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Einleitung

Die Unterbringung eines Kindes, eines Jugendlichen oder auch eines jungen Erwachsenen in
einer Pflegefamilie! stellt - neben der Unterbringung in einem Heim - eine Mdglichkeit des
Sozialstaats dar, Familien zu unterstitzen, die aus unterschiedlichen Griinden nicht zusammen
leben kénnen. Fiir die betreffenden Kinder? ist es ein Weg, trotz dieser Griinde, in einer Familie
aufzuwachsen. Damit wird ihnen eine Option geboten die Lebensform kennen- und leben zu
lernen, die gesellschaftlich anerkannt ist.

Vor diesem Hintergrund erbringen Pflegepersonen einen Dienst an der Gesellschaft. Sie
unterstitzen Familien, die die Versorgung ihrer Kinder nicht ibernehmen kénnen und bieten
den Kindern einen Aufwuchsplatz in einer Familie an. Dieses Amt verdient Wertschatzung und
Anerkennung.

Fir diese offentlich bedeutsame Aufgabe kann der benannte Personenkreis beanspruchen,
dass die notwendige und erforderliche Unterstiitzung zur Verfligung gestellt wird, um den
pflegefamilialen Alltag zu bewdltigen. Denn die Erziehung von Kindern in einer Pflegestelle
und der Umgang der weiteren Beteiligten miteinander sind aus verschiedenen Griinden
besonders herausfordernd, weil sie in Erfiillung eines 6ffentlichen Auftrages den privaten
Bereich einer Pflegefamilie umfassen. Eine Differenzierung zwischen privatem Engagement
und offentlichem Auftrag stellt alle Beteiligten vor eine auRerordentliche Aufgabe.

Politik und Verwaltung betonen anhaltend die Wichtigkeit von Pflegefamilien und nehmen fir
sich in Anspruch, deren Starkung zu forcieren — mag dies auch primar zur Entlastung der
offentlichen Kassen geschehen. Die Umsetzung dieser erklarten Wertschatzung ist davon
abhangig, welche Anforderungen an potentielle Pflegeeltern gestellt werden kénnen und
welche diesbeziiglichen Unterstiitzungsmoglichkeiten verfligbar sind. Auch der Fachdiskurs
wird kontrovers dariiber gefiihrt, wie eine Pflegefamilie gesehen wird und was sie ist.
Andererseits besteht angesichts einer diffusen Ausgangslage, kein hinterfragtes und fachlich
begriindetes Konzept fir das Aufgabenprofil von Pflegefamilien. Das heiBt, dass
wissenschaftlich weder problematisiert noch erprobt ist, welches Angebot von Pflegestellen
ausgehen kdnnte und sollte und schlieBlich tatsachlich ausgeht.

Die Aufgabe am Pflegekind kann dabei nur so gut erfliillt werden, wie sie Pflegeeltern zu leisten
vermogen. Das bestehende Forschungsdesiderat in der Pflegekinderhilfe verscharft sich im
Aktionsbereich der Pflegefamilien deutlich. Offenbar wird angenommen, dass Pflegepersonen
im Pflegearrangement liber ausreichend Kompetenzen verfligen, so dass in der Vergangenheit
vorrangig andere Themen beforscht und naher untersucht wurden. Demnach haben sich
Pflegeeltern notgedrungen in Selbsthilfe den Herausforderungen zu stellen.

! Pflegeeltern, Pflegestellen, Pflegepersonen und Pflegefamilien sind Begriffe, die fir den Gesamtkomplex von
Pflegestellen stehen. Dies umfasst Familien, Einzelpersonen oder auch gleichgeschlechtliche Paare, die sich
entscheiden, ein Pflegekind aufzunehmen. Sollte dies nicht der Fall sein, wird das extra kenntlich gemacht.

2 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sind Begriffe, mit denen in der Kinder- und Jugendhilfe Personen
bezeichnet werden, die erzieherische Hilfen erhalten. Dies umfasst das Alter der minderjahrigen Hilfeempfanger
von 0 bis 18 Jahren. Ebenso kann die Unterstltzung flr junge Volljahrige weiter gewahrt werden, wenn ein
anhaltender erzieherischer Bedarf besteht (bis zum Alter von 27 Jahren). Der besseren Lesbarkeit geschuldet,
werden die betreffenden Personen in der Jugendhilfe, insbesondere, die in einer Pflegestelle untergebrachten
Akteure als (Pflege-) Kinder bezeichnet.



Zusatzlich haben sich die Anforderungen an Pflegefamilien infolge des gesellschaftlichen
Wandels in den letzten Jahren verdandert. Dieser hat dazu gefiihrt, dass inzwischen ein anderes
Verstandnis fir individuelle Lebensplanungen hervorgebracht wird (bspw. Einzelfallbedarfe).
AulRerdem werden Familien und deren Gestaltung als Lebensgemeinschaft differenzierter
betrachtet im Vergleich zur zweiten Halfte des letzten Jahrhunderts. Eine héhere Akzeptanz an
unterschiedlichen Familienformen sei beispielhaft benannt.

Des Weiteren handelt es sich bei abgebenden Eltern um Familien aus hoch problematischen,
soziobiographischen und sozio6konomischen Verhaltnissen. Mit diesem Sachverhalt geht
einher, dass die Biographie dieser Kinder vielschichtig, problematisch und belastet ist und sie
daher einer qualifizierten Anleitung bedirfen.

