe allerdings auch
sehr dafiir, dass wir vor lauter pathologisierenden Blicken nicht den Blick auf Kinder und
Jugendliche, Jungen und Madchen verlieren, die unter diesen Bedingungen ihre Wege im
Leben suchen und finden. Die Traumabranche und andere Bereiche, die einen grofsen
Teil der Berater/innen stellen, betrachten das Leben von Pflegekindern aus ihrer professi-
onellen Perspektive. Die Begrenzungen, die darin liegen, wie in jeder einzelnen Perspek-
tive auch, missten dahingehend erweitert werden, indem man zum Beispiel Themen in
einem Team bearbeitet, in dem unterschiedliche Perspektiven zum Tragen kommen und
nicht Subkulturen von ausschlieflich therapeutischen oder traumabezogenen Gesichts-
punkten miteinander vereinigt sind.

Eine junge Frau, ein ehemaliges Pflegekind, sagt im Interview aus:

,Ich hab manchmal so den Eindruck gehabt, dass viele Menschen unheimlich iiberrascht
sind, wenn ich sage, ich bin Pflegekind, ich glaube, die stellen sich unter Pflegekindern
was ganz anderes vor, also ich hatte immer so den Eindruck, man muss entweder wirklich
behindert sein, geistig behindert oder sechs Ohren haben, also man muss irgendwie ganz
anders sein [...] also es gibt ne Menge Vorurteile, wie ich finde, die einem dann auch
entgegengebracht werden. Es haben ja auch wirklich sehr viele gesagt und, da war ich
auch sehr iberrascht, (verstellte Stimme) ,ja, Mensch, und dann ist aus dir das gewor-
den, was du jetzt bist, das hdtte ich aber auch nicht gedacht, du musstest eigentlich ja
ganz anders dastehen”, also ich hab immer so den Eindruck, dass viele glauben, ja wie
soll ich das nur beschreiben, also man darf keinen Schulabschluss haben, man darf keine
Ausbildung haben, man miisste schon sechsmal verheiratet gewesen sein, acht Kinder
haben von acht unterschiedlichen Minnern, also ein stiickweit sozial schwach hat man
gefalligst zu sein.”"

In der Dissertation von Daniela Reimann finden Sie neben einem exzellenten Theorieteil
viele Beispiele und eine Typologie der Auseinandersetzung damit, wie ehemalige Pflege-
kinder die Balancen jeweils suchen.

Zusammenfassung: Wir brauchen professionelle Dienste,

= ... weil es fiir alle kompliziert ist,

= ... weil es nicht stimmt, dass es nur um das Kind geht,

= ... weil der Umgang mit sehr divergierenden Interessen eskalationstrachtig ist,

= ... wenn wir der Vielfalt in der Gesellschaft folgen wollen,

= ... weil das Schicksal der Eltern nicht das Schicksal ihrer Kinder determinieren soll.
Es geht nicht ausschlieSlich um das Kind. Das stimmt schon rechtlich nicht. Wir kommen
voran, wenn wir anerkennen, dass Pflegeeltern auch ihre eigenen Interessen vertreten

dirfen, nicht ausschlieflich das, was dem Kind dient. Die Pflegeeltern fiihlen Trauer und
Verlustangste, wenn das Kind die Pflegefamilie verldsst. Das miissen die begleitenden

2 Daniela Reimer (2017): Normalititskonstruktionen in Biografien ehemaliger Pflegekinder. Weinheim,
Basel (Beltz Juventa), S. 11
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Pflegekinderdienste ernst nehmen und auch zulassen. Das ideologische Motto: Es geht
immer nur um das Wohl des Kindes! bringt uns haufiger auf Abwege, als dass es uns Ori-
entierung gibt.

Es ist ein groller Vorteil der Pflegekinderhilfe, wenn es in Pflegefamilien gelingt, eine rela-
tive Entkopplung des Schicksals der Kinder von dem ihrer Eltern zu erreichen, was nicht
bedeutet, dass sie keinen Kontakt zu diesen Eltern oder keine Identifikation mit ihnen
haben sollen. Es bedeutet vielmehr, dass sie neue Optionen in Pflegefamilien finden.

Vielen Dank.
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Einfithrung

Im § 37 SGB VIII wird gefordert, dass die offentliche Jugendhilfe gemeinsam mit den El-
tern eine dauerhafte Perspektive zu erarbeiten hat, wenn eine nachhaltige Verbesserung
der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie innerhalb eines im Hinblick auf die
Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraums nicht erreichbar ist.

These 1: In der taglichen Praxis der &ffentlichen Jugendhilfe kann leider haufig nicht von
einer gemeinsamen Erarbeitung einer Perspektive die Rede sein. Gerade in beson-
ders schwierigen Fallen passiert es zu oft, dass wir Fachkrafte uns eine ,eigene Meinung”
bilden und versuchen, gegen die Eltern ,damit durchzukommen®”.

Wenn ein Kind aus einer Familie heraus in Obhut genommen werden muss, ist dies fiir
die Eltern in aller Regel mit Schmerz und Trauer verbunden. Auch wenn sich fiir uns
Fachkréfte dieser Schritt schon lange vorher abgezeichnet hat, trifft es Herkunftseltern oft
doch sehr unvermittelt. Und: Auch bei Eltern, die ihr Kind vernachlassigt oder gar miss-
handelt haben, ist Trennungsschmerz und Trauer zu erwarten. Hierfiir erfahren sie so gut
wie kein Verstandnis. (Warum auch? Sie haben ja bisher den Eindruck erweckt, sich nicht
oder nur wenig flr ihre Kinder zu interessieren!)

Die ,Wegnahme” des eigenen Kindes (und ich verwende bewusst diesen Begriff ... die
haben mir mein Kind weggenommen!”) geht meistens mit dem Gefiihl einher, versagt zu
haben, mit Ohnmacht und Wut.

These 2: Werden Herkunftseltern in dieser Phase allein gelassen und erhalten keine an-
gemessenen unterstitzenden Hilfen, wird sich die weitere Hilfeplanung umso schwieriger
gestalten.

Herkunftseltern brauchen somit ein Helfersystem, dem es gelingen sollte, sich immer
wieder darauf zu verstindigen, dass das Wohl des Kindes stets im Mittelpunkt steht. Die
Sichtweisen von Herkunftseltern dabei wahrzunehmen, heif3t keinesfalls, die Auswirkun-
gen ihres Verhaltens aus den Augen zu verlieren.
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Das Tandem-Modell

Das Konzept des Tandem-Modells erarbeiteten wir gemeinsam mit dem Jugendamt der
Stadt Darmstadt und realisieren es seit drei Jahren. Wir von PETRA Ubernahmen als Fach-
dienst den gesamten Bereich der Familidren Bereitschaftsbetreuung. Das reicht von der
Akquise, Uber Auswahl, Schulung bis hin zur Belegung und Begleitung der Bereitschafts-
betreuung. An dem Konzept arbeiteten wir lange und intensiv. Unser Anliegen war es,
wesentlich starker mit den Herkunftsfamilien zu arbeiten.

Zurzeit begleiten wir neun Bereitschaftsfamilien. Wir bearbeiten aullerdem den Bereich
der sozialpddagogischen Betreuungsfamilien mit einem Betreuungsschlissel von 1:12.
Hier betreuen wir zurzeit 24 Pldtze. In der Familidren Bereitschaftspflege haben wir in
Darmstadt einen Betreuungsschliissel von 1:3. Der Betreuungsschliissel ist auch ein Er-
gebnis der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, weil dabei transparent geworden ist, wie
grofS der Arbeitsaufwand ist und was Gberhaupt notwendig ist. Das ist nicht nur ein Mo-
dell, sondern wir schlossen eine Leistungsvereinbarung mit dem Jugendamt.

Das Konzept wurde in einem Prozessablauf beschrieben, der mit dem Sozialdienst abge-
stimmt wurde. Der erste Bereich umfasst den Prozess in einer Akutsituation (Abbildung
1).

Jugendamt Koordinationsstelle entscheidet, welche
. . . > Erganzungsfamilie in Frage kommt, gibt
informiert Koordinationsstelle tiber diese Info ans Jugendamt und informiert
bevorstehende Inobhutnahme Fachdienst "Erganzungsfamilie”

Inobhutnahme
steht bevor

Fachdienst "Erganzungsfamilie Fachdianst “Elternarbelr

nimmt Kontakt zur in Frage kommenden noch nicht aktiv

Erganzungsfamilie auf

Abbildung 1 © Projekt Petra, Fachdienst Familidre Bereitschaftsbetreuung Darmstadt

Das Jugendamt informiert unseren Fachdienst dariiber, dass eine Inobhutnahme bevor-
steht, und fragt nach, ob ein Platz frei ist. Der Kollege/die Kollegin des Fachdienstes
nimmt den Kontakt zur Betreuungsfamilie auf und kiindigt die Aufnahme eines Kindes an.
Der Fachdienst ,Elternarbeit” wird an dieser Stelle noch nicht aktiv, auch nicht in der
Phase der Inobhutnahme (Abbildung 2).
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Jugendamt Koordinationsstelle

fuhrt Inobhutnahme durch und bringen das e,

Kind zur Erganzungsfamilie

Inobhutnahme

Fachdienst "Ergdanzungsfamilie Fachdienst "Elternarbeit"

noch nicht aktiv

begleitet die Ankunft des Kindes in der
Erganzungsfamilie

Abbildung 2 © Projekt Petra, Fachdienst Familidre Bereitschaftsbetreuung Darmstadt

Das Jugendamt flihrt die Inobhutnahme durch und in der Regel wird der Tandempartner
,Betreuungsfamilie” bereits hinzugezogen. Er begleitet die Inobhutnahme und bringt zu-
sammen mit dem Jugendamt das Kind in die Betreuungsfamilie und informiert die Be-
treuungseltern dartiber, was in der Folge mit den leiblichen Eltern passiert. Dariiber gibt
es ein ausgearbeitetes Informationsmaterial, das den Eltern tibergeben wird.

Das Tandem besteht aus zwei unterschiedlichen Kollegen, einer unserer Kollegen ist fiir
die Betreuung des Kindes und der Betreuungsfamilie zustindig — ein anderer Kollege
tbernimmt die Betreuung der Herkunftsfamilie. Es wird eine bewusste Abkopplung vor-
genommen. Eine Koordinierungsstelle verbindet die verschiedenen Bereiche — die Arbeit
mit der Betreuungsfamilie und die Arbeit mit der Herkunftsfamilie. Somit werden die Inte-
ressen von beiden Familien stets beriicksichtigt. Wenn es zur Aufnahmephase kommt,
liefert das Jugendamt alle fiir die Koordination notwendigen Informationen an den Fach-
dienst.

Die Arbeit mit der Herkunftsfamilie beginnt moglichst noch am selben Tag oder einen

Tag nach der Aufnahme, da die Krisensituation zu diesem Zeitpunkt am starksten hervor-
tritt (Abbildung 3).
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Jugendamt Koordinationsstelle

Ankuindigung des Fachdienst "Elternarbeit” setzt sich mit beiden Eachdiensten zur
Planungsgesprach mit der ersten Fallbesprechung zusammen
Koordinationsstelle (Entscheidung iiber

_ Planungsgesprach mit dem Jugendamt
weiteren Verlauf: I0/HzE?)

Informationsweitergabe an Fachdienste

Aufnahmephase

Woche 1

Fachdienst"Erganzungsfamilie" Fachdienst "Elternarbeit"
Tag 1 Fallbesprechung Tag 1 Fallbesprechung
taglicher Telefonkontakt zur Familie sofort Kontaktaufnahme zur

Hausbesuch an Tag 3: Weitergabe von Herkunftsfamilie: Beratung hinsichtlich der
relevanten Informationen nachsten Schritte

Abbildung 3 © Projekt Petra, Fachdienst Familidre Bereitschaftsbetreuung Darmstadt

Da wir nicht als Vertreter des Jugendamtes auftreten, knnen wir beruhigend auf die El-
tern einwirken und eine Vertrauensbasis aufbauen. Wir kommen zunichst nicht mit ei-
nem Kontrollauftrag, sondern begleiten die Familie. Ich spreche an dieser Stelle nicht von
Féllen nach § 8a SGB VIII, nicht von akuter Kindeswohlgeféhrdung oder kriminellen De-
likten, sondern von einem ,Regelfall”. Nach der Inobhutnahme und Aufnahmephase geht
es in die Klarungsphase (Abbildung 4).

Wihrend der Klarungsphase geht es in der Begleitung der Herkunftseltern nicht in erster
Linie um Kontrolle, aber wir informieren die Eltern dartiber, dass wir uns in eine Kla-
rungsphase begeben, das heilst, wir schauen uns u. a. die Ressourcen und den Hilfebe-
darf der Eltern an. Wir erleben in der Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen
im Sozialdienst mitunter, dass sie eine andere Linie verfolgen und es fiir unnétig erach-
ten, die Herkunftsfamilie aufzusuchen, da das Kind untergebracht ist. Wir bleiben jedoch
bei unserer Vorgehensweise. Ohne den Kontrollauftrag sind wir in unserer Arbeit freier
als das Jugendamt. Der Kontrollauftrag ist konzeptionell nicht bei uns angesiedelt. Wir
kommen als Unterstiitzer in die Herkunftsfamilie, das ist eine andere Ausrichtung. Uber
die Arbeit mit den Eltern werden von uns Berichte an das Jugendamt gegeben, die wir
deskriptiv erstellen. Wir kommunizieren mit den Eltern relativ schnell und offen, dass wir
dem Jugendamt Bericht erstatten miissen.
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Koordinationsstelle

Jugendamt :
Supervision des Tandems
nicht aktiv :
Bedarfsanalyse ans jugendamt

ubermittein

Tandem-Partner "Eltern”

Tandem-
Ressourcen und Entwicklungsbedarf Ressourcen und Hilfebedarf der Eltern
Kinder feststellen feststellen

pPartner ..Bc!muungs(ami\lc"

Gestaltung der Umgangskontakte

Gestaltung der Umn;\ng'.kunmklc

Koord\nallonsste\le
Jugendamt
wird ober Verlauf des Hilfeplans
informiert

Hul(cplangesprach einberufen

Tandem-Partner , Tandem-Partner “Eltern”
Teilnahme am Hilfeplangesprach Teilnahme am H\\(eplangesptéch
Weitere Hausbesuche Weitere Hausbesuche
Gestaltung der Umgangskonlakle Umgangskomak(e

Belreuungs(am\\le"

Gestaltung der

weiterer Riickfihrung
zu den Eltern stationérg
Anschlusshilfe

Kiarungsbedarf

Kind bleibt-vorerst in mit
|n(ormanons(ransfer

Unterstulzungsmaﬂna
hmen

ggf. begleitet durch die
fFachdienste + SPFH

ggf. Begleitung durch
die Fachdienste

der Beueuung,s(amilie
Arbeit wird wie
peschrieben
fortgesetzt

——————

Abbildung 4 © Proj
Pr i
ojekt PETRA, Fachdienst Familidre Bereitschaftsbetreuung Darmstad
mstadt
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Am Anfang sehen wir die leiblichen Eltern in der Regel relativ hdufig. Danach hangt die
Kontakthdufigkeit vom weiteren Verlauf ab. Die Besuche dienen auch der Vor- und
Nachbereitung des Umgangskontaktes.

Da wir im Allgemeinen einen guten Kontakt zu den Eltern herstellen kénnen, gibt es in-
zwischen weniger Gerichtsverfahren. Es gibt Situationen, in denen die Jugendamtsmitar-
beiter mit einer Mutter einfach nicht mehr arbeiten kénnen und auch nicht mehr wollen
und die Eltern wiederum mit dem Jugendamt nichts mehr zu tun haben wollen. An dieser
Stelle konnen wir unbelastet in diese Familie gehen. Wenn es uns gelingt, die Eltern da-
von zu Uberzeugen, dass es um die Entwicklung einer Perspektive geht, ist das ein ganz
anderer Zugang.

Unser Anliegen besteht darin, die Eltern auf diese Weise mitzunehmen, sodass sie auch
im weiteren Verlauf bereit sind, so weit wie moglich mitzuwirken. Das ist unser konzep-
tioneller Auftrag. Wahrend der Klarungsphase untersuchen wir, ob es eine Moglichkeit
gibt, die Erziehungsfdhigkeit der Herkunftseltern wieder herzustellen — flankiert mit ent-
sprechenden Hilfen. Wir wollen uns damit nicht zum Anwalt der Eltern machen, sondern
moglichst objektiv eine Beschreibung liefern. Zeichnet sich ab, dass sich die Betreuung
des Kindes in Richtung Dauerpflege entwickeln wird, miissen wir eng mit dem Pflegekin-
derdienst des Jugendamtes zusammenarbeiten. In einigen Fadllen kommen der Kollege/die
Kollegin aus dem Amt und die Fachkraft aus dem Fachdienst Bereitschaftsbetreuung zu
unterschiedlichen Einschatzungen. Wir versuchen, gemeinsam eine Klarung herbeizufiih-
ren. Wir kdnnen jedoch hochstens Empfehlungen geben, denn wir sind keine Entschei-
dungstrager. Die Entscheidung bleibt beim Jugendamt.

Der Prozess der Klarungsphase ist entscheidend fiir die Verweildauer der Kinder in der
Bereitschaftsbetreuung. In der Kldarungsphase werden gemeinsam die Ressourcen und
Entwicklungsbedarfe der Kinder erfasst. Diese Phase ist auf drei Monate angelegt. Wir
verfligen noch Uber keine statistische Auswertung, weil wir uns erst im dritten Jahr des
Modells befinden. Wir sind inzwischen bei einem Zeitraum von maximal fiinf bis sechs
Monaten angelangt. Bevor das Jugendamt mit uns zusammenarbeitete, gab es Verweil-
dauern in der Betreuungsfamilie von weit tiber einem Jahr. Wir haben mittlerweile Fami-
lien, die bereit sind, Kinder sowohl in Bereitschaftsbetreuung als auch in eine Betreuung
auf Zeit aufzunehmen.

In der Bereitschaftsbetreuung haben wir Kinder bis zum Alter von 7 Jahren, mitunter auch
8-)Jahrige, die in ihrem Entwicklungsstand zuriickliegen. Ansonsten schliefen sich bei
dlteren Kindern die stationdren Betreuungssettings an.

Die Kollegen, die die Betreuungsfamilien begleiten, haben feste Familien, fiir die sie zu-
standig sind. Im Vorfeld sind die Familien qualifiziert worden und sie werden regelmaliig
fortgebildet. Wird ein Kind aufgenommen, sind die Kollegen am Anfang haufiger in der
Woche in der Familie, weil sie auch danach schauen, wie es dem Kind geht, wie sein
Entwicklungsstand ist und was es braucht. Es findet eine entsprechende Diagnostik mit
bestimmten Tests und einem Sreening statt. Die Umgangskontakte werden in der Regel
von demjenigen begleitet, der in der Betreuungsfamilie ist, er/sie holt das Kind. Wir hal-
ten Raume flr den begleiteten Umgang vor. Der Umgang wird jeweils ausgewertet.
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Eine Schwierigkeit besteht in der Abgrenzung der SPFH von der Bereitschaftsbetreuung.
Zeigt es sich, dass eine solche Hilfeform notwendig ist, halten wir entsprechende Res-
sourcen Vvor.

Ergebnisse der Arbeitsgruppendiskussion

Die Arbeitsgruppe setzte sich mit den besonderen Herausforderungen an die Fachkrafte
in der Arbeit mit Herkunftseltern und gelingenden Faktoren in diesem zumeist hoch emo-
tional besetzten Arbeitsfeld auseinander.

Der Ausgangspunkt der Diskussion war die klassische Situation: Ein Kind wurde aus einer
Familie auf Grund von Kindeswohlgefdhrdung in Obhut genommen und von einer Bereit-
schaftsbetreuungsfamilie aufgenommen. Wir begeben uns in die Klarungsphase. Wir stel-
len fest, dass es in Richtung einer Anschlusshilfe in Form einer Dauerpflege geht. Die AG-
Teilnehmer/innen trugen zu den Fragen jeweils folgende Stichpunkte zusammen:

1. Welchen Emotionen auf Seiten der Eltern begegnen wir Fachkrifte in den einzelnen
Phasen?

a) Kind ist aus der Familie heraus in Obhut genommen worden:
Trauer, Unverstandnis, Scham, Angst, Ohnmacht.

b) Klarungsphase:
Wut, Misstrauen, Krankung, Unsicherheit, Hoffnung, Druck, Optimismus, Leugnung,
Plan, Transparenz, Resignation, Reue.

¢) Ubergang in Anschlusshilfe:
Verdrangung, Unverstandnis, Aufgabe, Wut, Trauer, Depression, Abwehr, Hoffnung, Ent-
lastung, Unsicherheit, Schuldzuweisung, Eifersucht, Rivalitat, Neid.

d) Kind befindet sich in der Vollzeitpflege:
Angst vor Entfremdung, Trauer, Ungliick, Opferhaltung, Scham, Erleichterung, Rivalitat,
Waunsch nach einem ,neuen Kind”.

2. Welche besonderen Herausforderungen stellen sich fiir die padagogischen Fachkrifte
in den einzelnen Phasen - vor dem Hintergrund der Emotionen der leiblichen Eltern?

a) Kind ist aus der Familie heraus in Obhut genommen worden:

Aushalten der Emotionen, Wissen um die Emotionen, Unsicherheit, Zugang zu den Per-
sonen finden, professionelle Haltung, Interesse und Neugier entwickeln, zuhoren, koope-
rieren mit allen Akteuren, Blick im Kind behalten, Herkunftssystem betrachten, Ausblick
auf Handlungsmoglichkeiten geben, Selbstreflexion — Supervision und Austausch mit
Team wird gebraucht!

b) Klarungsphase:

Ehrlichkeit und Transparenz gegeniiber der Herkunftsfamilie, wertschitzende Haltung,
Zeit zum Zuhoren, Strukturierung der Klarungsphase mit den Eltern (realistischer Zeit-
plan), Emotionen aushalten konnen, Ausdauer und Geduld, auch wenn die Familie zu-
ndchst unzugdnglich zu sein scheint ,Ich bin morgen wieder da...”, Einschdtzung der
Haufigkeit des Umgangs, Kind immer im Fokus behalten, auch wenn wir mit den Eltern
arbeiten(!), Ressourcenentwicklung mit der Familie, Klarung mit dem gesamten Familien-
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system, Lebensweltorientierung der Eltern anerkennen, dazu gehort, mit den Eltern in
ihrer Sprache zu sprechen, Balance zwischen den Belangen des Kindes und der Eltern
halten, Neutralitdt, Offenheit, keine vorgefertigte Meinung, Suche nach Pflegefamilie mit
Blick auf die Bedurfnisse der Herkunftsfamilie.

¢) Ubergang in Anschlusshilfe:

Eltern Platz fiir Emotionen lassen, Klarheit schaffen in Bezug auf die verschiedenen Rollen
und Aufgaben der beteiligten Akteure sowie die Rahmenbedingungen der Hilfe, gleiche
Augenhohe, Wertschdtzung fiir alle Seiten, Bewusstsein dariiber, dass ein neutraler An-
sprechpartner nétig ist und wir keine Entscheidungen treffen, Akzeptanz, dass Eltern dar-
tber entscheiden, ob und in welcher Form sie Hilfe annehmen, ,verschiedene Wahrhei-
ten” stehen lassen.

d) Kind befindet sich in der Vollzeitpflege:

Klarheit iber Rechte, Grenzen und Mdglichkeiten der leiblichen Eltern, Umgehen und
Aushalten von Ambivalenzen, einerseits Erleichterung, da der Prozess der Unklarheit
vorbei ist, gleichzeitig steht der Verlust im Raum, die Scham, es nicht geschafft zu haben;
den Eltern helfen, diese Emotionen auszuhalten, Bediirfnisse des Kindes in den Mittel-
punkt stellen und die Eltern immer wieder darauf zu stollen, sich in das Kind hineinzu-
versetzen und die Bedrfnisse des Kindes von den eigenen zu unterscheiden, Herstellen
einer Erziehungsgemeinschaft von Pflege- und Herkunftseltern, gegenseitige Akzeptanz,
Wertschdtzung, Thematisierung einer Sprachregelung — wenn das Kind zur Pflegemutter
,Mama” sagt... —, Zusammenhange erkldren, Geduld, Unterstiitzung bei der neuen Rol-
lenfindung, auf eine Erlaubnis fiir das Kind hinwirken, dass es in der Pflegefamilie lebt
und es ihm dort gut geht, Kommunikation, Kooperation und Informationsaustausch.

3. Welche Gelingensfaktoren gibt es, mit denen wir vor dem Hintergrund der Emotio-
nen der leiblichen Eltern und den Herausforderungen fiir die Fachkrifte die vier Phasen
gestalten konnen?

a) Kind ist aus der Familie heraus in Obhut genommen worden:

Nicht sofort mit Kritik ins Haus fallen, ausgebildetes und kooperierendes Personal mit
Wissen Uber Trauma, Krisen und Resilienz, Umgang auf jeden Fall begleiten und vorher
einschdtzen, ob ein Umgangskontakt evtl. auch ausgesetzt werden sollte, geeignete Stel-
len fiir die Unterbringung, Interesse, Neugier und Zuhoren, Personelle Moglichkeit, die
Inobhutnahme von Beginn an zu begleiten.

b) Klarungsphase:

Zeitgerechte Anbindungsmoglichkeiten der Herkunftseltern in andere Systeme (u. a. The-
rapieangebote), gute, zeitlich ausreichende Erreichbarkeit aller Beteiligten, gut organisier-
te Kommunikation, Offenheit aller Beteiligten, die erst erarbeitet werden muss, Zutrauen
in die Veranderungsmoglichkeit dufSern, leibliche Eltern wissen, dass sie die Pflegefamilie
mit ,aussuchen” kénnen. Hierbei kommt es auf das Geschick an, wie wir den Eltern ver-
mitteln, was eine geeignete Familie fir ihr Kind ist. Es sind viel Diplomatie, Professionali-
tat und handwerkliches Geschick gefragt. Umgdnge besprechen und begleiten, klar for-
mulierte Fragestellungen in Bezug darauf, was das Kind braucht und was wir dafiir brau-
chen, um das zu erreichen, mehr den Blick auf das Kind als auf das Elternrecht (das be-
trifft auch Gerichtsentscheidungen).
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¢) Ubergang in Anschlusshilfe:

Klarheit herstellen, ausreichend Zeit, Personal und Geld, Begleitung von Umgang durch
neutrale Person, Beteiligung der Eltern an Entscheidungen (Kita suchen etc. oder Verbleib
in der gewohnten Kita), konstruktive Zusammenarbeit der verschiedenen Fachbereiche,
geniigend und an Bedarfen orientierte Auswahl der Anschlusshilfen, Einbeziehung in
guten Ubergang, Eltern wissen, dass sie beraten werden und von wem; Eltern fiir die ver-
antwortungsvolle Entscheidung, das Kind in Dauerpflege zu geben, loben.

d) Kind befindet sich in der Vollzeitpflege:

Gruppenangebote fiir Eltern, regelmdRige Kooperationsgesprache mit Eltern und Pflegeel-
tern, guter Personalschliissel/mehr Zeit, Entlastungsangebote fiir Pflegefamilien, z. B. Wo-
chenendangebote mit Kinderbetreuung, viel Lob fiir das, was gelingt, den Kindern kind-
gerechte Erkldarungen geben, Kontinuitdt, Verldsslichkeit, Nachbereitung der begleiteten
Umgdnge fiir das Kind, die Pflegeeltern und Herkunftseltern, unkomplizierte und zeitnahe
Unterstlitzungsmoglichkeiten, zwei verschiedene Berater: eine/r fiir die Herkunftseltern,
eine/r fir die Pflegeeltern, Rollenklarheit, immer wieder loben fiir die Entscheidung:
»auch das ist eine gute Mutter!”

Fiir alle Phasen gilt: Transparenz ist dufBerst wichtig!
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Arbeitsgruppen zu Methoden und Verfahren in der
Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Stabilitat in die (neue) Familiensituation
bringen! Perspektivenplanung, wie geht’s?*

HELGA HEUGEL
Leiterin Pflegekinderdienst, Adoption und Bereitschaftspflege, Jugendamt,
Landeshauptstadt Stuttgart

Ausgangsthese: Eine gute Perspektivenplanung erhoht die Stabilitat fiir die Kinder.

1.  Rechtliche Grundlagen
Kinder- und Jugendhilferecht

§ 33 SGB VI

Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpflege soll entsprechend dem Alter und Entwicklungs-
stand des Kindes oder des Jugendlichen uns seinen personlichen Bindungen sowie
den Moglichkeiten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfa-
milie Kindern und Jugendlichen in einer anderen Familie eine zeitlich befristete Er-
ziehungshilfe oder eine auf Dauer angelegte Lebensform bieten. (...)

§ 37 SGB VI

(1) (...) Durch Beratung und Unterstiitzung sollen die Erziehungsbedingungen in der
Herkunftsfamilie innerhalb eines im Hinblick auf die Entwicklung des Kindes oder Ju-
gendlichen vertretbaren Zeitraums so weit verbessert werden, dass sei das Kind oder
den Jugendlichen selbst erziehen kann. Wahrend dieser Zeit soll durch begleitende
Beratung und Unterstiitzung darauf hingewirkt werden, dass die Beziehung des Kin-
des oder Jugendlichen zur Herkunftsfamilie gefordert wird.

Es wird eindeutig formuliert, dass sich die Bedingungen in der Herkunftsfamilie mit Bera-
tung und Unterstlitzung verbessern sollen — und nicht durch abwarten, ob sie sich von
allein verbessern.

§ 37 SGB VI

Ist eine nachhaltige Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
innerhalb dieses Zeitraumes nicht erreichbar, so soll mit den beteiligten Personen ei-
ne andere, dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen forderliche und auf Dauer
angelegte Lebensperspektive erarbeitet werden.

Rechtsgrundlagen Grundgesetz

Artikel 6 Absatz 2 GG

Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der Eltern und die zuvor-
derst ihnen obliegende Pflicht — iber ihre Betdtigung wacht die staatliche Gemein-
schaft.
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Rechtsgrundlagen BGB-Familienrecht

§ 1666 BGB: Entziehung des Sorgerechts nur bei Gefdhrdung des Kindeswohls.

