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SYSTEMZIELE DER PFLEGEKINDERHILFE

In Deutschland leben etwa 50.000 Kinder und Jugendliche im Rahmen von Hilfe zur Erziehung
nach § 33 SGB VIl als Pflegekinder in einer Pflegefamilie, berechnet auf einen [beliebigen)
Stichtag. In alteren wie neueren Befragungen wird von fallzustandigen Fachkraften der Ju-
gendamter angegeben, ber der Mehrzahl der Kinder habe ver der Fremdunterbringung in der
Herkunftsfamilie eine kindeswohlgefdnrdende Situation bestanden (z. B. Bliml & Gudat 1992;
Thrum 2007). Die Mehrzahl der Mafinahmen ist [angerfristig angelegt.

Als Form von Hilfe zur Erziehung soll die Unterbringung in einer Pflegefamilie nach § 1

Abs. 3 SGB VIl dazu beitragen, die Entwicklung betroffener Kinder zu férdern und Benach-
teiligungen abzubauen. Entsprechend § 37 Abs. 1 SGB VI soll wahrend der Unterbringung
zundchst versucht werden, die Erziehungsfahigkeit der Eltern wiederherzustellen. Gelingt
dies nicht, soll emne langfristige Perspektive fir das Kind erarbeitet werden, etwa die stabile
Unterbringung in einer Pflegefamilie wahrend der Jahre des Aufwachsens. Magliche Indika-
toren flr die Ergebnisqualitdt in der Pflegekinderhilfe als System waren entsprechend:

- Wie viele Pflegekinder nehmen eine psychisch gesunde Entwicklung?

- Inwelchem Ausmaf ercffnen sich fur Pilegekinder Bildungs- und soziale Teilhabechancen?

- Wie hdufig ist es mdglich, innerhalb eines angemessenen Zeitraums nach der Fremdunter-
bringung die Erziehungsfahigkeit der Herkunftseltern dauerhaft wiederherzustellen?

- Wie qut gelingt es, Kindern andernfalls eine dauerhafte Perspektive zu erdffnen, d h., wei-
tere Erfahrungen von Beziehungsabbrichen und Umplatzierungen maglichst zu vermeiden?

Ein Anliegen des vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ] finanzierten und vom Deutschen Jugendinstitut (DJI) sowie dem Deutschen Institut
fur Jugendhilfe und Familienrecht [DIJuF] durchgefuhrten Projektes war, empirische Befunde
zu zentralen Zieldimensionen der Pflegekinderhilfe zu erheben und diese in die Fachdiskus-
sion ruckzuspiegeln. Weiterhin wurden, anzlog zum »Handbuch Kindeswohlgefahrdung«
[Kindler et al. 2006), in einem »Handbuch Pflegekinderhilfe« [Kindler et al. im Druck) Ver-
fahren zur Bewaltigung schwieriger Einschatzungs- und Entscheidungssituationen fur die

Einzelfallpraxis entwickelt

EMPIRISCHE BEFUNDE ZUR ERGEBNISQUALITAT IN DER PFLEGEKINDERHILFE
Um die Haufigkeit von Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit bei Pflegekindern
abschéatzen zu kénnen, wurden in acht Orten alle Pflegeeltern angeschrieben und gebeten, den
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»Elternfragebogen uber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen« auszufullen. In einer
parallelen, aber auflerhalb des Projektes stattfindenden Untersuchung wurden in einem neun-
ten Ort ebenfalls alle Pflegefamilien um Mitarbeit gebeten [Niepel 2008]. In vier Orten wurden
zusatzlich die jeweils fallzustandigen Fachkrafte des Jugendamtes um eine globale Einschat-
zung zur psychischen Gesundheit des Kindes sowie um Angaben zur Lebensgeschichte gebe-
ten Die resultierende Stichprobe weist im Hinblick auf Grobindikatoren (z. B. die Altersstruk-
tur] grofie Ahnlichkeit mit anderen Stichtagserhebungen zu Pflegekindern in Deutschland auf.

