Die Auflosung der Spezialdienste fir Pflegekinder —
ein grofRer Qualitatsverlust

In der Folge der Studentenrevolte 1968/
69 wurden unter dem Motto , Holt die
Kinder aus den Heimen" in Deutschland
verstarkt Pflegefamilien as Alternative
zur Heimunterbringung gesucht. Die
Bindungsforschung zeigte, dass ein Si-
cherheit und Geborgenheit gewdhrender
familidrer Rahmen die bessere Chance
fur die Personlichkeitsentwicklung von
Kindern und Jugendlichen darstellt. Die
Interessen der Kémmerer an dieser kos-
tenglinstigen Hilfeform fihrte dazu, dass
Jugendamtsmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter von ihren Amtdleitungen den Auf-
trag erhielten, bei erforderlicher Fremd-
platzierung die Inpflegegabe in einer Fa-
milie zu bevorzugen. Die besonderen
Speziddienste fir Pflegekinder wurden
in den siebziger Jahren in vielen Land-
kreisen und Stadten ausgebaut.

Der alte Streit: Ergdnzungs- oder
Ersatzfamilie?

Aber es kam oftmals zu Konflikten zwi-
schen Allgemeinen Sozialdiensten und
den Speziddiensten fir Pflegekinder.
Der Streit, ob Pflegeeltern Ersatz- oder
Ergénzungsfamilie fur das Kind sein
sollten oder durften, beherrschte die Sze-
ne derjenigen, die mit Pflegekindern
fachlich oder personlich befasst waren.
DieKolleginnen und Kollegen der Allge-
meinen Sozialen Dienste (ASD) warfen
den Pflegekinderdiensten (PKD) vor,
eine Rickkehr der Pflegekinder in ihre
eigene Familie sei nahezu ausgeschlos-
sen. Die Pflegekinderdienste versuchten
dem ASD gegeniiber zu verdeutlichen,
dass Kinder sich in Familien binden und
verwurzeln und nicht beliebig wieder
umplatzierbar sind. So blieb das Streit-
thema ,, FUr und Wider der Rickfuhrung
von Kindern aus Pflegefamilien zu ihren
Eltern” ein Dauerkonflikt zwischen den
Diensten.

Umstrukturierungen — eine Ldsung

des Problems?
Vielerorts erwéagen derzeit politisch Ver-
antwortlichein Landkreisen und Stédten,
die Fallverantwortung, Begleitung und
Beratung von Pflegefamilien ebenfalls
auf den ASD zu Ubertragen. In einigen
Stédten und Landkreisen wurden Spezi-
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adienste fur Pflegekinder aufgel st oder
reduziert. Dort sind die Speziadienste
fur Pflegekinder nur noch fur Werbung
und Schulung von Pflegeeltern zustan-
dig. Die Fallverantwortung fur die ein-
zelne Pflegefamilie liegt beim ASD im
jeweiligen Bezirk. Von einigen betroffe-
nen Jugendadmtern weil3 ich, dass dort
Heimplatzierungen wieder zugenommen
haben.

Versuche, Zustandigkeiten, Organisatio-
nen oder Konzeptionen zu verandern,
bleiben unbefriedigend, solange das
komplexe Beziehungsgeflecht Pflege-
kinder - Herkunftsfamilie - Pflegefamilie
und die darin strukturell angelegten Kon-
flikte nicht als Bestandteil der Hilfeform
erkannt werden und die Organisations-
strukturen nicht an den inhaltlichen Her-
ausforderungen ausgerichtet sind.
DieVermittlung einesKindesin eine Pri-
vatfamilie ist eine ausgesprochen kom-
plizierte Materie. Jene, die diese Unter-
bringungsform fiir ein Kind alsgeeignete
Hilfe ansehen, sollten sich nicht nur Gber
Struktur, Inhalt und Angebot der in einer
Pflegefamilie erbrachten Leistung be-
wusst sein, sondern anerkennen, dass nur
die Organisationsstruktur fruchtbar ist,
die fur ale Betelligten ein umfassendes
Angebot an Begleitung und Beratung er-
mdglicht. Controlling und neue Steue-
rungsmodelle sind  kontraproduktiv,
wenn sie nur die aktuellen Kosten, nicht
aber inhaltliche Qualitat und Qualitatssi-
cherung und langfristige Kosten mitein-
beziehen.