§ 1632 Abs. 4 BGB

Verbleibensanordnung:
= Schutz des Kindes vor Rickfiihrungsanspruch aus der Pflegefamilie (zur Unzeit),
= Keine Entscheidung fiir einen dauerhaften Verbleib.

2.  Hilfeplanung
2.1. Hilfeplanung vor und zu Beginn der Hilfe

Die rechtlichen Grundlagen sind zu Beginn der Hilfeplanung noch einmal in den Blick
zu nehmen. Einerseits ist das SGB VIII zu beriicksichtigen, mit den Hilfen zur Erziehung,
mit Zielen, die gemeinsam im Rahmen der Hilfeplanung vereinbart werden, und in Ab-
sprache mit den sorgeberechtigten Eltern oder einem Elternteil, die den Antrag auf diese
Hilfe gestellt haben. Die andere Sdule der rechtlichen Grundlagen wird durch das Zivil-
recht, d. h. durch das BGB in Bezug auf Kindeswohlgefdhrdung und Eingriffsgriinde be-
stimmt, das vor allem im Hinblick auf Stabilitat fiir Kinder und damit auch bei der Frage
nach Rickfihrung oder Verbleib in der Pflegefamilie eine Rolle spielt.

Hilfen zur Erziehung finden generell im Rahmen einer Hilfeplanung statt. Die Planung
beginnt mit der Vorbereitung der Hilfe. Die Erarbeitung und Kldrung der Perspektiven
sowie des Zieles fiir das Kind und die Familie beginnen vor der Hilfe, nicht nur, weil fiir
eine Hilfe zur Erziehung ein klarer Bedarf benannt werden muss, sondern weil eine Pfle-
gefamilie, die entsprechend der Situation des Kindes ausgewdhlt wurde, ebenfalls von
Anfang an den Blick auf die Perspektive benotigt.

Perspektivenplanung braucht deshalb transparente Kommunikation und Kooperation der
Beteiligten von Anfang an! Das erscheint zundchst vollig logisch, aber aus der Praxis wis-
sen wir, dass es mitunter deutliche Schieflagen in dieser Hinsicht gibt. Ein Projekt der
Universitdt Siegen zum Thema ,Rickflihrung” bestdtigte dies. Dabei ging es um die Fra-
gen: Wer formuliert welches Ziel fiir das Kind und die Unterbringung in der Pflegefami-
lie? Wer formuliert welchen Zeitrahmen? Wer spricht mit wem? Ist die Kommunikation
aufgeteilt? Spricht der ASD nur mit den Eltern, der Pflegekinderdienst mit der Pflegefami-
lie, der Vormund mit niemandem oder mit allen oder sprechen alle miteinander? Wer
spricht mit welchen offenen und versteckten Botschaften? Und wer hort in welchen Bot-
schaften was? Meines Erachtens liegt in der Praxis in Bezug auf die Kommunikation noch
einiges im Argen.

Vor der Hilfe geht es darum, die geeignete Pflegefamilie zu finden, das heil’t, eine Fami-
lie, die sich auf den gesamten Korridor einlassen kann, der mit der Aufnahme des Kindes
verknlpft ist, das betrifft die Ziele der Hilfe und die Frage, ob die Ziele der Hilfe, wie sie
im Hilfeplan stehen, auch tatsdchliche Ziele der verschiedenen Beteiligten sind.
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2.2. Hilfeplanung im Hilfeverlauf

Nun ist die Jugendhilfe auch deshalb unser Arbeitsfeld, weil wir es gern bunt und leben-
dig haben, aber das bedeutet natiirlich auch, dass nichts statisch ist. Wir konnen nicht zu
Beginn der Hilfe klare Ziele fiir die ndchsten Jahre festlegen. Aus diesem Grund wird die
Hilfeplanung fortgeschrieben. Je nach Konzeption wird eine engmaschige Planung zu
bestimmten Hilfephasen durchgefiihrt. Die Ziele, die einmal formuliert wurden, missen
angepasst werden. Auch im laufenden Prozess muss die Verdanderung der Ziele aller Be-
teiligten Beriicksichtigung finden und die veranderten Ziele sind ebenfalls transparent zu
kommunizieren. Werden alle Beteiligten tatsachlich gehort oder mochte man lieber nicht
horen, wenn Eltern beispielsweise ganz klar das Ziel formulieren, dass ihr Kind im néchs-
ten Jahr zu Weihnachten wieder bei ihnen sein soll? Damit ist die Frage verknipft: Wie
gelingt es, das Kind gemeinsam und auch im Verlauf im Blick zu behalten?

Einen wesentlichen Baustein der Perspektivenplanung stellt die Biografiearbeit mit dem
Kind dar, weil die Perspektive eines Kindes mit den Fragen zusammenhangt, woher es
kommt, wohin es gehort und wohin es gehen will.

Mit der Perspektive ist aullerdem die Gestaltung der Umgangskontakte eng verkniipft. Die
Umgangskontakte miissen einen Sinn haben. Bei einer anstehenden Rickfiihrung oder
wahrend der Bereitschaftspflege weisen sie einen vollig anderen Sinn und Zweck auf als
bei dauerhaften und bereits lange bestehenden Pflegeverhaltnissen. Auch hier stellt sich
die Frage nach dem Eingriff nach § 1666 BGB. Wenn es nicht gelingt, die Ziele miteinan-
der abzugleichen, ist zu erwdgen, wann die Schwelle erreicht ist, an der ein Eingriff in
das Sorgerecht der Eltern erfolgen muss.

2.3 Akteure der Hilfeplanung

Die Herkunftseltern brauchen ebenso einen Ansprechpartner und Beratungsangebote
wie die Pflegeeltern. Die Eltern miissen wissen, wer in dem System wofiir zustandig ist
und wer auch ein Ansprechpartner fir sie sein kann, zu dem sie Vertrauen haben konn-
ten. Haufig — wie auch bei uns — ist der Soziale Dienst Ansprechpartner fiir die Eltern. Wir
als Pflegekinderdienst sind hingegen Ansprechpartner fiir die Pflegefamilie. Gemeinsam
sind wir Ansprechpartner fiir das Kind. Aber in der Regel — vor allem, wenn die Unter-
bringung in der Pflegefamilie ohne Einverstandnis der Eltern erfolgte — sind die Ansprech-
partner die gleichen Kollegen, die dafiir gesorgt haben, dass das Kind herausgenommen
wird. Das ist oftmals aus personellen Griinden nicht anders |6sbar. Mitunter gelingt die
Kommunikation trotzdem, aber meist ist das Verhdltnis sehr belastet. Daher sind gute
Konzepte zur Arbeit mit den Herkunftseltern notwendig.

Die Unterstlitzung, Beratung und Begleitung der Eltern ist ein wesentlicher Baustein fiir
die Stabilitat, unabhdngig davon, ob es um eine Rickflihrung oder um ein dauerhaftes
Pflegeverhdltnis geht. Die Ziele der Beratung, Begleitung und Unterstlitzung der Eltern
sind jeweils unterschiedlich. Steht eine Rickfiihrungsoption im Raum, geht es darum,
welche Bedingungen sich in der Familie verdndern missen und welche Unterstiitzung
daflir gebraucht wird. Ist ein Verbleib des Kindes in der Pflegefamilie vorgesehen, sind
die Herkunftseltern in ihre neue Rolle, fiir die es kein wirkliches Modell gibt, zu beglei-
ten. Haufig ist die Perspektivenplanung davon abhdngig, ob man ,Gliick hat” und die
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Eltern so einsichtig sind, dass sie der langfristigen Unterbringung zustimmen. Dariber
sind alle froh und es ist eine gute Ausgangslage fiir das Kind. Stimmen die Eltern nicht zu,
stellt man eine gewisse Stabilitat tiber den Eingriff in die elterliche Sorge zumindest fiir
die ndhere Zukunft her. Interessant ware es zu erfahren, wo es in der Praxis Konzepte
dafiir gibt, aus dem ,Gliick”, dass die Eltern zustimmen, etwas Plan- und Gestaltbares zu
machen. Meiner Ansicht nach ist es durchaus mdglich, mit Eltern so zu arbeiten, dass sie
mit den Ubrigen Beteiligten gemeinsam einen Konsens dariber finden, wo das Kind kiinf-
tig wohnen soll, bzw. dass sie die Entscheidung teilen, dass die Pflegefamilie der richtige
Lebensort flr das Kind ist. Wir Gberlassen es oft ein wenig dem Zufall oder der per se
vorhandenen Einsichtsfahigkeit der Eltern. Es wird aus meiner Sicht nicht ausreichend viel
darin investiert, mit den Eltern in diese Richtung zu arbeiten.

Fiir die Pflegeeltern muss sich die Perspektivenplanung von der ersten Information bis zur
Beendigung des Pflegeverhiltnisses durchziehen. Den Bereitschaftspflegefamilien ist von
Anfang an bewusst, dass sie ein Kind nur fiir einen relativ kurzen Zeitraum bei sich auf-
nehmen. Sie erhalten die nétige Unterstlitzung, um die immer wiederkehrenden Ab-
schieds- und Neuaufnahmesituationen gut zu bewiltigen. Allen anderen Pflegefamilien
gegenliber kommunizieren wir ebenfalls, dass der Zeitraum zundchst einmal offen ist. Es
schwingt jedoch recht schnell die Information mit, dass in den meisten Fallen das Kind in
der Pflegefamilie verbleibt.

Fir uns stellt sich die Aufgabe, verschiedene Arten von Pflegefamilien zu werben und zu
gewinnen. Der Sinn und das Ziel der Unterbringung muss bereits im Rahmen der Uber-
prifung und Vorbereitung der Pflegefamilie thematisiert werden. Dahinter verbirgt sich
u. a. die Frage, fiir welche Art der Unterbringung und fiir welche Kinder welche Familie
bereit und geeignet ist. Es geht zum Beispiel darum, welche Pflegeeltern dazu bereit und
auch daflir geeignet sind, Kinder fiir einen relativ kurzen Zeitraum aufzunehmen und
dabei mit haufigem Wechsel zu leben. Damit ist die Frage verkniipft, was die Familien an
Beratung und Begleitung bendtigen, um diese Aufgabe zu bewiltigen, und welche Mog-
lichkeiten es gibt, Pflegefamilien im weiteren Verlauf zu beraten, vor allem in der Phase
der Ungewissheit, aber auch dann, wenn es zu einer Riickfihrung kommt. Die Untersu-
chungsergebnisse zum Thema ,Rickfiihrung” aus dem ,Handbuch Pflegekinderhilfe”
wurden tendenziell von der Universitdt Siegen im Rahmen ihres Riickfihrungsprojektes
noch einmal bestdtigt. Die Rickfihrung wird in der Jugendhilfe in Deutschland nicht
ausreichend geplant. Sie ist haufig im Gesprach und passiert auch mitunter, aber sie ist
sehr selten von Anfang an das Ziel der Hilfe. Das heifst, eine Pflegefamilie stellt sich
tberwiegend nicht genau fiir diese Aufgabe zur Verfiigung, bei der in der Hilfeplanung
das Ziel der Riickfiihrung benannt und gestaltet wurde und dann tatsachlich eine geplan-
te Riickfiihrung stattfindet. Die Rickflihrung kommt fiir die Pflegefamilie, die ja nicht nur
aus den Pflegeeltern besteht, sondern meist noch aus weiteren Kindern, viel zu haufig
unerwartet und ungeplant.

2.4 Entscheidungskriterien fiir die Riickfiihrung

Die Entscheidungskriterien richten sich vor allem danach, welches Ziel die Hilfe hat und
an welchen Veranderungszielen man mit den leiblichen Eltern arbeiten muss, die wiede-
rum bestimmte Hilfsangebote erfordern, die bereitzustellen sind, auch wenn das Kind
zurzeit nicht bei ihnen lebt.
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Folgende Entscheidungskriterien wurden im ,Handbuch Pflegekinderhilfe”! aufgelistet:

Ausmald der Erziehungsanforderungen des Kindes,
Problembelastung der Eltern,

Qualitat des Firsorge- und Erziehungsverhaltens der Eltern,
Motivation fiir die Riickfiihrung,

Vorbereitung auf die Riickfiihrung,

Ressourcen nach der Riickfihrung (Unterstlitzungssysteme...).

Im Permanency Planning aus den USA werden zudem die nachstehenden Indikatoren fiir
eine glinstige Rickfiihrungsprognose aufgelistet, die sich einmal auf die Eltern beziehen,
aber auch auf das familidre und soziale Umfeld*:

Eltern:

Kognitive und soziale Kompetenzen,
Fahigkeit, tragfahige Beziehungen aufzubauen und zu pflegen,

Positives Selbstbild, Einsicht bzgl. der bestehenden (fritheren) Gefdhrdung des Kin-
des,

Verdnderungsbereitschaft und Motivation,

Fahigkeit der Eltern, Verantwortung fiir ihr Verhalten und kiinftige Veranderungen
zu Ubernehmen,

Kommunikationskompetenzen und Probleml6sungsstrategien,
Bereitschaft, Hilfe anzunehmen,

Fahigkeit, das Kind zu schiitzen,

Selbstdisziplin, Fahigkeit, eigene Affekte zu kontrollieren,

Weiterentwicklung von Wissen und Kompetenzen im Hinblick auf die kindliche
Entwicklung,

Verstandnis fur die Entwicklungsbediirfnisse des Kindes,

Bereitschaft, Verantwortung fiir die Erfiillung der Entwicklungsbediirfnisse des Kin-
des zu tibernehmen,

Korperliche und geistige Gesundheit.

Familidres/soziales Umfeld:

Menschen, die unterstiitzen konnen und wollen,

Nicht schadigender Elternteil oder Erwachsener, der das Kind schiitzen kann,
Stabilitat im sozialen Umfeld,

Soziale Kontakte,

Einbindung in Sozialraum.

T Kindler; DJI Handbuch Pflegekinderhilfe 2011
2 Vgl. Mériem Diouani-Streek, Kontinuitit im Kinderschutz- Perspektivenplanung fiir Pflegekinder, S. 212
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Diese Kriterien kann man durchaus als Ideal in den Blick nehmen, in der Praxis stellt sich
jedoch die Frage, was diese konkret beinhalten und wie sie bewertet werden. Einige Kri-
terien erscheinen mir sehr weitreichend formuliert, wie zum Beispiel Kommunikations-
kompetenzen und Probleml&sungsstrategien. Letztendlich bedarf es einer Konkretisierung
aller Themen. Um mit den Eltern arbeiten zu konnen, muss ihnen sehr konkret gesagt
werden, was sich hinter den Themen verbirgt, die wir fiir das Kind fir wichtig halten.
Andererseits muss fiir einen Familienrichter plausibel gemacht werden, warum genau ein
Eingriff in das Sorgerecht nach § 1666 BGB fiir notwendig erachtet wird. Die Formulie-
rung ,Die Eltern verfligen nicht tGber ausreichende Problemldsungsstrategien...” geniigt
nicht als Begriindung, sondern es sind konkrete Gefahrdungen fiir das Kind zu benennen,
die durch Defizite der Eltern entstehen bzw. bereits entstanden sind.

Bestimmte Kriterien, wie Selbstdisziplin, Fahigkeit, eigene Affekte zu kontrollieren usw.,
lassen sich nicht durch ein wenig Beratung und ein wenig ambulante Hilfe verbessern.
Hinter Defiziten in diesen Bereichen stecken Belastungen, die sich unter Umstanden tber
Generationen hinweg kumuliert haben. Daher stellt sich im Zusammenhang mit der Per-
spektivenplanung, vor allem mit der Perspektive der Riickfiihrung, die Frage, welche Un-
terstiitzungsmoglichkeiten tberhaupt zur Verfligung stehen und welche davon Aussicht
auf Erfolg haben kénnten und eine Verdanderung im Hinblick auf die Dinge herbeifiihren,
die fiir das Kind und seine Entwicklung relevant sind.

2.5 Hilfeplanung in Bezug auf die Beendigung des Pflegeverhiltnisses

Im Falle einer Riickfiihrung ist es wiinschenswert, den Ubergang fiir das Kind zu planen.
Im Gegensatz zur Bereitschaftspflege, an dessen Ende das Kind in der Regel dieselbe Fa-
miliensituation zu Hause vorfindet, wird es bei der Rickfiihrung nach einem ldngeren
Aufenthalt in einer Pflegefamilie zu Hause mit einer neuen Situation konfrontiert. Die
Eltern kbnnen umgezogen sein, es ist ein neuer Partner der Mutter eingezogen, die Mutter
ist inzwischen allein oder ein Geschwisterkind ist geboren worden usw. Daher ist die
Vorbereitung und Gestaltung des Uberganges duRerst wichtig.

Von entscheidender Bedeutung sind weiterfiihrende Hilfen in der Familie, wenn das Kind
wieder zurlickfiihrt worden sind. Eine Nachbetreuung/Beratung der Pflegefamilie ist not-
wendig und der Kontakt zur Pflegefamilie sollte fortgesetzt werden.

Fir die Rickkehrprozesse von Pflegekindern in ihre Herkunftsfamilie gibt die Universitat
Siegen aus ihrem Forschungsprojekt (2012-2014) folgende Empfehlungen:

= Absprachen zwischen Sozialen Diensten, Eltern und Pflegeeltern sind haufig in-
transparent = Transparenz schaffen!
= Herkunftsfamilien werden unzureichend beriicksichtigt - Beteiligung ermdglichen!

» Beziehungsqualitdt zwischen Pflegeeltern und Herkunftseltern ist ein unterschatzter
Gelingensfaktor - Beziehungsqualitdt gestalten!

= Pflegefamilien sind eine zu wichtige gesellschaftliche Ressource, um sie nach einer
Riickkehr fachlich unbegleitet zu lassen - Umfassende Begleitung!

= Unstimmigkeiten der erwachsenen Akteure tiberlagern Signale von (Pflege-)Kindern
- Kinder im Blick!
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Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse mochte ich mit hnen dariber diskutieren:
1. Was braucht es fiir die Perspektivenplanung?

2. Was erschwert die Perspektivenplanung?

Die Diskussion in der Arbeitsgruppe flihrte zu folgenden Ergebnissen (Abbildung 1 und
2):
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Arbeitsgruppen zu Methoden und Verfahren in der
Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Verwandtenpflegefamilien, ... so bunt wie
das Leben! Ein praxiserprobtes Konzept und Verfahren,
Losungsideen von Familien anzuerkennen, zu begleiten
und zu férdern*

SABINE REICHERT
Fachberaterin Pflegekinderdienst, Jugendamt der Landeshauptstadt Diisseldorf

ANDREAS SAHNEN
Sachgebietsleiter Pflegekinderdienst, Jugendamt der Landeshauptstadt Diisseldorf

,Anders als die Anderen...“

,Die Eigenart dieser Pflegeverhéltnisse liegt in der besonderen Verbindung der Pflegeper-
sonen zu dem Kind bzw. Jugendlichen und seiner Familie. Aufgrund dieser besonderen
Verbindung sind die Pflegepersonen bereit, speziell diese/n jungen Menschen voriiberge-
hend oder auf Dauer bei sich aufzunehmen und fiir ihn zu sorgen.”!

Eigenheiten der Verwandtenpflege in Abgrenzung zur Fremdpflege

,Verwandte betrachten sich zumeist als Personen, die die mit der Erziehung des Kindes
verbundenen Probleme selbststandig und nach den ihnen zugédnglichen Normen fiir pa-
dagogisches Handeln losen kénnen. Die anfdngliche Arbeit sollte deshalb als , Unterstiit-
zungsmanagement” betrachtet werden. “*

Datenlage zur Verwandtenpflege

ANDREAS SAHNEN: Die Verwandtenpflege befindet sich noch lange nicht in dem Fokus, in
den sie gehort und ein groller Bereich ist innerhalb der Jugendhilfe noch gar nicht gesich-
tet, daher spricht man haufig von innoffizieller Verwandtenpflege.

Jedes fiinfte Kind in einer Pflegefamilie lebt bei Verwandten.®* Zwischen 2008 und 2014
gab es einen Anstieg der offiziellen, das heilst der in der Jugendhilfe bekannten Verwand-
tenpflege um 44 Prozent.*

Die Fallzahlen im Bereich der Verwandten- und Netzwerkpflege in Diisseldorf haben
sich folgendermallen entwickelt: Im Verhdltnis zur allgemeinen Vollzeitpflege gab es
einen Anstieg von 30 Prozent (2006) auf 69 Prozent (2016). Aktuell sind in Diisseldorf
341 Kinder und Jugendliche in der allgemeinen Vollzeitpflege (ohne Sonderformen). Da-
von sind 65 Prozent in der Verwandtenpflege, 7 Prozent in Netzwerkpflege (aus meiner
Sicht noch ausbaufdhig) und 28 Prozent in Fremdpflege. Das Verhdltnis zwischen Fremd-
pflege und Verwandtenpflege hat sich demnach innerhalb von zehn Jahren umgekehrt.

Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Verwandtenpflege, DV 26/13
Blandow, Kiifner in Handbuch Pflegekinderhilfe 2010, S. 757
Statistisches Bundesamt, 2011

1
2
3
4 Jugendhilfestatistik, Dittmann/Schéfer 2016
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Das hat mit Fallsteuerung zu tun, aber auch damit, wie wir mit den Optionen, die uns
Grolleltern u. a. Verwandte geben, umgehen. Diese Frage ist vor dem Hintergrund der
Akquise und Anerkennung bedarfsgerechter Hilfen in anderen Familien zu stellen.

Die Pflegekinderhilfe ist darauf angewiesen, ...

= ... Menschen zu finden, die sich ein Zusammenleben mit Kindern und Jugendli-
chen auf Zeit oder langfristig vorstellen kdnnen,

= .. oder mit Menschen in Kontakt zu kommen, die dariiber nachdenken, eben nur
fur dieses ihnen bekannte oder verwandte Kind/Jugendlichen Vollzeitpflege zu leis-
ten,

= ... oder bereits gefundene Losungen der Familie fiir ihr Kind/Jugendlichen in einer
anderen Familie verstehen und anerkennen.

Konzeptentwicklung

Fur die Konzeptentwicklung bildete sich eine Arbeitsgruppe aus jeweils 2 Mitarbeitern
des offentlichen und zwei freier Trager (SKFM, Diakonie), die ebenfalls Pflegekinder-
dienste in Diisseldorf vorhalten. Die Moderation und Federfiihrung lag in den Handen
des Jugendamtes/stadtischen PKD. Die Entwicklung einer Rahmenkonzeption in der Ar-
beitsgruppe vollzog sich tiber einen Zeitraum von 10/2011 bis Ende 2012. Dabei wurden
qualitative Standards und Verfahren zur Verwandten- und Netzwerkpflege diskutiert und
erarbeitet. Die Inkraftsetzung vereinbarter Standards und Verfahren erfolgte tiber den Ju-
gendhilfeausschuss am 07.05.2013 (Abbildung 1).

I

2 Jugendamt

;‘ Landeshauptstadt Diisseldorf
N

Konzeption

Vollzeitpflege in
Verwandtenpflegefamilien und
Netzwerkpflegefamilien

Die Erarbeitung der Konzeption erfolgte durch die drei Pflegekinderdienste der
Stadt im Kinderhilfezentrum, bei der Diakonie und dem SKFM.

Stand 01.02.2013

Abbildung 1
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In dieser Konzeption haben wir die Verwandtenpflege folgendermallen definiert: Ver-
wandtenpflegepersonen interessieren sich — zumeist aus einem Gefiihl der familidren und
emotionalen Verbundenheit — fiir die Inpflegenahme eines bestimmten Kindes, das vo-
ribergehend oder auf Dauer nicht in seiner Herkunftsfamilie leben kann. Sie halten es fr
ihr Recht und/oder ihre Pflicht, sich um dieses Kind zu kiimmern.

Die Aufnahme des Kindes erfolgt oft in einer akuten Notsituation, mit Beteiligung bzw.
Einverstindnis der Personensorgeberechtigten. Aus einer kurzzeitigen innerfamilidren
informellen Losung wird haufig schleichend eine dauerhafte informelle Losung. Nicht
selten treffen der Bezirkssozialdienst des Jugendamtes und der zustdndige Pflegekinder-
dienst somit auf schon bestehende, bis dahin informelle Verwandtenpflegeverhdltnisse. Es
gibt auch geplante Unterbringungen in Verwandtenpflegefamilien mit Beteiligung des
Bezirkssozialdienstes und auch solche mit Beteiligung des Pflegekinderdienstes im Vor-
feld der Unterbringung.

Wihrend der Konzepterarbeitung stellten wir uns die Frage, was ,Verwandtschaft bis
zum dritten Grad” konkret bedeutet, und stellten dies anhand eines Genogramms dar
(Abbildung 2):
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Wir haben mit unterschiedlichen Fallzugangen zu tun:

1. Falle, in denen das Kind/der Jugendliche in eine selbstgesuchte Verwandtenpflege in
Vollzeitpflege wechseln soll,

2. Falle, in denen das Kind/der Jugendliche bereits aufgrund einer akuten Krisensituation
in die ,Ubergangspflege” gewechselt ist und die Aufnahme mit Zustimmung des ASD
erfolgte,

3. Falle, in denen das Kind/der Jugendliche bereits in der selbstgesuchten Pflegefamilie
lebte, bevor der ASD informiert wurde.

Zu den drei Zugingen, die in der Konzeption aufgefiihrt sind, wurden Ablaufverfahren
entwickelt. Bei der Fallkonstellation 3 besteht das Pflegeverhiltnis mitunter schon langere
Zeit, bevor die Pflegepersonen sich an das Jugendamt mit der Bitte um Unterstiitzung und
Beratung wenden.

Zentrale Aufgabenstellung im Prozess der Konzepterarbeitung war die Entwicklung neuer
methodischer Ansdtze und Verfahren. Aus dem Blickwinkel der Fachberaterin/des Fach-
beraters war die Reflexion zum Rollenverstindnis/zur Haltung gefordert, im Hinblick
auf:

= Akzeptanz des Informations- und Deutungsvorsprungs der Verwandten,
= gefundene Losungen der Familie nachvollziehen, unterstiitzen und begleiten,

= Anpassung der Abldufe im Anerkennungs-, Beratungs- und Hilfeplanverfahren.

Im Ergebnis stellten wir fest, dass nicht jede/r Mitarbeiter/in fiir die Arbeit in der Verwand-
tenpflege gleichermafSen geeignet ist. Wir bildeten Schwerpunktthemen in den Fachteams
aus.

Das Rollenverstindnis der Fachberatung soll auf den Aufbau einer vertrauten und hilf-
reichen Beratungsbeziehung ausgerichtet sein. Es gilt, ein Arbeitsbiindnis herzustellen.
Dieser Vertrauensaufbau erleichtert den Zugang zu relevanten Informationen/Themen der
Familie. Damit erfolgt der Einstieg in den Beratungsprozess. Zur Unterstlitzung des Ver-
trauensaufbaus dienen mitunter lebenspraktische Unterstiitzungsleistungen oder der Blick
dafiir, ob die bestehenden Kontaktregelungen fiir das Kind negative Auswirkungen haben
konnen, weil es nicht mehr weil$, wo sein Zuhause ist. Mit Hilfe der Fachberatung wer-
den mogliche Verstrickungen und Loyalitdtsprobleme aufgezeigt und Handlungsansatze
unterstiitzt, die das Kind entlasten und Orientierung anbieten. Im besten Fall werden
nach und nach ,Familiengeheimnisse” kommuniziert.

Themen der Familie bzw. einzelner Familienmitglieder, aus denen sich konkrete Frage-
stellungen und Beratungsaufgaben ergeben, konnen sein:

... und plotzlich sitze ich zwischen allen Stiihlen.”
Wie hat sich meine Rolle verdndert: gegenliber meinem Enkel, Neffen als Pflegekind und
meiner Tochter, Cousine als Eltern?

,-.. um des lieben Friedens willen.” — Grenzen setzen oder nachgeben?

... wie viel Wahrheit braucht mein Kind?”
Familiengeheimnisse (Tabu-Themen) liiften oder drum herum reden?

115



4

... und im Kontakt sind nach kurzer Zeit die altbekannten Spannungen wieder da.’
Kontaktregelungen so ausgestalten, dass es fiir alle Beteiligte gut ist, geht das?

... und wenn ich alter werde — wer kann mich unterstiitzen?”
Individuelle Entlastungs- und Unterstlitzungsangebote, gibt es die?

Beratung der Eltern - Themen:
= Rollenwechsel/Doppelrolle,
= Bearbeitung von Schuldgefiihlen/Trennungsschmerz/Trauer,

= Unsicherheiten/Rivalitdt der Erwachsenen als Ausloser fiir Loyalitatskonflikte des
Kindes,

= Perspektivklarungen zur Dauer — kldrende Signale an das Kind,

= Forderliche Kooperation, orientiert am Wohl des Kindes.

Eignung als Pflegeperson zur Leistung der Vollzeitpflege (§ 33 SGB VIII)

In der Konzeption wurden Kriterien zur Eignung von potenziellen Pflegepersonen anhand
folgender gesetzlicher Regelungen gerahmt:

,Die Gewdhrung von Hilfe zur Erziehung in Verwandtenpflegestellen setzt voraus, dass
die Pflegeperson bereit und geeignet ist, den Hilfebedarf des Kindes in Zusammenarbeit
mit dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe nach MafSgabe der §§ 36 und 37 SGB VIII zu
decken (§ 27.2a SGB VIII).

Bei der Eignungsprifung kann eine Hilfe zur Erziehung nicht erst an der Schwelle zur
Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 Abs. 1 BGB versagt werden (Miinder u. a., § 27 SGB
VIII, Rn. 23f.). Vielmehr muss eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entspre-
chende Erziehung gewdbhrleistet sein (§ 27 Abs. 1 SGB VIII). Dies stellt hohere Anforde-
rungen an die Eignung als das Nichtvorliegen einer konkreten Gefahrdung (vgl. Hand-
buch Pflegekinderhilfe C 12.5, S. 762).