Gestutzt auf Angaben der Pflegeeltern in insgesamt fast 500 F&llen mit Pflegekindern, die
zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen 4 und 18 Jahren alt waren, ergab sich eine Rate von
29 % der Kinder, bei denen Verhaltensauffalligkeiten in klinisch relevantern Umfang ange-
geben wurden. Ein Embezug des im Verfahren ausgewiesenen Grenzbereichs zur klinischen
Auffalligkeit ergab einen Gesamtwert von 43 % der Kinder mit Hinweisen auf Einschran-
kungen der psychischen Gesundheit. Vom Profil der Auffalligkeiten her Gberwogen nach
auflen gerichtete Storungen, vor allem Aggressionen und Beeintrdchtigungen der Aufmerk-
samkeitsregulation, gegenliber nach innen gerichteten Problematiken (2. B. Angste, Depres-
sion). Die in einer Teilstichprobe befragten Fachkréfte berichteten bei 38 % der Kinder von
behandlungsbedirftigen Verhaltensauffalligkeiten. Im Vergleich zum Durchschnitt der Kinder
in Deutschland scheinen Pflegekinder damit 2-3-fach haufiger mit behandlungsbedirftigen
Beemtrachtigungen der psychischen Gesundheit zu kampfen zu haben. Im Verhaltnis zu in
Heimerziehung oder sonstigen betreuten Wohnformen stationar untergebrachten Kindern
[z. B. Schmid 2007) sind sie aber weniger belastet.

Behandlungsangebot

Deshalb ist wichtig, iInwieweit Kinder mit Anzeichen einer beeintrachtigten psychischen
Entwicklung ein angemessenes Behandlungsangebot erhalten. Behandlung wurde definiert
als laufende Psychatherapie, die Unterbringung in giner therapeutisch qualifizierten Pflegefa-
milie [Erziehungsstelle), eine teilstationare Unterbringung (z. B. heilpadagogischer Hort] oder
eine Begleitung der jetzigen Pflegefamilie durch eine ambulante Hilfe zur Erziehung. Bezogen
auf eine von den Pflegeeltern beschriebene klinisch relevante Verhaltensproblematik lag die
Quote nicht versorgter Pflegekinder bel 66 %, bezogen auf die Einschitzung der fallzustan-
digen Fachkraft lag sie bei 68 % und selbst wenn beide Informationsguellen, alsc Pflegeel-
tern und Fachkrafte, behandlungsbedirftige Auffalligkeiten des Kindes schilderten, waren

52 % der Kinder aktuell chne angemessene Versorgung. Der Grad der Unterversorgung war
unabhangig von der Regelung der elterlichen Sorge. Auch Pflegekinder Uber 16 Jahre, die
vorhersehbar bald auf eigenen FuBlen stehen missen, befanden sich bei klinischen Auffallig-
keiten nicht haufiger in Behandlung als der Durchschnitt der Pflegekinder. Zwar ist nicht klar,
inwieweit die psychische Gesundheit von Pflegekindern durch eine verbesserte Versorgung
tatsachlich gefordert werden knnte. Die Befunde sprechen aber klar dafur, dass die Pflege-
kinderhilfe als System aufmerksamer im Umagang rmit abkl&rungsbedurftigen Hinweisen auf

psychische Storungen werden sollte.

Soziale Teilhabe

i Hinblick auf den fur das Wohlergehen von Kindern bedeutsamen Aspekt der sozialen
Teilhabe wurde von den befragten Fachkraften bel mehr als zwei Drittel der Falle eine einge-
schatzte positive Integration des Kindes in die Pflegefamilie beschrieben. Wurde als unabhan-
gige Dimension auch die Integration und Beziehung des Kindes zur Herkunftsfamilie einge-
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schatzt, so zeigte sich die geringste Belastung durch klinisch
relevante Verhaltensauffalligkeiten (20 %) bei Kindern, die sich
sowohl der Pflegefamilie als auch der Herkunftsfamilie positiv
zugehorig wussten. Die hochste Rate an Auffalligkeiten (52 %)
zeigte sich bet Kindern, die das Zugehorigkeilsgefuhl zu beiden
Familiensystemen verloren hatten. Erwies sich ein inneres