Gleichzeitig wurde die Bedeutung der Herkunftseltern fir ihre Kinder und deren Beziehung
zueinander (gesetzlich) verstarkt in den Mittelpunkt der JugendhilfemaBnahme gestellt. Das
heilt, der Erhalt der Herkunftsfamilie wurde zur Prioritat im Pflegeprozess.

Diese veranderten Sichtweisen haben sich bisher zu wenig auf der fachlichen Handlungsebene
fur die betreffenden (Pflege-) Familien umgesetzt, sie haben aber direkte Auswirkungen auf
ihre familidre Gestaltung und ihre Lebensplanungen — wie die vorliegende Untersuchung
belegt. Sie beeinflussen ebenso ein Pflegearrangement und den Alltag in Pflegestellen.
Uberdies treffen bei der Unterbringung eines Kindes in einer Pflegestelle Menschen
unterschiedlicher Lebenslagen aufeinander. Diese haben verschiedenste Interessen und
Erwartungen aber auch differente Handlungshintergriinde. Ihre Hoffnungen in eine
JugendhilfemaBnahme und die realistischen  Mdoglichkeiten, wie  sie  die
Pflegestellenunterbringung zu leisten imstande ist, sind schwer miteinander vereinbar.
Trotzdem erledigen Pflegeeltern ihre Aufgabe in dem Bemiihen, den ihnen anvertrauten
Kindern verantwortungsvolle Eltern zu sein. Im Verlauf der Inpflegenahme werden sie zu
wichtigen Bezugspersonen fir die Pflegekinder, auch wenn diese ihre Herkunftseltern als
Bezug nicht aufgeben und umgekehrt die Herkunftseltern ihre Kinder ebenso nicht aufgeben.
Es entsteht ein kompliziertes Interaktionsfeld zwischen Pflegepersonen, Herkunftseltern und
einem Kind, das in einer fremden Familie aufwachst.

Angesichts dessen bendtigen Pflegeeltern Unterstiitzung zum konstruktiven Umgang mit den
Herkunftseltern und zur Bewaltigung der ihnen obliegenden Erziehungsaufgabe am Kind. Aber
wie soll diese Hilfe konkret aussehen fir Personen, die unscharf wahrgenommen werden, weil
ihre Merkmale undeutlich sind, eine Definition ihrer Aufgabe und ihres Seins strittig ist oder
ganz fehlt? Pflegefamilien sind also einerseits private Systeme, andererseits aber auch
Anbieter normierter Mallhahmen. Es sind Menschen, bei denen unklar ist, ob sie eine
standardisierte Dienstleistung anbieten missen und damit in den Stand professioneller Arbeit
gehoben werden oder vielleicht vorrangig private Haushalte sind, die fremde Kinder an ihrem
Alltagsleben teilhaben lassen und begrenzt Verantwortung fir die Erziehung dieser Kinder
tibernehmen?

Wahrend meiner unterschiedlichen Tatigkeiten als Sozialpddagogin im Allgemeinen
Sozialdienst, im Pflegekinderdienst und in diversen Fachgremien galt mein Interesse dem
Thema Vollzeitpflege, insbesondere der Arbeit mit Pflegeeltern. In dieser Zeit habe ich
mehrere innerbehérdliche Reformen, als auch den Paradigmenwechsel beim Ubergang des



Jugendwohlfahrtsgesetzes zum Kinder- und Jugendhilfegesetz erlebt. Dabei gab es u.a. eine
Dezentralisierung oder auch Regionalisierung in die einzelnen Gemeinden und deren
Ricknahme. Es folgten Versuche der Hierarchieverflachung, indem Verantwortungs- und
Entscheidungskompetenzen auf die Mitarbeiter verlagert werden sollten sowie deren
Rickabwicklung. New public management-Methoden, wie das neue Steuerungsmodell
wurden eingefiihrt, und inkonsequent durchdrungen (wie in den Gberwiegenden Teilen der
Verwaltung), sodass eine Riickbesinnung zu alten und vermeintlich bewahrten Arbeitsweisen
stattfand. Zusatzlich zu diesen strukturellen Veranderungen gab es verschiedene
Gesetzesneuerungen (u.a. §8a SGB VIII, §1666 BGB).

Neben fortwdahrenden gesellschaftlichen Prozessen hatten diese StrukturierungsmaBnahmen
Auswirkungen  auf die fachliche Arbeit und die Unterstiitzung einer
Pflegestellenunterbringung. Diese beginnt fir Pflegepersonen mit einer ausgewogenen
Entscheidung fiir oder gegen die Aufnahme eines fremden Kindes und — bei einem positiven
Entschluss - einer sich anschlieBenden guten Vorbereitung auf eine derartige Aufgabe.

In der Praxis wurde mir immer wieder deutlich, dass die Struktur einer fir sich gut
funktionierenden Familie nicht ausreicht, um die fehlenden Entwicklungschancen, die diese
Kinder in ihrer Herkunftsfamilie nicht erhalten haben, zu kompensieren, zumindest nicht unter
den gegebenen Rahmenbedingungen. Dabei leisten Pflegeeltern taglich engagierte Arbeit an
dem ihnen anvertrauten Kind.

Angebote wie die Bereitstellung von Beratung geniligen jedoch nicht, um das komplizierte und
erweiterte Familiensystem einer Pflegefamilie zu stiitzen und Erziehungsangebote an beide
Familien auszugeben. Die Arbeit ist schwierig. Einfache Losungen, um Lebenschancen zu
bieten und Pflegeabbriiche zu vermeiden, gibt es nicht.