Die Pflegefamilie - Nutzung privater

Ressourcen als Hilfe zur Erziehung

durch die 6ffentliche Jugendhilfe
Die Jugendhilfemalnahme ,, Platzierung
in einer Pflegefamilie* ist deshab so
komplex, weil hier kein professioneller
Anbieter einer Leistung beauftragt wird,
sondern zunéchst ganz private Ressour-
cen und personliche Motive, eéinem Kind
helfen zu wollen oder fur ein fremdes
Kind Elternrolle tibernehmen zu wollen,
mit den Interessen der offentlichen Ju-
gendhilfe in Einklang gebracht werden
mussen.
Erst in den neunziger Jahren wurde
durch das KJHG und das Hilfeplanver-
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fahren deutlicher: Pflegefamilie zu sein,
ist nicht in erster Linie Privatsache. Pfle-
gefamilien wurden im § 37 KJHG zur
Zusammenarbeit mit der Herkunftsfami-
liedesKindesverpflichtet. Und eswurde
vielen Pflegeeltern allméahlich klar, dass
sieim Auftrag von Eltern und Jugendamt
fUr die Kinder sorgten. Der im KJHG §
33 verankerte Anspruch auf fachliche
Begleitung und Beratung der Pflegefa-
milie wurde alerdings von vielen Ju-
genddmtern nicht im notwendigen Um-
fang eingel 6st.

Auch die finanzielle Situation spiegelt
die schwierige Doppelrolle einer Pflege-
familie. Pflegeeltern bekommen Pflege-
geld fir den Unterhalt des Kindes und
einen Erziehungsbeitrag zur Anerken-
nung der padagogischen Leistung. Defi-
nieren sie sich professionell, so ist dies
fir diesen schweren ,, Rund-um-die-Uhr-
Job" keine angemessene Bezahlung.
Definieren sie das Kind as ihr Kind, for
dassie Privatfamilie sind, so haben siefir
das Pflegekind mehr Geld zur Verfiigung
alsviele Eltern fur ihre leiblichen Kinder.
Die Familie, die ihren Auftrag fir ein
Pflegekind zu sorgen, als Dienstleistung
fr dieleiblichen Eltern oder das Jugend-
amt definiert, steht im Widerspruch.
Wenn sich Erwachsene bemihen, sich
eher als Erziehungspersonen und weni-
ger als Eltern zu definieren, so haben sie
doch nur den Lebensrahmen und dasVer-
haltensrepertoire einer Familie.

In vielen Bundesléndern gibt es Erzie-
hungsstellen oder Sozia padagogische
Sonderpflegestellen. Hier stellen Eltern
ihre Privatfamilie zur Verfiigung, um bei
besserer Bezahlung und mit der Definiti-
on der Pflegedternrolle as Beruf fir
besonders schwierige und forderungshe-
durftige Kinder zu sorgen. Bei genaue-
rem Hinsehen haben diese Familien
alerdings oftmals ganz &hnliche Kon-
flikte, wie die ,,normalen” Pflegefamili-
en. Der Doppelauftrag als private Fami-
lie Vertragspartner eines offentlichen
Auftraggebers zu sein und das Zusam-
menleben mit den Kindern als Beruf zu
definieren, bleibt kompliziert. Esist nur
bis zu einem gewissen Grad mdglich,
eine Privatfamilie in eine Ingtitution der
Jugendhilfe umzuwandeln. Der Vortell



der Erziehungsstellenist ihre intensivere
fachliche Betreuung. Dieser Qualitéts-
standard miisste eigentlich allen Pflege-
eltern zuteil werden, wenn die Unter-
bringung in einer Pflegefamilie eine ver-
antwortliche und qualifizierte Jugendhil-
femal3nahme fur ein Kind sein soll.