,Auch Groleltern sind nur dann als Pflegepersonen geeignet, wenn sie mindestens eine
dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen entsprechende Erziehung gewahrleisten kon-
nen, Verpflichtungen zur Kooperation mit dem Jugendamt eingehen und zur Annahme
unterstiitzender Leistungen bereit sind.” (Kommentar Wiesner, § 27 SGB VIII, Rn. 26 ¢).”

Im vorangestellten Absatz werden drei Kriterien zur Eignung genannt. Es heifst, dass die
Pflegeperson im Rahmen von Gewdbhrleistung von Hilfen zur Erziehung in Vollzeitpflege
anerkannt wird, wenn sie die Kindeswohlférderung selbst leisten kann, zur Zusammenar-
beit bereit ist und unterstiitzende Leistungen annimmt.

Das sogenannte Verfahren der Pflegestellenpriifung beinhaltet drei Feststellungsverfahren:

1. Eignung als Pflegeperson zur Gewahrleistung von Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpfle-
8¢
2. Feststellung des erzieherischen Bedarfs des Minderjdhrigen,

3. Forderung des erzieherischen Bedarfs des Verwandtenpflegekindes durch die Pflege-
person.
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Ein Pflegeverhdltnis ist allerdings auch mdglich, ohne dass Leistungen der Hilfen zur Er-
ziehung in Vollzeitpflege gewdhrt werden. Das konnen auch Groleltern sein, die keine
Anerkennung als Vollzeitpflegefamilie erhalten haben und daraufhin Grundsicherung
beantragen. Der Personensorgeberechtigte/Vormund stimmt in diesen Fdllen dem Ver-
bleib des Kindes z. B. bei den Grolleltern zu, wenn er zu der Einschdtzung kommt, dass
der Kinderschutz gewdhrleistet ist.

Daraus entstehen Pflegeverhdltnisse auf der Ebene des § 44 SGB VIII:

Sind die notwendigen Mindestvoraussetzungen nicht erfillt, kommt die Bewilligung einer
erzieherischen Hilfe nach §§ 27, 33 SGB VIII nicht in Betracht. Verbleibt das Kind oder
der Jugendliche bei der Pflegeperson im Haushalt, ist zu priifen, ob Leistungen nach dem
SGB Il oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach §§ 19, 27 ff. SGB Xll in Betracht zu ziehen
sind. Die Hilfe zum Lebensunterhalt stellt in der Regel den notwendigen Lebensunterhalt
,abweichend von den Regelsdtzen in Hohe der tatsachlichen Kosten der Unterbringung”
sicher (§ 28 Abs. 5 SGB XII).

Die Priifkriterien zur Anerkennung sind im Einzelnen:

Formale Voraussetzungen:

Die Pflegeperson belegt, bzw. wirkt mit, dass
= der Lebensunterhalt gesichert ist und keine massive Uberschuldung besteht,
= genligend Wohnraum fir das Kind vorhanden ist,

= die Wohnung in einem gesundheitlich unbedenklichen Zustand ist (Ordnung,
Sauberkeit, Haustiere),

= das Amtsarztliche Gesundheitszeugnis vorliegt,
= das erweiterte Fiihrungszeugnis vorliegt,
= eine Abfrage beim zustdndigen sozialen Dienst im Jugendamt eingeholt wird.

Inhaltliche Voraussetzungen:

Die Pflegeperson ist ausreichend in der Lage
= die Grundversorgung des Kindes zu gewdhrleisten und Alltagsstruktur anzubieten,
= Kinderschutz zu gewabhrleisten,

= den erzieherischen Bedarf zu erkennen und zu gewdbhrleisten, ggf. mit Unterstit-
zung durch Zusatzhilfen,

= zentrale Ansprechperson fiir das Kind zu sein, mit dem Angebot, Bezugs- und
Vertrauenspersonen fiir das Kind werden zu konnen,

= Werte und Normen zur Férderung der Integration und Entwicklung des Kindes zu
vermitteln,

= zur Selbstreflexion, zur Bereitschaft, sich mit der eigenen Familiengeschichte und
damit einhergehenden Mustern auseinanderzusetzen,

= eigenes Erziehungsverhalten zu reflektieren und Schlussfolgerungen daraus umzu-
setzen,

= die Geschichte des Kindes annehmen und es in der Auseinandersetzung mit seiner
speziellen Biografie einfiihlsam zu unterstiitzen,
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= Besuchskontakte angemessen auszugestalten,

= Kontakte des Kindes zu Bezugspersonen auerhalb der Pflegefamilie zu unterstit-
zen,

= die Interessen des Kindes nach aulRen zu vertreten (Kommunikations- und Kontakt-
fahigkeit),

= die Zusammenarbeit mit den sozialen Diensten zu den Zielen der Hilfeplanung
kontinuierlich zu gewahrleisten.

Das Ergebnis der Pflegestellenpriifung wird in einem sogenannten Testat dokumentiert.
Das Testat zur Anerkennung muss einer verwaltungsgerichtlichen Priifung standhalten
konnen. Sozialpadagogisch betrachtet bestand die Aufgabe darin, Kriterien zu entwi-
ckeln, zu prifen, aber dann auch in einen Abwdgungsprozess zu gehen, um zu einem
Ergebnis zu kommen. Im Eignungsverfahren zur Anerkennung hat immer ein individueller
Abwagungsprozess im Hinblick auf Ressourcen und Belastungen der aufnehmenden Fa-
milie zu erfolgen. Die bestehende Beziehung zwischen Pflegefamilie und Herkunftsfami-
lie, die gemeinsame Geschichte und die besondere Beziehung zum Kind sind dabei be-
sonders zu beriicksichtigen.

Das Ergebnis kann heiflen: geeignet, bedingt geeignet, noch Forderbedarf vorhanden.
Dazu wird in einer Empfehlung vermerkt, dass fiir einzelne Forder- oder Entwicklungs-
aufgaben des Pflegekindes aus dem Netzwerk oder aus anderen Bereichen (z. B. ambu-
lante Hilfen) Unterstlitzung benétigt wird.

Beratungsfille — noch ausreichend zur Anerkennung?

Einige Fdlle sind noch ausreichend zur Anerkennung, zeigen aber einen umfassenden
Beratungsbedarf auf. Die Fachberatung erstellt eine Entwicklungsprognose in Form einer
Ressourcen- und Belastungsbalance unter Angabe konkreter ,Baustellen”. Das kann be-
deuten, dass zusdtzliche Unterstiitzungsleistungen zur Entwicklungsforderung des Pfle-
gekindes (ambulante Hilfe), Kompetenzen der Pflegeperson (Qualifizierung) zu installie-
ren sind.

In der Praxis arbeiten wir unter Umstanden auch mit einer Befristung zur Anerkennung,
die wir als Empfehlung im Testat aussprechen.

Eine weitere MalBnahme ist die Aktivierung von Netzwerken im Umfeld der erweiterten
Familie, z. B. Freunde der Familie oder des Pflegekindes Pflegeelternkreise, Sportvereine
etc. Es kann zum Beispiel eine Entlastung geben durch andere Personen, wenn die GroR-
eltern als Pflegepersonen nicht mehr so mobil sind und das Kind regelmafig zum Sport-
verein, zur Musikschule o. a. gefahren werden muss.

Aullerdem gibt es die Moglichkeit einer wiederholten Priifung nach Zeitablauf, wenn
sich z. B. personliche Ressourcen der Pflegeperson qualitativ verbessert haben.
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Qualifizierung der GroReltern/Verwandten

Tragertbergreifend werden fiir die Pflegepersonen — GroReltern oder andere Verwandte —
Malnahmen zur Qualifizierung angeboten. Wahrend der Konzepterstellung wurde eine
Diskussion geflihrt, ob GrofReltern dazu verpflichtet werden kénnen, Qualifizierungsan-
gebote anzunehmen. Wir haben uns schlielllich auf zwei Pflichtbausteine im ersten Leis-
tungsjahr verstandigt. Dieses wird in der Pflegevereinbarung von den Beteiligten erklrt.
Konkret kann das der Besuch eines niedrigschwelligen Gruppenangebots wie das Ver-
wandtenpflegefriihstiick sein, das einmal monatlich im Kinderhilfezentrum durchgefiihrt
wird und/oder die Teilnahme an der Grundqualifikation. Mit dieser Regelung haben wir
sehr gute Erfahrungen gemacht, das Echo ist durchweg positiv. Inzwischen haben wir
erganzende Aufbauseminare entwickelt, die ebenfalls eine hohe Beteiligung erfahren.

Abgrenzung zu Netzwerkpflegefamilien

Im Rahmen meiner Mitarbeit in der Expertengruppe im DIJuF ,Weiterdenken in der Pfle-
gekinderhilfe”®> wurde auch zum Thema der Verwandten- und Netzwerkpflege diskutiert.
Die Fragestellung, inwieweit sich die Netzwerkpflege von der Verwandtenpflege unter-
scheidet, wurde weiter vertieft. Im Ergebnis wurde festgestellt, dass die Kriterien zur wei-
teren Ausdifferenzierung der Angebotsform ,Netzwerkpflegefamilien” tiberwiegen.

Netzwerkpflegefamilien kénnen z. B. Freunde der Eltern, Nachbarn oder Lehrer des Kin-
des oder Klassenkameraden, Freunde des Kindes sein. Hier sehen wir durchaus noch
Potenzial in Bezug auf die Quantitdt. Netzwerkpflegefamilien stellen eine andere Ziel-
gruppe dar und es sind andere methodische Ansdtze zu entwickeln, z. B. Familiengrup-
penkonferenz/Netzwerkerkundung.

Qualititsstandards

In der Diisseldorfer Konzeption zur Verwandten- und Netzwerkpflege wurden im Dialog
zwischen freien Tragern und offentlichem Trager der Jugendhilfe folgende Qualitatsstan-
dards abgestimmt:

1. Ausreichende Personalausstattung ist zur Sicherung regelmdfiger Beratung und Unter-
stiitzung der Verwandtenpflegefamilien notwendig. Es werden mindestens vier bis
sechs Kontakte pro Jahr durchgefiihrt, bei denen die Fachberatung sowohl mit den
Pflegeeltern als auch mit dem Pflegekind allein ausfiihrlich sprechen kann. Daraus
wurde der Fallzahlschlissel berechnet:

= Fallzahlschliissel: 1 zu 28 (Vollzeitstelle zu Verwandtenpflegekind).
2. Pflegestellenpriifung zur Eignung der Pflegeperson/en, orientiert am erzieherischen

Bedarf des Kindes und Testat zur Anerkennung der Verwandtenpflegefamilie im Rah-
men der HZE in Vollzeitpflege gemall § 33 SGB VIII.

= Pflegestellungpriifung erfolgt innerhalb von acht bis maximal 12 Wochen.

5 DIJuF: ,Weiterdenken in der Pflegekinderhilfe”, 2015, unter: www.dijuf.de
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3. Qualifizierung der Verwandtenpflegepersonen durch regelmdfige niederschwellige
Angebote zum Erfahrungsaustausch und spezielle fiir diese Zielgruppe konzipierte
Grundlagen- und Aufbauseminare.

= Teilnahme an zwei Veranstaltungen im ersten Leistungsjahr.

4. Beratung der Eltern zur Akzeptanz/Unterstiitzung der Vollzeitpflege fiir ihr Kind in der
Verwandtenpflege und der Auseinandersetzung mit den Veranderungen im Alltag und
mit dem Rollenverstandnis.

= Beratung zur Schaffung einer hohen Akzeptanz des Pflegeverhiltnisses und am
Kindeswohl orientierten Kontaktregelung.

5. Fachberatung mit Arbeitsschwerpunkt Verwandten- und Netzwerkpflegefamilien

= Kollegiale Beratung (kurzfristig), Teamberatung mit SGL (einmal wochentlich),
Supervision (sechs Termine pro Jahr) und Qualifizierung.

6. Wiinsche und Ideen der Eltern, Kinder und Jugendlichen und Vorschldage von Ver-
wandten werden vorrangig berlicksichtigt und beraten, wenn das Kind nicht bei den
Eltern im Haushalt leben kann.

= Pflegestellenpriifung erfolgt vorrangig bei stationdren Hilfen.

7. Ausgestaltung des Ubergangs bei geplanten Beendigungen, Abbriichen durch Krisen-
management und nachsorgende Beratung.

= Krisenmanagement in Kooperation ASD/PKD/PSB und Sicherstellung nachsorgen-
der Beratung.

Ich danke lhnen fir Ihre Aufmerksamkeit.

Fallbeispiel aus der Praxis: Verwandtenpflege durch GroReltern

SABINE REICHERT: Wir stellen Ihnen einen typischen (dlteren) Fall vor, an dem sich unser
Verfahren der Pflegestellenpriifung/Feststellung der Eignung von Pflegepersonen, wie von
Herrn Sahnen gerade vorgestellt, gut darstellen lasst und an dem wir viel gelernt haben.
Es geht um den dreijdhrigen Marvin, der bei seinen Grolleltern untergebracht ist. Ich
schildere zundchst den Fallverlauf bis zum Ende der Pflegestellenpriifung bei den Grolel-
tern. Anschliefend sind Sie als Teilnehmer/innen gefordert, in einer Arbeitsgruppe eine
Haltung/ldeen zu der Frage zu entwickeln: ,Wie hdtten Sie entschieden (Eignung oder
Nichteignung)?” Sie bearbeiten die Fragestellung aus der Sicht eines Pflegers (Gruppe 1),
einer Fallfihrung (Gruppe 2) oder eines Mitarbeiters vom Pflegekinderdienst (Gruppe 3).

Fallskizze

Zum Zeitpunkt der Auftragserteilung durch den Vormund lebt der dreijahrige, stark retar-
dierte Junge seit sieben Monaten bei seinen Grofeltern (GE) vaterlicherseits. Die Kindes-
eltern (KE) hatten sich daflir entschieden, da der Allgemeine Sozialdienst ihn ansonsten,
wie die beiden dlteren Halbschwestern, in Obhut genommen hitte. Der Grund war Ver-
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nachldssigung, Mangelversorgung, starke Konflikte der Kindeseltern, Zeugenschaft von
Gewalt durch den Kindsvater, Alkoholkonsum der KE.

Der Junge wird bei den GE zuverlassig versorgt und betreut, er macht Entwicklungsfort-
schritte.

Die KE haben sich zwischenzeitlich getrennt. Alle beteiligten Erwachsenen begegnen sich
inzwischen mit groBen Vorbehalten und offener Ablehnung. Die KE lehnen die Verwand-
tenpflege inzwischen ab, selbst wenn dies eine Unterbringung des Kindes in einer ande-
ren Familie bedeute.

Besuchskontakte finden selbstorganisiert statt, auf Weisung des Gerichtes. Die GroSmut-
ter lasst den Sohn/Kindesvater nicht mehr in ihren Haushalt, nachdem dieser sie bedroht
hat: ,Ich bring dich um!“ Das Kind wird zu Besuchskontakten mit seinem Vater allein
durch das Treppenhaus nach unten geschickt, wenn dieser unten an der Haustir klingelt.
Die Kindesmutter fordert wochentliche Besuchskontakte ein, diese nimmt sie jedoch nur
unregelmaliig wahr.

Die Verwandtenpflege wird nach Priifung als gute Ubergangslosung fiir das Kind besti-
tigt, als Dauerlésung wird davon abgeraten.

Begriindung u. a.: Unversohnlichkeit der Erwachsenen, deren Ausagieren der Konflikte
unter Einbeziehung des Kindes erfolgt; die zwischenzeitlich diagnostizierte globale,
wahrscheinlich alkoholbedingte Entwicklungsverzogerung sowie erhebliche Intelligenz-
minderung des Kindes.

Mit beiden Parteien wird in einem ldngeren Prozess die Zustimmung der Beteiligten erar-
beitet, das Kind in einer sonderpddagogischen Pflegestelle unterzubringen.

Zu dem Zeitpunkt, als eine ideale Unterbringungsmoglichkeit fiir das Kind gefunden
wird, erkldaren KE und GE, sich versohnt zu haben. Das Kind soll nun bei den GE verblei-
ben, der Wechsel in eine sonderpadagogische Pflegestelle wird von allen Beteiligten ab-
gelehnt/nicht mitgetragen.

Fallverlauf - vorgestellt am Zeitstrahl des Kindes

Bei den in diesen Fall involvierten Akteuren/Institutionen unterscheiden wir die Eltern-
ebene, die Groldelternebene, als fachliche Ebenen den ASD bzw. BSD, das Gericht, die
Verfahrenspfleger, den Pfleger, die Mitarbeiterin des PKD.

Als Marvin 10 Monate alt ist, gibt es die erste Kinderschutzmeldung beim ASD, weil eine
der beiden Halbschwestern mit einer Verletzung ins Krankenhaus muss und dort eine
Kindeswohlgefahrdung (in erster Linie durch den Stiefvater) als sehr wahrscheinlich an-
genommen wird. Der ASD richtet eine ambulante Hilfe bei den leiblichen Eltern ein. Es
wird jedoch relativ schnell deutlich, dass diese ambulante Hilfe nicht ausreicht, um die
Gefdhrdung abzuwenden. Zundchst kommt die eine Tochter der Kindesmutter in die sta-
tiondre Diagnostik und wenig spdter auch die zweite. Marvin verbleibt bei seinen Eltern,
mit hdufigen und langeren Aufenthalten bei den Groleltern (vdterlicherseits). Neben der
ambulanten Hilfe gibt es zwischenzeitlich familientherapeutische Unterstiitzung der Di-
agnostik-Einrichtung fiir die Kindeseltern — mit der Fragestellung, ob die Tochter zu Mut-
ter und Stiefvater zuriick kdnnen und was sich dafiir verandern miisste. Die Eltern zeigen
keinen Verdnderungswillen. Sie nehmen die Termine kaum wahr und zeigen keine
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Krankheitseinsicht wegen ihres Alkoholkonsums. Das hat zur Folge, dass die beiden
Méadchen je in eine Hilfe nach § 34 SGB VIII wechseln.

Marvin ist zweieinhalb Jahre alt, als der BSD die Vermittlung des Kindes in eine Pflege-
familie ankiindigt, wenn die Kindeseltern sich nicht alternativ mit dem dauerhaften Ver-
bleib des Kindes bei den Groleltern einverstanden erkldren. Auf dringenden Wunsch der
Kindeseltern verbleibt Marvin bei seinen GroReltern. Eineinhalb Monate nach Wechsel
des Kindes trennen sich die Kindeseltern, die Mutter beantragt die alleinige Sorge fiir
Marvin. Das Gericht bestellt einen Verfahrenspfleger und entscheidet, dass Marvin zu-
ndchst bei den Grolieltern verbleibt.

In der Zwischenzeit gibt es heftige Streitigkeiten zwischen dem Vater und der Mutter so-
wie zwischen beiden Elternteilen und den Groleltern. Die Kindeseltern ziehen getrennt
ihr Einverstandnis in die Verwandtenpflege zurlick. Besuchskontakte werden sehr unre-
gelmdlig wahrgenommen und sind stets hochgradig belastet.

Der Verfahrenspfleger pladiert vor dem Gericht fiir die Bestellung eines Pflegers. Zeit-
gleich wird eine Diagnostik durchgefiihrt. Dort wird eine erhebliche Entwicklungsverzo-
gerung bei Marvin festgestellt, die nicht nur auf die mangelhaften Entwicklungsbedingun-
gen, sondern auch auf eine vermutete geistige Behinderung zuriickzufiihren sein soll. Die
Familie negiert das Ergebnis der geistigen Behinderung.

Marvin zeigt Entwicklungsfortschritte, seit er bei den Grofeltern lebt. Diese geben sich
grofSe Mihe, das Kind liebevoll und so gut wie moglich zu foérdern. Der Junge fihlt sich
bei ihnen sichtlich wohl. Daraufhin stellt der Pfleger beim ASD einen Antrag auf HzE, es
erfolgt eine Uberpriifung der GroReltern als Pflegeeltern fiir Marvin.

Der ASD erteilt den Auftrag auf Pflegestellenpriifung, den ich tibernehme.

Es folgt ein erstes gemeinsames Beratungsgesprach mit den Grofeltern beim ASD zum
Thema ,Pflegestellenpriifung”. Bereits hier wird deutlich, dass die massiven familidren
Verstrickungen ein Hinderungsgrund flr einen dauerhaften Verbleib des Kindes bei den
GrolReltern sein konnten. Dieses wird offen mit den GroBeltern besprochen und proble-
matisiert.

Die Prifung kann nach zweieinhalb Monaten abgeschlossen werden, nachdem diverse
Gesprache mit allen Beteiligten stattgefunden haben. Die inzwischen wieder liierten Kin-
deseltern sind weiterhin vehement gegen den Verbleib des Kindes bei den Grofeltern,
wobei schwerwiegende, jedoch nicht haltbare Verdachtigungen gedufRert werden. Die
Grolseltern wollen Marvin behalten. In den Prozess wird auch die Schwester des Kindes-
vaters von mir mit einbezogen, als deren wichtige Beratungsfunktion gegeniiber den
Grolseltern bekannt wird.

Eine Folgediagnostik ergibt einen 1Q von 50 sowie weiteren erheblichen Forderungsbe-
darf von Marvin. Die Familie negiert weiterhin die geistige Behinderung von Marvin. Se-
xualisiertes Verhalten des Kindes, die nach privat organisierten Besuchskontakten mit
dem Kindesvater auftreten, wird zum Anlass fiir eine weitere Diagnostik, die jedoch auf-
grund der mentalen Einschrankungen des Kindes zu keinem Ergebnis fiihrt. Die Sympto-
matik verschwindet, als die Grolleltern nach Beratung zdhneknirschend Besuche des
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Kindes durch den Kindesvater im eigenen Haushalt dulden. Die Grolieltern bleiben sehr
aufmerksam, stehen in engem und zuverldssigem Austausch mit mir als Fachberaterin. Sie
nehmen alle Diagnostik- und Therapietermine fiir das Kind wahr.

Insbesondere aufgrund der fortdauernden Eskalationen und des erheblichen Bedarfs des
Kindes komme ich im Testat zu dem Ergebnis, dass die Grofeltern das Kind weiterhin
begleiten, Marvin jedoch in eine sonderpdadagogische Pflegestelle wechseln soll. Zudem
zeigen sich die GroBeltern sowohl kérperlich als auch in ihrer Reflexionsfahigkeit einge-
schrankt.

Die Grollmutter akzeptiert diese Empfehlung zundchst und ist auch bereit, eine Einge-
wohnung des Kindes in eine sonderpddagogische Pflegestelle zu begleiten. Drei Tage
spater wird dies zurlickgezogen. Diese Haltung wird noch vom Mitarbeiter des ASD un-
terstlitzt, der das Ergebnis des Testates negiert und ankiindigt, dass eine Vollzeitpflege
gem. § 33 SGB VIII auch ohne positives Ergebnis installiert werden kann. Diese Haltung
wird nach Einschaltung der Leitungsebene zuriickgezogen.

In einem Monate lange dauernden (Trauer-)Prozess wird in Zusammenarbeit mit dem
Pfleger mit den Beteiligten deren Zustimmung erarbeitet, das Kind in einer sonderpada-
gogischen Pflegestelle unterzubringen und auch zu begleiten.

Eine Woche, nachdem eine ideale Pflegestelle fiir Marvin gefunden wird, welche auch
den Wunschvorstellungen der Beteiligten entspricht, erklaren GrofSeltern und Eltern, dass
es zu einer spontanen Versohnung zwischen den zerstrittenen Parteien gekommen ist.
Die Familie ist sich einig, dass Marvin bei den Groleltern bleiben soll.

Fiir die Teilnehmenden in der Arbeitsgruppe stellt sich nun die Aufgabe, in ihrer jeweili-
gen Arbeitsgruppe dariiber zu diskutieren, wie sie aus der Sicht des ASD, bzw. des Pfle-
gedienstes, bzw. des Pflegers entscheiden, welche Haltung sie einnehmen wiirden.

Die Ergebnisse aus den Kleingruppen zeigen eine Bandbreite von Ablehnung bis Bestati-
gung der Verwandtenpflege, es wurden Ideen zu deren Unterstiitzung vorgestellt.

Bericht von Frau Reichert Uber den tatsachlichen weiteren Fallverlauf:

Nach diversen Gesprachen mit der Familie und (kontroverser) Fallbesprechung im Team
wurde das Verwandtenpflegeverhdiltnis offiziell bestdtigt. Zuvor wurde mit allen Beteilig-
ten verbindlich ausgehandelt, dass Besuchskontakte fiir unbestimmte Zeit ausschlielSlich
begleitet und im Jugendamt stattfinden. Es wurde die Idee implementiert, dass mit fort-
schreitendem Alter der Grolleltern und wachsenden Anforderungen ggf. eine andere Un-
terbringung fiir Marvin erforderlich wird und dann auch akzeptiert und begleitet wird.

Eine Befristung des Pflegeverhdltnisses, wie inzwischen bei fraglichen Fdllen moglich,
wurde zu dieser Zeit von den anderen fallbeteiligten Kollegen noch nicht akzeptiert.

Eine Herausnahme des Kindes gegen den Willen der Beteiligten hatte das Kind erheblich
belastet und wdre voraussichtlich von dem beteiligten Familiengericht nicht akzeptiert
worden. Das Verwandtenpflegeverhdltnis auf privater Basis zu akzeptieren hatte bedeu-
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tet, die Familie mit den sehr belasteten Beziehungen sich selbst zu {iberlassen, mit allen
weiteren zu erwartenden Krisen, privat organisierten Besuchskontakten, in denen der
Schutz des Kindes nicht gewahrleistet ist.

Die Entscheidung zur Anerkennung des Pflegeverhiltnisses hat sich im Nachhinein besta-
tigt. Marvin ist inzwischen 12 Jahre alt und immer noch bei den GroReltern. Er ist, ge-
messen an seinen Kapazitdten, ein selbststandiger und alltagskompetenter Jugendlicher.
Marvin besucht die Forderschule, was die GroReltern inzwischen hinldnglich akzeptiert
haben. Diese Akzeptanz wird durch sich jahrlich wiederholende Gesprache mit dem
Diagnostiker des Sozialpadiatrischen Zentrums unterstiitzt. Die Grofeltern nutzen die
Beratung aktiv, sind zuverldssig und offen. Sie sind iber Angebote des Pflegekinderdiens-
tes, wie das monatliche Verwandtenpflegefriihstiick, mit anderen Familien vernetzt. Die
Grolieltern fordern den Kontakt Marvins mit seinen Halbschwestern. Die GrofSeltern wer-
den regelmdlig durch ihr familidres Netzwerk unterstiitzt, insbesondere durch die
Schwester des Kindesvaters.

Die Grofeltern sind inzwischen korperlich und gesundheitlich deutlich belastet, Marvin
hat einen flexiblen Helfer zur Seite gestellt bekommen. Bereits im ersten Jahr nach dem
Wechsel des Kindes zu den GrolReltern verstarb die Kindesmutter nach einem wiederhol-
ten Suizidversuch. Die Groleltern begleiteten das Kind sehr unterstiitzend und einfihl-
sam in seiner Trauer. Auch der Kindesvater ist inzwischen verstorben, als MittdreiRigjah-
riger. Er hat bis zum Schluss, wenn auch unregelmdRig, Besuchskontakte mit seinem
Sohn wahrgenommen. Dies war fiir Marvin sehr wichtig.

Zum Abschluss kann ich nur dazu ermutigen, Verwandte, die Kinder aus ihrer Familie
aufnehmen, mit Wohlwollen und Respekt fiir deren Angebot zu begegnen. Verwandten-
pflege ist nicht immer die richtige Losung fiir ein Kind, vielleicht aber haufiger, als beim
ersten Hinsehen gedacht.
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Arbeitsgruppen zu Methoden und Verfahren in der
Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Chancen erhdhen, Risiken mindern!

Eine professionelle und empathische Begleitung entlastet
Pflegefamilien, damit sie leichter ,Familie‘ sein kénnen.
Geeignete Methoden und Settings helfen den Fachkraften.*”

SABINE SIMON
Interne Fachberaterin der Abteilung Vollzeitpflege bei PiB - Pflegekinder in Bremen
gGmbH als Trager der stadtbremischen Vollzeitpflege und der Kindertagespflege

Leistungsfahige Pflegekinderdienste miissen professionell sein, damit die Pflegefamilien
,Familie” und so eigen sein diirfen, wie es ihnen entspricht. Unser Fachdienst stimmte
sofort zu, als wir vor einigen Jahren diese von Professor Klaus Wolf formulierte These
horten. Spater merkten wir, was es fiir eine Herausforderung darstellt, sich in der Beglei-
tung der Familien konsequent weiterzuentwickeln und dabei auch liebgewonnene Ge-
wohnheiten kritisch zu hinterfragen. Ich werde Ihnen anhand von drei Beispielen vorstel-
len, um welche Themen es dabei ging und noch immer geht. Zuerst ein kleiner Uber-

blick:

Die Bausteine fiir ein gutes Gelingen des Pflegeverhiltnisses sind:
= pddagogische Haltung zur Beratung/fachlicher Diskurs,
= gute interne Strukturen in den Fachdiensten und

= Methoden.

Zu den Strukturen gehort:

= MBeratung aller Beteiligten von Anfang an,

= Meregelte Kooperation der begleitenden Fachkrifte,

= Pegelmaliger und begleiteter Austausch zwischen Pflegeeltern und Eltern,

= MKonzeptionelle und faktische Einbeziehung der Bedirfnisse des Kindes.
Methoden sind nur ein Aspekt von professioneller Begleitung. Zu den viel wichtigeren
Grundlagen gehort die Haltung der Fachkrafte, mit der sie einem Pflegeverhdltnis begeg-
net. Im Zentrum steht dabei, das gesamte System im Blick zu haben und dies nicht nur
anlassbezogen. Das Kind muss im Mittelpunkt stehen, aber auch die erwachsenen Betei-

ligten brauchen gute Unterstlitzung, damit sie ihre Aufgaben und Rollen gut ausfillen
konnen. (Abbildung 1).
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Pl B — Volizeitpflege

Zu 1: Beratung von Eltern und Pflegefamilien
individuell und als System

Pflegefamilie

PiB — Pflegekinder in Bremen gemeinnitzige GmbH

Abbildung 1

Bei den folgenden Beispielen geht es neben den Methoden immer auch um die innere
Haltung und die Strukturen der Zusammenarbeit.