Vor diesem Hintergrund entstand das Vorhaben, den Eingangsprozess einer Inpflegename zu
untersuchen (exemplarisch am Beispiel eines Erstgesprachs zwischen der Fachkraft in der
Pflegekinderhilfe und Pflegestellenbewerbern). Diese beginnende Zusammenarbeit — so kann
angenommen werden — bereitet auf einen guten Unterstlitzungsprozess vor, indem ein
Arbeitsblindnis zwischen den Gesprachsbeteiligten geschlossen wird und eine Ausrichtung
konstruiert wird, die in eine gemeinsame Gestaltung von Pflegestellenunterbringungen fihrt.
Denn Ziel des angehenden Beratungsprozesses ist es, (angehende) Pflegepersonen adaquat
auf ein Pflegekind und die damit verbundenen Aufgaben vorzubereiten und so giinstige
Voraussetzungen im Gestaltungsverfahren zu schaffen.

Diese urspriinglich angestrebte befordernde Zusammenarbeit zur Herstellung eines
Arbeitsbiindnisses zwischen Fachkraft in der Pflegekinderhilfe und Pflegeperson wurde jedoch
im Verlauf des vorliegenden Forschungsprojektes aufgegeben und nicht weiter untersucht.
Denn die wahrgenommene Interaktion der beteiligten Akteure an einer Erstberatung kann
nicht losgeldst von den organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen gesehen
werden. Wie die Untersuchung zeigen wird, beeinflussen diesbeziigliche Merkmale die
kommunikative Interaktion in hohem Mal und haben verstarkt Auswirkungen auf die
Gestaltung einer Inpflegenahme. Es ist eine direkte Rickwirkung auf die Inhalte eines
Erstgesprachs feststellbar.

Jenseits der Diskussionen um fachliche Kontroversen wurde der Frage nachgegangen, welchen
Bedarf an Unterstiitzung die Fachkrafte fir Pflegestellenbewerber tGiberhaupt sehen, welche



Unterstiutzungsmodalitaten sie bereit halten und welche Instrumente ihnen fir diese
Aufgaben zur Verfligung stehen. Derartige Vorstellungen beinhalten auch die Erwartungen an
die Interessenten an einem Pflegekind und den Umgang mit diesen Anspriichen. AnschlieRend
wurden die so gefassten Merkmale mit den organisatorischen und strukturellen
Rahmenbedingungen in Beziehung gesetzt. Denn das Handeln der Fachkradfte ist nicht
unabhangig von den sie umgebenden Voraussetzungen zu bewerten. Im vorliegenden
Untersuchungsprozess stellte sich heraus, dass die Anforderungen an Pflegestellen dem
gesellschaftlichen Wandel nicht oder zu wenig gefolgt sind. Bspw. haben sich tradierte Werte
als fur ein Pflegearrangement geeignet gezeigt und sind als erstrebenswertes Konzept erhalten
geblieben. Gleichzeitig ist ein Ziel der Vollzeitpflege, dass die betreffenden Kinder sich nicht in
der Pflegefamilie binden und integrieren.

So steht das fiir dieses Forschungsvorhaben gewahlte erste Informations- aber auch Eignungs-
und Einschatzungsgesprach unter besonderen Bedingungen. Es handelt sich um einen
angehenden Bewerbungsprozess und es treffen Personen aufeinander, die mit
unterschiedlichen Durchsetzungs- und Entscheidungsbefugnissen ausgestattet sind. Die
Beflirchtung, dass sich dieses Phanomen als fiir das Forschungsprojekt unglinstig darstellt, hat
sich nicht bestatigt. Vielmehr hat es sich als gut geeignet herausgestellt, um Informationen
Uber erste (Ziel-) Ausrichtungen fiir gegenseitige Erwartungen, Anspriiche und Bedarfe zu
erhalten.

So wurde in der vorliegenden Untersuchung der Frage nachgegangen, welche Unterstiitzung
fur Pflegefamilien im Sinne eines Riickhalts, einer Forderung von den Fachkradften an die
Bewerber in Aussicht gestellt wird. Es wird weniger, aber am Rande auch um die Frage gehen,
welcher Hilfebedarf bei Pflegefamilien tatsachlich vorliegt oder wie sie ihre Ressourcen glinstig
einsetzen kdnnen.

Im ersten Teil der Dissertation wird die Pflegekinderhilfe beschrieben. Dabei wird aus
verschiedenen Perspektiven die geltende Verfasstheit der Vollzeitpflege dargelegt. Die
Unterbringung in einer Pflegestelle und die betreffenden Personen, mit ihren
unterschiedlichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten sollen dabei als System angesehen
werden. Dies ist ein gesellschaftlich akzeptiertes und integriertes Konstrukt, das aber auf
Grund eines hohen MaBes an Bedarfen und Wiinschen der Beteiligten auch sensibel fir
dullere Anldsse ist. Ein besonderer Blick wird einerseits auf die historische Herleitung der
Pflegekinderhilfe gelegt und anderseits auf das Tatigkeitsfeld der Mitarbeiter in den
Pflegekinderdiensten. Die Fachkrafte sind als zentrale Akteure im Pflegeprozess zu sehen, ihr
Handeln und ihre Vorstellungen sind bedeutsam fiir den Verlauf einer PflegemaRnahme und
fur die weiteren Beteiligten.

Dariber hinaus werden die Pflegeeltern als Zielgruppe der Beratung von Fachkraften naher
beschrieben und strukturelle und personliche Merkmale aufgefiihrt und der diesbezliglich
aktuelle Forschungsstand aufgezeigt.