Die Pflegefamilie — eine Jugendhil-

femalBnahme - Bindung, Gefihle

und Privatheit inbegriffen
Von den Behdrden wird auch heute noch
statt ,, Pflegefamilie” gern der Begriff
. Pflegestelle” oder , Erziehungsstelle*
gewéhlt. Mit der Bezeichnung ,, Stelle"
wird der institutionelle Charakter der
Mal3nahme hervorgehoben und die Er-
wartung verknlpft, dass keine zu dich-
ten, familiéren Bindungen entstehen sol-
len. Der Auftrag ,Sorgt fur das Kind,
aber bindet es nicht an euch” ist paradox
und unerfillbar. Er ignoriert die entwick-
lungsbedingt vorgegebenen Bedurfnisse
von Kindern nach Bindung. Gerade ganz
junge Kinder binden sich an die Pflegeel -
tern wie an Mutter und Vater, ganz
gleich, wie professionell die Erwachse-
nen ihre Rolle sehen. Kein Kind kann
jahrelang im Familienklima und mit der
Aufteilung der Rollen von Eltern und
Kindern leben, ohne sich dort auch zuge-
horig zu fuhlen und sich als Teil der neu-
en Familie verstehen zu wollen. Jejinger
ein Kind zu sozialen Eltern kommt, desto
stérker entwickelt es eine Bindung an
diese Menschen. Die Pflegefamilie wur-
de schliefdich gerade deshalb von Fach-
leuten als padagogisch wertvoller alsdie
Heimerziehung eingestuft, weil dasKind
hier Familienbindungen eingehen kann.
Wird eine Pflegefamilie oder Erzie-
hungsstelle belegt, dann kauft der Auf-
traggeber genau das private Familienkli-
ma fir das Kind ein. Es ist unmdglich,
das Spezifische an der Mal3nahme Fami-
lienpflege abzuschaffen: die Moglichkeit
fur Kinder Bindungen und private, fami-
lidre Zugehorigkeit zu entwickeln.

Pflegefamilie oder Erziehungsstelle

— anders als Heime oftmals eine

Konkurrenz fir die Herkunftsfamilie
Kinder in Heimen bleiben Kinder ihrer
Eltern und haben nur ihre eigene Familie.
Das Kind, das einen Heimerzieher gern
hat, fuhlt sich seinen Eltern gegentiber
nicht als Verréter. DasKind, das eine pri-
vateVater- oder Mutterfigur gern hat, ge-
rét in Loyalitdtskonflikte. Es fragt sich,

ob es seine eigenen Eltern gegen die neu-
en eterlichen Bezugspersonen austau-
schen soll oder muss.

Fur Heimerzieherinnen und Heimerzie-
her ist das Leben eindeutig eingeteilt in
Berufsleben und Privatleben. Heimerzie-
her und Kinder und Jugendliche haben
nicht dieselbe private Welt. Auch innige
Beziehungen zu Heimerzieherinnen und
Heimerziehern haben keinen Eltern-
Kind-Charakter und sind strukturell kei-
ne Konkurrenz zu eigenen Eltern und
Geschwistern.

Wird fur ein Kind hingegen die Jugend-
hilfemal3nahme ,, Dauerpflege” gewdahlt,
so bekommt es eineAlternative zu seiner
eigenen Familie angeboten. Es tauscht
seinen eigenen privaten und familidren
Lebensraum gegen einen zweiten priva-
ten und familiéren Lebensraum auf Zeit
oder auf Dauer ein. Die Menschen, die
das Kind betreuen, sind Privatleute, sie
wohnen in ihrem Zuhause, sie leben mit
dem Kind wie Vater und Mutter. Das
Pflegekind vergleicht seine neue Familie
mit der eigenen Familie und begreift
dabei, dass seine Eltern vieles nicht leis-
ten koénnen, was fir die Pflegeeltern
selbstversténdlich ist. Dies erlebt das
Kind als Niederlage. Eskommt aus einer
Familie, dienicht sointakt ist, die gesell-
schaftlich nicht so anerkannt ist, wie die
Pflegefamilie. Und Kinder aber selbst
Jugendliche setzen sich oft selbst unter
den Zwang, sich fur die eine und gegen
die andere Familie zu entscheiden: well
jeder ,normale” Mensch nur eine Fami-
lie hat. Es gibt kein positives Modell fir
Kinder, zwei Familien gleichzeitig zu ha-
ben.

