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1. Formen der Vollzeitpflege

Nachfolgend wird unter Berufung auf den § 33 Satz 2 SGB VIl und in Anlehnung an einen
Vorschlag des Deutschen Vereins flr 6ffentliche und private Flirsorge in seinen ,Weiter-
entwickelten Empfehlungen zur Vollzeitpflege/Verwandienpflege” aus dem Jahr 2004 ein
Differenzierungsmodell fiir den Pflegekinderbereich vorgestellt, welches zwischen zeitlich
befristeten und auf Dauer angelegten Pflegeformen unterscheidet und jeweils die
unterschiedlichen Ausgestaltungen, Zielsetzungen, rechtlichen Grundlagen,
Voraussetzungen etc. beschreibt.

Bei den Formen zeitlich befristeter Vollzeitpflege wird unterschieden in die ,Kurzzeitpflege
als erzieherische Hilie*, die ,Bereitschaftspflege” und die ,Befristete Volizeitpflege mit
Ruckkehroption®. Die auf Dauer angelegte Vollzeitpflege wird entsprechend des in
Schleswig-Holstein vorherrschenden Systems der Mehrfach-Pflegegeldsétze anhand des
Betreuungsaufwands des Pflegekindes differenziert. Ergénzend wird auf Besonderheiten
der GroBeltern-/Verwandtenpflege sowie Patenschaften fir Kinder psychisch kranker
Mutter/Vater eingegangen.

1.1 Kurzzeitpflege

In Ubereinstimmung mit dem Deutschen Verein wird hier die Kurzzeitpflege in ihrer
Ausgestaltung als eine besondere erzieherische Hilfe verstanden. Nicht bertihrt ist die
Kurzzeitpflege aus sozialen Griinden, z. B. einer Krankheit der Mutter/Eltern, da diese
nicht dem Bereich erzieherischer Hilfen zurechenbar ist und zumeist auch Uber Kranken-
kassen abgerechnet wird.

Leistungsangebotstyp Kurzzeitpflege als erzieherische Hilfe

1. Art des Angebots

Die Kurzzeitpflege als erzieherische Hilfe unterstitzt Kinder mit einem
iber einen einfachen Betreuungsbedarf hinausgehenden erzieheri-
schen Bedarf wihrend des kurzfristigen Ausfalls seiner gewdhnlichen
Bezugsperson(en).

Sie wird von padagogisch erfahrenen und qualifizierten
Einzelpersonen, Paaren oder Lebensgemeinschaften durchgefihrt.
Die Kurzzeitpflege erstreckt sich auf die Versorgung und Erziehung
von Kindern und Jugendlichen, die grundséatzlich noch bei ihren
gewdhnlichen Bezugspersonen hinreichend versorgt werden kénnen,
die aber aufgrund besonderer Umsténde der kurzzeitigen Trennung
oder aufgrund von Entwicklungs- bzw. Verhaltensstdrungen in der
Trennungsphase einer besonderen padagogischen Zuwendung und
einer speziellen psychosozialen Unterstlitzung und Férderung
bedirfen.

Der Aufenthalt in dieser Pflegeform ist zeitlich klar begrenzt. Es wird
von einer maximalen Dauer von drei bis sechs Monaten ausgegangen.
Eine formelle Hilfeplanung ist nicht notwendig. Zu dokumentieren sind
jedoch der besondere erzieherische Bedarf sowie die Anforderungen
an die Pflegepersonen.

2. Rechtsgrundiage

§§ 27, 33 Satz 1 SGB VIil in Verbindung mit § 20 SGB VIII. Es gilt ein
Nachrangigkeitsgebot gegenlber Sozialleistungen anderer Tréager.




3. Allgemeine Zielset-
zung

Die Kurzzeitpilege verfolgt folgende Zielsetzungen:

¢

¢

Ubernahme der Betreuungs- und Erziehungsfunktion der Eltern flr die
Zeit ihrer Abwesenheit

Unterstiitizung des Kindes/Jugendlichen bei der Verarbeitung der
kurzfristigen Trennung und der mit ihr verbundenen Angste und
Krisen

Aufrechterhaltung und Untersilitzung des Kontakies zwischen den
abwesenden Bezugspersonen und dem Kind/Jugendlichen
Unterstiitzung des Kindes/Jugendlichen bei der Uberwindung von
Entwicklungs- und Verhaltensproblemen

Unterstiitzung des Kindes/Jugendlichen bei Wahrnehmung von all
tAglichen Verpflichtungen (z. B. Schulbesuch; Schularbeiten) und
bei Aufrechterhaltung von Kontakten im gewohnten sozialen Umfeld
Vorbereitung des Kindes/Jugendlichen auf die Riickkehr in die
eigene Familie

4. Typische Fall-
konstellationen

Kinder/Jugendliche ab 0 bis 17 Jahren

Kurzzeitige, befristete Unterbringung von Kindern, die bereits in der
eigenen Familie eine erzieherische Hilfe erhalien

Kurzzeitige, befristete Unterbringung von Kindern nach irritierendem
Anlass (z. B. unerwartete Krankenhauseinweisung der Bezugsperson
nach Unfall; Zuspitzung einer innerfamilidren Krise)

Kurzzeitige, befristete Unterbringung von Kindern mit besonderen
Problemlagen (z. B. unsichere Bindung an Bezugsperson, besonders
angstliche Kinder, Kinder mit sonstigem besonderen erzieherischen
oder pflegerischen Bedarf)

Kurzzeitige, befristete Unterbringung eines Jugendlichen nach krisen-
hafter Auseinandersetzung mit Bezugsperson zur Entlastung
Kurzzeitige, befristete Unterbringung im Falle einer Kur, Entbindung,
Inhaftierung oder beruflichen und ausbildungsbedingten Abwesenheit
bei Alleinerziehenden

5. Inhalte der Leistung

Qualifizierungs- und
Kooperationsverpflich-

tungen der Pflegefamilie

Verpflichtende und erfolgreiche Teilnahme an Grundqualifizierungs-
maBnahmen fiir Pflegeeltern

Verpflichtende Kooperation mit dem o&ffentlichen Trager (Jugendamt,
PKD)

In Fallen einer Ubernahme von Aufgaben des &ffentlichen Tragers
durch einen freien Tréger: verpflichtende Zusammenarbeit mit dessen
Fachberatung

Erziehung / sozialpada-
gogische Betreuung

In Ankniipfung an die Vorerfahrungen des Kindes, seinen besonderen
Forderbedarf, die Hintergriinde der kurzzeitigen Unterbringung und
die Lebensumsténde des Kindes/Jugendlichen

Problemspezifische Versorgung und Erziehung, gesundheitliche Ver-
sorgung und Unterstitzung &rztlicher/therapeutischer Aufgaben
Forderung von lebenspraktischen Fertigkeiten und Fahigkeiten,
Unterstiitzung bei der Erlangung altersspezifischer Kompetenzen und
bei der Bewaltigung schulischer bzw. beruflicher Anforderungen
Unterstlitzung des Kindes/Jugendlichen bei der Aufrechterhaltung
und Pflege persoénlicher Kontakte im sozialen und familidren Umfeld,
Aufrechterhaltung des Kontaktes zur Herkunftsfamilie

Unterstiitzung des Kindes/Jugendlichen bei der Verarbeitung von
Trennung

Unterkunft und Raum-
konzept

Die Kinder und Jugendlichen leben im familiaren Bereich der Pflege-
personen; die Unterbringung erfolgt nach dem Bedarf des Kindes

Verpflegung

Materielle Versorgung tiber Tag und Nacht

Dauer des Aufenthaltes

Maximal bis zu sechs Monaten




6. Besonderer erzieh- Entsprechend der Kriterien bei ,auf Dauer angelegter Vollzeitpflege” (s.u.)
erischer Bedarf (1-facher,
2-facher, 3-facher Bedarf)

7. Personliche und ¢ Grundversténdnis von der Entwicklung eines Kindes und von der Ent-
familidre Voraus- wickiung und Bedeutung familiarer Beziehungen
setzungen ¢ Zeit fir eine bedarfsgerechte Betreuung des Kindes
¢ Erfahrung im Umgang mit entwicklungs- und verhaltensgestorten Kin-
dern

+ Bereitschaft zur Einbeziehung der Kindeseltern.
¢ In dieser Pflegeform kdnnen in der Regel nicht mehr als zwei Pflege-
kinder betreut werden.

1.2 Bereitschafispflege

Die Zugehdrigkeit der Bereitschaftspflege zum Bereich der Vollzeitpflege ist rechtlich nur
dort gegeben, wo sie nach § 33 SGB VIII gewahrt wird, nicht bei Anwendung des § 42
SGB VIl (vorldufige SchutzmaBnahmen). Die Bereitschaftspflege wird zudem in vielen
Féllen iiber eigene organisatorische Strukturen abgewickelt. Sie wird hier deshalb lediglich
wegen ihrer besonderen Nahe zur Vollzeitpflege in konzeptioneller Hinsicht aufgenommen.

Leistungsangebotstyp |Bereitschafispflege

1. Art des Angebots + Die Bereitschaftspflege ist eine Form der Krisenintervention, d. h.
es liegt eine kindeswohlgeféhrdende Situation vor, die durch die
Jugendhilfe abgewendet werden muss.

¢ Die Betreuung findet in einem familidren Rahmen statt. Die
Bereitschaftsbetreuung fangt das Kind auf und unterstiitzt die
beteiligten Fachpersonen bei der Perspektivkiarung, die sich am
Kindeswohl orientiert.

¢+ Es handelt sich um einen systematischen Prozess, in dem in
einem relativ kurzen Zeitraum zielgerichtete Aktivitdten hinsichtlich
des Verbleibs des Kindes entwickelt werden. Dieser Prozess wird
iiber den Hilfeplan gesteuert. Grundsaizlich ist die Rickkehr des
Kindes zu seiner Herkunftsfamilie vorrangig zu prifen und ggf. mit
ambulanten HilfsmaBnahmen zu unterstiitzen.

¢ Zentrales Merkmal der Bereitschafispflege sind der nicht
vorhersehbare  Beginn und die nicht vorhersehbare
Aufenthaltsdauer des Kindes. Gleichwohl ist die Unterbringung im
Rahmen der Bereitschaftspflege zeitlich befristet. Entsprechend ist
eine Entscheidung UGber die weitere Perspekiive in einem der
Entwicklung des Kindes vertretbaren Zeitraum zu treffen.

+ Eine Aufrechterhaltung des Kontaktes zur Herkunftsfamilie kann —
je nach Problemlage — ein Teil der Arbeit der Bereitschaftspflege

sein.
2. Rechtsgrundlage §§ 42, 27, 33 SGB VIl
3. Allgemeine Zielset- ¢ Dem Kind/Jugendlichen in dem zur Klarung der Situation notwendi-
zung gen zeitlichen Rahmen ,,Obhut” zu geben

¢ Versorgung und Betreuung des Kindes/Jugendlichen

¢ Beteiligung am Klarungsprozess hinsichtlich der weiteren
Perspekiive fur das Kind / den Jugendlichen (erzieherischer Bedarf,
anderweitige Hilfen)

¢ Gestaltung des Ubergangs in andere Betreuungsformen oder der
Rickkehr in die Herkunftsfamilie

+ Stabilisierung des Kindes/Jugendlichen

¢ Sammlung von Informationen (ber das Verhalten und den
speziellen Bedarf des Kindes/Jugendiichen, die der weiteren
Klérung dienlich sein kénnen

¢ Kooperation mit allen Beteiligten und Beteiligung am Hilfeplan




4. Typische Fall- ¢ Kinder/Jugendliche ab 0 bis 17
konstellationen ¢ (Voriibergehende) Inobhutnahme eines in der Herkunftsfamilie
oder an anderem Lebensort nicht versorgten, aktuell gefdhrdeten
Kindes/ Jugendlichen
¢ Flucht* eines Kindes/Jugendlichen von seinem bisherigen
Aufenthaltsort und verweigerte Rlckkehr
+ Voribergehende Unterbringung eines Kindes/Jugendlichen in
einer Familie bis zum Zeitpunkt der Klédrung des endgiiltigen
Aufenthalts
5. Inhalte der Leistung
Qualifizierungs- und e Verpflichtende und erfolgreiche Teilnahme an
Kooperationsverpflich- GrundqualifizierungsmaBnahmen fiir Pfiegeeltern
tungen der Pflegefamilie |e Verpflichtende Teilnahme an speziellen Supervisions- und/oder
Fortbildungsveranstaltungen
¢+ Verpflichtende Kooperation mit dem offentlichen Trager
(Jugendamt, PKD) und Mitwirkung am Hilfeplan
¢ Verpflichtende Kooperation mit anderen Beteiligten des
Klarungsprozesses (Arzten, Psychologen, Herkunftsfamilie usw.)
¢ In Fallen einer Ubernahme von Aufgaben des &ffentlichen
Tragers durch einen freien Trager: verpflichtende Zusammenarbeit
mit dessen Fachberatung
Erziehung / sozialpdda- |e Bei der Bereitschaftsbetreuung steht nicht ein expliziter
gogische Betreuung Erziehungsauftrag, sondern ein Kldrungsauftrag im Vordergrund
¢+ Bedingtes Bindungs- und Erziehungsangebot, Foérderung der
Entwicklung
+ Vermittlung von Bindungsiibergédngen
¢+ Gesundheitliche Prophylaxe und Versorgung
+ Problemspezifische Versorgung und Erziehung
¢ Vorbereitung des Kindes/Jugendlichen auf die weitere Perspektive

Unterkunft und Raum-
konzept

Die Kinder und Jugendlichen leben im familidren Bereich der Pflege-
personen; ein eigenes Zimmer ist fir die Kinder/Jugendiichen ent-
wicklungsbedingt vorzuhalten

Verpflegung

Materielle Versorgung Uber Tag und Nacht

Dauer des Aufenthaltes

Bis zu sechs Monaten (je nach Entwicklungsstand des Kindes/Ju-
gendlichen); nach einer Inobhutnahme (§ 42 SGB VIli) ist die Hilfe-
planung nach § 36 SGB VIl unverziiglich einzuleiten

6. Personliche und
familidre Vorausset-
zungen

L 4
¢

Zeit fr eine bedarfsgerechte Betreuung des Kindes
Professionalitat/Semi-Professionalitat: eine péadagogische
Qualifikation der Betreuungsperson solite vorhanden sein, sie stellt
aber keine unabdingbare Voraussetzung dar; notwendig ist in
jedem Fall positive Erziehungserfahrung und padagogisches
Geschick

Bereitschaft in Absprache mit dem Pflegekinderdienst zur
Aufnahme eines Kindes

Adaquater Altersabstand zu eigenen Kindern

Keine eigenen Kinder unter drei Jahren

Eingebundenheit in ein unterstltzendes Netzwerk (Partnerschaft,
Nachbarschaft, Verwandtschaft usw.)

Akzeptanz aller Familienmitglieder fir die Arbeit als Bereitschafts-
Betreuungsfamilie

Offenheit gegenlber fremden Lebenswelten: Toleranz zu den
Lebensweisen und Erziehungsformen in den Herkunftsfamilien
Flexibilitdt und Mobilitat: selbststandiges Wahrnehmen von AufBen-
kontakten (z. B. Fahrten zum Kinderarzt)

In dieser Pflegeform kdnnen in der Regel hochstens zwei
Kinder/Jugendliche gleichzeitig betreut werden
Bereitschaftsfamilien solliten nicht gleichzeitig Adoptiv- und
Pflegeelternbewerber sein und keine Pflegekinder in einer anderen
Pflegeform betreuen




1.3 Zeitlich befristete Vollzeitpflege mit Riickkehroption

Die befristete Vollzeitpflege mit Riickkehroption ist immer dann geboten, wenn eine
realistische Perspektive besteht, dass das Kind / der Jugendiiche in einem Uberschaubaren
und méglichst auch planbaren Zeitraum in die Herkunftsfamilie zuriickkehren kann.

Leistungsangebotstyp

Befristete Vollzeitpflege mit Riickkehroption

1. Art des Angebots

¢

Die befristete Vollzeitpflege mit Riickkehroption ist eine
Pflegeform mit dem Ziel der Ruckflihrung von Kindern in ihre
Herkunftsfamilie in einem voraussichtlich befristeten, aber nicht
kurzen Zeitraum.

Der erzieherische Bedarf erstreckt sich auf die Uberwindung der
Entwicklungsbeeintrachtigungen, sowie die Unterstitzung der
Herkunftsfamilie zur _Wiedererlangung ihrer erzieherischen
Kompetenz und der Uberwindung jener Faktoren, die zu der
erzieherischen Uberforderung gefiihrt haben.

Voraussetzung dieser Hilfegewahrung ist die fachliche
Einschatzung, dass die Ruckfiihrung innerhalb eines befristeten
Zeitraums moglich ist und die Herkunftsfamilie zur Mitarbeit und
zur Annahme der in der Hilfeplanung festgestellten Unterstlitzung
bereit ist.

2. Rechtsgrundlage

§§ 27, 33 SGB VI

3. Aligemeine Zielset-
zung

¢

> ¢ S o O

Entwicklung eines altersentsprechenden Umgangs mit emotionaler
Bindung und Ablésung

Abbau von Entwicklungsdefiziten

Vermittlung sozialer Kompetenzen

Beziehungsgestaltung

Integration in Schule und Ausbildung

Bearbeitung der Konflikiebenen in der Beziehung zu den Eitern
Beibehaltung/Stabilisierung  bzw.  Wiederherstellung  einer
tragféhigen Eltern-Kind-Beziehung

Unterstiitzung der Reintegration in die Herkunftsfamilie und in die
sie fragenden sozialen Netze

4. Typische Fall-
konstellationen

Kinder/Jugendliche ab 0 bis 14,

die in der Familie wegen struktureller erzieherischer Uberforderung
der Personensorgeberechtigten schlecht versorgt und unzurei-
chend betreut sind,

die ambivalent an Personen der Herkunftsfamilie gebunden oder
unangemessen in die Versorgung der Bezugspersonen eingebun-
den sind,

deren vorlbergehende Trennung von den Bezugspersonen zur
Entlastung einer eskalierenden oder ,festgefahrenen® Situation
beitragt, sowie

mit der Erziehung eines Kindes noch berforderte, aber mit
Unterstiitzung stabilisierbare (junge) Miitter.

Kinder und Jugendliche, deren Eltern chronifiziert suchterkrankt
oder psychisch erkrankt sind, kommen in der Regel fiir die
befristete Pflege mit Riickkehroption nicht infrage.

5. Inhalte der Leistung

Qualifizierungs- und
Kooperationsverpflich-
tungen der Pflegefamilie

Verpflichtende Teilnahme an Grund- und aufbauenden
QualifizierungsmaBnahmen, Fortbildung und prozessbegleitenden
MaBnahmen.

Verpflichtende Kooperation mit dem Jugendamt
(Bezirkssozialarbeit, PKD) und weiteren Kooperationspartnern
(Arzten, Psychologen, Schule usw.) sowie Mitwirkung am
Hilfeplan.

In Fallen einer Ubernahme von Aufgaben des 6ffentlichen Trégers
durch einen freien Trager: verpflichtende Zusammenarbeit mit
dessen Fachberatung.

7




Erziehung / sozialpada-
gogische Betreuung

Unterstiitzung und Férderung der Bindungen des Kindes zur
Herkunftsfamilie und zu den tragenden sozialen Netzen
Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie; Einbeziehen der
Herkunftsfamilie in den Erziehungsprozess

Forderung lebenspraktischer Fertigkeiten und Fahigkeiten
Umfassende Forderung sozialer, emotionaler, motorischer,
kognitiver und sprachlicher Kompetenzen

Forderung der schulischen Entwicklung des Kindes
Aufarbeitung/Bearbeitung von  Entwicklungsstdrungen
sozialen Defiziten

Gesundheitliche Prophylaxe und Versorgung
Problemspezifische Versorgung und Erziehung

Organisation und Unterstitzung notwendiger therapeutischer
Hilfen

und

<>

Unterkunft und Raum-
konzept

Die Kinder leben auf Zeit im familiiren Bereich der Pflegepersonen;
ein eigenes Zimmer ist fir die Kinder vorzuhalten

Verpflegung

Materielle Versorgung (iber Tag und Nacht

Dauer des Aufenthaltes

Maximal bis zu zwei Jahren; bei Sauglingen und Kileinkindern soll die
Befristung einen Zeitraum von sechs Monaten nicht Gberschreiten

6. Besonderer

Entsprechend der Kriterien bei ,auf Dauer angelegter Vollzeitpflege”

erzieherischer Bedarf:
(1facher, 2facher,
3facher Bedarf)

7. Personliche und + (Mdoglichst) Erfahrungen im Umgang mit Kinder und Jugendlichen
familidare Vorausset- des fiir die Erziehung im Alltag zusténdigen Elternteils.
zungen ¢ Durchgéngige héusliche Anwesenheit eines Pflegeelternteils
aufgrund der Besonderheit der zu betreuenden Kinder.
¢ Besondere Eignung und Bereitschaft zur Kooperation auch in
komplexen Fallkonstellationen
¢ Abkldrung der Auswirkungen der RickfUhrung auf im Haushalt
lebende leibliche Kinder bzw. kinderlose Pflegestellen.
¢ Betreuung von in der Regel bis zu zwei Pflegekindern in dieser

Pflegeform

Eine Ruckkehr in die Herkunftsfamilie muss in der Regel durch
Unterstltzungsformen begleitet werden. Hier ist entweder ein eigener
familienbegleitender Dienst zu etablieren oder auf andere bereits
vorhandene ambulante  MaBnahmen  zurlickzugreifen  (z.B.
Sozialpadagogische Familienhilfe oder (andere) Formen der
Krisenintervention).

8. Familienbegleitender
Dienst

1.4 Auf Dauer angelegte Vollzeitpflege

Den § 33 Satz 2 SGB VIl ernst nehmen heift, ein entsprechend differenziertes Vollzeit-
pflegeangebot zu entwickeln und vorzuhalten. Nur dadurch kann man den unterschiedli-
chen Bedarfen der Kinder und Jugendlichen gerecht werden. Dar{iber hinaus ist es aber
auch notwendig, diese Pflegeformen inhaltlich einheitlich auszuformen, da sonst im Falle
von Ubernahmen nach § 86 Abs. 6 SGB VIII erhebliche Schwierigkeiten entstehen, die zu
groBen Reibungsverlusten bei den beteiligten Jugendamtern fiihren.

Im Folgenden werden Differenzierungsformen fir die auf Dauer angelegte Vollzeitpflege
vorgeschlagen, und zwar entsprechend der Empfehlung fiir einheitliche Richtlinien ber
die Gewahrung von Pflegegeld fir Kinder, Jugendliche und junge Volljghrige in
Familienpflege aufgrund von SGB VIl Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG). Es wird
daher dafir pladiert, Pflegeverhéltnisse standardm&Big anhand der tatséchlichen
Problemlagen der Kinder und den tatsachlichen Anforderungen an Pflegepersonen 3
verschiedenen Kategorien zuzuordnen. Diese stellen unterschiedliche Anspriiche an die
Beféhigung der Pflegestellen und werden ggf. durch Zahlung eines Mehrfachen des
Erziehungsbeitrags honoriert (flir eine Ubersicht der Zuordnungsmerkmale zur
Entscheidung des jeweiligen Bedarfs siehe unten Punkt 5.).



Leistungsangebotstyp

Vollzeitpflege: 1-fach, 2-fach, 3-fach Bedarf)

1. Art des Angebots

Die allgemeine Vollzeitpflege wird von persénlich qualifizierten Ein-
zelpersonen, Paaren oder Lebensgemeinschaften durchgefiihrt, bei
denen keine padagogische Ausbildung vorausgesetzt wird. Sie
erstreckt sich auf die Versorgung und Erziehung von Kindern und
Jugendilichen, die in ihrer Entwickiung bzw. aufgrund ihrer Behinde-
rung in einem Umfang beeintrachtigt sind, der ohne professionelie
Ausbildung zu bewéltigen ist.

Insbesondere geeignet ist die Pflegeform, wenn ein Kind oder eine
Jugendliche / ein Jugendlicher wegen des dauerhaften Ausfalls der
Personensorgeberechtigten in der Herkunftsfamilie nicht mehr ver-
sorgt werden kann. Sie bietet dem Kind bzw. dem Jugendlichen
einen langerfristigen Aufenthalt im familidren Rahmen.

Es handelt sich in der Regel um eine auf iingere Dauer oder auf
dauerhaften Verblelb angelegte Lebensform fiir das Kind, soweit
sich im Rahmen der Kindeswohisicherung bzw. durch
familiengerichiliche ~ Entscheidungen  keine  grundlegenden
Anderungen der Situation in der Herkunftsfamilie ergeben.

2. Rechtsgrundlage

§§ 27, 33, 39, (41) SGB VI

3. Allgemeine Zielset- (¢ Forderung einer altersentsprechenden Entwicklung in den
zung Bereichen ,Sprache®, ,Motorik®, ,Kognition®, ,Sozialverhalten”
+ Entwickiung eines altersentsprechenden Umgangs mit emotionaler
Bindung und Abl6sung
+ Aufarbeitung von Entwicklungsdefiziten
+ Vermittlung sozialer Kompetenzen
+ Integration in ein neues soziales Umfeld
¢ Integration in Schule und Ausbildung
¢ Erlangung von Schul- und Ausbildungsabschliissen
+ (Wieder-)Herstellung/Beibehaltung einer tragfahigen Eltern-Kind-
Beziehung
+ Verselbststandigung bzw. Reintegration in die Herkunftsfamilie
+ Entwicklung eines positiven Selbstbildes
4. Typische Fall- ¢ Kinder/Jugendliche ab 0 bis 17 Jahren
konstellationen ¢ Entwicklungsverzégerungen und leichte Verhaltensauffalligkeiten,
die in einer ,normalen* Familie aufgefangen werden kénnen
¢ langfristiger Ausfall der Eltern oder des allein erziehenden
Elternteils wegen korperlicher Beeintrachtigung / psychischer
Krankheit, psychiatrischer Versorgung oder Inhaftierung
+ Ungunstige Prognoseentscheidung im Hinblick auf eine erreichbare
Stabilisierung von Personen der Herkunftsfamilie trotz
Unterstitzung
+ Tod der Hauptbezugspersonen
+ Rickzug der Personen der Herkunftsfamilie vom Kind/Jugendlichen

oder aktive Ablehnung des Kindes/Jugendlichen




5. Besonderer
erzieherischer
Bedarf:

(1-fach, 2-fach, 3-
fach Bedarf)

+ Besonderer erzieherischer Bedarf begriindet zusatzliche
Leistungen. Der Mehrbedarf sollte in der Erhéhung des
Erziehungsbetrages gewahrt werden und kann je nach Bedarfslage
bis zum 3-fachen Satz geschehen.

+ Die Entscheidung tiber die Gewahrung des erhdhten
Erziehungsgeldes ist im Rahmen der Hilfeplanung von den
jeweiligen Entscheidungstragern zu treffen. Die Erhdhung wird bei
einer Neuvermittlung befristet fir zunéchst 2 Jahre gewéhrt.

+ Wird im Anschluss weiterhin ein erhéhter Bedarf festgestellt, so
kann dieser nochmals befrigtet fir 2 Jahre gewéhrt werden. In der
Folgezeit ist eine jahrliche Uberpriifung im Rahmen der
Hilfeplanfortschreibung bei fortwdhrendem Bedarf zu begriinden.

+ Wird im Rahmen der (weiteren) Hilfeplanung festgestellt, dass der
erh6hte Mehrbedarf nicht mehr angemessen ist, erfolgt eine
Herabstufung des Erziehungsbetrages. Die intensive fachliche
Begleitung der Pflegefamilie ist entsprechend den Erfordernissen
des Einzelfalles gem. § 37 KJHG durch den PKD zu leisten.

+ Kriterien flir die Gewéhrung des erhdhten Erziehungsbeitrages:

Pflegeeltern, die aufgrund der besonderen Problematik ihres
Pflegekindes einen erhohten Aufwand in persénlicher oder
materieller Hinsicht haben, kénnen einen erhdhten
Erziehungsbeitrag bis zum dreifachen Satz des ortsiiblichen
Pflegegeldes erhalten.

Voraussetzung dafr ist allerdings, dass das Pflegekind besondere
Entwicklungsbeeintrachtigungen nach folgenden Kriterien aufzeigt
(orientiert sich an den Empfehlungen des Stadteverbandes
Schleswig-Holstein zur Pflegevermittiung von Problemkindern von
1997) und qualifiziert fir dies Aufgabe sind.

1. Seelische Stérungen, Verhaltensauffalligkeiten

Das betroffene Kind ist in seiner bisherigen Entwicklung erheblich

schéadigenden Einfllissen ausgesetzt gewesen, die zur Manifestierung

seelischer Storungen/ Verhaltensauffalligkeiten gefithrt haben und

einen besonderen Aufwand in der Betreuung erforderlich machen. Bei

solchen Kindern kann aber auch eine Uberpriifung auf Anerkennung

nach § 35a KJHG angezeigt sein, insbesondere bei schwieriger ADHS,

Autismus etc.