Der zweite Teil befasst sich mit der theoretischen Vorbereitung des Forschungsvorhabens und
der Auswahl geeigneter methodischer Zugange. Dabei wird das empirische Verfahren
vorgestellt, dass mit einer Ethnographischen Beobachtung eines Erstgespriach in der
Bewerbung von potentiellen Pflegeeltern beginnt. AnschlieRend wird die Aufbereitung der



Daten aufgezeigt und der Weg, wie diese Daten einer inhaltsanalytischen Bearbeitung
zuganglich gemacht wurden.

Den dritten Teil der vorliegenden Untersuchung stellt die Analyse der Befunde dar. Hier
werden inhaltsanalytisch die gegenseitigen Erwartungen der Beteiligten untersucht und
anschlielend diskutiert. Die dabei offen gelegten Ambivalenzen in den Beratungs- und
Unterstlitzungsangeboten fiir Pflegefamilien im Erstgesprach werden anschliefend erortert.
Dies erfolgt vor dem Hintergrund der Theorie des Neo-Institutionalismus. Denn die
Anforderungen an Pflegepersonen haben sich auf Grund eines gesellschaftlich gewandelten
Verstandnisses fiir die beteiligten Personen verdandert und haben damit den Bedarf an
Unterstutzung fiir Pflegefamilien erhoht, im Vergleich zu Pflegestellenunterbringungen
friiherer Zeit. Dieser Abschnitt beendet den zu beforschenden Teil der Arbeit.

Die abschlieBende Diskussion legt vorerst die Ambivalenzen offen und zeigt danach
differenziert und auf verschiedenen Ebenen mogliche Wege auf, wie diesen
Beratungsdilemmata zu begegnen ist. Das herausgearbeitete Defizit belegt, dass sich die von
auBen gesetzten Hemmnisse in der Qualitdt und den Kompetenzen von Pflegeeltern
niederschlagen und damit negative Auswirkungen auf gelingende Unterbringungen von
Pflegekindern haben (kdnnen). Die Ergebnisse der Untersuchung sind aber auch als Grundlage
flr Ansatze einer wirksamen Unterstlitzung zu sehen.



1 Die Vollzeitpflege — ein Unterstiitzungsangebot der Hilfen zur Erziehung

Der erste Teil der vorliegenden Dissertation befasst sich mit der Beschreibung der
Pflegekinderhilfe, ihrem Auftrag und ihren Aufgaben, aber auch ihren Beteiligten sowie ihrer
politischen Verpflichtung. Der aktuelle Forschungsstand und die Illustration von Merkmalen
der Beratung, wie sie Pflegestellenbewerber und Mitarbeiter von Pflegekinderdiensten
fihren, schlieBen diesen Abschnitt ab.

1.1 Aligemeine Beschreibung der Pflegekinderhilfe

Die folgenden Kapitel behandeln konzeptionelle Grundlagen der Pflegekinderhilfe. Dabei ist
eine Schwerpunktsetzung erfolgt, welche die initilerende Zusammenarbeit zwischen den
Fachkraften und den Pflegeeltern beinhaltet. Das Erstgespriach zwischen den beteiligten
Akteuren® dient so beispielhaft als Muster fiir die Darstellung eines Arbeitsbiindnisses. Es
werden die Aufgaben der Mitarbeitenden in Pflegekinderdiensten in den Fokus genommen
vor dem Hintergrund der Beschreibung der Zielgruppe Pflegeeltern. Die Ausfiihrungen haben
also weniger die Pflegekinderhilfe als unterstiitzende MalRnahme der Jugendhilfe im Blick,
vielmehr einen Teilbereich, der die Begegnung zwischen Bewerbern und Fachkraften betrifft.
Dies dient dem ndheren Verstandnis der sich anschlieRenden Untersuchung, die auf die
jeweiligen Vorstellungen und Erwartungen eingeht, iber Aufgaben der Beteiligten an einer
Inpflegenahme, Uber Verantwortlichkeiten oder auch Ablaufe einer
Pflegestellenunterbringung. Die Ergebnisse sollen einen Erkldarungsansatz bieten fir das
fachliche Handeln in der Pflegekinderhilfe.

1.1.1 Statistische Daten

Die Aufgabe, Pflegekinder und ihre Familien zu betreuen, ist in Deutschland ein 6ffentlicher
Auftrag, der dem Profil der Jugendamter zugeordnet ist. Uberwiegend wird diese Tatigkeit von
den dort ansassigen Spezialdiensten durchgefiihrt (siehe 1.1.3).

Auf den ersten Blick erscheint die Darstellung statistischer Daten fiir die Beschreibung einer
Zusammenarbeit und ein daraus entstehendes Beratungsangebot zwischen den Fachkraften
der Pflegekinderhilfe und Pflegestellen (-bewerbern) eher wenig geeignet. Findet diese
kommunikative Interaktion doch vor dem Hintergrund variabler und vermindert messbarer
GroRen statt. Gleichzeitig unterliegen diese Aktionen einem Prozess, der nur eingeschrankt
steuerbar ist. Angesichts dessen sind die Daten als erste Hinweise aufgefiihrt, die eine
Ausrichtung auf eine gesellschaftliche Einordnung ermoglichen, die auch strukturelle Hinweise
geben konn(t)en, unter welchen Voraussetzungen die Aufgabe erfillt wird.