Herkunftseltern spiiren genau diese Dy-
namik. Deshalb wehren sich viele Eltern
gegen die Unterbringung ihrer Kinder in
einer Pflegefamilie. Sie ahnen oft, dass
sie einzige Eltern ihrer Kinder bleiben,
wenn ihr Kind im Heim lebt und dass sie
mit der Pflegefamilie eine bessere, heile-
re, 6konomisch meist besser gestellte Fa-
milie vorgesetzt bekommen, aus der sie
ihr Kind, vor alem wenn es sehr klein
dorthin kommt, nicht mehr so leicht her-
ausldsen konnen. Auch der Gesetzgeber
schiitzt mit dem § 1632, Abs.4, BGB, die
frihen Bindungen eines Kindes an seine
Pflegeperson.

Um die strukturell angelegte Spannung
zwischen Herkunftsfamilie und Pflege-
familie abzubauen, missen Herkunftsel-
tern und Pflegeeltern intensive Beratung

und Begleitung erhalten und lernen, im
Interesse des Kindes miteinander zu koo-
perieren. Esist der einzige Weg fur Pfle-
gekinder, mit ihrer schweren Situation zu
reifen, wenn sie eine Ausgewogenheit,
eine Balance zwischen ihren beiden Fa-
milien herstellen kénnen. So wie Schei-
dungskinder nur dann zufrieden auf-
wachsen, wenn beide Elternteile das
Kind darin unterstiitzen, den anderen El-
ternteil zu lieben, so bendtigt das Kind
die Erlaubnis seiner Herkunftsfamilie,
sich in der Pflegefamilie daheim zu fih-
len und von der Pflegefamilie die Zu-
stimmung, den eigenen Eltern einen an-
gemessenen Platz im Leben einzurich-
ten.

Ubrigens tun sich auch heute noch viele
Heime schwer, diesen Auftrag der Zu-
sammenarbeit mit der Herkunftsfamilie
angemessen zu erfullen. Selbst in Ein-
richtungen schwelen Konkurrenzkon-
flikte zwischen Eltern und Erzieherinnen
und Erziehern.

Schwachstellen bei den gegenwar-
tigen Organisationsstrukturen; zu
wenig Unterstitzung und Beglei-
tung der Herkunftsfamilien
An oberster Stelle fur eine befriedigende
Entwicklung des Kindesim Beziehungs-
geflecht zwischen Herkunftsfamilie und
Pflegefamilie steht die Balance zwischen
Interessen von Herkunftseltern, Kind
und Pflegeeltern. Dort, wo intensiv mit
Herkunftseltern und Pflegefamilie bera-
terisch und betreuend gearbeitet wird,
gibt esfir die Kinder befriedigende Pfle-
geverhéltnisse.
Wenn es in vielen Jugendamtern zu dem
unbefriedigenden Ergebnis kommt, ein
spezialisierter Pflegekinderdienst nutze
den Pflegefamilien und liel}e die Her-
kunftsfamilien auf der Strecke bleiben,
so ist nicht die Existenz des speziaisier-
ten Dienstes in erster Linie hierfir ver-
antwortlich, sondern die mangelnde Be-
ratung der Herkunftseltern. Nach einer
Trennung von Eltern und Kindern fangt
dieeigentlicheArbeit mit den Herkunfts-
eltern erst an. Die Schwachstelle bei alen
Organisationsstrukturen ist, dass es keine
ausgewiesenen Fachstellen gibt, die Her-
kunftseltern betreuen und beraten, wiesie
mit dem Verlust |eben lernen und in dem
komplizierten Netz zweier Familienihren
Platz finden konnen und welche Hilfen
ihre Kinder von ihnen bendtigen, damit
siemit zwei Familien |eben lernen.
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Die intensive Betreuung und Unterstit-
zung, die Eltern zusétzlich zum Hilfe-
planverfahren bendtigen, deren Kinder in
einer anderen Familie leben, kann aus
Kapazitétsgrinden vom ASD nicht im
notwendigen Umfang geleistet werden
und wird vom Pflegekinderdienst aus
Zustandigkeitsgrinden hdufig nicht mit-
geleistet.