Das symptomatische Verhalten sollte Gber einen langeren Zeitraum

aufgetreten sein und nicht nur als vorlibergehende situations- bzw.

entwicklungsbedingte Schwierigkeit eingeschatzt werden. Als erheblich

schéadigender Einfluss in diesem Sinne gelten folgende Bedingungen:

+ Unbestandigkeit und haufige Abwesenheit der Eltern

¢ Vernachlassigung, emotionale Verarmung des gesamten
Erziehungsverhéltnisses, Misshandlung

¢ Anhaltender Alkoholmissbrauch der Eltern und damit verbundene
persénliche und materielle Beeintrachtigung der Erziehungs-
fahigkeit der Eltern

¢ Zerrittete, verwahrloste Familienverhélinisse

+ stark normabweichende Erziehungshaltung bzw.
Erziehungsinkompetenz oder iberm&Bige Verwdhnung,
unangemessene Bestrafungen, haufiger Wechsel des
Bezugssystems und der damit verbundene Verlust von Kontinuitét
und Verlasslich- keit der prim&ren Bezugspersonen

¢+ allgemeine Lernbehinderung und Teilleistungsschwachen (z.B.
Legasthenie)
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2. Korperliche und geistige Behinderung, schwerwiegende
Entwicklungsrisiken

Unter der Voraussetzung, dass Kinder mit kérperiichen/ geistigen

Behinderungen im Rahmen der Hilfe zur Erziehung nach § 33 KJHG

untergebracht werden, kdnnen diese Behinderungen ebenfalls ein

Grund fir einen Mehrbedarf des Erziehungsbeitrages bewirken.

Vorrangig sind jedoch Anspriiche andere Sozialleistungstriager wie z.B.

Pflegeversicherung, Blindengeld, Unfallrente etc. zu prifen.

Neben den anamnestischen Daten des zur Vermittlung vor-

geschlagenen Kindes sind fachérztliche Befunde einzuholen. Neben

eindeutigen Behinderungen im Sinne des § 53 SGB XlI bzw. SGB VI

§ 35a zahlen hierzu auch Beeintréchtigungen und Entwicklungsrisiken

durch

+ genetische Vorbelastungen (z. B. Anlage flir Muskelschwund oder
geistige Behinderung, Down-Syndrom)

+ erworbene Frithschéden (z.B. Alkoholembryoapathie),

psychosomatische Stérungen und Krankheiten (z.B. Einnassen,

Einkoten, Asthma)

Stérungen der Sprachentwicklung (z.B. stammeln, stottern)

Stérung der Motorik (z.B. Cerebralldhmung)

chronische Erkrankungen (z. B. Rheuma, Diabetes)

Anfallskrankheiten (z.B. Epilepsien)

Autistische Syndrome mit geistiger Behinderung

kérperliche Behinderungen (taub, blind, stumm,

Querschnittslahmung etc.)

* & ¢ > &

Entscheidend fir die Anerkennung des entsprechenden
erhdhten Bedarfs ist der jeweilige Schweregrad der Behinderung
bzw. der Entwicklungsstérung und wenn dadurch ein

deutlich beschreibbarer erhdhter Aufwand erforderlich ist.

3. Sonstige Kriterien

Es ist auch denkbar, dass ein Mehrbedarf gegeben ist, obwohi keins
der o.g. Kriterien eindeutig gegeben sind. So kann eine Entscheidung
diesbezlglich getroffen werden, weil aufgrund des Lebensalters das
besondere Erfordernis anerkannt wird, weil ansonsten eine Vermittlung
in eine Vollzeitpflegestelle nicht méglich ist. Weiterhin kann es
erforderlich sein, einen Mehrbedarf anzuerkennen, wenn
Geschwisterkinder gemeinsam aufgenommen werden, um damit die
erhohte Belastung der Pflegefamilie auszugleichen und eine Trennung
der Geschwister zu vermeiden.

Die Vorraussetzungen fir einen Mehrbedarf kénnen erflillt sein, wenn
eine oder mehrere der o0.g. Vorraussetzungen vorliegen

6. Inhalte der
Leistung

Qualifizierungs- und
Kooperationsverpflich-
tungen der Pflegefamilie

+ Verpflichtende und erfolgreiche Teilnahme an
GrundqualifizierungsmaBnahmen fir Pflegeeltern

+ Teilnahme an Supervision

+ Verpflichtende Kooperation mit dem o&ffentlichen Trager
(Jugendamt, PKD) und Mitwirkung am Hilfeplan

¢ In Fallen einer Ubernahme von Aufgaben des éffentlichen Trégers
durch einen freien Trager: verpflichtende Zusammenarbeit mit des-
sen Fachberatung
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Erziehung / sozialpdda-
gogische Betreuung

* o o

Forderung lebenspraktischer Fertigkeiten und Fahigkeiten
Forderung sozialer, emotionaler, motorischer, kognitiver und
sprachlicher Kompetenzen

Forderung der schulischen bzw. beruflichen Entwicklung des
Kindes/ Jugendlichen

Integration des Kindes/Jugendlichen in das Netzwerk im Umfeld
der Pflegefamilie

Unterstlitzung des Kindes bei der Aufarbeitung der eigenen
Biografie und Entwicklung eines positiven Elternbildes
Aufarbeitung von erzieherischen und sozialen Defiziten
Gesundheitliche Prophylaxe und Versorgung

Problemspezifische Versorgung und Erziehung

Organisation und Unterstiitzung notwendiger padagogischer und
therapeutischer Hilfen

Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie; soweit dies dem kindli-
chen Bedarf entspricht, ggf. kindgeméafBe Information iiber die Vor-
gange in der Herkunftsfamilie

Unterkunft und Raum-
konzept

Die Kinder und Jugendlichen leben im familiaren Bereich der Pflege-
personen; ein eigenes Zimmer ist fiir die Kinder/Jugendlichen ent-
wicklungsbedingt vorzuhalten

Verpflegung

Materielle Versorgung Uber Tag und Nacht

7. Personliche und
familiare Vorausset-
zungen

Grundversténdnis von der Entwicklung eines Kindes und von der
Eniwicklung  und Bedeutung  familiarer  Beziehungen
(insbesondere von Kind-Eltern-Beziehungen)

Zeit fur eine bedarfsgerechte Betreuung des Kindes

In dieser Pflegeform sollen in der Regel nicht mehr als drei
Pflegekinder betreut werden

8. Voraus-
setzungen fiir die
Eignung der
Pflegefamilie fiir
Kinder mit
erhohtem Bedarf

Die Eignungsfeststellung der Pflegefamilie flir Kinder mit erhéhtem
Bedarf ergibt sich aus dem Sozialbericht, wenn folgende Aspekte

erfillt sind:

¢ Versténdnis als Ergénzungsfamilie und die Bereitschaft, eine
,offene Familie” sein zu wollen

+ Offenheit und Mut fir unkonventionelle Wege

+ Fundierte Erziehungserfahrungen und —fertigkeiten

+ Fahigkeit, pddagogische Situationen zu strukturieren

¢ EinfUhlungsvermégen in die Problematik und die Bediirfnisse der
Kinder und Jugendlichen

¢ Klare und nachvollziehbare Motivation im persénlichen, sozialen,
professionellen und finanziellen Sinne

¢+ Gewachsene Partnerschaft bzw. gefestigte Lebensverhéltnisse

+ Belastbarkeit der Pflegestelle

¢ Gestaltung der Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie

¢ Besondere Bereitschaft zur Kooperation und Reflexion mit dem
Jugendamt, der Herkunfisfamilie und anderen Institutionen,
therapeutischen Einrichtungen

¢ Kriterien der Eignung einer Familie sind vorrangig ihre Fahigkeiten,
ein Pflegekind angemessen zu férdern und in den Familienverband
zu integrieren.

+ Die Pflegefamilie muss dem besonderen Erziehungsbedarf eines
Pflegekindes, das nach den Richtlinien flir die Anerkennung eines
doppelten oder dreifachen Mehrbedarfs anerkannt ist, gerecht
werden.

¢ In einer Familie sollten nicht mehr als drei Kinder mit mehrfachem
Bedarf aufgenommen werden.

¢ Um eine bestandige und intensive Betreuung sicherzustellen,

sollie moglichst ein Elternteil bei der Aufnahme eines
Kindes/Jugendlichen nicht berufstétig sein.
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¢+ Bei der Eignung fir Kinder mit dreifachem Bedarf kann es
vorteilhaft sein, wenn ein Elternteil eine paddagogische Ausbildung
vorweist oder es sollten beide Elternteile auf langjéhrige besondere
Erziehungserfahrungen zurlickblicken kénnen.

¢ Die Entscheidung tber die Anerkennung ,geeignete Familie fir
Kinder mit erhdhtem Bedarf* wird im PKD getroffen und als
Eignungsfeststellung im Sozialbericht der Bewerber ausgedriickt.

+ Die Vermittiung eines Kindes zu den Bewerbern ist jedoch vom
Status der Pflegestelle unabhéangig, d.h. der Bedarf des Kindes
bestimmt den Pflegestatus.

¢ Andert sich der Bedarf des Kindes/ Jugendlichen so &ndert sich
auch der Pflegestatus, was im Rahmen der Hilfeplanung zu
Uberprifen ist.

1.5 Grof3eltern- und Verwandtenpflege

Eine besondere Rolle fiir den Pflegekinderbereich spielen die GroBeltern- und Verwand-
tenpflegestellen. Sie und ihnen in der Strukiur ahnliche Pflegeformen im ,sozialen
Nahraum” eines Kindes sind aus dem Pflegekinderbereich nicht wegzudenken, beddirfen
aber wegen der inneren Néhe zwischen Pflegepersonen und Kind und seinen leiblichen
Eltern sowie ihrer ,Milieuverankerung” einer besonderen Aufmerksamkeit.

GroBeltern- und Verwandtenpflege ist immer dann gegeben, wenn Kinder oder Jugendli-
che bei Verwandten oder Verschwégerten bis zum dritten Grad fUr einen mehr als kurz-
fristigen Zeitraum Uber Tag und Nacht leben und von den GroBeltern/Verwandten primar
versorgt werden. Personen, die einen Enkel / ein anderes Verwandtenkind im Rahmen
einer privaten Vereinbarung mit den Sorgeberechtigten betreuen, benétigen keine Erlaub-
nis zur Vollzeitpflege (§ 44 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 SGB VIII), haben jedoch Anspruch auf Be-
ratung durch das Jugendamt.

Neben einer groBen Zahl von GroBeltern/Verwandten, die ein Kind aus dem
groBfamilidren Umfeld informell betreuen und weder nach Beratung noch nach finanzieller
Unterstiitzung nachsuchen, gibt es eine kleinere Zahl von Pflegepersonen, die die Sorge
fir das Kind nicht aus eigenen Mitteln Ubernehmen kénnen und deshalb um
Grundsicherung bzw. Sozialgeld nach SGB Il und SGB XIll fir das Kind nachsuchen.
Ferner gibt es auch eine Anzahl von GroBeltern/Verwandten, die entweder vom
Jugendamt aktiv fiir die Ubernahme einer erzieherischen Hilfe gem. §§ 27, 33 SGB VIl
angeworben wurden oder die von sich aus um die Anerkennung als Volizeitpflegestelle
nachsuchen.

Das SGB VIIl in der Fassung vom 13.9.2005 hat hierzu nunmehr in Reaktion auf ein
Bundesverwaltungsgerichtsurteil aus dem Jahr 19995 in § 27 Bas. 2a eindeutig geklart,
dass ein ,Anspruch auf Hilfe zur Erziehung nicht dadurch entfdllt, dass eine andere
unterhaltspflichtige Person bereit ist, diese Aufgabe zu Ubernehmen". Die Gew&hrung von
Hilfe zur Erziehung setzt in diesem Falle aber voraus, dass ,diese Person bereit und
geeignet ist, den Hilfebedarf in Zusammenarbeit mit dem Trager der Offentlichen
Jugendhilfe nach MaBgabe der §§ 36 u. 37 zu decken.” Des Weiter stellt § 39 Abs. 4 Satz
4 nunmehr Kklar, dass gegeniber einer unterhaltsverpflichteten Person (eine solche
kénnen GroBeltern, nicht jedoch andere Verwandte sein) der monatliche Pauschalbetrag
»<angemessen gekirzt werden kann.”

Mit diesen Neuregelungen ist nunmehr nach jahrelangen kontroversen Diskussionen
geklart, dass bei sonst vorliegenden Voraussetzungen fir die Gewahrung einer erzieheri-
schen Hilfe GroBeltern nicht deshalb die Anerkennung als Vollzeitpflegestelle gemaB § 33
versagt werden kann, weil sie ggf. unterhaltsverpflichtet sind. Sie haben dann allerdings
auch den Verpflichtungen nachzukommen, die auch nicht mit dem Kind verwandte Pflege-
eltern zu erflillen haben, wobei hier jedoch eine Kirzung des monatlichen Pflegegeldes
ggf. infrage kommen kann.

Trotz der begriiBenswerten Klarstellungen wird man von weiteren Unsicherheiten im Um-
gang mit Verwandten, insbesondere mit GroBeltern, ausgehen missen. Hintergrund
hierfir ist zum einen, dass es sich bei Verwandtenpflegestellen haufig um
,hachvollzogene® Inpflegegaben handelt, da die GroBeltern/Verwandten — auch aus
Unkenntnis — das Verwandtenpflegekind zun&chst informell aufgenommen haben.
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Zum anderen gibt es in der Praxis haufig Zweifel an der Eignung der
GroBeltern/Verwandten, z.B. weil intergenerative Verwicklungen vermutet werden
und/oder die wirtschaftliche, soziale und gesundheitliche Situation sowie der
Bildungsstand unter den aus dem Bereich der ,Fremdpflege” gewohnten Standards liegt.
Auch im Falle eines Nachvollzugs ist zu Uberpriifen ist, ob die Bewerber zur Mitwirkung
und Zusammenarbeit bereit und in der Lage sind (und die rechtlichen Voraussetzungen
zur Gewahrung einer erzieherischen Hilfe gegeben sind). Soweit dies in einem Verfahren
der Eignungsfeststellung bejaht werden kann und die Verwandtenpflegestelle die
geeignete Hilfeform darstellt, dirfte der ,Nachvollzug” kein Hinderungsgrund fiir die
Anerkennung sein.

Eine Anerkennung ist zu versagen, wenn diese Voraussetzungen nicht vorliegen. Dies
wiederum muss nicht notwendigerweise bedeuten, dass das Kind nicht in der GroBeltern-/
Verwandienfamilie verbleibt. Sofern der Schutz des Kindes in der Familie mindestens
einfachen Standards entspricht und eine den Bedirfnissen des Kindes entsprechende
Erziehung gewdhrleistet ist, kann den GroBeltern/Verwandten auch auBerhalb einer
erzieherischen Hilfe Beratung gewdhrt und ggof. durch entsprechende
familienunterstiitzende Leistungen nach dem SGB VIIl abgesichert werden (vgl.
Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Fiirsorge 2004, S. 38).

Diese kurzen Ausfiihrungen machen deutlich, dass die GroBeltern- und Verwandtenpflege
eine besondere Stellung im Kanon der Pflegeformen einnimmt und insofern als eine
eigene Leistungsform auszugestalten ist.

Leistungsangebotstyp [GroBeltern- und Verwandtenpflege

1. Art des Angebots ¢ Die GroBeltern- und Verwandtenpflege wird von personlich
qualifizierten Einzelpersonen, Paaren oder Lebensgemeinschaften
durchgefihrt, bei denen keine padagogische Ausbildung
vorausgesetzt wird.

+ Sie erstreckt sich auf die Versorgung und Erziehung von Kindern
und Jugendlichen, die in ihrer Entwicklung bzw. aufgrund ihrer
Behinderung oder aufgrund groBer Probleme in der Geburtsfamilie
in einem Umfang beeintrachtigt sind, der ohne professionelle
Ausbildung zu bewdltigen ist.

+ Sie bietet dem Kind bzw. dem Jugendlichen einen langerfristigen
Aufenthalt im familidren (und z. T. geburtsfamiliennahen) Rahmen.

+ Es handelt sich in der Regel um eine auf langere Dauer oder auf
dauerhaften Verbleib angelegte Lebensform fiir das Kind, soweit
sich im Rahmen der Kindeswohlsicherung bzw. durch
familiengerichtliche  Entscheidungen  keine  grundlegenden
Anderungen der Situation in der Geburtsfamilie ergeben.

+ In dieser Pflegeform ist die zu leistende Aufgabe der Erziehung
und Betreuung in einem die Dynamik einer ,Normalfamilie“ nicht
sprengenden Setting mdglich.

+ Befindet sich das Kind / der Jugendliche bereits seit langerer Zeit
in der Familie der Grofieltern oder Verwandten, so ist deren
Eignung auf der Basis der nachstehenden Kriterien zu priifen.

2. Rechtsgrundlage §§ 27, 33, 42 SGB Vil
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3. Aligemeine Zielset-
zung

¢

L R R B N R

Férderung einer altersenisprechenden Entwicklung in den
Bereichen ,Sprache®, ,Motorik*, ,Kognition“, ,Sozialverhalten®
Entwicklung eines altersentsprechenden  Umgangs
emotionaler Bindung und Ablésung

Aufarbeitung von Entwicklungsdefiziten

Vermittlung sozialer Kompetenzen

(Méglicherweise) Integration in ein neues soziales Umfeld
Integration in Schule und Ausbildung

Erlangung von Schul- und Ausbildungsabschliissen
(Wieder-)Herstellung/Beibehaltung einer tragfahigen Eltern-Kind-
Beziehung

Verselbststindigung bzw. Reintegration in die Geburtsfamilie

mit

4, Typische Fall-

konstellationen

Kinder/Jugendliche ab 0 bis Volljghrigkeit

Eine Jugendliche wird schwanger, wird vom Vater des Kindes aber
verlassen und ist noch nicht in der Lage, das Kind allein zu
betreuen. Die GroBeltern {ibernehmen die Betreuung, zunéchst im
Haushalt ihrer Tochter, dann im eigenen Haushalt. Dort verbleibt
das Kind, da die Mutter (zun&chst) andere Prioritaten setzt.
GroBeltern betrachten mit Sorge die Uberforderung der
Kinderbetreuung und nehmen das Kind zu sich, um einer
mdglichen Herausnahme des Kindes durch das Jugendamt
vorzubeugen.

Die GroBeltern oder andere Verwandie Ubernehmen die
Betreuung des Kindes, weil der/die Erziehungsberechtigte einen
l&ngeren Aufenthalt in einer therapeutischen Einrichtung oder einer
Haftanstalt antreten muss. Das Kind verbleibt dann im
betreuenden Haushalt, weil sich die Situation (z. B.
Drogenkonsum) nicht bessert oder chronifiziert.

Ein Kind/Jugendlicher flichtet aus der elterlichen Wohnung zu
GroBeltern oder Verwandien, ,setzt" sich hier ,fest" und kehrt nicht
mehr zurlick. Zum Beispiel findet ein Jugendlicher nach einem
Heimaufenthalt ,Unterschlupf bei Verwandten, da eine
Wiederaufnahme durch die eigenen Eltern nicht infrage kommt.

5. Inhalte der Leistung

Qualifizierungs- und
Kooperationsverpflich-
tungen der Pflegefamilie

Kooperation mit dem Jugendamt (PKD) als entsprechende
Verpflichtung; hierzu gehort die Bereitschaft, unterstiiizende
Leistungen anzunehmen; Mitwirkung am Hilfeplan
Hinwirken zur Teilnahme an Fortbildungen
Pflegeelterngruppenveranstaltungen

In Fallen einer Ubernahme von Aufgaben des 6ffentlichen Trégers
durch einen freien Trager: verpflichtende Zusammenarbeit mit
dessen Fachberatung

und

Erziehung / sozialpada-
gogische Betreuung

Forderung lebenspraktischer
Foérderung sozialer, emotionaler,
sprachlicher Kompetenzen
Férderung der schulischen bzw. beruflichen Entwickiung des
Kindes/ Jugendiichen

Integration des Kindes/Jugendlichen in das Netzwerk im Umfeld
der Pflegefamilie

Unterstiitzung des Kindes bei der Aufarbeitung der eigenen
Biografie Aufarbeitung von erzieherischen und sozialen Defiziten
Gesundheitliche Prophylaxe und Versorgung Problemspezifische
Versorgung und Erziehung Organisation und Unterstltzung
notwendiger padagogischer und therapeutischer Hilfen
Zusammenarbeit mit der Geburtsfamilie; soweit dies dem
kindlichen Bedarf entspricht, ggf. kindgeméaBe Information Uber die
Vorgange in der Geburtsfamilie

Fertigkeiten und F&higkeiten
motorischer, kognitiver und

Unterkunft und Raumkon-
zept

Die Kinder und Jugendlichen leben im familidren Bereich der
Pflegepersonen; ein eigenes Zimmer ist fr die Kinder/Jugendlichen
entwicklungsbedingt vorzuhalten
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Verpflegung

Materielle Versorgung (ber Tag und Nacht

6. Personliche und
familidre Vorausset-
zungen

Die Pflegepersonen miuissen eine dem Woh!l des Kindes
entsprechende Erziehung und Betreuung gewahrleisten kénnen
Sie missen Gewabhr fiir den Schutz des Kindes oder Jugendlichen,
auch vor dessen Entwicklung gefahrdenden Ubergriffen aus der
Geburtsfamilie, bieten kénnen

Im Falle einer nachvollziehbaren Hilfebewilligung muss zum
Zeitpunkt der Entscheidung deutlich sein, dass das Kind oder der
Jugendliche den Verbleib bei den GroBeltern/Verwandten wiinscht
und keine offensichtlichen Entbehrungen erleidet

1.6 Patenschaften fiir Kinder psychisch kranker Eltern

Leistungsangebotstyp

Patenschaften fiir Kinder psychisch kranker Eltern

1. Art des Angebots

¢

Bei der Patenschaft fiir Kinder psychisch kranker Eltern handelt
es sich um ein professionell begleitetes, niedrigschwelliges
Angebot flir Kinder, die bei psychisch  kranken
Mittern/Vétern/Eltern aufwachsen und zum Erhalt ihres
Lebensortes und zur Vermeidung einer langer-fristigen
Fremdplatzierung einer besonderen Unterstiitzung bedirfen
Patenschaften sind verwandtschaftlichen Unterstlitzungsnetzen fir
Kinder und ihre Angehdrigen in Not- und Krisenzeiten nachgebildet
und beruhen somit auf der ldee einer solidarischen Unterstiitzung
im Rahmen eines biirgerschaftlichen Engagements.

Die Hilfe ist darauf konzentriert, Kinder und ihre Eltern/Miitter/Vater
zu entlasten, Versorgungs- und Erziehungsméngel zu
kompensieren, Kindern und Angehérigen im Rahmen der
Kindeswohlsicherung in Krisen beizustehen und den Kindern in
Zeiten stationdrer Aufenthalte des/der betroffenen Angehdrigen
eine verlassliche, vertraute Versorgung zu bieten.

Diese Aufgabe {ibernehmen Patenfamilien im Rahmen eines auf
den Bedarf im Einzelfall zugeschnittenen und in einem Kontrakt
festgelegten Settings. Das Vertragssystem zwischen den Familien
und den institutionell Beteiligten, einschiieBlich der therapeutischen
Bezugsperson der erkrankten Eltern, stellt Transparenz,
Verbindlichkeit und Verldsslichkeit der Absprachen sicher und
bildet so eine wesentliche Grundlage flir das Gelingen einer
Kooperation in einem differenzierten Beziehungsgeflecht.

Die Patenschaft ist je nach Einzelfall eine befristete oder auf einen
unbestimmten Zeitraum hin angelegte MaBnahme. Einleitung,
Steuerung und regelmé&Bige Uberprifung der Leistungsgewahrung
erfolgt im Rahmen der Hilfeplanung. Therapeutische Leistungen
far die Angehorigen (Mitter/Vater/Eltern) zur Bearbeitung ihrer
psychischen Erkrankung sind nicht Inhalt des Leistungstyps.
Allerdings ist Zugangsvoraussetzung flr die Einrichtung einer
Patenschaft, dass sich der betroffene Elternteil (Mutter/Vater) in
einer therapeutischen Begleitung befindet. Eine verbindliche
Kooperation zwischen den Institutionen/Einrichtungen st
sicherzustellen.

2. Rechtsgrundlage

§

Sozialleistungen anderer Tréger, wenn die Betreuung des Kindes iiber
Tag und Nacht geschieht (z. B. Haushaltshilfe finanzieri {ber
Krankenkassen)

27, Satz 2; es gt ein Nachrangigkeitsgebot gegenlber
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3. Aligemeine Zielset-
zung

Familien- und Milieuerhalt fir das Kind durch Unterstiitzung von
Angehorigen und Kind in Alltagssituationen und in Phasen

krisenhafter Zuspitzung
Schutz des Kindes in Phasen krisenhafter Zuspitzung
Bereitstellung eines Ansprechpartners fir das Kind zur

Verarbeitung seiner besonderen Situation und der sich aus seiner
Situation ergebenden psychosozialen Belastungen

Férderung der Erziehungskompetenz der betroffenen Angehérigen
und ihre psychosoziale Entlastung in Phasen, in denen sie die
Erziehungsverantwortung nicht selbst Gibernehmen kénnen.

4. Typische Fall-
konstellationen

Kinder/Jugendliche von 0 bis 14 Jahren

Mutter/Vater/Eltern leiden an einer psychischen Erkrankung und
sind im Rahmen der therapeutischen Begleitung bereits stationér
oder ambulant an einen Dienst / eine Einrichtung gebunden

Die betroffenen Eltern(-teile) sind in Phasen nicht akuter
Erkrankung zur Versorgung, Betreuung und Erziehung des Kindes
in der Lage :

Die betroffenen Eltern(-teile) nehmen die Eltern-/Mutter-/Vaterrolle
an, und es besteht eine tragfdhige Bindung/Beziehung zum Kind
Die betroffenen Eltern(-teile) sind bereit, die Unterstlitzung durch
eine Patenfamilie im Interesse des Kindes anzunehmen.

5. Inhalte der Leistung

Qualifizierungs- und
Kooperationsverpflich-
tungen der Pflegefamilie

Ausgestaltung je nach Setting unterschiedlich, z.B.:

Verpflichtende und erfolgreiche Teilnahme an der Grundschulung
fur Pflegefamilien sowie an aufbauenden Qualifizierungs- und
FortbildungsmaBnahmen fiir Patenfamilien

Verpfiichtende Teilnahme an Gruppentreffen fur Patenfamilien
sowie bei Bedarf an Supervision

Verpflichtende Teilnahme an Koordinationstreffen (Betreuer,
Angehorige, Fachkraft Jugendamt/PKD oder freier Tréger)

Erziehung / sozialpada-
gogische Betreuung in
Phasen, in denen das
Kind bei seinen Angehd-
rigen lebt

Die Patenfamilie ist Ansprechpartner fiir das Kind und die
Angehorigen (Mutter/Vater/ Eltern)

Die Patenfamilie verpflichtet sich in einem im Kontrakt fesigelegten
Umfang zur Betreuung des Kindes (ber Tag oder tber Tag und
Nacht (in der Regel an Wochenenden)

Die Patenfamilie verpflichtet sich in einem im Kontrakt
fesigelegten Umfang fir gemeinsame Unternehmungen mit
Angehdrigen und Kind

Erziechung / sozialpadago-
gische Betreuung in Pha-
sen, in denen die betrof-
fenen Angehorigen die
alltagliche Versorgung des
Kindes nicht selbst
Ubernehmen kénnen

Die Patenfamilien versorgen und betreuen das Kind tber Tag und
Nacht
Die Patenfamilien sichern den Kontakt zur Familie des Kindes /
zum betroffenen Eliernteil wahrend der akuten Krankheitsphase
und stellen die Verbindung zu den milieunahen sozialen Netzen
sicher

Unterkunft und Raumkon-
zept

Die Anzahl der wochentlichen Kontakte bzw. der Versorgung lber Tag
und Nacht in den unterschiedlichen Phasen ist im Rahmen eines
individuellen
halbjahrlichen Priifung dem jeweiligen Bedarf anzupassen

Bei der Betreuung Uber Tag und Nacht ist fiir die Kinder/Jugendlichen
entwicklungsbedingt ein eigenes Zimmer vorzuhalten

Kontrakies festzulegen und im Rahmen einer

Verpflegung

Je nach Phase
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6. Personliche und (¢ (Ehe-)Paare und/oder Lebensgemeinschaften oder

familidre Vorausset- Alleinerziehende/ Einzelpersonen in stabilen Lebenssituationen und

zungen mit Erfahrungen in der Betreuung eigener und/oder fremder
Kinder, die Interesse und Bereitschaft zeigen, mit dem
Personenkreis zusammenzuarbeiten und sich der spezifischen
Aufgabenstellung zu widmen.

+ Die Ubernahme einer Patenschaft ist nicht an eine berufliche
Vorbildung gebunden, jedoch ist diese winschenswert.
Voraussetzung ist die Bereitschaft, sich flexibel auf die
Anforderungen der Patenschaft einzulassen, um den
unterschiedlichen individuellen Bedarfssituationen zu entsprechen.

