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1 Einleitung

,Eine Gesellschaft offenbart sich nirgendwo
deutlicher als in der Art und Weise,
wie sie mit ihren Kindern umgeht.
Unser Erfolg muss am Gliick und Wohlergehen
unserer Kinder gemessen werden, die in einer
Jeden Gesellschaft zugleich die verwundbarsten
Birger und deren gré3ter Reichtum sind.”

Nelson Mandela

In Deutschland haben alle Kinder' ein Recht auf Férderung ihrer Entwicklung und auf
Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persénlichkeit.
Die Pflege und die Erziehung der Kinder sind das nattrliche Recht und die Pflicht der
Eltern. (vgl. § 1 SGB VIII)

Trotzdem kdnnen Kinder in einigen Fallen nicht bei ihren leiblichen Eltern
aufwachsen, da diese aufgrund von Uberforderung, Familienkonflikten, Sucht-
problemen, psychischen oder physischen Erkrankungen, Obdachlosigkeit,
Inhaftierung oder dem eigenen Tod nicht mehr in der Lage sind ihre Kinder zu
versorgen (vgl. Start gGmbH 2004, S.11). Im Jahr 2008 mussten in Deutschland
beispielsweise rund 47.000 Kinder aus ihrer leiblichen Familie entnommen und

stationar untergebracht werden (vgl. Statistisches Bundesamt 2009).

Als stationare Hilfen stehen der offentlichen Jugendhilfe in diesen Fallen
verschiedene Mallnahmen zur Fremdunterbringung aulRerhalb der eigenen Familie
zur Verfugung. Im Wesentlichen gehdren dazu die Vollzeitpflege und die
Heimerziehung (vgl. § 33, § 34 SGB VIII).

! gemeint sind immer Kinder und Jugendliche



Da die Vollzeitpflege und damit verbunden die Unterbringung von Kindern in
Pflegefamilien in den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung gewonnen hat (vgl.
Sauer 2008, S.9), soll diese Form der Fremdunterbringung naher betrachtet werden.
Besonders wird dabei auf den speziellen Fall der Unterbringung eines Pflegekindes
innerhalb der eigenen Verwandtschaft eingegangen. In der Fachwelt herrscht Uber
das Thema Verwandtenpflege nur selten Einigkeit. So werden einerseits viele
Vorteile, andererseits aber auch ernstzunehmende Nachteile diskutiert. Mit der
vorliegenden Arbeit soll erldutert werden, inwiefern die Verwandtenpflege als
zukunftsfahig betrachtet werden kann und welche Chancen und Risiken sich mit

dieser ergeben.

Dazu werden zunachst die verschiedenen Formen der Vollzeitpflege dargestellt
sowie eine Ubersicht Uber die Entwicklung des Pflegekinderwesens von seinen
Urspriingen bis hin zu seiner heutigen Struktur und Arbeitsweise gegeben.
Zusammen mit den rechtlichen Grundlagen und den Rahmenbedingungen fiir eine
Vollzeitpflege werden die Unterschiede zwischen Fremdpflege und Verwandten-

pflege erlautert und die theoretische Basis des Themas gebildet.

Durch selbst gefuhrte Interviews mit Pflegefamilien und Mitarbeitern des Allgemeinen
Sozialen Dienstes (ASD) sowie des Pflegekinderdienstes (PKD) werden im zweiten
Teil der Arbeit Erfahrungen zur Vollzeitpflege vorgestellt und die Umsetzung der
theoretischen Grundlagen in die Praxis analysiert. Um den Vergleich zwischen
Fremdpflege und Verwandtenpflege statistisch zu unterlegen, werden aullerdem

aktuelle Erhebungen zum Thema ausgewertet und dargestellit.

Durch einen stetigen Vergleich zwischen der Unterbringung in einer Fremdpflege-
familie und der Unterbringung in der eigenen Verwandtschaft sollen schlieBlich
bedeutende Unterschiede zwischen beiden Formen aufgezeigt und die sich daraus

ergebenden Besonderheiten fiir die Praxis verdeutlicht werden.



2 Formen der Vollzeitpflege

Die Vollzeitpflege von Pflegekindern in Pflegefamilien ist eine stationdre Form der
Hilfen zur Erziehung. Sie umfasst die Unterbringung, Betreuung und Erziehung eines
Kindes Uber Tag und Nacht, auf Dauer oder zeitlich befristet in einem privaten
Haushalt auRerhalb des Elternhauses (Fremdunterbringung). Sie soll dem Kind somit
die Integration in eine private familiare Beziehungsstruktur ermdglichen sowie seine
Entwicklung férdern. Durch die im Familienverband gegebenen Mdglichkeiten der
individuellen Betreuung und der kontinuierlichen emotionalen Zuwendung kann
Vertrauen aufgebaut und das Bedurfnis nach Geborgenheit befriedigt werden. (vgl.
Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.9)

Pflegeeltern bernehmen dabei im Auftrag des Jugendamtes? und der abgebenden
Eltern die Erziehung und Pflege des Kindes. Im Unterschied zur ,Normalfamilie® ist
die Pflegefamilie einerseits Privatfamilie und andererseits Bestandteil der Jugendhilfe

mit staatlicher Beratung, Kontrolle und Finanzierung. (vgl. Sauer 2008, S.31)

Die Vollzeitpflege bezieht sich auf ein breites Spektrum von Hilfebedarfen und
Ubernimmt somit fir das Gesamtsystem erzieherischer Hilfen unterschiedliche
Funktionen (vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge 2004, S.18).
Je nach zeitlicher Perspektive, Hilfebedarf und Funktion werden dabei unter-
schiedliche Pflegeformen bereitgestellt. Dazu zahlt auch die Verwandtenpflege. Um
die Besonderheiten dieser speziellen Form aufzuzeigen, wird die Verwandtenpflege
im Folgenden mit der allgemeinen Fremdpflege verglichen. Dazu sollen zunéchst die

wesentlichen Formen der Fremdpflege erlautert werden.

2.1 Fremdpflege

2.1.1 Dauerpflege

Wie sich bereits aus der Bezeichnung ableiten lasst, ist die Dauerpflege eine auf
Dauer angelegte Lebensform. Sie ist eine Form der Unterbringung nach
§ 33 SGB VIII. Sie soll dem Kind die Md&glichkeit der Integration in eine familiare

Beziehungsstruktur und den Aufbau positiver und dauerhafter Beziehungen bieten.

2 Jugendamt = Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)



Die Pflegepersonen haben die Aufgabe, fir das Kind die tatsachlich oder faktisch
ausgefallene Familie zu ersetzen, wobei dies mit oder ohne Kontakt zu den leiblichen
Eltern ausgestaltet werden kann. Empfehlenswert ist jedoch, den Kontakt zu den
leiblichen Eltern nicht génzlich abzubrechen. ,Sie kénnen die Kinder aus den
Familien nehmen, aber nicht die Familien aus dem Kind“ (zit. Gilligan 1994). Die
Dauerpflege kommt als Hilfeform in Frage, wenn eine nachhaltige Verbesserung der
Erziehungsbedingungen nicht mdglich ist oder von vornherein aussichtslos scheint.
Grinde dafir kénnen sein: langerfristige oder psychische Erkrankungen der Eltern,
Inhaftierung, Suchtabhangigkeit, Tod, chronische Vernachlassigung, unzureichende
Versorgung, Ablehnung des Kindes, Misshandlung oder sexueller Missbrauch.
Haufiger als bei anderen erzieherischen Hilfen gehen hier Sorgerechtsentziige oder
Sorgerechtseinschrankungen einher. (vgl. Deutscher Verein fur o6ffentliche und
private Fursorge 2004, S.25f.)

Bei der Dauerpflege findet eine Unterbringung auf unbestimmte Zeit statt, in vielen
Fallen erfolgt diese jedoch bis zur Volljahrigkeit oder Verselbststandigung der Kinder.
Hierbei kommt es nach entsprechender Zeit zu primaren Bindungen des Kindes an
die Pflegeeltern, die in ihrer Intensitat und Bedeutung der Beziehung zwischen leib-
lichen Eltern und ihrem Kind gleichkommen. Eine Rickfiihrung wird somit erschwert

oder sogar ganzlich ausgeschlossen. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.9)
2.1.2 Befristete Dauerpflege

In Anlehnung an den internationalen Sprachgebrauch ist die befristete Dauerpflege
auch als Interims-Vollzeitpflege bekannt. Diese Hilfe zur Erziehung wird ebenfalls
nach dem § 33 SGB VIl gewahrt. Pflegefamilien Gbernehmen fir einen befristeten
Zeitraum die Erziehung und Versorgung fur Kinder, deren Entwicklung in der
Herkunftsfamilie erheblich beeintrachtigt oder gefahrdet ist. Sie kommt als Hilfeform
infrage, wenn eine Ruickkehr in die Herkunftsfamilie nicht von vornherein ausge-
schlossen erscheint bzw. angestrebt wird. Die Entscheidung fir eine befristete
Dauerpflege ist allerdings nur dann sinnvoll, wenn eine begleitende Hilfe fur die
leiblichen Eltern zur nachhaltigen Verbesserung der Erziehungsbedingungen
Bestandteil des Hilfekonzeptes sind. Hinzu kommen die Bereitschaft der Eltern zur
Zusammenarbeit sowie regelmafllige Umgangskontakte und das damit verbundene
Interesse am Kind. Der Zeitraum der Befristung sollte eine Dauer von zwei Jahren

nicht Gberschreiten, da sonst die entstandenen Bindungen zur Pflegefamilie wichtiger



werden als die verbliebenen Bindungen des Kindes an seine Eltern. Hierbei handelt
es sich allerdings um zeitliche Richtwerte, die im spezifischen Einzelfall und im
Rahmen des Hilfeplanverfahrens abgewogen und geprift werden missen. (vgl.

Deutscher Verein fur éffentliche und private Fursorge 2004, S.21ff.)

Zu Beginn eines Pflegeverhaltnisses steht haufig noch nicht fest, ob es sich um eine
Dauerpflege oder um eine befristete Dauerpflege handelt. Besonders fir das Kind,
aber auch fur die Pflegefamilie und die Herkunftsfamilie ist diese Ungewissheit eine
besonders schwierige Phase. Deshalb gilt es, schnellstmdglich die Perspektive der
Hilfe zu klaren, um allen Beteiligten Klarheit und Sicherheit zu geben und um die

Entscheidung zum Verbleib in der Pflegefamilie annehmen zu kénnen. (ebd., S.22f.)
21.3 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflegestellen gehéren seit langer Zeit zum Repertoire der Jugendhilfe (vgl.
Blandow 2004, S.173). Sie dienen ebenfalls der Unterbringung von Kindern tber Tag
und Nacht. Jedoch fir einen befristeten Zeitraum, bezogen auf Notsituationen, das
heit wenn die Eltern die Betreuung, Versorgung und Erziehung voribergehend nicht
selbst absichern kénnen (gemal § 20 SGB VIII). Zum Beispiel aufgrund von
Krankheit, Kur, Entbindung oder aufgrund berufsbedingter Abwesenheit. Die
Pflegepersonen haben die Aufgabe, wahrend des voriibergehenden Ausfalls der
Eltern, die Versorgung und Erziehung des Kindes zu sichern. Sie sind Pflegeeltern

auf Zeit mit einem spezifischen Versorgungsauftrag.

Die kurzzeitige Unterbringung eines Kindes setzt voraus, dass dem Kind die
Gelegenheit gegeben wird, intensiven Kontakt zu seinen Eltern zu halten. Die
Pflegepersonen missen bereit sein, dies zu unterstitzen. Dabei sollte eine
Mallnahme im Rahmen der Kurzzeitpflege eine Dauer von sechs Monaten nicht
Uberschreiten. Ist die Ruckkehr zur Familie nicht mehr wahrscheinlich, sollte fir das
Kind so schnell wie méglich eine neue Perspektive gefunden werden. Prinzipiell kann
sich dann eine als kurzzeitig angedachte Unterbringung auch zu einer langer
andauernden bis dauerhaften Unterbringung entwickeln. Die Grenzen zwischen
Kurzzeitpflege, befristeter Dauerpflege und Dauerpflege kénnen dementsprechend

auch flieRend sein. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.10)
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2.1.4 Krisen- und Bereitschaftspflege

Die Bereitschaftspflege ist eine Form der Inobhutnahme mit sofortiger Aufnahme
ohne ein vorausgegangenes Hilfeplanverfahren (vgl. § 42 SGB VIII). Sie soll den
Kindern vorbehalten sein, die in Krisensituationen und / oder durch Versorgungs-
mangel in der Herkunftsfamilie akut geféhrdet sind. Die Pflegepersonen haben dann
die Aufgabe, das Kind fir den zur Klérung der Situation notwendigen zeitlichen
Rahmen in Obhut zu nehmen, es zu versorgen und sich am Klarungsprozess fur das
Kind zu beteiligen. Professionelle Betreuungspersonen sind auf die besonderen
Bedurfnisse von Kleinkindern und schwer traumatisierten Kindern vorbereitet. Dies
verlangt von den Pflegepersonen hohe Flexibilitat, Belastbarkeit, Engagement und
padagogisch - psychologische Kompetenz. Wahrend der Unterbringung wird die
Perspektive des Bereitschaftspflegekindes durch das Jugendamt und die Herkunfts-
familie mit allen beteiligten Diensten geklart. Vorrangiges Ziel der MalRnahme ist die
Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie, um eine Ruck-
kehr des Kindes zu ermdéglichen. Die zeitliche Perspektive einer Bereitschaftspflege
sollte bei Kleinkindern vier Monate und bei &lteren Kindern sechs Monate nicht
Uberschreiten. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.10)

2.1.5 Sonderpflege

Diese spezifische Form der Vollzeitpflege kann sowohl bei der Dauerpflege, bei der
zeitlich befristeten Dauerpflege als auch bei der Vollzeitpflege bei Verwandten in
Frage kommen. Sie ist auf Grundlage der gesetzlichen Vorgabe des § 33
Satz 2 SGB VIII fur besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder zu schaffen und
auszubauen. Inzwischen haben sich verschiedene Sonderpflegestellen etabliert,
dazu zahlen heilpddagogische und sonderpadagogische Pflegestellen sowie Erzie-
hungsstellen. (vgl. Blandow 2004, S.161)

Da Kinder in Sonderpflege erheblich in ihrer emotionalen, sozialen, kérperlichen
und / oder geistigen Entwicklung beeintrachtigt sind und einer besonders intensiven
sowie zeitaufwendigen pflegerischen oder psychologischen Betreuung bediirfen,
sollte mindestens ein Pflegeelternteil Gber eine pddagogische Ausbildung verfigen.
Diese Bedingungen erfilllen zum Beispiel Berufsgruppen wie Krankenschwestern,
Erzieher, Lehrer, Psychologen, Sozialarbeiter oder Sozialpddagogen. Aullerdem

werden die Pflegepersonen zur Inanspruchnahme von Fortbildungen und Super-
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visionen verpflichtet und eine intensive fachliche Beratung zur Seite gestellt.
Angesichts der erhéhten Anforderungen an Betreuung und Erziehung wird den
Pflegeeltern ein erhdhtes Pflegegeld gewahrt. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007;
S.10; Rock/Moos/Mduller 2008, S.25)

2.2 Verwandtenpflege

Die Verwandtenpflege ist im Rahmen des § 33 SGB VIl eine besondere Form der
Vollzeitpflege. Grundsatzlich handelt es sich dabei um eine Dauerpflege oder eine
befristete Dauerpflege. Sie kann im Einzelfall aber auch als Kurzzeitpflege auftreten.
Unter allen moéglichen Pflegeformen aulierhalb der eigenen Familie zahlt die
Versorgung von Kindern bei Verwandten, wie den Groldeltern, Tanten oder &alteren
Geschwistern, zu der weltweit dltesten und meist verbreitetsten Form. (vgl. Blandow
2004, S.182ff.)

Insgesamt bietet die Verwandtenpflege dem Kind und den Eltern, innerhalb eines
bekannten und vertrauten Familiengefiiges, die Chance bestehende Bindungen zu
nutzen und Beziehungen aufrechtzuerhalten. Bereits vertraute Strukturen, Regeln
und Normen vermitteln dem Kind Sicherheit, erleichtern die Integration in die Familie
und machen die Trennung in der Regel zu einem weniger einschneidenden Erlebnis.
(ebd.)

Eine Analyse des Mikrozensus ,Familie und Haushalt” aus dem Jahr 1996 ergab
rund 70.000 Verwandtenpflegeverhéltnisse in Deutschland. Gegenlber der Heim-
erziehung und der Fremdpflege weist die Verwandtenpflege damit den gréfiten Anteil
an Pflegeverhaltnissen auf (vgl. Abbildung 1). Dennoch ist die Verwandtenpflege

eine oftmals vergessene und vernachléssigte Form der Fremdunterbringung.

@ Verwandtenpflege
OFremdpflege
OHeimunterbringung

Abbildung 1: Verteilung der fremdplatzierten Kinder in Deutschland 1995 / 1996
(Walter, Blandow 2004)
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Bei einer detaillierten Betrachtung der Verwandtenpflegeverhéltnisse wird deutlich,
dass lediglich etwa 30 % der bestehenden Verhéltnisse den Jugendamtern im
Rahmen einer erzieherischen Hilfe nach § 33 SGB VIII bekannt sind. Die restlichen
70 % entstehen Uber private Absprachen zwischen den Eltern und der Verwandten-
familie. (ebd.)

Diese beiden Gruppen bezeichnet man auch als ,formelle® und ,informelle*
Verwandtenpflege. Jene Gruppe, die eine Leistung der erzieherischen Hilfen gemaf
§ 33 SGB VIII erbringt, wird als ,formelle Verwandtenpflege® betitelt. Verwandten-
pflegefamilien, die dem Jugendamt nicht bekannt sind und auch keine &ffentliche
Aufmerksamkeit und keine 6ffentliche Hilfe méchten, werden dagegen als ,informelle
Verwandtenpflege“ bezeichnet. Eine dritte Gruppe der Verwandtenpflege wird als
,halbformelle“ Verwandtenpflege bezeichnet. Bei dieser Gruppe handelt es sich um
Familien, welche keine erzieherische Hilfe gemall § 33 SGB VIII leisten, aber
dennoch dem Sozialamt oder Jugendamt bekannt sind, da sie wirtschaftliche
Leistungen fur ihr Pflegekind beantragt haben oder Beratungsleistungen in Anspruch
nehmen. (vgl. Blandow 2008, S.4)

Grundsatzlich kommen den Verwandten die gleichen Aufgaben der Sorge um das
Kind zu, wie anderen Pflegeeltern auch. Sie haben fir das Wohl des Kindes zu
sorgen, sollen einen stabilen emotionalen sowie wirtschaftlichen Rahmen bieten und
auf die Beziehungen des Pflegekindes zu den leiblichen Eltern achten. Die Dauer
einer Verwandtenpflege ist, ebenso wie bei der Fremdpflege, von unterschiedlichen
Faktoren abhangig und wird im Rahmen des Hilfeplanverfahrens unter Mitwirkung
aller Beteiligten getroffen. Dabei ist die besondere Nahe familidrer Strukturen zu

berlicksichtigen. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.45)

Eine Besonderheit der Verwandtenpflege besteht fir Verwandte oder Verschwéagerte
Personen bis zum dritten Grad. Diese benétigen zur Aufnahme eines Kindes aus der
Familie keine Erlaubnis zur Vollzeitpflege nach § 44 SGB VIIl. Ansonsten sind
Verwandte grundséatzlich anderen Pflegepersonen gleichgestellt. Das heil3t sie haben
ebenso einen Rechtsanspruch auf Unterhaltsleistungen nach § 39 SGB VIII oder auf
andere Hilfen zur Erziehung, sofern Hilfe zur Erziehung nach § 33 SGB VIII gewahrt
wird. (vgl. Riedle/Gilling-Riedle/Ferber-Bauer 2008, S.19)
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Bei der Betrachtung der generellen Verwandtschaftsverhaltnisse zwischen Pflege-
eltern und ihren Pflegekindern (vgl. Abbildung 2) ist zu erkennen, dass mehr als die
Halfte der Verwandtenpflegekinder bei ihren GrofReltern aufwachsen. Ein weiteres
Drittel lebt bei den Geschwistern der leiblichen Eltern, also bei Tante und Onkel. Die
restlichen Pflegeverhéltnisse verteilen sich auf sonstige Verwandte, wie éaltere

Geschwister oder Grofltante bzw. GrofRonkel.

. 8%
O GroReltern ‘\
OTante / Onkel

O Geschwister
Oentfernte Verwandte

Abbildung 2: Verteilung der einzelnen Verwandtschaftsverhaltnisse zwischen
Pflegeeltern und Pflegekind (Walter, Blandow 2004)
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3 Entwicklung des Pflegekinderwesens

Um die heutige Situation des Pflegekinderwesens umfassend verstehen und
nachvollziehen zu kénnen, ist es hilfreich, sich mit der Entwicklung vertraut zu
machen. Dabei wird deutlich, dass die Urspriinge der Unterbringung, Erziehung und
Pflege von Kindern auflerhalb der Herkunftsfamilie bis in das 4. Jahrtausend vor

Christus zuriickreichen und das Thema damit auf eine lange Tradition aufbaut.

Mit der historischen Entwicklung des Pflegekinderwesens in Deutschland hat sich
Jurgen Blandow in seinem 2004 vom Juventa Verlag herausgegebenen Buch
,Pflegekinder und ihre Familien - Geschichte, Situationen und Perspektiven des
Pflegekinderwesens® wie kaum ein anderer beschaftigt. Darauf aufbauend wird die
Entwicklung in den folgenden Ausfihrungen zusammenfassend dargestellt, wobei
auch die Zusammenhange mit der parallel verlaufenden Entwicklung der Heim-

erziehung deutlich werden.

3.1 Vom Altertum bis zum Beginn der Neuzeit

Vom Altertum bis in das hohe Mittelalter hinein war in sdmtlichen Gesellschaften die
erweiterte Grol3familie oder die sogenannte durch Blutsverwandtschaft verbundene
Sippe flr die Pflege und Erziehung der Kinder zustandig, welche nicht mehr bei ihren
leiblichen Eltern aufwachsen konnten. Es gab jedoch auch Kinder, fur die sich keine
Sippe verantwortlich fuhlte. Dabei handelte es sich insbesondere um Findel- und
Waisenkinder. Um auch fir jene Kinder Unterbringungsmdglichkeiten zu schaffen,
entstanden zu dieser Zeit die ersten Findel- und Waisenh&user. Durch die Kirche
wurden zudem Waisen an ausgewahlte Witwen und Brider vermittelt (Blandow 2004,
S.20ff.). Diese gut gemeinte Vermittlung war jedoch nicht in allen Féllen so vorbildlich
wie die ihr zugrunde liegende Idee. So sollen Pflegemitter beispielsweise nur
widerwillig den Aufgaben der kirchlichen Obrigkeit gefolgt sein und Waisenvater sich
des Ofteren am Erbe der ihnen anvertrauten Waisen vergriffen haben. Diese
Missstande im kirchlichen Pflegekinderwesen filhrten zu einer verstarkten
Einrichtung grofRer Institutionen, in denen Waisen- und Findelkinder untergebracht

und versorgt wurden. (vgl. Reimer 2008, S.16f.)

Zum Ende des 15. Jahrhunderts verdnderte sich das Kindheitsbild entscheidend.

Wahrend Kindern bislang kaum Aufmerksamkeit geschenkt wurde, galten sie von
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nun an als etwas Besonderes und die Bedeutung ihrer Erziehung nahm zu (vgl.
Blandow 2004, S.24). In diesem Zusammenhang verbesserten sich die Versorgungs-
situation in Waisenhdusern und die Auswahl der Pflegeeltern zunehmend, wobei sich
die Heimerziehung und das Pflegekinderwesen weiterhin parallel zueinander
entwickelten. Allgemein wurde jedoch die Heimerziehung der Erziehung in
Pflegefamilien vorgezogen. Dies wurde durch den Dreiligjahrigen Krieg (1618-1648)
und die zu der Zeit grassierende Pest noch vorangetrieben. Da infolgedessen die
Findel- und Waisenhauser Uberfillt waren, versuchte man mdglichst oft, fernere
Verwandte und Bekannte zur Aufnahme der Kinder in ihre Familien zu bewegen. (vgl.
Blandow 2004, S.24ff.)

Der Absolutismus mit seinem merkantilistischem® und pietistischem* Gedankengut
fuhrte im 17. Jahrhundert zu diversen Neugrindungen von Waisen-, Armen- und
Arbeitshausern, in denen, entgegen jeglicher christlicher Vorsatze, eine Ausbeutung
von Kindern und deren Arbeitskraft stattfand. In dieser Zeit verlor das Pflege-

kinderwesen an Bedeutung. (ebd., S.26)

Einen erneuten Aufschwung im Denken gab es erst wieder im Zeitalter der
Aufklarung im letzen Drittel des 18. Jahrhunderts. Die Waisenh&user gerieten wegen
ihrer hohen Kindersterblichkeitsrate und den unmenschlichen Bedingungen
zunehmend in die Kritik der Offentlichkeit. Es galt nun als Ideal, Waisen in
bauerlichen Familien auf dem Land unterzubringen. Abgesehen von der
Kostenersparnis, sollten die Kinder dort gesund aufwachsen und langsam an Arbeit
gewbhnt werden. Aber auch diese Bewegung hatte ihre Gegner. Im sogenannten
Waisenhausstreit zwischen 1770 und 1820, wurde das Fir und Wider kontrovers
diskutiert und Méglichkeiten der Unterbringung im familidaren Umfeld erértert. Im
Ergebnis fihrte der Waisenhausstreit sowohl zu einer Reformierung der
Heimerziehung als auch zu einer Systematisierung im Pflegekinderwesen.
Pflegefamilien erhielten erstmals ein staatlich festgelegtes Kostgeld und auch die
Beaufsichtigung von Pflegefamilien durch beispielsweise Lehrer, Pfarrer oder durch

den Burgermeister wurde thematisiert. (ebd., S.27ff.)

s Mehrung von Macht und Wohlstand, wozu sowohl eine aktive Bevélkerungspolitik zur Vermehrung arbeitsfahiger Menschen,
als auch das Bestreben zur effektiven Nutzung noch verborgener Arbeitskraft gehéren vgl. Blandow 2004, S.26.