3 Der Begriff Akteur bezieht ausdriicklich die weibliche Form ein. Der besseren Lesbarkeit wegen, wird auf die
Nutzung der weiblichen Bezeichnung verzichtet. Gleichwohl wurden geschlechtsneutrale Formulierungen und
Funktions- und Institutionsbezeichnungen verstdrkt verwendet, dort wo sie angezeigt sind und den Sinn der
Aussage nicht verfalschen.
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Fallkennzahlen der Aufgaben

Die Fachkrafte in den Pflegekinderdiensten sind bundesweit unterschiedlich intensiv in ihrem
fachlichen Auftrag gefordert (siehe Kapitel 1.1.3). Die Ausgestaltung der
Aufgabenwahrnehmung richtet sich an einer Fallzahlberechnung aus (freie Trager richten sich
in einer Weise danach, die entweder ihrer Organisationsstruktur angemessen ist oder die
ihren Vereinbarungen mit der jeweiligen Kommune entsprechen). Fir die Festlegung
derartiger Bemessungen gibt es keine Ubergeordneten Vorgaben und sie werden regional und
kommunal bestimmt. Es besteht dabei unter den Entscheidungstriagern eher wenig
Einvernehmen (iber die Grundlagen derartiger Berechnungen und welche Empfehlungen pro
Vollzeitaquivalent daraus hervorgehen sollen (vgl. u.a. Wiesner in Kindler et al. 2011: 119,
Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2016: A-4.1; DIJuF
2015). So liegen die Fallzahlen in Deutschland mit wenigen Ausnahmen zwischen 50 — 200
Pflegekinder pro Vollzeitdquivalent. Das bedeutet, dass die Auslastung hochst different ist.

Die Strukturerhebungen zur Pflegekinderhilfe (vgl. Rock 2008; DJI/ DIJuF 2006; Erzberger
2003) haben mit der Darlegung von Rahmenbedingungen wichtige Informationen tber die
Aufgabenwahrnehmung und Durchfiihrung in den betreffenden Diensten beigetragen und
eine diesbeziiglich hohe Vielfalt bestatigt. Dieser Umstand der Heterogenitdt hat seine
Begriindung in einer hohen Bandbreite der Aufgabenprofile und in unterschiedlich
aufgeteilten Zustandigkeiten in den Sozialen Diensten (vgl. Erzberger 2016: 31; Helming et al.
2011: 106). Darliber hinaus sind weitere, wenig vergleichbare Variablen vorhanden, die eine
Kongruenz und damit eine gleiche Bemessung erschweren (Stadtbezirke, landliche Bereiche;
Unterbringungsformen mit unterschiedlichem Arbeitsaufwand).

Es liegen bspw. Vorschldage aus dem Jahr 2000 vor (vgl. Wiesner in Kindler et al. 2011: 119),
die 25 Pflegekinder pro Fachkraft in Vollzeit empfehlen. Die Personalbemessung nach den
Empfehlungen aus dem niedersachsischen Handbuch zur ,Weiterentwicklung der
Vollzeitpflege” rat zu einer Fallzahl von 50 Kindern pro Vollzeitfachkraft. Eine weitere Variante
fir die Personalbemessung in der allgemeinen Vollzeitpflege legt die Stadt Diisseldorf vor, mit
einer Obergrenze von 35 Pflegekindern pro mitarbeitender Vollzeitkraft (DIJuf 2015: 7).

Angesichts dieser unterschiedlich interpretierten Kennzahlen kann angenommen werden,
dass die Qualitat der padagogischen Aufgabenwahrnehmung im Bereich der Pflegekinderhilfe
mit der Aufgabenkonzentration einer Fachkraft korreliert, die sich wiederum Uber 6rtliche
Fallzahlen zur Personalbemessung abbildet. Das heildt, die Fallzahlen bestimmen zu einem
erheblichen Teil liber die Glte der Aufgabenwahrnehmung.

Diese Ausgangslage ist eher als unbefriedigend zu bezeichnen, wenn sie u.a. die Grundlage
einer Zusammenarbeit mit den beteiligten Akteuren an einer Pflegestellenunterbringung
darstellt. Damit wird die Aufgabe der Beratung und Betreuung (hier: der Pflegepersonen) der
Beliebigkeit unterstellt, sie berlicksichtigt wenig die Beratungsbedarfe der Beteiligten.

Statistische Daten Uber Pflegestellen in Deutschland sind ebenso wenig aussagekraftig. Sie
werden bundesweit nicht erhoben. Dies trifft gleichermalRen auf die Anzahl von Bewerbungen
als Pflegestelle und deren Erfassung zu. Gleichwohl sollen sie als erste Hinweise dienen, die
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dabei unterstitzen die gesellschaftliche Einbindung aufzuzeigen und ein erstes Verstandnis in
Bezug auf die zu untersuchende Forschungsfrage zu erhalten.

Die Zahlen Uber Pflegefamilien werden in den 6rtlichen Jugenddmtern im Zusammenhang mit
der Statistik der Kinder- und Jugendhilfe gesammelt. Dabei geht es hauptsachlich um die
Anzahl der Pflegestellen und deren Moglichkeiten der Verfligbarkeit und des Einsatzes.
Gleichzeitig kann die Kinder- und Jugendhilfe auf ein grofRzligiges Angebot an Daten zugreifen
und die Leistungen differenziert beobachten (amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik, vgl.
Pothmann 2016: 13). Dies betrifft auch die Vollzeitpflege, mit Ausnahme der Pflegepersonen.