¢+ Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit sind unter Berilicksichtigung
des Vernetzungsgedankens mit Tragern, Fachkraften und anderen
Disziplinen eine Grundvoraussetzung fir Patenfamilien.

¢+ Verwandte und Verschwégerte bis zum dritten Grad kénnen nur in
besonders begriindeten Ausnahmeféllen als Paten eingesetzt
werden. Diese liegen dann vor, wenn die Intensitat der Kontakte
Uber das normale verwandtschaftliche MaB hinausgeht.

¢ Paten dirfen nicht in Haushaltsgemeinschaft mit den
Eltern/Eliernteilen leben. Dies gilt auch fiir vorlibergehende
Haushaltsgemeinschaften.

1.7 ,,Profi-Pflegestelle” im Rahmen von § 33 SGB VIII (Arbeitstitel)

Die Niederséchsischen Standards unterscheiden bei den auf Dauer angelegten
Pflegeformen — anders als hier vorgeschlagen — nach Allgemeiner, Sozialp&dagogischer
und Sonderpédagogischer Vollzeitpflege und setzen die letzten beiden Pflegeformen in
Verbindung mit einer entsprechenden Qualifikation der Pflegepersonen. Diese
Differenzierung ist hier deshalb nicht Ubernommen worden, weil sie zu weit von der
vorherrschenden Praxis in Schleswig-Holstein abweicht.

Dennoch ware eine weitergehende Diskussion (ber eine stirkere Professionalisierung
von Pflegepersonen im Segment des § 33 SGB VIll wiinschenswert, da allgemein eine
Verschérfung der vorliegenden Problematiken bei Pflegekindern zu verzeichnen ist und
dadurch die "normale" Pflegestellen zunehmend an ihre Grenzen stoBen werden.

2. Aufgaben des PKD in der Hilfeplanung

Die Hilfeplanung obliegt zunéchst dem ASD. Er erarbeitet die Eingangsdiagnostik und legt
im Zusammenwirken mit Fachkollegen und den Leistungsberechtigten die Hilfeart fest.
Die Zusténdigkeit des ASD bleibt auch in Fallen von Fremdplatzierungen bestehen, soweit
diese einen befristeten Charakter aufweisen bzw. deren Dauerhaftigkeit (noch) nicht
festgestellt werden kann. Kommt es aber zu der Entscheidung, dass die Betreuung und
Erziehung eines Kindes/Jugendlichen dauerhaft der Pflegefamilie obliegen soll, so geht
die Zusténdigkeit des Falles — und damit auch die weitere Hilfeplanung fiir dieses Kind /
diesen Jugendlichen — auf den PKD {iber. Entsprechend hat der PKD eigenverantwortlich
den Hilfeplan fortzuschreiben und die weitere Hilfe anhand des Plans zu kontrollieren.

Die nachfolgenden Erérterungen und Empfehlungen zur Ausgestaltung der Hilfeplanung
beziehen sich ausschlieBlich auf die vom PKD zu leistenden Aufgaben.

2.1 Hilfefortschreibung und Berichtswesen auf einheitlicher Grundlage

Die Hilfeplanung des PKD im Rahmen einer auf Dauer angelegten Pflege baut in der Regel
auf den vorangegangenen Hilfepldnen des ASD auf. Insofern handelt es sich um eine
Hilfeplanfortschreibung, die sich nun schwerpunktm&Big mit dem Kind/Jugendlichen be-
schaftigt. Die Herkunftsfamilie kann allerdings an Bedeutung gewinnen, wenn tiber persén-
liche Kontakie zwischen Herkunftsfamilie und Pflegefamilie relevante Informationen vorlie-
gen, die Auswirkungen auf das Kind / den Jugendlichen haben. Gleiches gilt fiir den Bereich
der Verwandtenpflege. Hier ist unter Umsténden ein gréBeres Gewicht auf die familiale
Situation zu legen, da diese Pflegeverhaltnisse dem PKD h&ufig erst im Nachvollzug be-
kannt werden und insofern weder eine Auswahl noch eine Quallifizierung stattgefunden hat.
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Uber die Hilfeplanfortschreibung hinaus ist der Pflegekinderdienst auch fiir mégliche wei-
tere Berichte zusténdig: Stellungnahmen an das Familiengericht, Berichte an den Vormund
und ggf. fiir weitere Zwecke. Alle Berichte fuBen auf Informationen, die im Laufe von
Begleitung und Betreuung des jeweiligen Pflegeverhaltnisses gesammelt werden missen.
Es geht um die Situation und Entwicklung des Pflegekindes, der Pflegefamilie und z. T.
auch der Verwandten-/Herkunftsfamilie und entsprechende Wechselwirkungen mit Konse-
quenzen flr das Pflegeverhaltnis. Aus solchen Informationen ergeben sich — spétestens
mit der Erstellung eines Berichtes oder des Hilfeplans — Konsequenzen flr die weitere
Ausgestaltung des Pflegeverhaltnisses, fur die Verfolgung unterschiedlicher Ziele, die Vor-
bereitung einer Riickkehr oder die Verdeutlichung der aktuellen Situation fiir Dritte (z. B.
Gericht).

Die fiir unterschiedliche Zwecke benétigten Informationen unterscheiden sich in der Regel
nur in Einzelheiten bzw. in deren Gewichtung fiir den jeweiligen Zweck. Vorgeschlagen
wird deshalb die Nutzung eines einheitlichen Beobachtungsrasters als Checkliste fiir die
Informationssammiung. Damit kdnnen Entwicklungen, soweit sie fiir das Pflegeverhéltnis
von Bedeutung sind, dokumentiert und zur weiteren Verarbeitung bereitgehalten werden.
Selbstverstandlich ist, dass die Informationen mit den jeweils Beteiligten — im
Pflegekinderwesen mit den Pflegeeltern und den Pflegekindern — erdrtert und auch mit
Blick auf mégliche Ziele hin interpretiert werden.

Ein solches Beobachtungsraster kann fiir die Einheitlichkeit der Dokumentation und damit
far eine berichts- und hilfeplanrelevante Datenbasis sorgen. Dies gilt vor allen Dingen auch
dann, wenn der ASD mit dem weitgehend gleichen Beobachtungsschema arbeitet und
seine Anamnesen ebenfalls dadurch strukturiert.

Die Benutzung der Checkliste ist nicht auf die Ersterhebung von Informationen beschrankt,
sie kann — und sollte — auch bei der Fortschreibung der Hilieplane eingesetzt werden. Sie
stellt eine generelle Unterstilitzung der Arbeit dar und kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt
zur Anwendung kommen. '

2.2 Anforderungen an die Hilfeplanung aus Sicht des PKD

Das wichtigste Planungsdokument ist der Hilfeplan. In ihm wird die akiuelle Situation ver-
deutlicht, werden die zu erreichenden Ziele aufgefthrt, wird die zurlickliegende Entwick-
lung bewertet und werden Perspektiven der zukiinftigen Entwicklung dargestellt. Die
Grundlage des Hilfeplans bilden die im Prozess der Begleitung und Betreuung des Pfle-
geverhdltnisses ermittelien Informationen.

Die konkrete Strukturierung des Hilfeplans fiir den Bereich des PKD liegt in der Verant-
wortung des jeweiligen Jugendamtes, es muss aus ihm jedoch in jedem Fall eine differen-
zierte Auskunft ber das Kind / den Jugendlichen und die Entwicklung der Hilfe ersichtlich
sein. Folgende Angaben sollten in jedem Fall enthalten sein:

Soll-Felder im Hilfeplan

Feldbeschreibung Inhalt

A |Stammdaten Personiiche Daten, Daten der Pflegefamilie, Sorgeberechtigte, usw.

B |Beschreibung der bisheri- |Zielerreichungen, Probleme, Ressourcen usw.
gen Hilfeentwicklung Einbeziehen der unterschiedlichen Sichiweisen (junger Mensch, Pfle-
geeltern bzw. Verwandte, evil. Sorgeberechtigte, PKD)

C |Beschreibung der zukiinf- {Einbeziehen der unterschiedlichen Sichtweisen (junger Mensch, Pfle-
figen  Handlungsschritte |geeltern bzw. Verwandte, evil. Sorgeberechtigte, PKD)
und Ziele

D |Beschreibung von Abspra-| Therapien, Hausaufgabenhilien usw.
chen und zusdtzlichen
Hilfeangeboten

E [Rickkehrvereinbarungen |Festlegung der dazu notwendigen Schritte und Zielerreichungen

F |Umgangsregelungen Vereinbarungen und Ausgestaltung
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Mit Blick auf die Beschreibung der bisherigen Hilfeentwicklung und der zukiinftigen
Handlungsschritte kénnen die Informationen herangezogen werden, die Uber die
Checkliste ermittelt wurden.

2.3 Beteiligung von Pflegeeltern an der Hilfeplanung

Da Pflegeeltern aus der tiglichen Anschauung sowie Riickmeldungen von Schulen,
Therapeuten etc. einen besonders guten Uberblick Uber die Entwicklung des
Pflegekindes haben, sollten sie in der Regel im Abstand der Hilfeplanung Berichte (iber
den Stand der Hilfe verfassen. Diese Berichte sollen (ber Zielerreichungen, die aktuelle
Situation und mégliche weitere Schritte Auskunft geben. Sie dienen als Grundlage fiir
die Fortschreibung der Hilfeplane und die Weitergewahrung der Hilfe.

Die Dokumentationen sollien auf der Basis einer Checkliste erstellt werden, die
einerseits das Schreiben erleichtert und andererseits sicherstellt, dass alle notwendigen
Informationen zur Weiterf(ihrung der Hilfe vorliegen.

2.4 Schutzauftrag des Jugendamtes nach § 37 Abs. 3 SGB VIil und Risiko-
einschéatzung im Bereich des § 8a SGB Vill

Durch das Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz (KICK) wurde der Schutz des
Kindeswohls durch den § 8a SGB VI gestarkt. Offentliche und freie Trager der
Jugendhilfe werden beauftragt, diesem Bereich besondere Aufmerksamkeit zu widmen
und entsprechende Verfahren zu entwickeln. Dies gilt auch flir den Pflegekinderdienst, da
es auch im Kontext einer Familienpflege zu einer Kindeswohigefahrdung kommen kann.
Dabei geht es weniger um die Uberpriiften und qualifizierten Pflegefamilien - wobei
Gefahrdungssituationen in diesem Bereich nicht ausgeschlossen werden kénnen -,
sondern primar um Pflegeverhéltnisse im Bereich des Social Network Care und der
Verwandtenpflege, die nicht selten erst nachtraglich als Fremdpflegen anerkannt werden.
Zu Gefahrdungssituationen kann es mdoglicherweise auch im Rahmen von persénlichen
Kontakten zwischen Herkunftsfamilie und Pflegekind kommen. Daher missen auch im
PKD die Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgeféhrdung bekannt sein, um entsprechende
Anzeichen und Beobachtungen bewerten zu kénnen.

2.5 Gefdahrdungsrisiken in Pflegeverhéltnissen

Es wird hier davon ausgegangen, dass in den Jugendamtern Dienstanweisungen und

Explorationsmaterialien existieren, die es den Fachkraften erlauben, eine

Kindeswohlgeféhrdung festzustellen und entsprechende Schritte einzuleiten. Es wird in

diesen Empfehlungen darum auf eine Beschreibung unterschiedlicher Geféhrdungslagen

verzichtet. Unterhalb der ,klassischen* Geféhrdungsrisiken gibt es jedoch spezifische, das

Wohl von Kindern gefahrdende im Pflegekinderbereich vorkommende Momente. Auch

wenn sie in der Regel mit den in § 8a gemeinten Geféhrdungen wenig gemein haben,

kdnnen sie doch zum Ausgangspunkt flir gravierende seelische Verletzungen von Kindern

werden. Bei diesen Geféhrdungen gerat der Schutzauftrag des § 37 Abs. 3 in den Blick,

der mit zur Aufgabe eines Pflegekinderdienstes gehort.

Solche spezifischen Gefédhrdungsrisiken im Bereich des Pflegekinderwesens kénnen sein:

¢ von der Herkunftsfamilie, den Pflegeeltern oder Dritten geschiirte Loyalitatskonflikte

¢+ Formen der Abwertung der Herkunftsfamilie durch die Pflegefamilie

¢ Uberzogene Dankbarkeitserwartungen der Pflegefamilie an das Kind und
unangemessene padagogische Handlungen der Pflegeeltern

¢+ eskalierende Konflikte zwischen (insbesondere) A&lteren Pflegekindern und ihren
Pflegeeltern

¢+ aggressive oder psychisch verletzende Auseinandersetzungen zwischen dem
Pflegekind und Pflegegeschwistern bzw. leiblichen Kindern der Pflegeeltern

+ extrem problematische Umgangsregelungen.
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3. Gestaltung des Prozesses im Vorfeld der Pflege

In diesem Kapitel werden Vorschlage zum Vermittlungsprozess, zur Anbahnung und dem
Beginn des Pflegeverhaltnisses unterbreitet. Die Gestaltung des Prozesses im Vorfeld der
Pflege ist insofern ein wichtiger Baustein, als sich hier das Gelingen eines Ubergangs in
die Vollzeitpflege entscheidet. Abbriiche von Pflegeverhalinissen ereignen sich héufig
auch aufgrund einer unzureichend durchgefiihrten Vermittlung und Anbahnung.

3.1 Der Vermittlungsprozess

Der Vermittlungsprozess sollte so transparent wie mdglich gestaltet werden. Alle
Beteiligten soliten immer Uber das Gesamtigeschehen informiert sein. Insgesamt ist die
nachfolgende Beschreibung des Vermittlungsprozesses in Teilen idealtypisch; nicht immer
kann diesem Ideal entsprochen werden. Das Ziel sollte aber sein, ihm so nahe wie méglich
zu kommen.

3.1.1 Vor der Vermittiung

Kinder und Jugendiiche kénnen (iber unterschiedliche Zugangswege in die Vollzeitpflege
nach § 33 SGB Vill gelangen. Sie kommen - oft mit vorangegangenen ambulanten
Familienhilfen - direkt aus der Herkunfisfamilie, in einigen Féllen direkt aus der
Geburtsklinik, aus einer stationdren Unterbringung, ggf. auch aus einer Mutter-Kind-
Einrichtung, gelegentlich auch unmittelbar aus einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtung. H&ufig, insbesondere nach einer akuten Kindeswohlgefahrdung und einem
vorlaufigen  familiengerichtlichen  Beschluss, geht der Inpflegegabe eine
Bereitschaftspflegefamilie oder eine stationdre Notaufnahme voraus. Vielfach - aber nicht
ganz unumstritten - wird auch daflir pladiert, einer Inpflegegabe grundsétzlich eine
Unterbringung in einer Bereitschaftspflegefamilie oder einer stationaren Notunterbringung
vorangehen zu lassen, um dem Kind Zeit f{ir die Trauerbewaltigung zu geben, einen Raum
fur eine neue Bindungsbereitschaft zu schaffen und wichtige Informationen {iber das Kind/
den Jugendilichen aufgrund intensiver Beobachtung zu bekommen.

Es wird davon ausgegangen, dass in allen Fallen vor der Vermiitlung eine Klérung
stattgefunden hat, die auf Erkenntnisse zur Biografie des Kindes/Jugendlichen, Uber seine
sozialen Beziehungen und Erfahrungen, zu psychischen Belastungen und physischen
Beeintrachtigungen und zu seinen Bindungserfahrungen abhebt. Insofern wird ein
diagnostischer Prozess vorausgesetzt, der erst die Basis flir eine Vermitilung bietet.
Unterbringungsformen im Zuge von Herausnahmen vor der auf Dauer angelegten
Volizeitpflege haben daher in der Regel weniger einen p&dagogisch-erziehenden als
einen diagnostisch-klarenden Auftrag. Dies gilt fiir stationdre Notaufnahmen ebenso wie
fur die Familiare Bereitschaftsbetreuung bzw. Bereitschaftspflegen. Je besser und
sicherer die Erkenntnisse (ber die zu vermitteinden Kinder/Jugendlichen sind, desto
passgenauer kann die Pflegefamilie ausgesucht und desto besser kann sie vorbereitet
werden.

Aus dem diagnostisch-kldrenden Prozess sollten folgende Informationen an den PKD
weitergegeben werden (nachfolgender Katalog kann auch als Checkliste fiir den ASD
verwendet werden):

1. Ziele + Welche Ziele sollen mit der Inpflegegabe erreicht werden?

¢+ Welche zeitliche Perspekiive wird verfolgt?
2. Prognose ¢ Wie verlassiich zeigen sich die Eltern im Kontakt mit dem ASD und
(Einschatzungen zur welche Erfahrungen mit der Kooperation gab es in der
Zielerreichung durch Vergangenheit?
die Eltern) ¢ Welche ambulanten und/oder stationdren Hilfen wurden bereits

versucht - mit welchem Erfolg?

+ Arbeiten die Eltern aktiv an der Erreichung der Ziele mit?

+ Bei Ruckkehroption: Was muss sich &ndern, damit das Kind / der
Jugendliche wieder bei den Eltern leben kann?
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3. Hilfe/MaBnahmen zur
Unterstiitzung der Eltern

¢

Welche zusétzlichen Hilfen sind zur Unterstiitzung der Elternfamilie
geplantinitiiert?

¢ Wer wird mit der Begleitung der Eltern beauftragt?

4. Kontakte ¢ Sind persdnliche Kontakte (,Besuchskontakte®) - unter Beachtung
familienrichterlicher Vorentscheidungen zur Umgangsregelung -
geplant? Wenn ja, wie viele und mit welchem Ziel?

¢ Durch wen sollen sie begleitet werden?

5. Haltung der Eltern und|[¢ Wie schildern die Eitern den Hilfebedarf?

Anlass der Fremd-|¢ Welche Wauinsche/Beflirchiungen verbinden sie mit der

platzierung Inpflegegabe?

¢ Aus welchem Anlass wurden die Herkunftseltern dem Jugendamt

bekannt und was waren die Hintergriinde?

6. Biografie des

A ] + Gibt es wichtige Ereignisse im Leben des Kindes/Jugendlichen (z.
Kindes/Jugendlichen B. Lebensortwechsel, Verlust von Bezugspersonen, traumatische
Situationen)?
+ Welche Leistungen wurden in der Vergangenheit fiir das Kind / den
Jugendlichen erbracht (z. B. Friihférderung, Integrationshilfen,
Schulpsychologische Dienste) und welche
FremdbetreuungsmaBnahmen gab es bislang (z. B. Tagespflege,
Kita, friihere Inobhutnahmen)? Wie wurden diese Hilfen vom Kind
angenommen und bewertet?
¢ Liegen Untersuchungsberichte/Diagnosen zum Kind (mit welchem
Inhalt) vor?
7. Beschreibung des ¢ Wie ist das Erscheinungsbild des Kindes?
Kindes/Jugendlichen ¢ Wie ist sein Sozialverhalten?
¢ Gibt es schulische Besonderheiten, Besonderheiten in der
vorschulischen Betreuung?
¢+ Wie ist sein Entwicklungsstand (kérperlich, geistig, emotional,
sozial, motorisch, sprachlich etc.)?
¢+ Welche Winsche werden vom Kind/Jugendlichen ge&uBert?
¢ Welche Angste vor einer Inpflegegabe / Trennung von den Eltern
hat es artikuliert?
+ Was sind seine Starken?

8. Bindung und soziale
Beziige

Welche Bindung besteht zwischen den Herkunftseltern und dem
Kind und welche Qualitat hat sie (sicher, ambivalent, unsicher,
abweisend etc.)?

¢+ Gibt es noch weitere Bindungen des Kindes an andere Personen
innerhalb der Familie (Geschwister, Verwandte, friherer Partner
der Mutter)? Wie bedeutsam sind sie fiir die weitere Entwicklung
des Kindes/Jugendlichen?
¢+ Gibt es weitere bedeutsame Bindungen des Kindes an Personen
auBerhalb der Familie (Freunde, Lehrer)?
9. Einschatzungen ¢ Wie schnell muss eine Entscheidung getroffen werden?
¢+ Welche spezifischen Anforderungen werden an eine Pflegestelle
fUr dieses spezielle Kind gestellt?
+ Gibt es weitere Absprachen (mit Institutionen oder den Eltern)?
10. Rechtslage ¢ Gibt es vormundschaftliche Beschliisse?
+ Liegt ein Hilfeantrag vor?
¢ Wer ist der Sorgerechtsinhaber?
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11. Zu ergreifende + Ist eine medizinische Abklarung notwendig?

(Sofort)MaBnahmen ¢ Sind bestimmte FérdermaBnahmen/Therapien fortzufiihren oder
zu initiieren?

+ Welche Enischeidungen sind hinsichtlich Kita/Schule zu treffen?

Aufgrund dieser Informationen ist u.a. zu entscheiden, wie hoch der individuelle
Betreuungsbedarf und damit der Pflegegeldsatz fiir das betreffende Kind ist. AuBerdem
kann damit eingeschétzt werden, ob es sinnvoll und mdoglich ist, eine Verwandtenpflege
einzurichten bzw. nach einer anderen milieunahen Pflegefamilie fiir das Kind / den
Jugendlichen zu suchen bzw. einen entsprechenden Vorschlag der Herkunitsfamilie
und/oder des Kindes/Jugendlichen in die Uberlegungen einzubeziehen.

3.1.2 Allgemeine Kriterien der Vermittiung

Die Vermittlungsvorbereitung wie auch die weitere Anbahnung und der Beginn des Pfle-
geverhéltnisses sind als Prozess zu betrachten, der an vielen Stellen unterschiedliche
Entscheidungen verlangt. Wenn hier ein bestimmtes Vorgehen vorgeschlagen wird, so
bedeutet das nicht, dass nicht auch andere Vorgehensweisen méglich sind. Die Wahl des
Vorgehens bemisst sich immer an den spezifischen Notwendigkeiten und Bedirfnissen
des Kindes/Jugendlichen.

Der Vermittlungsprozess ist auf das Finden der ,richtigen” Pflegeeltern fiir das Kind / den
Jugendlichen konzentriert. In ihn flieBen die Informationen und die Erkenntnisse aus der
Anamnese/Diagnose ein. Der Vermittlungsprozess endet mit Beginn der Inpflegegabe.
Insbesondere folgende Faktoren sind (idealtypisch) zu beriicksichtigen:

a) Pflegekind: Uber das Pflegekind liegen aus dem Anamneseprozess vielféltige Infor-
mationen vor, die eine Beurteilung des erzieherischen Bedarfs zulassen. Der PKD sucht
auf der Basis dieser Informationen das Pflegekind an seinem aktuellen Unterbringungsort
auf, lernt es kennen und erlautert die Aufgabe des PKD, eine verlassliche Unterbringung
auf langere Zeit zu suchen. Es muss dabei auch deutlich werden, dass die Wiinsche des
Kindes Beri{icksichtigung finden, es z.B. nicht nur méglich, sondern auch notwendig ist, in
Féllen, in denen das Vertrauen in die zukiinftigen Pflegeeltern nicht gegeben ist, ein
deutliches ,Nein“ zu sagen. Alters- und problemabhéngig ist dem Kind zu erkléren, was in
der Folgezeit geschieht, z.B. wie nach einer geeigneten Familie fiir das Kind gesucht wird
und wie der Kontakt zu seinen Eltern gehalten wird, wobei auch die beteiligten Personen
zu benennen sind. Von Bedeutung ist es, dem Kind zu verdeutlichen, was ihm bei einer
Inpflegegabe erhalten bleibt und was sich kiinftig verandern wird. Eingegangen werden
sollte dabei auf:

+ die Kontakte zu den bisherigen Bezugspersonen

+ den Besuch von Kindergarten und Schule

+ die Weiterflthrung von begonnenen Therapien

b) Herkunftseltern: Die Herkunftseltern sind - soweit vorhanden/erreichbar und keine
Griinde flir einen (vorl{ibergehenden) Ausschluss vorliegen - von Beginn an in den
Vermittlungsprozess einzubeziehen. Entsprechend muss der PKD die Herkunfiseltern
moglichst friihzeitig kennen lernen. Es wird empfohlen, hiermit bereits im Zuge der
Herausnahme des Kindes zu beginnen - soweit der PKD schon zu diesem Zeitpunkt vom
ASD hinzugezogen wurde. Das Kennenlernen dient dem Aufbau eines
Vertrauensverhéltnisses sowie der Information der Herkunftsfamilie (ber die Aufgaben
des PKD. Ziel muss es sein, in weiteren Kontakien eine gemeinsame, tragfahige Position
zum Woh! des Kindes zu erarbeiten. Wichtige Elemente sind dabei ein ehrlicher Umgang
mit den Eltern, das Schaffen von Transparenz beziiglich der eigenen Vorgehensweise
und die klare Benennung der Ziele bzw. der Verfahren zu ihrer Erarbeitung. Die
Herkunftseltern sind darliiber aufzuklaren, dass ihr Kind wahrend der Inpflegegabe
Bindungen an die Pflegeeltern aufbauen und dass dies Auswirkungen auf die Beziehung
des Kindes zu ihnen haben wird. Ebenso muss {iber die Mdglichkeit und die Bedingung
einer Ruckfliihrung gesprochen werden bzw. verdeutlicht werden, dass aus zu
benennenden Griinden eine Rickfihrung eher unwahrscheinlich (oder ausgeschlossen)
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ist. Unrealistische Hoffnungen dirfen nicht geweckt werden.

Je besser die Herkunfiseltern das Pflegeverhalinis unterstiitzen und Einsicht in die
Notwendigkeit dieser Hilfe zeigen, desto eher sind die Pflegekinder in der Lage, die neue
Situation anzunehmen und Perspektiven fiir sich zu entwickeln. Ziel bei einer auf Dauer
angelegten Pflege sollie die ,Freigabe” der Kinder durch die Herkunftsfamilie sein bzw. die
temporéare ,Freigabe” bei Aufrechterhaltung der Riickkehroption.

Soweit es keine grundsétzlichen Bedenken gibt, sollien die Herkunftseltern die kiinftigen
Pflegeeltern treffen, bevor ein Kontakt zwischen den Bewerbern und dem Kind stattgefun-
den hat. Das Treffen muss vom PKD und ASD begleitet werden und sollte an einem neut-
ralen Ort stattfinden. Hier kénnen in Anwesenheit und unter der Moderation des PKD/ASD
wichtige Fragen geklart, gegenseitige Erwartungen formuliert, Wiinsche artikuliert, Be-
furchtungen ausgerdumt und weitere Kontakte vereinbart werden. Es geht auch hier um
den Aufbau von Vertrauen und den Abbau von Angsten durch maximale Transparenz.

c) Pilegeeltern: Auf der Basis der Informationen {iber das Kind sind die Pflegeeltern aus-

zuwahlen bzw. entsprechende Pflegeeltern zu suchen und zu Uberpriifen, soweit im ,Be-

stand“ keine passenden Bewerber vorhanden sind. Im Anschluss daran sind die zukiinfti-

gen Pflegeeltern liber das Kind, seinen Hintergrund und die Herkunftseltern zu informie-

ren. Diese Informationen sollten so ausfiihrlich sein, dass sie den Pflegeeltern eine realis-

tische Einschatzung dariiber erlauben, was auf sie zukommt und welche Konsequenzen

die Aufnahme des Kindes fiir sie und andere Familienmitglieder, insbesondere auch die

eigenen Kinder, haben kann. Die Informationen sollten beinhalten:

+ die Grinde der Inpflegegabe

+ die Biografie des Kindes, insbesondere erlebte Beziehungsabbriiche

+ die hauslichen Verhéltnisse

+ die Geschwister des Kindes, ggf. ihr Lebensort

+ Verhaltensbesonderheiten des Kindes und mit ihnen verbundene Anforderungen an die

Pflegefamilie

die Ergebnisse des anamnestischen/diagnostischen Prozesses

¢+ die Qualitdt der Bindungen an die Herkunftsfamilie oder andere Bezugspersonen und
Geschwister

+ die rechtliche Situation des Kindes/Jugendlichen

+ Wiinsche der Bezugspersonen und des Kindes/Jugendlichen beziiglich der Ausgestal-
tung der Dauerpflege

+ die voraussichtliche Perspektive des Pflegeverhéltnisses

<&

Die Pflegefamilie sollte Zeit zur ersten vorlaufigen Entscheidung bekommen. Méglicher-
weise ist hier noch Unterstiitzungsarbeit seitens des PKD zu leisten. Kommt die zukinf-
tige Pflegefamilie zu einer positiven Entscheidung, kann ein (oder kénnen mehrere) Treffen
mit der Herkunftsfamilie stattfinden (s. 0.). Bei der Perspektive der Wahrnehmung von
Besuchsrechten ist es von groBer Bedeutung, dass eine gegenseitige Akzeptanz zwi-
schen Pflegeeltern und Herkunftseltern geschaffen werden kann, um Belastungen durch
ungeklarte Vorbehalte zu vermeiden und den Erfolg der Hilfe fiir das Kind nicht zu gefahr-
den. Haben die Pflegeeltern massive Vorbehalte gegen die vorgesehenen persénlichen
Kontakte der Eltern zum Kind, solite von der Vermittiung des Kindes in diese Familie Ab-
stand genommen werden.