Die Pflegefamilie erhalt durch den Spezi-
aldienst oft Schulung und Beratung. Die
Herkunftsfamilie erhélt diese intensive
Betreuung nicht. Ich kenne einige Jugend-
amter, bei denen die Beratung der Her-
kunftsfamilie im Einvernehmen mit dem
ASD vom Pflegekinderdienst Ubernom-
men wird. Dort kommt es meist zur Koo-
peration und damit zur Entspannung zwi-
schen Herkunftsfamilie, Kind und Pflege-
familie. Auch dort, wo ein Rahmen insti-
tutionalisiert wurde, der esASD und PKD
ermdglicht, eng miteinander zu kooperie-
ren, durch gemeinsame Fallkonferenzen,
Fortbildung und Supervision, kommt es
zu besseren Ergebnissen und zum Abbau
von Spannungen zwischen Herkunftsfa-
milie und Pflegefamilie.

Voraussetzung fur das Gelingen der
Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpflege:
Balance zwischen Herkunfts- und
Pflegefamilie

Damit es gelingt, eine fur die seelische

Entwicklung eines Kindes forderliche

L ebenssituation zu schaffen, mussen vie-

le Faktoren im Beziehungsgeflecht zwi-

schen Herkunfts- und Pflegefamilie
aufeinander abgestimmt werden. Dies
geschieht nicht von selbst, sondern nur
durch eine fachlich fundierte Planung
des Pflegeverhdtnissesund eineViel zahl
fachlicher Interventionen, die eine ann&
hernde Kongruenz der Bedirfnisse von

Kind, Herkunfts- und Pflegefamilie er-

maoglichen:

» Entweder die Pflegefamilie darf ge-
mal3 dem Modell der klassischen Pri-
vatfamilie leben: Ein Kind kommt
jung in eine Pflegefamilie und Mutter
(und Vater) und ASD sind sich dartiber
einig, dassdas Kind auf Dauer in einer
anderen Familie ein Zuhause bekom-
men soll. Das Kind darf Teil der Pfle-
gefamilie sein und sich dort binden
und zuhause fuhlen.

* Oder die Pflegefamilie erfllt bewusst
und gern weitestgehend das, was sonst
Heimeleisten: Sie macht das Angebot,
ein Kind fir einen begrenzten Zeit-
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raum zu begleiten und eng mit der
Mutter oder dem Vater zusammenzuar-
beiten, damit dasKind zu seinen Eltern
zuriickkehren kann. Das Kind wird
nicht zum Teil der Familie, sondern
bleibt Gast, wird betreut. Das Kind
bleibt ganz Kind seiner Herkunftsfa-
milie. Die Herkunftsfamilie bleibt fir
das Kind weiterhin als eigene Familie
verfugbar, sodass eine Ruckfuhrung
fur das Kind nicht zum Neuanfang
wird. Das Kind wird ermutigt, Kind
seiner Eltern zu bleiben und seine Fa-
milie nicht gegen die Pflegefamilie
einzutauschen.

Bel Sauglingen und Kleinkindern geht
dies nicht. Sie binden sich an die Pfle-
geeltern wie an Eltern. Siekonnen sp&
ter nur in ihre Herkunftsfamilie Gber-
wechseln ohne seelischen Schaden zu
erleiden, wenn die Mutter oder der Va-
ter als regelmaliig erlebbare dritte Be-
zugsperson ein vertrauter Mensch im
Leben ist und bleibt. Auch nach einer
Ruckkehr zur Herkunftsfamilie miisste
die Pflegefamilie das Kind ,nachbe-
treuen”, damit es keine radikalen Be-
ziehungsabbriiche  zugemutet  be-
kommt. Die Pflegefamilieist hier quasi
Assistenzfamilie der Herkunftsfamilie
und handelt in enger Kooperation mit
der Herkunftsfamilie. Eine Pflegefami-
lie zu finden, die dies leistet, ist nicht
einfach, weil sie dem klassischen Nor-
men- und Regelsystem der Privatfami-
lie zuwiderhandeln muss und Uberwie-
gend Professionditdt gefordert ist.
Doch ich kenne Pflegeditern, die solche
Aufgaben hervorragend Ubernehmen,
obwohl sie nicht wie Professionelle
dafUr bezahlt werden.