Zugehbrigkeitsgefuhl zu beiden Familiensystemen als nicht rea-

lisierbar, waren Kinder mit guter Integration in die Pflegefamilie
weniger belastet (25 %] als Kinder, die zwar in der Pflegefarnilie
lebten, sich aber eigentlich vorrangig der Herkunftsfamilie zugehorig fuhlten (41 %).

Etwas weniger positiv stellte sich das Bild im Hinblick auf die Integration von Pflegekindern n
die Welt der Gleichaltrigen dar. Hierfur wurde ein Index mit drei Indikatoren gebildel [Anzahlan
Freunden. Aktivitaten mil Freunden, Mitgliedschaft in Vereinen oder Jugendgruppen). Bei etwa
40 % der Pflegekinder deuteten zwel Indikatoren auf eine mangelnde Integration in die Gleich-
altrigenwelt hin, bei 13 % sprachen alle drei Indikatoren fur Probleme in diesem Bereich.
Wenig uberraschend hatten insbesondere Kinder mit unbehandelten aggressiven Verhaltens-

problemen Schwierigkeiten sich einen positiven Zugang zu Gleichaltrigen zu erschlieflen.

Da die spateren Lebenschancen von Kindern wesentlich durch den Bildungserfolg bestmmt
werden, wurde ebenfalls ein Index fur bestehende Bildungsrisiken gebildet. Einbezogen wur-
den der angegebene Besuch einer Forderschule, mindestens eine wiederholte Klassenstufe
sowie von den Pflegeeltern berichtete Lernschwierigkeiten. Mehr als zwei Drittel der bereits
schulpflichtigen Pflegekinder wiesen mindestens eines dieser Risiken auf sowie mehr als
ain Drittel zwei oder alle drei der Risikoindikateren. Als Momentaufnahme ldsst sich anhand
des Befundes nicht abschatzen, in welchem Mafi der Bildungserfolg von Pflegekindern durch
gezieltere Fordermafnahmen gesteigert werden kdnnte, Beunruhigen muss jedoch, dass in
der deutschen Jugendhilfediskussion die Bildungsverlaufe von Pflegekindern bislang kaum
thematisiert werden, wahrend dies international ein wichtiges Praxis- und Forschungsthemna

darstellt [fir eine Forschungsubersicht siehe Scherr 2007).

Riickfiihrungen

Im Hinblick auf Ruckfihrungen zeigen Berechnungen auf der Grundlage der Jugendhilfesta-
tistik, aber auch die Daten unserer Fallerhebungen, dass im Durchschnitt, bezogen auf alle

zu Beginn eines Jahres in einer Pflegefamilie lebenden Kinder, etwa 4-5 % dieser Kinder am
Ende des Jahres bei mindestens einem leiblichen Elternteil wohnen. Fur geplante, sozialpada-
gogisch begleitete Ruckfuhrungsprozesse ergeben sich Raten von 2-3 %. Wird ein Kind nach

§ 33 SGB VIl in ener Pflegefamilie untergebracht, so scheinen sich die beteiligten Fachkrafte
im Durchschnitt relativ rasch auf eine dauerhafte Unterbringung festzulegen. Jedenfalls wurde
dies bei Pflegeverhaltnissen von bis zu einem Jahr Dauer bei zwei Drittel der Falle (65 %l