Es muss der Pflegefamilie verdeutlicht werden, dass eine negative Entscheidung zu jedem
Zeitpunkt méglich ist und nicht zu einer Benachteiligung fiir eine andere Inpflegegabe fithrt.
Vielmehr muss deutlich werden, dass es fir das Pflegeverhalinis wesentlich besser ist,
frithzeitig etwaige Befiirchtungen zu duBern, als das Verhéltnis mit einem unguten Gefiihl
zu beginnen.

3.2 Die Anbahnung des Pflegeverhiltnisses

Zu den Besonderheiten von Pflegeverhéltnissen gehdrt, dass lber sie eine enge persénli-
che, in vielen Fallen langjéhrige Beziehung zwischen sich zunachst fremden Kindern und
Pflegeeltern konstituiert wird. Gerade hierin liegen besondere Chancen fiir die (Nach-)
Entwicklung von Kindern. Umso wichtiger ist es, den Ann&herungsprozess von Pflegekin-
dern an die Pflegefamilie sorgfaltig zu planen und zu begleiten und prozesshaft zu ge-
stalten.
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3.2.1 Zweck der Anbahnung

Nachdem viele Informationen gesammelt und erste Gespréche gefihrt wurden, dient der
Anbahnungsprozess dazu, die getroffenen Vorentscheidungen zu bestatigen oder zu wi-
derrufen. Dieser Prozess benétigt Zeit. Erst wenn alle Beteiligten davon Uberzeugt sind,
dass der eingeschlagene Weg der richtige ist, kann ein Ubergang in die Pflegefamilie
stattfinden. Das heiBt, die Kinder miissen bereit sein, sich auf die Pflegefamilie einzulas-
sen, die Pflegeeltern miissen bereit sein, das Kind so anzunehmen, wie es ist, die Her-
kunftseltern sollten der Pflege zugestimmt haben und die Pflegefamilie jedenfalls grund-
satzlich akzeptieren, und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des PKD sollten den Ein-
druck gewonnen haben, dass mit dieser Entscheidung dem individuellen Wohl des Kindes
am besten gedient ist. Die Anbahnung ist insoweit eine Priifungs- und Kennenlernzeit mit
offenem Ausgang. Wichtigste Aufgabe des PKD ist es, Voraussetzungen fiir einen ehrli-
chen Umgang der beteiligten Personen zu schaffen und die Méglichkeiten hinsichtlich
wechselseitiger Kooperation und eines gelingenden Zusammenlebens von Kind und Pifle-
geeltern zu erkunden.

3.2.2 Erster Kontakt zwischen Kind/Jugendlichem und den Pflegeeltern

Nachdem die zukiinftigen Pflegeeltern die Herkunftseltern kennen gelernt haben und {iber
viele Informationen iber das Pflegekind verfiigen, kommt es zu einem ersten Kontakt zum
Pflegekind.

Auch wenn in bestimmten Fallen immer von einer Regel abgewichen werden kann, so hat
sich in der Fachdiskussion die Meinung herausgebildet, dass die ersten Treffen zwischen
dem Kind und den zukiinftigen Pflegeeltern auf neutralem Boden stattfinden sollten. Dies
kann ein Spielzimmer in einer Institution sein, es kann aber auch wahrend eines Spazier-
ganges geschehen oder im Rahmen eines gemeinsamen Besuchs einer Veranstaltung (z.
B. Zoo, Spielplatz). Es wird von Praktikern auch befiirwortet, den ersten Kontakt — in
Abhangigkeit von Alter und Entwicklungsstand des Kindes — nicht als Kontaktaufnahme zu
den zukiinftigen Pflegeeltern erscheinen zu lassen, sondern es als ,zuféllige” Begegnung
zu organisieren (aber Vorsicht: Kinder haben ,feine Antennen®). Dadurch soll der Druck
auf alle Seiten vermieden werden. Wo immer und wie immer der Kontakt zustande kommt,
in jedem Fall muss die Fachkraft des PKD, die das Kind bereits kennt, bei der Begegnung
anwesend sein.

3.2.3 Ausdehnung der Besuche bei den Pflegeeltern

Nach den ersten Kontakten ist eine Ausdehnung der Besuche sinnvoll. Hier sind gemein-
sam verbrachte Wochenenden und/oder erste Ubernachtungen in der Pflegefamilie sinn-
voll. Insbesondere missen dabei auch Reaktionen weiterer Familienmitglieder durch den
PKD beobachtet werden. Noch in der Familie lebende Kinder oder andere Personen miis-
sen ebenso ihr Einverstandnis zur Aufnahme des Kindes geben wie die Pflegeeltern
selbst. Entsprechend intensiv sollte dieser Prozess der Annaherung vom PKD begleitet
werden.

3.2.4 Entscheidungsfindung auf Seiten der Pflegeeltern

Die ersten Besuche des Pflegekindes in der Pflegefamilie sollten Rickkoppelungsschleifen

enthalten, in denen eine Reflexion mdglich ist und eine tragfahige Entscheidung erarbeitet

werden kann. Insbesondere sollten die zukiinftigen Pflegeeliern sich Uber ihre Gefiihle

zum Kind sowie {iber die Konsequenzen der Aufnahme fir die familidare Dynamik klar

werden. In der Diskussion zwischen Pflegeeltern und PKD kann die Beantwortung

folgender Fragen durch die Pflegeeltern fir die Entscheidungsfindung hilfreich sein:

+ Wie sind die Gespréache und Kontakte verfaufen?

¢+ Wie reagieren die in der Pflegefamilie lebenden Kinder?

+ Welche Vorstellungen haben die Pflegeeltern hinsichtlich des Beziehungsaufbaus?

+ Welche Gefiihle haben sie dem Kind gegeniiber?

¢+ Wie kommen sie mit dem Kind zurecht? Welche Verhaltensweisen des Kindes irritieren
sie?

¢+ Wie sind die ersten Reaktionen der Verwandten und Nachbarn auf das Kind?
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¢ Welche Hilfen wiinschen und erwarten sie?
¢ Zu welchen Themen besteht noch weiterer Informationsbedarf?

Die Antworten auf diese Fragen haben nicht nur Bedeutung flir die Entscheidungsfindung
der Pflegeeltern, sie besitzen ebenso Gewicht fiir die Bewertung der Inpflegegabe durch
den PKD.

3.2.5 Einbeziehen der Herkunftsfamilie

Die Herkunftseltern sollten in den Prozess der Anbahnung einbezogen sein - soweit dies
wegen besonderer Griinde nicht auszuschlieBen ist. Je nach Kooperationsbereitschaft
kann die Einbeziehung durch Weitergabe von Informationen erfolgen oder durch direkte
Teilhabe in Form von Kontakten zwischen Herkunfts- und Pflegefamilie. Wo immer még-
lich, sind direkte Kontakte von Pflegepersonen und der Herkunftsfamilie als eine wichtige
vertrauensbildende MaBnahme anzustreben. In diesem Zusammenhang sind auch die Art
und der Umfang von Besuchskontakten zu thematisieren und zwischen den beiden Fami-
lien abzusprechen.

3.2.6 Entscheidungsfindung auf Seiten des Pflegekindes

Ebenso wie die Pflegefamilie muss auch das Pflegekind fiir sich eine Entscheidung treffen
dirfen. Auch wenn der Einbezug des Kindes vom Alter und Entwicklungsstand abhéngig
ist, so ist hierauf groBen Wert zu legen. Dem Kind muss verdeutlicht werden, dass es
»nein“ sagen kann und die Ablehnung der Pflegeeltern kein Drama, sondern ein durchaus
nachvoliziehbarer Vorgang ist. Allerdings sollte der PKD auch darauf achten, dass eine
Entscheidung des Kindes nicht zu spontan erfolgt und die notwendige Zeit zum Kennen
lernen zur Verfligung steht.

3.2.7 Transparenz nach allen Seiten, Vermeidung von Briichen

In der Anbahnungsphase ist es wichtig, so viel Transparenz wie mdglich herzustellen.
Dies bezieht sich auf die Pflegefamilie ebenso wie auf die Herkunftsfamilie und das Pfle-
gekind. Zu jedem Zeitpunkt soliten alle Beteiligten tber den aktuellen ,Stand der Dinge®
informiert sein. Dabei sollten auch unangenehme Themen nicht ausgeklammert oder be-
schénigend dargestelit werden. Dies gilt flir die Folgen der ,Verabschiedung“ des Kindes
auf der Seite der Herkunftsfamilie wie auch fiir die mdgliche Offenhaltung einer Riick-
kehroption aufseiten der Pflegefamilie. Nur bei maximaler Transparenz kann spéateren
Enttduschungen vorgebeugt werden.

Der Prozess der Anbahnung sollte von dem Gedanken des Vermeidens von Brlichen, d.
h. der Vermeidung von vielen Wechseln, geleitet sein. Unter dieser Perspektive gilt es nicht
nur, die Anbahnung sorgfaltig vorzubereiten und zu begleiten, sondern auch, sie ab-
zubrechen, wenn die Losung nicht als wirklich tragfahig empfunden wird. Eine friihzeitige
Entscheidung gegen die Inpflegegabe ist fiir alle Seiten weniger schmerzhaft als die spa-
tere Herausnahme des Kindes aus der Familie, weil es doch nicht ,geklappt” hat.

3.2.8 Verwandtenpflege / Social Network Care

Fir den Bereich der Verwandtenpflege und des Social Network Care haben diese Hin-
weise in der Regel keine Bedeutung. Das Kind kennt die zuklnftigen Verwandtenpflege-
eltern, sodass hier das Kennen lernen entfallt. In diesem Bereich ist es in der Anfangs-
phase des Pflegeverhalnisses entscheidender, die Kooperationsbereitschaft der Ver-
wandten bzw. Bekannten mit dem PKD zu eruieren und besondere Hilfebedarfe fiir das
Kind bzw. Unterstiitzungsnotwendigkeit fir die zukiinftige Pflegefamilie zu erkunden.

3.3 Der Beginn des Pflegeverhaltnisses

Auch der Gestaltung der Eingangsphase eines Pflegeverhélinisses kommt eine groBe Be-
deutung zu. In ihr werden nicht nur die Weichen fiir eine gelingende Integration des Kin-
des in seine Pflegefamilie gestellt, sondern auch Weichen fiir die Kooperation zwischen
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Herkunftsfamilie und Pflegefamilie und nicht zuletzt auch fiir die Zusammenarbeit der
Beteiligten mit dem Pflegekinderdienst.

3.3.1 Zeitpunkt des Wechsels

Ist die Anbahnungsphase abgeschlossen, kann der Ubergang vollzogen werden. Dabei
sind alle Personen (iber den Termin zu informieren. Es ist sicherzustellen, dass den Pfle-
geeltern alle erforderlichen Unterlagen ausgehandigt werden (Ausweise, Untersuchungs-
heft, Versicherungskarte, Vollmachten etc.).

Das Kind sollte von einer vertrauten Person in die Pflegefamilie begleitet werden. Auch
sollte das Kind Zeit haben, sich von der alten Umgebung (Gruppe im Heim, Bereitschafts-
pflegeeltern usw.) zu verabschieden.

3.3.2 Hilfeplan

Im Vorfeld der Inpflegegabe wurde vom ASD in Zusammenarbeit mit dem PKD und weite-
ren beteiligten Personen der Hilfeplan erstellt. Er legt fest, welche Ziele mit der Hilfe er-
reicht werden sollen. Da der Hilfeplan einen Rechtsakt darstellt, muss er vor Beginn der
Hilfe formal {ibergeben werden, da nun die Arbeit an den vereinbarten Zielen beginnt. Da
aber eine weitergehende Konkretisierung der Ausgestaltung der Hilfe erst nach einer ge-
wissen Zeit des Aufenthalies des Kindes in der Pflegefamilie vorgenommen werden kann,
sollte es auch méglich sein, den ersten vollstéandigen Hilfeplan nach etwa einem Vieriel-
jahr vorzulegen oder das 1. Hilfeplan-intervall auf z.B. 6 Monate festzusetzen.

3.3.3 Begleitung und Beratung in den ersten Monaten

Der Gestaltung der ersten Phase des Pflegeverhéltnisses kommt eine hohe Bedeutung fur
den weiteren Verlauf zu. Die Pflegeeltern und die weiteren in der Pflegefamilie lebenden
Personen werden ersimals mit den konkreten Alitagsproblemen konfrontiert. Vielfach
erleben die Pflegeeltern erst jetzt das Kind ,wie es ist", werden mit nicht erwarteten
Verhaltensbesonderheiten des Kindes konfrontiert und erleben erst jetzt, dass die
Familiendynamik in h6herem MaBe als erwartet von der Aufnahme des Kindes beeinflusst
wird. Auch fiir die Pflegekinder ist mit dem Wechsel in eine zunachst noch fremde Familie
eine hohe Belastung verbunden. Die Auseinandersetzung mit der Inpflegegabe, mit
Ambivalenzen und Schuldgeflhlen, aber auch die Notwendigkeit, in der Pflegefamilie erst
einen eigenen Ort zu finden, ist belastend und anstrengend. Und schlieBlich: fir die
Herkunftsfamilie verdeutlichen sich die sozialen und psychologischen Konsequenzen der
~Abgabe” haufig erst jetzt.

Alle Beteiligten bedirfen in der ersten Phase des Pflegeverhélinisses darum einer verlass-
lichen Beratung und Unterstlitzung. Mit den Pflegeeltern und den weiteren Familienmitglie-
dern der Pflegefamilie sollte ein intensiver Kontakt gehalten werden, wobei der Erreichbar-
keit des betreuenden Dienstes eine hohe Bedeutung zukommt. Fir &ltere Kinder und Ju-
gendliche in der Pflegefamilie solite die Mdglichkeit geschaffen werden, sich unabhéngig
von der Zustimmung der Pflegeeltern beraten zu lassen. Fir die Herkunftsfamilie empfiehit
sich, ihr eine Fachkraft/Institution zu benennen, mit der Sorgen und Beschwerden reflek-
tiert werden kénnen.

Neben den Problemen in der Pilege- und der Herkunftsfamilie kénnen auch Reaktionen in
der flr das Kind bedeutenden Umwelt auftreten. Besonders Nachbarschaften, Kinderta-
gesstatten und Schulen bedirfen einer besonderen Aufmerksamkeit, um einer sich ggf.
einschleifenden Ausgrenzung und Isolation des Kindes vorzubeugen.

Diese Phase ist mit einer erheblichen zeitlichen Belastung der zustandigen Fachkraft im
PKD verbunden, was bei einer Fallbemessung berticksichtigt werden muss.

3.3.4 Kontakte der Herkunftsfamilie zum Kind in der ersten Zeit

Ob es einen personlichen Kontakt der Herkunftsfamilie zum Kind in der ersten Zeit in der
neuen Pflegefamilie geben soll oder nicht, wird fachlich kontrovers diskutiert. Es wird hier
davon ausgegangen, dass es keinen Automatismus in der einen oder anderen Richtung
geben darf. Vielmehr miissen die Erfordernisse des Einzelfalls die Frage nach persénli-
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chen Kontakten leiten. Dies trifft auch auf die Art und den Ort der Kontakte zu, wenn die
Bewertung der Situation zu einer grundsétzlichen Entscheidung zur Einrichtung von Kon-
takten geflihrt hat. Ein persénlicher Kontakt (,Besuchskontakt”) sollte immer dann ermdg-
licht werden, wenn keine Tatsachen dagegen sprechen.

3.3.5 Weitere diagnostische Abkldrungen

Es ist wahrscheinlich, dass sich in der ersten Phase der Fremdplatzierung noch weitere
Hilfebedarfe fur das Pflegekind herauskristallisieren, die auch in der Hilfeplanung noch
nicht erkennbar waren. Um Verfestigungen und Enttduschungsreaktionen von Pflege-
eltern zu vermeiden, soliten mdglichst zeitnah notwendige diagnostische Abklarungen
vorgenommen und bei Bedarf medizinische, pddagogische und therapeutische Férder-
maBnahmen eingeleitet werden. Dazu kann die Einbindung auBen stehender Stellen
(Kinderérzte, Psychologen etc.) notwendig sein. Fiir die Pflegeeltern ist auch die Moglich--
keit einer Supervision vorzusehen.

4. Gestaltung des Hilfeprozesses in der Begleitung des Pflegeverhiéltnisses

Unabhéangig davon, ob ein Pflegeverhéltnis auf einen befristeten Zeitraum oder auf Dauer
angelegt ist, und (relativ) unabhangig davon, um welche Pflegeform es sich handelt, be-
durfen alle Beteiligten an einem Pflegeverhéltnis der fachlichen Beratung und der Unter-
stlitzung. Hiernach verlangt der besondere Charakter von Pflegeverhiltnissen als ,klinst-
lich* geschaffenes und damit auch immer besonders stérungsanfalliges Arrangement zwi-
schen Personen mit einem unterschiedlichen sozialen und biografischen Hintergrund und
haufig nicht deckungsgleichen gegenseitigen Erwartungen. Das Gesamt von Beratungs-
und Unterstiitzungsaufgaben solite deshalb darauf gerichtet sein, allen Beteiligten unter
Berticksichtigung von Wechselwirkungen eine gelingende Anpassung an die Situation zu
ermdglichen. Pflegekinderdienste sollten also immer das gesamte Arrangement in den
Blick nehmen, was aber auch voraussetzt, die Bedlrfnisse, Kompetenzen,
Entwicklungsbedarfe, Starken und Schwachen der einzelnen Beteiligten zu wiirdigen.

4.1 Die Arbeit mit dem Pflegekind

Die Arbeit mit dem Pflegekind ist in der Praxis der Pflegekinderdienste héaufig ein ver-

nachlassigter Arbeitsbereich. Wesentliche Griinde hierflir sind:

+ Pflegekinder treten den Fachkréaften in spezifischen Situationen als Einzelperson gegen-
dber. Man begegnet ihnen in der Regel bei Hausbesuchen, in der Vorbereitung zur
Vermittlung und ggf. bei besonderen Ereignissen wie Sommerfesten, und hier als Teil der
Pflegefamilie. In solchen Situationen lasst sich keine eigenstiandige Beziehung zum
Pflegekind aufbauen.

+ Pilegekinder werden auch konzeptionell priméar als Teil der Pflegefamilie wahrgenom-
men; nicht ohne Recht wird die Erziechung des Pflegekindes als Aufgabe der Pflegeel-
tern betrachtet. Die Beratung der Pflegeeltern wird deshalb als indirekter Beitrag zur
Sicherung einer problemangemessenen Erziehung des Kindes betrachtet.

+ Auch Pflegekinder betrachten die Fachkrafte des Jugendamtes - die fallverantwortlichen
Fachkréfte im ASD, die Fachkrafte des Pflegekinderdienstes und ggf. einen
Amtsvormund/-pfleger - nicht als bedeutsam flir ihre Anliegen. Wiinsche an das
Jugendhilfesystem werden an die Pflegepersonen zur Weiterleitung an die Fachkrafte
delegiert.

4.1.1 Zur Notwendigkeit einer eigenstidndigen Arbeit mit dem Pflegekind

Unabhéangig davon, wie gut ein Pflegekind (bereits) in seine Pflegefamilie integriert ist:

Pflegekinder nehmen aus strukturellen Griinden immer eine Sonderrolle in der Familie

ein.

¢+ Sie sind Familienmitglieder, denen jederzeit ,gekiindigt werden kann, die die
Zugehorigkeit zu dieser Familie selbst aufkiindigen kénnen oder denen Dritte die
Berechtigung zum Verbleib in der Familie absprechen kénnen.
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¢ Pilegekinder wissen davon, dass die Pflegeeltern fiir ihre Betreuung Geld bekommen
und dass sie bzw. die Pflegeeltern im besonderen Blickpunkt des Jugendamtes sind.

+ Pflegekinder haben ein feines Gesplir dafiir, dass ihre Rolle in der Familie eine andere
ist als die der eigenen Kinder der Familie und dass die Pilegeeltern sich im Zweifelsfall
fur die eigenen Kinder entscheiden werden.

¢+ Pflegekinder haben zwei Familien. Sie wissen oder ahnen zumindest, dass die
Herkunftsfamilie mit ihrer Biografie eng verbunden ist und eines Tages wieder
bedeutsam flr sie sein wird. Sie haben die M&glichkeit, ihre beiden Familien zu
vergleichen und ggf. gegeneinander ,auszuspielen“. In vielen Fallen erleben sie die
zwischen den beiden Familien bestehenden Spannungen.

+ Pflegekinder werden von der Umwelt - Klassenkameraden, Lehrern, Nachbarn, den
Verwandten der Pflegefamilie - als das wahrgenommen, was sie tats&chlich sind, eben
als Pflegekind, als Kind ,ohne richtige Eltern“. Auch da, wo sie dies zu verheimlichen
suchen, kann die TAuschung jederzeit ,auffliegen”. Sie sind in der Sprache der Stigma-
Theorie ,diskreditierbar*.

Mit dem Wissen um diese Besonderheiten miissen sowohl die Pflegekinder als auch die
Angehorigen der Pflegefamilie umgehen. Dies ist nicht immer spannungsfrei zu haben.
Pflegekinder kdnnen sich in einem Loyalitatskonflikt den Pflegeeltern gegeniiber befinden,
was bedeutet, dass bestimmte Problembereiche ihnen gegeniber nicht kommunizierbar
sind. Auch Pflegeeltern kénnen sich vor Situationen, Gedanken und Gefihle gestellt
sehen, die offene Kommunikation unmdglich oder jedenfalls besonders schwer machen:
die Unzufriedenheit mit der Entwicklung des Kindes, enttduschte Erwartungen, Gedanken
Uber die Beendigung des Pflegeverhéltnisses, Spannungen zu den Eltern des Kindes
usw. Eine Problemlésung Uber die Pflegeeltern ist in solchen Situationen nicht mdglich.
Um Nicht-Kommunizierbares kommunizierbar zu machen, bedarf es einer eigenstandigen
Arbeit mit dem Pflegekind.

4.1.2 Themenbereiche in der Arbeit mit Pflegekindern

Die fur die Arbeit mit dem Pflegekind relevanten Themenbereiche ergeben sich aus diesen

Besonderheiten. Es geht

+ um die Auseinandersetzung mit dem Status ,Pflegekind“ und die sich aus ihm ergeben-
den Konseguenzen fiir Interaktion, Selbstbild und Identitatsbildung,

+ um die Auseinandersetzung mit der Vergangenheit und ihre Integration in das Selbst-
bild, um die Verkniipfung mit der Gegenwart und die Bewahrung von Kontinuitét auch
in die Zukunft hinein,

¢ um die Bearbeitung von Loyalitatskonflikten und die Entwicklung eines geklérten Ver-
hélinisses zu den ,zwei Familien®,

+ um die Auseinandersetzung mit Alltagsproblemen, mit akuten Konflikten, Ambivalenzen,
und Zukunftsangsten.

4.1.3 Zugangswege zum Pflegekind und methodische Anregungen

Zugangswege zum Pflegekind er6ffnen sich Uber ,Auszeiten” mit dem Kind allein
anlasslich von Hausbesuchen, aus Anldssen besonderer Veranstaltungen, ggf. bei
begleiteten Besuchskontakten und Uber gesonderte Verabredungen mit alteren
Pflegekindern/Jugendlichen. Voraussetzung fiir die Einzelarbeit ist der Aufbau eines
hinreichenden Vertrauensverhditnisses zu dem Kind/Jugendlichen. Spielerische
Aktivitaten mit kleineren Kindern ohne die Pflegeeltern und gesonderte Verabredungen
mit &lteren Kindern und Jugendlichen auBerhalb der Pflegefamilie und nach Madglichkeit
auBerhalb von Birordumen erleichtern den Zugang und die Offnung des Kindes
gegeniber zunichst fremden ,Amtspersonen“. Auf Wunsch des Kindes/Jugendlichen
muss Vertraulichkeit zugesichert bzw. die ,Genehmigung“ der Weitergabe von
Informationen an die Pflegepersonen oder sonstige Dritte eingeholt werden.
Themenbereiche fir die Arbeit mit Pflegekindern im direkten Einzelkontakt soliten sich auf
Problembereiche konzentrieren, die das Kind vor und mit den Pflegeeltern (zunédchst)
nicht kommunizieren kann. Welche dies sind, lasst sich am besten (lber die Teilnahme am
Interaktionsgeschehen innerhalb der Pflegefamilie - z. B. anldsslich von Hausbesuchen -
herausfinden. Gibt es Themen, die ausgeklammert werden? Schrecken Pflegekinder und/
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oder Pflegeeliern vor der Besprechung bestimmter Themenbereiche zurilick? Sind
Interaktionsstdérungen sichtbar? Aber auch: berichien die Pflegeeltern oder ggf. auch das
Kind direkt Uber solche Probleme? Besondere Beachtung sollien Anzeichen von
Loyalitatskonflikten, von Unsicherheiten des Kindes (ber seine Rolle in der Familie,
insbesondere auch {ber seine Position gegenliber eigenen Kindern der Familie sowie
Anzeichen von Unsicherheiten liber den Status ,Pflegekind” in den Umweltbeziehungen
und iiber den Verbleib in der Pflegefamilie finden.

Ein wichtiger Zugangsweg zum Kind ist auch seine Beteiligung an der Vorbereitung der
Hilfeplanfortschreibung. Sie bietet einen ,offiziellen Anlass zur Befragung des
Kindes/Jugendlichen, zu Nachfragen nach seinen Gefilithlen und seiner Befindlichkeit,
seiner Position der Herkunftsfamilie gegeniiber und zu den Besuchskontakten sowie liber
seine Zukunftsplanung. Darliber hinaus ermdglicht die Beteiligung, das Kind mit dem
offentlichen Auftrag des Jugendamtes vertraut zu machen und dariiber den besonderen
Status von Pilegekindern zu thematisieren.

Soweit hierfiir Bereitschaft bei Pflegekindern und Pflegeeltern vorhanden, wird die Arbeit
im Interesse des Pflegekindes in vielen Fallen auch in gemeinsamen Gesprachen mit den
Pflegepersonen und ggf. den eigenen Kindern und anderen relevanten
Familienangehdrigen stattfinden kdnnen und missen. Solche Gesprache sind zur
Konfliktmoderation erforderlich, fir die Zukunftsplanung eines Kindes, auch z. B.
hinsichtlich weiterer Beschulung und flir die Auseinandersetzung um personliche Kontakte
zu den Eltern.

Neben der direkten Kommunikation mit dem Pflegekind und gemeinsamen Gesprachen

mit den Pflegeeltern kommen auch indirekte Formen infrage:

¢+ die Pflegeeltern kdnnen zum Themenbereich ,Biografiearbeit geschult bzw. im
Umgang mit einem ,Erinnerungs-* oder ,Lebensbuch” angeleitet werden.

+ von Bedeutung kdnnen Interventionen im Interesse des Kindes, z. B. in der Schule,
werden, wenn es um die ,Diskriminierung” des Kindes seines Status wegen geht.

SchlieBlich kann zur Arbeit mit dem Pflegekind die Organisation eines Zugangs des Kin-
des/Jugendlichen zu Unterstiitzung durch Dritte gehdren: Besprechungen und Informatio-
nen Uber Therapieeinrichtungen und deren Arbeitsweisen, ggf. Vermittlung in eine Pflege-
kindergruppe, ggf. auch in eine Gruppe fir trauernde Kinder, eine Gruppe flir sexuell
missbrauchte Kinder oder eine Selbsthilfegruppe anderer Art. Die Auseinandersetzung
des Pflegekindes mit seiner besonderen Situation fordert auch die Anregung an die Pfle-
geeltern, den Kontakt zu anderen Pflegefamilien zu suchen und zu pflegen. Zu erleben,
dass man nicht das ,einzige Pflegekind der Welt" ist, sich mit anderen Pflegekindern iber
seine Erfahrungen und Gefiihle auszutauschen und das Familienleben in einer anderen
Pflegefamilie zu erleben, kann ein bedeutsames Mittel der Selbstvergewisserung und der
individuellen Problembearbeitung sein. in Einzelféllen kann es dariiber hinaus bedeutsam
sein, dem Pflegekind einen Zugang zu einer auBerfamilidren Vertrauensperson zu eroff-
nen, der ,geliebten” Erzieherin im Kindergarten, einem Lehrer in der Schule, einem Ange-
hdrigen des frilheren Verwandtschaftssystems zum Beispiel.

4.1.4 Voraussetzungen fiir die Arbeit mit Pflegekindern

Die wichtigste Voraussetzung ist, dass ein eigenstdndiger Zugang zum Pflegekind als not-
wendiger Bestandteil der Arbeit betrachtet und im Zeitdeputat der Fachkréfte berticksichtigt
wird. Je weniger Zeit dafur zur Verfiigung steht, umso bedeutsamer werden die indirekten
Formen zur Férderung einer Selbstvergewisserung der Kinder.

Eine zweite Voraussetzung ist die Schulung der Fachkrafte fiir die direkte Kommunikation
mit Kindern/Jugendlichen bzw. der Erfahrungsaustausch unter den Fachkréften zu diesem
Themenbereich.