Ist eine Mutter oder einVater gegendie
Malnahme, so miissen die Fachleute
dennoch fir eine Balance zwischen
Herkunftsfamilie und Pflegefamilie
sorgen. Selbst wenn das Familienge-
richt den Verbleib geregelt hat, braucht
das Kind Pflegeeltern, die das nicht
vorhandene Einverstdndnis der Her-
kunftseltern ausgleichen. Die Pflegeel -
tern miissten aus innerer Uberzeugung
zum Kind sagen kdnnen: ,Ich kann
deine Mutter bzw. deinen Vater verste-
hen, dass sie dich nicht hergeben woll-
ten. Aber siekonnten esnicht allein be-
stimmen. Das Gericht hat fur dich ent-
schieden, dass du bei unsleben kannst.
Ich bin deinen Eltern tberhaupt nicht
bdse.

Es werden Pflegeeltern damit Kompe-
tenzen abverlangt, die sie nur entwickeln
konnen, wenn siefachlich regelméiigin-
tensiv betreut werden. Die Ursache fir
schwere Interessenkonflikte zwischen
Kind, Eltern und Pflegeeltern liegen
oftmals im Mangel an intensiver Bera-
tung fir die Herkunftseltern, manchmal
auch der Pflegeeltern. Manchmal lassen
sich Ereignisse und Entwicklungen auch
nicht vorhersehen.

Interessenkollisionen  zwischen  Her-
kunftsfamilie, Jugendamt und Pflegefa-
milie bringen das Konstrukt private Pfle-
gefamilie als Hilfe zur Erziehung sehr
schnell an die Grenzen seiner Belastbar-
keit. Interessenkollisionen gehen immer
mit schweren seelischen Spannungen fiir
das Kind einher. Und bei Unstimmigkei-
ten im Regelkreis Herkunftsfamilie —
Kind — Pflegefamilie zahlen die Kinder
auf Dauer einen hohen Preis.

Anforderungen an Pflegeeltern

Jede Pflegefamilie muss ein ganz grof3es
Bindel von Konflikten lésen und viele
Reifungsprozesse vollziehen, damit die
Malnahme ,, Familienunterbringung*
dem Kind sedlischen Nutzen bringt.
Emotional missen Pflegeeltern lernen,
ihre engen Grenzen um das el gene Fami-
liensystem ein Stick zu 6ffnen und der
Herkunftsfamilie des Kindes einen ange-
messenen Platz im Leben des Kindes
einzurédumen. Damit eine Pflegefamilie
diesen Auftrag gut erfillen kann, bend-
tigt sie auRerordentlich viel kontinuierli-
che und fachliche Unterstiitzung und Be-
gleitung.

Hinzu kommen viele andere Momente,

die das Zusammenleben in einer Pflege-

familie prégen. Pflegeeltern missen da-
mit leben lernen, dass das Pflegekind

* durchfrihe spezifische Erlebnisse Ver-
bindlichkeit phasenweise zuriickweist
und boykottiert,

« frihe Muster, Regeln und Normen sei-
ner eigenen Familie in die neue Fami-
lie hineintragt,

» oftmals keine stabile Gewissensbil-
dung durchlaufen hat, sodass die F&
higkeiten zur Selbstkotrolle, Steue-
rung und Eigenverantwortung einge-
schrénkt sind,

* sich teilweise positiv und harmonisch
entwickelt und in anderen Teilen re-
gressiv bleibt und viel Férderungsbe-
darf besteht,



* viel Hilfe und Trost benétigt, mit dem
Schmerz, von seinen Eltern getrennt
worden zu sein, leben zu lernen,

» schwere ldentitatskonflikte mit sich
herumtrégt, die mit der Puberté zu
besonders heftigen Krisen fuhren kon-
nen,

* unter der Ausnahmesituation leidet,
dass es nicht ,richtiges Kind* (leibli-
ches Kind) der Pflegefamilieist.