und bei Pllegeverhaltnissen bis zu zwer Jahren bei dre: Viertel der Falle (74 %) so angegeben
Entsprechend werden nach der Unterbringung nur in einer Minderheit der Falle Hilfen zur Er-
ziehung in der Herkunftsfamilie engesetzt, die zudem in teillweise eher auf noch in der Familie
lebende Geschwister, denn auf die Ruckfihrung eines in Pflege lebenden Kindes zielen. Bel
Pflegeverhaltnissen bis zu einem Jahr erhielten nach unseren Daten 40 % der Herkunftseltern
ambulante Hilfe zur Erzichung, bei Pflegeverhaltnissen bis zu zwei Jahren 37 %. in der DJI/
DIJuF-Fallerhebung konnten 29 Ruckfuhrungen Uber im Mittel 17 Monate hinweg verfolgt



werden (Thrum 2008]. Die RUckfuhrungen erwiesen sich daber
mit grofer Mehrheit als stabil und die [von den Eltern berichte-
ten) Entwicklungsverlaufe der Kinder als mehrheitlich positiv.
In fast allen Fallen war vor und im Verlauf der Rickfuhrung emn
hoher Aufwand in Form eines Einsatzes von Therapien, Hilfen

zur Erziehung und Umgangsbegleitungen notig.

Eine Steigerung der Ruckfuhrungsquote um jeden Preis kann
fachlich keine Option darstellen. Die vergleichsweise geringe
Anzahl an Ruckfuhrungen muss, trotz einer im europdischen Vergleich hohen Fremdunterbrin-
gungsquote in Deutschland (Thoburn 2007), nicht unbedingt auf eine fachliche Schwachstelle
hindeuten, insofern aus anderen Landern teilweise Raten von 20-30 % an scheiternden Ruck-
fihrungen berichtet werden. Es ist aber moglich, dass empirisch fundierte Hilfekonzepte zur
Wiederherstellung elterlicher Erziehungsfahigkeit fehlen und sich Fachkréfte deshalb relativ
rasch und zwar auch in Fallen ohne vorangegangene Bereitschaltspflege auf eine dauerhafte
Fremdunterbringung festlegen. In jedem Fall ist klar, dass intensivere Bemihungen der Ju-
gendhilfe urn stabile, kindeswohlvertragliche Ruckfuhrungen einen hohen Aufwand bedeuten.

Verstetigung des Aufenthalts in der Pflegefamilie

Kommt es nicht zu emer Rickfuhrung, so stellt die Verstetigung des Aufenthalts des Kindes
in der Pilegefamilie die dann zu bevorzugende Option dar. Um zu Uberprufen, inwieweit dieses
Ziel verwirklicht werden kann, wurde bei Pflegekindern an der Schwelle zur Verselbststandi-
gung die Anzahl der bisherigen Briche im Leben erhoben. Bei den Uber 16 Jahre alten Pfle-
gekindern hatten etwas mehr als 50 % zwei oder mehr Wechsel erfahren, 25 % der Jugend-
lichen hatten drei oder mehr Wechsel hinter sich und knapp 5 % waren von funf oder mehr
gravierenden Trennungen betroffen. Wurden vermutlich fur die Bindungsentwicklung beson-
ders relevante Trennungen in den ersten funf Lebensjahren fokussiert, so wiesen knapp 40 %
der Kinder bereits eine fruhkindliche Trennungserfahrung auf. Aber nur eine kleine Gruppe
von 8 % der Kinder hatte bereits in den ersten finf Lebensjahren zwei oder mehr Wechsel er-
lebt. Erwartungsgemal bestanden Zusammenhange zwischen der Anzahl erfahrener Bruche
und der psychischen Gesundheit bzw. der schulischen und sozialen Integration,

Es bedurfte kontrollierter Interventionsstudien, um zu erkunden, ob durch eine verbesserte Be-
gleitung von Pflegefamilien und eine verbesserte therapeutische Versorgung von Pflegekindern
die Anzahl erforderlich werdender Umplatzierungen weiter verringert werden konnte. In der
internationalen Literatur finden sich dafir einige Hinweise, Einen zwelten Ansatzpunkt konnte
ein verbesserter rechtlicher Schutz von Langzeitpflegeverhaltnissen darstellen. Ein im Rahmen
unseres Projekts angestellter Rechtsvergleich hat gezeigt, dass Rechtsordnungen anderer
europdischer Lander hier starkere Anstrengungen unternehmen [Kufner 2006a, 2006b, 2006¢]