4 religise Erneuerungsbewegung; betrachtet die religiése und seelische Rettung von Armen und Verelendeten als ihre
Hauptaufgabe, verband dies aber mit einer strengen Erziehung zur Arbeit vgl. Blandow 2004, S.26.
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In der Mitte des 19. Jahrhunderts geriet das Pflegekinderwesen aufgrund hoher
Kindersterblichkeit, besonders bei Sduglingen, wiederholt in die Kritik. In diesem
Kontext entstand 1880 der ,Deutsche Verein fiir Armenpflege und Wohltatigkeit*.
Daraus entwickelte sich ein sich kontinuierlich verbesserndes System des
Pflegekinderschutzes, welches sich ausfihrlich dem Schutz unehelicher Kinder
widmete, da diese besonders von hoher Sauglingssterblichkeit betroffen waren.

(ebd., S.33f.)

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts bildeten sich, daran anknlpfend, erste Ansatze
eines vom Firsorgegedanken gepragten Pflegekinderwesens heraus. Es entstand
ein Katalog von Pflichten und Prinzipien, die jeder zu beherzigen hatte, der ein Kind
in Pflege nahm. Die Vorschriften beinhalteten das Zulassen von Kontrollen, das
Verbot von schwerer Kinderarbeit, die Pflege und Erziehung von Kindern,
Regelungen zum Schul- und Kirchenbesuch sowie vor allem die dafir bendétigte
Mindestausstattung. Kinftig sollten die Bedirfnisse des Kindes und dessen Schutz
vor Ausbeutung und Ausnutzung im Mittelpunkt stehen. Insbesondere in den
stadtischen Gebieten konnte dieses Vorhaben umgesetzt werden, in den eher
ldndlichen Regionen hingegen lebten Pflegekinder noch lange Zeit als billige

Arbeitskrafte und unter undenkbar schlechten Bedingungen. (ebd., S.36ff.)

Als aufgrund des Ersten Weltkrieges (1914-1918) wieder einmal Ausschau nach
neuen Wegen der Jugendfursorge gehalten werden musste, kam man auf die Idee,
Waisen bzw. Pflegekinder in kinderlose und kinderarme Aussiedlerfamilien in den
Ostprovinzen zu vermitteln. Dies hatte vor allem politische Griinde und sollte weniger
dem Wohl der Kinder dienen. In erster Linie sollte damit der Landflucht in diesen

Gebieten vorgebeugt und die Riickwanderung geférdert werden. (ebd., S.39f.)

Nach der Abdankung des Kaisers zum Ende des Ersten Weltkrieges kam es zur
Bildung des ersten deutschen demokratischen Staates. Mit der Verfassung der
Weimarer Republik versprach man, die soziale Ungleichheit zu bekdmpfen und sich
der Wohlfahrt der Bevdlkerung zu widmen. Schon wadhrend des Krieges hatte es
Plane zur Vereinheitlichung der Kinderfirsorge gegeben, welche nach dem Krieg
wieder aufgenommen wurden. 1922 kam es infolgedessen zum Erlass des

Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes (RJWG), mit dem die Vorlauferinstitution des

® Heute: Deutscher Verein fiir éffentliche und private Flrsorge
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heutigen Jugendamtes begrindet wurde. Als zentrale Aufgabe der Institution wurde
die Férderung der Jugendwohlfahrt zum Schutz der Pflegekinder definiert, bei denen
seit dieser Zeit nicht mehr zwischen privat und behdérdlich untergebrachten Kindern
unterschieden wurde. Das Gesetzt galt als einheitlicher Schutz fir alle Pflegekinder
unter 14 Jahren, die sich regelmafig in fremder Pflege befanden. Im RUIWG wurde
darliber hinaus erstmals gesetzlich fir ganz Deutschland eine Pflegeerlaubnis fiir
Pflegeeltern vorgeschrieben, wovon lediglich Verwandte und Verschwégerte

ausgenommen waren. (ebd., S.40ff.)

Im Nationalsozialismus blieben das RJWG und die Pflegekinderregelungen
weitgehend bestehen, erfuhren aber im nationalsozialistischen Sinne einige
Korrekturen. Die Pflegekinderaufsicht verblieb weiterhin beim Jugendamt, wéhrend
die erzieherische Kontrolle der Pflegefamilien dem fihrenden nationalsozialistischen
Wohlfahrtsverband oblag. Somit war der gesamte Prozess der Vorbereitung, Vermitt-
lung und Beratung im nationalsozialistischen Machtapparat verankert. Im National-
sozialismus wurde, der ideologischen Wertschatzung der Familie entsprechend, der
Familienerziehung Vorrang vor der Heimerziehung gewdahrt. Pflegefamilien wurden
auch aufgrund ihrer Kostenglinstigkeit geschéatzt. Gleichzeitig gab es aber auch
Vorbehalte gegeniber Pflegefamilien, da diese nicht durch das Band der

Blutsverwandtschaft verbunden waren, wie eine ,normale“ Familie. (ebd., S.43ff.)

3.2 Phasen der Geschichte von 1945 bis heute

Nach dem 2. Weltkrieg hat sich der Pflegekinderbereich in verschiedenen Stufen mit
einer den jeweiligen Zeitumstédnden geschuldeten Dynamik entfaltet und weiter
entwickelt. Laut Blandow (2004) lassen sich die nachstehenden funf Entwicklungs-

phasen unterscheiden:

Mangelverwaltung
Aus der schlechten in die gute Familie
Holt die Kinder aus den Heimen

Die Entdeckung der Herkunftsfamilien

A

Etwas neben Anderem

Diese Phasen kdénnen zwar zeitlich getrennt werden, trotzdem bauen sie jeweils

aufeinander auf. Um einen Uberblick tber die Entwicklung des Pflegekinderwesens
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bis zum Ende des 20. Jahrhunderts geben zu kénnen, werden die einzelnen Phasen

im Folgenden kurz erlautert:

1. Phase: Méangelverwaltung (1945-1950)

Diese Phase war durch die allgemeinen Notstdnde nach dem Krieg und die
Verarmung der Gesellschaft gekennzeichnet. Die Situation der Fremdunter-
bringungsmdglichkeiten war skandalds, es herrschte ein groler Mangel an Pflege-
familien und die Kinderheime wiesen ein bedenklich niedriges Versorgungsniveau
auf. Dies fuhrte rasch zu einer Wiederbelebung der Landpflege. Auler fir die
Dauerpflege wurden landliche Pflegefamilien in den ersten Nachkriegsjahren auch

fur die Erholungsflrsorge fir Kinder genutzt.

2. Phase: Aus der schlechten in die gute Familie (1950-1965)

Durch die Wahrungsreform eingeleitet, vollzog sich in diesen Jahren das sogenannte
Wirtschaftswunder. In Folge dessen und der damit verbundenen Orientierung an
traditionellen Normen und Werten, vor allem aus der Vorstellung einer klassischen,
intakten Familie heraus, wurde es Aufgabe des Pflegekinderwesens familienlose
Kinder, Kinder junger unverheirateter Mitter und Kinder aus erziehungsunféahigen
Familien in neue, gute und ,normale“ Familien zu vermitteln. Die Pflegefamilie diente
als Ersatzfamilie. Besuchskontakte zwischen dem Pflegekind und seinen Eltern
mussten aus rechtlichen Grinden hingenommen werden, wurden aber eher
entmutigt als geférdert. Das Jugendamt hatte weiterhin die Oberaufsicht im
Pflegekinderwesen. Konkret bedeutete dies, dass es Aufgabe des Jugendamtes war,
eine auf Hygiene, Anstand, Gesundheit und Ordnung bezogene Eignungsprifung der
Pflegeeltern durchzufihren und in Krisensituationen Entscheidungen zu treffen.
Allgemein war das Pflegekinderwesen eine aus Kostengrinden geschéatzte
Alternative. Insgesamt betrachtet, wurde es allerdings nachrangig gegentber der

Heimerziehung gesehen.

3. Phase: Holt die Kinder aus den Heimen (1965-1980)

Etwa Mitte der 60er Jahre begann eine Zeit der gesellschaftlichen Umbrtiche. Die
kritische Auseinandersetzung mit der burgerlichen Gesellschaft, ihren Normen und
Werten sowie die allgemeine Modernisierung gesellschaftlicher Institutionen zeigten
ebenfalls Auswirkungen auf die Jugendhilfe. Familidre Hintergriinde von Fremd-

unterbringungen und die Infragestellung des Heimsystems traten in den Mittelpunkt
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der Debatten. In diesem Zuge geriet das Heimsystem aufgrund seines
unterdriickenden Charakters und seines geringen Anregungsgehalts fir die Kinder in
die Kritik. Das System stand in einem Widerspruch zu der Politik der Chancen-

vermehrung, Chancengleichheit, der Emanzipation und der Selbstbestimmung.

Das Unvermdégen der Heimerziehung fihrte zu einem erneuten Aufschwung des
Pflegekinderwesens. Daraus resultierten gezielte Werbekampagnen fir Pflege-
familien in verschiedenen Stadten. Es entwickelten sich professionelle Formen der
Pflegefamilie, die geeignet schienen, Kinder aufzunehmen, welche bis dato aufgrund
ihrer Vorerfahrungen oder Beeintrachtigungen von der Unterbringung in Pflege-
familien ausgeschlossen waren. Die neue Gruppe der Pflegeeltern verstand es,
Selbsthilfe- und politische Lobbygruppen zu grinden und zu organisieren, die bis

heute einen wichtigen Bestandteil des Pflegekinderwesens bilden.

Das Pflegekinderwesen entwickelte sich in dieser Zeit zu einem selbststandigen
System. Die Gesamtzahl der Kinder in Pflegefamilien erhdhte sich, wahrend die

Unterbringung in Heimen zurtickging.

4. Phase: Die Entdeckung der Herkunftsfamilie (1980er Jahre)

Trotz vieler Verbesserungen und neuen professionellen Pflegeformen war die
Herkunftsfamilie immer noch ein stark vernachlassigtes Thema im Pflege-
kinderwesen. Diese Situation veranderte sich erst zu Beginn der 80er Jahre im Zuge
eines vom Deutschen Jugendinstitut (DJI) geférderten Projektes und der damit
gefuhrten Diskussion rund um die Tagespflege. Darauf aufbauend wurde ein
Nachfolgeprojekt zur Beratung im Pflegekinderwesen durchgefihrt, womit der Frage
nachgegangen wurde, wie professionelle Pflegekinderarbeit sowohl der Pflegefamilie
als auch der Herkunftsfamilie gerecht werden kann. Es wurde vehement daflr
plédiert bestehende Bindungen zu der Herkunftsfamilie zu erhalten und zu férdern.
Dieses Umdenken, weg von dem Ersatzfamilienkonzept, hin zu einer die
Herkunftsfamilie des Kindes integrierenden und respektierenden Haltung
(Ergdnzungsfamilienkonzept), erforderte eine radikale Veranderung in der Arbeit mit
Pflegefamilien. Der Trend ging dahin, Pflegefamilien aus einem &hnlichen Milieu wie
dem der Herkunftsfamilie zu wéahlen und damit die Kooperation und Vernetzung der
Familien zu erleichtern. Schulungen und Trainings der Pflegeeltern befassten sich
von da ab an mit dem Umgang mit Herkunftseltern. In den Jugendamtern selbst

fuhrte dies zu einer Forderung von Spezialabteilungen, in denen praventive Arbeit
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mit den Herkunftsfamilien, Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter und

Supervisionen fir die Pflegeeltern ersucht wurde.

5. Phase: Etwas neben Anderem (1990er Jahre bis heute)

Umfangreiche Veranderungen in der Jugendhilfe, unter anderem dokumentiert im
neuen Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) von 1991° brachten in den 90er
Jahren nochmals eine grundlegende Verédnderung des Pflegekinderwesens mit sich.
Neben der Heimerziehung und dem Pflegekinderwesen entstand in dieser Phase
eine dritte Sdule der Jugendhilfe. Das System der familienorientierten, ambulanten

und teilstationdren Erziehungshilfen.

Je mehr sich diese neuen Formen der erzieherischen Hilfen durchsetzten, desto
mehr verlor das Pflegekinderwesen an relativer Bedeutung. Fur Blandow gehdért zum
Ergebnis der 90er Jahre, dass sich die Vollzeitpflege ,zu einer Spezialinstitution fir
die Betreuung und bewusste Erziehung, ggf. auch Krisenintervention, Diagnostik und
Therapie von Kindern in Not transformiert hat” (zit. Blandow 2004, S.67f.).

Haufig handelt es sich heute um Pflegekinder aus Familien, die schon vor der
Fremdunterbringung l&ngere Zeit ambulant betreut wurden. Pflegeeltern missen
haufiger therapeutische Funktionen Gbernehmen. Mit dem verénderten Klientel und
den wachsenden Anforderungen an die Pflegeeltern sind immer weniger ,klassische*
Bewerber dazu bereit, ein Pflegekind aufzunehmen. Ferner wird deutlich, dass in den
ldndlichen Regionen die Zahl der Bewerber durchschnittlich hdher liegt als die in den
stadtischen Gebieten. Zudem wird es immer schwerer, geeignete Pflegefamilien fur
altere Kinder und fur Kinder mit besonderen Entwicklungsbeeintréachtigungen zu
finden. (vgl. Blandow 2004, S.114)

Der Ausbau der Formenvielfalt der Pflegefamilien halt dagegen weiter an und die
Grenzen zwischen Pflegekinderwesen und Heimerziehung werden an einigen Stellen

zunehmend unscharf. (vgl. Reimer 2008, S.21)

® Heute: SGB VI
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4 Fremdpflege / Verwandtenpflege als

JugendhilfemaRnahme

41 Rechtliche Grundlagen

Die wesentlichen Gesetze fiir das Pflegekinderwesen stellen das Grundgesetz (GG),
das Burgerliche Gesetzbuch (BGB) und das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)
dar. Wovon die wichtigsten Artikel und Paragrafen im Folgenden kurz erlautert

werden.
41.1 Grundgesetz

Im Grundgesetz befinden sich die allgemeinen Bestimmungen, welche das Verhaltnis

von Eltern und Kindern regeln.
Artikel 6 (Ehe-Familie-Kinder)

(1) ,Ehe und Familie stehen unter dem besonderen Schutze der staatlichen

Ordnung.”

(2) ,Pflege und Erziehung der Kinder sind das natlirliche Recht der Eltern und die
zuvérderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betétigung wacht die staatliche
Gemeinschaft.” (entspricht § 1 Abs. (2) SGB VIII)

(3) ,Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten diirfen Kinder nur auf Grund
eines Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn die Erziehungs-
berechtigten versagen oder wenn die Kinder aus anderen Grinden zu

verwahrlosen drohen.”
41.2 BGB

Neben dem GG sind auch einige Paragrafen aus dem familienrechtlichen Teil des
Burgerlichen Gesetzbuches fiir die Vollzeitpflege von Bedeutung. In ihm werden die
privatrechtlichen Beziehungen zwischen Pflegeeltern und den leiblichen Eltern
geregelt.

Regelungen zur elterlichen Sorge:
Nach § 1630 Abs. (3) BGB kann die Ubertragung der elterlichen Sorge auf die
Pflegeeltern sowohl durch die Pflegeeltern selbst als auch durch die sorgeberechtig-
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ten Eltern beantragt werden. Voraussetzung daflr ist, dass das Kind dort Gber
langere Zeit leben soll. Die Pflegeeltern erlangen damit die Rechtsstellung eines
Pflegers und somit die Méglichkeit zur gesetzlichen Vertretung des Pflegekindes. Da
dies eher die Ausnahme ist, berechtigt der § 1688 BGB die Pflegeeltern, die
Angelegenheiten des alltdglichen Lebens fir das Kind zu entscheiden und dabei die
Inhaber der elterlichen Sorge zu vertreten. Angelegenheiten des alltaglichen Lebens
sind nach § 1687 Abs. (1) Satz 3 BGB solche, ,die hdufig vorkommen und deren
Entscheidung keine schwer abzudndernden Auswirkungen auf die Entwicklung des
Kindes haben® beispielsweise die Anmeldung im Sportverein oder die Unterschrift
unter Klassenarbeiten. Der Inhaber der elterlichen Sorge kann laut § 1688 Abs. (3)
BGB die gesetzlichen Befugnisse der Pflegeeltern beschranken. Allerdings sollten
diese mit den erforderlichen Entscheidungs- und Handlungskompetenzen
ausgestattet sein, um ihre Aufgaben und Pflichten wahrnehmen zu kénnen. Ist dies
nicht der Fall, ist es Aufgabe des Jugendamtes, zwischen beiden Parteien zu
vermitteln (§ 38 SGB VIII). Sollte es dennoch zu keiner Einigung kommen, muss
durch das Familiengericht eine Entscheidung herbeigefihrt werden, um geman
§ 1666 BGB eine Gefahrdung des Kindeswohls abzuwenden.

Grundsatzlich haben die sorgeberechtigten Eltern jederzeit die Méglichkeit, ihr Kind
gegen den Willen der Pflegeeltern und des Pflegekindes aus der Pflegefamilie zu
nehmen und wieder selbst zu betreuen. § 1632 Abs. (4) BGB beinhaltet jedoch das
Recht des Familiengerichts den Verbleib des Pflegekindes in der Pflegefamilie zu
prifen und gegebenenfalls anzuordnen, sofern das Kindeswohl durch die Weg-
nahme gefdhrdet ware. Bei der Feststellung einer durch die Wegnahme des Kindes
verursachten Kindeswohlgefahrdung kommt es neben der kérperlichen und geistigen
Verfassung des Kindes sowie der aktuellen Lebensbedingungen in der Herkunfts-
familie insbesondere auf dessen Bindungen zu den Pflegeeltern an. (vgl. Blandow
2004, S.96f.; Deutscher Verein fir éffentliche und private Firsorge 2004, S. 67f.)

Regelungen zum Umgang:

Unabhangig vom Sorgerecht sind Eltern zum Umgang mit ihrem Kind verpflichtet und
berechtigt. Auch Kinder haben ein Recht auf Umgang mit beiden Elternteilen. (vgl.
§ 1684 BGB) Das Umgangsrecht erstreckt sich auf folgende Bereiche: den
persdnlichen Umgang durch Besuche, den telefonischen Umgang, den brieflichen
Umgang und Umgang durch Berichte Uber das Kind. Ein Recht auf Umgang mit dem

Kind haben auch andere Personen, zu denen das Kind eine Bindung hat. Dazu
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gehoéren Groldeltern, Geschwister oder Stiefeltern, aber auch Pflegepersonen, zum
Beispiel fir den Fall einer Rickflihrung des Kindes in seine Herkunftsfamilie. (vgl.
§ 1685 BGB) Dieses Umgangsrecht dient dem Erhalt von Bindungen allerdings mit
der Voraussetzung, dass dies dem Wohl des Kindes entspricht. Die an einem
Umgang beteiligten Personen haben laut § 1684 Abs. (2) BGB die Verpflichtung alles
zu unterlassen, was das Verhéltnis des Kindes zu der jeweils anderen Familie
beeintrachtigen oder die Erziehung erschweren kénnte. Eine Einschrankung oder ein
Ausschluss des Umgangs kann nur erfolgen, wenn das Wohl des Kindes gefahrdet
ist. Dabei kann eine Gefahrdung sowohl physischer (gewalttatige Ubergriffe) als auch
psychischer Art (starke Loyalitatskonflikte, Angst, Gefahr der Retraumatisierung)
sein. (vgl. Start gGmbH 2004, S. 206ff.)

41.3 SGBVII

Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII) ist das bedeutendste Gesetz, wenn es
um das Pflegekinderwesen geht. Es regelt die Vorraussetzungen fir eine Pflege-
erlaubnis und den Pflegekinderschutz. Des Weiteren trifft es Regelungen beziiglich
der organisatorischen Ausgestaltung des Pflegekinderwesens und der Pflege-

verhéltnisse.

Innerhalb des Gesetzes ist der § 33 fir das Pflegekinderwesen die wichtigste Norm.
,Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpflege soll entsprechend Alter und Entwicklungsstand
des Kindes oder des Jugendlichen und seinen persénlichen Bindungen sowie den
Méglichkeiten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
Kindern und Jugendlichen in einer anderen Familie eine zeitlich befristete
Erziehungshilfe oder eine auf Dauer angelegte Lebensform bieten. Flir besonders
entwicklungsbeeintrdchtigte Kinder und Jugendliche sind geeignete Formen der

Familienpflege zu schaffen und auszubauen.” (SGB VIII)

Funktionen der Vollzeitpflege:

Fir die vielfaltigen Funktionen der Vollzeitpflege enthélt das SGB VIII verschiedene
Rechtsgrundlagen. Neben der klassischen Vollzeitpflege als Hilfe zur Erziehung und
der dort geregelten Sonderform fur besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder
und Jugendliche sieht das Gesetz die Vollzeitpflege auch als Form der Ein-
gliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche vor (vgl. § 35a SGB
VIII) sowie als Hilfe fur junge Volljghrige (vgl. § 41 SGB VIIl). DarGber hinaus wird
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Vollzeitpflege im Rahmen der Inobhutnahme (§ 42 SGB VIIl) und zur Betreuung und
Versorgung in Notsituationen (§ 20 SGB VIII) eingesetzt (vgl. Kapitel 2.1.3 u. 2.1.4).

Anspruch auf Hilfen zur Erziehung:

Ein Anspruch auf Hilfe zur Erziehung setzt gemal § 27 Abs. (1) SGB VIII voraus,
dass eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung nicht gewéahrleistet ist und
die Hilfe geeignet und notwendig ist. Inhaber des Rechtsanspruchs auf Hilfe zur
Erziehung ist der Personensorgeberechtigte. Der Umfang und die Art der Hilfe richtet
sich nach dem jeweiligen erzieherischen Bedarf (vgl. § 27 Abs. (2) SGB VIII).

Eine dem Kindeswohl nicht entsprechende Erziehung liegt vor, wenn die
Personensorgeberechtigten mit ihnren Mitteln den Anspruch des Kindes auf Erziehung
im Sinne von § 1 Abs. (1) SGB VIl nicht sicherstellen kdnnen. Dies ist der Fall, wenn
eine Fehlentwicklung bzw. ein Ruickstand oder Stillstand der Personlichkeits-
entwicklung festzustellen oder nach fachlicher Einschétzung zu erwarten ist. Dabei
kommt es nicht nur auf die einzelnen Faktoren an, welche der erzieherischen
Defizitsituation zugrunde liegen. Soziale, gesundheitliche, psychische oder psycho-
soziale Belastungen der Familie begriinden an sich keinen Anspruch auf Hilfe zur
Erziehung. Mal3geblich ist vielmehr der Zustand, den sie herbeifihren. Beeintrachtigt
dieser die personliche Entwicklung des Kindes und kénnen ihn die Personen-
sorgeberechtigten ohne Hilfe zur Erziehung nicht beseitigen, ist der Hilfetatbestand
des §27 Abs. (1) SGB VIl erfillt, ohne dass hierfir eine Gefahrdung des
Kindeswohls im Sinne von § 8a SGB VIII in Verbindung mit § 1666 BGB festgestellt

werden muss.

Geeignetheit und Notwendigkeit der Hilfe orientieren sich am erzieherischen Bedarf,
der nicht nur Voraussetzung fur den Anspruch auf Hilfe zur Erziehung ist, sondern
auch als Maldstab fur die Hilfeauswahl und den Hilfeumfang fungiert. Die Zuordnung
eines bestimmten erzieherischen Bedarfs und einer bestimmten Hilfeart vollzieht sich
im Prozess des in § 36 SGB VIII geregelten Hilfeplanverfahrens. Wobei auch die
Adoptionsmdglichkeit zu prifen ist. Kommt die Annahme eines Kindes in Betracht,
raumt der §36 Abs. (1) Satz 2 SGB VIII der Adoption dabei einen Vorrang
gegenuber einer auf ldngere Dauer angelegten Fremdunterbringung ein. Der
Hilfeplan dient aulRerdem dazu, die Ziele und Rahmenbedingungen einer Hilfe
festzuschreiben. Er wird regelmaRig Uberprift und aktualisiert (vgl. Kapitel 4.2.3).

(Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge 2004, S.14)
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Gemeinsame Vorschriften:

Die Pflegefamilie erbringt fiir die 6ffentliche Jugendhilfe eine Dienstleistung, womit
bestimmte gesetzlich normierte Verpflichtungen wie die Zusammenarbeit mit der
Herkunftsfamilie (§ 37 SGB VIIl) und die Mitwirkung an der Hilfeplanung (§ 36
SGB VIII) einhergehen. Diese Doppelrolle der Pflegefamilie, als Privatfamilie und
Dienstleistungserbringer, macht einerseits eine addquate Unterstiitzung von Seiten
der Jugendamter erforderlich und verlangt andererseits eine angemessene Ein-
bindung der Pflegefamilien in ein System der Vorbereitung, Beratung und Entlastung.
Der Anspruch auf Begleitung und Beratung ist in § 37 SGB VIII gesetzlich verankert.
(vgl. Rock/Moos/Mdller 2008, S.25)

Als eine der wesentlichen Grundlagen zur Aufnahme eines Pflegekindes besagt der
§ 44 Abs. (1) des SGB VIlI: ,Wer ein Kind oder einen Jugendlichen lber Tag und
Nacht in seinem Haushalt aufnehmen will (Pflegeperson), bedarf der Erlaubnis.”
Diese wird nachfolgend allerdings deutlich eingeschrankt. Aus diesem
Negativkatalog ergibt sich, dass nur wenige Pflegeverhaltnisse Uberhaupt einer
Erlaubnispflicht unterliegen. Faktisch nur solche, die ohne Mitwirkung des
Jugendamtes durch private Verabredung zwischen Eltern und Pflegefamilien
zustande kommen und langer als acht Wochen andauern. Davon ausgenommen
sind Verwandte und Verschwéagerte bis zum dritten Grad, da hier von einer

nattrlichen Bindung zum Kind ausgegangen wird. (vgl. Blandow 2004, S.83f.)

Anspruch auf Leistungen zum Unterhalt:

Pflegepersonen, die im Rahmen einer Hilfe zur Erziehung tétig werden, haben
gemal § 39 SGB VIII Anspruch auf Leistungen zum Unterhalt des Kindes. Das
Pflegegeld ist durch den 6rtlichen Trager der Jugendhilfe sicher zu stellen und setzt
sich zusammen aus einem altersabhangigen Unterhaltsbetrag zuzlglich der Kosten
der Erziehung. Die Hohe des Pflegegeldes wird nach Pauschalbetrdgen von den
jeweiligen offentlichen Tréagern der Jugendhilfe der Landkreise oder kreisfreien
Stadte festgelegt. Auf diese Weise variiert die Ho6he des Pflegegeldes in
Abhéngigkeit der Region. Als Orientierung gibt der Deutsche Verein fir private und
offentliche Firsorge in regelmafligen Abstédnden eine Empfehlung fir die Héhe des
Pflegegeldes ab. Im Jahr 2008 betrugen diese:

- far Kinder von 0-6 Jahren insgesamt 673,- Euro

- far Kinder von 6-12 Jahren insgesamt 745,- Euro

- flr die 12-18 jahrigen insgesamt 824,- Euro
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Diese Summen enthalten fir alle Altersstufen Kosten der Erziehung im Umfang von
214,- €. Fir besonders beeintrachtigte Kinder in Sonderpflege erhalten die Pflege-
eltern ein erhdhtes Pflegegeld. Zuséatzlich zum regelméRigen Pflegegeld kénnen
Pflegeeltern auch sogenannte Beihilfen erhalten (vgl. § 39 Abs. (3) SGB VIII). Diese
Leistungen gewahrt das Jugendamt fir besondere Ausgaben in einmaligen
Situationen, zum Beispiel zur Taufe, Jugendweihe oder Einschulung des Kindes. Die
Beihilfen werden von den Jugendamtern nach pflichtgeméRem Ermessen gewéhrt

und sind demnach sehr unterschiedlich. (www.moses.online.de)

Bestehen fur Verwandtenpflegekinder die Voraussetzungen nach § 27 Abs. 2a in
Verbindung mit § 33 SGB VIII, das heil’t die Pflege ist eine Hilfe zur Erziehung, so ist
der Unterhalt analog zu Fremdpflegekindern zu zahlen. Allerdings gilt dies mit der
Einschrankung fur unterhaltsverpflichtende Personen (Urgro3eltern und GroR3eltern)
gemall §39 Abs.4 Satz 4 SGB VI, womit der monatliche Pauschalbetrag
angemessen gekirzt werden kann. Dabei handelt es sich um eine Kann -
Bestimmung und liegt damit im Ermessenspielraum der einzelnen Amter. (vgl.
Blandow 2008, S.9ff.)

Handelt es sich um ein Verwandtenpflegeverhdltnis aufgrund einer privaten
Vereinbarung, also ohne Bewilligung nach § 33 SGB VIII, unterscheidet sich der
Anspruch auf Hilfe. Somit kénnen die Familien lediglich beim Sozialamt Hilfen zum
Lebensunterhalt beantragen. In welcher H6he und unter welchen Bedingungen
Sozialhilfe bewilligt wird, ist zwischen den Sozialdmtern nicht einheitlich geregelt.
(vgl. Start gGmbH 2004, S.49, 190)

Auch Krankenhilfe fir das Kind ist gemafll § 40 SGB VIl Bestandteil der Jugend-
hilfeleistung, sofern nicht vorrangige Anspriiche aus der Familienversicherung nach
dem SGBV bestehen. Zu den Kosten der Unterbringung eines Kindes in Voll-
zeitpflege sind die Eltern gemaly § 91 SGB VIII heranzuziehen. Da die Mehrheit der
Eltern in eher schlechten finanziellen Verhaltnissen leben, handelt es sich im

Regelfall um keine hohen Kostenbeitrage. (vgl. Blandow 2004, S.92f.)
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4.2 Rahmenbedingungen der Vollzeitpflege

Neben den jeweiligen Aufgaben der Fachdienste, soll in diesem Kapitel der gesamte
Prozess der Vollzeitpflege, vom Zeitpunkt der Eignung und Auswahl von Pflegeeltern
bis hin zur Vermittlung, Aufnahme und Integration eines Pflegekindes sowie die
Begleitung wéhrend der Hilfe und die Beendigung theoretisch erlautert werden. Die
dabei bestehenden Unterschiede zwischen Fremdpflege und Verwandtenpflege

werden gesondert hervorgehoben.

Insgesamt ist festzustellen, dass sich die Pflegekinderdienste je nach Region
erheblich voneinander unterscheiden. Grinde sind zum einen, dass es in
Deutschland kaum einheitliche Rahmenbedingungen gibt und zum anderen, das
einzelne, nicht hoheitliche Aufgaben nicht nur an Spezialdienste des Jugendamtes,
sondern bereits auch an freie Trager und privatisierte Pflegekinderdienste delegiert
werden. Die einzelnen Fachkrafte verfigen somit Uber unterschiedliche
Arbeitsbedingungen und das Spektrum an angebotenen Pflegeformen und
Arbeitsweisen ist verschieden verteilt. (vgl. Blandow 2004, S.106ff.)

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit kann folglich nur ein Teil der in Deutschland
praktizierten Arbeitsweisen betrachtet werden. Als Wissensgrundlagen wurden dazu
hauptséchlich das ,Konzept - Vollzeitpflege® des Brandenburger Landkreises
Potsdam - Mittelmark von 2007 und das ,Handbuch fur das Pflegekinderwesen in
Sachsen - Anhalt® von 2004 herangezogen. Aufgrund der Betrachtung von
wesentlichen und elementaren Rahmenbedingungen dienen diese trotzdem einer

allgemeinen Orientierung.
421 Aufgaben des ASD und PKD

Der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) hat die Aufgabe jungen Menschen und deren
Familien, die von sozialer Benachteiligung, individuellen und familidren Beeintrachti-
gungen betroffen und auf Unterstiitzung angewiesen sind, sozialpadagogische Hilfen
anzubieten. Der ASD prift den Bedarf, leitet die notwendige Hilfe zur Erziehung ein
und begleitet und koordiniert diese wahrend des gesamten Hilfeprozesses durch
Hilfeplanung. Kommt die Unterbringung in einer Pflegefamilie als eine mdgliche Hilfe
in Betracht, so werden die Mitarbeiter des Pflegekinderdienstes zur Entscheidungs-

findung hinzugezogen. Folglich ist der ASD Auftraggeber fir den PKD.
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Die Aufgabe des Pflegekinderdienstes (PKD) ist es, durch Werbung und
Offentlichkeitsarbeit Pflegefamilien zu gewinnen, die geeigneten Pflegeeltern
auszuwéhlen, diese durch Schulungen auf ihre Aufgabe vorzubereiten sowie
Pflegeeltern und Pflegekinder wéhrend des gesamten Pflegeverhaltnisses fachlich zu

begleiten und zu beraten. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.2)

Der PKD ist fur die Gestaltung der Hilfe zur Erziehung aus Sicht der Pflegefamilie
und des Pflegekindes zusténdig. Ferner unterstitzt er die Zusammenarbeit und den
Erfahrungsaustausch der Pflegeeltern untereinander, in dem sie regelmafige Fort-
bildungen und Treffen von Pflegeeltern und Pflegekindern organisieren. Fur die
Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Herkunftsfamilie bleibt in der Regel
weiterhin der ASD verantwortlich. Dies ist notwendig, um einen Interessenkonflikt mit
den Herkunftseltern und dem PKD zu vermeiden. Federfihrend in der Hilfeplanung
ist grundsatzlich der ASD. Fir einen erfolgreichen Hilfeprozess sind klare
Zustandigkeiten und eine gute Kooperation zwischen beiden Diensten unabdingbar.
(vgl. Start gGmbH 2004, S.15ff.)

4.2.2 Auswahlverfahren / Eignungsfeststellung

Wie bereits im vorhergehenden Kapitel erwéhnt, hat der PKD die Aufgabe, mit Hilfe
eines Auswahlverfahrens die allgemeine Eignung der sich bewerbenden Pflegeeltern
festzustellen. Hiermit wird ein entscheidender Grundstein flir das Gelingen eines
Pflegeverhéltnisses gelegt. Dabei wird empfohlen, das Auswahlverfahren zwischen
drei und sechs Monaten zum Abschluss zu bringen. Neben objektiven Gegeben-
heiten, wie rdumliche, finanzielle und persénliche Verhéltnisse, spielen auch
begrenzt beobachtbare Faktoren, wie Motivation, Einflihlungsvermdgen, Stabilitat der
Partnerschaft, Reflexionsfahigkeit sowie Erziehungserfahrungen und -vorstellungen
eine entscheidende Rolle. Die Festlegung von Eignungskriterien sichert fachlich -
inhaltliche und strukturelle Standards. Zudem helfen sie, die Jugendhilfepraxis zu
vereinheitlichen und tragen damit zu einem klareren Profil der Pflegefamilien bei.
(vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.14ff.)

Im Folgenden werden einige der moglichen Eignungskriterien von Pflegefamilien

vorgestellt:
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Motivation:

Es gibt verschiedene Griinde ein Pflegekind aufnehmen zu wollen. Insbesondere die
Motivation stellt eine wichtige Voraussetzung fir das Gelingen eines Pflege-
verhaltnisses dar. Sie beeinflusst die Art des Umgangs mit dem Pflegekind, der
Herkunftsfamilie und die Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst.
Dabei gibt es nicht die eine passende Motivation. Wichtiger ist vielmehr, dass
Pflegepersonen bereit und in der Lage sind, ihre Motive auszudriicken und dariber
zu sprechen. Dazu ist es auf Seiten der Bewerber notwendig, sich im Vorfeld
selbstkritisch und ehrlich mit den eigenen Beweggriinden auseinanderzusetzen.
Beweggrinde fiir eine Aufnahme kénnen sein: soziales Verantwortungsbewusstsein,
etwas gesellschaftlich Nutzliches tun zu wollen, die Unmdglichkeit eigene Kinder zu
bekommen, Moralvorstellung von Familie, Verbesserung der Paarbeziehung,
Wunsch nach Veranderung, ein Geschwisterkind fur das eigene Kind, padagogische
Herausforderung, aber auch religiése oder finanzielle Grinde. (vgl. Start gGmbH
2004, S.69ff.)

Reflexionsvermoégen:

Pflegepersonen sollten grundsatzlich bereit und in der Lage sein, ihr eigenes
Handeln sowie das anderer beteiligter Familienmitglieder in Bezug auf das
Pflegeverhaltnis zu reflektieren, offen und ehrlich Familiensituationen zu beschreiben
und gegebenenfalls Verdnderungen anzustreben. Dartber hinaus sollten sie fahig
sein, eigene familidre und personliche Bedurfnisse sowie Anspriche zu &ul3ern und
ihre Ansichten und Grenzen zu artikulieren und durchzusetzen. (vgl. Start gGmbH
2004, S.77)

Erziehungsverhalten / Erziehungserfahrungen:

Pflegeeltern sollten in der Regel erfahrene Eltern sein oder wenigstens an anderer
Stelle Erfahrungen mit Kindern erworben haben, um in den verschiedenen
Situationen angemessen agieren bzw. reagieren zu kénnen. Sie sollten sich auf die
Besonderheiten des Pflegekindes einstellen bzw. einlassen kdénnen und die
Bedurfnisse sowie den Entwicklungsstand des Pflegekindes bericksichtigen und
Veranderungen im Erziehungsalltag zulassen. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007,
S.19)
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Belastbarkeit, Stabilitdt und Konfliktfahigkeit:

Die Aufnahme eines Pflegekindes verlangt von den Pflegepersonen ein erhéhtes

Mald an Belastbarkeit und Konfliktfahigkeit sowie eine ausreichende Stabilitat, auch
in der Paarbeziehung. Die Stabilitdt und Zufriedenheit der Pflegepersonen setzen
nicht nur den dulReren Rahmen fir die Entwicklung, sondern sind dariber hinaus die
wesentlichen Faktoren fiir das familidre Klima. Sie haben eine Modellfunktion fiir die
kindliche Entwicklung. In dem Zusammenhang werden Pflegepersonen nach ihrem
individuellen Umgang mit Krisen und Konflikten befragt und nach bisher verwendeten
Bewaltigungsstrategien in schwierigen Lebenssituationen. (vgl. Konzept - Vollzeit-
pflege 2007,S.20)

Gesundheit:

Pflegepersonen missen frei von Ubertragbaren Krankheiten sowie von Sucht-
erkrankungen sein, da diese das Wohl des Kindes gefahrden kénnten. Aufierdem
mussen sie koérperlich und psychisch stabil sein, um eine Beeintrachtigung der
Erziehung aufgrund gesundheitlicher Probleme zu verhindern. Aus diesen Griinden
ist ein arztliches Gesundheitsattest erforderlich. (vgl. Start gGmbH 2004, S.76)

Familienstruktur:

Pflegefamilien missen in stabilen Familienkonstellationen leben. Bei Bestehen einer
Partnerschaft sollte diese eine mehrjahrige Stabilitdt aufweisen. Beide Partner
missen zur Aufnahme eines Pflegekindes sowie zur Verantwortungsibernahme fur
das Kind bereit sein. In einer Pflegefamilie sollte die Zahl der im Haushalt lebenden
Kinder funf nicht Ubersteigen. Ferner muss der Standpunkt der eigenen Kinder zur
Aufnahme eines Pflegekindes berticksichtigt werden. Das Pflegekind sollte in der
Regel das jungste Kind in der Geschwisterfolge sein, denn so bleibt die Stellung der
anderen Kinder im Familiensystem erhalten. Auch bedirfen Pflegekinder oftmals
verstarkter Zuwendung, wie sie sonst den jingsten Familienmitgliedern zusteht. (vgl.
Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.18f.)

Wohnsituation:

Sowohl fur alle Haushaltsangehérigen als auch fur das Pflegekind muss
ausreichender Wohnraum zur Verfiigung stehen. In der Regel muss dem Pflegekind
ein eigenes Zimmer ermoglicht werden oder geringstenfalls raumliche Rickzugs-

mdglichkeiten zur Verfugung stehen. Die Wohnrdume sollten eine kindgerechte,
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alters- und entwicklungsabhangige Einrichtung vorweisen und Beschéaftigungs-
mdglichkeiten bieten. (ebd., S.18)

Altersstruktur:

Voraussetzung fur eine Pflegschaft ist die Volljahrigkeit und die Geschéftsfahigkeit
der Pflegeperson. Der Altersunterschied zwischen Pflegekind und Pflegeeltern sollte
einem naturlichen Eltern-Kind-Verhaltnis entsprechen. Ebenso sollten Pflegeeltern in
der Lage sein, das Kind bis zur Volljahrigkeit betreuen zu kénnen. Bei Verwandten,
insbesondere bei Grofeltern, ist jedoch von einer ausschliellichen Altersgrenze
abzusehen. Auch hier gelten schitzenswerte Bindungen und das Kindeswohl als
allerhéchste Prioritat. (vgl. Start gGmbH 2004, S.78f.)

FUhrungszeugnis:

Pflegeeltern haben dem zustdndigen ASD ein polizeiliches Fuhrungszeugnis
vorzulegen. Vorstrafen, die im Zusammenhang mit Delikten gegen das Kindeswohl

stehen, schliel3en eine Pflegschaft aus. (ebd., S.79)

Finanzielle und Berufliche Situation:

Die Bewerber mussen in geordneten finanziellen Verhdltnissen leben. Das heil3t,
dass die Pflegefamilie in der Lage sein muss ihre Familie problemlos versorgen zu
kénnen. Eine Gefahrdung der Wohnung durch Mietschulden oder Ahnliches muss
ausgeschlossen sein. Die Pflegepersonen sollten sowohl iber einen Schul- als auch
Uber einen Berufsabschluss verfigen. Der bestehende berufliche Alltag muss sich
gut mit der Aufnahme eines Pflegekindes verbinden lassen. Unglnstige Schicht-
dienste, langere berufsbedingte Abwesenheitszeiten sowie eine Vollzeittatigkeit
beider Partner widersprechen einem Pflegeverhaltnis. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege
2007, S.18)

Bereitschaft zur Teilnahme an Fortbildungen und zur Zusammenarbeit:

Pflegeeltern sind bereit aktiv an Vorbereitungskursen, Fortbildungsveranstaltungen
und Pflegeelterntreffen teilzunehmen. Fir Verwandtenpflegefamilien sind gegebe-
nenfalls adaquate eigene Formen von Austausch und Fortbildung notwendig. Pflege-
eltern sollten aktiv mit den zustédndigen Fachdiensten zusammenarbeiten, insbeson-
dere im Rahmen des Hilfeplanverfahrens. Dariber hinaus sind sie bereit mit der

Herkunftsfamilie zusammenzuarbeiten. (vgl. Start gGmbH, 2004, S.78)
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Ausschlusskriterien:

Ausschlussgriinde, die gegen die Aufnahme eines Pflegekindes sprechen, sind dann
gegeben, wenn das Wohl des Kindes von der Pflegeperson nicht gewé&hrleistet
werden kann oder bedroht ist. Man unterscheidet dabei zwischen voribergehenden

und dauernden Ausschlusskriterien.

Voribergehende Ausschlussgriinde sind solche, die veranderbar sind und deren
Neugestaltung nachvollziehbar ist. Dazu gehdren beispielsweise belastende familidre
Situationen der Bewerber, wie Scheidung, Trennung, Verlust eines nahe stehenden
Menschen oder eine momentane schwere Erkrankung eines Familienmitgliedes, aber
auch Schwangerschaft, kein gesichertes Einkommen sowie sehr belastende

Arbeitssituationen verbunden mit zu wenig Zeitressourcen.

Zu den dauernden Ausschlusskriterien zahlen zum Beispiel Suchterkrankungen der
Pflegeeltern, ansteckende, akute sowie lebensverkirzende Krankheiten, Vorstrafen,
die eine Gefdhrdung darstellen, mangelnde finanzielle Sicherheit, dauernd drohende
Uberschuldung, Widersténde eines Familienmitgliedes gegen die Aufnahme eines
Pflegekindes, grundsatzliche Ablehnung einer Zusammenarbeit mit den Fach-
diensten oder der Herkunftsfamilie sowie die Zugehdrigkeit zu einer verfassungs-

feindlichen Organisation.
(ebd., S.79f.)

Verlauf des Auswahlverfahrens:

Im Verlauf des Auswahlverfahrens stehen die Eruierung von Eignungskriterien sowie
das Herausarbeiten von Ressourcen der Bewerber im Vordergrund. Dieser Prozess
nimmt einige Zeit in Anspruch. Es beinhaltet das Erstgesprach, weitere Beratungs-
gesprache, das Auswerten der von den Bewerbern ausgefiilliten Fragebdgen (siehe
Anlage 1 und Anlage 2), mehrere Hausbesuche, Genogramm- und Soziogramm-
arbeit, das Besprechen der Unterlagen und die aktive Teilnahme der Pflegeeltern an

einem Vorbereitungsseminar.

Das Abschlussgesprach mit den Bewerbern wird durch zwei Mitarbeiter des
Pflegekinderdienstes gefuhrt. In diesem Gesprach wird die allgemeine Eignung der
Pflegeeltern anhand der Prifkriterien erldutert. Sollten die Fachkrafte zu dem
Ergebnis kommen, dass die Bewerber fir die Aufnahme eines Pflegekindes
ungeeignet sind, muss ihnen verdeutlicht werden, inwieweit es sich um eine

dauernde Nichteignung oder um eine voribergehende Nichteignung handelt. Wird
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eingeschatzt, dass die Nichteignung nur voribergehend besteht, muss offen gelegt
werden, welche Kriterien einer Verdnderung bedirfen, um einen neuen Antrag
stellen zu kénnen. Erscheinen die Bewerber als geeignet, werden in diesem
Gesprach die Eignung und die Winsche der Bewerber bezlglich einer Pflegeform
besprochen sowie die Alters- und Problemstruktur der Pflegekinder eingegrenzt. Fur
die nun bevorstehende Zeit des Wartens bis zur Aufnahme eines Pflegekindes
werden weitere Verfahrensschritte verbindlich verabredet. Ferner sollten die
kunftigen Pflegeeltern die Méglichkeit erhalten, sich weiterhin in Form von Seminaren
oder Treffen mit anderen Pflegeeltern auf ihre Pflegeelternschaft vorzubereiten. (vgl.
Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.24)

Besonderheiten der Verwandtenpflege

Bei der Eignungsfeststellung von Verwandtenpflegepersonen handelt es sich haufig
um nur noch ,nachvollziehbare® Inpflegegaben, da ein Antrag auf erzieherische
Hilfen oft erst gestellt wird, wenn das Kind bereits schon langere Zeit bei den
Verwandten lebt. Dies fihrt zu Problemen bei der Eignungsfeststellung und damit

verbunden oft zu fachlichen Bedenken.

Die Motive der Verwandtenpflege ein Kind aus der Familie aufzunehmen, heben sich
deutlich von denen der Fremdpflege ab. ,Keiner von ihnen mdéchte eine &ffentliche
Aufgabe Ubernehmen, keiner eine ‘therapeutische Familie’ sein und keiner will
Belehrung von AufRen® (zit. Blandow 2008, S.1). Sie nehmen das Kind auf, weil sie
mit ihm familidr verbunden sind und um ihm das Aufwachsen bei fremden Menschen
oder in einem Heim zu ersparen. Sie sind die Experten fir das Kind, weil sie es
kennen und lieben und sie wissen was es braucht. Verantwortung fur ein Kind im
Rahmen von Blutsverwandtschaft und familidrer Verbundenheit zu Gbernehmen, ist
das Hauptmotiv fur die Verwandtenpflege. Bei der Verwandtenpflege sind die Motive
zudem mit hoher Emotionalitat besetzt, wobei manchmal auch Schuldgefihle eine

nicht zu unterschatzende Rolle spielen. (vgl. Blandow 2008, S.1, 12)

Bei der Uberpriifung der Eignung sollten, unter Beriicksichtigung der gewachsenen
Beziehung des Kindes zu seinen Verwandten, folgende Minimalkriterien erfallt

werden:

- Die Verwandtenpflegepersonen missen eine dem Wohl des Kindes ent-

sprechende Erziehung und Betreuung gewéhrleisten kénnen.
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- Sie miussen den Schutz des Kindes, insbesondere vor gefahrlichen
Ubergriffen aus der Geburtsfamilie sicherstellen.

- Eine Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit dem ASD und PKD muss bestehen.
Dazu gehoért auch, gegebenenfalls unterstitzende Leistungen anzunehmen.

- Der Betreuung des Kindes durch die Verwandten wird durch die leiblichen
Eltern nicht ausdrucklich widersprochen.

- Es ist ersichtlich, dass das Kind den Verbleib bei den Verwandten winscht

und keine offensichtlichen Entbehrungen erleidet.

Kénnen Verwandte diesen Minimalkriterien nicht in ihrem Gesamtumfang ent-
sprechen, sollte von der Bewilligung einer erzieherischen Hilfe nach § 33 SGB VIII

abgesehen werden.

(vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge 2004, S.37f.)
4.2.3 Vermittlungs- und Anbahnungsprozess / Hilfeplanung

Vermittlungsprozess:

Der Prozess der Vermittlung eines Kindes in eine Pflegefamilie ist ausschlaggebend
fur die Qualitat und zugleich entscheidend fur das Gelingen eines Pflegeverhaltnis-
ses. Die Interessen und Bedurfnisse des Kindes sowie die besonderen Wiinsche und
Ressourcen der ausgewahlten Pflegefamilie stehen dabei im Mittelpunkt und sollten
so weit wie mdglich in Einklang gebracht werden. Grundlage fir den Vermittlungs-
prozess ist einerseits ein abgeschlossenes Auswahlverfahren der Pflegeeltern durch
den PKD und andererseits die Feststellung des erzieherischen Bedarfs zur
Erziehung in einer Pflegefamilie durch den ASD. In einer gemeinsamen Beratung
zwischen dem ASD und dem PKD wird die Pflegefamilie vorgestellt, Erwartungen
des ASD an die Pflegefamilie konkretisiert und weitere Informationen zur Situation
des Kindes ausgetauscht. Aulerdem sollte hier bereits die Pflegeform festgelegt und
eine erste Verbleibensperspektive besprochen werden. In einem anschlieenden
Gesprach mit dem ASD, PKD und der mdglichen Pflegefamilie wird den zukinftigen
Pflegeeltern das Kind und deren Herkunftssituation vorgestellt. Die Pflegefamilie hat
die Mdglichkeit, Ruckfragen zu stellen und mdoglichst viele Informationen Uber das
Kind zu sammeln. Nachdem der ASD die Pflegefamilie kennengelernt hat, wird
dieser alle erforderlichen Informationen an die Herkunftsfamilie weitergeben. Sind
alle Mitwirkenden mit der Auswahl einverstanden, kénnen erste Kontakte zum Kind
stattfinden. (vgl. Start gGmbH 2004, S.94f.)
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Anbahnungsprozess:

Der Anbahnungsprozess ist als ein offener Prozess zu gestalten. Damit soll allen
Beteiligten die Mdglichkeit gegeben werden, sich jederzeit noch gegen die geplante
Inpflegegabe entscheiden zu kénnen. Der Anbahnungsprozess ist vom PKD in Ab-
sprache mit den Beteiligten aktiv zu gestalten und zu begleiten. Alle Beteiligten sollen
sich persdnlich kennenlernen und die Mdéglichkeit des Zusammenlebens bzw. der
Kooperation miteinander besprechen kénnen. Die genauen Abldufe sind am Alter
des Kindes, seiner familidren Situation und dem gegenwaértigen Lebensort des
Kindes zu orientieren. (vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Flrsorge
2004, S.56)

Die Kontaktgestaltung ist nach Wunsch und Bedurfnis des Kindes zu intensivieren,
von Stunden auf Tage, von einzelnen Ubernachtungen bis hin zu Aufenthalten tber
Wochenenden oder Wochen. Die Anbahnung sollte sich zunehmend mehr auf den
Lebensraum der Pflegeeltern verlagern. Dabei ist zu beachten, dass der Prozess des
Kennenlernens nicht Gbereilt erfolgt, aber auch nicht unnétig in die Lange gezogen
wird. Eine klare Perspektive erleichtert dem Kind, der Herkunftsfamilie und der
Pflegefamilie, sich auf den Vermittlungsprozess einzulassen. Wenn alle Beteiligten
sich endgultig fur diese Hilfeform in dieser konkreten Familie entschieden haben,
sollte der Pflegevertrag unterzeichnet und ein konkreter Hilfeplan aufgestellt werden.
(vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.25ff.)

Hilfeplanung:
Nach der Feststellung der Vollzeitpflege als geeignete und notwendige Hilfe, schreibt

der Gesetzgeber auf der Grundlage des § 36 SGB VIII ein verbindlich geregeltes
Hilfeplanverfahren zur Steuerung des gesamten Hilfeprozesses vor. Unter
Einbeziehung der Herkunftseltern, der Pflegeeltern, des Pflegekindes (alters-
abhangig), des Vormundes, des PKD und gegebenenfalls weiterer Fachkrafte ist ein
Hilfeplan durch den ASD zu erarbeiten. Der Hilfeplan ist die Grundlage zur
Ausgestaltung der Vollzeitpflege. Er soll Festlegungen Uber den Bedarf, die zu
gewahrende Art der Hilfe sowie die notwendigen Leistungen enthalten. Er
dokumentiert die einzelnen Schritte des Verfahrens und legt konkrete Ziele und
Verantwortlichkeiten bei der Ausgestaltung der Hilfe fest. Zusammenfassend hat der

Hilfeplan demnach mehrere Funktionen zu erfillen:
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- Zielfunktion / Perspektivfunktion

- Steuerungsfunktion

- Kontrollfunktion

- Dokumentation des Prozessverlaufes

- Schaffung von Transparenz fir alle Beteiligten

Der Hilfeplan muss wahrend des gesamten Hilfeprozesses regelmaRig Gberprift und
gemal den aktuellen Bedingungen fortgeschrieben werden. Die Haufigkeit der
Fortschreibung richtet sich nach dem individuellen Bedarf, sollte allerdings
mindestens einmal jahrlich erfolgen. Zudem kann eine Hilfe zur Erziehung in Form
von Vollzeitpflege nur dann Erfolg haben, wenn alle Beteiligten die im Hilfeplan
festgeschriebenen Entwicklungsziele und Arbeitsschritte kennen, mittragen und bei
der praktischen Umsetzung zielorientiert, konstruktiv und partnerschaftlich

zusammenarbeiten. (ebd., S.30ff.)

Besonderheiten der Verwandtenpflege

Der Vermittlungs- und Anbahnungsprozess in der Verwandtenpflege erlbrigt sich in
den meisten Fallen, da Pflegekind, Herkunftseltern und Pflegeeltern sich bereits
kennen und nur unter der Voraussetzung der Verwandtschaft Uberhaupt eine
Vollzeitpflege infrage kommt. In den meisten Féllen gibt es keine klare Grenze, wann
die Verwandtenpflege beginnt. Die Kinder wachsen zumeist schleichend in die neue
Familiensituation hinein. (vgl. Start gGmbH 2004, S.45)

4.2.4 Ubergang / Integration

Ubergang:
Die Aufnahmesituation in eine neue Familie und die erste Zeit in dieser stellt fur viele

Kinder eine Art Weichenstellung fur die zukiinftige Beziehung zur Pflegefamilie dar.
Zugleich ist der Ubergang eine dufRerst kritische Situation. Daniela Reimer beschreibt
in ihnrem Buch den Ubergang von der Herkunftsfamilie in eine andere Familie als eine
Art Kulturwechsel“. Das Kind ist konfrontiert mit véllig neuen Regeln, Wertvorstel-
lungen, Umgangsformen, Verhaltensweisen und Gewohnheiten. Die Bewaltigung
dieser Differenzen kann als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Integration gesehen
werden. Je grélier die Kulturunterschiede zwischen Aufnahme- und Herkunftsfamilie
sind, umso mehr steigern sich die Belastungen im Ubergang. Durch eine klare

Kommunikation, die es dem Kind ermdglicht zu verstehen was mit ihm geschieht,
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durch Partizipation und durch starke Beziehungsorientierung der Pflegeeltern kénnen

Belastungen verringert werden. (vgl. Reimer 2008, S. 14, 159)

Auch vertraute Gegenstande, wichtige Rituale, ausreichend Zeit zum Abschied
nehmen und das Beachten bestimmter Vorlieben kénnen den Ubergang in die
Pflegefamilie erleichtern. Viele Jugendamter haben positive Erfahrungen damit
gemacht, Kinder, die in Pflegefamilien untergebracht werden sollen, voriibergehend
in einer Bereitschaftspflegefamilie unterzubringen. Das generelle Ziel ist es, die
Kinder durch einen méglichst ,weichen“ Ubergang, in ihrem Trauerprozess zu
begleiten und sie im Abbau von Schuldgefiihlen zu unterstitzen. (vgl. Start gGmbH
2004, S.101)

Zudem bedirfen auch Pflege- und Herkunftsfamilien in der mit Veranderung und
Emotionen gepragten Ubergangsphase kontinuierliche Beratung und Unterstiitzung.

(vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Fursorge 2004, S.58)

Integration:
Die Integration eines Pflegekindes in eine Pflegefamilie kann nach Nienstedt und

Westermann (1995) in drei Phasen eingeteilt werden:

(1)  In der ersten Phase (Anpassungsphase) hélt sich das Kind zunachst aus
Angst und Unsicherheit zuriick, ordnet sich in der Pflegefamilie véllig unter
und verhalt sich Uberangepasst. Die tatsachlichen Winsche, Bedirfnisse,
Angste und Aggressionen werden kaum sichtbar. Erst wenn das Kind seine
Angst reduziert und gré3ere Sicherheit gewonnen hat, werden diese nach und

nach zuganglich.

(2) In der zweiten Phase der Integration werden friihere Beziehungsformen in der
Ubertragungsbeziehung zu den Pflegeeltern wiederholt. Dabei werden alte
Handlungsmuster, Angste, Traumata und Enttduschungen wieder belebt
sowie heftige Winsche und starke Emotionen geweckt. Das Kind erhalt
Zugang zu verdrangten Gefiihlen, Bedirfnissen und Vorstellungen.
Pflegeeltern sollten mit dieser oft schwierigen Phase und nahezu
.therapeutischen® Situation umgehen kénnen. Nur wenn sie dem Kind mit
Liebe und Zuneigung begegnen und die erzeugten Ubertragungen nicht auf
sich persénlich beziehen, hat das Kind die Chance die Vergangenheit zu

verarbeiten und korrigierende Erfahrungen zu machen.
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(3) In der dritten Phase kommt es zur Entwicklung persénlicher Beziehungen
durch regressive Beziehungsformen. Die Regression auf frihere Entwick-
lungsstufen dient zum einen der Angstabwehr und zum anderen der
Sicherung von Bedurfnissen und dem Aufbau von Beziehungen. Auf diese
Weise ist ein Kind durchaus in der Lage, neue Eltern-Kind-Beziehungen zu
entwickeln. Durch regressives Verhalten werden frilhe Bedurfnisse erfillt und
befriedigende Erlebnisformen wiederholt. Um den Aufbau neuer Beziehungen
zu ermoéglichen, sollten Pflegeeltern das regressive Verhalten des Kindes
annehmen und Bedurfnisbefriedigung bieten, selbst wenn diese nicht mehr

altersgemal ist.

Durchlauft ein Kind diese drei Phasen erfolgreich, ist das Kind in der Lage neue
individuelle familiale Beziehungen und Bindungen aufzubauen. Das Leben in der
Pflegefamilie wird damit zu einem zweiten Anlauf: "Insofern ist die Sozialisation in der
Ersatzfamilie nicht nur ein neues Kapitel in der Lebensgeschichte, sondern so etwas
wie der Versuch, die Lebensgeschichte noch einmal neu zu schreiben" (zit.
Nienstedt/Westermann 1995, S. 48-81).

Besonderheiten der Verwandtenpflege

Nicht mehr bei seinen Eltern leben zu kénnen, ist fir jedes Kind ein Schock. Auch ein
Verwandtenpflegekind ist zunachst traurig und erschittert dartber, dass die

Menschen, die bisher fur sein Wohlergehen verantwortlich waren, nicht mehr da sind.

Anders als bei der Fremdpflege geht es bei der Integration in die Verwandten-
pflegefamilie jedoch weniger um Uberwindung von Fremdheit und um die Integration
in ein fremdes Familiensystem. Vielmehr geht es um die Ausgestaltung von Nahe
und das Finden neuer Rollen in einem altbekannten System. Vertraute familiare
Strukturen, Normen und Regeln erleichtern dem Kind den Ubergang und die
Integration in die Familie. Auch die Verwandten kennen bereits das Kind und seine
Eltern sowie deren Vergangenheit. Dies erspart in vielerlei Hinsicht Fragen,

Unsicherheiten und Angste.

Jedoch sind Verwandte gezwungen, fur eine erfolgreiche Integration zundchst zwei
verschiedene Rollen in Bezug auf eine Person in Einklang zu bringen. Die Rolle als
Pflegeeltern bzw. Pflegekind und die Rolle des jeweiligen Verwandtschafts-

verhéltnisses.

(val. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.46)
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4.2.5 Begleitung wahrend des Hilfeprozesses

Die Arbeit mit Pflegefamilien steht in vielerlei Hinsicht in einem Spannungsverhéltnis.
So entstehen zum Beispiel Diskrepanzen zwischen dem Vereinbaren von privaten,
familidren Arrangements und der O&ffentlichen Aufgabe, den unterschiedlichen
Interessen und Bedurfnissen der Herkunfts- und Pflegefamilien oder zwischen den
unterschiedlichen Bedirfnissen des Kindes und der Pflegepersonen. Die
Hauptaufgabe des Pflegekinderdienstes besteht darin, die daraus folgenden
Chancen und Risiken frihzeitig zu erkennen und gemeinsam mit der Pflegefamilie
Lédsungsmdglichkeiten zu erdrtern sowie gegebenenfalls bei der Umsetzung zu

unterstitzen. (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Flrsorge 2004, S.61)

Wiederkehrende Beratungsgesprache, Telefonate und Hausbesuche in einem festen
Rhythmus sind fir eine gelingende Begleitung wdhrend des gesamten Hilfe-
prozesses von grofder Bedeutung. Dabei ist die Intensitdt der Begleitung dem
tatsachlichen Bedarf anzupassen. In Krisensituationen sollte neben einer Intensivie-
rung der Beratungsarbeit durch den Pflegekinderdienst auch zusétzliche Unterstit-
zung externer Beratungsstellen in Erwadgung gezogen werden. Pflegefamilien sollten
sich im Hilfesystem aufgehoben fuhlen und Uber alle Mdglichkeiten von

Hilfeleistungen informiert sein. (vgl. Konzept - Vollzeitpflege 2007, S.34ff.)

Einen wesentlichen Beitrag leisten Pflegeelterntreffen, begleitende Fortbildungen und
Informationsveranstaltungen. Sie dienen dem Erfahrungsaustausch, der Reflexion
und der Erweiterung von Kompetenzen. (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und
private Fursorge 2004, S.62)

Auch Pflegekinder haben Anspruch auf eine unabhéngige Unterstitzung. Orientiert
am Alter und Entwicklungsstand des Kindes, soll es an allen seine Angelegenheiten
betreffenden Entscheidungen beteiligt werden. Zudem bedarf es Beratung in allen
Fragen der Entwicklung sowie Unterstiitzung in seiner besonderen Situation. Auch
Kontakte zu anderen Pflegekindern sollte ermdglicht werden. (vgl. Konzept -
Vollzeitpflege 2007, S.37)

Die Herkunftsfamilie wird wahrend des gesamten Hilfeprozesses durch den ASD
begleitet und beraten. Ein Schwerpunkt in der Arbeit mit Herkunftseltern ist die
Erweiterung der elterlichen Kompetenzen. Insbesondere bei einer geplanten
Ruckfuhrung ist dies von groRRer Bedeutung. Des Weiteren geht es darum,

Herkunftseltern in ihrer neuen Rolle als abgebende Eltern zu unterstitzen und zu
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bestarken. Dazu gehoéren die Unterstitzung bei der Zusammenarbeit mit der
Pflegefamilie, bei der Planung und Gestaltung des Umgangs sowie das
Herausarbeiten von Ressourcen. Die Begleitung und Beratung der Herkunftseltern
muss mit Klarheit, Offenheit und Ehrlichkeit erfolgen, um falsche Vorstellungen und
Erwartungen zu vermeiden. (vgl. Deutscher Verein fir o6ffentliche und private
Fiursorge 2004, S.60f.)

Fur Besuchsregelungen sind die individuellen Bedurfnisse und Interessen des
Pflegekindes maldgeblich. Es kdnnen regelméRige, unregelmafige, seltene oder gar
keine Kontakte zu allen oder einigen Familienmitgliedern der Herkunftsfamilie
bestehen. (vgl. Start gGmbH 2004, S.13)

»[...] Die Tatsache, dass das Kind von seinen leiblichen Eltern gezeugt und geboren
wurde, bleibt aber bestehen und damit auch die Bedeutung dieser Menschen fiir das
Kind. Das hei3t nicht, dass ein Kind in jedem Fall Kontakt zu seinen leiblichen Eltern
haben muss, aber es ist wichtig, dass es um seine Herkunft weill und dass die
Pflegeeltern dem Kind erkldren kénnen, weshalb es nicht bei der leiblichen Familie
leben kann...” (zit. Handbuch Pflegekinderwesen Schweiz 2001, S.159f.)

Besonderheiten der Verwandtenpflege

Eine wesentliche Aufgabe der Begleitung besteht darin, die Beziehungen der
Verwandten zu den leiblichen Eltern des Kindes zu betrachten und gegebenenfalls
Verstandigungsarbeit oder Konfliktimoderation zu leisten. Fur die Begleitung der
Verwandtenpflege sollte den Fachkraften die Differenz beider Pflegeformen bewusst
sein. Grundlage fir eine erfolgreiche Begleitung und Beratung wahrend des
Hilfeprozesses sind aullerdem die Akzeptanz durch die Verwandtenpflegefamilie
sowie eine ressourcenorientierte Betrachtungsweise. Dabei wird insgesamt deutlich,
dass Verwandte selten padagogische Ratschlage in Anspruch nehmen, vielmehr
mdchten sie Unterstlitzung bei der Gestaltung des Alltags oder organisatorische

L&sungen fir bestimmte Probleme.

Ein wesentlicher Bestandteil der Begleitung sollte auch hier die Mdéglichkeit des
Erfahrungsaustauschs mit anderen Verwandtenpflegefamilien sein sowie Informa-
tionsveranstaltungen mit relevanten Themen fur die Verwandtenpflege. Zur Beglei-
tung, insbesondere fir Groldeltern, gehéren aulRerdem das Ermdglichen von

Entlastungs- und Unterstutzungsmdglichkeiten fur die Familien. Dazu gehdren
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beispielsweise Babysitterdienste oder Erholungsmal3nahmen, aber auch formelle

Hilfen oder Hilfen aus dem sozialen Netzwerk.

Kinder in Verwandtenpflege bendtigen im gleichen Umfang individuelle Beratung und
Begleitung wie Kinder in Fremdpflege. Wichtig ist, dass es sich dabei um eine
vertraute und neutrale Person handelt, welche das Kind bei der Bewaltigung von

Alltagsproblemen und Sorgen unterstiitzend begleitet.

(vgl. Blandow 2008, S.15ff.)
4.2.6 Beendigung der Vollzeitpflege

Eine Vollzeitpflege kann auf unterschiedliche Art und Weise enden. Sie kann
aufgrund einer geplanten Ruckflihrung in die Herkunftsfamilie, durch die Volljahrigkeit
des Kindes, durch einen Abbruch des Pflegeverhaltnisses auf Wunsch des Kindes
oder der Pflegefamilie sowie durch einen Wechsel der Hilfeart enden. Jeder Been-

digungsgrund verlangt nach individueller Begleitung und Vorbereitung.
Die Allgemeinen Empfehlungen zur Gestaltung von Beendigungsprozessen sind:

- Malstab fir jegliche Entscheidungen sollte immer das Wohl des Kindes sein.

- Die Nachbetreuungsmdglichkeiten sind rechtzeitig im Hilfeplan zu besprechen
und zu verankern. Dabei sollte auch festgehalten werden, welche Rolle die
Pflegepersonen nach der Beendigung im Leben des Kindes spielen werden.

- Ein symbolischer Beendigungsakt erleichtert den Ubergang in das Leben nach
der Vollzeitpflege (Abschiedsfeier, Erinnerungsstiicke etc.).

- Alle Beteiligten sind Uber weiterfihrende Hilfen aufzukléren.

- Es sind intensive Gesprache mit allen Betroffenen, vor allem mit dem Kind

ndtig, wobei der Wunsch und Wille des Kindes im Vordergrund steht.

(vgl. Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge 2004, S.64f.)
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5 Praxisanalyse

In der Praxisanalyse sollen die aus dem ersten Teil der Arbeit erworbenen theore-
tischen Grundlagen zur Vollzeitpflege mit den Erfahrungen aus der Praxis verglichen
bzw. gegenibergestellt werden. Dazu werden Interviews mit Mitarbeitern der
Fachdienste ASD und PKD sowie mit einer Fremd- und einer Verwandtenpflege-
familie gefuhrt. Mit den Ergebnissen der Interviews sollen schlie3lich die in der Praxis
auftretenden Besonderheiten verdeutlicht und die sich daraus ergebenden
Unterschiede zwischen beiden Pflegeformen aufgezeigt werden. Zudem soll der
Frage nachgegangen werden, welche Chancen und Risiken die interviewten

Fachleute in der Verwandtenpflege sehen.

5.1 Vorgehensweise

Bereits zu Beginn der Bearbeitung wurde die Bereitschaft zum Fuhren von Interviews
mit den Fachdiensten ASD und PKD des Landkreises Potsdam - Mittelmark abge-
stimmt. Zudem konnten durch den PKD Kontakte zu Pflegefamilien hergestellt wer-
den. Um den Aufwand der Interviewauswertung in einem der Arbeit entsprechenden

Umfang zu halten, wurde die Anzahl der interviewten Familien auf zwei begrenzt.

Im Vorfeld der Interviews werden zunachst Vergleichskriterien festgelegt, um somit
eine Vergleichbarkeit der Pflegeformen untereinander sowie zwischen den prak-
tischen Erfahrungen und den theoretischen Rahmenbedingungen gewéhrleisten zu
kénnen. Auf Basis dieser Kriterien wird schlieBlich fur jedes Interview ein Leitfaden
mit Fragen erstellt (siehe Anlagen 3 - 6). Zur Dokumentation und fir eine Auswertung
im Nachgang werden die Interviews mithilfe eines Diktiergerats aufgezeichnet. Somit
wird aullerdem ein aktives Zuhdéren und gezieltes Fihren des Gesprachs

sichergestellt.

Im Rahmen der Auswertung werden die einzelnen Interviews noch einmal durchgear-
beitet. Dabei werden wichtige Abschnitte hervorgehoben und nach den vorher
festgelegten Vergleichskriterien in thematische Zusammenhdnge geordnet und
miteinander verglichen. Des Weiteren wird ein Teil der gewonnen Erkenntnisse durch
die Ergebnisse der von Michael Walter und Jirgen Blandow im Jahr 2004
veréffentlichten Bestandsaufnahme und strukturellen Analyse der Verwandtenpflege

in der Bundesrepublik Deutschland statistisch unterlegt.
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5.2 Form der Interviewfiihrung

Unter den verschiedenen Arten von Interviews, die in der Sozialen Arbeit als wissen-
schaftliche Forschungsmethode aufgegriffen werden, kdénnen das geschlossene,
offene und halbstrukturierte Interview als die wesentlichen Interviewtechniken

betrachtet werden.

Dabei wird das geschlossene Interview vorwiegend zur quantitativen und gezielten
Datenerhebung verwendet. Durch faktenorientierte Fragestellungen wird die
Vergleichbarkeit gréRerer Datenmengen sichergestellt. Hierzu wird meist auf

Fragebdgen zuriickgegriffen, zum Beispiel bei Umfragen. (vgl. Stier 1999)

Das offene Interview zahlt zu den qualitativen Interviewtechniken. Diese Form des
Interviews wird meist als narratives Interview bezeichnet und als Forschungs-
verfahren in der Biographieforschung eingesetzt. Der Interviewer distanziert sich von
der Frage - Antwort - Struktur und hat die Aufgabe, durch eine Eingangsfrage den
Erzahlimpuls der befragten Person anzuregen. Danach wird auf weitere einengende
Vorgaben verzichtet. Der Interviewte soll grundsatzlich spontan, beispielsweise von
Erlebnissen oder lebensgeschichtlichen Erfahrungen, berichten. (vgl. Faltermeier
2001, S. 41ff.)

Das halbstrukturierte Interview z&hlt ebenfalls zu den qualitativen Interviewtechniken.
Man bezeichnet diese Form des Interviews auch als Leitfadeninterview. Es wird vor
allem zur Hypothesengewinnung oder zur qualitativen Analyse kleinerer Gruppen
bzw. von Einzelfallen eingesetzt (vgl. Stier 1999, S. 189). Hierbei muss sich der
Interviewer zunéachst ein bestimmtes Vorwissen tGber den Untersuchungsgegenstand
aneignen und einen Gesprachsleitfaden fur das Interview ausarbeiten, welcher dann
als GeruUst fur die Datenerhebung dient. Durch eine Art Checkliste mit Fragen die in
jedem Interview gestellt werden, werden die Ergebnisse unterschiedlicher Interviews
vergleichbar (vgl. Bortz/Déring 1995, S. 289). Die genaue Formulierung und Reihen-
folge der Fragen sowie Nachfragen sind durch den Leitfaden nicht starr vorgegeben,
sondern bleiben dem Interviewer Uberlassen und richten sich nach dem jeweiligen
Gesprachsverlauf (vgl. Stier 1999, S. 188). Das Ziel ist es dabei, die Befragten ohne
vorfixierte Antwortkategorien in eigenen Worten von ihren Erfahrungen erzahlen zu
lassen (vgl. Schmidt 2007).
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Da die Vergleichbarkeit der Interviews untereinander im Vordergrund steht, wird fur
die Interviews im Rahmen der Arbeit die Form des halbstrukturierten Interviews
verwendet. Der Vorteil eines Leitfadens gegeniber einem offenen narrativen
Interview besteht darin, dass eine Berucksichtigung der wesentlichen Aspekte und
dadurch eine Vergleichbarkeit mit anderen Interviews sichergestellt werden kann. Die
Relevanzsetzung erfolgt durch den Interviewer. Das ist ein entscheidender
Unterschied zum narrativen Interview und von wesentlicher Bedeutung fur die

Bearbeitung. (ebd.)