Kinderlose Pflegeeltern miissen sich da-
mit auseinandersetzen, dass sich das
Pflegekind ganz anders as ihr nicht ge-
borenes Wunschkind entwickelt.
Pflegeeltern mit eigenen Kindern dirfen
das Pflegekind nicht mit den eigenen
Kindern vergleichen und sollten unter-
schiedliche Gefuihlsgualitdten zulassen.
Sie muissen die unterschiedlichen Nor-
mensysteme der eigenen Kinder und der
Pflegekinder aushalten und die unter den
Kindern dadurch bestehenden Konflikte
bewdltigen. Pflegeeltern sind oftmals &i-
nem erhéhten Druck aus Kindergarten,
Schule, Nachbarschaft und Verwandt-
schaft ausgesetzt, da ihnen die Verhal-
tensprobleme der Kinder angel astet wer-
den.

Diese Aufzadhlung ist noch lange nicht
komplett. Schliefdich gibt es auch in je-
der anderen Familie zahlreiche personli-
che, berufliche oder Reifungs-, Abhén-
gigkeits- und Partnerschaftskrisen. Auch
Pflegefamilien sind vor diesen Krisen
nicht gefeit.

Die Qualitatssicherung im Pflege-
kinderbereich

Durch die komplizierte Dynamik und die
vielfatigen Anforderungen haben wir es
im System Pflegefamilie - Kind - Her-
kunftsfamilie oftmals mit einer Multipli-
kation von Konflikten zu tun. Pflegekin-
derarbeit ist nicht der sonnige Teil der
Sozialarbeit, bei dem mit angenehmem
Klientel Kaffee getrunken wird.

Die Patzierung in einer Pflegefamilie
kann nur durch intensiven Einsatz von
erfahrenen und spezialisierten Fachkraf-
ten zu einem qualifizierten Produkt der
Hilfe zur Erziehung werden. Von der Be-
legung bis zur Beendigung eines Pflege-
verhaltnisses gibt es zahlreiche spezifi-
sche Interventionen. Quadlifizierte Pfle-
gekinderarbeit ist planungs-, beratungs-,
zeit-, personal- und kostenintensiv.
Deshalb kann diese Arbeit nicht ohne
Qualitéatsverlust allein auf den ASD Uber-

tragen werden, so wie er derzeit struktu-
riert ist. Selbstverstdndlich sind die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des ASD
fur die komplexen Aufgaben im Pflege-
kinderbereich vonihrer Qualifikation her
geeignet. Die umfassenden fachlichen
Zusatzkenntnisse sind durch Fortbildung
und Supervision erwerbbar. Vorausset-
zung dafur, die geeigneten Interventio-
nen zu vollziehen sind aber nicht nur ein
hohes Spezialwissen Uber die komplexe
Dynamik. Die Fachkraft benétigt die tég-
liche Gelegenheit, intensive und umfas-
sende Erfahrungen in dem Fachgebiet zu
sammeln. Erst die haufige Konfrontation
mit den vielfdtigen Dynamiken und
strukturell angelegten Konflikten befé
higt die Fachkraft, hier angemessene
Konfliktl6sungsstrategien zu entwickeln
und in Krisen handlungsfahig zu sein.
DieAufgabenimASD sind jedoch so be-
schaffen, dass sie letztendlich nur eine
geringe Zahl von Pflegeverhaltnissen zu
betreuen und zu beraten haben. In der
Uberwiegenden Zahl ihre ,,Félle" haben
siees mit anderen Anforderungen zu tun,
die oftmals von hoher Dringlichkeit sind.
Das Pflegekinderwesen bleibt so fur die
Fachkréfte und fir das Fachteam im
ASD nur ein Randgebiet. In der Medizin
wirde niemand auf die Idee kommen,
dass ein Chirurg, der nur einmal im Mo-
nat operiert, ein qualifizierter Chirurg
sein kann. Qualitétssicherung in der So-
Zialarbeit gibt es nur, wenn Fachwissen
und regelméliige praktische Erfahrung in
dem komplizierten Fachgebiet einander
ergénzen und durch Praxisberatung und
Supervision vertieft werden.