Beispiel 1: Dokumentation von begleiteten Besuchskontakten

Ein zentrales Thema in der Begleitung von Pflegeverhdltnissen sind die Kontakte zwi-
schen Kindern und ihren leiblichen Eltern. In einer internen Arbeitsgruppe beschaftigen
wir uns schon seit langerem mit der Frage, wie die Beteiligten durch gute fachliche Be-
gleitung entlastet werden konnen. Inzwischen gehéren die intensive Vor- und Nachberei-
tung der Umgdnge, moderierte Kooperationsgesprache zwischen Pflegeltern und Eltern
sowie die Einrichtung sogenannter ,Familiencafés” fiir die Begegnung zwischen Eltern
und Kindern zu unseren Standards. Ausgehend von dieser inzwischen deutlich verbesser-
ten Situation beschaftigte uns aber die Frage: ,Wie kommen wir eigentlich zu einer fach-
lich guten Einschdtzung, wie es dem Kind geht — in den Begegnungen mit seinen Eltern,
aber auch nach den Kontakten in der Pflegefamilie?” Erfahrungsgemafs konnen die Ein-
schdtzungen zu ein und demselben Besuchskontakt vollig unterschiedlich sein. Die be-
gleitende Fachkraft hat vielleicht den Eindruck, dass der Umgangskontakt sehr gut verlau-
fen ist: Mutter und Kind haben sich miteinander vergniigt, hatten Spal%, der Abschied ging
halbwegs moderat (iber die Bilhne. Am ndchsten Tag ruft die Pflegemutter an und be-
klagt, dass das Kind kaum geschlafen und wohl wieder eingendsst hitte und sie am liebs-
ten keine Kontakte mehr zu der Mutter zulassen wiirde. In dieser Situation geht es nicht
darum, eine ,objektive Wahrheit” festzustellen. Wahrscheinlich wird beides richtig sein.
Aber was tut man, wenn die leibliche Mutter und die Pflegemutter zu einem Gesprach an
einen Tisch kommen? Beide werden vermutlich darauf pochen, Recht zu haben. Das ist
noch keine sehr gute Grundlage, um herauszufinden, was das Kind gerade braucht.
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Ausgehend von dieser Fragestellung entwickelten wir einen Dokumentationsbogen fiir
Umgangskontakte (Abbildung 2), der die Fachkrifte dazu auffordert, eine deutliche
Trennung zwischen Wahrnehmung und Interpretation vorzunehmen.

Eindriicke und Wahrnehmungen zum Kind
(Zeilen bei Bedarf hinzufuigen)

Wie wirkte das Kurze Beschreibung, wodurch der Deutung/Vermutung
Kind? Eindruck entstanden ist.

(fréhlich, traurig ...)

Eindriicke und Wahrnehmungen zu den erwachsenen Beteiligten

(Zeilen bei Bedarf hinzufigen)

Person Kurze Beschreibung von Eindriicken, Deutung/Vermutung
die fiir den Umgang von Bedeutung
waren

Ggf. Gesprichs- bzw. Handlungsbedarf benennen:

PiB — Pflegekinder in Bremen gemeinniitzige GmbH

Abbildung 2

Diese Dokumentation sollte gleichzeitig eine Gesprachsgrundlage fiir die Kooperations-
gesprache darstellen, in denen sich Eltern, Pflegeeltern und Fachkréfte tiber die Umgdnge
austauschen. Diese Gesprache werden nicht anlassbezogen, sondern regelmaRig gefiihrt.
Wichtig ist die Moderation, denn wir diirfen das Vereinbaren von Regeln und die Kldrung
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schwieriger Fragen nicht der Pflegefamilie und den Eltern liberlassen, sondern genau an
der Stelle missen wir sie entlasten und unterstiitzen.

Der Dokumentationsbogen fiir die Umgangskontakte ist aufgrund der Annahme entwi-
ckelt worden, dass Wahrnehmung nicht objektiv, sondern von der beobachtenden Person
und vom Kontext nicht zu trennen ist. Die begleitende Fachkraft dokumentiert, wie sie
das Kind wahrnimmt, zum Beispiel frohlich, dngstlich, bedriickt, tiberdreht ..., und ihre
Interpretation in dem Wissen, dass es sich um eine subjektive Einschiatzung handelt, die
nicht unbedingt von den anderen Beteiligten geteilt werden muss. Rickmeldungen der
Pflegeeltern zu nachtraglichen Reaktionen des Kindes sollen in gleicher Weise notiert
werden.

In unserer fritheren Dokumentationsform fanden sich immer wieder Formulierungen wie
z. B.: ,Das Kind war mit dem Kontakt vollig tiberfordert.” Es gab viele bewertende Be-
schreibungen, aus denen in spdteren Gesprdchen nicht mehr zu erkennen war, durch
welche Beobachtung sie entstanden waren. Bei der jetzigen Form der Dokumentation
wird deutlicher, dass die Unterschiede oft nicht in der Wahrnehmung der Beteiligten lie-
gen, sondern in der anschliefenden Interpretation und Bewertung. Wir setzen uns dafir
ein, dass diese unterschiedlichen Sichtweisen nebeneinander stehen diirfen, und nehmen
sie als Grundlage fiir ein Gesprdch, fiir eine Begegnung. Das |6st nicht alle Konflikte,
erleichtert aber vieles fiir die Beteiligten. Unsere Fachkrdfte melden zuriick, dass sie we-
sentlich genauer hinschauen und auch aufgefordert sind, sich selbst anders zu reflektie-
ren. Die Kooperationsgesprache verlaufen entspannter, weil es erlaubt ist, unterschiedli-
che Sichtweisen zuzulassen. Natiirlich missen bei divergierenden Einschitzungen Ent-
scheidungen getroffen werden, in welcher Weise es mit den Kontakten weitergeht. Es
wird aber leichter, liber das Kind zu sprechen und dariiber, was ihm gut tut, wenn man
vorher nicht seine personlichen Eindriicke tiber Bord werfen musste. Wir erleben immer
wieder, dass Eltern (und auch Pflegeeltern) es schaffen, ihre eigenen Wiinsche und Be-
dirfnisse zurtickzustellen, um es ihrem Kind leichter zu machen. Und sie sind viel eher
dazu bereit, wenn sie den Eindruck haben, dass es in den Gesprachen nicht um die Frage
geht, wer Recht oder Unrecht hat.

Wir sehen als ndchstes eine kleine Filmsequenz, in der eine Mutter nach einigen Wochen
ihr noch sehr kleines Kind wiedersieht. Der Pflegevater und eine Mitarbeiterin des Ju-
gendamtes sind anwesend. Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, anhand des Doku-
mentationsbogens lhre Eindriicke zu den beteiligten Personen zu notieren. Im Anschluss
daran notieren Sie, wie Sie diese Eindriicke interpretieren bzw. bewerten. Diskutieren Sie
dann mit den anderen |hre dhnlichen oder ganz unterschiedlichen Einschadtzungen. (Es
folgt eine Filmsequenz und anschliefende Arbeitsgruppenphase, in der die Teilnehmer
den Dokumentationsbogen erproben kdénnen.)

Beispiel 2: Gesprachsleitfaden fiir die laufende Begleitung

Ein weiteres Beispiel fir die qualitative Weiterentwicklung ist ein Gesprachsleitfaden fiir
die laufende Begleitung von Pflegeverhdltnissen, der sich zurzeit noch im Entwurfsstadi-
um befindet. Der Gesprachsleitfaden dient der Vorbereitung der beratenden Fachkrafte
auf die derzeit quartalsweise stattfindenden Gesprache mit den Pflegeeltern. Der Leitfa-
den soll zudem die Einarbeitung von Nachwuchskréften unterstiitzen.
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In den allgemeinen Pflegeverhdltnissen arbeiten wir mit einer Fallzahl von 1:50, in den
heilpddagogischen Pflegeverhiltnissen wird sich in ndchster Zukunft die Fallzahl etwas
verbessern, ebenso in der Verwandtenpflege, dort wird der Schliissel demnéachst bei 1:35
liegen. In unserer Organisation befassten wir uns in diesem Jahr mit dem Schwerpunkt-
thema ,Beratung und Entwicklung/Verbesserung der Beratung”. Der Diskussionsprozess
flhrte u. a. zu dem Ergebnis, dass Pflegeeltern einen Anspruch auf Vergleichbarkeit von
Beratung haben. Das bedeutet nicht, dass wir als ,geklonte” Fachberater/innen in die
Familien gehen und lberall das Gleiche erzdhlen, sondern dass es eine Vergleichbarkeit
im Hinblick auf die Themen gibt, die von uns angesprochen werden, und auch in Bezug
auf die beraterische Haltung. Die Fragen orientieren sich am Modell der systemischen
Beratung. Bei den Themen geht es neben den aktuellen Anliegen um Biografiearbeit, Ko-
operation mit dem Herkunftssystem, die Situation der leiblichen Kinder in der Pflegefami-
lie, Partizipation und spdter um das Thema der Verselbststandigung. Alle anlassbezoge-
nen Themen, die die Familie anspricht, haben selbstverstandlich Vorrang. Sollten in der
Familie Krisen entstehen, werden die Fachkréfte nicht auf dem Biografie-Thema beharren,
weil es so im Leitfaden steht.

Gesprachsleitfiden sind immer mit Vorsicht zu geniefSen. Die schlechteste Variante der
Benutzung ware, ihn wie ein Formular zu verwenden. Es steht vielmehr der Gedanke
dahinter, sich in der Vorbereitung auf die Familie einzustellen und sich zu erinnern, wel-
che Themen beim letzten Mal im Mittelpunkt standen. Die Fragen sollen Interesse und
Neugier der Gesprdchspartner wecken zu erkunden, wie ihr System von innen ,funktio-
niert”. Der Ansatz der systemischen Beratung verhilft dazu, den Informationsgehalt im
System selbst zu erhchen. Die Fragen werden nicht in erster Linie gestellt, damit die
Fachkraft hinterher mehr weil, sondern dass im besten Fall die Familie nach dem Ge-
sprach besser versteht, warum einiges gut klappt und anderes vielleicht nicht. Die Fragen
sind deshalb vorwiegend ressourcen- und nicht problemorientiert. Einiges werden Sie aus
dem systemischen Lehrbuch kennen, aber der Leitfaden ist auch auf die unterschiedli-
chen Bereiche zugeschnitten, die in jeder Pflegefamilie irgendwann thematisiert werden.

Zirkulare Fragen, wie ,Wenn jetzt lhre Kinder bei diesem Gesprach dabei waren: Wie
wiirden sie die Situation in der Familie beschreiben?”, kdnnen das direkte Gesprach mit
den Kindern nicht ersetzen, weder mit den leiblichen Kindern noch mit den Pflegekin-
dern. In diesem Jahr durchliefen wir bei PiB eine Fortbildung mit einer Familientherapeu-
tin, die in einer Erziehungsberatungsstelle arbeitet, zur Beratungsarbeit mit Kindern. Sie
hat uns Tipps gegeben, wie man im Gesprach mit dem Kind einen Frage-Antwort-Modus
vermeidet, bei dem das Kind zunehmend gelangweilt reagiert. Diese Fortbildung hat uns
dazu inspiriert, uns neue Methoden zur Kommunikation mit Kindern zu tberlegen.

Beispiel 3: Risikoeinschdtzung mit Hilfe des sogenannten ,,Ampelbogens*

Das letzte Instrument, das hier vorgestellt werden soll, der sogenannte Ampelbogen,
wurde bereits in den Empfehlungen des Niedersiachsischen Landesjugendamtes veroffent-
licht.! Der ,Ampelbogen” dient der Risikoeinschadtzung in der Pflegefamilie bei Verdacht

' Niedersichsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie/Landesjugendamt: Weiterentwicklung der

Vollzeitpflege. Anregungen und Empfehlungen fiir die Niedersachsischen Jugendamter. 3., Gberarb. Aufl.,
2016
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auf latente Kindeswohlgefihrdung. Hierbei geht es nicht um die eindeutigen Fille, bei
denen nach § 8a SGB VIII eine Meldung vorgenommen wird und das vorgesehene Pro-
gramm ablduft, sondern um Fille im sogenannten Graubereich. Anlass zur Entwicklung
des Ampelbogens war der tragische Todesfall eines Pflegekindes in einer anderen Stadt.
Wir hielten es fiir naiv zu glauben, dass bei uns so etwas nicht passieren konne.

Der ,Ampelbogen” ist eine organisationsintern genutzte Arbeitshilfe. Er wird eingesetzt,
wenn es Auffélligkeiten im Pflegeverhaltnis gibt, die auf eine latente Kindeswohlgefdhr-
dung hindeuten konnen. Die Arbeit mit diesem Bogen soll die beratenden Fachkrifte
dabei unterstiitzen, Beobachtungen und intuitive Eindriicke nachvollziehbar zu beschrei-
ben. Im Anschluss wird eine Bewertung vorgenommen, was zur Sicherung des Kindes-
wohls bzw. zur Unterstiitzung des Pflegeverhaltnisses ggf. unternommen werden muss.
Dazu werden Merkmale fiir die dufere Umgebung, fiir die Pflegeeltern und fiir das Kind
definiert, die in der Regel vorhanden sein miissen und/oder mit der Familie vereinbart
wurden, zum Beispiel ,Kinderzimmer scheint geeignet”, ,Pflegeeltern zeigen sich koope-
rationsbereit” oder ,Kind fiihlt sich wohl in der Pflegefamilie”. Es wird fiir jedes Merkmal
jeweils eine Unterscheidung getroffen zwischen trifft Giberhaupt nicht zu” (roter Bereich),
trifft teilweise zu” (gelber Bereich) und ,trifft Gberwiegend bzw. vollstandig zu” (griiner
Bereich). ,Rot” bedeutet: eine Krisenintervention ist dringend erforderlich, ,gelb” heif3t:
es besteht Handlungsbedarf, wahrend im ,griinen Bereich” kein zusatzlicher Handlungs-
bedarf ansteht.

Diesen Bogen nehmen wir nicht mit in die Pflegefamilie, sondern nutzen ihn intern in der
kollegialen Beratung, um sowohl Ressourcen als auch belastende Faktoren zu analysieren
und den Unterstiitzungsbedarf zu erkennen. Bei manchen Familien wird der Handlungs-
bedarf sehr deutlich und das Jugendamt wird einbezogen. In anderen Fallen erweisen
sich die ,Bauchschmerzen” des begleitenden Kollegen bei genauerem Hinsehen als un-
begriindet. Auf jeden Fall gibt die Arbeit mit dem ,Ampelbogen” ein Stiick Sicherheit fiir
die Fachkrifte, die die Pflegefamilien betreuen. Sie werden damit auch gezwungen, ihre
Wahrnehmungen prdzise zu begriinden. Daraus kénnen wir Handlungsmoglichkeiten
entwickeln.

Vielen Dank.
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Arbeitsgruppen zu Methoden und Verfahren in der
Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,.Ein (neuer) familiGrer Anker auf Zeit?
Leben in Gastfamilien mit unbegleiteten minderjahrigen
Jugendlichen”

MONIKA BECK
Fachberatung Gastfamilienbetreuung, Fachdienst fiir unbegleitete minderjahrige
Auslander, Amt fir Jugend und Bildung, Landkreis Boblingen

WOLFGANG TREDE
Leiter des Amtes flir Jugend, Landkreis Boblingen

Hintergrundinformationen UMA und aktuelle Lage

WOLFGANG TREDE: Die unbegleiteten minderjahrigen Auslander kommen (iberwiegend
aus Afghanistan, Syrien, Iran und Irak sowie aus afrikanischen Staaten. Sie sind tGberwie-
gend 14 bis 17 Jahre alt und mannlich. Der grofSte Teil gehort der islamischen Religion
an. Eine wirkliche Fliichtlingswelle erlebten wir zwischen Juni 2015 und bis zur Schlie-
Bung der Balkanroute im Mdrz 2016.

Die Ankunft im Landkreis erfolgte tiberwiegend durch Zuweisung nach Verteilungsquote.
Im Landkreis Boblingen gibt es verschiedene Unterbringungsmoglichkeiten fir UMA
nach den §§ 33, 34 und 13 SGB VIII. So haben wir fir UMA Platze in Schiilerwohnhei-
men nach § 13 SGB VIII, in Wohngruppen gem. § 34 SGB VIIl und in Form des Betreuten
Jugendwohnens gem. § 34 SGB VIII geschaffen. Von Beginn der Fliichtlingswelle an ha-
ben wir zudem geeignete Gastfamilien gesucht, um UMA in einem familidren Rahmen
unterzubringen. Wir erfuhren auf unsere Aufrufe seit Mitte 2015 eine grolle Resonanz
und haben aktuell (Stand Januar 2017) von den 285 im Landkreis betreuten UMA 57 in
Gastfamilien untergebracht. Die Gastfamilien werden durch das Jugendamt selbst und
einem freien Trdger gewonnen, geschult und betreut.

In Bezug auf die Gastfamilien war keine besonders aufwendige Offentlichkeitsarbeit not-
wendig. Im Jahr 2015 schrieb ich eine diesbeziigliche E-Mail an unseren Netzwerkvertei-
ler, d. h. an Kirchengemeinden, die Biirgermeister der Stadte und Gemeinden im Land-
kreis, an freie und offentliche Trager sowie an die Arbeitskreise ,Asyl”. Diese Rundmail
erfuhr eine so grolle Resonanz, dass der bestehende Pflegekinderdienst personell mit der
Bearbeitung tberfordert war, bevor sich eine spezialisierte Fachberatung gebildet hatte.

Das Gastfamilienkonzept

In der Grobkonzeption der Gastfamilien hatten wir uns von dem leiten lassen, was wir in
unserer Region ,Erziehungsstellen” nennen, d. h. Unterbringung nach § 33 SGB VI, eine
professionellere Form der Vollzeitpflege. In der Gastfamilienbetreuung des Jugendamtes
sind derzeit zwei Fachkrifte titig, wobei jeweils eine Vollzeitkraft fiir 15 Gastfamilien
zustandig ist. Der freie Trdger, Seehaus e. V., arbeitet in einem Betreuungsschliissel von
1:10 und ist damit auch gut ausgelastet. Es gibt fir die Kollegen reichlich zu tun.
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Die Gastfamilien sind Pflegefamilien, die einen unbegleiteten minderjahrigen Auslander/
Fliichtling im Rahmen der Vollzeitpflege gem. § 33 SGB VIII fiir begrenzte Zeit in ihrem
Haushalt aufnehmen. Sie unterliegen denselben Anforderungen und Voraussetzungen
wie Pflegefamilien, sie werden jedoch zumindest im ersten Jahr etwas intensiver betreut.

UMA haben nicht unbedingt den ,klassischen erzieherischen Bedarf”, benétigen aller-
dings individuelle und differenzierte Unterstiitzung. Viele leben in einer Situation der
Rechtsunsicherheit, vor allem nach der Verscharfung der Asylgesetzgebung. Die Aufga-
ben variieren je nach individueller Situation. Das kann enge Betreuung und Forderung
sowie begleitende Unterstiitzung bei der Verselbststandigung sein.

Gastfamilien erhalten neben dem in der Vollzeitpflege tblichen Pflegegeld fiir die ersten,
besonders aufwendigen 12 Monate der Betreuung einen erhéhten Satz fiir die Kosten der
Erziehung (derzeit 538 Euro, das ist der doppelte Betrag der Empfehlungen des Deutschen
Vereins, anschlieBend den normalen Satz in Hohe von derzeit 269 Euro), weil ein beson-
derer Aufwand im ersten Jahr der Betreuung entsteht. Das betrifft die aufwendige Schul-
platzsuche, Sprachkurssuche, mehrere Behordengdange und den Gesundheitscheck und
Uberpriifung des Impfstatus. Die Unterhaltskosten werden nach Alter gestaffelt ganz nor-
mal ausgezahlt.

Voraussetzungen der Gastfamilien

MONIKA BECK: Aus unserer Sicht sind zur Aufnahme eines unbegleiteten minderjahrigen
Auslanders in der Familie folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

= Alle Familienmitglieder tragen die Entscheidung zur Aufnahme eines UMA mit. Im
Erstgesprach sitzen wir nicht nur mit den kiinftigen Pflegeeltern, sondern mit der
gesamten Familie zusammen, sodass sich auch die Kinder (altersentsprechend) da-
zu dullern koénnen.

= Der UMA muss ein eigenes Zimmer bekommen.

= Die Aufgeschlossenheit und Offenheit in der Zusammenarbeit mit dem sozialen
Dienst, den zustindigen Vormiindern und den anderen Kooperationspartnern
(Schule, Auslanderamt etc.) ist unerlasslich.

= Die Jugendlichen kommen nicht zuletzt nach Deutschland, um eine bessere Per-
spektive zu haben. Daher ist die Gastfamilie bei der aktiven Beteiligung an der Ge-
staltung einer Perspektive flr den jungen Menschen gefordert.

= Die Gastfamilie hat Toleranz im Umgang mit den Jugendlichen, deren sozialer
Herkunft, Nation und Religion aufzuweisen.

= Von der Gastfamilie wird aufSerdem eine gewisse Kreativitat in der Kommunikation
und Geduld erwartet.

= Die Gastfamilie muss zur Unterstiitzung der Verselbststandigung, Integration in
Deutschland und beim Erlernen der deutschen Sprache des UMA bereit sein.

= Die Pflegepersonen miissen ein gewisses Einfihlungsvermogen in jugendliche Be-
diirfnisse mitbringen, denn sie haben es iiberwiegend mit pubertierenden Jungen zu
tun.
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Wir erwarten aullerdem von den Pflegepersonen die Bereitschaft, den Umgang mit un-
gewohnten Verhaltensweisen des unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlings zu erlernen,
die Bereitschaft, sich mit schmerzhaften Realititen auseinanderzusetzen (kann bei Gast-
familien zu Belastung und Sorgen fiihren) sowie die Bereitschaft, den Kontakt des Jugend-
lichen zu seiner Familie zu férdern, sofern dies bei dem minderjahrigen Fliichtling mog-
lich ist. Die Familie sollte daher WLAN zur Verfiigung stellen konnen. Fir die Jugendli-
chen ist es wichtig, ein Handy zu besitzen, weil das mitunter die einzige Moglichkeit
darstellt, den Kontakt zu ihrer Familie zu halten. Manchen Jugendlichen ist ein Kontakt
zur Familie nicht moglich, weil sie um die Sicherheit der Familie besorgt sind. Darunter
leiden sie sehr.

Vermittlungsverfahren

Unser Vermittlungsverfahren vollzieht sich generell in sieben Schritten (Abbildung 1):

Vermittlungsverfahren
Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4 Schritt 5 Schritt 6 Schritt 7
4 Y4 Y4 Y4 N N\ N~ )
Erstgesprach Bewerbung Hausbesuch Anbahnung Auswertung Beratungs- Beginn der
und Informa- | | als Gastfami- durch die und Kennen- des Probe- treffen nach || Hilfeplanung
tionskurs lie (mit Gastfamilien- lernen zwi- wohnens Einzug des
zum Thema || erforderlichen betreuung schen Gast- UMA
UMA Unterlagen) familie und
UMA
- AN AN AN AN AN AN J
Abbildung 1 © Amt fiir Jugend und Bildung, Landkreis Boblingen

Den ersten Schritt bilden ein Erstgesprach und ein Informationskurs. Der Informationskurs
findet an zwei Abenden statt. Am ersten Informationsabend gibt das Jugendamt einen
ersten Uberblick zu den UMA sowie zu den Voraussetzungen und Aufgaben der Gastfa-
milien. Zum zweiten Informationsabend werden ein Amtsvormund und eine bereits be-
legte Gastfamilie eingeladen. Der Amtsvormund erldutert seine Aufgaben in Abgrenzung
zu den Aufgaben der Gastfamilie sowie die Zusammenarbeit mit den Gasteltern. Dabei
ist es wichtig zu erkldren, dass der Vormund sorgeberechtigt ist, denn bei den Gasteltern
kann sich das mitunter vermischen. Klammert sich die Familie zu sehr an die Jugendli-
chen, flihrt das zu Loyalitdtskonflikten oder zur Abwehr. Die Gastfamilien berichten von
ihren Erfahrungen. Sie erzdhlen einerseits von einer Bereicherung der Familie, aber auch
davon, was mitunter schwierig ist.

Der zweite Schritt besteht in der Bewerbung mit den entsprechenden Unterlagen. Diese
setzen sich aus dem Fragebogen des Jugendamts, einer drztlichen Bescheinigung und den
Fiihrungszeugnissen der Gasteltern zusammen. Wenn alle Unterlagen vorliegen, wird
durch die Gastfamilienbetreuung ein Hausbesuch durchgefiihrt. Die Raumlichkeiten und
die Familie wird in einem personlichen Gesprach auf ihre Eignung fir die Aufnahme ei-
nes minderjdhrigen Ausldnders tiberpriift.
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Ist die Familie geeignet, wird ein Kennenlernen zwischen der Gastfamilie und dem Ju-
gendlichen organisiert. Das ist ein sehr wichtiger Schritt, der von uns gut vorbereitet wird.
Mit der Gastfamilie wird vorher genau besprochen, wie dieses Kennenlernen gestaltet
werden soll, wobei wir den Familien viel Freiraum fiir ihre eigenen Vorstellungen geben.
Dariiber schliefen wir mit der Familie Vereinbarungen. Den Jugendlichen bitten wir zu
tberlegen, was er von der Gastfamilie erwartet, damit das beim Kennenlernen zur Spra-
che kommt. Die Gastfamilie erklart ihre familidren Regeln, worauf sie besonderen Wert
legt, wie zum Beispiel das gemeinsame Abendessen. Manche Gasteltern schliellen einen
richtigen Vertrag, in dem beispielsweise festgelegt ist, dass man sich beim Verlassen der
Wohnung abmeldet, dass man sich piinktlich an Verabredungen halt usw.

Nach dem Kennenlernen wird ein Probewohnen vereinbart, damit sich die Familie und
der Jugendliche im Alltag besser kennenlernen. Dies geschieht meistens tiber ein Wo-
chenende, aber wir legen uns nicht darauf fest. AufSerdem kann das Probewohnen wie-
derholt werden, wenn der Bedarf besteht.

Im flinften Schritt treffen wieder alle Beteiligten zusammen, um das Probewochenende
auszuwerten. Wenn sich alle Beteiligten aufeinander einlassen wollen, kann die Gastfa-
milie den UMA aufnehmen. Dieses Pflegeverhiltnis wird von Anfang an sehr eng durch
uns begleitet. Zu Beginn findet einmal in der Woche ein Treffen unter Hinzuziehung ei-
nes Dolmetschers statt (insgesamt drei Termine), um zu fragen, wie es allen Beteiligten
geht, und um Konflikte und Missverstandnisse zu kldren, die vor allem durch die schlech-
te Verstandigung entstehen konnen. Die Gastfamilien fiihlen sich dadurch in dieser ersten
Phase gut begleitet und beraten.

Sobald der Jugendliche bei der Gastfamilie eingezogen ist, geht die Fallzustandigkeit in
die spezielle Gastfamilienbetreuung, wahrend sie vorher im Fachdienst fiir UMA insge-
samt lag, der seit Ende 2015 in der Stabstelle ,Kindheit, Familie & UMA” tétig ist.

Besondere Herausforderungen, die auf die Gastfamilien zukommen kénnen

Die besonderen Herausforderungen fiir die Gastfamilien liegen einerseits in den kulturel-
len und religiosen Unterschieden. Die kulturellen Unterschiede dulRern sich in fiir uns
fremden Normen, Werten, Traditionen und Brdauchen. Die Herausforderung besteht da-
rin, dass die Gastfamilie diese Normen und Werte der Jugendlichen akzeptiert und
gleichzeitig den Jugendlichen die deutsche Kultur vermittelt, um die Integration zu for-
dern. Die Gastfamilien berichten, dass die kulturellen Unterschiede eine Bereicherung
darstellen, aber auch Konflikte mit sich bringen konnen. Das unterschiedliche Frauenbild
ist ein gravierendes Beispiel dafiir. Die religiosen Unterschiede kdnnen ebenfalls zu
Schwierigkeiten fiihren, daher muss eine gegenseitige Akzeptanz der Religion des UMA
und der Religion der Gastfamilie auf beiden Seiten herrschen bzw. vermittelt werden. Die
Gastfamilien sollten den Jugendlichen auch Moglichkeiten einraumen, ihre Religion aus-
zuiiben, indem sie ihnen sagen, wo sie eine Moschee aufsuchen konnen, oder ihnen ei-
nen Gebetsteppich zur Verfligung stellen. Auch fiir die richtigen Lebensmittel sollte die
Familie sensibilisiert sein und dem Jugendlichen bspw. kein Schweinefleisch vorsetzen.

Die zweite Herausforderung liegt in der psychischen Belastung/Traumatisierung durch
traumatische Erlebnisse in der Heimat oder auf der Flucht. Diese haben Auswirkungen
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auf die Gegenwart und zeigen sich im Riickzug des Jugendlichen oder aber in selbstver-
letzendem oder aggressivem Verhalten. Damit miissen die Pflegeeltern umzugehen ver-
stehen. Die meisten Jugendlichen ziehen sich eher zuriick, allerdings hdufig erst nach
einer Phase des Ankommens und Anpassens. Dafiir bringen nicht alle Gastfamilien das
notige Verstandnis auf, weil sie dieses Verhalten nicht nachvollziehen kénnen und es auf
sich beziehen, was aber nicht zutrifft. Wir versuchen, die Situation, die oft mit einer Ent-
tduschung der Gasteltern einhergeht, mit Hilfe von Kulturmittlern aufzufangen, die von
ihren eigenen Erfahrungen erzihlen. Auch wenn nicht jeder UMA traumatisiert ist, brin-
gen die meisten psychische Belastungen mit, da sie niemals ein Leben in Sicherheit und
Normalitdt mit regelmdBigem Schulbesuch und ohne finanzielle Not kennengelernt ha-
ben. Mit dem vollig anderen Leben hier fertigzuwerden, bedeutet fiir sie eine hohe Leis-
tung. Hinzu kommen die langen Wartezeiten auf psychotherapeutische Versorgung, zu-
mindest bei uns im Landkreis Boblingen.