4.2 Die Arbeit mit den Pflegeeltern

4.2.1 Arbeitsbereiche und Arbeitsphasen

Die Arbeit mit den Pflegeeltern im laufenden Pflegeverhaltnis ist eine weitere originére
Aufgabe des Pflegekinderdienstes. Sie erstreckt sich auf
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+ die Information der Pflegeeltern (ber das je aktuelle Wissen der Fachkréfte liber die
Vorgeschichte des Kindes und seine frilheren Umfeldbeziehungen sowie Uber beson-
dere Ereignisse in der Herkunftsfamilie, soweit fiir die Gestaltung der Pflegeeltern-Pfle-
gekind-Beziehung von Bedeutung,

+ die Beratung der Pflegeeltern in padagogischen Fragen, insbesondere auch im Um-
gang mit ,Verhaltensstérungen“ und anderen ungewdhnlichen Verhaltensweisen des
Pflegekindes,

+ die Beratung der Pflegeeltern in Fragen der Umfeldgestaltung fiir das Kind, z. B. Be-
schulung, Berufsvorbereitung, Freizeitaktivitdten, besondere Unterstiitzungsformen fir
Pflegekinder,

+ die Beratung bzw. das ,Management” von notwendigen zusétzlichen Hilfen flr das
Kind, z. B. Diagnose- und Therapieeinrichtungen, medizinische Versorgung,

+ die Unterstiitzung der Pflegeeltern bei der Gestaltung von Umgangskontakten des Kin-
des mit der Herkunftsfamilie,

+ die Anregung und ggf. die unterstiitzende Organisation von Selbsthilfeaktivitaten
der Pflegeeltern und die Arbeit mit Pflegeeltern in Pflegeelterngruppen,

+ die emotionale und ggf. institutionelle Unterstiitzung der Pflegeeltern in Krisensituatio-
nen und in Situationen von Uberforderung, Unsicherheit und Verzweiflung,

¢ die Unterstiitzung der Pflegeeltern in Fragen des Arrangements ihrer
Behoérdenkontakie (Antrége, Pflegegeld- und Versicherungsfragen, Hilfeplanung),

+ die Beratung in Fragen der Beendigung des Pflegeverhélinisses.

Die Schwerpunkte der Beratungsarbeit und des ,Unterstiitzungsmanagements” variieren
je nach Phase des Pflegeverhaltnisses, Entwicklungsalter des Pflegekindes und den ihm
im jeweiligen Entwicklungsalter gestellten Aufgaben sowie nach der besonderen Situation
in der Pflegefamilie. Firr die zeitliche und konzeptionelle Planung empfiehlt sich die Unter-
scheidung nach fiinf Verlaufsphasen sowie drei Entwicklungsphasen der Kinder:

Verlaufsphasen:

+ Eingangsphase (die ersten Wochen)

Durststrecke (das Kind testet die Verlésslichkeit der Beziehung und zeigt seine ,Ecken
und Kanten®, verweigert Anpassungsleistungen (ca. sechs Monate)

Stabilisierungs- und Normalisierungsphase (die ersten zwei Jahre)

Phase des eingespielten Pflegeverhiltnisses (die Folgejahre)

Kritische Phasen mit Destabilisierungsrisiken

Beendigungsphase

*>

> > >

Entwicklungsphasen:

¢ Sauglings- und Kleinkindalter

+ Vorschulzeit, Kindergarten

¢ Frihe und mittlere Schulzeit (psychologisch: Latenzphase)
¢ Pubertét und Jugendalter

Im Folgenden wird insbesondere auf die Verlaufsphasen eingegangen, die verschiedenen
Entwicklungsphasen des Kindes bilden den Hintergrund fiir Konkretisierungen fiir den Be-
ratungsprozess.

4.2.2 Arbeitsaufgaben in den verschiedenen Phasen

a) Die Eingangsphase

Eingangsphasen sind in der Regel ,Honeymoon-Phasen®. Pflegeeltern und Pflegekinder
sind darum bemdtiht, sich aufeinander einzustellen; sie zeigen sich von ,ihrer besten Seite”,
sehen optimistisch in die Zukunft und sind bereit, kleinere Irritationen als vortibergehende
Erscheinungen zu werten. Filir Fachdienste ist dies eine gute Méglichkeit, die Freude der
Beteiligten zu teilen und dar{iber Vertrauen aufzubauen, aber auch die Chance, die ersten
Irritationen zu beobachten und sie flir den kiinftigen Hilfeprozess in den Blick zu nehmen.
Von Bedeutung flir diese Phase ist zudem die ,Nachlieferung” von Informationen zur
Vorgeschichte des Kindes, soweit erst nach der Inpflegegabe bekannt geworden, und die
Einbeziehung der Pflegeeltern in Unterstiitzungsnetze, z.B. eine Pflegeelterngruppe.
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Kontakiformen in dieser Phase sind ein Hausbesuch, telefonische Nachfragen zum
sErgehen” und Angebote an die Pflegepersonen, sich bei Nachfragen an den Fachdienst
zu wenden (wobei auch Fragen der Erreichbarkeit geklart werden sollten). Ferner fallen in
diese  Zeit umfangreiche  Verwaltungsaufgaben  (Bescheiderteilungen,  Ein-
willigungserklarungen usw.).

b) Die Integrations- und Stabilisierungsphase

In den ersten beiden Jahren (mit individueller zeitlicher Variation) geht es darum, die sich
nach und nach volliziehende Integration des Kindes zu begleiten, krisenhaften Ent-
wicklungen vorzubeugen und Weichen fiir die langerfristige Perspektive zu stellen. Im
Mittelpunkt der Arbeit stehen dabei Weichenstellungen fiir die Gestaltung von Um-
gangskontakten, die Organisation von notwendigen (diagnostischen) Abklarungen und von
therapeutischen Hilfen fir das Kind (Frihforderung, physio-/ergotherapeutische,
logopadische Unterstiitzung, Integrationsfdrderung in Kindertagesbetreuung, Einleitung
von Spieltherapien und anderen Therapieformen) und von medizinischen Abklarungen.
Einen anderen Schwerpunkt bildet die pddagogische Beratung der Pflegeeltern in Fragen
von Entwicklungsproblemen des Kindes/Jugendlichen und ihre ,Aufkldrung“ (ber
Hintergriinde von Verhaltensauffélligkeiten. SchlieBlich sind in dieser Phase tragfahige
Kontakte zu anderen padagogischen Settings (insbesondere Kindertagesbetreuung oder
Schule) aufzubauen, wozu auch Kontakigesprache mit den beteiligten Institutionen
gehéren.

Ein zweiter Aufgabenbereich in dieser Phase ist die Beobachtung des Integrationspro-
zesses, wobei nicht nur die Integration des Kindes in die Familie, sondern auch die
Anpassung des Familiensystems an das neue Familienmitglied in den Blick zu nehmen ist
- lrritationen bei Pflegegeschwistern, Anpassung der Partnerbeziehung und der
hduslichen Arbeitsteilung, Integration des pflegeelierlichen Verwandischaftssystems,
Auswirkungen der Inpflegenahme auf das Nachbarschaftssystem und andere Umwelt-
beziehungen der Pflegefamilie.

Von besonderer Bedeutung in dieser Phase ist schlieBlich, die Perspektive des Pflege-
verhaltnisses méglichst endgiltig - auch hinsichtlich der rechtlichen Stellung - zu ki&ren.
Die Pflegeeltern soliten im Laufe der Phase Gewissheit Uber den weiteren Verlauf
bekommen; die Gestaltung des Umgangs sollie verlassliche Regelungen gefunden haben
und die Rahmenbedingungen fiir die weitere Begleitung des Pflegeverhaltnisses, fir
Modalitaten der Antragstellung und -bearbeitung, die Beteiligung an der Hilfeplanung, die
vom Fachdienst erwartete Kooperation und die vom Fachdienst erwartbare Unterstiitzung
inkl.  Unterstiitzung durch AuBenstehende, wie etwa Supervisoren, soliten
unmissverstandlich geklart worden sein.

Der umfassende Aufgabenkatalog in dieser Phase verlangt der Fachkraft einen zeitin-
tensiven Arbeitseinsatz ab. Unumgénglich sind mehrfache Hausbesuche und regelméBige
Telefon- (ggf. auch Mail-)Kontakte sowie eine umfangliche ,Hintergrundarbeit* im Rahmen
des ,Unterstlitzungsmanagements”. Nicht nur zeitsparend, sondern auch hilfreich fiir
Weichenstellungen fiir die selbst organisierte Kooperation von Pflegeeltern ist die
Integration der Pflegeeltern in eine Pflegeeltern-, ggf. auch eine Supervisionsgruppe.

c) Die Phase des eingespielten Pflegeverhéltnisses

Nach einer gelungenen Stabilisierungs- und Normalisierungsphase, verbunden mit dem
Aufbau einer Vertrauensbeziehung zu den Pflegeeltern und verlésslichen Verabredungen
tber die Erreichbarkeit, kann und solite sich der Fachdienst auf ein zeitlich weniger
umfangreiches Arbeitspensum einstellen. Er kann dies, weil die Weichen gestellt sind, und
er soll es, um der Pflegefamilie die Chance zu ertffnen, ein Familienieben ohne sténdige
o6ffentliche Aufsicht und die hiermit verbundenen Belastungen zu leben. Im Mittelpunkt der
Arbeit sollte die Vorbereitung von Hilfeplanungen im gemeinsamen Gespréch mit den
Pflegeeltern wahrend eines Hausbesuchs stehen. Selbstverstéandlich miissen daneben die
Fachkréfte - was durch Integration der Pflegeeltern in eine Pflegeelierngruppe wiederum
erleichtert ist - dafir Sorge tragen, dass sich die Pflegeeltern mit Anliegen und Noten
jederzeit an sie wenden kdnnen; mit gelegentlichen Telefonaten zeigen die Fachkréfte
ihrerseits, dass sie die Familie nicht ,vergessen“ haben und an ihrem Wohl interessiert sind.
Die entscheidende Aufmerksamkeitsrichtung des Fachdienstes sollte dabei die rechtzeitige
Identifikation von destabilisierenden Momenten sein. Hierbei sind auch gelegentliche
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Ruckfragen in der Kindertagesbetreuung und der Schule hilfreich. Die Pflegeeltern sind
ferner verlasslich Uber bedeutsame Entwicklungen in der Herkunftsfamilie zu informieren
sowie Uber Veranderungen im Amtsumfeld. Im Bedarfsfall sollten sie tber Antragstellungen
beraten werden. Eine aktive Einbeziehung der Pflegeeliern nicht nur in die Vorbereitung,
sondern auch in die Durchflihrung der Hilfeplanung, bietet die besondere Chance fur die
Fachkraft, die Pflegeeltern von ihrer Wichtigkeit fiir Entscheidungsprozesse fiir das Kind zu
{iberzeugen.

d) Kritische Phasen mit Destabilisierungsrisiken

Kritische Phasen haben als haufigste Hintergriinde neue Anpassungsprobleme des
Pflegekindes, wie sie insbesondere mit dem Einsetzen der Pubertat und der Wieder-
belebung alter Kindheitskonflikte sowie mit ,Statuspassagen” (Einschulung, Schulwechsel,
Sitzen bleiben, Schulanschluss etc.) verbunden sind. Ferner spielen Verdnderungen im
pflegefamilidzren System (Trennung der Pflegeeltern, Geburt eines eigenen Kindes,
.Entlassung” eines anderen Pflegekindes, Aufnahme eines weiteren Pflegekindes) und
neue Entwicklungen im herkunftsfamiliaren System (Abbruch oder Wiederaufnahme von
persénlichen Kontakten, Anspriiche neuer Personen auf Umgang, ggf. auch besondere
Ereignisse in der Herkunfisfamilie wie Umzug, Krankheit, Wiederheirat etc.) eine Rolle.
Kritische Phasen konnen auch dadurch entstehen, dass Probleme der Kinder und
Jugendlichen sich erst im Laufe der Betreuung zeigen und entsprechende Interventionen
verlangen (z. B. sexueller Missbrauch in der Herkunftsfamilie), oder sie sind verbunden
mit groBen Verhaltensauffalligkeiten (Bettndssen, Schreiattacken, aggressiven
Ausbriichen etc.).

Je nach Art und Qualitat des Problems ist in solchen Phasen eine oft sehr dichte Présenz
des Fachdienstes gefragt. Notwendig werden kénnen Konflikimoderationen in der Familie,
Einzelgesprache mit den Pflegepersonen und dem Pflegekind, Neujustierungen fur die
Umgangskontakte, neue Weichenstellungen flr die schulische Betreuung, ggf. Neu-
Initiierung therapeutischer Unterstiitzung fiir das Pflegekind und die Organisation von
Entlastungsméglichkeiten fiir die Pflegepersonen.

Konflikte sind immer verbunden mit EnttAuschungserfahrungen, ggf. Hilflosigkeit, Re-
signation und Verzweiflung. Der Fachkraft verlangt dies vor allem eine Haltung von
Neutralitdt und Distanz ab. Sie muss den Hintergrund eines Konflikts verstehen, Unter-
stitzungsnotwendigkeiten identifizieren, sich an Interessenausgleich und einer einver-
nehmlichen Konfliktldsung interessiert zeigen. Ebenso ist allerdings auch zu beurteilen, ob
die Familie mit Hilfe der Fachkraft und anderer institutioneller Unterstiitzung noch die Kraft
aufbringen wird, dem Zusammenleben eine neue, wieder tragfahige Basis zu geben. Die
Phase verlangt der Fachkraft insbesondere psychologisches Gesplr, Mo-
derationskompetenzen fiir Konflikte und Kreativitdt in der Planung neuer Unterstit-
zungsmoglichkeiten ab.

e) Anregung von Selbsthilfe

Quer zu den unterschiedlichen Aufgaben in den verschiedenen Phasen sollten es Fach-
krafte als Aufgabe betrachten, die Selbsthilfepotenziale der Pflegeeltern anzuregen. Dies
ist schon deshalb notwendig, weil das Zeitdeputat der Fachkréfte nie hinreichend ist, aber
auch, weil sich in selbst organisierten, informellen Arrangements Probleme anders als in
formellen Beratungssituationen besprechen lassen. Eine besondere Bedeutung kommt
dem selbst organisierten und eigenverantworteten Erfahrungsaustausch unter
Pflegefamilien und dem selbst organisierten wechselseitigen Unterstiitzungsnetz
zwischen verschiedenen Familien zu. Fachkréfte konnen dies iber Gruppenangebote fiir
Pflegeeltern, die Mitwirkung bei der Entstehung informeller Treffs (z.B. im Ausklang eines
Loffiziellen Treffens) und das Angebot von Sommerfesten, Pflegeeltern-Pflegekind-
Seminaren mit Kinderbetreuung sowie durch das Angebot von Gesprachs- und
Schulungsgruppen zu besonderen Problembereichen (,Geschwister in der Pflegefamilie®,
-Mein Pflegekind kommt in die Pubertdi”, ,Hilfe Besuchskontakte®, ,Erfahrungen im
Umgang mit Traumata“ etc.) férdern. Eine indirekte Hilfe fiir Pflegeeltern stellt auch die
eigensténdige Arbeit mit dem Pflegekind sowie die Arbeit mit der Herkunftsfamilie dar.
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4.3 Die Arbeit mit der Herkunftsfamilie
4.3.1 Allgemeines

a) Was meint ,,Arbeit mit der Herkunftsfamilie*“?

Die Arbeit mit der Herkunftsfamilie meint im Rahmen der Pflegekinderarbeit etwas Dreifa-
ches: Elternarbeit, Elternunterstiitzung und Arbeit mit Eltern ohne Kind.

Die Elternarbeit spricht die Eltern als Teil des ,Dreiecks Pflegeeltern — Eltern — Kind" an,
zielt also auf die Einbeziehung der Herkunftseltern in das Pflegeverhaltnis, auf persodnliche
Kontakte (,Umgangs-“ bzw. ,Besuchskontakte®) und andere Formen der Zusammenarbeit
zwischen den beiden Familien ab. Elternarbeit soll Eltern dazu ermutigen und befahigen,
die Entwicklung ihres Kindes in der Pflegefamilie zu unterstiitzen und ihrer elterlichen
Teilverantwortlichkeit nachzukommen.

Unter Elternunterstiitzung sind jene Aufgaben zu fassen, die in der Zeit der Abwesenheit
des Kindes darauf abzielen, elierliche Kompetenzen zu erweitern, die Eltern fiir die
Bediirfnisse ihres Kindes zu sensibilisieren und die Wirkungen ihres elterlichen Handelns
auf das Kind besser einzuschatzen, ferner darauf, inre soziale und persénliche Situation zu
verbessern. Sie vollzieht sich als ,Elternbildung®, als Unterstiitzung der Eltern bei der Re-
Organisation ihres Alitags und bei der Stabilisierung der eigenen Person, als Un-
terstitzung bei der Regelung ungeklarter sozialer Angelegenheiten (Finanzen, Wohnung,
Beruf), gaf. als Unterstiitzung bei der Klédrung ungeklérter persénlicher Beziehungen und
schlieBlich als Erweiterung von Handlungspotenzialen, z. B. durch Unterstiltzung beim
Auf- oder Umbau informeller Unterstiitzungsnetze.

Der Begriff ,,Eltern ohne Kind" verweist auf die neue Rolle, die Eltern nach der Heraus-
nahme ihres Kindes aus der eigenen Familie zu suchen und schlieBlich auszufiillen ha-
ben. Als Arbeitsauftrag fiir Fachdienste formuliert geht es darum, die Eltern bei der Ver-
arbeitung von Trennung und Verlust, bei der Entwicklung von Perspektiven flir ein Leben
ohne das Kind bzw. fir ein Leben mit ,geteilter Elternschaft* und bei der Erreichung eines
neuen familiaren und persdnlichen Gleichgewichts zu unterstiitzen.

Obwohl keine der drei Dimensionen auBer Acht gelassen werden darf, werden die drei
Aufgaben je nach Fallkonstellation eine unterschiedliche Gewichtung erfahren. Bei einer
Inpflegegabe mit Rickflihrungsoption bildet die Elternunterstiitzung den Schwerpunkt der
Arbeit, wéhrend auf die Arbeit mit Eltern ohne Kind in der Zeit nach der Inpflegegabe des
Kindes der Blick zu richten ist. Beide letztgenannten Konstellationen verweisen auf die
Beendigung des Pflegeverhaltnisses und werden daher unten gesondert behandelt. im
Mittelpunkt dieses Kapitels stehen daher die Arbeit mit Eltern ohne Kind sowie die
Elternarbeit bei einer voraussichtlich langerfristigen oder dauerhaften Unterbringung. Ins-
gesamt werden alle drei Aufgabenbereiche je nach amisintern verabredeter Arbeitsteilung
mal mehr vom ASD, mal mehr vom Pflegekinderdienst bearbeitet.

b) Rechtliche Vorgaben

Die Arbeit mit der Herkunftsfamilie als allgemeine Orientierungsnorm ist vom Gesetzgeber
verbindlich geregelt und steht der einzelnen Fachkraft nicht zur Disposition. Variationen
ergeben sich lediglich je nach Phase und Perspektive eines Pflegeverhéltnisses. Von Be-
deutung hierfiir sind insbesondere die §§ 36 und 37 SGB VIIi.

c) Aligemeine Prinzipien fiir die Arbeit mit der Herkunftsfamilie

Die fachlichen Prinzipien flir die Arbeit mit der Herkunfisfamilie entsprechen im Wesentli-
chen den allgemeinen Interaktionsregeln fiir das Sozialarbeiter-Klienten-Verhéltnis: anzu-
streben ist der Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses auf der Basis einer akzeptierenden,
nicht abwertenden Haltung. Die Eltern sind mit ihren ,Starken“, nicht allein mit ihren
~Schwéchen” anzusprechen. Grundsétzlich sollte ihnen — bis zum Beweis des Gegenteils —
ein Interesse an ihrem Kind und einer guten Losung fiir das Kind unterstellt werden. Sie
sollten so weit wie mdglich in Entscheidungen, die ihre Person und die Person ihres Kindes
betreffen, einbezogen werden und hierzu so umfassend informiert werden, dass sie dieser
Verantwortung gerecht werden kdénnen. Obwohl die Realisierung solcher Prinzipien
gerade in der Arbeit mit Eltern von Pflegekindern bzw. mit Eltern im Vorfeld einer
Inpflegegabe nicht selten auf Grenzen in der Person der Eltern und auf emotionale
Barrieren bei den Fachkraften st6Bt, ist es nicht nur aus berufsethischen Griinden und der
gesetzlich vorgegebenen Normen wegen unerldsslich, sie mit der gebotenen

34



professionellen Distanz in die Arbeit einzubringen, sondern ebenso im Interesse des
Kindeswohls und einer gedeihlichen Entwicklung des Kindes in der Pflegefamilie.
Vertrauensbildung, Beteiligung bei Entscheidungen und Anerkennung der Eltern als fir
das Kind wichtige Personen entscheiden sehr maBgeblich {ber die nachfolgende
Kooperationsbereitschaft, Uber die Bereitschaft, auch kiinftig ihren Teil zum Wohlbefinden
des Kindes beizutragen oder sich ggf. auch vom Kind zu l6sen und es ,freizugeben”. Um-
gekehrt besteht die Gefahr, dass Eltern, die sich missachtet und ausgeschlossen filhlen,
oft noch Jahre nach der Herausgabe oder Abgabe des Kindes das Kind und die Pflegeel-
tern durch ,eigensinniges®, unkooperatives und unempathisches Verhalten verwirren und
eigene unbearbeitete Konflikte in das Pflegeverhaltnis hineintragen.

4.3.2 Eltern ohne Kind: Die Arbeit mit der Herkunftsfamilie vor und nach der
Inpflegegabe

Viele Probleme im Kontext von Elternarbeit und Elternunterstiitzung erscheinen in einem
anderen Licht, wenn man bedenkt, dass die Eltern (Muiter, Véter, Partner etc.) wahrend
des laufenden Pflegeverhaltnisses nicht mehr als ,Eltern" im geselischaftlich Gblichen
Sinne agieren, sondern als Personen, denen das Kind ,abhanden gekommen® ist: sie
haben sich von ihm getrennt, es womdglich ,abgeschoben”, weil es ihr eigenes Lebens-
gliick beeintrachtigte, oder es wurde ihnen - die haufigste Konstellation - ,weggenom-
men*, weil ein Jugendamt bzw. Familiengericht ihnen die Erziehungsféhigkeit zum Wohl
des Kindes abgesprochen hat. Mdglicherweise haben sie dies als Erleichterung erlebt, im
Regelfall werden sie es aber als ,Schande”, als ,Willklr“, als gegen sie gerichtet erleben.
Hinzu kommen zwei weitere Tatbestiande: zum einen Eltern, die es im Alltag nicht mehr
sind - Rabeneltern oder Eltern, die sich das selbst zuzuschreiben haben, was ihre Position
gegeniiber ,richtigen Eltern* schwacht und deshalb leicht als persénliche Belastung erlebt
wird. Zum anderen begegnen sie, die ,eigentlich richtigen Eltern®, den Pflegeeltern als
Personen, die so tun, als ob sie die Eltern waren. Nichts von dem kann ohne Schuld- und
Schamgefiihle erlebt werden, weshalb die wichtigste Aufgabe der Arbeit mit Eltern ohne
Kind ist, sie bei deren Bearbeitung zu unterstlitzen und ihnen dabei zu helfen, ihre neue
Rolle dem Kind, den Pflegeeltern, dem Jugendamt und der Umwelt gegentiber ,zum Wohle
des Kindes* einzunehmen. Wo dies nicht gelingt, muss mit der ,Stérung” des Pfle-
geverhiltnisses, das heiBt mit einem Hineintragen des ungeldsten Problems in das Pfle-
geverhaltnis, gerechnet werden.

a) Arbeitsweisen

Die Arbeit mit Eltern ohne Kind sollte - soweit das mdéglich ist - zu einem Zeitpunkt be-

ginnen, an dem sie noch ,richtige Eltern” sind, also vor der ,Abgabe“ oder der ,Heraus-

nahme*” des Kindes. In dieser Phase ist - neben einer grundlegenden wertschétzenden

Haltung den Eltern gegeniiber - Dreierlei von Bedeutung:

¢ eine verhaltensorientierte und klar formulierte Haltung zu dem, was das Kind in seiner
gegenwartigen Situation braucht oder was es in der gegenwartigen Situation schadigt,

+ die Offenlegung der eigenen Rolle, von Wahrnehmungen, Bewertungen und Zielen,

+ eine moglichst weitgehende Einbeziehung aller Beteiligten in den Interventions- und
Hilfeprozess.

Je néher die Unterbringung des Kindes in einer Pflegefamilie riickt, desto bedeutsamer
wird es, das auf die Eltern Zukommende gedanklich durchzuspielen; dies vor allen Dingen
bei den nicht seltenen, aber méglichst zu vermeidenden plétzlichen Herausnahmen, und
ggf. auch noch in der Zeit der vorldufigen Unterbringung. Den Bezugspersonen sollte
hierbei Raum gegeben werden, ihre Angste, auch ihre Wut oder Enitduschung, zu
artikulieren, und es sollte Anliegen der Fachkrafte sein, antizipatorisch die Eltern auf die
zukiinftigen Situationen vorzubereiten: Wie sag ich ,es" den Nachbarn und Verwandten
und ggf. den in der Familie verbleibenden anderen Kindern? Welche Méglichkeiten habe
ich, die entstehende ,Licke" zu fiillen, was kann ich jetzt zusétzlich flir mich selbst tun?
Auch die erste Begegnung mit den Pflegeeltern sollte geplant werden, und schon jetzt
sollte durchgespielt werden, wie kiinftige Besuche durchzufiihren sind.

Von besonders groBer Bedeutung fiir das kinftige Geschehen ist es, die Bezugspersonen
{iber jeden Schritt bei der Suche nach Pflegeeltern zu informieren, sie umfassend Uber die
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ins Auge gefasste Familie zu unterrichten und sie sogar - soweit organisatorisch méglich
und fachlich zu verantworten - an der Auswahl der Pflegefamilie zu beteiligen. Weichen-
stellend fiir den weiteren Verlauf wird dann der erste Kontakt zwischen Eltern und Pflege-
eltern, fiir den zunachst ein neutraler Ort gewahlt werden sollte, dem aber méglichst eine
Begegnung in der Pflegefamilie folgen solite.

Die Arbeit mit Eltern ohne Kind hat zwar in der Anfangsphase ihre gr6Bte Bedeutung,
sollte aber auch im Laufe des Pilegeverhaltnisses fortgefiihrt werden (vgl. den nachfol-
genden Abschnitt). Unterstiitzend kénnen hierzu spezielle Gruppen fiir die ,abgebenden*
Eltern angeboten werden. Ein solches Angebot ist natlirlich nur méglich, wenn hierfiir
Ressourcen - ggf. fiir Honorarkrafte - zur Verfligung gestellt werden.

4.3.3 Die Elternarbeit: Persénliche Kontakte im laufenden Pflegeverhéltnis

Die Pflegekinder-Fachkrafte (und mit anderem Arbeitsschwerpunkt der ASD) sehen sich
in laufenden Pflegeverhaltnissen haufig vor die schier unlésbare Aufgabe gestellt, die Kin-
der/Jugendlichen einerseits nicht von ihren biografischen Wurzeln abzuschneiden, sie und
die Pflegeeltern andererseits vor kindeswohlgefahrdenden bzw. das pflegefamiliale System
Uberfordernden ,Ubergriffen” und ,,Stoérungen” zu schiitzen. Wohlfeile Losungen fiir dieses
Problem hat bislang weder die Praxisdiskussion noch die Wissenschaft hervorgebracht.
Diese stellt aber immerhin einige Kriterien bereit, an denen sich die Fachdiskussion
orientieren kann.
Uber Elternarbeit soll - wie es im Gesetz heiBt - erreicht werden, dass die Pflegepersonen
und die Eltern des Kindes zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen zusammenarbeiten.
Damit sind sowohi das Ziel wie die Grenzen von Elternarbeit vorgegeben: maBgebend fiir
alle Entscheidungen hinsichtlich der personlichen Kontakte ist das Wohl des Kindes. Ob es
personliche Kontakte zwischen Eltern bzw. Elternteilen und dem Kind in der Pflegefamilie
geben soll, wie und in welcher Haufigkeit sie ausgestaltet werden sollen, setzt darum
zunéchst eine grindliche Abklarung voraus. Fiir sie ist grundlegend zunéchst zu
bedenken:

¢ Verlauf und Wirkungen von persénlichen Kontakten hingen nicht allein von den Perso-
nen der Herkunftsfamilie und ihrem Verhalten ab, sondern sind auch eine Funktion der
Bewaltigungskompetenzen der Pflegekinder, der pflegeelterlichen Haltung den Eltern
und den persénlichen Kontakten gegenliber und nicht zuletzt auch nicht unabhéngig
von der Haltung und der Unterstiitzung der Fachkrafte. Jede Entscheidung (iber per-
sonliche Kontakte muss deshalb das Gesamt der Bedingungen und Voraussetzungen
sowie deren Wechselwirkungen beriicksichtigen.