Fazit

Neben positiven Befunden im Hinblick auf die Integration von Kindern in Pflegefamilien und
die Vermeidung wiederholter Beziehungsabbruche in den ersten Lebensjahren, ergeben sich
Hinweise auf notwendige vermehrte fachliche Anstrengungen im Hinblick auf die therapeu-
tische Versorgung von Pflegekindern, die Forderung positiver Bildungsverldufe, das inten-
sivere Ausloten von Rickfihrungsmoglichkeiten zu Beginn von Pflegeverhaltnissen bei einer
gleichzeitigen Starkung des rechtlichen Schutzes langjgahriger Pflegeverhaltnisse.
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UNTERSTUTZUNG DER EINZELFALLARBEIT IN DER PRAXIS

Ein zweites Ziel des Projekts war, vor dem Hintergrund einer Zusammenschau entspre-
chender Befunde und Vorschlage, in der internationalen Literatur Empfehlungen fir den Um-
gang mit herausfordernden Aspekten der Fallarbeit zu geben. Zur Diskussion gestellt werden
)m »Handbuch Pflegekinderhilfe« insbesondere Verfahren zur Einschatzung kindlicher
Bedurfnisse zum Zeitpunkt der Fremdunterbringung, zur Beurteilung der Erfolgsaussichten
einer Ruckfuhrung, zur Bewertung der Notwendigkeit von Umgangseinschrankungen und zur
Interventionsplanung bei drohendem Zusammenbruch eines Pflegeverhaltnisses aufgrund

kindlicher Verhaltensauffalligkeiten oder aus sonstigen Grunden.

Exemplarisch wird kurz vorgestellt, welche Priiffragen fur Falle empfohlen werden, in denen

Belastungsreaktionen von Pflegekindern nach Umgangskontakten geschildert werden. Um-

gangskontakte sind nach § 1684 BGB als wechselseitiges Recht von Kind und Eltern anzuse-

hen. Die Ausgestaltung soll sich am Kindeswohl orientieren. Einschrankungen sind moglich,
soweit dies fur das Wohl des Kindes erforderlich ist. Fur einen Ausschluss von Umgangskon-
takten bedarf es aber einer Situation, die als Kindeswohlgefahrdung zu bewerten ist. Werden

Belastungsreaktionen von Pflegekindern nach Umgangskontakten berichtet, so kdnnen ver-

schiedene Ursachen zugrunde liegen, die jeweils spezifische fachliche Antworten verlangen.

Aus der Zusammenschau der Befundlage ergibt sich, dass vor allemn funf mogliche Ursachen

uberpriift werden sollten:

- Das Kind zeigt alterstypische Irritationen in Reaktion auf die mit Umgangskontakten
verbundenen zweimaligen Trennungen. Das Verhalten des Kindes wird aber von Be-
zugspersonen ubertrieben und in konflikteskalierender Weise wahrgenommen. Dieser
Problemmechanismus zeigt sich fast nur bei Klein- oder Kindergartenkindern. Mogliche
Hinweise ergeben sich, wenn genaue Beschreibungen der Belastungsreaktionen erbeten
werden, ein Abgleich mit Wahrnehmungen anderer Betreuungspersonen vorgencmmen
wird oder wenn das Verhalten des Kindes nach umgangsbedingten Trennungen selbst in
Augenschein genommen wird. Liegt dieser Preblemmechanismus vor, ist eine Beratung zu
empfenlen.