Das Thema schulische und berufliche Integration bildet eine weitere Herausforderung.
Die Unterstiitzung bei der Suche nach geeigneten Bildungswegen fordert die Integration
des UMA und seine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und ist ggf. fordernd fiir das
Bleiberecht in Deutschland.

Die UMA leiden unter dem unsicheren Aufnahmestatus, der auch fiir die Gastfamilien
belastend ist, weil sie nicht wissen, wie lange der Jugendliche bei ihnen bleiben kann.

Lebenssituation der UMA

Die UMA haben verschiedene Aufgaben zu meistern, wie:
= den Verlust ihrer Heimat und ihrer Familie bewaltigen,
= ggf. traumatische Erlebnisse verarbeiten,

= die Auftrage ihrer Eltern erfiillen — sie tragen die Verantwortung fiir ihre Familie mit
sich, die Eltern erwarten, dass sie hier viel lernen, Geld verdienen und ihnen schi-
cken,

= sich in einem unbekannten sozial-kulturellen Kontext zurechtfinden und die Anfor-
derungen des fremden Landes meistern,

= einem oftmals belastenden Asylverfahren zur Sicherung ihrer Aufenthaltsperspekti-
ve standhalten.

= Nicht zu vergessen: Sie sind einfach auch Jugendliche und haben ihre spezifische
Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen.

Vorteile des Gastfamilienkonzepts

Das Gastfamilienkonzept ist aus meiner Sicht die beste Unterbringungsform fiir die Ju-
gendlichen. Inzwischen gibt es immer langer werdende Wartelisten der UMA fiir Gastfa-
milien, weil es sich herumspricht, dass die Betreuung in einer Gastfamilie viele Vorteile
aufweist. Die meisten sind hoch motiviert, schnell die deutsche Sprache zu erlernen, die
Schule erfolgreich zu besuchen und einen guten Beruf zu lernen. Etliche der UMA, die in
Gastfamilien untergebracht sind, konnten auf das Gymnasium wechseln.
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Die Unterbringung der jungen Menschen in einer Gastfamilie birgt gute Chancen auf:
= schnellere und individuelle Integration in die deutsche Gesellschaft,
= schnelleres Erlernen der deutschen Sprache,

= bessere Bildung in Form einer personlichen Unterstiitzung, da die Gasteltern ggf.
auch Nachbhilfe fiir sie organisieren,

= engere Alltagsbegleitung und Hilfe bei der Orientierung im neuen gesellschaftli-
chen Umfeld,

= schnellere Méglichkeit zu intervenieren, wenn Schwierigkeiten auftauchen, da kein
Betreuerwechsel stattfindet und die Gasteltern einen besseren Blick auf ihren Ju-
gendlichen haben,

= ein vertrauteres und ruhigeres Umfeld, als das in vielen anderen Betreuungsformen
gewahrleistet werden kann,

= kostengiinstigere Betreuung als in einer vollstationdren Jugendhilfeeinrichtung (aus
Sicht des Jugendamtes).

Besondere Herausforderungen der Gastfamilienbetreuung

Die Motivation der zukiinftigen Gastfamilie basiert vielfach auf der gesellschaftlich moti-
vierten Bereitschaft zu helfen, Verantwortung zu Gbernehmen oder aus dem personlichen
Engagement mit Fliichtlingen. Daher erfolgt meist keine lange Auseinandersetzung mit
dem Thema, ein fremdes Kind aufzunehmen. Als in den Medien die dramatischen Bilder
von sinkenden Booten und Fliichtlingselend auftauchten, gab es viel mehr — oft mehr
oder weniger spontane — Bereitschaft als gegenwartig. Zurzeit bewerben sich Familien,
die aus ihrer Ehrenamtstétigkeit einen bestimmten UMA bereits kennen.

Fir Gastfamilien gelten die gleichen Anforderungen und Voraussetzungen wie fiir Pflege-
eltern auch. Dennoch ist die Rolle der Gastfamilie eine Besondere, denn Gastfamilien
fehlen haufig Informationen zum Familienhintergrund des UMA und (iber deren Erlebnis-
se in der Heimat und auf der Flucht. Die individuellen Familienhintergriinde, die Erleb-
nisse in der Heimat und auf der Flucht werden oftmals erst im Laufe der Zeit bekannt. Es
kann sein, dass die Gastfamilien nie die ,ganze Wahrheit” tber die familiare Verhaltnis-
se, Fluchterlebnisse usw. erfahren werden.

Dabher ist es wichtig, die Beratung und Begleitung als dauerhaften, begleitenden Prozess
zu verstehen.

Aufgabe der Gastfamilienbetreuung ist, die potenzielle Gastfamilie professionell auf die
Aufgabe vorzubereiten und sie zuverldssig und kompetent zu begleiten und zu unterstit-
zen, so ist eine gute Basis daflir geschaffen, dass die jugendlichen Fliichtlinge in diesem
verldsslichen, familidren Rahmen schrittweise Sicherheitsgefiihl und Vertrauen wieder
aufbauen konnen, dass sie Normalitdt, Alltagebegleitung und Hilfe bei der Orientierung
in ihrem neuen gesellschaftlichen Umfeld erfahren.
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Die Gastfamilien bendétigen Kenntnisse in:
= Grundziigen des Asyl- und Aufenthaltsrecht,

= regional vorhandene Beratungs- und Unterstiitzungsnetzwerke fiir unbegleitete
minderjdhrige Flichtlinge,

= kulturelle Verschiedenheiten,

= Traumatisierung.
Wir bieten den Gastfamilien u. a. Fachabende und Erfahrungsaustausch in Elterntreff-
gruppen an, wo auch bestimmte Themen besprochen werden kénnen. Geplant ist auch

ein erlebnispddagogischer Tag fiir die gesamte Familie. Wir unterstiitzen und begleiten
die Familien eng, wenn es Enttduschungen und Krisen gibt.
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Arbeitsgruppen zu Methoden und Verfahren in der
Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,In allen GréBen! Entwicklung von Akquise-
Strategien und innovative Offentlichkeitsarbeit im Rahmen
eines Qualitatszirkels im Jugendamt*

KLAUS ROTTGEN
Abteilungsleitung Bezirksjugendamter, Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, Stadt KoIn

MARTINA SURMUTH
Sachgebietsleitung Pflegekinderdienst, Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, Stadt K&In

KLAUS ROTTGEN: Im Jahr 2012 sind wir mit folgenden Ausgangsthesen gestartet:
1. Das Potenzial an moglichen Pflegeeltern ist unerschopflich.

2. Ein Akquise-Konzept gehort dauerhaft in jeden Pflegekinderdienst.

In K&In gibt es neun Bezirksjugenddmter. Bis zum Jahr 2012 war der Pflegekinderdienst
in jedes Bezirksjugendamt integriert. Hinter diesen neun Bezirksjugenddmtern stehen ins-
gesamt mit allen Diensten 350 Sozialarbeiter/innen.

Ausgangssituation — Zentralisierung im September 2012

Im Jahr 2012 stellten wir uns die Aufgabe, uns auf die Gewinnung von neuen Pflegestel-
len zu konzentrieren, insbesondere auch fir dltere Kinder und fiir Kinder mit besonderem
Erziehungsbedarf. Bis zu diesem Zeitpunkt waren wir mit einem Riickgang von Pflege-
verhaltnissen konfrontiert. Punktuelle Werbeaktionen in den Bezirken, inklusive Abend-
veranstaltungen in Kitas, brachten keine Verbesserung. Gleichzeitig verstarkte sich der
Kostendruck, weil wir zunehmend auf stationdre Unterbringungen nach § 34 SGB VIiI
zuriickgreifen mussten, wahrend die Hilfen im Bereich des § 33 SGB VIII abnahmen.

Nach einer Organisationsuntersuchung und mit einem groflen organisatorischen Auf-
wand zentralisierten wir im September 2012 den Pflegekinderdienst. Alle Kolleginnen
und Kollegen des Pflegekinderdienstes sind in eine neue zentrale Dienststelle in der In-
nenstadt zusammengefasst worden, die rdumlich sehr gut ausgestattet ist. AufSerdem be-
kamen wir zusatzliche Stellen. Den Pflegekinderdienst teilten wir in die reine Sachbear-
beitung und den sogenannten Service auf. Dieser Servicebereich bearbeitet die Akquise
und fiihrt alle Erstgesprache durch. Wir wollten damit die Mitarbeiter/innen des ,norma-
len” Pflegekinderdienstes von diesen beiden Tétigkeiten entlasten und fiihren das bis heu-
te fort. Fiir diesen Service wahlten wir die erfahrensten Mitarbeiter/innen aus.

Zielsetzung

Die Zielsetzung bestand in der Erarbeitung eines neuen Akquise-Konzeptes. Dies sollte
u. a. darin bestehen, ein sehr breites Publikum anzusprechen und sehr offensiv zu wer-
ben. Das Stichwort ,Alle GréBen” wurde ganz bewusst gewdhlt, denn bis dato hatten wir
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in erster Linie die O- bis 6-jdhrigen Kinder im Blick. Wir stellten uns die Frage — und zwar
lange vor der Ankunft zahlreicher UMA —, warum es nicht moglich sein sollte, auch Ju-
gendliche zu vermitteln. K&In ist eine sehr bunte, vielfiltige Stadt mit vielen unterschied-
lichen Lebenskonzepten. Die sog. Regenbogenfamilien bilden einen grofSen Schatz in
Koln, den wir unbedingt heben wollten. Uns war bewusst, dass wir uns in der Ausrich-
tung der Zielgruppe nicht nur auf die kleinen Kinder konzentrieren dirfen, sondern auch
auf die groBeren Kinder. Daher miissen wir auch gezielt andere potenzielle Pflegeeltern
ansprechen.

Aullerdem wollten wir den Bekanntheitsgrad erhohen, in einer Art corporate identity,
etwas, was immer wiederkehrend in der Offentlichkeit auftaucht und erkannt wird. Das
erreichten wir mit dem Plakat ,In allen GroBen” (Abbildung 1):

In allen GroRen!

Kinder und Jugendliche suchenzeitlich
begrenzte und dauerhafte Pflegestellen.

Abbildung 1 © Stadt KéIn

Zudem war es unser Ziel, die Sensibilitit zum Thema ,Pflegekinder” in der Offentlichkeit
zu steigern. Das ist haufig nicht in dem MafSe bekannt wie das Thema , Adoption”.

Uberblick iiber die Kosten fiir JugendhilfemaRnahmen

65.000 Euro werden pro Jahr und Kind fiir Unterbringung in einer Jugendhilfemalinahme
ausgegeben (aulSer Personalkosten des Jugendamtes), wahrend die Unterbringung in einer
Pflegefamilie 12.000 Euro/Jahr kostet. Darin lag der Grund, warum das Organisationsamt
die Zustimmung dazu gab, in den Pflegekinderdienst zu investieren. Das betraf auch die
Personalausstattung. Seitdem haben wir eine Fallzahl von 1:35. Das Verhiltnis von stati-
ondrer Jugendhilfe zu Pflegekinderhilfe betragt 2:1. Es gibt etliche Kommunen, in denen
dieses Verhdltnis sogar bei 1:1 liegt.
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Vorbereitung und Planung

Das Problem bei der Zentralisierung des Pflegekinderdienstes bestand in der Schnittstelle
zum ASD, da dieser weiterhin in den Bezirksjugenddmtern angesiedelt war und damit der
gegenseitige Austausch weniger intensiv moglich war. In der Vorbereitung des Akquise-
Konzeptes bildeten wir einen Qualititszirkel ,Akquise”, in den sehr viele Kollegen aus
dem ASD und PKD einbezogen wurden.

Wir veranstalteten einen Tag der offenen Tiir, zu dem alle Trager sowie die Politik einge-
laden waren. Das war der erste Schritt, um zu zeigen, dass wir den Pflegekinderdienst
6ffnen und ein offenes Haus sein wollen.

Es fand eine Pressekonferenz mit der zustindigen Dezernentin statt. Dazu stellten wir
Fallbeispiele vor. AufSerdem waren Pflegeeltern bereit, dort tiber ihre Situation zu berich-
ten, sodass wir das Thema direkt vermitteln konnten. Presse ist ein schnelllebiges Ge-
schéft, daher kam es auf eine gute Vorbereitung und die Einbeziehung der Pflegeeltern
vor Ort an, um eine nachhaltige Wirkung zu erzeugen.

Fiir eine umfangreiche Kampagne werden zusdtzliche Mittel benétigt. Im Mdrz 2015
wurden 10.000 Euro flr zwei Jahre bereitgestellt.

Die Kampagne ,,In allen GréRen”

MARTINA SURBMUTH: Als Zeitraum fiir die Kampagne wurde zundchst November 2015 bis
April 2016 festgelegt. In dieser Zeit ging es u. a. um die Sicherstellung personeller Res-
sourcen. Wir entwickelten verschiedene Werbemittel wie Plakate, Karten, Flyer, Rollups.
Dahinter stand die Uberlegung, die Werbung nicht an eine bestimmte Gruppe zu richten,
sondern breit aufzustellen. Wir wandten uns an ,interessierte Paare, Lebensgemeinschaf-
ten und Alleinstehende”, sodass sich alle Menschen angesprochen fiihlen konnten. Unser
Ziel war die Vermittlung von Kindern ,in allen Grofsen” (0 bis 18 Jahren). Um nach einer
erfolgreichen Werbekampagne nicht von zahlreichen Anrufen lberrascht und tberfordert
zu werden, bereiteten wir uns mit der o. g. Servicestelle darauf vor.

Die Umsetzung begann mit einer Auftaktveranstaltung in Form einer Pressekonferenz,
kurz bevor die Plakate aufgehdngt wurden. Es liefen verschiedene Radio- und Fernsehbei-
trdge zum Thema ,Pflegekinder” in lokalen Sendern. Diese Sender berichteten zum Bei-
spiel live Uber alle Feste, die fiir die Pflegeeltern veranstaltet wurden. Innerhalb des stad-
tischen Internetauftritts schalteten wir einen Link, sodass man beim Aufruf der Kolner
Internetseite sofort auf das Thema , Pflegekinder” stiel3.

Weitere Werbeaktivititen bestanden in den City-Lights, Cards, in einer Entgeltbeilage
sowie in Flyern und Plakaten in allen Bezirksamtern (Abbildung 2).
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% Stadt Kéln

Umsetzung im Zeitraum der Kampagne:

34.000 Cards .
in Kdlner Gastro- ty
nomie 19.11. bis ards

110 City-Lights -
3.12.2015

17.-23.11.2015

‘ D= Oberblngermetserin

In allen

Flyer und Plakate Groel
an Birgerh3user/
-zentren und

Entgeltbeilag
fur stadtische
Bedienstete

(20.000 Stiick) Bezirks-JA
| Der=mat fior Gikdung, Jugend und Sport Foli= 11 |
Abbildung 2 © Stadt KoIn

Vom 17. bis 23.11.2015 hingen grolle Plakate als City-Lights in der ganzen Stadt. Vom
19. November bis 3. Dezember 2015 wurden 34.000 Karten in den K&lner Gastronomie-
betrieben, aber auch auf Veranstaltungen verteilt. Das brachte uns einen grofSen Riick-
lauf. Auf der Riickseite der City-Cards befindet sich ein QR-Code, mit dem man direkt auf
unsere Internetseite kommt. Aullerdem konnen wir die Rickseite mit Aufklebern verse-
hen, die auf Informationsveranstaltungen aufmerksam machen. Jeder stadtische Bediens-
tete erhielt mit seiner Gehaltsabrechnung das Plakat als DINA4-Blatt mit der Aufschrift
,Pflegeeltern gesucht”.

Im Jahr 2016 fiihrten wir weitere Aktionen durch (Abbildung 3):

| Di= Obernlrgermeisern % Stadt Kiln

Umsetzung im Zeitraum der Kampagne:

Weitere City-
Light-Aktion
19.-25.04.2016
mit Internet

Sicherstellung
erhdhtes Arbeits-
aufkommen im
Servicebereich
(Erstgesprache)

14.04.2018
Werbe-Event Familienfest
bei Ford Hanneschen
mit Presse mit Bezirks-BM,
Stv. OB, Presse
| Dersmat fir Gikdurg, Jugend und Sport Foli= 12 |
Abbildung 3 © Stadt KoIn
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Die City-Light-Aktion wurde im Frithjahr 2016, gegen Ende des Kampagnen-Zeitraums,
wiederholt. Der Servicebereich des Pflegekinderdienstes hatte aufgrund der Riickmeldun-
gen wesentlich mehr zu tun. Diesen erhohten Arbeitsaufwand galt es aufzufangen. ,Ford”
war Uber unsere Werbekampagne auf uns aufmerksam geworden und erkldrte sich zur
Durchfiihrung einer Werbeveranstaltung fiir seine Mitarbeiter/innen unter Anwesenheit
der Presse in den Betriebsrdumen bereit. Es stellte sich heraus, dass ein Ford-Mitarbeiter
bereits lange Zeit FBB-Vater ist. Mit ihm gemeinsam organisierten wir die Veranstaltung.
Er berichtete tiber seine ganz personlichen Erfahrungen. Nach dieser Veranstaltung mel-
deten sich mehrere Personen als Pflegeeltern bei uns. Dieser Erfolg ist fir uns ein An-
sporn, weitere grol’e Arbeitgeber in Kéln und Umgebung fiir eine solche Aktion zu ge-
winnen. Im April 2016 fihrten wir ein Familienfest im Hanneschen-Theater durch. Es ist
ein alteingesessenes Theater in Koln, das fir Kinder und Erwachsene Stiicke mit Holz-
puppen in Kolner Mundart auffiihrt und stets ausgebucht ist. Zu dem Familienfest wurden
alle Pflegeeltern und Pflegekinder eingeladen und der Bezirksbiirgermeister sowie die
Presse hinzugebeten. Diese Dankeschon-Veranstaltung bildete den vorldaufigen Abschluss
der Kampagne.

Statistische Auswertung Erstgesprache

Vor der Akquise-Kampagne wurden pro Quartal 40 Erstgesprache, d. h. zehn Erstgespra-
che pro Monat gefiihrt. Im Kampagnen-Zeitraum von November 2015 bis April 2016
waren es doppelt so viele, es wurden 135 Erstgesprache terminiert. Inzwischen verringer-
te sich die Zahl wieder etwas und hat sich auf ein etwas hoheres Niveau als am Anfang
eingepegelt. Zurzeit fiihren wir ca. 15 Erstgesprache pro Monat. Zwei Kolleginnen sind
fur diese Erstgesprache zustandig.

Anzahl der Pflegekinder

Im Jahr 2012 begannen wir mit 560 Pflegekindern. Inzwischen sind es 664, davon sind
39 UMA in Gastfamilien untergebracht (Abbildung 4). Selbst wenn wir die UMA unbe-
rlicksichtigt lassen, ist eine Steigerung der Pflegeverhaltnisse zu erkennen.

& C T
Anzahl der Pflegekinder
2016
616 664
560 600 590
i 39
— Fm—
Sept. 2012 Dez. 2013 . 2014 Dez. 201p -Pflegekinder/ UMA in
) inkl. UMA " Gastfamilign
| Dezamat fir Bidung, Jugend und Sport Folie 14 |
Abbildung 4 © Stadt KdIn
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Aktuelle Situation — Weitere MaRnahmen

Unser Flyer wurde nach dem Kampagnen-Zeitraum in die tiirkische Sprache (ibersetzt.
Auflerdem wurde ein Flyer fiir die Verwandtenpflege entwickelt. Beim Weltkindertag be-
treiben wir einen eigenen Messestand.

Pressekontakte werden weiterhin im Rahmen der Pflegefamilienfeste und -ehrungen ge-
pflegt, die einmal pro Jahr in jedem der neun Bezirke mit einer besonderen Aktionsveran-
staltung stattfinden. Die Informationsveranstaltungen fiir interessierte Pflege-/Gasteltern
werden zweimal jdhrlich in Kooperation mit einer Beratungsstelle durchgefiihrt. Diese
bewerben wir jeweils in der Zeitung. Hierbei geht es um Menschen, die bisher noch
nicht bei uns um ein Erstgesprach gebeten haben. Wir wollen damit fiir das Thema ,Pfle-
gekinder” werben und damit Menschen erreichen, die sich noch in einem Uberlegungs-
prozess befinden. Auch hier berichtet ein Pflegevater tber seine Situation. Diese Veran-
staltungen haben sich sehr bewahrt.

Der WDR dreht zurzeit eine Sendung zu unserem Thema fiir die Reihe ,37 Grad”, die
wahrscheinlich Ende des Jahres 2017 oder 2018 ausgestrahlt wird. Nicht wir haben diese
Sendung initiiert, sondern der WDR ist auf uns zugekommen. Die Kampagne hat generell
bei den Medien, in Firmen und bei Tragern viel in Bewegung gebracht.

Ausblick

Als wir im Jahr 2012 bzw. 2015 antraten, war uns noch nicht bewusst, was wir damit
bewirken konnten und was es an Mehrarbeit bedeutet. Es stellte sich wider Erwarten her-
aus, dass die Akquise ein fester Arbeitsbereich ist. Der Qualitdtszirkel ,Akquise” ist dau-
erhaft mit der Umsetzung neuer Ideen beschaftigt. Daraus ergeben sich eine standige
Weiterentwicklung unseres Konzeptes und die Einbeziehung von neuen Kooperations-
partnern.

Der Qualitdtszirkel organisiert Pressekontakte und erarbeitet kontinuierlich weitere Ange-
bote, wie:

= nochmalige Plakataktion zweimal in 2017, jeweils fiir zwei Wochen,

= ein grofes, zentrales Fest ,Tag flr Pflegefamilien” in 2017,

= Feste und Ehrungen in neun Stadtbezirken,

= UMA-Fest mit Gastfamilien,

= Pressekonferenz mit der Dezernentin,

= Weiterer Personalzuwachs.
Wir haben inzwischen zwei Stellen zusétzlich bekommen, vor allem vor dem Hinter-
grund der Unterbringung von UMA. Eine Stelle konnten wir sofort besetzen und die an-

dere setzt einen Nachweis Uber eine entsprechende Anzahl von Fillen anhand des Fall-
zahlenschliissels von 1:35 voraus, sie ist aber auch schon im Stellenplan vermerkt.
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KLAUS ROTTGEN: Die Kampagne zeigt somit auch eine Wirkung nach innen. Wahrend wir
vor 2012 fiir den Pflegekinderdienst und Personalzuwachs keine Lobby hatten, ist im
Organisationsamt und auch in der Abteilung, die fiir die Stellengenehmigung zustiandig
ist, durch die offentlichen Werbemittel und die Beilagen der Gehaltsabrechnung das
Thema ,Pflegekinder” angekommen.

MARTINA SURMUTH: Auch die Kolleginnen und Kollegen, die im Pflegekinderdienst einen
Mehraufwand an Arbeit zu bewdltigen hatten, bedeutet die Personalaufstockung eine
Anerkennung.

Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit.
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Aus Sicht der Kinder - Arbeitsgruppen zu kindbezogenen
Aspekten in der Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Beteiligung, aber wie? Partizipation in echt
von westfdlischen Pflegekindern. Hilfeplan(gesprdache),
Gruppenangebote, Vormund ...~

JENS KALPEIN
Dipl.-Padagoge, Systemischer Familienberater, Traumapddagogischer Berater,
Verbund sozialtherapeutischer Einrichtungen NRW e. V. (VSE), Miinster

Wofiir steht der Begriff ,, Westfilische Pflegefamilien (WPF)?

,Westfdlische Pflegefamilien” ist eine spezifische Form der Vollzeitpflege gem. § 33.2
SGB VIII fiir besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder. Diese Vollzeitpflege bedient
sowohl den Bereich der sozialpddagogischen als auch der sonderpadagogischen Voll-
zeitpflegeformen. Wir haben zunehmend auch Kinder mit Behinderungen in Familien.
Die Schwierigkeiten mit den Zustandigkeiten zwischen SGB VIII und SGB XII erleben wir
des Ofteren. Es wird zurzeit noch komplizierter, weil nicht nur der iiberértliche, sondern
auch der ortliche Sozialhilfetrager an dem Zustandigkeitsgerangel beteiligt ist. Wenn eine
Umwandlung stattfindet, geht diese fast immer mit einer Verschlechterung der Leistungen
einher, zumindest bei den finanziellen Leistungen fiir die Pflegeeltern, die im WPF-
System deutlich hoher sind als im § 33.1 SGB VIII vorgesehen ist.

Bundesweit einmalig diirfte es sein, dass sich 42 freie Trager zusammenschlossen, nach
dem gleichen Modell arbeiten und die gleichen Qualitatsstandards verwenden. Dazu gibt
es einen einheitlichen Tagessatz, der sich zwischen 50 und 93 Euro bewegt. Unser Quali-
tatshandbuch wird standig weiterentwickelt'. Hierin ist aufgefiihrt, was die Berater/innen
und Co-Berater/innen leisten missen. Die Qualitatsentwicklungskommission befasst sich
mit den Themen der Beteiligung sowie mit der Fortflihrung der Qualitdtsentwicklung.

Mittlerweile werden 1.610 Kinder und Jugendliche durch WPF in Familien betreut. Vor
10 bis 12 Jahren gab es so gut wie keine Kinder unter 4 Jahren in WPF. Das hat sich in-
zwischen sehr stark verandert. Die Kinder, fir die die Jugenddmter nach Platzen fragen,
sind inzwischen deutlich jinger. Wir bekommen allerdings auch Vermittlungsanfragen
fir 11- bis 16-jahrige Kinder und Jugendliche (auch UMF).

Auf die 42 beteiligten Trdger verteilen sich ca. 180 Familienberater/innen. Es gibt bei
WPF drei Beratungsschlissel: 1:10, 1:15, 1:20, d. h. 10 bis 20 Kinder pro Berater/in in
einer Vollzeitstelle. Ich selbst habe zurzeit 14 Kinder, bin aber fir sieben Stunden in der
Geschéftsfithrung. Wir sind Ansprechpartner fiir das gesamte System, vorrangig jedoch fiir
die Pflegefamilie. Wenn wir bei einem Schlissel von 1:10 turnusmaRig Termine verabre-
den, treffen wir uns alle vier Wochen. Dazwischen kénnen die Pflegeeltern aber auch mit
uns Kontakt aufnehmen, wenn es eine Krise oder ein aktuelles Thema gibt, was unbedingt
zu besprechen ist. Wir fiihren Einzelkontakte mit den Kindern durch, haben regelmafigen

T http:/Awww.lwl.org/LWL/Jugend/Landesjugendamt/LJA/erzhilf/Familie/wpf/#anker-16
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Kontakt zu der Herkunftsfamilie, sofern es gewiinscht wird. In dieser Doppelrolle zu agie-
ren, ist nicht immer einfach. Wir merken, dass die abgebenden Eltern in der Regel hin-
sichtlich der Beratung und Begleitung extrem unterversorgt sind, sobald die Kinder
fremduntergebracht sind.

Wir arbeiten mit Pflegeeltern mit professioneller Qualifikation oder besonderer Eignung.
Das heil’t, wir Gberpriifen in der Vorbereitung, ob die Menschen aufgrund ihrer Lebenser-
fahrung und -situation besonders geeignet sind, auch wenn sie keine professionelle Qua-
lifikation vorweisen kénnen.

Die Koordination des Systems erfolgt Giber den LWL — Landesjugendamt Westfalen-Lippe.
Die Kinder, die vermittelt werden, missen nicht zwangsldufig in Westfalen leben. Wir
verfiigen iber mehrere Standorte, zum Beispiel einen in Osnabriick. Vor allem aber be-
kommen wir Uberregional Anfragen von Jugenddmtern, auch aus Berlin, Dresden und
Frankfurt. 90 Prozent der Jugenddamter im Bereich Westfalen-Lippe nutzen das System
WPF. Das Netzwerk Pflegefamilien des Verbundes sozialtherapeutischer Einrichtungen
e. V. (VSE) hat momentan flinf Standorte in Miinster, Bielefeld, Recklinghausen, Osnab-
rick und Marburg. Der VSE NRW hat 400 Kinder tiber WPF in Familien untergebracht.
45 Berater/innen sind fiir uns tatig, zuzlglich Co-Berater/innen.

Das Qualititshandbuch

Das Qualitdtshandbuch beschreibt samtliche Prozesse und die daran beteiligten Ebenen
(Abbildung 1).

Die Prozesse im LWL reichen von der Qualifizierung, Weiterbildung und Supervision fir
Berater und Beraterinnen, Marketing, Koordination bis zum Controlling. Interessant sind
an dieser Stelle die kundenbezogenen Prozesse. Dazu gibt es im Handbuch zu jedem
Bereich ausflihrliche Beschreibungen. Die Beraterinnen und Berater sind vor allem in
diesen Prozessen tdtig. Sie umfassen die konkrete Arbeit mit den Pflegefamilien: Bewer-
bervorbereitung, Vermittlung, Krisenmanagement, Biografiearbeit usw.
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Welche Bedingungen benétigt Partizipation?

In der Theorie wird der Partizipation haufig ein Doppelcharakter zugeschrieben: Einer-
seits ist Partizipation ein Aspekt der Emanzipation gegeniiber einem etablierten politi-
schen System oder einer Institution und verfolgt das Ziel der Autonomie und Selbstbe-
stimmung. Andererseits ist Partizipation Erziehungsmittel zu systemgerechter Sozialisation
mit dem Ziel der Integration und Stabilisierung des Bestehenden.

Partizipation muss, bezogen auf den Umgang von Erwachsenen mit Kindern und Jugend-
lichen, erlernt werden und gilt gleichzeitig als Anforderung an die Akteure, insbesondere
bei jlingeren Kindern. Es stellt beispielsweise eine Herausforderung dar, ein vier- oder
flnfjahriges Kind in einem Hilfeplangesprach zu beteiligen. Einerseits diirfen Erwachsene
Kinder und Jugendliche nicht mit Partizipation tiberfordern, daher missen sie die partizi-
pativen Prozesse gut begleiten. Andererseits sind die Erwachsenen auch dafiir verantwort-
lich, ausreichend Gelegenheiten fiir Beteiligung zu schaffen, in denen Partizipation ge-
lernt werden kann. Das tun wir nicht immer, denn das muss natiirlich auch gewollt sein.
Die Kinder sollen lernen, ihre Interessen zu formulieren und sich mit Erwachsenen sach-
lich auseinanderzusetzen. Die Gelegenheiten daflir zu schaffen, kostet Zeit und ist
manchmal auch anstrengend. Aber diese Miihe lohnt sich.