+ Die Bedeutung von Kontakten von Kindern zu ihrer Herkunftsfamilie veréndert sich im
Laufe der Entwicklungsgeschichte eines Kindes und seiner ldentitdtsentwicklung pro-
zesshaft. Konkret bedeutet dies, dass Regelungen Uber Besuchs- bzw. Umgangskon-
takte zwischen voriibergehendem Ausschluss und aktiver Unterstiitzung von Wieder-
Annéherung immer neu zu eruieren und zu bewerten sind. Es ist also darauf zu achten,
dass sie sich an den sich fortentwickelnden lebensgeschichtlichen Themen des Pfle-
gekindes, seinen Selbst-Deutungen, seinen Bewaltigungskompetenzen, seiner
Situation in der Pflegefamilie und an seiner Suche nach einer Lésung fiir seine
Identitétsprobleme orientieren.

+ Die leibliche Herkunft spielt eine zentrale Rolle bei der ldentitatsbildung des Pflegekin-
des und kann deshalb nie fiir irrelevant erklart werden. Dies besagt, dass einem Pfle-
gekind die Auseinandersetzung mit der ,doppelten Elternschaft* und dem Tatbestand,
dass es - wie jedermann - von konkreten Eltern abstammt, nicht erspart werden kann.
Sie kann nur hilfreich unterstltzt oder erschwert werden.

4.3.4 Anregung fiir die konzeptionelle Weiterentwicklung

Die Planung und Umsetzung von persénlichen Kontakten setzt immer eine prozesshafte
Diagnostik voraus, die das Gesamtsystem in den Blick nimmt und Wechselwirkungen von
Haltungen, Selbstdeutungen und Verhaltensweisen aller Systemangehérigen herausar-
beitet. Das diagnostische Material sollte in einem zweiten Schritt daraufhin ausgewertet
werden, an welchen Stellen Interventionen méglich sind und den gréBtmdglichen Erfolg
versprechen. So kénnte sich z. B. das Blatt wenden, wenn es gelingt, die Zustimmung der
Eltern zum dauerhaften Verbleib der Kinder in der Pilegefamilie zu erlangen, weil hierliber

36



den Pflegeeltern ihre Angst vor Verlust des Kindes genommen wird und sie persdnlichen
Kontakten (,Besuchskontakten*) gelassener und in einer das Kind nicht verwirrenden
Form entgegenblicken konnen. In einem anderen Fall kdnnte die entscheidende Interven-
tion darin liegen, mit den Herkunftseltern ihre Rolle als Eltern ohne Kind zu reflektieren
und ihnen bei der Anpassung an die neue Rolle behilflich zu sein.

Am schwierigsten wird die Situation fir die Fachkrafte, wenn die Pflegeeltern von Auffal-
ligkeiten und Belastungsreaktionen nach persénlichen Kontakten berichten. Auch in sol-
chen Féllen ist es vorweg notwendig, die Situation ,nach allen Seiten hin“ abzukléaren. So
konnte sich die Belastungsreaktion bei genauerem Hinschauen als eine normale Reaktion
- Aufregung, Kummer, Arger - nach einer (Wieder-)Begegnung mit den Eltern erweisen
oder Ausdruck daflir sein, dass das Kind noch keine vertrauensvolle Beziehung zu den
Pflegeeltern aufbauen konnte und sich in einer schwierigen Situation von ihnen im Stich
gelassen flhit. Den Hintergrund kdénnen aber auch grob unangemessene Verhaltenswei-
sen der Herkunftseltern oder der Pflegeeltern bilden, und schlie3lich kann die Begegnung
mit den Eltern fir das Kind vor dem Hintergrund stark belastender Erfahrungen in der
Herkunftsfamilie so angstauslosend sein, dass die Bewaltigungsfahigkeiten des Kindes
strukturell Gberfordert sind und eine Beeintréchtigung der weiteren Entwicklung droht. Die
Intervention wird je nach Diagnose entsprechend auszufallen haben und sich mal auf die
.Beruhigung“ der Pflegeeltern zu konzentrieren haben, mal auf die Unterstiitzung des
Kindes bei der Verarbeitung seiner Erlebnisse, mal auf eine Neufassung von Regeln fir
die Durchflihrung von persénlichen Kontakten in einem gemeinsamen Pflegeeltern-Ge-
burtseltern-Gesprach, in anderen Féllen werden sich die Fachkrafte aber auch fur beglei-
tete persénliche Kontakte oder voriibergehende Kontaktverbote einzusetzen haben.
Hinzuweisen ist noch darauf, dass neben den Eltern auch GroBeltern, Geschwister, ein
frlherer Ehegatte eines Elternteils, der mit dem Kind I&ngere Zeit in hauslicher Gemein-
schaft gelebt hat, und schiieBlich auch Personen, bei denen das Kind langere Zeit in Fa-
milienpflege war, gemaB § 1685 BGB ein ,Recht auf Umgang mit dem Kind, wenn dieser
dem Wohl des Kindes dient”, haben und somit ebenfalls fiir den persénlichen Kontakt mit
dem Kind infrage kommen kdnnen. Soweit ein Kontakt zu den Eltern entweder nicht reali-
sierbar oder nicht wiinschenswert ist, sollte dieser ,Alternative” fiir das Kind eine beson-
dere Beachtung geschenkt werden, wobei dann die gleichen Kriterien anzulegen sind, wie
fur die Eltern benannt, es aber zuséatzlich darauf ankommt, zu beurteilen, ob solche Besu-
che nicht nur nicht schadlich sind, sondern - wie vom Gesetzgeber ausdriicklich hervor-
gehoben - unmittelbar dem Wohl des Kindes dienen.

5. Gestaltung des Hilfeprozesses bei Beendigung des Pflegeverhiltnisses

Pflegeverhéitnisse kénnen in vielfaltiger Gestalt beendet werden, wobei eine grundsétzli-
che Trennung zwischen geplanten Beendigungen und ungeplanten Beendigungen be-
steht. Geplante Beendigungen sind Rickflihrungen in die Herkunfisfamilie, Adoptionen
und Verselbststdndigungen, ungeplante Beendigungen sind Abbriiche oder ein Wechsel
der Hilfeart bzw. des Pflegeverhaltnisses. In diesem Kapitel wird auf die unterschiedlichen
Bedingungen und Unterstiitzungsleistungen bei den einzelnen Beendigungsarten einge-
gangen, wobei — den akiuellen Fachdiskussionen entsprechend — der Riickfiihrung in die
Herkunftsfamilie der breiteste Raum gegeben wird.

5.1 Gestaltung der Beendigung bei planbarem Ende des Pflegeverhéltnisses

Planbar ist eine Beendigung in drei Konstellationen: wenn die Rickflihrung eines Kindes
in die Herkunftsfamilie bereits Teil der Hilfeplanung ist, wenn die Adoption des
Pflegekindes durch die Pilegeeltern oder aus der Pflegefamilie heraus in eine
Adoptivfamilie geplant ist, oder wenn die Verselbststéndigung eines Pflegekindes Teil der
Hilfeplanung ist. Im Einzelfall kann die Beendigung auch dann geplant werden, wenn sie
zwar nicht l&ngerfristig vorbereitet werden konnte, es aber auch noch hinreichend Zeit fir
die Umsetzung einer sich spontan ergebenden Beendigungsoption bleibt. Unterschiedliche
Beendigungsarten verlangen spezifische Unterstiitzungsleistungen durch den PKD und
einen unterschiedlichen Einbezug des ASD bzw. freier Trager.
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5.1.1 Riickfiihrung eines Kindes in die Herkunftsfamilie

Zu einer Rickfihrungsoption kann es in verschiedenen Situationen kommen:

+ sie kann vorweg geplant worden sein, weil das Pflegeverhditnis von vornherein auf
befristete Zeit angelegt war

+ die Uberpriifung einer Riickflihrung innerhalb eines gewissen Zeitraums kann Teil der
Hilfeplanung oder einer gerichtlichen Auflage sein

¢ sie kann von den Personensorgeberechtigten per familienrichterlichem Beschiuss
~erzwungen” werden

+ sie kann sich schlieBlich aus der Dynamik eines Pflegeverhiitnisses ergeben, z. B. weil
das Pflegekind selbst aktiv auf die Riickkehr in die Herkunftsfamilie dréngt oder weil bei
Beendigung des Pflegeverhéltnisses den Fachkréften die Riickflihrung als eine Option
erscheint.

Um Ruckfiihrungen im eigentlichen Sinne handelt es sich lediglich bei den ersten beiden
Fallkonstellationen, in den anderen beiden Konstellationen handelt es sich um eine
.Rucknahme” bzw. eine ,Riickkehr* oder ,Rlickgabe“.

Umfassend planbar sind Ruckflihrungen nur fiir die ersten beiden Situationen, aber auch
die zundchst ungeplanten Riickfithrungen bedirfen der Vorbereitung. Der Planungspro-
zess erstreckt sich auf vier Bereiche:

a) Verfahrensweisen fir die Planung einer Riickflihrung

b) Verfligbarkeit einer geeigneten Pflegestelle

c) Elternunterstiitzung in der Abwesenheit des Pflegekindes

d) Gestaltung der Riickfiihrung

a) Verfahrensweisen fiir die Planung einer Riickfiihrung

Entscheidungen ber eine Riickflihrung soliten moglichst schon zu einem Zeitpunkt ge-
troffen werden, in dem das Kind noch in seiner Herkunfisfamilie lebt. Um sie verantwortlich
treffen zu kénnen, sind umfangreiche Informationen einzuholen, auf deren Basis eine
Prognose (ber die Wahrscheinlichkeit einer gelingenden Riickflihrung erstellt werden
kann.
Informationssammlung und Diagnostik: Bei ihr geht es um die Sammilung aller rele-
vanten Informationen, entweder als Basis flir die eigene Planung oder zur Anfertigung
eines Dokuments und/oder miindlichen Vortrags vor dem Familiengericht im Rahmen
einer Sorgerechtsentscheidung. Entscheidendes Ziel der Informationssammlung ist es,
gentigend Wissen dariiber zu erlangen, welches ,Spiel* in der Familie gespielt wird. Man
sollte die Dynamik der Familie verstanden haben. Hierzu braucht man Kenntnisse tber
allgemeine biografische Daten aller Familienmitglieder, ebenso wie Daten {iber die soziale
Situation der Familie, Uber friilhere HilfsmaBnahmen fiir die Familie und deren Bewertung
durch die Familienmitglieder und Informationen zum sozialen Netz und dessen Tragfahig-
keit. Es gilt zu verstehen, nach welchen Regeln diese spezielle Familie lebt und funktio-
niert, weil nur dann dariiber nachgedacht werden kann, was die vorlibergehende Heraus-
nahme eines Kindes aus der Familie fir Konsequenzen haben wird, ob es eine realisti-
sche Chance fiir die Unterstliitzung der MaBnahme und fiir die Einleitung von Verénde-
rungsprozessen gibt.

Prognose: Am Ende dieses die ganze Fachlichkeit des Helfersystems herausfordernden

Prozesses steht die Prognose (ber die Veranderbarkeit der familiaren Bedingungen in-

nerhalb des vorgesehenen zeitlichen Rahmens. Eine positive Prognose wird man stellen

kdnnen,

+ wenn es keine Anhaltspunkte dafiir gibt, dass das Kind ,heillos* in die Gesamtdynamik
verstrickt ist (z. B. weil die Mutter das Kind dringend zur Selbststabilisierung braucht),

+ wenn die mit der Herausnahme des Kindes hinterlassene Liicke von den ,Zuriickgelas-
senen“ ausgefillt werden kann bzw. als Entlastung erlebt werden kann (z. B. als
Chance fur die Einleitung einer therapeutischen MaBnahme),

+ wenn die Schwierigkeiten eines Kindes/Jugendlichen auf verdnderbare Bedingungen
zuriickgefihrt werden kénnen (was nicht der Fall ware, wenn es sich um massive friih-
kindliche Bindungsstérungen handeln wiirde oder wenn sich die Schwierigkeiten um-
fassend auch auf auBerhausliche Kontakipersonen erstrecken),

¢ wenn es nicht um eine chronifizierte Abhéngigkeit oder eine chronische (psychische)
Erkrankung ohne realistische Heilungschancen geht.
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Eine negative Prognose ist zu stellen,

+ wenn unmittelbare Geféhrdungen von den Bezugspersonen fiir das Kind ausgehen,

¢ wenn das ,Familienspiel* auf den Ausschluss des Kindes gerichtet ist oder das Kind als
stérend bei der Selbstverwirklichung der Bezugspersonen erscheint, was z. B. in Féllen
anzunehmen ist, in denen die Mutter zwischen den Erwartungen des Partners und den
Bediirfnissen des Kindes hin und her schwankt. '

b) Verfiigbarkeit einer geeigneten Pflegefamilie

Die Pflegefamilie muss die Rickfilhrung des Kindes durch die Ermdglichung von
personlichen Kontakten (,Besuchskontakten®) und eine akzeptierende Haltung den Eltern
gegeniiber aktiv unterstiitzen. Dies setzt in der Regel ein Selbstverstédndnis in der
Pflegeelternrolle voraus, das nicht auf eine dauerhafte Integration des Kindes in die
Familie gerichtet ist. Es werden Pflegefamilien benétigt, die die mit haufigen Besuchen
der Kindeseltern verbundenen familidren und persénlichen Belastungen tragen wollen und
sich gleichzeitig abgrenzen kénnen, und Pflegepersonen, die sich empathisch in einen
anderen Lebensstil hineinversetzen kénnen.

c¢) Elternunterstiitzung in der Zeit der Abwesenheit des Kindes

Auch wenn die Voraussetzungen in der Herkunftsfamilie prognostisch positiv bestimmt
werden kénnen, ist eine gelingende Rickflhrung noch kein ,Selbstlidufer. Ohne eine ak-
tive ,Elternunterstiitzung“ durch die Sozialen Dienste ist auch die geplante und gewollte
Riickfiihrung geféhrdet. Zu Uberprifen ist damit, ob die erforderlichen personellen und
fachlichen Ressourcen fiir die Elternunterstiitzung wahrend der Rickfihrungsphase -
Therapie, Betreuung und Kontrolle - tatséchlich verfigbar sind (oder gemacht werden
kénnen), und zwar (ber Personen, die von der Familie akzeptiert werden.

Elternunterstiitzung vollzieht sich in fiinf Dimensionen:

¢ als Unterstiitzung bei der Kléarung der sozialen Bedingungen (Wohnung, Arbeit, Ein-
kommen, ggf. Schuldenregulierung),

¢ als Klarungshilfe und Unterstiitzungsmanagement fir persénliche und famili&re Ange-
legenheiten (Gesundheit, Therapie, Partnerbeziehungen, Haushaltsfithrung),

¢ als Hilfe zur Unterstitzung bei der Auseinandersetzung mit der
+Abgabe“/“Herausnahme"” des Kindes und deren Hintergriinden,

¢ als Forderung der allgemeinen Erziehungskompetenz sowie des spezifischen Umgangs
mit dem Kind und schlieBlich

+ als Klarung und ggf. Erweiterung des formellen und informellen sozialen Netzes der
Familie.

Diese anspruchsvollen Aufgaben Uberfordern in aller Regel die Kréfte der ASD- bzw. der
PKD-Fachkréfte, sodass - insbesondere bei einer gezielten Rickfihrungsoption - die
Beauftragung einer speziellen Fachkraft (SPFH, ggf. Familientherapeut/-in) erforderlich
erscheint. Infrage kommen auch auf die Klientel abgestimmte Elternbildungsprogramme
und Video-Arbeit fiir die Interaktionsanalyse. Zu bedenken ist allerdings, dass eine ledig-
lich auf die Verbesserung der Erziehungskompetenz zielende Arbeit wegen der zumeist
gegebenen umfassenden Problemlagen haufig zu kurz greift und deshalb auch breiter an-
gelegte sozialarbeiterische Kompetenzen (z. B. Schuldnerberatung, Netzwerkeinbindung,
Wohnungssuche) ergdnzend einzusetzen sind.

d) Die Gestaltung der Riickfiihrung

Unabhéngig davon, ob eine Ruckflihrung vorweg geplant oder erst im Verlauf eines Pfle-
geverhéltnisses zum Thema wird, sind Riickflihrungen sorgféltig zu planen. Hierbei geht
es um die Frage, ob und zu welchem Zeitpunkt die konkrete Ruckfiihrung beflrwortet
bzw. verantwortet werden kann (die Frage nach ,Riickfiihrungskriterien“), um die Frage,
wie eine Riickfiihrung prozesshaft vorbereitet werden kann und durchzuftihren ist, und
schlieBlich um die Frage, wie ihr Erfolg durch Unterstiitzung der Herkunftsfamilie ab-
gesichert werden kann.
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Entscheidungskriterien fiir Riickfiihrungen

Minimalkriterien fir die Riickflihrung sind:

¢+ Es muss eine geregelte Versorgung des Kindes durch die Bezugspersonen gesichert
sein, wozu mindestens ein fester Lebensort, Mittel fiir die Versorgung mit dem Lebens-
notwendigen und ein gewisses Zeitdeputat fir die Versorgung als Minimum gehéren.

+ Die Sicherheit des Kindes in der Familie muss gewahrleistet sein, was auch die Sicher-
heit vor Ubergriffen Dritter auf das Kind und geklérte Partnerbeziehungen voraussetzt.

¢+ Dem Kind muss das Wohlwollen seiner Bezugspersonen sicher sein, sie missen sich
am Kind interessiert zeigen, was umgekehrt auch voraussetzt, dass sich das Kind an
seinen Bezugspersonen interessiert zeigt. Hinweise dafiir findet man in der Regel liber
die ,Begutachtung” des Verlaufs von persénlichen Kontakten (,Besuchskontakten®).

+ Das Kind muss seinen Platz als Kind in der Familie finden, was konkret meint, es darf
nicht in negative oder zerstérerische Konflikte der Erwachsenen hineingezogen werden
(z. B. zur Loésung partnerschaftlicher Konflikte, als Versorger von Erwachsenen im
Sinne von ,Parentifizierung” oder als Stindenbock fiir ungeldste Familienprobleme).

In vielen Féllen werden diese schlichten Grundvoraussetzungen nicht ohne Weiteres er-
flllt werden kénnen, was besonders dann gilt, wenn das riickgefiihrte Kind aufgrund sei-
ner Verhaltensbesonderheiten eine ,gutwillige* und durchschnittlich in Erziehungsfragen
kompetente Familie labilisiert. Zu prifen ist deshalb auch, ob Fehlendes oder noch nicht
»ldeales” durch institutionelle Angebote der Jugendhilfe kompensiert werden kann, ob es
Mittel fir das Auffangen vorlibergehender Verunsicherung und die Bereitschaft zur An-
nahme von Hilfen gibt. Wo auch nur eine der Voraussetzungen nicht gegeben ist, sollte
von einer Rickflihrung abgesehen werden.

Grundsétzlich gilt auch, dass das Kind nicht zum Versuchsobjekt staatlicher Familienre-
habilitation werden darf. Die Rickflihrung muss in jedem Fall mit Blick auf das Kind ge-
schehen, nicht mit Blick auf Pflegeeltern oder Herkunftseltern. Ebenso diirfen bei der Ent-
scheidung keine ideologischen Griinde eine Rolle spielen, aus denen heraus bestimmte
Familienkonzepte préferiert werden.

Hinsichtlich des zeitlichen Horizontes einer Riickfiihrung existieren vom Gesetzgeber
keine konkreten Angaben. Jeder Einzelfall muss gesondert nach bindungstheoretischen
und entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten beurteilt werden. Es hat sich eine
Frist von zwei Jahren herausgebildet, innerhalb derer eine Riickflihrung fiir méglich
gehalten wird. Dies schlagt sich auch im § 86 Abs. 6 SGB VIl nieder, in dem dann von
einer auf Dauer angelegten Pflege ausgegangen wird, die eine Ubernahme durch 6rtlich
zustandige Jugenddmter rechtfertigt. Fiir kleinere Kinder sollten kiirzere Fristen gelten.
Vorgeschlagen wird hier fir Kinder unter drei Jahren z.B. eine Frist von maximal einem
Jahr. Bei Sduglingen sollten noch kiirzere Fristen gelten, denn aus bindungstheoretischer
Sicht kann bereits bei einem Aufenthalt von wenigen Monaten in einer Pflegefamilie ein
erneutes Abbrechen der Beziehung problematisch sein.

Vorbereitung und prozesshafte Umsetzung der Riickfiihrung

Jede Rickflihrung ist fir alle unmittelbar Betroffenen, zu denen auch die Pflegeeltern ge-

horen, ein Stress erzeugendes ,kritisches Lebensereignis®, so dass alles daran gesetzt

werden sollte, den Stress so gering wie méglich zu halten. Eine l&ngerfristig angelegte

prozesshafte Umsetzung der Riickfithrung hilft dabei. Vor dem Hintergrund dieser allge-

meinen Pramisse sind folgende Verfahrensweisen empfehlenswert und bewéhrt:

¢ Die Riickfiihrung sollte von allen Beteiligten getragen werden.

¢ Alle Beteiligten sollten daflir gewonnen werden, die Ruckfiihrung nicht iberstiirzt voll-
ziehen zu wollen; Riickflihrungen brauchen Zeit.

¢ Riickfilhrungen soliten prozesshaft tiber sich allmahlich ausweitende personliche Kon-
takte, ,Probewohnen” in der Herkunftsfamilie etc. gestaltet werden und mit Erfahrungs-
auswertung (unter Einbezug des Kindes/Jugendlichen) verbunden sein.

¢+ Wenn Klarheit darliber herrscht, dass die Rickflihrung tatséchlich umgesetzt werden
soll, soliten die Beteiligten zu einer ,Riickfiihrungskonferenz* eingeladen werden, in der
das bis zur Riickfilhrung und fir die erste Zeit danach dringlichst noch zu Erledigende
besprochen wird und klare Absprachen Uber Zustandigkeiten und Zeitabléufe getroffen
werden.
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+ Von hoher Prioritat fir den Sozialen Dienst ist es, notwendige unterstiitzende Hiifen far
das Kind und die Familie bereits vorweg zu organisieren und mit den Beteiligten die
-Nutzungsregeln* abzusprechen.

+ Die Pflegepersonen sollten von vornherein als wichtige Personen fir das Gelingen der
Ruickfiihrung angesprochen werden, wobei auch ihrer Trauer Rechnung zu tragen ist
und ihnen Moglichkeiten fir die Trauerarbeit eréffnet werden sollten.

+ Das Ereignis der Rickfiihrung solite zelebriert werden, wozu sich z. B. eine offizielle
Ubergabezeremonie eignet (an der auch die bisher und kiinftig zustdndigen Dienste
beteiligt sind).

¢ SchlieBlich: das Kind sollte von ihm vertrauten Personen nach Hause begleitet werden.

Unterstiitzung der Familie nach der Riickfihrung

Die Zeit nach der Rickfithrung ist eine besonders heikle Phase. Die Eltern erhalten oft
kein ,pflegeleichtes” Kind zurlick; ein wahrend der Abwesenheit des Kindes neu justiertes
familires Gleichgewicht muss wiederum neu ausgehandelt werden; méglicherweise be-
gegnet das Kind oder der Jugendiiche auch neuen, ihm noch wenig vertrauten Erwachse-
nen und neuen Geschwistern. Fiir die Kinder und Jugendlichen ist der Weg nach Hause
nicht selten von Angsten und Ambivalenzen begleitet, und insbesondere Jugendliche
missen ihre auBerfamilidren Sozialkontakte neu sortieren und z. B. in einer neuen Schule

FuB fassen. Die Begleitung der Erwachsenen und Kinder ist deshalb kein ,Luxus®, son-

dern dringende Notwendigkeit zur Absicherung einer Rickilihrung. Wichtig fur die An-

fangsphase ist vor allem:

+ Die zusténdigen Fachkrafte sollten neuen Zuspitzungen vorbeugen bzw. sich auf Situa-
tionen, in denen es zu ihnen kommen kann, vorbereiten. Hierfir soll den Erwachsenen,
ggf. auch den Kindern, ein verlasslicher Ansprechpartner genannt werden, und die
Eltern soliten auf die Anpassungsprobleme des Kindes vorbereitet werden.

¢+ Mbglichst bereits vor der Riickfiihrung, spéatestens aber gleich zu Anfang, sollten alle
Weichen fur die finanzielle Absicherung, flir die Einschulung oder den Kindergartenplatz
gestellt werden, ggf. auch das Arrangement fir eine therapeutische (logopédische etc.)
Unterstiitzung.

¢ Von den Kindern und Jugendlichen mag die Ruickfiihrung als freudiges Ereignis be-
trachtet werden, immer lassen sie aber auch etwas hinter sich. Man muss ihnen darum
Gelegenheit geben, sich nach und nach vom Alten zu verabschieden, wozu haufig
auch gehéren wird, ihnen ,Ausfliige” zuriick (in die zurlickgelassene Pflegefamilie, zu
den verlorenen Freunden etc.) zu ermdglichen und sie hierzu sogar zu ermuntern.

Um Nachhaltigkeit zu erzielen, empfiehlt sich die Einrichtung einer befristeten SPFH oder
Erziehungsbeistandschaft.

5.1.2 Adoption des Kindes durch die Pflegeeltern oder aus einer Pflegefamilie
heraus

Nach § 36 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl ist zu priifen, ob vor und wahrend einer langfristig zu
leistenden Hilfe:auBerhalb der eigenen Familie eine Annahme als Kind in Betracht kommt.
Erklaren die Pflegeeltern notariell ihren Willen zur Adoption des Kindes und liegen die er-
forderlichen Einwilligungen der Herkunfiseltern vor, werden die Pflegeeltern (die zukinfti-
gen Adoptiveltern) vor den leiblichen Eltern unterhalispflichtig. Die padagogische Leis-
tung, die im Rahmen der Vollzeitpflege durch den PKD erbracht wurde, kann - unter der
Voraussetzung, dass der PKD als Adoptionsvermittlungsstelle anerkannt ist - bis zur end-
gliltigen Adoption als Adoptionspflege weiter gewéahrt werden. Dieser Adoptionspflegezeit
geht eine Eignungspriifung der Bewerber durch die Adoptionsvermittlungsstelle voraus (§ 7
AdVermiG). Die Adoption wird mit Beschluss des Vormundschaftsgerichtes abgeschlossen.
Die Voraussetzungen zur Annahme eines Kindes werden in den §§ 1741 ff. BGB geregelt.
Neben der Adoption durch die Pflegeeltern kann es auch zu Adoptionen aus der Pflege-
familie in eine andere Adoptionsfamilie kommen. Der PKD bleibt dann fiir die Uberleitung
zustandig, wenn er als Adoptionsvermittiungsstelle anerkannt ist. Anderenfalls Gbernimmt
die Adoptionsvermittiungsstelle die Adoptionspflege. Kooperationen zwischen PKD und
Adoptionsvermittlungsstelle sind in diesen Fallen méglich bzw. anzustreben.
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Eine individuelle Unterstitzung des Kindes/Jugendlichen nach der Adoption solite zum
Ausgleich von finanziellen Harten maglich sein, liegt aber im Ermessen des jeweiligen Ju-
gendamtes.

5.1.3 Verselbststindigung des Pflegekindes

Auch wenn mit dem Erreichen der Volljahrigkeit die Hilfe nach § 33 SGB VIII eingestellt
wird, so kénnen die jungen Volljahrigen, wenn weiterhin erzieherischer Bedarf besteht,
nach § 41 SGB VIl bis zum 21. Lebensjahr — und in besonderen Ausnahmeféllen auch
dartiber hinaus — Hilfe im Rahmen der Vollzeitpflege nach § 33 SGB VIl erhalten. Auch
kann der Abschluss einer schulischen oder beruflichen Ausbildung weiter verfolgt werden.
In der Regel wird nach der Beendigung des Pflegeverhaltnisses der ASD fiir den jungen
Erwachsenen zusténdig und Ubernimmt die Fallverantwortung. Abweichend davon kann
auch der PKD den Jugendlichen fallverantwortlich weiter betreuen, wenn dies aufgrund
des gewachsenen Beziehungsverhéltnisses einer weiteren Entwicklung forderlich ist.

Es wird grundsétzlich als positiv angesehen, dass in den entsprechenden Fallen eine
Nachbetreuung bzw. Ubergangsbetreuung stattfindet. Ob dies durch die Pflegeeltern ge-
schieht — die dann entsprechend finanziell unterstiitzt werden missten — oder durch ein
gesondertes Angebot freier Trager, ist nach Lage des Falles zu entscheiden.

5.2 Gestaltung der Beendigung bei ungeplantem Ende des Pflegeverhéltnisses

Eine ungeplante Beendigung von Pflegeverhélinissen kann sehr unterschiedliche Ursa-
chen haben, die in jedem Fall eruiert werden miissen, um eine begriindete Entscheidung
Uber den zukiinftigen Aufenthalt des Pflegekindes treffen zu kénnen. Je nach anschlie-
Bender Unterbringungsform bzw. dem weiteren Aufenthaltsort sind unterschiedliche Un-
terstitzungsleistungen des PKD erforderlich.

Ungeplanten Beendigungen gehen immer spezifische Situationen voraus bzw. die Been-
digungen geschehen unter bestimmten Bedingungen fiir das Kind und die Pflegefamilie.