Im Detail kénnen die leitfadengestitzten, halbstrukturierten Interviews mit den
Mitarbeitern der Fachdienste auch als Experteninterview bezeichnet werden. Dabei
steht nicht die interviewte Person im Zentrum der Aufmerksamkeit, sondern das
Expertenwissen der Person. Die Fragen zielen auf die Erfassung von Spezial-,
Hintergrund- und Insider-Wissen (ber Handlungsablaufe ab, welche sonst im

Verborgenen bleiben wirden. (vgl. Meuser/Nagel 2003)

5.3 Vergleichskriterien

Wie bereits erwahnt, ist es notwendig, im Vorfeld der Interviews Vergleichkriterien
festzulegen, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus den geflihrten Interviews
zu gewahrleisten. Diese orientieren sich im Wesentlichen an den in Kapitel 4.2

aufgefihrten Rahmenbedingungen. Diese Kriterien sind:

- Offentlichkeitsarbeit - Wie werden Pflegeeltern auf den PKD aufmerksam?
- Motivation ein Pflegekind aufzunehmen

- Auswahlverfahren / Eignungsfeststellung

- Anbahnungsprozess

- Ubergang in die Pflegefamilie

- Integration

- Perspektivabklarung

- Begleitung & Beratung

- Umgang / Kontakte zur Herkunftsfamilie

- Zusatzliche Hilfen / Entlastungsmdglichkeiten
- Die haufigsten Probleme in Pflegefamilien

- Finanzielle Leistungen

- Beendigung der Vollzeitpflege
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5.4 Vorstellung der Interviewpartner

5.41 Fachdienste

Offentliche Jugendhilfe Potsdam - Mittelmark

A 4

A 4 A 4 A 4

Fachdienst Fachdienst
Finanzhilfen far Familien Kinder / Jugend / Familie (Jugendamt) Jugendhilfeausschuss

v
Team Hilfen zur Erziehung (ASD)

v
Team Wirtschaftliche Jugendhilfe

v

Team Jugendférderung,
Jugendhilfeplanung,
Vormunder

v

Team Erziehungs- und Familienberatung,
Fachberatung, Familienbildung,

Pflegekinderdienst (PKD)

Abbildung 3: Organigramm Jugendhilfe in Brandenburg, Landkreis
Potsdam - Mittelmark (Konzept - Vollzeitpflege 2007)

Allgemeiner Sozialer Dienst des Landkreises Potsdam - Mittelmark:

Bei der interviewten Person handelt es sich um eine Sozialarbeiterin mit langjahriger
Erfahrung aus dem Team Hilfen zur Erziehung (siehe Abbildung 3). Im Rahmen ihrer
Tatigkeit betreut sie derzeit acht Pflegekinder, davon befinden sich drei in Ver-

wandtenpflege.

Pflegekinderdienst des Landkreises Potsdam - Mittelmark:

Der Pflegekinderdienst ist ein Spezialdienst des ASD (vgl. Abbildung 3) und existiert
seit 1990. Derzeit werden durch den PKD ungefahr 100 Pflegefamilien mit etwa 110 -
115 Pflegekinder im Landkreis Potsdam - Mittelmark betreut. GemaR der Erfassung
aus den Jahren 2008 und 2009 befinden sich davon cirka '/5 aller Pflegekinder in
Verwandtenpflege und %/ in Fremdpflege (vgl. Abbildung 4). Das Interview wurde mit
zwei Mitarbeitern des PKD gefiihrt, wobei beide Interviewpartner derzeit etwa 40

Pflegekinder betreuen.



Gesamt 2008: 109 Pflegekinder

OFremdpflege
74

OVerwandtenpflege
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Gesamt 2009: 98 Pflegekinder

31
67

OFremdpflege

OVerwandtenpflege

Abbildung 4: Verteilung von Fremd- und Verwandtenpflegekindern im Landkreis
Potsdam - Mittelmark (Datenquelle: PKD Potsdam - Mittelmark)

5.4.2 Pflegefamilien

Fremdpflegefamilie:

Bei der Fremdpflegefamilie handelt es sich um eine seit 2004 Alleinerziehende

Pflegemutter (Frau G.) mit drei Pflegekindern und einer leiblichen Tochter (vgl.

Abbildung 5). Dabei werden die beiden é&lteren Pflegekinder im Rahmen der

Sonderpflege betreut. Trotz langjahriger Partnerschaft wurden alle drei Pflege-

vertrdge ausschlieBlich mit Frau G. abgeschlossen.

Frau G. ist ausgebildete

Krankenschwester und hat zuséatzlich berufliche Erfahrungen in der Psychiatrie.

% 2007
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------ = nichteheliche Verbindung
/ = getrennt
...(P) = Pflegekind
X = verstorben
O O =in einem Haushalt lebend
rot = Herkunftsfamilien

3.(P) é)

[
w] | O
= Zwillinge, leben in
lebt im Heim einer Pflegefamilie
1. (P) 2.(P)
90 95

Abbildung 5: Genogramm der interviewten Fremdpflegefamilie



Verwandtenpflegefamilie:

Die Verwandtenpflegefamilie besteht aus Grof3tante und Grof3onkel (Frau und Herr
S.) mit einem Pflegekind, einem gemeinsamen leiblichen Kind und jeweils einem

Kind aus erster Ehe. Das aufgenommene Pflegekind ist das Enkelkind von dem

Bruder der Pflegemutter (siehe Abbildung 6).

I |Opa

@ Frau S. 56

GO seit 1996

80 81
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..(P)
O
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X

rot

= wichtige Bezugsperson
= Pflegekind
= verheiratet

= geschieden

O [ =in einem Haushalt lebend

= verstorben
= leibliche Eltern
= nichteheliche Verbindung

= getrennt

Abbildung 6: Genogramm der interviewten Verwandtenpflegefamilie
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5.5 Auswertung der Interviews

5.5.1 Offentlichkeitsarbeit —- Wie werden Pflegeeltern auf den PKD

aufmerksam?

Aussagen der Interviewpartner:

Der PKD des Landkreises Potsdam - Mittelmark stellt fest, dass interessierte
Menschen zu einem sehr grof3en Teil durch eine Mund - zu - Mund - Propaganda von
bereits bestehenden Pflegefamilien auf den PKD aufmerksam werden. Aber auch
durch Werbung in der Zeitung, durch das Auslegen von Flyern sowie die Préasenz im

Internet wird Offentlichkeitsarbeit betrieben.

Ingesamt gestaltet es sich allerdings als schwierig, geeignete Pflegeeltern zu finden.
Die Mitarbeiter des PKD sehen die Ursache in den gestiegenen Anforderungen an
die Pflegeeltern. Die zu vermittelnden Kinder werden durch den Vorrang ambulanter
Hilfen vor stationdren Hilfen spater aus den Familien herausgelést. Damit sind die
Kinder zum Zeitpunkt der Vermittlung im Durchschnitt &lter und die Familiensysteme
sowie die Probleme der Kinder schwieriger und tiefsitzender. Hilfreich ist hier eine
engere Zusammenarbeit von Fachdiensten benachbarter Zustandigkeitsbereiche und

somit ein Bundeln der insgesamt vorhandenen Ressourcen.

Dies spiegelt sich auch in der Aussage des ASD wieder, welcher in einigen Fallen
mehr Kinder in Pflegefamilien unterbringen wollen wirde. Haufig sind jedoch keine
geeigneten Pflegefamilien vorhanden bzw. vorhandene Pflegefamilien kénnen den
Bedarf des Kindes aus fachlicher Sicht nicht decken. ,Man sucht nicht das passende

Kind fir die Pflegefamilie, sondern die passenden Pflegeeltern fiir das Kind.*”

Schlussfolgerungen:

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass die Nachfrage fiur eine Unterbringung in
Vollzeitpflege das Angebot an geeigneten Pflegefamilien Ubersteigt. Teilweise wird
dies darin begrindet, dass Kinder aufgrund vorangegangener ambulanter Hilfen erst
nach einiger Zeit aus ihrer Herkunftsfamilie entnommen werden. Durch die dann
meist tiefsitzenden Probleme missen Pflegeeltern nahezu therapeutische Funktio-

nen erfillen, womit die Anforderungen an Pflegeeltern weiter steigen.

Die Zusammenarbeit benachbarter Fachdienste sollte daher im Sinne einer

Ressourcenerweiterung ausgebaut werde.
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5.5.2 Motivation ein Pflegekind aufzunehmen

Aussagen der Interviewpartner:

Sowohl der ASD als auch der PKD benennen die bereits im Kapitel 4.2.2
beschrieben Motive zur Aufnahme eines Pflegekindes. Dazu zahlen unter anderem
soziales Verantwortungsbewusstsein, die Unmdglichkeit eigene Kinder zu
bekommen, der Wunsch nach einem Geschwisterkind fiir das eigene Kind, die

padagogische Herausforderung, aber auch religiése oder finanzielle Griinde.

Zusatzlich vermutet der PKD den Einfluss von unbewussten Motiven, wie zum
Beispiel die eigene Lebensgeschichte, Selbsterfahrungen mit Pflegekindern oder
Adoption sowie das Bedirfnis ,etwas gut machen zu wollen®. Erfahrungsgemaf

fuhren immer mehrere Motive zu dem Entschluss, ein Pflegekind aufzunehmen.

In dem Interview mit der Fremdpflegefamilie wurde deutlich, dass das Interesse ein
Pflegekind aufzunehmen, durch Erz&hlungen und durch den Kontakt zu einer
anderen Pflegefamilie geweckt wurde. Zudem wollte Frau G. sich zum damaligen
Zeitpunkt ohnehin beruflich fur ihre Tochter (damals vier Jahre alt) einschrédnken und
vorerst nicht voll arbeiten gehen. Damit waren die zeitlichen Voraussetzungen fir die
Aufnahme eines Pflegekindes bereits gegeben. Der Entschluss zur Aufnahme war
getroffen und im Oktober 1992 nahm die Familie ihr 1. Pflegekind auf. 1996 stand
erneut die Frage im Raum, ob sie noch ein Pflegekind aufnehmen wiirden. Sie
kamen gut zurecht, sind in ihre Rollen hineingewachsen und konnten das Kind und
seine Situation gut annehmen. Somit entschieden sie sich fur die Aufnahme eines
2. Pflegekindes. Frau G. wusste, dass sie sich weiterhin beruflich einschranken muss
und entschied sich daher, es zu ihrer beruflichen Herausforderung zu machen. 2003
dulerte Frau G. ganz beilaufig dem Jugendamt gegeniber, dass sie noch ein
Pflegekind aufnehmen wirden und so kam es zur Unterbringung eines 3. Pflege-

kindes in ihrer Familie.

Die Verwandtenpflegefamilie hatte sich im Vorfeld des Pflegeverhéltnisses nie mit
dem Thema Pflegschaft befasst. lhre Familienplanung war abgeschlossen. Als sie
dann durch ihren Bruder erfuhren, dass fur seinen Enkel keine Pflegefamilie
gefunden wurde und er jetzt in ein Heim kommen sollte, hatten sie sich angeboten
den Jungen aufzunehmen. Er tat ihnen einfach leid und sie hatten den dafir

notwendigen Platz und die Mdglichkeiten.
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Schlussfolgerungen:

Bereits in den theoretischen Grundlagen wurde erwahnt, dass sich die Motive der
Verwandtenpflegefamilien mitunter erheblich von denen der Fremdpflegefamilien
unterscheiden (vgl. Kapitel 4.2.2). Wahrend sich Fremdpflegefamilien mit Bedacht
auf ein Pflegeverhéltnis vorbereiten und sich bewusst daflir entscheiden, entspricht
die Aufnahme eines Pflegekindes bei Verwandten in der Regel nicht deren
Lebensplanung. Diese allgemeine Aussage kann auch im Fall der interviewten
Verwandtenpflegefamilie bestatigt werden. Auch hier bestand das Motiv zur
Aufnahme des Pflegekindes ausschliel3lich darin, dass sie sich diesem verbunden
fihlten und es darlber hinaus als ihre Pflicht empfanden, sich um das Kind zu

kiimmern, ihm zu helfen und damit einen Heimaufenthalt zu ersparen.
5.5.3 Auswahlverfahren / Eignungsfeststellung

Aussagen der Interviewpartner:

Neben den allgemeinen Eignungskriterien, wie gesundheitliches Attest, FUhrungs-
zeugnis, finanzielle und raumliche Situation, beschreibt der PKD als besonders
entscheidend, dass die Pflegeeltern das Kind mit seiner Herkunftssituation
annehmen kénnen und offen dafir sind, dass sie Respekt vor den leiblichen Eltern
mitbringen und die Bereitschaft zeigen, mit ihnen und mit dem Jugendamt
zusammenzuarbeiten sowie gegebenenfalls zusatzliche Hilfen anzunehmen. Dabei

dauert das Auswahlverfahren haufig bis zu einem dreiviertel Jahr an.

Hinsichtlich der Auswahl einer Verwandtenpflegefamilie erldutert der ASD, dass in
erster Linie immer die Ressourcen im direkten sozialen Umfeld des Kindes und damit
auch in der eigenen Verwandtschaft geprift werden. ,.Es sollten immer alle
Méglichkeiten in Erwégung gezogen werden, aber auch gut gepriift werden, was ist
das Beste fiir das Kind.” In der Praxis gestaltet es sich allerdings meist so, dass die
meisten Félle der Verwandtenpflege auf privatrechtlicher Ebene schon Uber l&dngere
Zeit bestehen und Uberwiegend finanzielle Aspekte schlieldlich dazu fiihren, einen
Antrag auf Hilfen zur Erziehung zu stellen. Der ASD pruft dann den Bedarf und leitet
die Uberpriifung der Geeignetheit der Verwandten an den PKD weiter. Dabei wird
deutlich, dass in Bezug auf Eignung der Familien durchaus mehr Kompromisse
eingegangen werden als bei Fremdpflegefamilien. Zum einen aufgrund dessen, dass

die Kinder in vielen Fallen bereits bei den Verwandten leben und eine Ablehnung
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einen erneuten Abbruch bedeuten wirde, zum anderen aber auch aus dem Aspekt
heraus Verwandte, welche ohnehin fir das Kind sorgen wirden, als Pflegefamilie zu
bestatigen und damit noch Einfluss auf den Werdegang des Kindes ausiben zu
kénnen. Dies kdnnte im Fall einer Ablehnung nicht sichergestellt werden, da die
Familien bis zum dritten Verwandtschaftsgrad nicht meldepflichtig sind und die Pflege
auch unter sich ausmachen kénnen. Allerdings beschreibt der PKD auch hier
Grenzfalle, bei denen zum Wohl der Kinder die Verwandten als Pflegefamilie
abgelehnt werden missen, zum Beispiel, wenn die Herkunftseltern die Pflege durch
die Verwandten véllig ablehnen oder einer der Pflegeeltern alkoholkrank ist.

Laut Aussage der Fremdpflegefamilie ging das Auswahlverfahren bzw. die
Eignungsfeststellung bei dem 1. und 3. Pflegekind sehr schnell. Zu Beginn war die
Pflege erst einmal als Kurzzeitpflege ausgelegt. In dieser Zeit wurden Frau G. und ihr
damaliger Lebenspartner auf Eignung gepruft. Es wurde ein gesundheitliches Attest
und ein aktuelles Fihrungszeugnis verlangt. Aulerdem erfolgte eine Begutachtung
der raumlichen Mdéglichkeiten und ihrer finanziellen und beruflichen Situation.
Pflegeelternvorbereitungskurse wurden zur damaligen Zeit noch nicht angeboten.
Frau G. vermutet, dass ihre beruflichen Erfahrungen in der Psychiatrie und als
Krankenschwester einen positiven Einfluss auf ihre Uberprifung hatten. Beim
2. Pflegekind dauerte der Prozess bis zur Aufnahme fiinf Monate, obwohl schon bei

der Geburt feststand, dass das Kind in ihre Familie kommen sollte.

Bei der Verwandtenpflegefamilie wurde aufgrund zeitlicher Zwange ein Schnell-
verfahren eingeleitet. Somit konnte der Junge bereits innerhalb von drei Monaten bei
Familie S. untergebracht werden. Die Eignungsfeststellung beschreiben sie als
unkompliziert. Auch hier wurde das Fihrungs- und Gesundheitszeugnis gefordert,
ihre rdumlichen und finanziellen Verhéltnisse gepruft, ein Genogramm erstellt und

vorbereitende Gesprache gefihrt.

Schlussfolgerungen:

Im Rahmen der allgemeinen Nachforschung nach einer passenden Pflegefamilie
werden auch die Ressourcen in der unmittelbaren Verwandtschaft eines Kindes
Uberpruft. Allerdings erfolgt dies nicht unter dem Aspekt, eine Fremdpflege zu
vermeiden, sondern vorrangig aus dem Grund, eine Bezugsperson des Kindes fir

eine Pflege gewinnen zu kdnnen.
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Des Weiteren geht aus den Interviews hervor, dass in Bezug auf die Eignungs-
prifung der Verwandten durchaus Kompromisse im Vergleich zur Fremdpflege
eingegangen werden. Diese Erkenntnis l&sst sich zuséatzlich durch eine von Michael
Walter und Jirgen Blandow gefiihrte Studie aus dem Jahr 2004 festigen. Demnach
wird in etwa '/3 aller Falle die Eignung von Verwandtenpflegepersonen mit
befriedigend oder schlechter bewertet (vgl. Abbildung 7). Im Vergleich zur Fremd-
pflege sind diese demnach im Durchschnitt schlechter geeignet.

Ein moglicher Grund fur dieses Ergebnis ist darin zu erkennen, dass in vielen Fallen
ein Verwandtenpflegeverhéltnis bereits langer besteht und erst spat den
Fachdiensten bekannt wird. Diese sind somit zu einem Umdenken in ihrem Entschei-
dungsverhalten gezwungen, geben aber auch an, dass die eingegangenen
Kompromisse in jedem Fall gerechtfertigt erscheinen missen. So sollten Verwandte
grundsatzlich bereit sein, mit dem Jugendamt zu kooperieren und dem Kind eine

angemessen Entwicklung sowie ausreichenden Schutz gewahrleisten zu kénnen.

100%+
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40%+
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0%

Fremdpflege Verwandtenpflege

| Ooptimal @gut DObefriedigend DOmangelhaft OauBerst mangelhaft |

Abbildung 7: Bewertung der Eignung von Fremd- und Verwandtenpflegepersonen
(Walter, Blandow 2004)

5.5.4 Anbahnungsprozess

Aussagen der Interviewpartner:

Der optimale Anbahnungsprozess wird durch den PKD, wie bereits in den
theoretischen Grundlagen (vgl. Kapitel 4.2.3), durch schrittweise intensiver werdende
Kontakte und ein gegenseitiges Kennenlernen aller Beteiligten, beschrieben. Dabei
handelt es sich allerdings um geplante Ubergédnge. In der Praxis kommt es hingegen
haufig vor, dass aufgrund von Zeitdruck einige Anbahnungsprozesse verkirzt

werden oder sogar wegfallen missen, so zum Beispiel bei akuter Gefahrdung eines
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Kindes oder wenn ein Kind nach einem Krankenhausaufenthalt nicht mehr nach

Hause zurick kann.

Bei der Fremdpflegefamilie verlief der Anbahnungsprozess im Fall von zwei
Pflegekindern relativ kurz. Es fand im Vorfeld jeweils nur ein Kontakt zwischen der
Familie und dem Kind statt, bevor der Ubergang erfolgte. Bei ihrem 1. Pflegekind
kam es im Vorfeld zu mehreren Kontakten. Die Besuche wurden Stick fur Stick in
den Haushalt der Pflegefamilie verlagert und die Aufenthalte immer I&nger, bis das

Kind ganz und gar bei der Familie untergebracht wurde.

Im Fall der Verwandtenpflegefamilie gab es als Anbahnung im Vorfeld des
Pflegeverhaltnisses ein Besuchswochenende zur Probe. Ein Kennenlernen war nicht
notwendig, da sich Pflegefamilie und Pflegekind bereits &fter gesehen hatten. Laut
den Angaben der Pflegeeltern wollte ihr Pflegesohn am Ende des Probewochen-
endes gar nicht wieder weg, was er durch Klammern und Weinen deutlich machte.

Bei dem nachsten Kontakt wurde er dann endgultig bei Familie S. untergebracht.

Schlussfolgerungen:

Die Aussagen der Fachdienste machen deutlich, dass es haufig zu ungeplanten
Ubergéangen kommt und somit auch der Prozess des Kennenlernens oft kurz
gehalten werden muss. Nur fir den Fall eines geplanten Ubergangs kann der
Anbahnungsprozess entsprechend der theoretischen Vorstellungen gestaltet werden.
Auch die Falle der Fremdpflegefamilie zeigen, dass relative kurze Ubergénge keine

Seltenheit sind.

Hierbei ist allerdings zu beachten, dass ein Anbahnungsprozess individuell und von
Fall zu Fall verschieden ist. Hauptziel ist lediglich, den Prozess fir alle Beteiligten
und vor allem fur das Kind so angenehm und schonend wie mdglich zu gestalten.

Eine Vorgabe Uber die Anzahl von Treffen wird nicht gegeben.

Wie der vorliegende Fall zeigt, sind die Gegebenheiten bei einer Verwandtenpflege
von vornherein anders als bei einer Fremdpflege. In vielen Fallen kennen sich die
Beteiligten bereits, wodurch ein Kennenlernen entfallt. Treffen dienen daher
vorrangig dazu, das generelle Miteinander auszutesten. Der Anbahnungsprozess fallt

somit auch hier relativ kurz aus.
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5.5.5 Ubergang in die Pflegefamilie

Aussagen der Interviewpartner:

Den Ubergang beschreiben die Mitarbeiter beider Fachdienste als weniger
problematisch. Die Kinder lassen sich meist schnell, wenn manchmal auch nur
scheinbar, auf die Pflegefamilie ein. Zu Beginn sind die Pflegekinder oft noch sehr
Uberangepasst und erst im Laufe der Zeit werden viele Dinge deutlich und den

Pflegeeltern die Bedeutung ihrer Entscheidung bewusst.

Frau G. beschreibt den Ubergang insgesamt als unproblematisch. Allen drei Kindern
viel es aufgrund der vorliegenden Bindungsstdérungen nicht schwer, sich auf eine
neue Bezugsperson einzulassen. Vielmehr waren die Verhaltensprobleme aufgrund
der bisherigen Lebensgeschichte der Kinder auffallig und schwierig. Der Ubergang
war allerdings auch gepragt von angstlichem Verhalten und gro3en Verlassens-

angsten.

Die Verwandtenpflegefamilie beschreibt das Pflegeverhéltnis von Anfang an als sehr
schwierig. Frau S. wurde zwar sofort als Bezugsperson angesehen allerdings wurde
sie dabei auch sehr von ihrem Pflegesohn eingenommen. So hat dieser stark
geklammert und sie musste immer zu 100 % fur ihn da sein. Wenn er nicht die volle
Aufmerksamkeit bekam, hat er alle anderen gestort. Dies war fUr ihre eigene Tochter
(damals vier Jahre alt) nicht leicht, sie war oft traurig und eifersiichtig. Frau S. musste
ihre berufliche Selbststédndigkeit aufgeben. Zudem gab es Differenzen zwischen den
Ehepartnern, so dass das ein oder andere Mal Zweifel aufkamen, mit der Aufnahme
des Jungen das Richtige getan zu haben. Jedoch lberwog die Notwendigkeit des
Pflegeverhaltnisses und so hat sich die Familie von Anfang an Hilfe geholt, um die

Schwierigkeiten zu Gberwinden und dem Jungen zu helfen.

Schlussfolgerungen:

Das Pflegeverhéltnis bringt das Leben der interviewten Verwandtenpflegefamilie um
ein Vielfaches mehr durcheinander als das Leben der interviewten Fremdpflege-
familie. Dies ist durchaus darauf zurlickzufliihren, dass bei einer Fremdpflege
genigend Zeit zur Vorbereitung auf die Pflegschaft vorhanden ist und diese als
fester Bestandteil in der Lebensplanung berticksichtigt wird. Demgegeniber missen
sich Verwandte in der Regel erst mit der neuen Situation arrangieren und ihr Leben

Stick fur Stick danach ausrichten, wahrend das Kind bereits in der Familie lebt.
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Aus den theoretischen Grundlagen geht der Ubergang als besonders kritische
Situation hervor (vgl. Kapitel 4.2.4). Allerdings kann dies durch die Erfahrungen der
Fachdienste nicht bestatigt werden. Es wird berichtet, dass die Phase des
Ubergangs in der Regel wenig problematisch verlauft und sich stattdessen viele

Probleme erst mit der Zeit entwickeln bzw. herauskristallisieren.
5.5.6 Integration

Aussagen der Interviewpartner:

Die Integration und das Entwickeln neuer, stabiler Beziehungen dauert lange Zeit
und kostet Kraft. Laut PKD kann diese Phase abhangig von der Perspektive, vom
Alter und von den Vorerfahrungen der Kinder bis zu einem Jahr andauern. Manchmal
kommen sie auch nie in der Pflegefamilie an. Oft ist entscheidend, ob die leiblichen

Eltern es Gberhaupt zulassen und welche Signale sie dem Kind geben.