Hilfsweise sollen die erfassten Unterbringungen in Vollzeitpflege von Kindern, Jugendlichen
und Heranwachsenden (18 — 21 Jahre), sowie jungen Volljahrigen (21 — 27 Jahre) dargelegt
werden. Sie geben einen Uberblick iiber die Hilfebedarfe und die Richtung, in die die
Jugendhilfe geht, bzw. die Zahlen die die Pflegestellen umrahmen.

Die aktuell verfligbaren Zahlen des Statistischen Bundesamtes besagen, dass am Ende des
Jahres 2016 74.120 Kinder in Pflegestellen untergebracht waren (Stand: 31.12.; Statistisches
Bundesamt 2017; § 33 SGB VIIl). Diese Daten bedeuten nicht, dass auch eine gleiche Anzahl
an Pflegefamilien vorhanden ist. In anerkannten Pflegefamilien kénnen unter Umstanden bis
zu flnf Kindern in einer Pflegestelle aufgenommen werden. Jingere Richtlinien empfehlen
eine Begrenzung auf drei Kinder pro Familie. Darliber hinaus sind Pflegefamilien vorhanden,
die aus unterschiedlichen Griinden aktuell kein Pflegkind in ihrer Obhut betreuen.

Von den in Pflegefamilien untergebrachten Kindern leben 19.060 Kinder bei Verwandten
(Verwandtenpflegestellen) (ebd.). Diese Form der Pflegefamilie darf infolge gesetzlicher
Vorgabe ohne offizielles Anerkennungsverfahren bestehen und kann aus der daraus
resultierenden Unkenntnis der tatsachlichen Pflegeverhaltnisse nicht vollstandig erfasst
werden. Es wird davon ausgegangen, dass sie einen Anteil an der Vollzeitpflege von 20 — 24%
ausmacht (vgl. Pothmann 2016: 16).

Die dargelegten Zahlen der Vollzeitpflege beinhalten ebenso 7.749 Kinder, fir die ein
besonderer Unterstitzungsbedarf in Pflegestellen besteht (§ 33, Absatz 2 SGB VIII; vgl.
Bundesamt fiir Statistik 2017). Gesetzlich wird dieser Personenkreis, der der intensiveren
Betreuung bedarf, gesondert benannt und erfordert ein entsprechendes Angebot an
geschulten Pflegepersonen.

Von 1990/1991 bis 1995 (gemeinsame Erfassung mit den neuen Bundesldandern), zeigten sich
die Unterbringungszahlen in Pflegestellen konstant. Seit dem Jahr 2000 ist ein leichter Anstieg,
gemessen am Gesamtaufkommen aller Félle in Relation zur relevanten Bevolkerungsgruppe
(Personen unter 27 Jahren), zu beobachten (vgl. ebd.; Groth/ Glaum 2014: 26).

Die Entwicklung im Bereich der Heimerziehung (einschlieflich betreute Wohnformen) als
Vergleichsreferenz zur Vollzeitpflege nahm dagegen einen anderen Verlauf. Diese Zahlen im
Zeitraum 1990/1991 — 2005 weisen einen Rickgang auf (ebd.). Jedoch sind zu Beginn des
neuen Jahrtausends die Zahlen fir die stationdren Unterbringungen in ihrer Gesamtheit auf
ihr niedrigstes Niveau seit 40 Jahren gesunken. Grinde werden in reformierten
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Jugendhilfeleistungen fiir die Adressaten gesehen und einer verdanderten fiskalpolitischen
Ausrichtung. Die Vollzeitpflege erhielt eine zunehmende Aufmerksamkeit vor dem
Hintergrund der o6ffentlichen Diskussionen um (berforderte Eltern und die tragischen
Biographien ihrer Kinder. Der Anteil der Kinder in Pflegefamilien steigt seitdem anhaltend im
Vergleich zu Kindern in Heimerziehung (vgl. u.a. Diouani-Streek 2015: 43).*

Darliber hinaus besagen die Daten der Jugendhilfestatistik, dass ein Nord-Std-Gefalle sowie
ein West-Ost-Gefalle existiert. Die Anzahl der untergebrachten Pflegekinder liegt im Norden
hoher als im Sliden Deutschlands. Im Osten ist die Akzeptanz von Pflegestellen durch die
gesellschaftliche Entwicklung gegenitiber der Heimerziehung signifikant geringer. Griinde
werden in einem unterschiedlichen Verstandnis fir die Hilfe gesehen, aber auch in
veranderten soziookonomischen Belastungslagen (vgl. Pothmann 2016 19f).

Des Weiteren stellt die Unterbringung in einer Pflegestelle eine Hilfeform dar, die
»insbesondere bei Erziehungsschwierigkeiten, familiéiren Belastungen und Problemen, sowie
bei Verhaltensauffdlligkeiten von Kindern zum Einsatz kommt“ (Pothmann 2016: 27). Weitere
Merkmale kennzeichnen diese Form der Unterstlitzung gegeniber anderen erzieherischen
Hilfen, wie bspw. Alter der Kinder bei Beginn der Hilfe, Dauer der MaBnahme oder Verfasstheit
der Herkunftseltern (vgl. Groth/ Glaum 2014: 28)

Vor diesem Hintergrund stehen nur begrenzt Daten oder Erhebungen (iber die spezifischen
Eigenschaften von Pflegestellen zur Verfigung.® Die wenigen verfugbaren Zahlen geben
Auskunft Gber Familienzusammensetzung, beruflichen Status oder Alter der Pflegeeltern.
Dazu zeigt bspw. die Strukturerhebung in den Pflegekinderdiensten in Niedersachsen
(Veroffentlichung 2003) auf, dass ca. 90% der Pflegepersonen in ehelicher oder nicht ehelicher
Partnerschaft zusammenleben und ca. 9% allein erziehend sind. Gleichgeschlechtliche
Pflegeeltern kommen vereinzelt im groRstadtischen Bereich vor (vgl. Blandow 2004: 129). Zu
fast gleichen Ergebnissen kam Jordan, der sich auf eine kleinere Erhebung aus dem Jahr 1989
stltzte (ISA-Studie, vgl. Jordan 1996: 29).