Diese kénnen sein:

¢ péadagogische Uberforderung der Pflegeeltern,

+ das Kind strebt aus der Familie heraus, verlangt vehement seine Riickkehr ins Elternhaus,
+ die Herkunftsfamilie belastet die Situation so sehr, dass Pflegeeltern dies nicht mehr
auffangen koénnen,

das Pflegeverhaltnis ist schon langer zerr(ittet,

das Kind entspricht nicht den Erwartungen der Pflegeeltern,

den Pflegeeltern wird vom Jugendamt die Kompetenz abgesprochen,

es gibt kindeswohlgefahrdende Situationen in der Pilegefamilie,

Tod, Trennung, Krankheit in der Pflegefamilie.

L R B 2K B 2

Diese Situationen und Bedingungen sind in der Regel mit spezifischen Ursachen ver-
kniipft, die im Bereich des Pflegekindes, der Pflegefamilie, der Herkunftsfamilie und auch
des PKD angesiedelt sein kdnnen. '

5.2.1 Bedingungen, die zu einem ungeplanten Ende des Pflegeverhéltnisses
beitragen kénnen

a) Aufseiten des Pflegekindes

+ Die Wahrscheinlichkeit eines ungeplanten Endes wéchst mit dem Alter der Kinder.

¢+ Die Wahrscheinlichkeit eines ungeplanten Endes wachst mit der Anzahl von bereits
erlebten Unterbringungen in Einrichtungen und Pflegefamilien.

¢+ Die Wahrscheinlichkeit eines ungeplanten Endes wachst mit der Anzahl der erlebten
Beziehungsabbriiche und traumatischen Erlebnisse.

b) Aufseiten der Pflegefamilie

¢ Keine ausreichende Eignung der Pflegepersonen
+ Mangelnde Bereitschaft, Hilfen von auBen in Anspruch zu nehmen
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¢ Unglnstiger Abstand oder unglinstige Geschwisterreihenfolge zwischen leiblichen und
Pflegekindern '

¢ Rigiditat und hoher Anpassungsdruck an das eigene Normsystem der Pflegepersonen

¢ Starke Isolierungs- und Abschottungstendenz der Pflegefamilie und fehlendes Einge-
bundensein in ein soziales Geflige

¢+ Wachsende Beziehungsprobleme zwischen Pflegepersonen und Pflegekindern

¢+ Gesundheitliche Probleme, Arbeitslosigkeit, verédnderte ékonomische Bedingungen

¢ Nichtlibereinstimmung der Erwartungen der Pflegeeltern bezliglich der ,Probleme” des
Pflegekindes

+ Partnerschaftsprobleme der Pflegepersonen

c) Aufseiten der Herkunfisfamilie

+ Keine konstruktive Haltung oder Mitarbeit

¢ Boykottierung des Pflegeverhélinisses (fehlende ,innere Erlaubnis”, dass das Kind in
der Pflegefamilie leben darf)

+ Nichteinhaltung von Kontaktvereinbarungen und anderen Absprachen

d) Aufseiten des PKD

+ Ubersehen von entscheidungsrelevanten Fakten bei der Vermittlung des Kindes

+ Vernachlassigung der Betreuungsarbeit mit der Pflegefamilie

¢ Kontinuierlich einseitiges Vertreten der Position der Pflegepersonen, des Pflegekindes
oder der Herkunftseltern

Fehlende Personalkapazitaten zur Betreuung des Pflegeverhélinisses.

*

Bedingungen, Situationen und die damit verknipften Ursachen kénnen zum Wechsel in
ein anderes Pflegeverhéltnis oder in eine stationdre Einrichtung fithren - sie kénnen aber
auch andere Alternativen verlangen bzw. provozieren (z. B. Rickfiihrung in die Herkunfts-
familie, vorzeitige Verselbststandigung).

5.2.2 Unterbringungen bzw. Aufenthaltsorte nach ungeplanten Beendigungen

Legen die Beendigungsgriinde einen Wechsel des Pflegekindes in eine andere Pflege-
familie nahe, so ist diese unter Beachtung der Beendigungsursachen durch den PKD
auszusuchen und auf die Unterbringung vorzubereiten. Lésst es die Zeit zu — ist also nicht
eine bestimmte Eile geboten —, so sollte ein enisprechender Vermittlungs-, Anbahnungs-
und Begleitungsprozess durchgefiihrt werden. Der PKD bleibt bei Dauerpflegen
fallfthrend und ist fir die weitere Hilfeplanung und die Erstellung des Hilfeplans
zustandig.

Legen die Beendigungsgriinde einen Wechsel des Pflegekindes in eine stationére Unter-
bringung oder eine Erziehungsstelle nach § 34 SGB VIlI nahe, so ist diese ebenfalls unter
Beachtung der Beendigungsursachen durch den PKD auszusuchen und auf die Unterbrin-
gung vorzubereiten. Lasst es die Zeit zu — ist also nicht eine bestimmte Eile geboten —, so
sollte auch hier ein entsprechender Vermittlungs-, Anbahnungs- und Begleitungsprozess
durchgeflihrt werden. In der Regel gibt bei einer Dauerpflege nach dem Wechsel des
Pflegekindes in eine Unterbringung nach § 34 SGB VIIl der PKD die Fallverantwortung an
den ASD ab. In fachlich begriindeten Féllen kann die Fallverantwortung aber auch beim
PKD bleiben. Dies ist vor allen Dingen dann der Fall, wenn ein gewachsenes
Vertrauensverhiltnis zwischen der Fachkraft des PKD und dem Pflegekind besteht.
Hierliber ist mit dem ASD Einvernehmen herzustellen.

Legen die Beendigungsgriinde einen Wechsel des Pflegekindes in eine andere Unterbrin-
gung nahe, so ist diese ebenfalls unter Beachtung der Beendigungsursachen durch den
PKD auszusuchen. Hierbei kann es sich z. B. um eine betreute Wohnform handeln.
Auch in diesen Fallen ist zu (iberlegen, ob die Fallveraniwortung — wie vorgesehen — auf
den ASD {ibergeht, oder ob es nicht geboten erscheint, den PKD weiter in der verantwort-
lichen Betreuungsarbeit zu belassen.

Geht das Pflegekind in die Herkunftsfamilie zuriick, so sind — analog zur Rickflhrung —
eventuell externe Hilfen in der Familie zu installieren, die den Ubergang begleiten und
auch weiterhin die Familie bei der Erziehung unterstiitzen. Der Ubergang in die
Herkunftsfamilie ist, wenn keine Fakten dagegen sprechen und der Wechsel nicht abrupt
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und spontan erfolgt, vom PKD zu organisieren und vorzubereiten. Die Frage der Fall-
verantwortung ist mit dem ASD fachlich zu kiaren, der in jedem Fall zunachst zustandig
wird.

5.2.3 Prlegeeltern und Fachkraft des PKD nach der Beendigung

Den Pflegepersonen, die die ungeplante Beendigung mdglicherweise als Versagen erle-
ben, sollte hinsichtlich der Verarbeitung von Schuld- und Trennungsgefiihlen eine Betreu-
ung angeboten werden. Dies kann durch den PKD, eine Pflegeelterngruppe oder eine an-
dere professionelle Hilfe erfolgen. Eine neuerliche Belegung dieser Pflegeeltern sollte erst
nach einiger Zeit erfolgen, wenn das Geschehene verarbeitet wurde.

Auch die Fachkraft des PKD kann den Abbruch eines Pflegeverhéltnisses als eine per-
sOnlich schwierige Situation erleben, die eine kritische Reflexion erfordert. Hier sollte die
Mdglichkeit bestehen, im kollegialen Team oder in einer Supervision das Geschehene
aufzuarbeiten.

6. Falliibergreifende Aufgabenbereiche

6.1 Werbung und Offentlichkeitsarbeit

6.1.1 Notwendigkeit von Werbung und Offentlichkeitsarbeit

Offentlichkeitsarbeit und Werbung sind zum einen darauf ausgerichtet, neue Pflegeeltern
zu gewinnen, und zum anderen, gesellschaftliche Vorbehalte gegenliber Pflegekindern
und -eltern abzubauen. Das eine hangt mit dem anderen zusammen, denn mit der gesell-
schaftlichen Akzeptanz der Arbeit steigt auch die Bereitschaft von Eltern oder Einzelper-
sonen, ein Pflegekind aufzunehmen. Unabdingbare Voraussetzung dafiir ist eine breite
Aufklarung Gber die schwierige Aufgabe der Betreuung von Pflegekindern — speziell, wenn
es sich um é&ltere, behinderte oder aufféllige Kinder handelt. Offentlichkeitsarbeit muss die
Vielféltigkeit moglicher Pflegeverhéltnisse darstellen und ein realistisches Bild von der
Pflegekinderarbeit zeichnen, das von karitativen und sozialromantischen Klischees befreit
ist und zugleich den Hintergrund der abgebenden Eltern diskriminierungsfrei thematisiert.
Werbung sollte nicht reaktiv sein, sondern auch zur aktiven Positionierung des PKD in der
Offentlichkeit genutzt werden. Leitende Fragen dabei sind: Was zeichnet die Arbeit des
PKD in besonderer Weise aus? Was unterscheidet die Arbeit des PKD von anderen
Sachgebieten der Jugendhilfe?

6.1.2 Instrumente der Offentlichkeitsarbeit

Die fiinf wesentlichen Instrumente einer wirksamen Offentlichkeitsarbeit und Werbung
sind: Pressearbeit, Druckerzeugnisse, Veranstaltungen Kooperationen und Internetauf-
tritt. Auch wenn die Intensitat der Offentlichkeitsarbeit je nach GrdBe des PKD sehr unter-
schiedlich sein kann, so sollte auf ein MindestmaB einer solchen Arbeit auf jeden Fall ge-
achtet werden.

a) Internetauftritt

Ein Internetauftritt sollte zum Standard eines jeden PKD gehbren - er sollte zumindest
eigene Seiten im Rahmen des Auftritts des jeweiligen Jugendamtes bekommen. Der
Auftritt sollte professionell gemacht sein und vor allen Dingen regelmaBig aktualisiert
werden. Durch dieses Portal ist es fiir Interessierte moglich, viele Informationen zu
bekommen und selbst zundchst anonym zu bleiben. Im Hinblick auf einen solchen
Erstkontakt ist es von entscheidender Bedeutung, den Inhalten und der Form besonderes
Augenmerk zu schenken.

Die Homepage kann aber auch als Forum fiir die Pflegeeltern und weitere Interessierte
genutzt werden, zum einen durch Dokumente, die heruntergeladen werden kdnnen, zum
anderen durch die Einrichtung eines Forums, in dem ein direkter Austausch, auch von
Pflegepersonen untereinander, moglich ist (dies kann auch Gber einen passwortgeschiitz-
ten, gesonderten Zugang erfolgen).
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b) Pressearbeit

Aktive Pressearbeit ist zur Etablierung eines positiven Bildes des PKD unumganglich.
Dazu gehort, dass nicht nur in akuten Notsituationen - bei groBem Bewerbermangel -,
sondern auch in ,normalen” Zeiten die Arbeit des PKD verdeutlicht wird. Kontakie zur
Presse sollten daher gepflegt werden. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass die
Kontakte von einer Fachkraft Gbernommen werden, die iber entsprechende kommunika-
tive Fahigkeiten verfligt. Ein fester Ansprechpartner / eine -partnerin ist auf jeden Fall flr
alle Seiten von Vorteil - dies gilt gerade auch in Situationen, in denen negative
Berichterstattung zu erwarten ist. In jedem Fall muss man immer mit unerwarteten Fragen
seitens der Presse rechnen und sollte darauf vorbereitet sein.

c) Druckerzeugnisse

Darunter wird verstanden: Flyer, Informationsbroschiiren, Handzettel und Plakate. Sie

dienen zum einen der Darstellung des PKD und verfolgen zum anderen Werbezwecke,

namlich der Anwerbung von Pflegeeltern bzw. Pflegepersonen. Sie sollten durch

Informationen neugierig machen und miissen auf die jeweilige Zielgruppe ausgerichtet

sein. Letzteres bedeutet, dass Text und Aufmachung entsprechend gestaltet werden

missen.

Die Aufgabe der Werbung im PKD besteht darin, neue Pflegeeltern zur Ubernahme von

Erziehungsverantwortung und zur Aufnahme eines Kindes/Jugendlichen zu motivieren

und gleichzeitig die damit verbundenen Anforderungen realistisch darzustellen. Entspre-

chend sollien

+ Informationen Uber die gesellschaftliche Bedeutung der Familienpflege im Kontext der
Jugendhilfe gegeben werden,

+ Informationen lber die erwartete erzieherische Leistung dargestelit werden und

+ Informationen Uber die Tatsache, dass Pflegekinder immer auch leibliche Eltern haben,
mit denen ggf. kooperiert werden muss, nicht vorenthalten werden.

d) Veranstaltungen

Bei Veranstaltungen kann das Profil des PKD persénlich vermittelt werden. Veranstaltun-
gen konnen sich an die allgemeine Offentlichkeit richten oder gezielt Gruppen ins Auge
fassen. Entisprechend sind die Einladungen anzulegen: personliches Anschreiben, allge-
meiner Serienbrief oder Ankilindigung Uber Medien (Plakate, Veranstaltungshinweise in
der Presse oder im Funk usw.). In jedem Fall kénnen sie auch Anlass zu aktiver Presse-
arbeit bieten.

Bei allgemeinen Informationsveranstaltungen sollte gréBimdogliche Transparenz hinsichtlich
der Aufgabe als Pflegepersonen gelibt werden. Eine romantische Verklarung beziiglich der
Errettung eines Kindes aus schwierigen Verhéltnissen muss dabei vermieden werden, da
dies den realen Gegebenheiten der akiuellen Problemkonstellationen nicht entspricht.
Eine umfassende Information ist daher die Voraussetzung filir eine intensive
Auseinandersetzung mit potenziellen Pflegepersonen.

Eine Vielzahl von Veranstaltungstypen unterschiedlicher Zielrichtung lasst sich benen-
nen:

+ Allgemeine Informationsveranstaltung

Thematische Bildungs- und Fortbildungsveranstaltung

Empfang (evtl. mit politischen Entscheidungstragern und Unterstiitzern)

Jubilaum, Geburistag

Kinderfest/Pflegeelternfest/Sommerfest

Tag der offenen Tir

Dankeschén-Veranstaltung fir Pflegeeliern

* S > > &

e) Kooperation

Ein weiterer Aspekt der Offentlichkeitsarbeit liegt in der Kooperation, sowohl im regionalen
. als auch im {berregionalen Bereich. Letztgenannter bezieht sich vor allen Dingen auf den
inhaltlichen Austausch mit anderen PKDs. Ein Austausch kann aber auch mit anderen
Institutionen, die sich um die Belange von Pflegekindern kiimmern, geschehen und solite
sich auch auf Fachveranstaltungen, Podiumsdiskussionen und Kontakte zu Wissenschaft
und Forschung beziehen. Auf diese Weise wird das Thema ,Pflegekinderwesen” auch in
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der Fachoéffentlichkeit prasent gehalten.

Kooperation sollte auch mit den umliegenden PKDs gesucht werden, um Aufgaben ge-
meinsam wahrnehmen zu kénnen, die alleine nicht zu bewéltigen sind (z. B. gemeinsame
Fortbildungsveranstaltungen und Informationsabende).

Und schlieBlich sollte auch eine Kooperation mit den ortlichen Vertretern der Pflegeeltern
gesucht werden. Dies ist von besonderer Bedeutung, da sehr hiufig potenzielle Pflegeel-
ternbewerber sich zunéchst bei bereits ,etablierten” Pflegeeltern Uber die Arbeit an sich
und die Betreuung durch den PKD informieren.

6.1.3 Regionale und liberregionale Zusammenschliisse

Fiir einzelne Werbekampagnen oder auch flir ganze Werbekonzepte kénnen unter dem
Kostenaspekt Zusammenschliisse stattfinden. Dabei einigen sich mehrere
Pflegekinderdienste auf gemeinsame Strategien und einen einheitlichen Auftritt.

Es sollte auch eine landesweite Internetplattform der kommunalen Pflegekinderdienste
angestrebt werden, die (iberregional wichtige Informationen enthélt und mit den einzelnen
Pflegekinderdiensten der Jugendamter ,verlinkt* ist. Kleinere Pflegekinderdienste, die
tiber keine eigene Prasenz verfligen, kénnten hier ihre Angebote und Leistungen einstel-
len. Denkbar ist dabei auch ein offenes Forum zum fachlichen Austausch der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Pflegekinderdienste untereinander.

6.2 Vorbereitung von Bewerberinnen und Bewerbern und prozessbegleitende
QualifizierungsmafBnahmen fiir Pflegeeltern

6.2.1 Informationsmaterialien, Erstkontakt zum PKD und Informations-
veranstaltungen

Gute Erstinformationen sind bedeutsam fiir die realistische Selbsteinschatzung von poten-
ziellen Bewerberinnen und Bewerbern und insofern auch zeitsparend flir Pflegekinder-
dienste. Bewerber erhalten sie lber Informationsmaterialien, im Erstkontakt mit dem Pfle-
gekinderdienst und in 6ffentlichen Informationsveranstaltungen. Nachfolgend einige Anre-
gungen zur Gestaltung.

a) Informationsmaterialien

Jedes Jugendamt sollte ({ber aussagekréftige Informationsmaterialien verfligen.

Mindestbestandieile sind:

¢ Eine ,BegriiBung” der Bewerberinnen/Bewerber

+ Informationen Uber den Charakter eines Pflegeverhéltnisses (die besondere rechtliche
Ausgestaltung, Kooperation mit dem Jugendamt, Zusammenarbeit mit der Her-
kunftsfamilie und personliche Kontakte)

+ Informationen (ber das Prozedere einer Inpflegegabe (Informationsabend, Schulung,
Eignungsprifung, Hausbesuche, Vermittlungsverfahren) und deren Dauer und die vom
Jugendamt vor der Vermittiung verlangten Auskiinfte (Gesundheitszeugnis, polizeiliches
Fihrungszeugnis, Einkommensnachweis); ein Verweis auch darauf, dass in
personlichen Gesprachen auf die besondere Situation der Bewerberinnen/ Bewerber
eingegangen werden wird '

+ Informationen Uber Pflegeformen, Grobinformationen {iber Pflegesétze, mdglichst il-
lustriert durch einige typische ,Fallkonstellationen” (Kinder, Herkunftsfamilien)

+ Hinweise auf Ansprechpariner (und deren Erreichbarkeit) sowie Termine von Infor-
mationsabenden)

+ Hinweis auf weiterfihrende Literatur (mdglicherweise diese Literatur anschaffen und
den Bewerberfamilien mitgeben, um weitergehende Diskussionen anzuregen, bzw.
Literatur zur Selbstanschaffung empfehlen).

Es sollite vermieden werden, die Bewerberinnen/Bewerber mit rechtlichen Details zu
serschlagen®. Informationsmaterialen sollten ansprechend, am besten durch einen
Grafiker, gestaltet werden (zur Kostenersparnis kénnen sich verschiedene Jugendamter
zusammenschlieBen).
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b) Der Erstkontakt zum PKD

Der Erstkontakt zu einem Pflegekinderdienst erfolgt entweder telefonisch oder per per-
sonlicher Vorsprache; evil. haben sich die Informationssuchenden nach einer langen
Dauer des Voriiberlegens und Abwéagens erst zu diesem Schritt entschieden; viele sind
noch unentschieden, zumindest unsicher, was sie erwartet.

Es ist wichtig, dass die Informationssuchenden freundlich empfangen werden, es han-
delt sich um potenzielle Kooperationspartnerinnen/-partner des Jugendamtes.

Im ersten Informationsgesprach sollte auf konkrete Fragen eingegangen und auf Infor-
mationsmaterialien verwiesen werden - diese kénnen den Interessenten zugesandt
werden. Soweit angeboten, sollte auch der Hinweis auf den néchsten Informations-
abend nicht fehlen.

c¢) Informationsveranstaltungen

Informationsabende empfehlen sich tberall da, wo mit einer Mehrzahl von Bewerberin-
nen/Bewerbern in einem {berschaubaren Zeitraum (am besten keine I&ngere Wartezeit
als vier Wochen) gerechnet werden kann. Wenn die ortlichen Verkehrsverhélinisse dies
zumutbar machen, kénnten sich auch benachbarte Jugendamter fiir Informationsabende
zusammenschlieBen (Alternative zum Informationsabend ist das Angebot eines personli-
chen Informationsgespréches, in dem auf Detailfragen der Bewerberinnen/Bewerber ein-
gegangen wird).

+ Auch wenn Termine fUr Informationsabende bereits mit den schriftlichen Unterlagen
angekiindigt wurden, empfiehlt es sich, die Anfragenden noch einmal schriftlich auf den
Termin hinzuweisen (Formblatt). Die Einladung sollte den Hinweis enthalten, dass
(Ehe-)Paare den Termin mdoglichst gemeinsam wahrnehmen sollten.

+ Ein Informationsabend muss zu einer Abendstunde stattfinden und auf &rtliche Ver-
kehrsverhéltnisse abgestimmt sein; seine Dauer sollte 90 Minuten nicht iberschreiten;
zu leiten ist er in der Regel von einem/einer oder zwei Mitarbeiter(inne)n des PKD. Im
Anschluss an den ,offiziellen Teil sollte den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Ge-
legenheit zu Nachfragen unter vier Augen gegeben werden (alternativ: Angebot eines
Termins).

+ Der Inhalt des ersten Informationsabends bezieht sich auf die Inhalte der vorweg ver-
sandten Materialien, erlautert diese aber ausfihrlicher. Auch hierbei empfiehlt es sich,
Fallbeispiele einzuflechten. Wichtig ist, den Bewerberinnen und Bewerbern ein erstes
Geflhl daflir zu vermitteln, was es bedeutet, Pflegeeltern zu werden (wobei weder zu
schwarz noch zu rosig ,gemalt“ werden sollte). Zum Abschluss des Abends wird den
Bewerberinnen und Bewerbern deutlich und exakt mitgeteilt, wie es weitergeht. Wenn
sich Pflegeelternseminare anschlieBen, ist deren Ablauf und Zweck zu skizzieren und
das Anmeldeverfahren darzulegen (falls Kosten erhoben werden, ist dies deutlich zu
machen).

+ Gogf. kann ein zweiter Informationsabend angeboten werden, in dem erfahrene Pflege-
eltern von ihren Erfahrungen berichten.

6.2.2 Vorbereitungsseminare

Angesichts der Komplexitat von Erwartungen, die an Pflegeeltern gestellt werden, ist das
Angebot eines vorbereitenden Pflegeelternseminars (ein Begriff, der fur eine auf Erwach-
sene bezogene Veranstaltung glinstiger ist als ,Pflegeelternschule”) unabdingbares Ele-
ment eines modernen Pflegekinderwesens. Die fiir die Durchfiihrung entstehenden Kosten
sollen deshalb von den Jugend&mtern {ibernommen werden.

Das nachfolgend vorgeschlagene Programm von 36 bis 54 Stunden versteht sich als ein
Programm zur ,Einstimmung” von Bewerberinnen/Bewerbern auf inre Aufgabe. Zumal es
zu einem Zeitpunkt staitfindet, an dem die Teilnehmerinnen/Teilnehmer mangels
praktischer Erfahrungen erst begrenzt flir die Inhalte aufnahme- bzw. ,verarbeitungsfahig
sind, sollte es als Einstieg in einen permanenten Prozess der Selbstreflexion und der
Fortbildung betrachtet werden. Es sollte also eine Fortsetzung von Angeboten an
bestehende Pflegeverhélinisse geben, in denen - z. B. in Form von fallorientierter
Gruppenarbeit/-supervision - auf die Besonderheiten des vermittelten Kindes eingegangen
wird.
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a) Allgemeines

Zwecke von Pflegeelternseminaren sind:

¢ Bewerberinnen/Bewerber mit den rechtlichen, institutionellen, p&dagogischen und
psychologischen Grundtatsachen eines Pflegeverhéltnisses vertraut zu machen

¢ die Entscheidung liber eine spezifische Pflegeform vorzubereiten

+ die Bewerberinnen/Bewerber (auch in Gruppensituationen und der Paarsituation)
kennen zu lernen

¢+ den Bewerberinnen/Bewerbern zu verdeutlichen, dass sie mit der Betreuung eines
Pflegekindes eine besondere Aufgabe im offentlichen Interesse und damit auch Ver-
antwortung und gewisse Verpflichtungen ibernehmen.

Angemessene Methoden sind kurze Informationseinheiten, Berichte von erfahrenen
Pilegeeltern, viel Raum fir Diskussion und Nachfragen, ggf. Rollenspiele (in denen ty-
pische Situationen gespielt werden, z. B. ein Erstkontakt zur Herkunftsfamilie). Einige
Pilegekinderdienste verbinden das Seminar mit einem Wochenendseminar, in dem es
auch zur Anwendung von selbsterfahrungsbezogenen Methoden kommt und in dem viel
Raum flir Informelles bleibt.

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sollten Literaturtipps gegeben werden (am besten
tber mitgebrachte Blicher und/oder eine nach Sachthemen geordnete Literaturliste).

Vor der Durchfiihrung der Seminare muss eine Entscheidung (ber den Charakter der
Veranstaltung getroffen werden: dient sie der ,Selbstfindung” der Pflegeeltern oder ist sie
auch Teil der Eignungspriifung? In jedem Fall muss die Intention den teilnehmenden
Familien deutlich und transparent gemacht werden. Die Rolle des PKD in den Seminaren
ist entsprechend unterschiedlich. Grundsétzlich sind beide Optionen gegeben. Sollie eine
Auslagerung der Seminare favorisiert werden, so solliten diese in die Hande von
erfahrenen Erwachsenenbildnern gelegt werden (z. B. in Zusammenarbeit mit einer
Volkshochschule). Fachkrafte des Jugendamtes und des PKD sollten keine leitende
Funktion haben, aber fiir Informationseinheiten zur Verfliigung stehen. Fiir psychologische
Fachfragen sollten Fachleute (z.B. Psychologe der &rtlichen Erziehungsberatungsstelle)
herangezogen werden. Ein o&rilicher Pflegekinderdienst kann eine der Veranstaltungen
gestalten, sollte aber nicht Triger des Seminars sein. Gleichwohl sollte der
Pflegekinderdienst aber in jedem Fall die Qualitdt der Veranstaltungen kontrollieren und
die Konzeption mit gestalten kénnen.

Pflegeelternseminare richten sich grundsatzlich (sofern nicht Alleinerziehende) an beide
Partner. Diese Erwartung sollte Bewerberinnen und Bewerbern unmissverstandlich
Gbermittelt werden.

b) Ablauf und Inhalte

Vorgeschlagen wird ein mehrstufig angelegtes Seminar von insgesamt 36 - 54 Semi-
narstunden a 45 Minuten:

¢+ Phase 1 (im Anschluss an Informationsabende): Grundkurs (21 Seminarstunden, in
der Regel zu Blécken zusammengefasst). Themen sind z. B.: ein Tages- oder Wo-
chenendseminar zur Reflexion von Motivation, das eigene Familiensystem, die eige-
nen Erwartungen sowie Grenzen und Mdglichkeiten, Einheiten zu gesetzlichen Rah-
menbedingungen, zum Verhéltnis von &ffentlichem Auftrag und privater Lebenswelt,
zur Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie, ggf. ergénzt um einen Erfahrungsaus-
tausch mit bewéhrten Pflegeeltern.

+ Phase 2: Ein Einzelgespréch zwischen Teilnehmerinnen/Teilnehmern und PKD zur
Abkldrung der weiteren Perspektive, Entscheidung fiir eine Pflegeform (ggf. Abbruch),
Termine gemaB individueller Absprache.

+ Phase 3: Aufbaukurs (neun Seminarstunden). Inhalte: psychologische Grundlagen
(Bindung, Trennung, Verlust, Integrationsphasen), Hilfeplanverfahren und die Rolle
von Pflegeeltern in ihm.

+ In Phase 4 gibt es ein modularisieries Programm zu den Bereichen ,Entwicklungs-
psychologie und Padagogik®, ,Entwicklungs- und Persénlichkeitsstérungen®, ,Arbeit mit
der Herkunftsfamilie®, ,Biografiearbeit® und ,Darstellung besonderer rechtlicher
Probleme“. Die Bewerberinnen/Bewerber kénnen Veranstaltungen im Rahmen eines
Wahlpflichtprogramms und eines Wahlprogramms wahlen. Flr die Verwandtenpflege
kann ein ggf. kiirzeres gesondertes Programm vorgesehen werden.
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Thematisch sind die Veranstaltungen aus den vier Bereichen nicht festgelegt, sodass das
Programm also flexibel, ggf. an besonderen Interessen von Teilnehmenden orientiert,
gestaltet werden kann. Wahlpflicht- und Wahimodule kénnen zudem auch bereits ,prakti-
zierenden" Pflegeeltern zu Fortbildungszwecken angeboten werden.

c) Alternativen und besondere Fragen

Kleinere Jugendamter werden - wegen kleiner Teilnehmerzahlen und/oder &rtlicher
Verkehrsverhélinisse - moglicherweise nicht dazu in der Lage sein, ein so komplexes
Seminarsystem anzubieten. Alternativen sind deshalb zum einen eine ,Verblockung® des
Programms (z. B. Wochenendseminare, bei Bedarf mit Kinderbetreuungsangebot), zum
anderen seine thematische Straffung (weniger Wahimdglichkeiten). Beibehalten werden
solite allerdings der Aufbau mit den Phasen 1 bis 4 und ein Gesamtumfang von
durchschnittlich mindestens 40 Seminarstunden.