~ Das Kind hat gegeniiber Bindungspersonen in der Pflegefamilie noch keine ausreichende
emaotionale Sicherheit aufbauen konnen, so dass Trauer, Unsicherbheit und andere bela-
stende Gefiihle nach Umgangskontakten dort nicht aufgefangen werden kannen und sich
ein verlangernder oder eskalierender Verlauf der Belastung ergibt. Mogliche Hinweise auf
ein Vorliegen dieses Problems ergeben sich, wenn das Verhalten des Kindes gegenuber
Bindungspersonen aus der Pflegefamilie in belastenden Situationen ohne Zusammenhang
zu Umgangskontakten beschrieben oder beobschtet wird. Schwerpunkt der Intervention
sollte in diesern Fall die Forderung der Feinfuhligkeit der Bindungspersonen in der Pfle-
gefamilie sein. Unter Umstanden ist es gerechtfertigt. Umgangskantakte vorubergehend
einzuschrianken, um das Kind zu entlasten.

_ Das Kind wird durch eine nicht kindgerechte Gestaltung von Umgangskontakten belastet.
Hinweise auf ein Vorliegen dieses Problems kénnen sich ergeben, wenn aus mehreren
Perspektiven [z. B. Kind und Eltern) Schilderungen von Kontakten erbeten werden, die
Eltern sich im Gesprich wenig informiert Uber Interessen und Bedurfnisse des Kindes
zeigen oder Beobachtungen von Kontakten eine sehr geringe elterliche Feinflihligke:t
anzeigen. In diesem Fall mussen Interventionen zunichst daraul abzielen, die Eltern bei
der Kontaktgestaltung zu unterstutzen. Unter Umstanden sind Einschrankungen des
Umgangs in Form einer Umgangsbegleitung oder Umgangspflegschaft erforderlich. Sind
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Handlungen oder Unterlassungen der Eltern als kindeswohlgefahrdend zu beurteilen und
st von sinem Fortbestehen der Gefahr (z. B. aufgrund mangelnder Einsicht] auszugehen,
kann auch ein Umgangsausschluss erforderlich sein.

- Die Belastungsreaktionen des Kindes sind unspezifischer Ausdruck einer Uberforderung
durch eine ungesicherte Lebensperspektive oder Konflikte zwischen den Bezugspersonen
aus beiden Familiensystemen. In manchen Fallen sind Reaktionen des Kindes auch als
zielgerichtetes Signal von Parteinahme und/oder Protest zu verstehen. Dieser Problemme-
chanismus lasst sich in erster Linie uber Gesprache mit dem Kind belegen Nur hilfsweise
konnen Konfliktschilderungan Erwachsener herangezogen werden, jedoch welcht deren
Erleben haufig von der Sichtweise von Kindern ab. Interventionsansatz ist hier in erster
Linie ein systemisches Bemthen um Konfliktminderung und eine Klarung der kindlichen
Lebensperspektive. In manchen Fallen sind gerichtliche Festlegungen sinnvoll, um weitere
Konflikte zu vermeiden oder um zumindest die Haufigkeit, mit der das Kind mut den Kon-
flikten in Kontakt kommt, herabzusetzen. Ebenfalls kann sinnvoll sein, in Beratungspro-
zessen mit dem Kind dessen Maglichkeiten zur inneren Konfliktdistanzierung zu starken.

— Die Reaktionen des Kindes sind als durch den Umgang getriggerte posttraumatische Bela-
stung zu verstehen. Bei belegbaren Traumata in der Vorgeschichte und posttraumatischen
Symptomen im Alltag ist an diesen Problemmechanismus zu denken. Die Intervention
muss hier in der Einleitung einer angemessenen kinderpsychotherapeutischen Behand-
lung bestehen. Haufig ist ein zumindest zeitweiser Eingriff ins Umgangsrecht sinnvoll.
Dieser allein reicht in der Regel aber nicht aus, um die Gefshr einer entstehenden oder

sich chronifizierenden posttraumatischen Belastungsstorung zu bannen.