Pflegepersonen waren demnach in der Zeit, in der sie aktiv Pflegekinder erziehen,
durchschnittlich etwas alter als Normaleltern. Der Entschluss, ein Pflegekind bei sich
aufzunehmen, fallt hdufig nach der Verselbststandigung der eigenen Kinder.

In ca. 40% der aufnehmenden Pflegefamilien lebten keine eigenen Kinder. Die hohe Zahl ist
u.a. damit begriindet, dass sich Adoptivbewerber auf Grund der geringen Vermittlungschance
eines Adoptivkindes mitunter zur Aufnahme eines Pflegekindes entschlieRen. Werden
Adoptiv- und Pflegekinder in den aufnehmenden Familien einbezogen, so ergibt sich eine
Einzelkindsituation in 30% der Falle (vgl. Erzberger 2003).

4 Die Steigerung ist in den alten und neuen Bundesldndern unterschiedlich, aber je gleichbleibend hoch.

5 Je eine Studie in Rheinlad-Pfalz (2007) und in Niedersachsen (2014) erfasste Pflegefamilien in absoluten Zahlen.
So konnten die Jugendamter in den benannten Bundesldandern auf eine Anzahl von 6184 (Rheinland-Pfalz) und
6492 (Niedersachsen) Pflegefamilien zuriickgreifen (beide Zahlungen je ohne Bereitschaftspflege).
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Im Durchschnitt nimmt jede Pflegefamilie 1,3 fremde Kinder bei sich auf. Angaben uber
berufliche Qualifikationen und erzieltes Einkommen schlieBen die verfligbaren
Untersuchungen lber Pflegepersonen ab (vgl. Blandow 2004: 130).

Angesichts der zur Verfliigung stehenden Daten bleibt festzuhalten, dass der Auftrag an die
Fachkrafte, mit den Beteiligten einer Pflegestellenunterbringung zusammenzuarbeiten und
diese zu beraten, anhand der vorliegenden Fakten wenig beschreibbar erscheint. Einerseits
werden Zahlen (iber Pflegepersonen nicht erfasst und dariiber hinaus sind die vorhandenen
Merkmale (iber diesen Personenkreis nur einschrankt bekannt. Andererseits erlauben die
vielfdltig ausgestalteten Arbeitsfelder der Mitarbeiter mit unterschiedlichen Bedingungen
keine einfache Vergleichbarkeit untereinander. So besteht kein vergleichbarer Rahmen fir
Fallzahlen, der wiederum eine RichtgroRe fiir eine beratende Zusammenarbeit aufzeigen
konnte. Daher sollen die dargelegten Daten nur eine erste Einordnung erméglichen und einen
Hinweis auf den Zustand der Pflegekinderhilfe geben, insbesondere auf Pflegeeltern als ihre
beteiligten Akteure.

Im Folgenden soll das Thema Pflegekinderhilfe aus historischer Perspektive betrachtet
werden. Dies soll ein Verstandnis ermoglichen, bspw. fiir gewachsene Traditionen und
Strukturen, aber auch dafiir, dass mit dem zeitlichen und gesellschaftlichen Wandel
Veranderungen einhergehen oder erst erforderlich werden.

1.1.2 Historische Entwicklung

Pflegekinder hat es zu allen Zeiten gegeben. Aufzeichnungen lber Kinder, die nicht bei ihren
leiblichen Eltern aufwachsen konnten und in der Regel von Blutsverwandten oder kirchlichen
Bediensteten aufgenommen wurden reichen weit in der Geschichte zuriick. Dagegen hat sich
der Begriff der Pflegeelternschaft und ein Verstandnis darum, erst in jingerer Vergangenheit
entwickelt. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Sinnhaftigkeit von Strukturen sich
verstarkt aus vergangenen Notwendigkeiten ergeben hat, als dass sie eine (befriedigende)
Antwort auf vorhandene Erfordernisse darstellten.

So bietet ein historischer Riickblick die Moglichkeit ,das als selbstverstdndlich erscheinende
(...) als historisch - gewordenes zu verstehen” (Sauer 2008: 15). Das heil3t, es kann neben einem
Verstandnis fur Pflegepersonen, ihrem Auftrag und den Umgang mit ihnen sich auch ein
Verstehen fiir scheinbar unbedeutsame Uberlegungen und Vorstellungen {iber Pflegeeltern
entwickeln.

Die ersten Aufzeichnungen Uber Pflegekinder, oder das, was man heute dafiir halt, sind aus
dem vierten Jahrhundert Uberliefert (auf Grund von Kriegen, Epidemien oder anderen
Schicksalsschlagen gab es viele Waisenkinder). In der Regel nahmen sich Verwandte oder
Kloster der Aufgabe an (vgl. Blandow 2004: 21). Die Kinder wurden haufig ausgesetzt oder
umgebracht, weil die Aufzucht auf Grund der Armut nicht zu leisten war.