Bei ihrem 1. Pflegekind beschreibt Frau G., dass es, ,wahrscheinlich durch die
extreme Bindungsstérung®, relativ viel Zeit in Anspruch nahm, bis sich ihr Pflegesohn
als Mitglied der Familie geflihlt hat. Inzwischen flihlen sich alle drei Pflegekinder bei
ihr geborgen und zu Hause. Fur sie ist Frau G. ihre Mutter, obwohl die Kinder wissen,
dass sie alle noch eine leibliche Mutter haben. lhre leibliche Tochter und die
Pflegekinder haben von Anfang an ein sehr gutes Verhaltnis zueinander. Sie sind wie
Geschwister und auch fir Frau G. sind alle drei Pflegekinder wie eigene Kinder. Sie

macht keinerlei Unterschiede zu ihrem leiblichen Kind.

Familie S. beschreibt, dass ihr Pflegekind sich trotz der Schwierigkeiten gut in die
Familie integrieren konnte. ,Er hat von Anfang an Mutti und Papi gesagt”, so die
Aussage von der Pflegefamilie. Auch fur ihn ist bei Familie S. sein zu Hause. Auch er
weild wer seine leibliche Mutter ist und bezeichnet diese als ,Mama“. lhre leibliche
Tochter konnte den Pflegesohn von Anfang an gut annehmen. ,Zwischen den beiden
besteht ein ganz normales Geschwisterverhéltnis.“ Auch Frau und Herr S. kénnen
sich mittlerweile kein anderes Leben mehr vorstellen. Sie haben viele
Schwierigkeiten Gberwunden und viele Erfolgserlebnisse gehabt, sodass mittlerweile

keine Zweifel mehr am Pflegeverhaltnis bestehen.
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Schlussfolgerungen:

Beide Pflegefamilien hatten vor Beginn des Pflegeverhéltnisses bereits eigene
Kinder. Wie auch in den Rahmenbedingungen empfohlen bzw. vorausgesetzt (vgl.
Kapitel 4.2.2), war das jeweilige Pflegekind bei der Aufnahme in die Familien zudem
immer das jingste Kind in der Geschwisterfolge. Dadurch hatten die leiblichen sowie
auch die alteren Pflegekinder die Chance, im Vorfeld eine sichere Bindung zu ihren
Eltern bzw. Pflegeeltern aufzubauen. Dieser Aspekt und das junge Alter der
Pflegekinder zum Zeitpunkt der Vermittlung scheinen bedeutende Indikatoren fur

eine erfolgreiche Integration in eine Pflegefamilie zu sein.
5.5.7 Perspektivabkldrung

Aussagen der Interviewpartner:

Laut Experteninterview wird die Perspektive so schnell wie moéglich festgelegt, um
vor allem dem Kind Sicherheit Uber seine Zukunft zu geben. Die Erfahrung zeigt
allerdings, dass diese Thematik trotz der Vereinbarung fortwahrend im Raum steht.
Andern sich Situationen, so wird ein Wechsel der Perspektive gegebenenfalls
notwendig. Da den Herkunftseltern prinzipiell eine Chance gegeben wird, sich zu
entwickeln bzw. zu verandern, ist die Perspektive Dauerpflege in diesen Féllen nicht
von Beginn an festlegbar. Spatestens nach zwei Jahren muss jedoch klar sein, ob

eine Ruckflihrung oder eine langfristige Unterbringung erfolgt.

Die Fachdienste machen diesbeziglich deutlich, dass es von grol3er Bedeutung ist,
den Herkunftseltern die Folgen einer Vollzeitpflege zu verdeutlichen. Lebt ein Kind
langer als zwei Jahre in einer Pflegefamilie, hat sich diese zu seinem
Lebensmittelpunkt entwickelt. Die Bindungen werden innerhalb dieser Zeit so stark,
dass eine Rickfihrung einen erneuten Abbruch bedeuten und damit nochmals die

Entwicklung des Kindes gefahrden wirde.

Bei allen drei Pflegekindern der Fremdpflegefamilie war von Anfang an bzw. nach
sehr kurzer Zeit die Perspektive der Hilfe deutlich. Nach der Feststellung der Eignung

ging die Kurzzeitpflege gleich in eine Dauerpflege tber.

Bei der Verwandtenpflegefamilie sollte der Junge urspringlich zeitlich begrenzt fur
maximal zwei Jahre untergebracht werden. Die Ileibliche Mutter hat immer
signalisiert, dass sie ihren Sohn zuriickhaben wollte. Sie sollte in dieser Zeit die

Mdglichkeit bekommen, ihr Leben zu ordnen. Als die Besuche und das Interesse der
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leiblichen Mutter an ihrem Kind jedoch immer weniger und unregelmaRiger wurden,
war klar dass der Junge langer bei Familie S. bleiben wird. Mittlerweile handelt es

sich auch hier um eine Dauerpflege.

Schlussfolgerungen:

Die Klérung der Perspektive sollte im Sinne der Pflegekinder mdglichst schnell
erfolgen. Von Bedeutung ist hier, dass den Herkunftseltern grundsatzlich die Chance
gegeben wird, ihr Leben so zu verandern, dass ihr Kind wieder bei ihnen leben kann.
Spétestens dann, wenn die Bindung des Kindes zu seinen Pflegeeltern so stark ist,
dass im Interesse der Entwicklung des Kindes von einer Rickfiihrung abgesehen

werden muss, geht die Pflege in eine Dauerpflege Uber.

Aus der Betrachtung der Perspektiven zu Beginn der Hilfe beider Pflegefamilien geht
hervor, dass bei der Fremdpflegefamilie bereits von Anfang an bzw. kurze Zeit spater
die dauerhafte Perspektive bei allen drei Pflegekindern feststand. Im Fall der
Verwandtenpflege wurde zu Beginn eine befristete Pflege vereinbart, welche dann im
Laufe des Pflegeverhéltnisses in eine Dauerpflege Uberging. Insgesamt handelt es

sich somit bei allen betrachteten Pflegeverhéaltnissen um eine Dauerpflege.

Um die generelle Verteilung der Perspektiven bei einer Vollzeitpflege ndher zu
betrachten, wird erneut auf die von Michael Walter und Jirgen Blandow im Jahr 2004
verdffentlichte Studie zuriickgegriffen. Demnach weist die dauerhafte Perspektive
auch deutschlandweit den gréften Anteil auf (vgl. Abbildung 8). Bereits zu Beginn
des Pflegeverhaltnisses wurde im Durchschnitt fur etwa jedes zweite Pflegekind eine
dauerhafte Perspektive festgelegt. In nur circa 40 % der Falle wurde mit einem
befristeten Pflegeverhéltnis begonnen, lediglich in etwa 10 % war die Perspektive
noch unklar. Bis zum Zeitpunkt der Erhebung im Jahr 2001 ist der Anteil der
Pflegeverhdltnisse mit einer dauerhaften Perspektive insgesamt auf tUber 80 %
angestiegen, das heildt der Grofteil der urspriinglich befristeten oder noch unklaren
Perspektiven wurde im Laufe der Hilfe ebenfalls in eine Perspektive auf Dauer
umgewandelt. Wesentliche Unterschiede zwischen der Fremd- und der Verwandten-

pflege gehen dabei nicht hervor.
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Abbildung 8: Perspektive zu Beginn der Hilfe und zum Erhebungszeitraum
(Walter, Blandow 2004)

5.5.8 Die hdufigsten Probleme in Pflegefamilien

Aussagen der Interviewpartner:

Als eines der schwierigsten Phasen im Pflegeverhéltnis wird in den Experten-
interviews die Pubertat benannt. Unabh&ngig davon, dass diese Phase fir alle
Kinder schwierig ist, bietet sie fur Pflegekinder noch zusatzliches Konfliktpotential.
Das Wissen daruber, dass es sich nicht um die leiblichen Eltern handelt, fihrt bei den
Kindern auf der einen Seite oft zu Fragen, wie ,Stehen meine Pflegeeltern wirklich zu
mir?“, ,Lieben sie mich?“ und damit zum starkeren Austesten der Beziehung. Auf der
anderen Seite kann es zu ldentitatskonflikten kommen. Als ein weiteres Kernproblem
wird der Umgang bzw. die Gestaltung des Umgangs zur Herkunftsfamilie genannt.
Dieser wird von den Fachkraften fast immer als problematisch beschrieben und ist
stets abhangig von der Haltung und Einstellung beider Seiten. Aber auch
Schwierigkeiten in der Schule und die zu hohen Leistungsanspriche und
Erwartungen der Pflegeeltern an die Pflegekinder werden als h&ufige Probleme
aufgefiihrt. In der Verwandtenpflege kommen noch verstarkt familidare Konflikte hinzu.
Diese sind gepragt von Schuldgefilhlen, persénlichen Krankungen, Familien-
geheimnissen sowie von der Schwierigkeit, sich von diesen zu distanzieren.
Kennzeichnend fur die Verwandtenpflege sind auRerdem Konflikte aufgrund der
doppelten Rollenbesetzung innerhalb der Verwandtschaft sowie Generationskonflikte

im Zusammenhang mit der haufig vorkommenden Grol3elternpflege.
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Frau G. beschreibt das soziale Umfeld manchmal als schwierig und problematisch.
Da den Kindern rein auRerlich keine Entwicklungsdefizite anzusehen sind,
beschweren sich einige Menschen gelegentlich Uber ihr Verhalten oder Uber
Kleinigkeiten fur die sie im Grunde genommen nicht verantwortlich gemacht werden
kénnen. Bereits seit Beginn haben die beiden alteren Pflegekinder Probleme mit
Gleichaltrigen, den sogenannten Peer - Groups. Sie knlpfen daher ausschliellich
Kontakte mit jingeren Kindern oder Erwachsenen, da ihre Defizite dabei nicht so
sehr deutlich werden bzw. eher toleriert werden. Auch schulische Probleme, vor

allem Leistungsprobleme in Mathe und Deutsch, werden durch Frau G. benannt.

Familie S. beschreibt die Verlustangste und die Unféhigkeit sich unterzuordnen als
eines der Hauptprobleme mit ihrem Pflegekind. Dies zieht sich wie ein roter Faden
durch ihren Alltag. Ob in der Kita, der Schule oder im Hort, es gab diesbezlglich
immer Probleme. lhr Pflegesohn hat die Regeln bestimmt oder war aggressiv und hat
gestdrt. Erzieher und Lehrer waren mit ihm oft Uberfordert und auch Familie S. ist
mehrfach an ihre Grenzen gestol3en. Ihr Leben war und ist teilweise bis heute véllig
auf den Jungen ausgerichtet. Fur ihre eigene Tochter blieb wenig Zeit, sie rickte
sehr in den Hintergrund und es wurde wenig Verstandnis dafur gezeigt das dieses
Kind auch Aufmerksamkeit benétigt. Eine stetige Verbesserung hat sich erst mit dem
Besuch der Tagesgruppe und der Veranlassung eines Wechsels auf eine
Forderschule fur Erziehungshilfe eingestellt. Auch seine schulischen Leistungen
haben sich seitdem verbessert. Als ein weiteres Problem beschreibt Familie S. das
Einmischen in die Erziehung durch andere Familienmitglieder. ,Alle denken, sie
haben das Recht bei der Erziehung mitzureden, dadurch gab es vor allem in den

ersten Jahren haufig familidre Konflikte.

Schlussfolgerungen:

Grundsatzlich lassen sich zwar wesentliche Hauptprobleme beziglich der Pflege
finden, aber aus den Interviews geht auch hervor, dass die Probleme sehr individuell

sind und sich Uber viele Bereiche des Lebens erstrecken.

Als eine Gemeinsamkeit kann die Erkenntnis betrachtet werden, dass in den meisten
Fallen mehrere Probleme parallel zueinander existieren. Um dies zu untermauern,
wird auch hier auf die von Michael Walter und Jirgen Blandow durchgefiihrte Studie
eingegangen. Daraus geht hervor, dass nur in wenigen Fallen ein bis zwei Probleme

je Pflegekind benannt werden kénnen. Fir den hauptsdchlichen Anteil werden



60

mehrere Probleme gleichzeitig gesehen (vgl. Abbildung 9). Als die Wesentlichen
werden dabei sowohl in der Fremd- als auch in der Verwandtenpflege Entwicklungs-
verzdégerungen, Aufmerksamkeitsstérungen, Lernschwierigkeiten, Angstlichkeit,
Aggressivitat, Kontaktstérungen und Verzégerungen in der Sprachentwicklung
benannt (vgl. Walter, Blandow 2004, S 44). Im direkten Vergleich sind Kinder mit
wenigen Problemen haufiger in der Verwandtenpflege anzutreffen, wahrend Kinder
mit sehr vielen Problemen vermehrt in Fremdpflege untergebracht sind. Trotzdem
muss betont werden, dass auch Verwandte schwierige Erziehungsaufgaben zu
bewaltigen haben, denn in der Studie wird ebenfalls deutlich, dass mehr als die

Halfte der Verwandtenpflegekinder Probleme in drei oder mehr Bereichen aufweisen.
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Abbildung 9: Problembenennung pro Pflegekind (Walter, Blandow 2004)

5.5.9 Umgang / Kontakte zur Herkunftsfamilie

Aussagen der Interviewpartner:

Laut ASD sind die Kontakte zur Herkunftsfamilie in der Verwandtenpflege haufig
emotionaler und konfliktgeladener als in Fremdpflegefamilien. Vermehrt geht es
dabei auch um Themen, die nicht das Kind betreffen. Die Umgange finden hierbei
nicht zwangslaufig ofter statt als bei Fremdpflegefamilien, zumindest nicht in
Absprache mit dem Fachdiensten. Der ASD vermutet allerdings, dass die Familien

mehrfach Kontakte unter sich abklaren.

Frau G. hat unterschiedliche Erfahrungen mit der Kontaktbereitschaft der verschie-

denen Herkunftsfamilien ihr gegentber als Fremdpflegefamilie gemacht.

Die leiblichen Eltern von ihrem 1. Pflegekind hatten Kontaktverbot. Der Vater sal}

aufgrund der Vernachlassigung und Misshandlungen seiner Kinder im Gefangnis und
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hat nie erfahren, wo seine Séhne untergebracht worden sind. Die leibliche Mutter
wurde zu einer Bewahrungsstrafe verurteilt und hatte im Rahmen dieser ein
dreijahriges Besuchsverbot. Nach diesen drei Jahren kam sie auf Anraten ihrer
Bewahrungshelferin, ,um einen guten Eindruck zu machen®, hin und wieder ihren
Sohn besuchen. Die Kontakte waren jedoch von wenig Interesse gepragt und
erfolgten in keiner RegelmaRigkeit. Die Abstdnde zwischen den Besuchen wurden
immer groBer bis sie irgendwann gar nicht mehr erschien. Kontakte zu seinen

leiblichen Geschwistern bestehen ebenfalls nicht.

Bei ihrem 2. Pflegekind kam die leibliche Mutter etwa ein- bis zweimal zu Besuch. Es
waren mehrfach Besuche vereinbart, aber aufgrund ihrer starken Alkoholab-
hangigkeit schaffte sie es nicht, ihren Sohn 6fter im niuchternen Zustand zu
besuchen, bis sie 2007 verstarb. Zu seinen leiblichen Schwestern, welche ebenfalls
in einer Pflegefamilie leben, besteht loser Kontakt. Das Verhaltnis nimmt jedoch
keinen groRen Stellenwert im Leben des Pflegesohns ein und ist mit dem zu seinen

Pflegegeschwistern nicht zu vergleichen.

Das 3. Pflegekind bekam etwa bis zu ihrem dritten Lebensjahr gelegentlichen Besuch
von ihrer leiblichen Mutter sowie von ihrer Oma. Die Besuche verunsicherten ihre
Pflegetochter allerdings sehr und waren von geringem gegenseitigem Interesse
gepragt. Mittlerweile bestehen die Kontakte ausschlielRlich aus etwa einmal im Jahr
gefuhrten Telefonaten zwischen Frau G. und der leiblichen Mutter und den Hilfeplan-
gesprachen zu denen die leibliche Mutter regelméfig und zuverldssig anwesend ist.
Hierbei Uberreicht Frau G. dann stets aktuelle Fotos und berichtet von der Ent-

wicklung ihrer Pflegetochter.

Familie S. beschreibt die Kontakte zu Beginn des Verwandtenpflegeverhéltnisses als
relativ regelméRig. Der Umgang war sehr herzlich und die leibliche Mutter konnte gut
mit ihrem Sohn umgehen. Doch bereits nach etwa einem viertel Jahr wurden die
Besuchstermine mehrfach verschoben oder erst gar nicht wahrgenommen.
Aulerdem nahm die leibliche Mutter eine neue Arbeitsstelle im Schichtdienst an,
welche ihr zunehmend wichtiger wurde als ihr Sohn. Irgendwann kam sie ihn gar
nicht mehr besuchen. Der letzte Kontakt fand zur Einschulung des Jungen statt.
Trotzdem hangt der Junge sehr an seiner Mutter. Er liebt sie Uber alles und kann sich

sehr gut an sie erinnern.



62

Die Kontakte zu seinem Opa, dem Bruder von Frau S., finden regelmalig statt. Die
beiden haben ein gutes Verhéltnis zueinander und er ist eine wichtige Bezugsperson
fur den Jungen. Ausschlie3lich durch den Opa kommt es etwa drei- bis finfmal im
Jahr zu einem Kontakt zu seinem Vater, von dem der Junge auch weil3, dass es sein
leiblicher Vater ist. Die beiden spielen miteinander und haben ein freundliches

Verhaltnis, allerdings nimmt er keine bedeutende Rolle im Leben des Jungen ein.

Schlussfolgerungen:

Anhand der Interviews der Pflegefamilien wird deutlich, dass eine konstruktive
Zusammenarbeit zwischen Herkunftseltern und Pflegeeltern zum Wohle des Kindes
aulerst schwierig ist und in der Regel nicht gelingt. In allen Fallen sind sich die
Pflegekinder zwar Uber ihre Herkunft bewusst, Kontakte zu den leiblichen Eltern
finden aber sehr selten bis nie statt. Zudem sind die Kontakte seitens der leiblichen
Eltern von wenig Interesse geprégt. Die Vater spielen in den betrachteten Fallen
entweder nur eine geringfligige oder gar keine Rolle im Leben der Pflegekinder. Der
Kontakt zu weiteren verwandten Personen ist nur in der Verwandtenpflegefamilie

bedeutend (Opa wichtige Bezugsperson).

Grundsatzlich kénnen diese Erkenntnisse ebenso durch die Ergebnisse der Studie
von Michael Walter und Jirgen Blandow bestatigt werden, was beispielsweise in der
Haufigkeit der Besuche erkennbar wird (vgl. Abbildung 10). Die grundsatzliche
Tendenz des Besuchsverhaltens ist dabei bei der Fremd- und der Verwandtenpflege
gleich. Bezuglich der H&aufigkeit der Besuche ist bei der Verwandtenpflege zu
erkennen, dass diese geringfiigig Ofter stattfinden. Vater spielen auch nach den
Ergebnissen der Studie insgesamt eine wesentlich geringere Rolle. Ein deutlicher
Unterschied besteht allerdings bei den Kontakten zu weiteren verwandten Personen.
Diese finden mit circa 82 % in der Verwandtenpflege wesentlich haufiger statt als in
der Fremdpflege mit nur etwa 39 % (Walter, Blandow 2004, S. 57).
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Abbildung 10: Besuche der leiblichen Eltern in Fremd- und Verwandtenpflege
(Walter, Blandow 2004)

5.5.10 Zusitzliche Hilfen / Entlastungsmoéglichkeiten

Aussagen der Interviewpartner:

Anhand der Experteninterviews wird deutlich, dass die Pflegefamilien verstarkt
zusétzliche Hilfen in Anspruch nehmen. Das deckt sich mit den schwierigeren und
festsitzenderen Problemen der Kinder und den damit gestiegenen Ansprichen an
Pflegefamilien. Der PKD berat die Familien diesbeztglich und regt gegebenenfalls zu
zusatzlichen Hilfen an. Dabei handelt es sich zum Beispiel um Férdermalinahmen,
Therapien oder Einzelfallhilfen fir das Kind sowie um familientherapeutische
Beratung der Pflegefamilien. Die dabei angebotenen zuséatzlichen Hilfen zur Hilfe
werden durch den ASD in den meisten Fallen als angebracht empfunden, stellen
aber vereinzelt auch ein Punkt des Herauszdgerns dar. Zum Wohle des Kindes wéare
hier eine klarere Grenze winschenswert, wenn deutlich wird, dass das

Pflegeverhaltnis nicht bis zum Ende durchgehalten werden kann.

Laut PKD nehmen Verwandte insgesamt weniger zusétzliche Hilfen in Anspruch als
Fremdpflegefamilien bzw. handelt es sich dann eher um niedrig schwelligere Hilfen,
wie Entlastungshilfen, Schulhilfen, Freizeitmdglichkeiten oder um spezielle Therapien
fur das Kind. Familientherapeutische Hilfen werden nur selten angenommen, da
diese zwangslaufig zu Zugestédndnissen fuhren kénnten und im Zuge dessen auch

Verwandtenpflegeeltern als Teil des Systems Veranderungen bewirken missten.

In der Fremdpflegefamilie gehen alle drei Pflegekinder einmal in der Woche zum

Therapie-Reiten, zwei Pflegekinder sind aufgrund des Fetalen Alkoholsyndroms in



64

spezieller Beratung. Ansonsten benétigte Frau G. bisher keine zusatzlichen Hilfen.
Entlastung verschafft sie sich durch gute Organisation und feste Strukturen.
Zusammen mit einer Pflegefamilie aus der Nachbarschaft unterstitzen sie sich
gegenseitig. Sie bilden Fahrgemeinschaften oder passen wechselseitig auf die
Kinder auf. Aber auch ihre Tochter und ihre Schwester entlasten Frau G.

gelegentlich.

Familie S. hat sich aufgrund der Schwierigkeiten von Anfang an zuséatzliche Hilfen
eingefordert, dazu zdhlen zum Beispiel Frihforderung, Ergotherapie, eine Kinder-
psychologin, Beratungsstelle, Tagesgruppe, Fahrdienst und eine tiefenpsychologi-
sche Therapie. Zuséatzliche Unterstitzung und Entlastung bekommen sie ebenfalls

durch Familienmitglieder.

Schlussfolgerungen:

Insgesamt wird durch die Fachdienste, in Bezug auf den Bedarf an zuséatzlichen
Hilfen, ein Zuwachs verzeichnet. Dies wird in erster Linie dadurch begriindet, dass
parallel dazu auch die Anspriiche an die Pflege eines Kindes ansteigen und eine
zuséatzliche Unterstitzung erfordern. Grundsatzlich nehmen Verwandte dabei eher

niedrig schwelligere Hilfen und selten therapeutische Hilfen in Anspruch.

Aus den Gesprachen mit den Pflegefamilien gehen keine Unterschiede zwischen
beiden Pflegeformen hervor. Beide Familien nehmen in einem &hnlichen Mal}

zusétzliche Hilfen in Anspruch.
5.5.11 Begleitung und Beratung

Aussagen der Interviewpartner:

Die Intensitat der Begleitung und Beratung der Herkunftsfamilie durch den ASD ist
abhéngig von der Perspektive der Hilfe. Je nachdem wird an einer Ruckflihrung
gearbeitet und die Hilfeplédne finden halbjahrlich oder jahrlich statt. Der ASD
unterstutzt die Herkunftsfamilie in ihren Winschen und Bedarfen und versucht diese
mit einflieRen zu lassen. Erfahrungsgemal geht es um Anliegen zum Umgang, wobei

der ASD als Ubermittler zwischen beiden Familien fungiert.

Bei Verwandten als Herkunftseltern stellt der ASD im Prozess der Begleitung und
Beratung fest, dass diese viel unter sich ausmachen und sie als Fachdienst weniger

involviert werden. Weiterhin stellen sie fest, dass die Beziehungen zwischen den
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Familien oft nicht gleichberechtigt sind, da es sich in vielen Fallen um die eigenen
Eltern handelt. GroReltern treten haufig dominanter gegentiber der Herkunftsfamilie
auf als Fremdpflegefamilien. Als schwierig und wichtig beschreibt der ASD
aullerdem, nicht in Familienkonflikte involviert zu werden und ganz klar zu

signalisieren, dass der ASD die Interessen der Herkunftsfamilie vertritt.

Gleichermalen vertritt der PKD die Interessen der Pflegefamilien. Er begleitet und
berat, sie zum Beispiel durch regelmédfRige Hausbesuche, Telefonate, leistet
Unterstitzung in Umgangsangelegenheiten oder in Krisensituationen und organisiert
Fortbildungen sowie Treffen fur Pflegefamilien. Die Begleitung der Verwandten-
pflegefamilien beschreibt der PKD insgesamt als schwieriger und weniger eng als die
Begleitung der Fremdpflegefamilien. Sie entscheiden viel fir sich allein und
signalisieren weniger Hilfebedarf. Oft empfinden sie die Begleitung als zu nahe und
verstehen nicht, warum bestimmte Ablaufe wie regelméaRige Hilfeplangesprache
gemacht werden missen. Zu den allgemeinen Fortbildungen fur Pflegefamilien
werden Verwandte nur zu einzelnen Themen eingeladen. Die Mischung von
Fremdpflegefamilien und Verwandtenpflegefamilien wird als nicht vorteilhaft
empfunden, da sie zu unterschiedlich sind und es schwer ist, beiden gerecht zu
werden. Spezielle Fortbildungen mit Themen nur fir Verwandtenpflegefamilien
wurden bislang nicht angeboten, auch Pflegeelterntreffen fir Verwandte sind bisher
nicht zustande gekommen. Allerdings soll es hierbei zu Veranderungen kommen, da
sich der PKD Uber die Bedeutung des Austauschs bewusst ist und auch von Seiten

der Pflegefamilien Winsche dahingehend gedulert werden.