Aufgabe eines qualifiziert arbeitenden
Fachdienstes darf nicht die Reduktion
auf die Arbeit mit Kind und Pflegefami-
lie sein. Entweder eswerdenim ASD zu-
sétzliche Fachstellen fur die Beratung
der Herkunftseltern geschaffen, die eng
mit dem Pflegekinderdienst zusammen-
arbeiten oder die Kapazitét der Pflege-
kinderdienste muss so ausgeweitet wer-
den, dass die kontinuierliche intensive
Betreuung der Herkunftsfamilien mit zu
ihrem Aufgabengebiet gehort. Ich halte
letzteres fur einen sinnvollen Weg. Mit-
ter und Véter, deren Kind in einer ande-
ren Familie lebt, brauchen anders noch,
als Eltern deren Kind im Heim lebt, spe-
zifische Unterstiitzung und Hilfe.

Zusammenfassung

Die Tendenz in einigen Jugendamtern,
Pflegekinderdienste  abzubauen, ver-
kennt die Komplexitét der Hilfe zur Er-
ziehung in Vollzeitpflege und |&uft einer
Qualitétsentwicklung im Pflegekinder-
wesen entgegen. Die grofdte Schwach-
stelle der gegenwaértigen Aufgabenver-
teilung ist, dass Herkunftseltern, deren
Kind in einer Pflegefamilie lebt, neben
dem Hilfeplanprozess zu wenig umfas-
sende, spezifische fachliche Beratung
und Begleitung erhalten. Die Allgemei-
nen Sozialdienste haben hierfir nicht
genug Kapazitét. Fur das Kind kénnen
bei der Platzierung in einer Pflegefamilie
fur seine Entwicklung forderliche Rah-
menbedingungen nur geschaffen wer-
den, wenn seine Eltern und seine Pflege-
eltern zusammenarbeiten und intensiv
fachlich begleitet werden. Die Qualitéts-
standards im Pflegekinderwesen miissen
weiter verbessert werden. Die Bera-
tungskapazitét der Fachdienste fir die
Begleitung der Pflegeeltern, Herkunfts-
eltern und Kinder muss erweitert wer-
den, um gegenwértige Schwéchen im
Pflegekinderwesen zu beheben.

Zur Autorin:

Irmela Wiemann, Jahrgang 1942, ist
Diplom-Psychologin und Familien-
therapeutin. Seit 1974 arbeitet sie in
einer Kinder-Jugend-Elternberatung
der Sadt Frankfurt am Main.
Dartiber hinaus hat sie Uber 20-jahri-
ge Praxiserfahrung in der Beratung
und Begleitung von Pflege-, Adoptiv-,
und Herkunftsfamilien, gestaltet Fort-
bildungen und Seminare fir Betroffe-
ne und Fachleute.

Inder Reihe,, mit Kindernleben" sind
von ihr im Rowohlt-Verlag erschie-
nen:

Pflege- und Adoptivkinder,
Familienbeispiele, |nformationen,
Konfliktl6sungen

Aktuelle Auflage 2000

Ratgeber Pflegekinder,
Erfahrungen, Hilfen, Perspektiven
Aktuelle Auflage 1998

Ratgeber Adoptivkinder,
Erfahrungen, Hilfen, Perspektiven
Aktuelle Auflage 1999
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Dieser Artikel

Die Auflosung der Spezialdienste fur Pflegekinder —
ein groBer Qualitatsverlust

von Irmela Wiemann
aus Kindeswohl! Nr. 4/2000, Idstein

ist Uber die Seite http://www.irmelawiemann.de/seiten/Artikel-1.htm zu finden.

Sie konnen Die Auflosung der Spezialdienste fiir Pflegekinder hier direkt herunterladen.

Die Bicher aus diesem Artikel und weitere Literaturempfehlungen zu Adoption und Pflegekinder sind unter
http://www.irmelawiemann.de/seiten/Literatur-Adoption-Pflegekinder.htm zu finden,

Sie konnen dort die Biicher direkt bei Amazon bestellen.

Weitere Informationen zu Pflegekindern finden Sie im Internet auf meiner Homepage http://www.irmelawiemann.de/.
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