Welche Faktoren befordern Partizipation?

Folgende Faktoren dienen der Férderung von Partizipation:

= Freiwilligkeit, denn es ist niemandem geholfen, wenn sich ein Kind oder ein Ju-
gendlicher iberhaupt nicht beteiligen mochte,

= flache Hierarchien kénnen hilfreich sein, weil damit die Eigenverantwortung der
einzelnen Mitarbeiter/innen steigt,

= kompetente Begleitung,
= Wertschdtzung,

= Selbstwirksamkeit: Sie ist vor allem fiir die Kinder wichtig, mit denen wir es zu tun
haben und die meist durch traumatische Erlebnisse das Gefiihl haben, ihr Leben
nicht selbst gestalten zu kénnen,

= gemeinsame Zielformulierung, die nicht einfach zu realisieren ist, da sich die Ziele
der Erwachsenen von denen der Kind oftmals deutlich unterscheiden,

= Verbindlichkeit,

= Allparteilichkeit: nach meiner Erfahrung ist es innerhalb des umfangreichen Systems
nicht sinnvoll, sich ausschlielich auf die Seite der Kinder zu stellen, der Berater
kann vielmehr ein guter Moderator flir bestimmte Prozesse sein,

* Transparenz und Uberschaubarkeit, damit sind auch zeitliche Abliufe eingeschlos-
sen,

= Dokumentation und Reflexion,

= generationeniibergreifender Dialog: Diesen fiihren wir haufig in den Familien. Wir
holen die Kinder zu den Gesprachen mit den Pflegeeltern hinzu und geben ihnen
die Gelegenheit, ihre Sichtweise und ihre Wiinsche zu dullern.
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Partizipation ist eine Haltung. Das ist flir die meisten von uns selbstverstandlich. Bei un-
serem Trager wird das tatsdchlich grol$ geschrieben. Von der Beantwortung der Frage:
,Werden Kinder und Jugendliche primar als unfertige, schutz- und lernbediirftige, gefahr-
dete und gefdhrliche Personen betrachtet, denen ein ,Noch-Nicht-Status” zukommt, oder
werden Kinder und Jugendliche vornehmlich als vollwertige Mitglieder der Gesellschaft
und als eigenstandige und handlungsfihige Akteure angesehen?” ist es abhadngig, ob Par-
tizipation kaum, wohlwollend, punktuell bzw. situationsbezogen geschieht oder aber
systematisch und rechtlich kodifiziert stattfindet. Im § 36 SGB VIII ist Partizipation bei-
spielsweise festgeschrieben. Auflerdem gibt es die UN-Kinderrechtskonvention. Kinder
haben demnach Rechte, die aber nicht immer sichtbar sind. Kinder fiihlen sich ernst ge-
nommen und werden selbstbewusster, wenn man ihnen diese Rechte erklart. Das tun wir
immer mal wieder. Daraus entstehen viele Fragen, die in Beteiligung minden.

Das Kind im System ,,Pflegefamilie”

Das Kind befindet sich in einem System von Akteuren (Abbildung 2):

Das Kind im System ,,Pflegefamilie”
Her kun st armalse Pllegeeitern
...rm:--.n.-:;:f:ﬁammxo- Kind — Vormund
Jugendamt JASD l Ombudsstelle
! Pllegekndendenst
Andere: Freunde, Kita, Schule etc.
WSE NEWY o). Netrwerk Fliegefarmiien, Jons Ealpen waracrss-nnacde i traneric-pllepefamilien frome hrim
Abbildung 2 © Quelle: Jugendhilfe aktuell, LWL-Landesjugendamt Westfalen, Ausgabe

3.2014 ,Praxisbeispiel — Umsetzung von Beteiligungs- und Beschwerdemoglichkeiten fiir Pflege-
kinder in Westfdlischen Pflegefamilien” von Giinter Méllers.

Die Erfahrung zeigt uns, dass die Pflegekinder, wenn sie an den Prozessen beteiligt wer-
den, von dieser Beteiligung stark profitieren. Die Formen der Partizipation sehen inner-
halb des Systems unterschiedlich aus.

Die Kinder haben mit der Herkunftsfamilie zu tun. Das ist fiir sie ein wichtiges Thema.
Die Kinder sind auf die Kontakte vorzubereiten und zu begleiten, sie miissen auch in
diesen Kontakten eine Stimme bekommen. Die Kontakte sind aullerdem gemeinsam
nachzubereiten. Im System befinden sich aufSer den Pflegeeltern der Vormund und ande-
re Akteure verschiedener Dienste und Institutionen. Fiir die Kinder ist es schwer zu
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durchschauen, warum nun wieder eine neue Person auftritt und etwas zu sagen hat und
warum das nicht die Eltern sind. Gerade fiir jiingere Kinder ist das erkldarungsbediirftig.

Mittlerweile gibt es Ombudsstellen, an die sich vor allem dltere Kinder und Jugendliche
eigenstindig wenden konnen, vor allem, wenn es um Uberginge von verschiedenen Hil-
fen geht. Den Zugang dazu missen ihnen jedoch die Berater/innen schaffen.

Kita, Schule und Freunde gehoren ebenfalls zu dem System. Ich mache gute Erfahrungen
damit, mich gelegentlich mit den Freunden eines jugendlichen Pflegekindes zu treffen.
Die Freunde sprechen ganz anders mit dem Pflegekind als die erwachsenen Profis und
tiben haufig einen starken Einfluss auf den Jugendlichen aus. Das gesamte Netzwerk soll-
te generell viel starker genutzt werden.

Jugendamt, ASD und Pflegekinderdienst spielen eine grol’e Rolle und werden von den
Pflegekindern oftmals als Unterstlitzung erlebt, aber bei Weitem nicht immer. Der VSE
NRW ist im Rahmen vom Angebot WPF ein Jugendhilfetrdger. Hier sind Berater und Co-
Berater Ansprechpartner fiir die Familie und fir das Pflegekind. Co-Berater betreuen kei-
ne eigenen Familien, sind jedoch in einer bestimmten Anzahl von Familien prdsent. Sie
fahren mit uns zweimal im Jahr — bei Krisen auch hdufiger — mit in die Familien, um ei-
nen anderen Blick auf die Pflegefamilie zu werfen und damit wir nicht allzu ,betriebs-
blind“ werden. Es kann vorkommen, dass ein Pflegekind lieber mit dem Co-Berater
spricht als mit dem eigentlichen Berater der Familie. Zudem gibt es fiir die Kinder und
Jugendlichen eine Beschwerdemdglichkeit beim LWL.

Struktur VSE NRW e. V. und Partizipation ...

Der VSE ist ein basisdemokratischer Verein, der 1978 gegriindet wurde. Die Mitarbei-
ter/innen (Vereinsmitglieder) sind gleichzeitig Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in. Das
heifSt, wir sind ,Beteiligte in unserer Firma“. Wir sind strukturell Akteure (finanziell, kon-
zeptionell). Jedes Team ist finanziell eigenverantwortlich titig und muss fir die Refinan-
zierung sorgen. Wenn keine Belegung vorhanden ist, missen die Kolleginnen und Kolle-
gen ihre Arbeitsstunden reduzieren. Das schafft einerseits Druck, auf der anderen Seite
wird man dadurch gut darin geschult, sich entsprechend der Bedingungen gut aufzustel-
len. Unsere Auftraggeber schatzen es, dass wir etwas anders sind als andere Anbieter.
Konzeptionell Giberlegen wir, was wir flir Angebote schaffen und wie wir unsere Ange-
botsstruktur an neue Bedingungen anpassen miissen.

Es gibt keinen ,Geschéftsfiihrer/in/Chef/in“. Trotzdem haben wir eine Hierarchie geschaf-
fen, die jedoch demokratisch legitimiert ist. Die Geschaftsfiihrung wird auf der Mitglie-
derversammlung gewdhlt und kann auch abgewahlt werden. Das gilt auch fir die Fi-
nanzgremien.

Die Teams treffen viele Entscheidungen autonom und miissen diese auch verantworten
(z. B. Personalentscheidungen, Refinanzierung der Stellen). Der VSE ermoglicht ein hohes
Mafs an Eigenverantwortung und viele Beteiligungsmoglichkeiten. Das ist u. a. der fla-
chen Hierarchie geschuldet.
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Unsere Grundhaltung wurde zum 25. VSE-Jubildum folgendermafSen formuliert: ,Schluss
mit der Betroffenenbeteiligung — Nicht wir beteiligen die Adressaten/innen, sondern die
Adressaten/innen beteiligen uns.” Diese Haltung ist fiir uns ganz zentral, weil vorher der
Begriff der Betroffenenbeteiligung, der eine gewisse Diffamierung in sich birgt, nicht nur
bei uns in aller Munde war. Ein Dienst muss es schaffen, sich soweit empathisch in die
Lebensbedingungen der Adressatinnen und Adressaten einzuflihlen und diese zu beglei-
ten, dass diese uns an ihren Lebensbeziigen beteiligen. Das setzt ein hohes Mald an Res-
pekt den Adressat/innen gegeniiber voraus. Das versuchen wir auch gegeniiber den Kin-
dern und Jugendlichen sowie den Pflegeeltern umzusetzen, auch wenn es nicht immer
vollstandig gelingt.

Wie beteiligen wir Kinder und Jugendliche?
Die Beteiligungsformen sind in unserem Qualitatshandbuch aufgelistet:

= Interessenerkundung in Einzelkontakten zum Berater/in.

= Kids/Jugendliche im Team: Einmal in der Woche findet in kleinen Teams eine Fall-
beratung statt, an denen die Co-Berater/innen teilnehmen und zu denen wir die Ju-
gendlichen einladen, wenn sie es wollen. Wir bilden Reflecting Teams und die Ju-
gendlichen héren nur zu, kénnen danach aber auch Fragen stellen. Das ist fiir alle
Beteiligten ein Highlight.

= Biografiearbeit mit dem Lebensbuch: Das Lebensbuch besteht aus verschiedenen
Kapiteln, zum Beispiel zur Herkunftsfamilie, zu Verwandten, zur Bereitschaftspfle-
gefamilie, Heimeinrichtung und Pflegefamilie. Es ist absichtlich als Ringbuch ange-
legt, damit man es nicht von vorn bis hinten durcharbeiten muss. Am Ende gibt es
viele freie Seiten, die Kinder selbst gestalten kdnnen. Dieses Buch begleitet den ge-
samten Prozess. Zieht ein Kind in eine Familie ein, bekommt jede Familie und je-
des Kind ein solches Buch.

= Kinder und Jugendliche haben Zugdnge zu Co-Beratern/innen, um eventuell entste-
hende Abhdngigkeiten sowie die Alleinstellung des Beraters ein wenig zu revidie-
ren.

= Beteiligung an Hilfeplanvorlagen und -gesprachen: Dies umzusetzen halte ich nach
wie vor fir nicht so einfach. Der grofSte Teil der Arbeit mit den Kindern und Ju-
gendlichen geschieht im Vorfeld. Die Hilfeplanvorlagen heilen bei uns Vorab-
Informationen. Wir schreiben keine Berichte fiir die Jugendamter mehr, auch wenn
diese das einfordern, weil es auch nicht im Gesetz zwingend vorgesehen ist. Wir
schreiben Vorab-Informationen. Daran beteiligen wir moglichst die Eltern und die
Kinder und Jugendlichen, damit unter Umstdanden vorliegende Unterschiede deut-
lich werden. In den Gesprdchen ist Beteiligung natiirlich gewlinscht, funktioniert
aber nicht mit jedem Kind, vor allem nicht mit kleinen Kindern.

= Einladung von Eltern zur Fachberatung, in der Regel einmal jahrlich (z. B. Skulptur
oder Reflecting Team). Hinter der Skulptur steht ein recht hoher personeller Auf-
wand. Wir kénnen das bieten, weil uns gentigend Personal und geeignete Riume
daflir zur Verfligung stehen. Damit haben wir sehr gute Erfahrungen gemacht, die

151



Eltern fiihlen sich sehr ernst genommen und beteiligt. Damit kann man nachhaltig
arbeiten.

= Arbeit mit dem Herkunftssystem und den Kindern/Jugendlichen:

- Vorbereitung, Begleitung, Nachbereitung von Besuchskontakten, dabei sind so-
wohl das Pflegekind als auch die Herkunftseltern gut vorzubereiten, aber auch
die Nachbereitung ist firr die Beteiligten wichtig.

- Anregung und Begleitung von Geschwisterkontakten.

= Reflexionsgesprache mit den Pflegeeltern, dazu holen wir explizit die Kinder und
Jugendlichen hinzu und fragen direkt nach, wenn es Konflikte oder Probleme gibt.
Das ist wesentlich zielfiihrender und zeitsparender, als mit beiden Seiten einzeln,
im Auftrag der jeweils anderen Seite, zu sprechen.

= Beteiligung im Alltag (Mitsprache bei der Zimmergestaltung, Wohnungssuche,
Sportverein, ...). Viele Pflegeeltern bereiten das Kinderzimmer vor dem Einzug des
Pflegekindes bis ins Detail vor, wir halten es fiir besser, wenn die Einrichtung mit
dem Kind gemeinsam erfolgt.

= Care Leaver Treffen. Wir laden gern ehemalige Pflegekinder ein, um zu erfahren,
wie sie ihre Zeit als Pflegekind erlebten, was ihnen geholfen hat, was sie sich ge-
wiinscht hatten usw. Bei den Treffen finden sich sehr unterschiedliche Personen zu-
sammen, die nur eines gemeinsam haben: ihre Biografie als Pflegekind. Von vielen
wurde es als grofses Manko empfunden, dass sie so wenig Kontakt zu ihren Ge-
schwistern hatten. Prof. Wolf wies im Rahmen seiner Forschungen darauf hin, dass
man die getrennte Unterbringung nicht als Regel betrachten sollte, sondern eher
unter dem Aspekt, dass eine gemeinsame Betreuung grundsatzlich méglich ist und
die Griinde fir eine getrennte Unterbringung zu untersuchen sind. In der Praxis fin-
det eine gemeinsame Vermittlung eher selten statt.

= Jugendlichengruppe ist fiir uns ein wichtiges Instrument der Partizipation. Diese
findet in Minster inzwischen seit zehn Jahren statt, an unseren anderen Standorten
haben sie sich ebenfalls etabliert. Angefangen hat es mit zwei/drei Jugendlichen,
mittlerweile gibt es Gruppen mit bis zu 20 Jugendlichen. Wir laden alle Pflegekin-
der direkt ein, wenn sie 12 Jahre alt geworden sind. Die Berater/innen erkldren
ihnen und ihren Pflegeeltern, was in den Jugendlichengruppen passiert.

Mit den Gruppen werden viele Freizeitaktivititen veranstaltet, die mit den Jugendli-
chen gemeinsam vorbereitet und durchgefiihrt werden. Dort kommen sehr unter-
schiedliche Jugendliche zusammen, vom Hochbegabten bis zum Jugendlichen mit
geistiger Behinderung. Sie kommen sehr gut miteinander aus und tauschen sich
tiber ihr Leben und ihre Probleme in der Pflegefamilie aus. Pro Jahr finden vier bis
finf Treffen statt. Vier Kollegen/innen sind dafiir zustandig. Problematisch ist mitun-
ter die Terminfindung. Bestimmte Themen machen besondere Treffen erforderlich,
zum Beispiel treffen sich in der Jugendlichengruppe auch Geschwister. Das ist je-
doch nicht mit einem Geschwisterkontakt gleichzusetzen.

= Kummerkasten, Wiinschetafel (iber die jeweiligen Berater/innen).

= Aushdnge und Handout tiber Beschwerdemdéglichkeiten (und Verfahren dazu).
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Flowchart ,Biografiearbeit” im Qualitatshandbuch

Zu jedem Arbeitsprozess wurden bestimmte Flowcharts fiir das Handbuch erarbeitet, so
auch fiir den Bereich der Biografiearbeit (Abbildung 3):

Flowchart ,Biografiearbeit” im Qualitatshandbuch
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Abbildung 3

Neben der Arbeit mit dem Lebensbuch ist das Aufsuchen von wichtigen Orten fiir die
Kinder sehr bedeutsam. Die Berater fahren zusammen mit den Kindern/Jugendlichen an
die Orte, an denen sie mal gewohnt haben und aufgewachsen sind, wo sie zur Kita bzw.
Schule gegangen sind, wo sie gespielt oder Sport getrieben haben, wo die leiblichen El-
tern oder die Grolseltern gewohnt haben usw. Die Kinder und Jugendlichen sind danach
sehr aufgeschlossen und erzdhlen sehr lebendig, haben aber auch viele Fragen. Nach
meiner Erfahrung hat das noch in keinem Fall zu einer Re-Traumatisierung gefiihrt, son-
dern war eher hilfreich fiir die Kinder.

Worin liegt mein personlicher Gewinn bei verstirkter Partizipation?

= Es wird ehrlich mit mir umgegangen.
= Die Betreuungsbeziehung/das Vertrauen wird gestarkt.
» Ziele/Sorgen/Angste/Wiinsche/Auftrige konnen offener benannt werden.

= [ch verstehe meine Adressaten/innen besser und bin weitaus weniger auf
MutmalBungen angewiesen.

= Wenn offen mit mir umgegangen wird (auch wenn es manchmal nicht so schon ist),
kann ich mich weiterentwickeln und werde ggf. achtsamer (Transparenz).

= Ich freue mich lber zufriedene, aufgeklarte Adressaten/innen (Selbstwirksamkeit,
miindige Birger).
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= Letztlich wird meine Arbeit leichter und habe eine hohere Arbeitszufriedenheit.

= Ich kann u. U. Ndhe und Distanz/eigene Grenzen besser wahrnehmen und
transportieren.

Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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Aus Sicht der Kinder - Arbeitsgruppen zu kindbezogenen
Aspekten in der Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,In Kontakt bleiben! Beziehungsgestaltung
zu den leiblichen Eltern und Geschwistern

STEFANIE DORRE
Koordinatorin des Pflegekinderdienstes, Amt fiir Kinder, Jugend und Familie,
Landkreis Dahme-Spreewald, Libben

Wer hat Rechte und wer entscheidet?

Der Gesetzgeber hat mehr oder weniger klare Regelungen fiir die Umgangsgestaltung von
Pflegekindern getroffen. Der § 1684 BGB bezieht sich eher auf die Félle von Trennung
und Scheidung, betrifft aber auch die Pflegekinder:

,Das Kind hat das Recht auf den Umgang mit jedem Elternteil; jeder Elternteil ist zum
Umgang mit dem Kind verpflichtet und berechtigt.” (§ 1684 Abs. 1 BGB)

Wichtig ist aber auch der Blick auf das Recht der Kinder, insbesondere vor dem Hinter-
grund der UN-Kinderrechtskonvention:

,Die Vertragsstaaten achten das Recht des Kindes, das von einem oder beiden Elterntei-
len getrennt ist, regelméalSige persénliche Beziehungen und unmittelbare Kontakte zu bei-
den Elternteilen zu pflegen, soweit dies nicht dem Wohl des Kindes widerspricht.”
(UN-KRK 1998 Art. 9)

In diesem Spannungsfeld befinden wir uns in der tiglichen Arbeit. Der Kontakt soll ge-
pflegt werden und es ist wichtig, alle Empfehlungen und alle Meinungen dazu einzuho-
len, die mitunter sehr kontrovers sind. Das flihrt zu der Frage: Wer entscheidet letztend-
lich? Was ist gut fiir das Kind? Wer hat das Kindeswohl im Blick? Auch die Fachkrafte
sind sich dariiber nicht immer einig und eine Entscheidung gestaltet sich dadurch schwie-

rig.

Die Frage, wer das Recht hat, Giber einen Umgang zu entscheiden, und wer tatsdchlich
die Entscheidung trifft, lasst sich aus der Perspektive verschiedener gesetzlicher Grundla-
gen beantworten:

= Prinzipiell schreibt § 1684 BGB das Recht des Kindes zum Umgang mit den Eltern
fest. Dies ist unabhdngig vom Sorgerecht der Eltern zu betrachten.

= Sorgeberechtigte Eltern haben das Umgangsbestimmungsrecht selbst. Die Aufkla-
rung der Eltern Gber dieses Recht wird nach meiner Erfahrung jedoch haufig ver-
nachléssigt. Daher dient die Einbeziehung und Aufklarung der Eltern dazu, eine
Briicke zu bauen und die Eltern in diesem Kontext nicht zu verlieren.

= Ergdnzungspfleger haben meist kein Umgangsbestimmungsrecht. Das heil’t: Verfiigt
er nur (ber das Aufenthaltsbestimmungsrecht, sind Umgangsbestimmungsrechte
nicht inbegriffen.

= Entscheidungen werden in der Praxis haufig letztlich durch das Familiengericht ge-
troffen, die aber nicht von Dauer sein konnen.
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Ziele/Erwartungen an Umgangskontakte

Die Beteiligten haben unterschiedliche Ziele und Erwartungen an die Umgangskontakte.
Wir Sozialarbeiter stellen unsere Erwartungen vor allem in Bezug auf die Eltern. Wir wol-
len Ziele formulieren und Perspektiven schaffen.

Ziele/Erwartungen an Umgangskontakte aus Sicht ...

G »~ W N =

.. der Pflegekinder mit ihren Eltern?

.. der Pflegekinder mit ihren Geschwistern?
.. der Herkunftseltern?

.. aus Sicht der Pflegefamilie?

.. aus Sicht der Fachkrafte?

Diese Fragen wurden von den Teilnehmenden in Gruppen diskutiert und die Ergebnisse
vorgestellt.

Ziele/Erwartungen der Pflegekinder im Kontakt mit ihren Eltern:

Vor allem kleine Kinder in der Bereitschaftspflege: Kontakt, spielen, Zuwendung,
Zeit.

Das Vertraute spiiren, Zugehorigkeit, Teil der Familie zu bleiben.
Altere Kinder: Informationen Gber die eigene Familie bekommen.

Erlaubnis bekommen, in einer anderen Familie leben zu dirfen und sich auch
anders zu entwickeln.

alle Kinder wollen von den Eltern geliebt werden, nicht vergessen werden und an
der Situation nicht schuldig sein.

Im Laufe der Jahre als Pflegekind entsteht der Gedanke: ,Ich muss zu diesen
Kontakten...”, das Kind erwartet aber dafiir auch Geschenke von den Eltern oder
es bedient die Wiinsche der Eltern nach Zuwendung.

Sind die Kinder langer in der Pflegefamilie, geraten sie in einen Loyalitdtskonflikt
gegeniiber den leiblichen Eltern und den Pflegeeltern.

Ziele/Erwartungen der Pflegekinder im Kontakt mit ihren Geschwistern:

Die Kinder wollen sich einfach sehen und auch weiterhin haben.
Sie erwarten vom Kontakt das Stillen ihrer Sehnsucht nach den Geschwistern.
Sie wollen Geschwister sein und weiterhin bleiben.

Vor allem altere Geschwister wollen sich vergewissern, dass es dem Anderen
(Jingeren) gut geht, und fallen damit mitunter zuriick in ihre alte Rolle. Sie wollen
sich vergewissern, ob sie ihre Verantwortung abgeben (loslassen) knnen.

Eine weitere Erwartung ist das Empfinden der Sicherheit innerhalb der Geschwister-
rollen, innerhalb der neuen Situation und im Hinblick auf die Zukunft.

Die Erwartungen unterscheiden sich je nach Alter des Pflegekindes und der Ge-
schwister sowie nach dem vorherigen Verhdltnis der Geschwister untereinander.
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Ziele/Erwartungen der Pflegefamilie:

Die Erwartungen unterscheiden sich stark, je nach Pflegeformen (Bereitschafts-
pflege/Vollzeitpflege); Parenter, Carer.

Hoffnung auf eine Unterstiitzung fiir das Kind durch den Kontakt, vorrangig bei der
Identitatsfindung.

Andererseits gehen viele Pflegeeltern davon aus, dass der Kontakt eine Belastung
fur das Kind darstellen konnte.

Die Pflegefamilie erwartet von der Herkunftsfamilie, dass diese Fragen zum Kind
und zu seiner Entwicklung an sie richtet.

Sie erwartet von der Herkunftsfamilie Verldsslichkeit dahingehend, dass der
Kontakttermin eingehalten wird, um nicht in Erklarungsnot gegentiber dem Kind
zu geraten.

Anerkennung bzw. Einverstindnis und Akzeptanz durch die Herkunftseltern.

Erwartung an Fachkréfte bei schwierigen Umgangskontakten, dass sie diese
einddmmen und eine parteiliche Haltung einnehmen — fiir die Pflegefamilie im
Sinne des Kindes.

Durch den Kontakt erhalten die Kinder ein realistisches Bild von den leiblichen
Eltern.

Kontakt mit leiblichen Eltern stort das Familienleben in der Pflegefamilie.

Ziele/Erwartungen der Herkunftseltern:

Entwicklung des Kindes miterleben kénnen.
Beibehaltung und Starkung der Definition als Mutter/Vater fiir sich und andere.
Kontrolle behalten (zum Beispiel in Bezug auf die Kleidung des Kindes).

Umgangskontakt nutzen, um Botschaften an das Kind zu vermitteln
(z. B. ,Du kommst zu mir zurtick!“).

Liefern Beweis flir Zuverldssigkeit, um die Riickkehroption zu fordern.

Herkunftseltern holen sich Bestatigung ab, versuchen, eigene Wiinsche nach
Waidrme und Liebe zu befriedigen.

Erwarten Elternberatung im Rahmen des Besuchskontaktes.

Vor allem die Miitter wollen gesehen werden (,Ich gehore dazu!”).

Ziele/Erwartungen der Fachkréfte:

Die Erwartungen und Ziele der Fachkrifte an den Umgangskontakt sind sehr unter-
schiedlich, sie hdngen von der Pflegekonstellation ab: Bereitschaftspflege/Dauer-
pflege/Riickkehroption und auch vom Alter des Kindes.

Es soll keine Re-Traumatisierung beim Kind stattfinden (vor allem im Bereich der
Bereitschaftspflege bzw. zu Beginn des Pflegeverhiltnisses),

Erwartung in Bezug auf das Kind: Identitat entwickeln, Wurzeln erhalten.
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= Stabilisierung des Selbstwertgefiihls des Kindes.
= Umgang soll eine konfliktfreie Zeit sein, keine Diskussionen im Beisein des Kindes.
= Bediirfnisse des Kindes stehen im Mittelpunkt.

= Externe, professionelle Begleitung ist wiinschenswert, um Signale des Kindes
objektiv zu deuten.

= Geeignete, kindgerechte raumliche Ausstattung fiir den Kontakt.

= Erwachsene (Herkunfts- und Pflegeeltern) sollen es schaffen, einander
wertschdtzend gegenliberzutreten.

= Eltern sollten die Verantwortung fiir die Herausnahme annehmen und sie nicht
verleugnen und/oder dem Kind die Schuld zuweisen.

= Bindung und Resilienz.
= Aufarbeitung der Biografie.
= Bindungserlaubnis von den Herkunftseltern an die Pflegeeltern.

Bei den Fachkréften liegt die Verantwortung, die Rahmenbedingungen fiir die Erreichung
der positiven Ziele und Erwartungen herzustellen.

Zahlen und Fakten

Das Deutsche Jugendinstitut fiihrte im Jahr 2007 eine Fallerhebung zur Haufigkeit von
Umgangskontakten durch (Abbildung 1).

hlen und Fakten

Fallerhebung des Deutschen Jugendinstituts
(DI

461
Pflegefamilien

L J

Wgl. Thrum, K. Ergebnizs= d=r Pllagekindar- Fallzrebung dex DIL. Minchen 2007

Abbildung 1
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Untersucht wurden 505 Herkunftsfamilien und 632 Pflegekinder, die in 461 Pflegefami-
lien leben. Laut dieser Fallerhebung hatten 83 Prozent der Pflegekinder (N = 525) Kontak-
te zur Herkunftsfamilie. 354 (67 Prozent) hatten Kontakt zur Herkunftsmutter (N = 22
keine Herkunftsmutter), hingegen 174 (33 Prozent) Kontakt zum Herkunftsvater (N = 54
kein Herkunftsvater). 317 Pflegekinder (66 Prozent) hatten Kontakt zu Geschwistern, wo-
bei 479 Pflegekinder Geschwister in der Herkunftsfamilie hatten. In der Studie stellte sich
ein ungefdhr gleichbleibender Kontakt zu den Geschwistern heraus, es kam in der Regel
nicht dazu, dass der Kontakt abebbte.

Es wurde aullerdem untersucht, wie oft der Umgangskontakt durchschnittlich stattfand
(Abbildung 2).

Der obere Balken in der Abbildung stellt den Geschwisterkontakt dar, der mittlere den
Kontakt zum Herkunftsvater und der untere den Kontakt zur Herkunftsmutter.

Ergebnisse der Fallerhebung

Durchzschnittiiche Kontakthaufigkeit (Thrum 2007)
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Abbildung 2

Im Durchschnitt wiesen die meisten Pflegeverhdltnisse einen monatlichen Umgangskon-
takt auf. Hierbei handelt es sich um Vollzeitpflegeverhiltnisse, die auf Dauer angelegt
sind.