Die Analyse der veroffentlichten Rechtsprechung zum Umgang zwischen Pflegekindern und
ihren Herkunftseltern hat gezeigt, dass in den Fallen, die den familiengerichtlichen Entscher-
dungen zugrunde lagen, eine in dieser Weise differenzierte Betrachtung des »erweiterten
Familiensystems« kaum bis nicht erfolgte. Normativen Setzungen, ob bzw. inwieweit Umgangs-
kontakte im Allgemeinen fur Pflegekinder schadlich oder dienlich sind, fehlt haufig die Ruck-
bindung an die konkrete Situation des einzelnen Pflegekindes. Hier bietet sich fur die Praxis in
Jugendamtern und Familiengerichten sicherlich Potenzial, die Methoden und Kompetenzen fir

eine Qualifizierung der Wahrnehmungen und Einschatzungen weiterzuentwickeln.

Die Verbindung von System- und Einzelfallperspektive war eine der Starken des DJI/DIJuF-
Projektes »Pflegekinderhilfe«. Aus beiden Perspektiven wurde sichtbar, dass sich in der Pfle-
gekinderhilfe hohe fachliche Anforderungen stellen, die nicht nachlassende Anstrengungen in

der Qualitstssicherung und Qualitdtsentwicklung erforderlich machen.
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Wird das Pflegekinderwesen zur
Pflegekinderhilfe?

Von Prof. Dr. Klaus Wolf

Wir beobachten neuerdings die Einfihrung eines neuen Begriffs: den der Pflegekinderhulfe.
Insbesondere das Deutsche Jugendinstitut verwendet ihn seit einigen Jahren, er breitel sich
in der Praxis und in Veroffentlichungen aus und ersetzt allmzhlich die Bezeichnung Pflege-
kinderwesen. Kennzeichnet er einen tatsachlichen Perspektivenwechsel oder wird lediglich
werbewirksam eine schicke Bezeichnung erfunden und das begriffliche Design aufgepeppt?
Ich mochte einige Kriterien vorschlagen, mit denen wir eine an den Entwicklungserforder-

nissen der Kinder ausgerichtete Praxis von der Verwaltung der Vollzeitpflege unterscheiden

konnen.

An der Universitat Siegen interviewen wir seit 2005 in einer ganzen Serie von Forschungs-
projekten [ehemalige] Pflegekinder und werten diese biografisch-narrativen Interviews unler
verschiedenen Fragestellungen aus [www.um-s|egen_de/pﬂegekinder—forschung], Dabet wird
deutlich, dass Pflegekinder neben den Entwicklungsaufgaben und Problemen, die alle Mad-
chen und Jungen in unserer Gesellschaft losen bzw. bewiltigen missen, auch mit ganz be-
sonders belastenden Problemen konfrontiert sind. Sie sind nicht nur [zeitweise] Pflegekinder,
sondern haben oft auch Gewalt und Vernachlassigung erlebt oder mit psychisch kranken EL-
tern zusammen gelebt. AuBerdem haben sie pflegekinderspezifische Entwicklungsaulgaben 2u
lssen z. B. ihr Verhltnis zu ihren biclogischen und den sozialen Eltern zu klaren. Die folgende
Grafik bildet diese Problemfelder ab-

Soziale Dienste konnen insbesondere die beiden inneren Felder beeinflussen: Not erkennen

und abmildern, Ressourcen fur die Bewaltigung der besonders graviersnden Probleme zu-



Beitrage zur aktuellen Qualitatsdiskussion

Schwerpunkt Pflegekinderwesen: Ergebnisqualitat und fachliche Weiterentwicklung in der Pflegekinderhilfe :: Auf dem
Weg zu Qualitatsstandards in der Pflegekinderhilfe :: Wird das Pflegekinderwesen zur Pflegekinderhilfe? :: Projekt
Pflegekinderstimme :: Ruckblick auf die Entwicklung der letzten Jahre

Weitere Themen: Kinderschutz und Friuhe Hilfen in lsrael:: Internationale Jugendbegegnung an Orten der Erinnerung =
Gesprach mit Peter Petschuleit, Werkpadagoge bei der Jugendberufshilfe Dusseldorf :: »Time cut« - Reintegration
nach Schulverweigerung :: Chancenreich gemeinsam aktiv gegen Kinderarmut
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