Die interviewte Fremdpflegefamilie fihlt sich durch den ASD und PKD gut betreut.
Kontakte zum ASD finden ein- bis zweimal im Jahr im Rahmen der Hilfeplan-
gesprache statt. Der PKD kommt zuséatzlich einmal im Jahr zu einem Hausbesuch.
Ansonsten finden Kontakte und Telefonate je nach Bedarf statt. Frau G. besucht
angebotene Fortbildungsveranstaltungen und nimmt regelmaflig an Pflegeeltern-
treffen teil. Den Erfahrungsaustausch mit anderen Pflegefamilien empfindet sie als
besonders hilfreich. Neben dem Bezug zu der Pflegefamilie in der Nachbarschaft
haben die Kinder dadurch auch regelmafigen Kontakt zu anderen Pflegekindern.
Aulerdem werden durch den Pflegeelternverein gemeinsame Sommerfeste und

Weihnachtsfeiern organisiert.
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Auch Familie S. fuhlt sich durch den ASD und PKD gut betreut. Die Kontakte zum
ASD finden ebenfalls ein- bis zweimal im Jahr im Rahmen der Hilfeplangesprache
statt. Zum PKD haben sie regelmaldig Kontakt und es findet zusatzlich einmal im Jahr
ein Hausbesuch statt. An Fortbildungsseminaren nimmt Familie S., wenn mdglich,
teil. Diese finden in ihren Augen jedoch sehr selten statt und sie wirden sich
wlnschen, dass dieses Angebot erweitert wird. Kontakte zu anderen Pflegefamilien
haben sie nicht. Den Erfahrungsaustausch, vor allem mit Verwandtenpflegefamilien,

wirden sie sich jedoch sehr wiinschen.

Schlussfolgerungen:

Nach den Aussagen der Fachdienste sind Unterschiede in der Begleitung und
Beratung festzustellen. So ist der Kontakt zu Verwandtenpflegefamilien oft weniger
eng und schwieriger als mit Fremdpflegefamilien. Die Fachdienste haben dadurch
weniger Einblicke und Kontrollmdglichkeiten. Abgesehen von zwei bis drei festen
Kontakten orientiert sich die Anzahl der Treffen zwischen Pflegefamilie und

Fachdienst stets an dem Bedarf der Pflegefamilien.

Der Stellenwert von Fortbildungen und vor allem Pflegeelterntreffen wird als sehr
hoch angesehen, da sie in den Augen der Fachdienste ein groRes Selbsthilfe-
potential besitzen. Fir die Verwandtenpflege ist das Angebot allerdings sehr gering

und sollte unbedingt ausgebaut werden.

Die interviewten Familien fihlen sich insgesamt gut betreut und nehmen regelmafig
an Fortbildungen teil. Aus dem Gesprach mit der Verwandtenpflegefamilie geht
allerdings auch hervor, dass Fortbildungen fir Verwandte zu selten stattfinden.
Pflegeelterntreffen werden gar nicht angeboten. Auch hier wird empfohlen, den
regelmalligen Erfahrungsaustausch mit anderen Verwandtenpflegefamilien als festen

Bestandteil in die Begleitung zu integrieren.
5.5.12 Finanzielle Leistungen

Aussagen der Interviewpartner:

Die Frage, ob Unterschiede bei den finanziellen Leistungen zwischen Verwandten-
pflege und Fremdpflege aufgrund der Unterhaltspflicht gemacht werden, wird fir den
Landkreis Potsdam - Mittelmark ganz klar verneint. Der ASD sowie PKD sehen es als
Notwendigkeit an, da die Familien genauso schwere Aufgaben zu leisten haben wie

Fremdpflegefamilien auch. Durch haufig geringeres Einkommen (Rente) kdnnten
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Verwandte die Pflege vielfach nicht gewahrleisten. Bei der H6he des Pflegegeldes
orientieren sie sich an den allgemeinen Empfehlungen des Deutschen Vereins fir

private und 6ffentliche Firsorge (siehe Kapitel 4.1.3).

Frau G. schatzt die finanziellen Leistungen fur Pflegekinder mit erhéhtem Férder-
bedarf (Sonderpflege) als ausreichend ein. Fir Pflegekinder ohne erhdhten
Forderbedarf empfindet sie die Leistungen jedoch als zu gering. Denn auch hier ist
der Arbeitsaufwand sehr hoch und eine berufliche Einschrdnkung notwendig, um den
Bedurfnissen der Kinder gerecht zu werden. Die Mdglichkeiten zur Beantragung von
Beihilfen sind in ihren Augen nicht transparent genug und stehen oft nicht im

Verhéltnis zu den realen Kosten.

Auch Familie S. betont den Widerspruch zwischen der Forderung nach finanzieller
Unabhangigkeit auf der einen Seite und der Forderung, mdglichst viel Zeit fir das
Pflegekind zu haben, wenn nétig sogar weniger arbeiten zu gehen oder den Job
ganz aufzugeben, auf der anderen Seite. Die Mdglichkeiten zusatzlicher Beihilfen

sind ihnen nur wenig bekannt.

Schlussfolgerungen:

Laut der Bestandsaufnahme und strukturellen Analyse der Verwandtenpflege von
Michael Walter und Jirgen Blandow erhalten Verwandtenpflegefamilien in Deutsch-
land grundsatzlich geringere finanzielle Leistungen. Zum einen, weil noch 18 % der
Jugendamter das Pflegegeld um den Erziehungsbetrag reduzieren und zum
anderen, weil nur wenige ein erhdhtes Pflegegeld fur die Betreuung besonders

entwicklungsbeeintrachtigter Kinder erhalten. (Walter, Blandow 2004, S. 23f)

Demnach sind Verwandtenpflegefamilien deutschlandweit betrachtet generell
schlechter gestellt als nicht verwandte Pflegefamilien. Die interviewten Fachdienste
des Landkreises Potsdam - Mittelmark gehen hier mit einem guten Beispiel voran
und machen keine Unterschiede zwischen Fremd- und Verwandtenpflege bezlglich

der finanziellen Leistungen.

Dennoch wird die Hohe des normalen Pflegegeldes durch die Pflegefamilien als zu
gering empfunden, da diese nicht im Verhaltnis zu dem eigentlichen Arbeits- und
Zeitaufwand stehen bzw. die damit verbundenen Kosten nicht gedeckt werden. Die
Mdéglichkeiten, zusatzliche Beihilfen zu beantragen, werden durch die Fremdpflege-
familie ebenfalls als unbefriedigend empfunden. Zum einen, weil viele Pflegefamilien

wenig darUber informiert sind und zum anderen, weil die Summen der Beihilfen nicht
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den realen Kosten entsprechen. Nicht zuletzt aufgrund der fehlenden Transparenz

sind Beihilfen der Verwandtenpflege wenig bekannt.
5.5.13 Beendigungen

Aussagen der Interviewpartner:

Die haufigsten und auch schénsten Faélle der Beendigungen im Landkreis Potsdam -
Mittelmark werden laut Experten durch das Auslaufen der Hilfe bei Volljahrigkeit bzw.
nach der Verselbststandigung des Kindes verzeichnet. Tatsachliche Ruckfihrungen
in die Herkunftsfamilie kommen sehr selten vor, Abbriiche hingegen etwa ein- bis
zweimal im Jahr. Dies geschieht meist aus dem Grund, dass die Konflikte zu grof
werden und die Hilfe nicht mehr als geeignet erscheint. Die Abbriiche werden dabei

meist durch den ASD veranlasst und nur selten durch die Familien selbst.

Beide interviewten Pflegefamilien geben als gesetztes Ziel der Pflegeverhéltnisse die
Verselbststéandigung der Pflegekinder als Beendigungsgrund an. Wobei sie deutlich
betonen, dass, auch wenn die Hilfe offiziell auslauft, die Kinder so lange bei ihnen

bleiben kénnen, wie es nétig ist.

Schlussfolgerungen:

Der insgesamt hohe Anteil an Beendigungen von Pflegeverhéltnissen durch einen
erfolgreichen Abschluss der Hilfe und die im Vergleich dazu wenigen Beendigungen
durch Abbriche oder Ruckfihrungen im Landkreis Potsdam - Mittelmark spiegeln
sich auch deutschlandweit in den erhobenen Zahlen des statistischen Bundesamtes
wieder. Demnach wurden im Jahr 2006 in Deutschland insgesamt 8616 Pflegever-
haltnisse beendet. Als die haufigsten Ursachen der Beendigung wird mit etwa 40 %
der Abschluss der Hilfe, mit etwa 21 % die Uberleitung in eine andere Hilfeart und mit
circa 16 % die Abgabe an ein anderes Jugendamt benannt. Bei einer genauen
Betrachtung fallt auRerdem auf, dass Verwandtenpflegeverhéltnisse insgesamt mehr
Beendigungen durch Abschlisse zu verzeichnen haben, wogegen in der Fremd-
pflege mehr Beendigungen durch Uberleitungen in eine andere Hilfeart stattfinden.

Dies macht den Erfolg der Verwandtenpflege deutlich.
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5.5.14 Beurteilung der Verwandtenpflege durch die Fachdienste

Aussagen der Interviewpartner:

Der PKD hat tberwiegend positive Erfahrungen mit der Verwandtenpflege gemacht.
,Wichtig ist es, die Besonderheiten und die Probleme in der Arbeit mit Verwandten zu
kennen und diese stets gut im Blick zu haben.” Aus ihrer Sicht Uberwiegen die
Vorteile. Genannt werden die gewachsenen Beziehungen, bereits bestehende
Bindungen, der familidare Zusammenhalt und die Verbundenheit der Pflegefamilie und
des Kindes durch gemeinsame Familiengeschichte. Als Nachteile werden der Mangel
an Distanz und die direkte Betroffenheit bei Familienkonflikten gegenlbergestellit.
Dabei schatzt der PKD die Reflexionsfahigkeit der Verwandten als sehr entscheiden-

des Kriterium fir eine erfolgreiche Hilfe ein.

Insgesamt stellt der PKD fest, dass der Anteil der Verwandtenpflege im Vergleich von
vor zehn Jahren stetig wachst. Dabei wird ein Zusammenhang mit der Sozialraum-
orientierung und der damit einhergehenden verstarkten Ressourcenorientierung

vermutet.

Der ASD sieht die Verwandtenpflege grundsatzlich als eine ernstzunehmende
Chance fur die Kinder. Emotionale Bindungen bestehen bereits, Uber die Herkunft
herrscht Klarheit und dartber hinaus ist es fir den Status der Kinder oft einfacher zu
sagen, ,Ich wohne bei meinen Grofeltern“ als ,Ilch wohne in einer Pflegefamilie®.
Dennoch betont der ASD, dass durchaus auch die Nachteile im Vergleich zur
Fremdpflege zu berilcksichtigen sind. Hierzu werden beispielsweise das Bestehen
vieler Familiengeheimnisse, tief sitzende Konflikte aber auch die Beobachtung, dass
Verwandte oft in dieselben Schleifen verfallen, genannt. Des Weiteren werden viele
Probleme innerhalb der Familien geklart und gegentber den Fachdiensten
verschwiegen. Damit erhalten die Fachkrafte weniger Einblick und haben auch
folglich weniger Einfluss und Méglichkeiten der Kontrolle. Grofeltern sind zudem oft
sehr alt und daher in ihren Kraften begrenzt. Trotzdem sollte die Md&glichkeit der
Verwandtenpflege stets in Betracht gezogen und geprtft werden, aber auch immer

unter dem Aspekt, das Beste fir das Kind zu erreichen.
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Schlussfolgerungen:

Zusammenfassend werden von den Fachdiensten sowohl Vor- als auch Nachteile
der Verwandtenpflege genannt. Dabei wird betont, dass den jeweiligen Fachleuten
die Mdglichkeit einer schwierigen Zusammenarbeit bewusst sowie die Besonderhei-
ten dieser Pflegeform klar sein muss. Nur so ist es mdéglich, bereits frihzeitig auf
familienspezifische Probleme zu reagieren bzw. diesen bereits vor der Entstehung
entgegenzusteuern. Auf Basis dieser Herangehensweise war es bislang mdglich,
dass bei den uberwiegenden Fallen im Landkreis Potsdam - Mittelmark vorrangig
positive Erfahrungen mit der Entwicklung von Pflegekindern innerhalb der eigenen

Verwandtschaft gesammelt werden konnten.

Diese Erfahrungen werden auch durch die von Michael Walter und Jurgen Blandow
durchgefiuihrte Betrachtung der Entwicklung von Pflegekindern in Pflegefamilien
bekraftigt. Demnach entwickeln sich die Kinder in einer Verwandtenpflege
vergleichbar gut gegeniber der Fremdpflege (Abbildung 11). Auch hier wird die
Entwicklung der meisten Kinder mit 74% als gut oder sehr gut bewertet, wahrend der
Anteil der Kinder mit einer schlechten Entwicklung sehr gering ist. Dies zeigt, dass
Kinder in Verwandtenpflege sich trotz der genannten Nachteile und Schwierigkeiten

durchaus gut entwickeln.

Fremdpflege Verwandtenpflege

| Osehr gut BEgut Obefriedigend O schlecht B sehr schlecht |

Abbildung 11: Bewertung der Entwicklung von Kindern in Fremd- und
Verwandtenpflege (Walter, Blandow 2004)
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6 Fazit

Mit der vorliegenden Arbeit sollte die stationdre Unterbringung von Kindern in
Vollzeitpflege umfassend betrachtet und dabei die Form der Fremdpflege und der
Verwandtenpflege miteinander verglichen werden. Ziel war es, zu klaren, inwieweit
die Unterbringung von Pflegekindern innerhalb der eigenen Verwandtschaft generell

zu bewerten ist und welche Chancen und Risiken sich mit ihr ergeben.

Dazu wurden zunéachst die theoretischen Grundlagen des Themas herausgearbeitet
und dargestellt. Mit Hilfe von Interviews mit Mitarbeitern des Allgemeinen Sozialen
Dienstes und des Pflegekinderdienstes sowie einer Fremd- und einer Verwandten-

pflegefamilie wurden auflderdem praktische Erfahrungen eingeholt und ausgewertet.

Daraus geht hervor, dass die Verwandtenpflege nicht nur die alteste und meist
verbreitetste Form der Unterbringung von Kindern aul3erhalb der eigenen Familie ist,
sondern auch den gréf3ten Anteil an Pflegeverhéltnissen in Deutschland vorweisen
kann. Deutlich wird allerdings auch, dass die Mehrzahl an Verwandtenpflege-
verhdltnissen den Jugendamtern nicht bekannt ist und Uber private Absprachen

entsteht.

Die grundlegenden Unterschiede im Vergleich zur Fremdpflege sind vor allem in der
Motivation der Pflegeeltern und in der generellen Entstehung der Pflegeverhaltnisse
zu finden. Wahrend sich Fremdpflegeeltern bewusst fir ein Pflegeverhaltnis
entscheiden und in ihre Lebensplanung einbeziehen, handeln Verwandtenpflege-
personen aufgrund familidrer Verbundenheit bzw. Verpflichtung meist aus einer
Notsituation heraus. In Bezug auf die Eignung von Pflegeeltern werden bei der
Verwandtenpflege eher Kompromisse eingegangen als bei der Fremdpflege. Diesbe-
zluglich wird aber auch festgestellt, dass die Kriterien zur Eignungsfeststellung nur

selten fur den Fall einer Verwandtenpflege anwendbar scheinen.

Aus fachlicher Sicht liegen die Chancen der Verwandtenpflege besonders in dem
vertrauten Umfeld fur das Pflegekind und einer engen Verbundenheit. Pflegeeltern
und Pflegekind kennen sich bereits und kénnen somit auf gemeinsamen Erfahrungen
und vorhandenen Bindungen aufbauen. Zudem sind die Kontakte zu weiteren
Verwandten wahrend der Pflege haufiger als in der Fremdpflege und die sozialen

Wurzeln kénnen erhalten bleiben.
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Demgegenilber birgt die familidre Struktur aber auch Risiken, welche sich besonders
auf die Zusammenarbeit mit den Fachdiensten auswirken. Dies beginnt damit, dass
ein Antrag auf Hilfen zur Erziehung oft erst gestellt wird, wenn das Kind bereits seit
einiger Zeit bei den Verwandten lebt. Zudem wird berichtet, dass das L&sen von
Problemen oft innerhalb der Familie versucht wird, ohne die Fachdienste davon in
Kenntnis zu setzen. Der Prozess der Begleitung und Beratung gestaltet sich daher in
vielen Fallen als schwierig. AulRerdem besteht immer die Gefahr, dass der Abstand
zu den Ursprungsverhaltnissen zu gering ist und Familien drohen Erziehungsfehler

zu wiederholen.

Insgesamt fallt es somit schwer ein generelles Urteil Gber die Verwandtenpflege
abzugeben, da die wesentlichen Vorteile dieser Pflegeform auch gleichzeitig die
Nachteile sind. Die Betrachtung der Praxis hat allerdings gezeigt, dass die
Erfahrungen mit Verwandtenpflege Gberwiegend positiv sind und keine gravierenden

Nachteile gegentiber der Fremdpflege bestehen.

Dartber hinaus kann festgestellt werden, dass das vorhandene Potential der
Verwandtenpflege bei Weitem nicht ausgeschépft wird. In jedem Fall sollten,
besonders in Bezug auf Eignungsfeststellung, Begleitung und Beratung sowie in
Bezug auf Fortbildungen und weiteren Unterstitzungsleistungen, eigensténdige
Methoden entwickelt und auf die speziellen Bedirfnisse der Verwandtenpflege
ausgerichtet werden. Mit dem erlangten Wissen kann es nicht als richtig verstanden

werden, die Verwandtenpflege mit den Kriterien der Fremdpflege zu vergleichen.

Hier sollten die grundlegenden Unterschiede beider Pflegeformen endgiltig
Akzeptanz finden und auch in die praktische Arbeit mit Verwandtenpflegefamilien
einflieBen. Der insgesamt zu verzeichnende Mangel an geeigneten Pflegefamilien
muss einen achtsamen Umgang mit den verbleibenden Ressourcen nach sich
ziehen. Dies ist ein Grund mehr, die Verwandtenpflege als eine wichtige, eigenstan-

dige und férderungswirdige Form der Hilfen zur Erziehung anzuerkennen.
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Anlage 1

Fragebogen fir Pflegeelternbewerber

Fragebogen fiir Pflegeelternbewerber

Vorbemerkung

Dieser Fragebogen soll lhnen dazu dienen, sich gemeinsam mit bestimmten Fragen und Problemen
zu beschéftigen, die im Zusammenhang mit der Aufnahme eines Kindes wichtig sind. Er ist als
Anregung zum Gesprdch gedacht und soll flexibel und kreativ genutzt werden.

Es gibt keine Wertung in ,richtige” oder ,falsche” Antworten. Vielleicht sind manche Fragen
schwer zu beantworten. Dariiber werden wir uns dann in unserem néchsten Gespréch unterhalten.
Wenn der Platz zur Beantwortung einzelner Fragen nicht ausreicht, fiigen Sie bitte von sich aus
Blatter hinzu,

Der Pflegekinderdienst versichert Ilhnen, dass lhre Angaben ausschlieBlich fiir die Vermittlungs-
tatigkeit verwendet werden.

Datum der Antragstellung: | Kurzzeitpflege
Vollzeitpflege — befristet
Vollzeitpflege — auf Dauer

Sozialarbeiter/ in: Bereitschaftspflege
Pilegestelle fiir besonders entwicklungsbeeintrichtige Kinder
Verwandtenpflege

Telefon:

1. An n der Pflegeelternbewerber z

Bewerber Bewerberin

Name, ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum und
Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Religion

Wohnort

StraBe und
Hausnummer
Telefon

Schulbildung

erlernter Beruf

zurzeit ausgelibter Beruf

Arbeitgeber
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Anlage 1

Fragebogen fir Pflegeelternbewerber

Bewerber Bewerberin

Krankenkasse

Hausarzt und
Anschrift
Facharzt und
Anschrift

Verwandte des Bewerbers und der Bewerberin

Bewerber

Vater des Bewerbers Mutter des Bewerbers

Name ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum und
Geburtsort
Beruf

Wohnort

ggf. Sterbedatum

rberin

Vater der Bewerberin Mutter der Bewerberin

Name ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum und
Geburtsort
Beruf

Wohnort

ggf. Sterbedatum

Geschwister des Bewerbers Geschwister der Bewerberin
(Name und Alter) (Name und Alter)
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Fragebogen fir Pflegeelternbewerber

Anlage 1

l

Wir sind verheiratet seit in

. Ehe des Ehemannes

in

. Ehe der Ehefrau.

Wir leben zusammen seit

Vorausgegangene Ehen des Bewerbers sind beendet worden durch O Tod der Ehefrau

0 Scheidung.

Vorausgegangene Ehen der Bewerberin sind beendet worden durch O Tod des Ehemannes

0 Scheidung.
Kinder aus vorausgegangenen Ehen:
Bewerber Bewerberin
nein nein
ja Alter: ja Alter:
2. Angaben zur Familie
Wir haben folgende Kinder (zutreffendes ankreuzen):
(=
= Fr 1
] Vi
= ]
£ :
2 g5 g2 § e
53 g
Geburts- | Schule/ =l -
Name datum Beruf B CEEEREE
15
2
3
4.
5.
6.
5 5
Besteht der Wunsch nach weiteren eigenen Kindern ? Oja O nein
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Anlage 1

Fragebogen fir Pflegeelternbewerber

Krankheiten

Bewerber | Bewerberin Kind
Jahr Jahr Name Jahr

schwerwiegende
Operationen

Psychische/ psychiatrische
Erkrankungen
schwerwiegende
Erkrankungen (z.B. TBC,
Diabetes, Asthma)
Herzkrankheiten

Krebserkrankungen

Suchtkrankheiten

sonstige

3. Angaben zur Wohnlage und Wohnung

Dorf Kleinstadt GroBstadt
Siedlung Stadtrand Mietshaus
Mietwohnung landlich eigenes Haus
Eigentumswohnung

GroBe der Wohnung/ des Hauses in m%
Anzahl der Raume:

Lasst [hr Mietvertrag die Aufnahme eines Kindes zu? Oja O nein

Steht fiir ein aufzunehmendes Kind ein eigenes Zimmer zur Verfiigung? Oja Onein
Es schlaft zusammen mit in einem Zimmer.

GroBe des Kinderzimmers in m

Die Einrichtung des Kinderzimmers  ist vorhanden 0
wird bei Inpflegenahme vorhanden sein 0

Steht zusatzlich noch ein Spielraum zur Verfiigung? Oja O nein

AuBenflache (Garten, Spielplatz):

(=
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Fragebogen fir Pflegeelternbewerber

4. Wirtschaftliche Verhéltnisse der Pflegeelternbewerber

Bewerber Bewerberin
Einkommen (netto) € €

Eigenheim/ Eigentumswohnung € €
Hdhe der monatlichen Belastung

bis Jahr

Mietwohnung/ Miethaus € €
Hohe der Miete einschl. Nebenkosten

Ratenvertrage/ Kreditvertrage € €

Haben Sie vor, in absehbarer Zeit zu bauen? 0 ja O nein

In unserem Haushalt leben auBerdem noch
Name Geburtsdatum

In unserem Haushalt leben folgende Verwandte mit eigener Haushaltsfiihrung (separat)
Name Geburtsdatum

Welche Be fti en und Hob vorzu ie rer Freizeit?
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Anlage 1

Fragebogen fir Pflegeelternbewerber

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr BehGrdenfilhrungszeugnis gelesen wird? Oja O nein

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Gesundheitszeugnis gelesen wird? 0 ja O nein

Ich/ wir bestatigen durch unsere Unterschrift, obige Angaben selbst nach bestem Wissen erstellt zu
haben.

..................................................

75

Seite 6 von 6



Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

Ehemann oder Lebenspartner

Sie Uberlegen, ein Pflegekind aufzunehmen.

Bitte fiillen Sie die nachfolgenden Fragen in Ruhe und getrennt von lhrem Partner aus. Sie kénnen
durchaus unterschiedliche Ansichten haben, die eine Familiensituation prégen und bereichern
kénnen.

- Verwenden Sie zusétzliche Beiblatter, wenn die im Fragebogen vorgesehenen Zeilen zur

Erlauterung nicht ausreichen.
- Falls Ihnen eine Frage unklar ist oder Sie mehr dazu erfahren wollen, kénnen Sie dies vor

Beantwortung mit der Fachkraft des Pflegekinderdienstes klaren oder lassen Sie diese bis
zum néchsten Gesprach offen.

- Wenn Sie eine Frage nicht beantworten kdnnen oder wollen, lassen Sie die Frage offen. Die
Fachkraft des Pflegekinderdienstes wird im nachsten Gesprich mit lhnen darauf
zuriickkommen.

Mit diesem Fragebogen sollen verschiedene inhaltliche Aspekte eines Pflegeverhaltnisses geklart
werden, die fir die Priifung Ihrer Eignung und die Vermittlung eines geeigneten Kindes wichtig

erscheinen.
Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, lhre personlichen Standpunkte und Vorstellungen

sind wichtig fiir die weitere Beratung.