Die Haufigkeit ist aufgrund der verschiedenen Pflegeverhdltnisse unterschiedlich. Es stellt
fir uns eine Herausforderung dar, die Haufigkeit und die Gestaltung der Kontakte fiir
jeden Einzelfall zu betrachten und nicht nach einem Schema zu verfahren.
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Die Wirkung von Umgangskontakten

Unter bestimmten Bedingungen konnen Kontakte:
= Geflihle von Verlust und Schmerz vermindern,
= Verleugnung und Vermeidung verhindern,

= das Wiedererleben von Trennungsgefiihlen ermoglichen auf einer Ebene,
die zu bewadltigen ist,

= die Gelegenheit bieten, Gefiihle zu unterstiitzen,

= Anlass geben, Griinde fir die Trennung besprechen,

* magisches Denken reduzieren,

= Loyalitatsprobleme verringern,

» Bindungstransfer fortsetzen, d. h. die neuen Betreuungspersonen befdhigen,

= die Identitdtsfindung unterstiitzen."
Diese Wirkungen treten unter der Bedingung auf, dass die Umgangskontakte optimal
verlaufen und gut gestaltet sind. Die Herkunftseltern konnen loslassen, den Kindern die
Erlaubnis geben, in der neuen Familie anzukommen, sie kénnen den Pflegeeltern die

Kinder auch ,gonnen”. Es kann eine partnerschaftliche Ebene zwischen Pflegeeltern und
Herkunftseltern erreicht werden.

Umgangskontakte aus Sicht der Herkunftsfamilie
Die Herkunftseltern erleben als positiv:

= Akzeptanz und Empathie durch die Pflegeeltern,
= Beteiligung am Leben der Kinder,

= Konkrete Unterstlitzungsangebote der Fachkrdfte im Jugendamt, bei freien Tragern
oder von Therapeut/innen in Form von Gesprachen und Gruppentreffen mit ande-
ren Herkunftseltern,

= Wahrnehmung, dass es den Kindern in der Pflegefamilie gut geht.
Als negativ wird empfunden:

= Konfrontation mit eigenem Versagen und Schuldgefiihlen,
= Wiedererleben von Traurigkeit,
= belastete Beziehung zu den Kindern,

= belastete Beziehung zu den Pflegeeltern.?

' vgl. Kiifner, M. /Helming, E./ Kindler, H. (2011): Umgangskontakte und die Gestaltung von Beziehungen

zur Herkunftsfamilie. In: Handbuch Pflegekinderhilfe, S. 562-613.

2 ebenda
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Umgangskontakte aus Sicht der Pflegeeltern

Positive Aspekte sind fiir die Pflegeeltern:

Kein Konkurrenzdenken,
Akzeptanz und Empathie fiir die Herkunftseltern,

Den Kindern ihre Herkunftsbeziehungen génnen, Mitfreude an der Freude der
Kinder, ihre leiblichen Eltern zu sehen.

Sie haben haufig jedoch viele Bedenken:

Sorge um das Wohl der Kinder bei Umgangskontakten, weil sie hdufig nicht wissen,
was die Herkunftseltern mit den Kindern tun und was sie ihnen sagen,

Sorge um erneute Konfrontation der Kinder mit alten traumatisierenden
Erfahrungen,

Storung des Integrationsprozesse der Kinder in die Pflegefamilie,

Konfrontation mit dem Leid, psychischen Schwierigkeiten, der Bediirftigkeit und
einer fir sie nicht akzeptablen Lebensweise der Herkunftseltern und damit
verbundene Hilflosigkeit,

Umgangskontakte storen den Alltag der Pflegefamilie.?

Umgangskontakte aus Sicht der Pflegekinder:

,Kinder freuen sich normalerweise auf Kontakte, méchten (blicherweise mehr Kontakt,
als sie erhalten, sind aber dadurch dennoch tblicherweise auch durcheinander.“*

Gestaltung von Umgangskontakten

Bei der Gestaltung von Umgangskontakten sind folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

Bedeutung und Ziel des Kontakts fiir alle Beteiligten,
rechtliche Erfordernisse,

Vorgeschichte,

Alter und Entwicklungsstand der Kinder,

Vielfiltige Emotionen aller Beteiligter,

Situation und Ressourcen der Pflegefamilie,

Materielle Bedingungen und Ressourcen der Herkunftsfamilie,

ebenda
Sinclair, lan: Fostering Now. Messages from Research. 2005 London/Philadelphia, zitiert nach Kiifner, M./

Helming, E./ Kindler, H. (2011): Umgangskontakte und die Gestaltung von Beziehungen zur Herkunftsfa-
milie. In: Handbuch Pflegekinderhilfe
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= mogliche Orte des Kontaktes,

= Strukturelle Bedingungen und Ressourcen hinsichtlich Begleitung und
Unterstiitzung.”

Beide Seiten — Pflegeeltern und Herkunftseltern — brauchen professionelle Beratung und
Begleitung, mitunter Mediation.

> Helming, Elisabeth: Vortrag auf dem Fachtag: Kaleidoskop Pflegekinderwesen Ausschnitte, Rahmen und

Partner; Bernburg 2009
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Aus Sicht der Kinder — Arbeitsgruppen zu kindbezogenen
Aspekten in der Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Das alles bin ich, das alles gehort zu mir.
Biografiearbeit mit Pflegekindern®

HEIDRUN SAUER
Kompetenzzentrum Pflegekinder e. V., Berlin

1. These: In der Biografiearbeit steht das Kind im Mittelpunkt.
2. These:  Biografiearbeit unterstiitzt die Beteiligung der Pflegekinder.
3. These: Biografiearbeit starkt Pflegekinder.

4. These: Pflegekinder brauchen erwachsene Unterstiitzer, die sie bei der
Biografiearbeit begleiten.

Mit diesen vier Thesen mochte ich fiir das Thema dieses Workshops werben.

1.  Grundlagen — Warum Biografiearbeit?

Fir Biografiearbeit mit Pflegekindern gibt es viele Griinde (Abbildung 17).

Abbildung 1 © Heidrun Sauer

! Die Stichpunkte wurden von den Teilnehmenden der Arbeitsgruppe zusammengetragen.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass Biografiearbeit Pflegekinder auf vielen Ebenen
starkt. Sie bietet ihnen die Chance, Briicken zwischen ihren friheren und aktuellen Le-
bensbereichen zu bauen, und sie kann schon priventiv fiir die Gestaltung von Ubergén-
gen genutzt werden.

Sie unterstiitzt Pflegekinder darin, komplexe, oft komplizierte Zusammenhdange ihrer Le-
benssituation zu verstehen. Dazu gehort auch die Auseinandersetzung mit der zentralen
Frage, warum manche Kinder nicht bei ihren Eltern leben kénnen und warum manche
Eltern nicht jeden Tag fiir ihr Kind sorgen kénnen. Durch das selbstverstandliche Thema-
tisieren, dass zwei Familien zu ihrem Leben gehdren, konnen Loyalitatskonflikte abge-
baut und minimiert werden. Die Kinder und Jugendlichen lernen sich und ihre besondere
Lebenssituation durch Biografiearbeit besser kennen und schaffen damit eine gute Grund-
lage fiir die Identitatsfindung und ein positives Selbstbild.

Biografiearbeit im Alltag von Pflegekindern lebt vom Erzdhlen und Zuhéren, vom Fragen
und Antworten. Werden Informationen und Ergebnisse der Gesprache zusétzlich in ei-
nem Lebensbuch mit Worten, Schaubildern, Zeichnungen oder Fotos festgehalten, haben
sie andere Bestandigkeit als gesprochene Worte und konnen nicht so schnell umgedeutet
werden. Ein Lebensbuch ist fir Pflegekinder ein personliches Nachschlagewerk der eige-
nen Lebensgeschichte. Pflegekinder konnen so jederzeit auf die Resultate ihrer Biografie-
arbeit zurlickgreifen, unabhdngig davon, was sich in ihrem Leben verdndert und wo sie
leben.

Einen Rahmen und eine Hilfe zur Gestaltung eines individuellen Lebensbuches bietet
bspw. das ,Erinnerungsbuch” des Kompetenzzentrums Pflegekinder e. V., das speziell fiir
Pflegekinder entwickelt wurde. Die 43 thematischen Seiten konnen als Leitfaden fiir die
Biografiearbeit genutzt werden. Es geht um Alltagsthemen (z. B. ,Das bin ich”, ,Mitschii-
ler und Mitschiilerinnen, die ich besonders gerne mag”), um existenzielle Themen (z. B.
,Warum ich nicht bei meinem Vater und meiner Mutter leben kann”), um Themen aus
der Vergangenheit (z. B. ,Hier habe ich schon gewohnt”, ,Was ich als kleines Kind gerne
mochte”), um Themen aus der Gegenwart (z. B. ,Ein besonderer Besuchstag”) oder um
Themen, die Beziehungen aufzeigen (z. B. ,Ich und die wichtigsten Personen in meinem
Leben”).

Wie man einen guten Einstieg in die Arbeit mit einem Lebensbuch findet, erzadhlt die Ge-
schichte von Jakob in dem Bilderbuch ,Jakob und das rote Buch” von Franz-Joseph
Huainigg und Verena Hochleitner.?

Zitat: Jakob ist sieben Jahre alt und lebt bei Pflegeltern. An einem Tag, als Jakob wiitend
und enttduscht ist, weil seine Mutter nicht zum vereinbarten Treffen im Besuchscafé ge-
kommen ist, macht sein Sozialarbeiter einen Vorschlag. Jakob, ich habe eine Idee. Wir
machen ein Buch tber dich! Nach den ersten Zweifeln von Jakob wird es konkret. Wie
fangen wir an? Am besten mit dem, was wir sicher wissen! So beginnt eine biografische
Entdeckungsreise und Jakobs ,Rotes Buch” entsteht.

% Franz-Joseph Huainigg; Verena Hochleitner: Jakob und das rote Buch. Wien: Tyrolia, 2012

164



Anzufangen mit dem, was man weil3, ist ein guter Weg, ein Lebens- oder Erinnerungs-
buch zu beginnen. Das kdnnen bspw. die aktuellen Beziehungen in der Pflegefamilie und
im sozialen Umfeld, wie Kita, Schule und Nachbarschaft sein. Das Einstiegsthema und
generell die Themen, die besprochen, gestaltet und aufgeschrieben werden, sollten sich
aber immer an den aktuellen Interessen und Fragen der Kinder und Jugendlichen orientie-
ren.

Ein weiteres sehr gelungenes Buch, das das Thema Biografiearbeit aufgreift, ist ,Herzwur-
zeln” von Schirin Homeier und Irmela Wiemann, das sie ein Kinderfachbuch nennen.? Es
zeigt auf, wie Biografiearbeit Pflege- und Adoptivkinder unterstiitzen kann, ihre Situation
besser zu verstehen, und wie viel Spal$ sie dabei haben konnen.

2. Wer sollte mit dem Pflegekind Biografiearbeit durchfiihren?

Pflegekinder brauchen Erwachsene, die sie bei der Biografiearbeit begleiten, fiir Informa-
tionen sorgen und sich Zeit fiir sie nehmen. Das sind in erster Linie ihre Pflegeeltern, bei
denen sie leben, aber auch ihre Eltern oder andere Mitglieder der Herkunftsfamilie, ihre
zustandigen Fachkrafte aus dem Jugendamt oder von freien Tragern, einschlielich ihres
Vormundes und manchmal auch noch ganz andere wichtige Personen. Jeder von ihnen
ist wichtig, aber jeder hat auch seinen speziellen Blickwinkel. Biografiearbeit wird so zu
einer wertschopfenden Gemeinschaftsproduktion.

Die Pflegeeltern als Hauptakteure in der Begleitung ihrer Pflegekinder bei der Biografie-
arbeit brauchen fiir diese anspruchsvolle Aufgabe Unterstiitzung durch die Fachkrifte in
Form von Impulsen, Beratung und Fortbildung. So bekommen sie nicht nur Handwerks-
zeug fir die praktische Umsetzung, sondern auch Raum fir ihre Fragen und Unsicherhei-
ten.

Eltern sind in ihrer Rolle als Experten fiir die Geschichte ihres Kindes gefragt. Diese Rol-
len-Klarheit kommt Pflegekindern zu Gute, weil sie Spannungen zwischen den Erwach-
senen mindern und Loyalititskonflikte reduzieren kann. Damit Eltern dies leisten kbnnen,
brauchen auch sie Beratung und Unterstiitzung durch Fachkrifte. Zum einen, weil die
Auseinandersetzung mit diesen Themen fir die Eltern emotional sehr anstrengend sein
kann und zum anderen, weil das Kind nicht unvorbereitet mit belastenden Informationen
konfrontiert werden soll. Es ist aber erstaunlich, was alles mdoglich ist, wenn man Tiren
offnet und den Eltern wertschatzend entgegentritt.

In der aktuellen Struktur der deutschen Pflegekinderhilfe haben Fachkrédfte in der Regel
eher wenig Zeit, um selbst kontinuierlich mit den Pflegekindern biografisch zu arbeiten.
Sie tragen in erster Linie die Verantwortung flr die Steuerung dieses Prozesses und die
Begleitung der Beteiligten.

Einige Themen sollten die Fachkréfte fiir die Pflegekinder, die sie begleiten, aufschreiben
und mit ihnen besprechen. Das betrifft zum Beispiel die Frage ,Warum kann ich nicht bei
meiner Mutter und meinem Vater leben?”. Ideal wire es, wenn die Fachkraft, die etwas

3 Homeier, Schirin u. Wiemann, Irmela (2016): Herzwurzeln — Ein Kinderfachbuch fiir Pflege-und Adoptiv-
kinder, Frankfurt/Main: Mabuse-Verlag
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dazu sagen kann, in Zusammenarbeit mit den Eltern diese Frage beantwortet. Hilfreich
fur Pflegekinder ist bspw. auch eine von den beratenden Fachkrdften erstellte altersent-
sprechende ,Ubersetzung” der Ergebnisse von wichtigen Hilfeplangesprichen, damit sie
verstehen, was mit ihnen passiert. Diese Dokumente konnen dann in das Erinnerungs-
buch bzw. das Lebensbuch eingeheftet werden.

Wertvoll fiir Pflegekinder ist auch ein ,Steckbrief” der beratenden Fachkréfte, in dem sie
ihre Rolle beschreiben und ihre Kontaktdaten dokumentieren. Pflegekinder erleben so,
dass die Berater/innen Teil ihres sozialen Systems und gleichzeitig Ansprechpartner/innen
sind.

3. Fragen und Ergebnisse der Arbeitsgruppen

Die Teilnehmenden bearbeiteten in vier Arbeitsgruppen folgende Fragestellungen:
,Wie konnen wir als Fachkréfte der Pflegekinderhilfe
... Pflegekinder bei der Biografiearbeit unterstiitzen?
... Pflegeeltern bei der Biografiearbeit mit und fir ihre Pflegekinder unterstiitzen?
... Eltern bei der Biografiearbeit fiir ihre Kinder einbeziehen und unterstiitzen?
... weitere Fachkréfte in Biografiearbeit einbeziehen?”

Auszlige aus der Prdsentation der Arbeitsergebnisse der Teilnehmenden zum Themen-
schwerpunkt ,Pflegekinder” — (Abbildung 2):

Abbildung 2 © Heidrun Sauer
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= Fir die Pflegekinder ist es sehr wichtig, dass wir Zeit fir sie haben und ihnen auch
einfach zuhdren.

= Die Ereignisse und Gesprdche sind zu dokumentieren, auch unter Verwendung von
Fotos.

= Die Pflegeeltern missen befdhigt werden, ein Erinnerungsbuch gemeinsam mit den
Pflegekindern anzufertigen, sodass sie sich das auch zutrauen.

= Ein wesentlicher Punkt ist die Vernetzung mit Lehrern, Freunden und dem Sport-
vereinen. Sie sollten zundchst dariiber Bescheid wissen, dass es ein Pflegekind ist,
und bei Bedarf in die Erarbeitung eines Erinnerungsbuches einbezogen werden.

= Den Pflegekindern sind Gesprachsangebote zu geben. Ein hdufig angesprochenes
Thema ist der Nachname. Daran kann man gut andocken, ebenso an das Thema
,Geburtstag”.

= Die Herkunftsfamilie ist moglichst durch moderierte Gesprache zu beteiligen, eine
Fachkraft und/oder die Pflegeeltern sollten jedoch dabei anwesend sein, auch um
fir das Kind zu tbersetzen, was passiert ist. Wichtig ist in jedem Fall Offenheit.

Auszlige aus der Prdsentation der Arbeitsergebnisse der Teilnehmenden zum Themen-
schwerpunkt ,Pflegeeltern” — (Abbildung 3):
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= Die Pflegeeltern sind so friih wie moglich fiir die Biografiearbeit zu sensibilisieren,
am besten bereits im Bewerbungsverfahren.

= Es wadre hilfreich, einen Austausch zwischen Pflegeeltern untereinander sowie die
Riickkopplung zu den Fachkraften zu ermoglichen.
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= Den Pflegeeltern konnen Literaturempfehlungen zur Unterstlitzung gegeben wer-
den.

= Die Fachkrifte sollten gegeniiber den Pflegeeltern den Druck ein wenig heraus-
nehmen, wenn es um den richtigen Zeitpunkt geht, und die Pflegeeltern von An-
fang an begleiten, ihre Sorgen ernst nehmen und eine wertschdtzende Haltung
ihnen gegentiiber einnehmen.

= Die Wichtigkeit der Biografiearbeit fiir das Kind ist in den Fokus zu stellen. Es geht
nicht darum, dass wir das wollen und brauchen.

Auszlige aus der Prdsentation der Arbeitsergebnisse der Teilnehmenden zum Themen-
schwerpunkt ,Eltern” — (Abbildung 4):
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= Die Eltern sind auf das Gesprach gut vorzubereiten und deren Wiinsche sind auch
zu beriicksichtigen.

= Die Kontakte sollten als etwas Bleibendes in Erinnerung behalten werden, daher
sind diese zu dokumentieren, zum Beispiel mit Fotos fiir das Erinnerungsbuch.

= Die Kontakte sollten ausgewertet werden, dabei ist den Eltern ihre Bedeutung zu
vermitteln.

= Esist davon auszugehen, dass alle Eltern auch tber Ressourcen verfligen. Sie haben
zum Wohl des Kindes gehandelt, indem sie das Kind in eine Pflegefamilie gegeben
haben. Das ist somit gleichzeitig ein Zeichen der Schwache und der Starke.

= In der Arbeitsgruppe ging es aullerdem um Lebensbriefe.

= Die Eltern sind zu motivieren, an der Biografiearbeit mitzuwirken, vielleicht indem
sie alles sammeln, was spater flir das Kind wichtig sein konnte. Es stellt eine Wert-
schdtzung dar, wenn die Fachkraft ein Foto der Eltern fiir das Kind wiinscht und
wenn die Eltern Teil des Erinnerungsbuches sind und somit Teil des Lebens des
Kindes bleiben.
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Ausziige aus der Prdsentation der Arbeitsergebnisse der Teilnehmenden zum Themen-
schwerpunkt ,Fachkréfte” — (Abbildung 5):
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Abbildung 5 © Heidrun Sauer

* Gerade in der akuten Ubergabesituation kann es sinnvoll sein, sehr viel im Hinblick
auf spdtere Fragen zu dokumentieren, auch durch die Fachkrdfte des ASD. Die In-
formationen aller Beteiligten sind dafiir zu biindeln.

= Das ist aus Sicht der Teilnehmenden die Aufgabe des Pflegekinderdienstes — je
nachdem, wie viel Zeit zur Verfligung steht.

= Eine weitere Mdglichkeit ist es, frilhere Mitarbeiter, die im Vorfeld mit der Familie
zu tun hatten, darum zu bitten, einen Brief an das Kind zu schreiben, der in das Er-
innerungsbuch eingelegt werden kann. Solche Briefe konnen durchaus durch Stel-
lungnahmen erganzt werden, weil unterschiedliche Blickwinkel eine Rolle spielen.

Zusammenfassend ist feststellen, dass Fachkrafte in der Pflegekinderhilfe eine anspruchs-
volle Aufgabe innehaben, wenn sie Biografiearbeit als festen Baustein in ihre Arbeit integ-
rieren. Um die anderen Akteure (siehe oben) zu gewinnen, missen sie ein anregendes
Klima fiir Biografiearbeit schaffen, als Ansprechpartner/innen da sein, alle Beteiligten im
Blick haben und wichtige Themen fiir die Pflegekinder aktiv einbringen und dokumentie-
ren.
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Aus Sicht der Kinder - Arbeitsgruppen zu kindbezogenen
Aspekten in der Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Lasst uns nicht allein! Hilfe(n) zur
Verselbststandigung fur Pflegekinder”

ASTRID STAUDINGER
Koordinatorin im Careleaver Kompetenznetz bei Familien fiir Kinder gGmbH, Berlin

1. Was sind Careleaver?

Careleaver sind Pflegekinder und ,Heimkinder” im Ubergang in die Verselbststindigung
sowie Pflegekinder und ,Heimkinder”, die diesen Ubergang bereits hinter sich haben.

In Forschungszusammenhdngen werden i. d. R. nur Careleaver, die die Jugendhilfe be-
reits verlassen haben, als Careleaver bezeichnet. Zu Beginn des Projekts ,Careleaver
Kompetenznetz” stellten wir fest, dass wir ,Leaving Care” als lingeren Prozess betrach-
ten: als Ubergangsprozess, in dem sich junge Menschen befinden, die noch in der Ent-
wicklung sind. Unser Ziel war und ist es, auch diese Careleaver im Ubergang mit unseren
Angeboten zu erreichen und deren Uberginge in die so genannte Verselbststindigung
nach Moglichkeit positiv zu beeinflussen.

Viele Careleaver, die sich in der Careleaver-Bewegung, z. B. bei uns im Careleaver-
Netzwerk Berlin-Brandenburg oder im bundesweiten Netzwerk des Careleaver e. V., en-
gagieren, sind bereits erwachsen. Die meisten der bei uns im Careleaver-Netzwerk Ber-
lin-Brandenburg aktiven Careleaver sind zwischen 25 und 40 Jahre alt; Gberwiegend
handelt es sich um Frauen. Die meisten der bei uns engagierten oder ratsuchenden Per-
sonen kommen aus dem heimstationaren Bereich.

2. Die Situation von Careleavern beim Ubergang in die Verselbststindigung
Mit 18 erwachsen?

Haufig werden die stationdren JugendhilfemaBnahmen bereits zwischen dem 18. und 19.
Lebensjahr beendet. Jugendliche, die im Elternhaus aufwachsen, verlassen dieses dage-
gen oft erst gegen Mitte 20; viele von ihnen werden auch noch lange nach dem spaten
Auszug materiell und emotional von ihren Eltern unterstiitzt.

Keine/kaum Riickkehroption

Wenn eine Beziehung in die Briiche geht oder es andere Krisensituationen im Leben von
jungen Erwachsenen gibt, kehren viele dieser im Elternhaus aufgewachsenen jungen
Menschen fiir eine gewisse Zeit in das Elternhaus zurlick, manche sogar mehrmals.
Careleaver haben diese Moglichkeit meist nicht: Die Akte ist geschlossen, ,der Fall” be-
endet. Der Platz in der ehemaligen Wohngruppe oder dem Betreuten Einzelwohnen ist
wieder besetzt. Manchmal ist es auch unklar, ob eine Riickkehr in die ehemalige Pflege-
familie moglich oder erwiinscht ist.
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Eingeschrankte Sparmaglichkeiten ...

behindern wahrend der stationdren Jugendhilfemalinahmen das Ansparen von grofieren
Geldbetragen, z. B. fiir die dringend bendtigte Kaution fiir die erste eigene Wohnung. In
Pflegefamilien erschwert vielleicht der Erhalt von Taschengeld statt HZL (Hilfe zum Le-
bensunterhalt) das altersgemafe Erlernen des Umgangs mit Geld.

Eine Sparmdglichkeit, die es gibt, ist dagegen noch zu wenig bekannt:

Wer als stationdr untergebrachte Person in einer Pflegefamilie oder in einer Wohngruppe
lebt und ein eigenes Arbeitseinkommen hat, kann beim zustindigen Jugendamt einen
Antrag stellen, um von der ansonsten filligen Kostenheranziehung (oder ,Heimkostenbe-
teiligung”) in Hohe von 75 Prozent des Arbeitseinkommens (§ 94 SGB VIII — Umfang der
Heranziehung) ganz befreit oder wenigstens teilweise befreit zu werden. Das wissen viele
Fachkrifte und Pflegeeltern jedoch nicht, sodass sie die Jugendlichen auch nicht dahin-
gehend beraten konnen, diese Antrdge zu stellen. Die Jugendlichen selbst sind in der
Regel auch nicht ausreichend dariiber informiert, was ihnen zusteht bzw. welche Rechte
und Mdglichkeiten sie haben. Sie verlassen sich auf die sie betreuenden Fachkréfte.

Schon seit dem 03.12.2013 gilt nach § 94 SGB VIII:

(6) ,Bei vollstationdren Leistungen haben junge Menschen und Leistungsberechtigte nach
§ 19 nach Abzug der in § 93 Absatz 2 genannten Betrage 75 Prozent ihres Einkommens
als Kostenbeitrag einzusetzen. Es kann ein geringerer Kostenbeitrag erhoben werden oder
gédnzlich von der Erhebung des Kostenbeitrags abgesehen werden, wenn das Einkommen
aus einer Tatigkeit stammt, die dem Zweck der Leistung dient. Dies gilt insbesondere,
wenn es sich um eine Tatigkeit im sozialen oder kulturellen Bereich handelt, bei der nicht
die Erwerbstatigkeit, sondern das soziale oder kulturelle Engagement im Vordergrund ste-
hen.”

Gemeint ist damit beispielsweise ein FS) (Freiwilliges Soziales Jahr). Es gibt leider kein
vorgeschriebenes Verfahren und kein Formular fiir einen solchen Antrag, was jedoch
niemanden davon abhalten sollte, den Antrag zu stellen. Manche Jugenddmter wiinschen
sich eine ausflihrliche Begriindung (z. B. dass ein hcherer Geldbetrag fiir eine Kaution,
einen Fihrerschein oder einen Auslandsaufenthalt angespart werden soll), vielen reicht
ein formloser Zweizeiler. Idealerweise wird die Moglichkeit der Befreiung von der Kos-
tenheranziehung im Hilfeplangesprach thematisiert, z. B. weil es fiir sinnvoll erachtet
wird, dass der/die Jugendliche mit der Befreiung zusatzlich motiviert wird, sich eine Ar-
beit zu suchen. Die Jugendlichen haben keinen generellen Anspruch auf die Befreiung
von der Kostenheranziehung, es handelt sich zwar um eine Ermessensentscheidung, al-
lerdings muss das Jugendamt wirklich in pflichtgemallem Ermessen des Einzelfalls priifen,
ob und in welchem Umfang von der Kostenheranziehung abgesehen werden kann. Au-
Berdem ist es wichtig zu wissen, dass als Berechnungsgrundlage das Einkommen des Vor-
jahres (siehe § 93 Abs. 4 SGB VIII) verwendet werden muss.
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Finanzielle Unsicherheiten ...

gibt es haufig im Leben von Careleavern: finanzielle Unsicherheiten durch eine generell
mangelnde Finanzausstattung, aber auch oftmals finanzielle Unsicherheiten auf Grund
von Finanzierungsliicken zwischen dem Ende der Jugendhilfemalnahme und dem Be-
ginn der Nachfolgefinanzierung (z. B. Studierenden-Bafog). Das erleben wir im Rahmen
der Beratung immer wieder. Es fiihlt sich niemand dafiir zustdndig, die Liicke zwischen
dem Ende der JugendhilfemaSnahme und dem Beginn der realen Bafog-Zahlung zu fiil-
len.

Im Careleaver Kompetenznetz wiirden wir es begriiien, wenn moglichst viele freie Trager
eine Art ,Notfall-Geldtopf” einrichten wiirden, um an ,ihre” Careleaver (also auch die
bereits in die Selbststandigkeit entlassenen) in finanziellen Notlagen Geld zu verleihen.
Finanziert werden konnten diese ,Feuerwehrtdpfe” mit Spendengeldern. Das ware fiir
Careleaver eine grol’e Hilfe, wenn sie auf die ersten Zahlungen von Job Center, Bafog-
Amt oder anderen Sozialleistungstragern warten oder wenn sie von einer hohen Heizkos-
tennachzahlung und dhnlichen Rechnungen Uberrascht werden. Diesen Vorschlag brin-
gen wir seit zwei Jahren an unterschiedlichsten Stellen immer wieder zur Sprache, bisher
jedoch vergeblich.

In Pflegefamilien ist es dagegen oft so, dass die ehemalige Pflegefamilie finanziell ein-
springt, bis die Gelder flielen. Vorausgesetzt, die Pflegefamilie verfiigt tiber die entspre-
chenden finanziellen Mittel, um diese Nothilfe zu leisten. Die offizielle Loésung der Fi-
nanzliicke im Ubergang in die so genannte Verselbststindigung kann das allerdings nicht
sein. Wir fordern deshalb, dass Jugendhilfemalinahmen grundsatzlich erst beendet wer-
den konnen, wenn die Ubergangsfinanzierung nachweislich geregelt ist.

Bezahlbarer Wohnraum ...

ist fir Careleaver, vor allem in den Grofstadten, kaum mehr zu finden: Es gibt generell zu
wenig glinstige Wohnungen, den Careleavern mangelt es hdufig an Geld (v. a. fiir die
Kaution), an Unterstiitzung bei der Wohnungssuche (Hilfe bei Bewerbungen, Begleitung
von Besichtigungen) oder Hilfe bei der Anmietung (Biirgschaft). Careleaver sind zudem
fur die Hausverwaltungen oft keine attraktiven Mieter/innen. Ganz besonders schwer
haben es tbrigens junge Menschen auslandischer Herkunft bei der Wohnungssuche.