Auch fur die Gestaltung des Pflegeelternseminars solite der Zusammenschluss be-
nachbarter Jugendamter in Erwdgung gezogen werden, wobei auch ein Fremdirager
beauftragt werden kann.

Pflegeelternseminare sind priméar fir Neubewerberinnen/-bewerber gedacht. Bereits
praktizierende Pflegeeltern sollten zur Teilnahme nicht verpflichtet werden, die Teilnahme
an einzelnen Blocken und Veranstaltungen solite ihnen regelmé&Big (durch Ubersendung
des Jahres- oder Semesterprogramms und (ber persdnliche Ansprache) angeboten
werden.

Das vorbereitende Pflegeelternseminar sollte auch ,beruflich vorgebildeten” Bewerbe-
rinnen/Bewerbern zur Verpflichtung gemacht werden, da eine berufliche Vorbildung selten
etwas mit den besonderen Problemlagen eines Pflegeverhéltnisses zu tun hat. Im
Einzelfall kénnte allerdings die Teilnahme an Veranstaltungen der Phase 4 erlassen
werden.

Insbesondere wenn sich die Absolvierung des Gesamtprogramms {iber einen langeren
Zeitraum erstreckt, kann bereits nach Phase 2 mit der individuellen Eignungsfeststellung
begonnen werden. Die Vermittlung eines Kindes sollte friihestens erst nach Absolvierung
der Phase 3 des Gesamtprogramms erfolgen.

6.2.3 Die individuelle Eignungsfeststellung

a) Vorbemerkungen

Gute Eignungsfeststellungen sind ein wesentliches Qualititsmerkmal eines Pflegekinder-
dienstes. lhr Zweck ist nicht nur, Fehlentscheidungen und letztlich Pflegestellen-Abbriiche
(die fUr Kinder und Pflegeeltern eine hohe Belastung und flr Jugend@mter immer auch
kraft- und geldzehrend sind) zu vermeiden, sondern auch, Bewerberinnen/Bewerbern Ent-
tduschungen zu ersparen. Eignungsfeststellungen sollen dabei nicht nur die Frage einer
~grundsatzlichen“ Eignung beantworten, sondern auch Erkenntnisse Uber die Geeignetheit
von Bewerberinnen/Bewerbern flir Kinder mit unterschiedlichen Bediirfnissen und Vorer-
fahrungen erbringen. Sie sind damit auch Grundbedingung fiir das sich anschlieBende
+Matching“-Verfahren, in dem es darum geht, die ,richtige Familie* fiir ein bestimmtes Kind
zu finden.

Dariiber hinaus dienen sie dazu, ein Vertrauensverhéltnis zu den kiinftigen Pflegeeltern
aufzubauen (was eine faire, nicht diskriminierende, den Bewerberinnen/Bewerbern ge-
genliber gut begriindete Durchflihrung voraussetzt). SchlieBlich kdnnen auch nur gute
und gut dokumentierte Eignungsfeststellungen nachvollziehbare Materialien fir die Ab-
lehnung ungeeigneter Bewerberinnen/Bewerber liefern.

Eine gewisse Vereinheitlichung der Eignungsfeststellung erleichtert zudem den Umgang
mit dem Problembereich ,Mehrfachbewerbungen” von Pflegepersonen in verschiedenen
Jugendamtsbereichen. Vereinheitlichte Standards geben hier eine gewisse Sicherheit
{ber begriindete Anerkennungen oder ggf. auch Ablehnungen (was freilich nicht aus-
schlieBt, sich auch selbst noch einmal ein Bild zu machen).

Auswahlverfahren kdnnen alleine allerdings noch keinen Erfolg garantieren. Denn bei der
Pflegeelternauswahl lernt man nur einen Teil der zukiinftigen Systempartner, eben nur die
Pflegefamilie, kennen. Weder sind in der Regel das einmal in die Familie kommende Pfle-
gekind und seine Bezugspersonen schon bekannt, noch lassen sich von dritten Personen
ausgehende EinflussgroBen lbersehen. Auch die spatere Betreuung der Familie, ein-
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schlieBlich Personenmerkmale und Berufsverstandnis der Fachkrafte, kénnen zu wesent-
lichen Determinanten werden.

Eine qualifizierte Eignungsfeststellung setzt qualifiziertes Fachpersonal und Zeit voraus.
Unabdingbar ist es, den notwendigen Zeitaufwand (der mit bis zu 20 Stunden zu kalkulie-
ren ist) in den Personalberechnungs-Schllissel so einzurechnen, dass er nicht auf Kosten
anderer Aufgaben geht. Mdglich ist auch, gesondertes Personal fir Eignungsfeststeliun-
gen (und verwandte Aufgaben) im Interesse von Spezialisierung und Ansammlung von
Erfahrungswissen bereitzustellen.

Gegen aufwandige Eignungsfeststellungen wird gelegentlich vorgebracht, dass der Man-
gel an Bewerberinnen/Bewerbern ohnehin héufig dazu zwingt, auch nicht-optimale Be-
werberinnen/Bewerber zu akzeptieren. Von der padagogischen und jugendhilfepolitischen
Bedenklichkeit dieses Arguments abgesehen, lasst sich ihm gegeniliber feststellen, dass
es gerade auch dann notwendig ist, die Bewerberinnen/Bewerber so gut kennen zu ler-
nen, dass fiir sie kompensierende Unterstiitzungsleistungen planbar werden.

Die nachfolgenden Empfehlungen zur Gestaltung der individuellen Eignungspriifung ori-
entieren sich an den Arbeitshilfen des Bayerischen Landesjugendamtes. In ihnen wird ein
theoretisch begriindetes, strukturiertes Verfahren beschrieben, das in seinen themati-
schen Schwerpunkten auch mit breitem Konsens in einem fachlich ausgerichteten Pflege-
kinderwesen in anderen Regionen rechnen kann. Die theoretischen Erlauterungen zu Be-
diirfnissen von Kindern und Anforderungen an Adoptiv- und Pflegeeltern (unter den Kapi-
tellberschriften ,Lebenssituation”, ,Personlichkeit”, ,Partnerschaft®, ,Motivation und Le-
bensplanung®, ,erziehungsleitende Vorstellungen®, ,Mdglichkeiten und Grenzen erzieheri-
schen Handelns®, ,spezifische Anforderungen und Ausschlusskriterien®) bieten fundierte
Interpretationshilfen. Die Arbeitshilfen des Bayerischen Landesjugendamtes enthalten
zusétzliche Formulare und Checklisten, auf die an dieser Stelle allerdings nicht néher
eingegangen wird.

b) Gesamtablauf

¢+ \Vorgeschlagen wird die Einholung von Unterlagen, né&mlich: &rziliches Attest,
erweitertes Fihrungszeugnis flr den amtlichen Gebrauch, Nachweise Uiber das/die
Einkommen; sowie der Einsatz von Fragebégen (die gleichzeitig Informationen an die
Bewerberinnen/Bewerber enthalten und auf datenschutzrechiliche Thematiken
eingehen), bestehend aus einem

1. Basisbogen + persdniiche Daten der Bewerbenden
+ Einkommensverhélinisse
¢ Kinder und weitere Personen im Haushalt
¢ Wohnverhéltnisse
¢ bestehende oder frithere Sucht- und psychiatrische Erkrankungen
sowie psychotherapeutische Behandiungen
+ Vorstellungen zur Aufnahme eines Pflegekindes
- Alter, Geschlecht
Geschwister
Kinder ausladndischer Herkunit, Kinder anderer Hautfarbe
Toleranzen flir besondere Problemlagen wie Verhaltensauffallig-
keiten, sonderschulbedirftige Kinder, geistig und
korperbehinderte Kinder, kranke und traumatisierte Kinder
- Toleranzen gegenilber verschiedenen familidren Hintergriinden
des Kindes, Vorstellungen (ber die Zusammenarbeit mit
Herkunftsfamilien

2. Fragebogen: + Erfahrungen mit dem Thema ,Pflegekind"

sInformationen ¢ Grinde fur den Entschluss, ein Kind aufzunehmen

und + Vorstellungen (ber die Dauer des geplanten Pflegeverhéltnisses
Fragen zur ¢ verschiedenen Aspekte der Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie
Aufnahme eines (ausfihrlich)

Pflegekindes*
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3. Zusatzfragebdgen
fir Bewerberinnen/
Bewerber, die sich an
der Aufnahme eines
Jbesonderen” Kindes
interessiert zeigen

Aufnahme eines ausléndischen Kindes

Aufnahme von alteren Kindern oder Geschwistern

Aufnahme von einem Kind mit erh6htem erzieherischen Bedarf
Aufnahme eines Kindes mit korperlichen Beeintréchtigungen,
Aufnahme eines in seiner geistigen Eniwicklung eingeschrénkten
Kindes

L R R R 2 2

¢ AnschlieBend soliten Bewerber-Einzelgesprache erfolgen: Zum Standard von
Eignungstberprifungen gehtren mindestens ein Hausbesuch und zwei bis drei weitere
Einzelgespréche. Soweit es zum Einsatz von Fragebdgen kommt, sollten Nachfragen
zu einzelnen Antworten den Einstieg bilden. Die Gespréche kdnnen in sieben
Themenbereiche unterteilt werden:

1. Themenbereich
+Motivation“

+ Motive fir die Aufnahme eines Kindes

Entwicklung

¢ Zeitpunkt und Entscheidung, sich um die Aufnahme eines
Pflegekindes zu bewerben

+ individuelle Bedeutsamkeit von sozialem Engagement, Erfahrungen
mit Engagement fiir andere

¢ Rolle von Religiositéat?

Erwartungen an ein Pflegekind hinsichtlich anderer Kinder im Haushalt

+ Formen der Auseinandersetzung mit absoluter bzw. relativer
Kinderlosigkeit.

L 4

L 4

[Anmerkung: Die Sinnfélligkeit der Motivationsforschung ist umstritten, und zwar
mit dem Argument, dass es keine gesicherten Erkenntnisse {iber die Relevanz
einzelner Motive gibt und es keine ,Techniken® der Motiverhebung gibt, die {iber
die ,wirklichen* Motive Auskunft geben kdnnten.]

2. Themenbereich
LS0ziale
Beziehungen und
Partnerschaft™:

Biografie der Bewerber

Einstellung zu anderen Kulturen und Lebensweisen

Welt- und Menschenbild

Aufbau und Struktur des sozialen Umfelds der Bewerber,
unterstiitzende und belastende Elemente

Anzah! und Intensitat sozialer Kontakte, Reaktionen der Familie und
des engeren sozialen/verwandtschaftlichen Umfelds auf die Absicht,
ein Kind aufzunehmen

Geschichte der Partnerschaft

gemeinsame und unterschiedliche Interessen der Partner

Krisen in der Partnerschaft und deren Bewaltigung

Rollenverteilung in der Partnerschaft und Zufriedenheit mit ihr
Vorstellungen Uber die Rollenverteilung nach Aufnahme eines Kindes
und Veranderungen in der Partnerschaft nach Aufnahme eines
Kindes

Entscheidungsfindungen in der Partnerschaft

¢ Konflikt- und Krisenbewdltigung im Alitag und anlésslich besonderer
Herausforderungen.

> 0

* & ¢ 0 *

*

3. Themenbereich
sLebensplanung und
Lebenszufriedenheit*

¢ Zufriedenheit mit dem bisherigen Lebensverlauf

+ der beruflichen Entwicklung

+ weitere Lebensplanung

+ Vorstellungen Uber Tagesablauf, Partnerschaft und Freizeitgestaltung
nach Aufnahme des Kindes

+ Toleranz gegenlber personlichen Einschréankungen nach Aufnahme
des Kindes.
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4. Themenbereich ¢ Erziehungsziele der Bewerber

»Erziehung* + Reflexion der eigenen Persénlichkeitsentwickiung

+ Vorstellungen (iber geeignete und nicht geeignete Erziehungsziele,
lber ErziehungsmaBnahmen und deren Effektivitét

¢ Beurteilung des Erziehungsstils und der ErziehungsmaBnahmen der
gigenen Eltern

¢ konkrete Erfahrungen im Umgang mit Kindern, Bewertung der eigenen
Stérken und Schwéachen im Umgang mit Kindern

+ Vorsteliungen Uber die Beanspruchung professioneller Hilfen beim
Auftreten von Erziehungsschwierigkeiten.

[Dieser Komplex sollte durch Nachfragen zu Einzelsituationen (,Stellen
Sie sich vor, ein Kind...“) konkretisiert werden.]

Pflegekind” oder Erkrankungen und gegenlber Herkunft des Kindes

+ nicht akzeptierbare Eigenschaften des Kindes

+ Informationsstand Uber spezifische Bedlirfnisse von Kindern mit den
Einschrankungen, die die Bewerber akzeptieren wiirden

+ Vorstellungen zur Alltagsgestaltung

+ Vorstellungen zur schulischen und beruflichen Entwicklung des Kindes

+ Vorstellungen (iber die Kontaktaufnahme zum Kind.

5. Themenbereich ,Das + Vorstellungen bezliglich Geschlecht, Alter, moglicher Einschrankungen

6. Themenbereich ¢ Zeitliche Vorstellung (iber die Aufnahmedauer
,,Gestaltung_ de_s ¢ Akzeptanz der unbestimmten Dauer des Pflegeverhiltnisses
Pflegeverhaltnisses” ¢ Vorstellungen oder Kenntnisse iiber die Lebensumsténde von

Herkunftsfamilien, Nachvoliziehbarkeit der Inpflegegabe

¢ Kontakte zur Herkunftsfamilie, Kooperationsméglichkeiten und
Hinderungsgriinde, konkrete Vorstellungen tiber Kooperationen

+ Voraussetzung fiir eine Riickkehr des Kindes in die Herkunftsfamilie

+ Erwartungen an die zustandige Fachkraft

+ Méglichkeiten der Unterstlitzung des Kindes bei Bewaltigung seiner
Situation

rungen, Krankheiten).

+ zusétzliche Fragen, soweit sich Bewerberinnen flr die Aufnahme eines
.besonderen” Kindes entschieden haben (z. B. Kenntnis tiber Behinde-

7. Themenbereich + Wie wird der Unterhalt gesichert?

»~wirtschaftliche Situation + Welchen Stellenwert nimmt das Pflegegeld ein?

der Familie*: ¢+ Existieren Schulden? Wie wird die eigene Familie in dieser Hinsicht
gemanagt?

Dem oder mehreren Hausbesuch(en) kommt die Bedeutung zu, die ganze Familie
(einschlieBlich der bereits in der Familie lebenden Kinder und weiterer in der Familie
lebenden Personen) in ihrer ,natlrlichen Umwelt zu erleben, sich einen Eindruck vom
Kommunikations- und (auch nonverbalen) Interaktionsstil in der Familie, der familiren
Atmosphére, den Ordnungsvorstellungen der Familie und den materiellen Gegebenheiten
zu machen. Besonderer Wert sollte darauf gelegt werden, die in der Familie lebenden
Kinder und weiteren Personen in der Familie in das Gespréch einzubeziehen und auch sie
um Einschétzungen und Erwartungen an ein Pflegekind zu befragen. ,lrritierende®
Eindriicke soliten mit den beteiligten Personen erbrtert werden, um Fehleinschétzungen
bzw. nur situative Gegebenheiten zu erkennen.

c) Die Eighungsbewertung

¢ Allgemeines

Fragebdgen und Eignungsgesprache inkl. Hausbesuch haben den Zweck, die Personen,
ihre Erwartungen, Haltungen und Einstellungen kennen zu lernen, wozu auch
Einschatzungen zu Lern- und Entwicklungsmoglichkeiten der Familie gehéren. Die
Fachkraft sollte sich klar darliber sein, dass in ihre Interpretation auch immer eigene
Wertvorstellungen eingehen, sodass es sich immer auch empfiehlt, das Ergebnis der
Eignungsfeststellung mit Kolleginnen/Kollegen zu reflektieren.

Ergebnisse aus Fragebdgen und Gespréchen sowie dem Hausbesuch sollten in einer
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systematisierten Ranking-Liste zu den verschiedenen Problembereichen zunéchst
zusammengefasst werden (ein Formular hierzu findet sich in der Arbeitshilfe des
Bayerischen Landesjugendamtes).

¢ Ausschlusskriterien

Eine Reihe von Kriterien kénnen als Ausschusskriterien bezeichnet werden. Wenn
entsprechende Verdachtsmomente flir die Nicht-Eignung vorliegen, ist in der Regel von
einer Anerkennung als Pflegeeltern abzusehen. Allerdings missen die Ver-
dachtsmomente einer kritischen Bewertung - moglichst zusammen mit Fachkréften des
Fachdienstes - unterzogen werden, bevor eine fiir die Bewerber einschneidende
Entscheidung getroffen wird.

Verdachtsmomente fiir die Nicht-Eignung liegen bei folgenden Hinweisen vor:

(1) schwierige wirtschafiliche Situation der Familie (z. B. die Bewerber sind auf das
Pflegegeld auch zur Sicherung des eigenen Lebensunterhalts angewiesen - es sei
denn, es handelt sich um eine professionelle Pflegefamilie, die die Sorge fir
Pflegekinder von vornherein als eine berufliche Tatigkeit versteht)

(2) Vorstrafen (vor allen Dingen solche, die Risiken fir das Kindeswohl beinhalten)

(3) physische oder psychische Erkrankungen, welche die Erziehungsfahigkeit stark
beeintrachtigen

(4) problematische Familienverhéltnisse (starke Konflikie zwischen den Partnern und/
oder den Partnern und mdglichen eigenen Kindern)

(5) problematische hausliche Bedingungen (kein geeigneter Wohnraum, ggf. auch
problematisches Wohnumfeld)

(6) Drogenabhéangigkeit und Sucht

(7) fehlende Kooperationsbereitschaft mit dem Jugendamt

(8) von einem anderen Jugendamt als Pflegefamilie abgelehnt

¢ Bewertungskriterien

Bei der abschlieBenden Bewertung geht es um eine zusammenfassende Wiirdigung aller
Informationen, wobei das erfasste Bewerberprofil mit den allgemeinen und spezifischen
Bediirfnissen von Pflegekindern in Bezug zu setzen ist. Nicht alle Kriterien spielen die
gleiche Rolle. Von besonderer Bedeutung sind als stabil und berdauernd zu wertende
Personlichkeitsdimensionen wie: Selbstbild und grundlegende Werthaltungen, Offenheit
und emotionale Ausdrucksféhigkeit, Selbststeuerungskompetenzen, Einfiihlungsvermdgen,
Belastbarkeit, Problemlésungskompetenzen, Flexibilitdt und Toleranz. Zentrale Bedeutung
kommt auch der Stabilitdt der Partnerschaft zu. Andere Faktoren sind weniger stabil und
lassen sich deshalb beim Vorliegen einer stabilen Gesamtpersonlichkeit auch leichter
verandern. Hierzu gehoéren z. B. ,Defizite“ in padagogischen Fragen, unrealistische
Erwartungen an ein Pflegekind, gewisse - auf ,Unaufgeklartheit“ beruhende - Vorurteile.

+ Berichterstattung

Der ein Eignungsverfahren abschlieBende Bericht (,Eignungsbericht”) fasst die
Recherche-Ergebnisse zugespitzt auf die Feststellung einer grundsétzlichen Eignung und
auf Feststellungen zur Eignung flir bestimmte Gruppen von Kindern zusammen.
Aligemeinen methodischen Anforderungen an schriftliche Behdrden-
Dokumente folgend, geht es in der Darstellung um eine klare, nachvoliziehbare und
Uberprifbare Darstellung. (Ein Gliederungsvorschlag findet sich in der Broschiire des
Bayerischen Landesjugendamtes)

Die Ergebnisse der Eignungsfeststellung sollten mit den Bewerberinnen/Bewerbern, auch
im Falle der Feststellung einer Nicht-Eignung, besprochen werden.

d) Milieunahe Unterbringung

Die in diesem Kapitel dargestelite Eignungsfeststellung bezieht sich neben ,normalen”
Pflegeeltern ebenso auf Pflegeeltern, die im Rahmen des Social Network Care fiir die Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen gesucht werden. Die Kriterien kénnen auch auf sie
angewendet werden, jedoch ist die Milieundhe und die vorhandene soziale Beziehung
zum Kind/Jugendlichen bei der Bewertung in besonderer Weise einzubeziehen und zu
gewichten.
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6.2.4 Prozessbegleitende Qualifizierung von Pflegeeltern

Die begleitende Unterstiitzung von Pflegeeltern sollte vor allen Dingen (iber problembezo-
gene, individuelle Qualifizierung geschehen. Es ist davon auszugehen, dass die Bedarfe
im Laufe der Pilege und mit sehr unterschiedlichen Problemstellungen auftreten. Darauf
ist dann entsprechend zu reagieren. Hierbei spielen die themenzentrierte Einzel- oder
Gruppenarbeit und Einzel- oder Gruppensupervisionen die wichtigste Rolle. Diese Art der
problemzentrierten Qualifizierung ist den allgemeinen Fortbildungsveranstaltungen in
jedem Fall vorzuziehen.

a) Problemzentrierte individuelle Qualifizierung

Das ,Nicht-Alleine-Lassen” der Pflegeeltern nach Aufnahme des Pflegekindes muss sich in
erster Linie an deren Informations- und Reflexionswiinschen ausrichten. Diese kénnen je
nach der aktuellen Problemlage und dem Alter des Kindes/Jugendlichen variieren. Hierauf
gilt es die Qualifizierung abzustellen und eine entsprechende Unterstiitzung anzubieten.

Es wird dabei immer um ein individuelles Problem in der Pflegefamilie mit dem Pflegekind

gehen und um die sich daraus ableitenden konkreten Verhaltensweisen und Haftungen.

Die  begleitende, problemzentrierte  Qualifizierung kann  entsprechend  der

Problemintensitét in zwei Bereiche differenziert werden: die themenzentrierte Gruppenar-

beit und die Supervision (als Einzel- oder Gruppensupervision).

¢ Die themenzentrierte Gruppenarbeit sollte grundsétzlich fall- und alltagsbezogen
sein. Es geht hier um die gemeinsame Reflexion von Erfahrungen zu einem
bestimmten Thema, die Erarbeitung von allgemeinen Strategien im Umgang mit dem
jeweiligen Thema und die Einilbung eines reflexiven Umgangs mit den jeweiligen
Problembereichen. So kann z. B. Bettnassen hier ein Thema sein, allerdings eher nicht
in Form einer theoretischen Abhandlung, sondern im Hinblick auf den konkreten Fall
des Bettnéssens. In der Auseinandersetzung geht es dann um die Reflexion eigener
Haltungen zum Bettnissen, der emotionalen Betroffenheit, der Auswirkungen auf die
familidre Dynamik usw. - hierbei kénnen dann auch ,Theorien* zum Betinéssen
fallbezogen einflieBen.

+ Die Supervision richtet sich auch in jedem Fall auf konkrete Situationen des Pflegeall-
tags. Dabei stehen zwar die Verhaltensauffilligkeiten und Verhaltensweisen des
Pflegekindes im Mittelpunkt, allerdings nicht im Sinne der Betrachtung und Bewertung
eines Subjekies, sondern im Sinne des eigenen Umgehens mit diesen Auffalligkeiten.
Wahrend es in der themenzentrierten Gruppenarbeit um die Entwicklung allgemeiner
Strategien geht, findet hier eine tiefer gehende thematisch-fallbezogene Auseinander-
setzung statt. Ziel ist auch bei der Supervision die Stérkung der Reflexionsfihigkeit und
die daraus resultierende Entwicklung eines flexiblen Umgangs mit dem konkreten
Problem. Die Supervision soll insgesamt auch die Méglichkeit der Problembewaltigung
starken helfen.

b) Fortbildungen

Auch wenn die konkrete Auseinandersetzung im Rahmen von begleitenden Reflexions-
veranstaltungen im Vordergrund steht, so kénnen klar thematisch ausgerichtete Fortbil-
dungen dann eingesetzt werden, wenn es in der Vermittlung von Informationen im Zuge
der Vorbereitung auf die Tatigkeit als Pflegeeltern Defizite gegeben hat oder wenn ein
konkretes Problem in einer Familie zu einer angebotenen Fortbildung passt.

Allerdings kann nicht immer erwartet werden, dass die Pflegekinderdienste entsprechende
Fortbildungen selbst anbieten, gerade in kleinen Jugenddmtern muss hier sicherlich auf
Kooperationspartner zurlickgegriffen werden. Neben dem Fortbildungszusammenschluss
mehrerer Jugend&mter kénnen als Kooperationspartner auch Pflegeelternvereinigungen,
Volkshochschulen, Jugendhilfeeinrichtungen, diagnostische Zentren oder
Erziehungsberatungsstellen in Betracht kommen. In jedem Fall sind die Pflegeeltern bei
der Teilnahme an Fortbildungen (und Supervision) - soweit sie der fur die Betreuung und
Pflege notwendigen Qualifizierung dienen - finanziell zu unterstitzen.

Da die Themen flr die Fortbildungen sich haufig durch aktuell auftretende Probleme er-
geben, kdnnen sie nicht immer im Voraus geplant werden. Hier gilt es, entsprechend flexi-
bel nach ad&quaten Qualifizierungsméglichkeiten Ausschau zu halten. Die nachstehend
aufgefihrten Themenkomplexe fiir Fortbildungen stellen daher eher einen Rahmen dar,
der je unterschiedlich ausgefilllt werden muss. Es kénnen grob die vier Komplexe ,Pfle-
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gekind®, ,Herkunftseltern®, ,Pflegeeltern* und ,Rechtsfragen unterschieden werden, die
allerdings groBe Uberlappungszonen aufweisen. Die Themenbereiche verstehen sich als
Anregung. Moglicherweise kann hier eine Verzahnung mit den vorbereitenden Schulun-
gen stattfinden. Diese Schulungsthematiken kdnnen auch in Kooperation mit anderen
Jugendamtern angeboten oder von entsprechenden Tragern ,eingekauft® werden.
Gegebenenfalls kénnen, je nach Organisation, Moglichkeiten und Aufgabenstellung, die
Veranstaltungen mit der Notwendigkeit einer Kinderbetreuung einhergehen.

Themen im Bereich
~Pflegekind”

Entwicklungsphasen, Entwicklungsstérungen
Bindungsverhalten/-theorie

Auswirkungen friiherer Erlebnisse (Traumata, Deprivation, Gewalt)
Verhaltensauffélligkeiten

Geschwisterkinder ,

Formen und Auswirkungen von Behinderungen (kérperlich, geistig,
seelisch, chronische Krankheiten)

L IR R R JNR B 4

Themen im Bereich
+Herkunftsfamilie*

persénliche Kontakte zwischen Pflegekind und Herkunftsfamilie
Umgang mit Rickkehroptionen

Herkunftsfamilien mit Migrationshintergrund

Konflikte und Konfliktbereiche mit Herkunftsfamilien

* & o0

Themen im Bereich
-Pflegeeltern”

Aufgaben und Erwartungen

Biografiearbeit

Erziehungsfragen, Beziehungsdynamik, Umgang mit Grenzen
Bewaltigung belastender Lebenssituationen,
Kriseninterventionsstrategien, Empowerment

Pflegekind und Ieibliche Kinder

* 0

*

Kindergarten)

¢+ Umgang mit den Reaktionen der Umwelt (Nachbarn, Freunde, Schule,

Themen im Bereich + alltagliche rechiliche Fragen (z. B. Sorgeberechtigung,

~Recht” Aufenthaltsbestimmung, Aufsichtspflicht, Krankenkasse,
Versicherungen)

+ finanzielle Fragen (Kindergeld, Sonderleistungen usw.)

+ Ubergabe an das értlich zustandige Jugendamt (§ 86 Abs. 6 SGB VIII)

c) Weitere Aktivitédten

Hierunter fallen Aktivitaten, die nicht den Charakter einer themenzentrierten Gruppenar-
beit, einer Supervision oder einer Fortbildung aufweisen und eher dem Erfahrungsaus-
tausch und dem naheren Kennen lernen - auch der Pflegeeltern und Pflegekinder unter-
einander - dienen. Auch wenn hier nicht die Vermittlung von Wissen im Vordergrund steht,
so ist die Bedeutung dieser Aktivitdten nicht zu unterschétzen. Sie sorgen flir einen
Zusammenhalt und férdern auch die gegenseitige Hilfe untereinander. Auch diese Aktivi-
taten kdnnen in Kooperation mit anderen Partnern - wie z. B. einer Pflegeelternvereini-
gung - durchgefihrt werden.

¢+ Gemeinsame Wanderungen und Ausfllige

¢ Dankeschén-Veranstaltungen fir Pflegefamilien
¢ Jahrestreffen und Feste
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