Die hier gemachte Angaben sind freiwillig.
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

1. Es gibt verschiedene Pflegeformen. Fiir welche interessieren Sie sich?

O Dauerpflege
O Kurzzeitpflege
O Bereitschaftspflege

2. Warum méchten Sie ein Kind in Pflege nehmen?

3. Warum bewerben Sie sich gerade jetzt um ein Pflegekind?

4. Wie alt solite das zu vermittelnde Kind sein?

5. Welches Geschlecht sollte das Kind haben?
O egal

O weiblich
O maénnlich

6. Kdonnten Sie sich auch die Aufnahme eines Kindes mit einer anderen
Nationalitit/Hautfarbe vorstellen?

O ja

O nein
7. Wiirden Sie auch Geschwister aufnehmen?

O ja (welchen Alters)
O nein
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

8. Es gibt Kinder mit gesundheitlichen, seelischen, geistigen oder korperlichen

Beeintrachtigungen.
Wie stehen Sie zur Aufnahme eines solchen Kindes?

= verhaltensaufféllige Kinder:

= geistig behinderte Kinder:

= korperlich behinderte Kinder:

*  sinnesgeschadigte Kinder:

= |ernbehinderte Kinder:

-®  Kinder mit gesundheit-
lichen Risiken

9. Es gibt Kinder, die auf Grund unterschiedlicher familidrer Schwierigkeiten
vermittelt werden miissen. Welche Probleme der Eitern eines solchen Kindes

wiirden Sie beunruhigen?

= Straffalligkeiten:
Warum?

= Alkoholismus und andere
Suchtprobleme:
Warum?

= psychische Erkrankung:
Warum?

= schwere kdrperliche
Erkrankung:
Warum?

= Schwachbegabung:
Warum?

=  Prostitution:
Warum?

= Auslander:
Warum?

= sind unbekannt;
Warum?

* Sonstiges:
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

10. Weshalb wiirden Sie sich zutrauen, einem solchen Kind und/oder einer solchen
Herkunftssituation gerecht zu werden?

11. Weichen Einfluss haben Ihrer Meinung nach Erbfaktoren und Umwelteinfliisse
auf die Entwicklung eines Kindes?

12. Haben Sie Erfahrungen im Umgang mit Kindern? Wenn ja, welche?

13. Welche Vorstellungen haben Sie iiber die Erziehung des zukiinftigen
Pflegekindes und was ist lhrer Meinung nach fiir die Entwicklung eines Kindes

wichtig?

14. Was ist lhrer Meinung nach fiir die Entwicklung eines Kindes wichtig?
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

15. Wie haben Sie lhre eigene Erziehung erlebt?

16. Welche Reaktionen erwarten Sie von lhren leiblichen Kindern nach Aufnahme
eines Pflegekindes?

17. Wie stehen Verwandte, Freunde oder Nachbarn zu lhrem Vorhaben, ein
Pflegekind aufzunehmen?

18. Welche Erwartungen haben Sie hinsichtlich der Schul- und Berufsausbildung
eines Kindes?

19. Glauben Sie, dass sich in lhrem personlichen Leben durch die Aufnahme eines
Pflegekindes etwas dndern wird? (Urlaub, Berufstitigkeit, Wohnung, Partnerschaft,
Freundschaften, soziales Umfeld) '
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

20. Welche Zeitressourcen haben Sie fiir die Betreuung eines Pflegekindes?

21. Pflegekinder haben h&ufig weiterhin Kontakt zu ihren leiblichen Eltern. Konnen
Sie sich Kontakte Ihres Pflegekindes zu seinen leiblichen Eltern vorstellen und wie

sollten diese Ihrer Meinung nach stattfinden?

22. Was glauben Sie geht in leiblichen Eltern vor, die ihr Kind einer fremden Familie
anvertrauen miissen? :

23. Was empfinden Sie gegeniiber Eltern, die sich von ihren Kindern trennen?

24. Vielfach wollen Eltern, deren Kinder in einer Pflegefamilie leben, bei der
Erziehung des Kindes mitreden. Wie stehen sie dazu und wie kdnnen die Wilnsche
und Bediirfnisse der leiblichen Eltern Ihrer Meinung nach Beriicksichtigung finden?
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

25. Wie stellen Sie sich lhren Kontakt zu den leiblichen Eltern vor? Wo sehen Sie
Vorteile? Wo wiirden Sie Schwierigkeiten sehen?

26. Wo waren lhre Grenzen im Umgang mit den leiblichen Eltern?

27. Unter welchen Umstédnden kénnen Sie sich eine Riickfiihrung des Pflegekindes in
den Haushalt seiner leiblichen Eltern vorstellen?

28. Vor der Vermittlung eines Pflegekindes méchte ich méglichst viel wissen iiber:
die bisherige Entwicklung des Kindes

0 ja
O nein
weil:

die Herkunft des Kindes

O ja
O nein
weil:
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

29. ich bin grundséatzlich zur Zusammenarbeit mit den bisherigen Bezugspersonen
bereit.

O ja

O nein

30. Wann glauben Sie, sind die Grenzen Ihrer Madglichkeiten oder Ihre
Belastungsgrenze erreicht?

31. Kénnen Sie sich die Aufnahme eines Kindes vorstellen, wenn lhre Familie damit
eine ,besondere” Familie wird? (Schwierigkeiten des Kindes, Kontakt zu den
leiblichen Eltern)

32. Wie wiirden Sie sich die Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen des
Pflegekinderdienstes vorstellen?

33. Welche Unterstiitzung sollte Ihnen als Pflegeeltern vor und nach der Vermittlung
-eines Pflegekindes angeboten werden?
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Anlage 2

Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes — Erweiterter Fragebogen

34. Sind Sie bereit, an WeiterbildungsmaBnahmen zur Qualifizierung als Pflegeeltern
teilzunehmen?

35. Haben Sie weitere Anmerkungen, die hier nicht abgefragt wurden, welche aus
Ihrer Sicht jedoch fiir die Bewerbung um ein Pflegekind relevant sind?

Schlusserklarung

Ich bin dariiber informiert worden, dass kein Rechtsanspruch auf die Vermittiung eines Pflegekindes
besteht und dass die Aufnahme eines Pflegekindes in der Regel zeitlich begrenzt ist. Mir ist
bekannt, dass die Vermittlung eines Pflegekindes scheitern kann.

Bei der Vermittlung eines Pflegekindes werde ich persénliche Daten des Kindes und der
Herkunftsfamilie von Seiten des Fachdienstes Kinder/Jugend/Familie und evtl. anderen Stellen
erfahren. Ich verpflichte mich, diese Angaben nicht an Dritte weiterzugeben.

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 3

Interview Leitfaden — Allgemeiner Sozialer Dienst

Wie lauft der gesamten Hilfeprozess der Vollzeitpflege chronologisch
von Anfang bis Ende ab?

- Auswahl / Eignungsprozess, Beratung mit PKD
- Anbahnung, Vermittlung / Hilfeplanung

- Ubergang / Integration in die Familie

- Begleitung im Hilfeprozess

- Beendigung / Ruckfihrung

Wenn Sie die geeignete Hilfe fiir ein Kind auswahlen, welche Kriterien miissen
erfiillt sein, damit eine Vollzeitpflege als Hilfeform in Frage kommt?

- Welche Kriterien sprechen eher gegen die Vollzeitpflege?

Wie lange dauert in der Regel der Prozess, von der Entscheidung der
Vollzeitpflege, bis ein Kind in die Pflegefamilie kommt?

Was sind die haufigsten Motive ein Pflegekind aufzunehmen?

Gibt es besonders schwierige Situationen im Anbahnungsprozess

oder im Ubergang?

Wie lange dauert etwa die Integration eines Pflegekindes in die Familie?
- Was fur Schwierigkeiten treten auf bzw. wie verlauft die Integration?

Wer ist fiir die Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Herkunfts-
familie wahrend des gesamten Hilfeprozesses verantwortlich?

- Haufigkeit der Kontakte
- Wie gestaltet sich die Arbeit mit den Herkunftsfamilien?
- Wie wird die Herkunftsfamilie bei einer geplanten Rickfihrung untersttzt?

Was sind die haufigsten Probleme der Pflegekinder bzw. in den Pflegefamilien?

Wie sieht es in der Praxis mit zusatzlichen Hilfen fiir Pflegefamilien aus?
- Werden sie selten oder haufig angenommen bzw. benétigt? Welche?

Wie werden die meisten Pflegeverhéltnisse beendet?

- Ruckfuhrung, Volljghrigkeit, Abbruch, Wechsel der Hilfe
- Gibt es haufig Abbriiche von Pflegeverhéltnissen?
- Von wem, Fachdienste, Kind, Herkunftsfamilie, Pflegefamilie? Griinde?
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Anlage 3

Interview Leitfaden — Allgemeiner Sozialer Dienst

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit dem PKD?

- Wie sind die Zusténdigkeiten / Verantwortlichkeiten verteilt?

- Was kdnnte noch verbessert werden? (z.B. im Ablauf)

- Wie ist der Informationsaustausch zwischen beiden Diensten?

- Erhalten Sie gentigend Informationen tber die Pflegefamilien im Hilfeprozess?

Wie werden interessierte Pflegefamilien auf den PKD aufmerksam?
Offentlichkeitsarbeit?
Gibt es haufig Anfragen liber den ASD? Angebot - Nachfrage?

Fragen zur Verwandtenpflege

Wenn die Vollzeitpflege als Hilfeform in Betracht kommt, wird dann immer im
Vorfeld geprift ob Verwandte als Pflegfamilie in Frage kommen bevor eine
Fremdpflegefamilie gesucht wird?

- Wie entstehen die meisten Verwandtenpflegeverhéltnisse?
- Wie denken Sie dariber, sollte mehr Ressourcenanalyse betrieben werden?
Was wirde das verandern?

Die Auswahl- bzw. Eignungskriterien sind laut Literatur bei Verwandten auf
Minimalkriterien begrenzt. Wie sind da die Erfahrungen in der Praxis?

- Werden Verwandte oft abgelehnt? Oder mehr Kompromisse gemacht?

- Was sind absolute Ausschlusskriterien?

- Gab es schon grenzwertige Féalle und evtl. unterschiedliche Meinungen
von PKD & ASD? Beispiel

Wie sind Ihre Erfahrungen mit der Verwandtenpflege?

- Welche Unterschiede werden in der Arbeit mit VP & FP deutlich?
(Vermittlung, Betreuung und Beratung, Hilfeplanung)

- Welche Chancen sehen Sie in der VP? Was ist das Besondere?

- Welche Risiken werden in der Arbeit mit ihnen deutlich?

- Insgesamt eher positiv oder eher bedenken gegeniber der VP?

Gibt es bei der Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Herkunfts-
familie Unterschiede zwischen Verwandten- & Fremdpflegefamilien?

- Haufigkeit der Kontakte?
- Wie gestaltet sich die Arbeit mit den Herkunftsfamilien?

Nehmen Verwandtenpflegefamilien zuséatzlichen Hilfen in Anspruch?

- Eher selten oder haufig, wenn ja welche sind blich?
- Vergleich FP?
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Anlage 3

Interview Leitfaden — Allgemeiner Sozialer Dienst

Werden im Landkreis PM Unterschiede in den finanziellen Leistungen
zwischen Verwandten- & Fremdpflege gemacht?

- Speziell bei Grolieltern, zwecks Erfullung der Unterhaltspflicht (BVerwG)
- Wie ist Inre Meinung dazu, sollten sie fur die gleiche Leistung kein
Geld bekommen, weil es sich um Familie handelt?

Wie werden die meisten Verwandtenpflegeverhéltnisse beendet?

- Ruckfuhrung, Volljahrigkeit, Wechsel oder Abbriiche?
- Welche Seite: Kind, Herkunftsfamilie oder Pflegefamilie? Griinde?
- Gibt es dabei Unterschiede bei VP & FP?

Wie viele Pflegefamilien betreuen Sie derzeit?
- Wie viele sind davon Verwandtenpflegefamilien?

Riickblickend fiir die letzten Jahre, was hat sich verandert?
- Weniger geworden oder mehr? Anderes Verhaltnis von VP & FP?

Allgemeine Fragen

Wie schitzen Sie die Bedeutung der Vollzeitpflege im Gesamtsystem der
Jugendhilfe ein?

Was miisste sich Verbessern? Wo liegen die Probleme des
Pflegekinderwesens?

Welche Zukunftsperspektive prophezeien Sie dem Pflegekinderwesen?

Wie schatzen Sie die Entwicklung in den nachsten 10 Jahren ein?

- Bedeutung, Angebot - Nachfrage an Pflegefamilien, wird es mehr
professionelle Formen von FP geben?

Féllt lhnen noch etwas zum Thema ein, was bisher noch nicht angesprochen
wurde, was ihrer Meinung nach aber noch wichtig ware?
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Anlage 4

Interview Leitfaden — Pflegekinderdienst

Wie lauft der gesamten Hilfeprozess der Vollzeitpflege chronologisch
von Anfang bis Ende ab?

- Auswahl / Eignungsprozess, Beratung mit ASD
- Anbahnung, Vermittlung / Hilfeplanung

- Ubergang / Integration in die Familie

- Begleitung im Hilfeprozess

- Beendigung / Ruckfihrung

Wie lange dauert in der Regel der Prozess von der Anfrage des ASD
bis ein Kind in die Pflegefamilie kommt?

Wie werden interessierte Pflegefamilien auf den PKD aufmerksam?

- Wie grol} ist derzeit die Anfrage, der Pool an Pflegefamilien?
- Wie wird Offentlichkeitsarbeit betrieben?

- Angebot - Nachfrage?

- Wurden in den letzten Jahren Veranderungen deutlich?

- Hat sich das Klientel verandert?

Wie viele bzw. welche Eignungskriterien miissen Pflegefamilien
unbedingt erfiillen?

Was sind die haufigsten Motive ein Pflegekind aufzunehmen?

Gibt es besonders schwierige Situationen im Anbahnungsprozess
oder im Ubergang?

Wie lange dauert etwa die Integration eines Pflegekindes in die Familie?
- Was fur Schwierigkeiten treten auf bzw. wie verlauft die Integration?

Was sind die haufigsten Probleme der Pflegekinder bzw. in den Pflegefamilien?

Wie sieht es in der Praxis mit zusatzlichen Hilfen fiir Pflegefamilien aus?
- Werden sie selten oder hdufig angenommen bzw. bendétigt? Welche?

Wie werden die meisten Pflegeverhiltnisse beendet?

- Ruckfuhrung, Volljahrigkeit, Abbruch, Wechsel der Hilfe
- Gibt es haufig Abbriiche von Pflegeverhaltnissen?
- Von wem, Fachdienste, Kind, Herkunftsfamilie, Pflegefamilie? Griinde?

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit dem ASD?

- Wie sind die Zustandigkeiten / Verantwortlichkeiten verteilt?
- Was kdnnte noch verbessert werden? (z.B. im Ablauf)
- Findet regelmé&Rig ein Informationsaustausch tGber die Familien statt?
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Anlage 4

Interview Leitfaden — Pflegekinderdienst

Fragen zur Verwandtenpflege

Wenn Vollzeitpflege als Hilfeform in Betracht kommt, wird dann immer
im Vorfeld gepriift ob Verwandte als Pflegfamilie in Frage kommen bevor
eine Fremdpflegefamilie gesucht wird?

- Wie entstehen die meisten Verwandtenpflegeverhéltnisse?

- Aufgabe ASD? Wie denken Sie darliber?

- Sollte mehr Ressourcenanalyse betrieben werden? Was wiirde das
verandern?

Die Auswahl und Eignungskriterien sind laut Literatur bei Verwandten
auf Minimalkriterien begrenzt. Wie sind da die Erfahrungen in der Praxis?

- Werden Verwandte oft abgelehnt? Oder mehr Kompromisse gemacht?

- Was sind absolute Ausschlusskriterien?

- Gab es schon grenzwertige Féalle und evtl. unterschiedliche Meinungen
von PKD & ASD? Beispiel

Wie sind lIhre Erfahrungen mit der Verwandtenpflege?

- Welche Unterschiede werden in der Arbeit mit VP & FP deutlich?
(Vermittlung, Betreuung und Beratung, Hilfeplanung)

- Welche Chancen sehen Sie in der VP? Was ist das Besonderer?

- Welche Risiken werden in der Arbeit mit ihnen deutlich?

- Insgesamt eher positiv oder eher bedenken gegeniber der VP?

Gibt es bei der Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Pflegefamilien
Unterschiede zwischen Verwandten- & Fremdpflegefamilien?

- Haufigkeit der Kontakte?
- Wie gestaltet sich die Arbeit mit den Pflegefamilien?

Nehmen Verwandtenpflegefamilien zuséatzlichen Hilfen in Anspruch?

- Vergleich FP?
- Eher selten oder haufig, wenn ja welche sind Ublich?

Werden im Landkreis PM Unterschiede in den finanziellen Leistungen
zwischen Verwandten- & Fremdpflege gemacht?

- Speziell bei GroReltern, zwecks Erfullung der Unterhaltspflicht (BVerwG)
- Wie ist Inre Meinung dazu, sollten sie fur die gleiche Leistung kein
Geld bekommen, weil es sich um Familie handelt?
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Anlage 4

Interview Leitfaden — Pflegekinderdienst

Gibt es spezielle Treffen fiir Verwandtenpflegefamilien und Fortbildungen?

- Wenn nein, nehmen sie dann an anderen Veranstaltungen und
Pflegeelterntreffen teil?
- Wie sind die Erfahrungen damit?

Wie werden die meisten Verwandtenpflegeverhiltnisse beendet?

- Ruckfluihrung, Wechsel, Volljahrigkeit oder Abbriiche?
- Welche Seite: Kind, Herkunftsfamilie oder Pflegefamilie? Griinde?
- Gibt es dabei Unterschiede bei VP & FP?

Wie viele Pflegefamilien betreust du derzeit etwa?
- Wie viele sind davon Verwandtenpflegefamilien?

Riickblickend fiir die letzten Jahre, was hat sich verandert?
- Weniger geworden oder mehr? Anderes Verhaltnis von VP & FP?

Allgemeine Fragen

Wie schétzen Sie die Bedeutung der Vollzeitpflege im Gesamtsystem
der Jugendhilfe ein?

Was miisste sich Verbessern? Wo liegen die Probleme des
Pflegekinderwesens?

Welche Zukunftsperspektive prophezeien Sie dem Pflegekinderwesen?

Wie schatzen Sie die Entwicklung in den nachsten 10 Jahren ein?

- Bedeutung, Angebot - Nachfrage an Pflegefamilien, wird es mehr
professionelle Formen von FP geben?

Wenn PM und Potsdam PKD zusammengelegt werden. Was denken Sie
verandert sich damit? Vorteile? Gibt es auch Nachteile?

Féllt lhnen noch etwas zum Thema ein, was bisher noch nicht angesprochen
wurde, was ihrer Meinung nach aber noch wichtig ware?
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Anlage 5

Interview Leitfaden — Fremdpflegefamilie

Wie ist es dazu gekommen das drei Pflegekinder bei lhnen leben?
- Vorgeschichte, seit wann? Alle zur gleichen Zeit?

Ab wann war die Perspektive klar?
- Dauerpflege oder zeitlich befristet?

Was waren lhre Beweggriinde/ Motive Pflegekinder aufzunehmen?
- Warum drei Pflegekinder, Motive bei allen drei die Gleichen?

Wurden Sie durch den PKD auf Eignung liberpriift?

- Wie haben Sie das Eignungsverfahren damals empfunden?
- Gab es dabei irgendwelche Schwierigkeiten?
- Wie lange hat das Eignungs- / Auswahlverfahren gedauert?

Wie sind Sie auf den PKD aufmerksam geworden?

Wie fand der Ubergang in Ihre Familie statt?

- Gab es da Unterschiede bei allen drei Kindern?
- Schwierigkeiten oder Probleme?

Wie war die erste Zeit des Zusammenlebens?
- Wie ist es heute, eventuell Tagesablauf beschreiben

Was sind die hdufigsten Probleme der Pflegekinder?
- Schule, Entwicklung, Kontakte zu leiblichen Eltern?

Wie ist das Verhiltnis zwischen den Pflegekindern und ihrer Tochter?
- Rivalitadtskdampfe? Geschwisterverhaltnis?

Welche Rolle iibernehmen Sie fiir die Pflegekinder?

- Mutter, Pflegemutter?
- Wissen die Kinder warum sie bei Ihnen leben?

Wie ist der Kontakt zu den leiblichen Eltern?

- Findet Umgang statt, in welcher Form, wie oft?
- Ist dieser mit PKD abgestimmt?

- Wie laufen die Umgange ab?

- Wie erleben die Kinder die Umgange?

- Wie erleben Sie die Kontakte?
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Anlage 5

Interview Leitfaden — Fremdpflegefamilie

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit und Unterstiitzung durch den PKD
und durch den ASD?

- Was lauft gut?
- Was kdnnte in der Zusammenarbeit noch verbessert werden?
- Wie viele Kontakte finden im Jahr statt?

Gibt es fiir Sie Méglichkeiten des Erfahrungsaustausches mit anderen
Pflegefamilien?

- Wenn ja, wie empfinden Sie diese Treffen?
- Wenn nein, wirden Sie sich das wiinschen?

Nehmen Sie zusatzliche Hilfen in Anspruch?

- Gibt es Menschen die Sie entlasten oder unterstiitzen?
- Familie, Freunde etc.

Nehmen Sie an Fortbildungen oder Informationsveranstaltungen des PKD teil?

- Werden dort fur Sie interessante Themen behandelt?
-  Welche Themen wiirden Sie interessieren?

Wenn Sie eine Prophezeiung abgeben wiirden, fiir den weiteren Verlauf der
Hilfen, wie wiirde die aussehen?

- Beendigung?

Féllt lhnen noch etwas zum Thema ein, was bisher noch nicht angesprochen
wurde, was aber vielleicht noch wichtig ware?
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Anlage 6

Interview Leitfaden — Verwandtenpflegefamilie

Wie ist es dazu gekommen das ihr Pflegesohn bei lhnen lebt?
- Vorgeschichte, seit wann?

Ab wann war die Perspektive klar?
- Dauerpflege oder zeitlich befristet?

Sind Sie damals Initiator der Hilfe gewesen oder jemand anderes?

Was waren lhre Beweggriinde/ Motive ihn aufzunehmen?

- Familidre Verbundenheit, Schuldgefiihle, war er vorher schon viel bei lhnen?
- Hatten Sie auch ein fremdes Pflegekind aufgenommen?

Wurden Sie durch den PKD auf Eignung liberpriift?

- Vorher oder erst als er schon bei lhnen gelebt hat?
- Wie haben Sie das Eignungsverfahren damals empfunden?
- Gab es dabei irgendwelche Schwierigkeiten?

Wie fand der Ubergang ihres Pflegekindes in lhre Familie statt?
- Schleichend oder von heut auf morgen?

Wie war die erste Zeit des Zusammenlebens?

- Furihr Pflegekind, fur Sie, fur ihre Tochter?
- Gab es Schwierigkeiten?

Wie ist es heute, eventuell Tagesablauf beschreiben.

Was sind die hdufigsten Probleme mit ihrem Pflegesohn?
- Schule, Entwicklung, Kontakte zu leiblichen Eltern?

Wie ist das Verhiltnis zwischen ihrem Pflegesohn und ihrer leiblichen Tochter?
- Rivalitdtskdmpfe zwischen den Beiden? Geschwisterverhéltnis?

Welche Rolle iibernehmen Sie heute fiir ihren Pflegesohn?

- Tante oder Mutter?
- Weil} er warum er bei lhnen lebt?

Wie ist der Kontakt zu den leiblichen Eltern?

- Findet Umgang statt, in welcher Form, wie oft?

- Ist dieser mit PKD abgestimmt? Wie laufen die Umgénge ab?
- Wie erlebt ihr Pflegesohn die Umgange?

- Wie erleben Sie die Kontakte?
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Anlage 6

Interview Leitfaden — Verwandtenpflegefamilie

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit und Unterstiitzung durch den PKD und
durch den ASD?

- Was lauft gut?
- Was kdnnte in der Zusammenarbeit noch verbessert werden?
- Wie viele Kontakte finden im Jahr statt?

Gibt es fiir Sie Méglichkeiten des Erfahrungsaustausches mit anderen
Verwandtenpflegefamilien?

- Wenn ja, wie empfinden Sie diese Treffen?
- Wenn nein, wirden Sie sich das wiinschen?
- Hatten Sie schon mal Kontakt mit anderen Pflegefamilien?

Nehmen Sie zusatzliche Hilfen in Anspruch?

- Gibt es Menschen die Sie entlasten oder unterstitzen?
- Familie, Freunde etc.

Nehmen Sie an Fortbildungen oder Informationsveranstaltungen des PKD teil?

- Werden dort fir Sie interessante Themen behandelt?
-  Welche Themen wirden Sie interessieren?

Wenn Sie eine Prophezeiung abgeben wiirden, fiir den weiteren Verlauf der
Hilfen, wie wiirde die aussehen?

- Beendigung?

Féllt lhnen noch etwas zum Thema ein, was bisher noch nicht angesprochen
wurde, was aber vielleicht noch wichtig wéare?
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