Weniger stabile Beziehungen ...

haben Careleaver, auf die sie zurlickgreifen kdnnen. lhre Freunde kommen haufig selbst
aus der Jugendhilfe, manche sind psychisch erkrankt oder anderweitig selbst so mit
Schwierigkeiten belastet, dass sie nicht unbedingt langerfristig als verldssliche Bezugsper-
sonen, die unterstiitzen konnen, zur Verfligung stehen konnen. Gleiches gilt oft fir die
Familie. Oft schildern uns Careleaver, dass sie sich in schon in jungen Jahren fiir ihre
Familie verantwortlich fihlten, statt dass sich die Erwachsenen auf die Bedirfnisse ihrer
Kinder eingestellt hatten. Dies trifft naturlich nicht in jedem Fall zu. Manche Careleaver
haben nach schwierigen Zeiten mit ihren Eltern heute wieder ein gutes Verhiltnis zu
ihnen.
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Ungeklarter Status/Tabuthemen in der Pflegefamilie

,Familienmitglied Pflegekind” oder ,Niemandskind“? Fiir viele Pflegekinder stellt sich die
Frage: ,Wie geht der Kontakt weiter nach dem Ende der Vollzeitpflege?“ ,Niemandskind”
ist ein Begriff, den Roxan Krummel in einer Veroffentlichung geprdgt hatte’. Wahrend
Pflegeeltern oft klar benennen, dass ihr Pflegekind auch nach Beendigung der Vollzeit-
pflege selbstverstindlich zur Familie gehort, ist das den betreffenden Pflegekindern
manchmal gar nicht so klar. Mir scheint (der Eindruck ist durch Beratungsgesprache mit
Pflegeeltern und Careleavern entstanden), es wird in der Pflegefamilie wenig dariiber
gesprochen, welche Verdnderungen der Auszug des Pflegekindes in die eigene Wohnung
mit sich bringt. Dem Pflegekind ist dann z. B. unklar, ob es die Pflegeeltern nach einer
Biirgschaft fiir die Wohnungsanmietung fragen kann (Careleaverin in der Beratung ,Mei-
ne Pflegeeltern wissen ja, dass man ohne Biirgschaft so schwer eine Wohnung bekommt
und wenn sie biirgen wollten, dann hitten sie mir das bestimmt angeboten. Es ist mir
aber peinlich, danach zu fragen.”).

Ein anderes Tabuthema scheint das Thema Adoption zu sein. Manche Pflegekinder fragen
sich, oder ob sie vielleicht auch von den Pflegeeltern adoptiert werden kdnnten bzw.
warum diese sie wohl nicht adoptieren méchten. Gerade wenn das Thema einmal ange-
sprochen wurde, bleibt das fiir das betroffene Pflegekind oft unangenehm offen; offen im
Sinne von ,unklar”.

3. Was macht das ,Careleaver Kompetenznetz“?

Das Careleaver Kompetenznetz ist ein bundesweit agierendes, von Aktion Mensch und
der Familien fir Kinder gGmbH finanziertes Projekt mit einer dreijahrigen Laufzeit (Feb-
ruar 2015 bis Januar 2018). Ziel des Projektes ist es, die Situation von Careleavern indivi-
duell und gesamtgesellschaftlich zu verbessern. Aullerdem wollen wir Careleaver starken
und sie miteinander vernetzen. Wie es nach Januar 2018 weitergeht, wissen wir derzeit
noch nicht. Wir (meine Kollegin Anna Seidel und ich) beraten Careleaver, Pflegeeltern
und sozialpddagogische Fachkrifte, geben Fortbildungen, betreibenen Lobbyarbeit, Of-
fentlichkeitsarbeit und fiihren Careleaver-Netzwerktreffen in Berlin und Brandenburg
durch. Wir arbeiten mit Careleavern fiir Careleaver.

Das Angebot des Projektes besteht u. a. aus:

Beratung fiir Careleaver, sozialpadagogische Fachkrifte und Pflegeeltern:

(telefonisch, per E-Mail oder vor Ort im Biro). Zu Beginn wurden wir von Pflegekindern
tiberhaupt nicht angesprochen, sondern tiberwiegend von Pflegeeltern, die uns die Prob-
leme ihres (oft auch ehemaligen) Pflegekindes schilderten, oder von sozialpadagogischen
Fachkrdften aus Heimeinrichtungen. Die Careleaver wenden sich eher iiber Facebook,
WhatsApp oder auch per E-Mail an uns.

' Krummel, R.: Sind Pflegekinder mit 18 Jahren Niemandskinder? Ein sehr personlicher Bericht einer Care-

Leaverin. In: Dialog Erziehungshilfe, (2015)4
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Wir werden mittlerweile von Careleavern, Pflegeeltern und Fachkréften zunehmend als
Beratungsstelle genutzt. Haufig geht es dabei oft um Anspriiche bzw. die Durchsetzung
des § 41 SGB VIII - Hilfe fur junge Volljahrige. Vor allem Pflegeeltern ist es haufig gar
nicht bewusst, dass Volljdhrige die Hilfe fiir junge Volljdhrige auch fiir die Vollzeitpflege
beantragen konnen. Thnen wurde suggeriert, dass die Hilfe mit 18 Jahren endet bzw. dass
alles weitere nach Volljdhrigkeit des Pflegekindes ,Privatsache” sei. Wir beraten die Pfle-
geeltern und Careleaver in Bezug auf die Mdglichkeiten der Antragstellung, des Wider-
spruchs und helfen ihnen auch bei der Vorbereitung auf die Hilfeplangesprache.

Information und Offentlichkeitsarbeit:

= [nformative Homepage mit Kalender der in Deutschland stattfindenden Careleaver-
Veranstaltungen: www.careleaver-kompetenznetz.de,
Facebook: www.facebook.de/CareleaverKompetenznetz, auch dort schreiben wir
unsere Veranstaltungen aus und bitten um eine Anmeldung per E-Mail, um die Ver-
anstaltungen besser planen und organisieren zu kénnen.

» Info-Flyer zum Projekt:
,Fakten fur Careleaver 01: Finanzen. ,So schiitzt du dein Arbeitseinkommen vor der
anteiligen Kostenheranziehung’; ,Fakten fiir Careleaver 02: Hilfeplan. ,Dein Hilfe-

{14

plangesprach ist wichtig! Tipps und Erfahrungen von Careleavern’”.

Die Flyer werden bundesweit verteilt und sehr gut angenommen. Der Flyer zum
Hilfeplan enthdlt beispielsweise Tipps von Careleavern sowie zahlreiche Zitate von
ehemaligen Pflegekindern, in denen sie ihre Erfahrungen mit dem Jugendhilfesys-
tem, insbesondere mit der Hilfeplanung schildern. Zum Beispiel: ,Mir wurde von
meiner Kindheit an vorgerechnet, wie teuer ich bin und was ich koste. So, als hitte
ich mir das ausgesucht, nicht in meiner Familie zu leben.” oder ... ich musste
mich in ein schlechtes Licht riicken, um mein Dach tber dem Kopf zu behalten.”

Viele Careleaver beklagen, dass, wenn sie Fortschritte machen, sich gut entwickeln
und die Schule schaffen, die grole Gefahr besteht, dass die Hilfe beendet wird.
Daher wiinschten wir uns ein differenzierteres Bild, damit die Jugendlichen tiber ih-
re Erfolge und ihre Leistungen offen sprechen koénnen, fiir die sie sich sehr anstren-
gen, und dafiir auch Anerkennung finden sollen und nicht damit ihre Jugendhilfe
gefahrden.

Weitere Aussagen: ,Manchmal kam man in die Hilfekonferenz und der Hilfeplan
lag schon fertig auf dem Tisch und die Ziele standen schon drin.”; ,Manchmal wa-
ren fremde Personen dabei. Keine Ahnung. Vom Trager oder vom Jugendamt?” Die
Jugendlichen sehen sich vielen Personen aus dem Jugendhilfesystem gegentber, die
sie nicht kennen, denen sie aber (iber ihr Leben erzdhlen sollen. Das liegt mitunter
am hdufigen Personalwechsel im Jugendamt. Es geht in erster Linie um die Rechte
der Careleaver.

Es gibt aber auch durchaus positive Riickmeldungen von den Careleavern (iber ihre
Jugendhilfezeit. Die Erfahrungen sind sehr differenziert: ,Manchmal wird vom Ju-
gendamt ein Auge zugedriickt, z. B. wenn jemand einen Job hat.”; ,Manche sind
richtig engagiert. Die interessieren sich fiir einen und setzen sich fiir einen ein.”;
,Es gibt Jugendamtsmitarbeiterinnen, die sich freuen, wenn sie von ihren ehemali-
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gen Jugendlichen horen.” ,Es gibt auch welche, von denen wird man gehort und
ernst genommen.”

Die weitere Projektlaufzeit werden wir nutzen, um noch einige Flyer mit Care-
leavern flr Careleaver zu erarbeiten.

Fortbildungen ...

bieten wir flr sozialpddagogische Fachkréfte von freien und offentlichen Jugendhilfetra-
gern, Pflegeeltern und Careleaver an. Bisher sind wir von einem Jugendamt fiir eine in-
tensivere Zusammenarbeit eingeladen worden, um einen RSD-Fachtag gemeinsam zu
gestalten, auf dem Careleaver von ihren Erfahrungen mit der Jugendhilfe berichteten. Die-
ser Fachtag wurde sehr positiv aufgenommen.

Lobbyarbeit:

z. B. durch Beteiligung am SGB VIlI-Reformprozess (Erarbeitung eines Positionspapiers:
Careleaver-Positionen zur SGB VIII-Reform, Teilnahme am Dialogforum Pflegekinderhil-
fe). Die Erarbeitung des Positionspapiers gestaltete sich anfdanglich noch etwas schwierig,
da wir den Careleavern zunachst den Zusammenhang zwischen der Gesetzgebung und
der Jugendhilfemallnahme, die sie erhalten hatten, erkliren mussten. lhnen war es teil-
weise auch gleichgiiltig, wie die Hilfe heilst bzw. welcher Paragraf dahintersteckt.

Das Positionspapier bezieht sich auf die Vorschlagsvariante vom 23.08.2016, die inzwi-
schen schon nicht mehr aktuell ist. Das Thema ,SGB-VIII-Reform” kostet uns im Netz-
werk viel Zeit. Wir miissen uns jedoch weiterhin intensiv damit auseinandersetzen, um
zu priifen, ob daraus auch Nachteile, z. B. fiir volljdhrige Careleaver, resultieren und um
die Veranderungen mit den Careleavern im Netzwerk zu diskutieren. Gleichzeitig versu-
chen wir, unsere Sichtweise politisch einzubringen, Verbesserungsvorschlige zu machen
und ,Schlimmeres zu verhindern”.

Zusammenarbeit und Vernetzung ...

mit anderen Careleaver-Projekten und Unterstiitzung von neuen Projekten flir Careleaver
ist uns ebenfalls wichtig und findet bundesweit statt; auferdem tauschen wir uns auch
mit Careleaver-Projekten im Ausland aus.

Careleaver-Netzwerk Berlin-Brandenburg

Einmal monatlich findet in Berlin ein Careleaver-Netzwerktreffen statt. Entweder treffen
wir uns mit den Careleavern bei uns im Biiro oder wir unternehmen draufSen etwas zu-
sammen. Beispielsweise kochen und essen wir gemeinsam, bereiten Veranstaltungen vor
oder arbeiten an einem Flyer. Das politische Engagement der Careleaver ist recht unter-
schiedlich. Vor allem die jingeren Careleaver (ich meine die 18- bis 23-Jdhrigen) haben
andere, existenzielle Themen, vor allem Wohnungs- und Finanzprobleme. Sozialpolitisch
engagieren wollen und tun sich vor allem diejenigen, die relativ stabil im Leben stehen;
das sind die dlteren Careleaver zwischen 25 und 39 Jahren. Ausnahmen bestdtigen die
Regel.

176



Zweimal jdhrlich fihren wir ein Careleaver-Netzwerktreffen als Wochenend-Workshop
in Brandenburg durch. Dabei mischen sich Arbeit an Projekten und Freizeitaktivitaten
wie Lagerfeuer, Spaziergdange, schwimmen usw. Der Hilfeplan-Flyer ist bei einem sol-
chen Wochenend-Workshop in Brandenburg entstanden.

Zu den Netzwerktreffen sind Careleaver ab 17 Jahren aus Berlin und Brandenburg einge-
laden. Aktuell nehmen 14 Personen (11 Frauen, drei Manner) im Alter von 19 bis 39 Jah-
ren an den Netzwerktreffen teil. Dazu kommen acht ,Hintergrund-Careleaver”. Als ,Hin-
tergrund-Careleaver” bezeichnen wir Careleaver, die gut finden, was wir im Projekt mit
und fir Careleaver machen. Sie wollen selbst aber keine Netzwerktreffen besuchen, weil
sie sagen, dass sie das fir sich nicht brauchen. Die ,Hintergrund-Careleaver” sind fiir uns
im Projekt trotzdem wichtig, da sie unser Projekt punktuell unterstiitzen. Sie tun das z. B.,
indem sie sich mit ihren Jugendhilfeerfahrungen (z. B. im Rahmen von Interviews)
und/oder ihren individuellen Fahigkeiten und beruflichen Kenntnissen einbringen.

Die Pflegekinder sind fiir uns im Projekt bislang noch am schwersten zu erreichen. Mir
scheint, Pflegekinder erleben sich oft gar nicht als Jugendhilfeempfanger/innen, sondern
als Teil einer Familie. Besonders ist das im Bereich Verwandtenpflege zu beobachten.
Das macht es fiir uns etwas schwer, sie zu erreichen und zur Beteiligung einzuladen.

Aber wir arbeiten auch daran und wirden uns freuen, wenn allgemein noch mehr
Careleaver, im Besonderen aber auch mehr Careleaver aus Pflegefamilien zu uns kom-
men wiirden!
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Aus Sicht der Kinder - Arbeitsgruppen zu kindbezogenen
Aspekten in der Pflegekinderhilfe

Arbeitsgruppe ,,Wie geht es uns Kindern? Wie erleben leibliche
Kinder und weitere Pflegegeschwister in der Pflegefamilie
hinzukommende Pflegekinder?“

DR. CARMEN THIELE
Referentin, PFAD - Bundesverband der Pflege- und Adoptivfamilien, Berlin

Werden neue Pflegekinder aufgenommen, dndert sich das Familiensystem, auch fiir die
leiblichen Kinder der Pflegeeltern und die bereits in der Familie lebenden Pflegekinder.
Fiir die bereits ldngere Zeit in der Familie lebenden Kinder dndert sich das System relativ
plotzlich, weil sie den Prozess der Vorbereitung eher theoretisch wahrnehmen, selbst
wenn mit ihnen intensiv dariiber gesprochen worden ist oder sie in Form von Rollenspie-
len auf den Zuwachs in der Familie vorbereitet worden sind. Diese Vorbereitung ist etwas
anderes, als wenn ein Kind die Erweiterung der Familie im alltaglichen Erleben verarbei-
ten muss.

Zu diesem Bereich liegt nur sehr wenig qualitative Forschung vor, weil es schwierig ist, in
der auch grundgesetzlich geschiitzten Einheit ,Familie” Forschung zu betreiben. Einige
Arbeiten nahmen dieses Thema aus der Retrospektive in Angriff. Hier ware zum einen
Alfred Marmann zu nennen, der unter dem Titel ,Kleine Piddagogen”' junge Menschen
befragte, die in familienorientierten Settings der stationdren Hilfen wie Familienanaloge
Wohngruppen oder Innewohnende Gruppen aufgewachsen sind. In solchen Settings 6ff-
nen Padagogen ihre Familien als Wohngruppen, um Kindern die Moglichkeit zu geben,
Familie zu erleben, statt im Heim untergebracht zu sein. Die Konstellation stellt sich ein
wenig anders dar als in Pflegefamilien. Das wird von einem Kind im Interview bestatigt,
das den Ubergang von einer Pflegefamilie in ein stationires Setting vollzieht. Es gibt au-
Berdem Arbeiten, in denen Pflegeeltern in ihren Erzdhlungen u. a. ihre leiblichen Kinder
thematisieren. Die geschilderten Verhaltensweisen der Kinder zeigen genau das Gleiche,
was in Marmanns Interviews von den leiblichen Kindern gedulRert wird.

Kinder als , kleine Padagogen”

Allein aus den Zitaten, die ich hier vorstelle, wird sichtbar, was die Aufnahme eines Pfle-
gekindes fiir die Familie und vor allem fiir die leiblichen Kinder bedeutet, was mitunter
nicht gut lauft und woraus sich Aufgaben fir die Fachberater ergeben, um die Familien
vor solchen unglinstigen Situationen zu bewahren.

Wie viele andere gehe ich davon aus, dass Eifersucht nicht das grofSe Thema ist, wenn
neue Kinder in die Familie hinzukommen. Einige Untersuchungen benennen es zwar als
eines der wichtigsten Themen, aber meines Erachtens spielen Neugier und Explorations-
verhalten eine wesentliche Rolle. Wenn daraus Eifersucht wird, misste man untersuchen,
was in dem konkreten Familiensystem dazu gefiihrt hat.

T Online unter: http://dokumentix.ub.uni-siegen.de/opus/volltexte/2005/46/pdf/marmann.pdf
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Man findet hdufig auch gelebte Solidaritit der leiblichen Kinder oder der bereits in der
Familie lebenden Pflegekinder mit dem neu hinzugekommenen Kind, wie ein Zitat einer
Pflegemutter verdeutlicht, in deren Haushalt zu dem Zeitpunkt, auf die sich diese Aussa-
ge bezieht, nur Pflegekinder lebten, wéhrend die leiblichen Kinder bereits erwachsen
waren und die elterliche Wohnung verlassen hatten. In der Pflegefamilie leben sowohl
Kinder in Dauerpflege als auch Kinder, die fiir eine kurze Zeit dort untergebracht wurden.
Die Pflegemutter wurde gefragt, an welche schonen Erlebnisse sie sich als gern erinnert:

,Es gab Situationen, wo wir ein neues Kurzzeitpflegekind aufgenommen haben. Und
dann wussten die Kinder, diesem Kind geht es jetzt sehr schlecht. Als sie noch kleiner
war'n, da ha'm die mich wirklich gebeten, so viele Matten in dieses Kinderzimmer zu
legen, dass die dann an dem Abend oder in der Nacht alle mit diesem Kind zusammen
schlaten wollten, weil die wussten, der braucht das jetzt. Da sind die von selber drauf
gekommen. Das find ich so fantastisch.” (Familie Wulff: 49)

Das ist eine Variante, wie Kinder reagieren konnen, wenn sich das Familiensystem erwei-
tert.

Haufig aber libernehmen Kinder unfreiwillig Verantwortung fiir die neu hinzugekomme-
nen Pflegekinder (,kleine Padagogen”). Eine Pflegemutter erzdhlt, als sie nach der Auf-
nahmesituation und der nachfolgenden Gestaltung des Zusammenlebens in der Familie
gefragt wird, Folgendes:

... Ja also meine leibliche Tochter, die hat das ziemlich gut mitgetragen immer. Also die
war immer so die Hilfsmutter kénnte man sagen, weil dadurch, dass ja der Junge so
schwer misshandelt wurde, hat der halt ne ziemliche Distanz gegentiber Erwachsenen
gehabt. Er hat sich von mir nicht anfassen lassen. Der hat nicht gehort auf das, was ich
gesagt habe. Er hat eigentlich alles so verweigert und es lief alles iiber meine Tochter.

Die hat ihm sprechen beigebracht, hat ihm aufs Klo gehen beigebracht. Die hat ihm alles
beigebracht und hat immer ne sehr intensive Beziehung zu ihm also bis heute und auch
eine starke Verantwortung, was sie mir heute ein bisschen vorwirft. Sie hat eigentlich im-
mer fiir ihn mitdenken miissen und sie hat immer die Verantwortung also so selber ge-
spirt, diese Belastung von aulSen praktisch, dass sie immer mit verantwortlich ist und das
es teilweise fir sie sehr schwer war, ...nicht dariiber meckern zu diirfen.

Also zum Beispiel, wenn sie dann mal gesagt hat, ich will jetzt aber mal meine Mama fiir
mich allein, oder so, dann wurde es gleich gemaliregelt, also auch von mir, muss ich zu-
geben, aber vor allem auch von der Umwelt. Das sie alle gesagt haben: ,Aber du hast
doch deine Mutter, du kannst doch zufrieden sein.” (nachgemachte Emporung — wortli-
che Rede verdeutlichend)

Die Aufnahme des Jungen erfolgte Ende der 1970er- Anfang der 1980er-Jahre. Als das
Interview stattfand, ist die genannte Tochter bereits Mitte 40 und steht mit beiden Beinen
im Leben. Die Mutter erzahlte Gber die erste Aufnahme aus ihrer Erinnerung. Spater hatte
sie noch einmal Pflegekinder aufgenommen, aber das Zusammenleben mit dem ersten
Pflegekind war fiir beide sehr einpragsam. Die ehemaligen ,MaBnahmekinder”, die Herr
Marmann interviewte, wurden etwa in derselben Zeit in die Familienorientierten Wohn-
gruppen aufgenommen. Aus jiingeren Jahren gibt es kaum Untersuchungen. Daher wi-
derspiegeln die Interviews in erster Linie die Praxis des Jugendwohlfahrtsgesetzes. Das
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Erleben und die Empfindungen der ehemaligen Pflegekinder oder leiblichen Kinder von
Pflegefamilien werden sich allerdings auch spater nicht wesentlich gedndert haben.

Der Vater hatte sich kurz nach der Aufnahme des Pflegekindes aus der Familie verab-
schiedet. Die Mutter war daraufhin alleinerziehend mit dem kleinen Kind und ihrer leib-
lichen, fiinf Jahre alteren Tochter, die sie auf die Helferebene holte und die sich gleich-
zeitig selbst dort platzierte, weil sie von ihrer Mutter nicht mehr die Aufmerksamkeit als
Kind bekommen hatte, die sie sich vielleicht gewlinscht hdtte. Sie hatte ihre Position von
der Kinderebene verlassen.

Die meisten von lhnen kennen die Moglichkeit, Familiensysteme mit einer Elternebene
und einer Kinderebene darzustellen (nach Cierpka, Abbildung 1). Kinder befinden sich
haufig dann auf der Elternebene, wenn es Veranderungen in der Paarbeziehung gab, und
nehmen dort Aufgaben wahr, weil die Aufmerksamkeit der Mutter — wie in unserem Fall —
auf das anstrengendere Kind fokussiert ist. Das findet man in vielen Beispielen.

Familiensystem Grafik nach Cierpka; Carmen Thiele

Abbildung 1

Verdnderungen im Familiensystem konnen zum Phanomen des AusschlieBens bzw. Ein-
schlielRens fiihren, wie einige Zitate einer jungen Frau (Claudia) zeigen, die in einem sta-
tiondren Setting aufgewachsen ist:

,Meine Mutter und Daniela waren eine Einheit und dann gab es eine andere Gruppe be-
stehend aus meinem Vater, meinem Bruder und mir oder ich war dann alleine, die dritte
Einheit.

... Denn mein Vater hatte eher den Kontakt zu meinem Bruder und ich zu meiner Mutter
und dann kam Daniela eben in die Familie. ...”
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... Und dann hat mir meine Mutter gesagt: ,So, Du bist jetzt 13 und Du brauchst mich
nicht mehr so.” Das hat sie mir wirklich gesagt.”*

In der o. g. Familienkonstellation der Eltern- und Kinderebene zeigen sich hier noch Sub-
gruppen: eine mannliche und eine weibliche. In dieses System kommt das Pflegekind
hinzu — ein Maddchen. Was passiert? Uber diese Beziehungskonstellation, ménnliche Sub-
system und weibliche Subsystem spricht die junge Frau kaum. Es wird ihr eigentlich erst
im Erzahlen bewusst, als sie feststellt, dass sie nicht in das Subsystem Vater und Bruder
gehort. Aber sie kritisiert, dass sie letztlich im luftleeren Raum landet und allein dasteht.
Sie spiirt, dass sie aus dem Familiensystem ausgeschlossen ist. Im Interview machen wei-
tere kleine Sequenzen, die zundchst nebensdchlich erscheinen, dieses Empfinden deut-
lich. Sie erzahlt zum Beispiel, dass die gewohnte Tischordnung plétzlich von der Mutter
verdndert wurde, ohne dass vorher darliber gesprochen worden war. Die Mutter wies
dem neuen Kind den Platz am Tisch zu, auf dem Claudia gesessen hatte. Das war von der
Mutter sicherlich nicht bose gemeint, denn sie wollte wahrscheinlich das neue Kind beim
Essen unterstiitzen, es rief aber bei Claudia Irritationen hervor und wurde von ihr als Aus-
schluss aufgenommen.

Die Fachkrifte missen in der Vorbereitung der Pflegefamilie auf die Aufnahme eines
neuen Pflegekindes solche Verdnderungen und deren Wirkung auf die bereits in der Fa-
milie lebenden Kinder thematisieren. Sie sollten gemeinsam mit der Familie besprechen,
welche Bewegungen innerhalb der Familie passieren konnen.

Ahnlich wie in dem zweiten, von der Mutter geschilderten Fall, nimmt Claudia ebenfalls
den Weg in die Elternebene und versucht, auf das neue Pflegekind einzuwirken und als
grofSe Schwester Erziehungsaufgaben mit wahrzunehmen, in der Form, die sie bedeutsam
machen und das andere Kind abwerten. Sie erzahlt in weiteren Sequenzen vor allem Epi-
soden, wie sie das Pflegekind massiv abwertet. Es wurde u. a. nach der Entwicklung des
Pflegekindes in der Schule gefragt. Claudia erzdhlt, dass das Kind eingendsst hatte und
eine ,Klingelhose” brauchte. Claudia erzahlt, dass sie ,um die Entwicklung positiv zu
unterstlitzen, im Bad kleine Dinge als Anerkennung und Ansporn platziert habe. Claudia
reagiert auf die Frage mit einer Umdeutung, die ihre emotionale Abwertung fiir das Pfle-
gekind deutlich transportiert.

Im ndchsten Fall berichten Pflegeeltern tber eine Situation, in der das Pflegekind schwer
erkrankte und einen langen Aufenthalt im Krankenhaus und in der Reha hinter sich brin-
gen musste. Der Vater erzdhlt (iber seine leibliche Tochter:

,also Vivien, das ist die mittlere, die hat sich da total abgekapselt in der Zeit, die hat nur
noch bei uns gewohnt, aber gelebt hat die aullerhalb der Familie, weil die sie gar keine
Rolle mehr gespielt hat. Das merkt man natiirlich erst hinterher. Dass einem sozusagen
einer aus der Hand gleitet, weil es gab wichtige Dinge zu tun, ...”

Bevor es zu grofleren Konflikten gekommen war, bemerkten die Eltern — ob mit oder oh-
ne fremde Hilfe, das wird an dieser Stelle nicht erwdhnt —, dass sich das eine Kind aus-
schlieft. Sie versuchten, die familidre Situation, in der es sehr intensiv um das eine, kran-
ke Kind ging, so umzugestalten, dass sie die anderen Kinder wieder mit hinzuholten.

2 Marmann: Kleine Pidagogen; Claudia - S. 114/115
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Die Eltern, die die folgenden Aussagen treffen, sind eigentlich im Hinblick auf Erziehung
kompetente Personen. Die Mutter ist Sozialarbeiterin, der Vater Psychologe. Sie hatten
zwei Pflegekinder aufgenommen, als ihre jiingere Tochter im vorpubertdren Alter war.
Die beiden Pflegekinder waren recht belastet. Eines der Pflegekinder war ein alkoholge-
schadigter Junge, das andere ein Madchen mit ungewd6hnlichen Verhaltensweisen nach
Aufenthalten in verschiedenen Einrichtungen. Im Laufe der Zeit entwickelten sich Prob-
leme in der Familie:

,... wir haben aber auch wie soll ich sagen mit unser eigenen Tochter ein paar Probleme
bekommen im Zusammenleben mit den Pflegekindern, das war anfangs sehr harmonisch
zwischen den drei Kindern ....... aber es hat sich doch ein Konkurrenzdenken entwickelt
bei unser eigenen Tochter und ich glaube dass wir das geschafft haben, dass sie uns nicht
entglitten, weggebrochen ist, ...”

Sie haben in der Reflexion nicht ihre eigenen Anteile am Entstehen der Flucht der Tochter
gesehen, obwohl das Geschehen inzwischen mehrere Jahre her ist. Im gesamten Inter-
view spielt das Konkurrenzthema in ihren Erzahlungen den Hauptschwerpunkt. Sie teilen
mit, dass ihre Tochter ihnen selbst erzahlt hat, dass sie von Mitschiilern angesprochen
wurde, sie konne gern zu Geburtstagsfeiern kommen, nur nicht mit ihren Geschwistern.
Auch bei anderen Aktivitdten spiirte die Tochter sehr deutlich, dass ihre Geschwister fiir
die anderen Kinder aus ihrem Freundeskreis anstrengend waren. Sie sah sich vor die
Wahl gestellt: Entweder meine Freunde oder die Geschwister. Aber sie wollte nicht im-
mer wieder die Kleinen mitschleppen. Diese Belastung, die sie erlebte, weil die Kinder so
anders waren als sie, die doch sehr behiitet als ,Nesthdkchen” aufgewachsen war, wurde
in der Familie nicht thematisiert. So kam es dazu, dass sie sehr aggressiv wurde, wie die
Eltern berichteten, sogar korperlich aggressiv gegen ihre Mutter, und eine Flucht aus dem
Familiensystem unternahm.

Wahrend im Pflegekinderhandbuch in dem kleinen Artikel zu leiblichen Kindern in Pfle-
gefamilien davon ausgegangen wird, dass Pflegekinder das System verlassen, zeigen an-
dere Materialien, dass es hdufig auch die leiblichen Kinder sind, die das System verlas-
sen.

Das wird auch anhand einer Situation in Dresden deutlich, die mehrere gerichtliche Kon-
sequenzen nach sich zog. Der leibliche Sohn hatte die Familie verlassen in Richtung
Drogenmilieu. Der Sozialpddagogische Dienst zog die Schlussfolgerung, dass die Pflege-
familie nicht einmal in der Lage sei, ein eigenes Kind gut zu halten, daher ware sie nicht
mehr als Pflegefamilie geeignet. Die Pflegekinder, die bereits sechs bzw. sieben Jahre in
der Familie gelebt hatten, sollten sofort herausgeholt werden. Die Pflegefamilie gewann
letztlich den Prozess, da es den Pflegekindern gut ging und diese dort beheimatet waren.
Der Sozialpadagogische Dienst war trotzdem der Meinung, dass diese Pflegeeltern unge-
eignet waren, und versagte ihnen weitere Leistungen.

Selbst solche Konsequenzen kann es nach sich ziehen, wenn man die anderen Kinder im
System aus dem Blick verliert.
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