Bis in das neunte Jahrhundert war die Firsorge fir Waisen oder Halbwaisen keine
gesellschaftliche Aufgabe. In diesen Fallen zeigte sich die Verwandtschaft verantwortlich, die
im gunstigsten Fall die weitere Betreuung und Aufzucht Glbernahm (vgl. Sauer 2008: 16). Dass
die Kinder der besonderen Fiirsorge bedurften, gehorte nicht zum Selbstverstandnis der
damaligen Zeit.



14

Ab dem spdten Mittelalter gibt es Hinweise auf 6ffentlich organisierte Firsorge fiir Kinder,
deren Eltern nicht in der Lage waren, ihre Erziehungsaufgabe wahrzunehmen (vgl. Schréer et
al. 2016: 816). Im 18. Jahrhundert wurden erste padagogische Bedirfnisse erkannt und
Standards wie Schulunterricht, Hygiene und Erndhrung gesetzt. Kinder wurden in der
Verwandtschaft (vertraute Umgebung) oder in bdauerlichen Familien (Kosten sparend
gegeniber Anstalten) untergebracht. Der Begriff ,Pflegeeltern” wurde noch nicht benutzt, die
damaligen Aufgaben kommen dem heutigen Verstandnis liber Pflegeeltern schon nahe. Mit
der Grindung des ,Leipziger Modells“ 1885 erhielten Eltern, die ein fremdes oder
anverwandtes Kind betreuten, Verglinstigungen, die sich bspw. in freier arztlicher Behandlung,
kostenloser Medizin, Geldpramien und Kohlezuwendungen zeigte. Die Aufsicht (iber die
Pflegepersonen ibernahmen freiwillige Helferinnen aus dem Birgertum (vgl. Blandow 2004:
25ff).

Pflegeeltern (ibernahmen diese Aufgabe fiir ein fremdes Kind, weil sie sich selbst in
wirtschaftlicher Not befanden oder eine zuséatzliche Arbeitskraft bendtigten. Die Aufnahme
geschah also in den Uberwiegenden Fallen aus 6konomischen Griinden, deren Folgen die
Kinder zu tragen hatten (vgl. Wiemann 2008: 20). Dementsprechend misstrauisch wurden
Pflegefamilien und ihr aufgenommenes Kind von den Aufsichtsbehdrden beurteilt. Deren
Aufgaben bestand ausschliefllich darin, auf die Einhaltung von Mindeststandards in der
Aufzucht zu achten (vgl. Blandow 2005: 113).

Anfang des 19. Jahrhunderts gab es in Deutschland 42 regional unterschiedliche Gesetze zum
»Halten von Pflegekindern”. Frauen- und Aufsichtsvereine lbernahmen die Fihrung fir
»Kostkinder” (Blandow 2004: 32f)

Mit Beginn der Industrialisierung veranderte sich die Bedeutung von Familie. Ebenso
ermoglichte der zunehmende Wohlstand der Gesellschaft eine starkere Wahrnehmung der
Bediirfnisse von Kindern. Deren Wohlergehen wurde ihren Eltern wichtig und zu einem
eigenen Wert (vgl. Sauer 2008: 17). Daraufhin veranderte sich auch die Betreuung der
Pflegekinder und in der Folge die Bedeutung von Pflegeelternschaft. Das Ziel war nicht mehr
die einfache Versorgung, sondern die Integration in ihre neue (Pflege-) Familie. Der Kontakt
zur Herkunftsfamilie wurde als stérend empfunden und unterbunden.

Die Aufnahme eines Pflegekindes war anders motiviert als heute. Kinder (vornehmlich
Jugendliche) wurden aus wirtschaftlichen Aspekten aufgenommen. Dies waren verstarkt
bduerliche Betriebe, deren Nutzen der Pflegekinder als Arbeitskraft sich im verringerten
Pflegegeld widerspiegelte (vgl. Zwernemann 2009: 95).

Diese eher auf Ausbeutung der aufgenommenen Kinder ausgelegte Haltung haftet bis heute
an Pflegestellen, denen finanzielle Motivationen durch die Aufnahme eines fremden Kindes
unterstellt werden. Dies ist urspriinglich jedoch in der damaligen Absicht oder Notwendigkeit
begriindet.

Eine der ersten empirischen Untersuchungen (ber Pflegepersonen in Westdeutschland im
Jahre 1958 erbrachte u.a. ein bis dahin unbekanntes Bild liber die Haltung und Motivation von
Pflegefamilien. Die wirtschaftlichen Griinde wichen neurotischen, biographischen oder
familiaren Aspekten (vgl. Dihrssen 1964; Blandow 2005: 114; Faltermeier 2001: 20).

In den 1960iger Jahren bestand ein erheblicher Mangel an Pflegepersonen. Werbung,
Offentlichkeitsarbeit oder Qualifizierung waren noch unbekannt. Eine Betreuung von
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Pflegeeltern wahrend der Inpflegenahme war nicht vorgesehen. Es wurde davon ausgegangen,
dass erzieherische oder sonstige Probleme, die ein Pflegekind in seine neue Pflegefamilie
mitbrachte, sich in der veranderten Familiensituation und den geordneten Verhaltnissen
auflosten (vgl. Zwernemann 2009: 96).

In den folgenden Jahren wurden die emotionalen Bediirfnisse der Kinder zunehmend
anerkannt und in der (westdeutschen) Rechtsprechung festgeschrieben. Gleichzeitig wurde
der Begriff des Kindeswohls im Zusammenhang mit der Austibung der elterlichen Sorge bzw.
der Abgrenzung zur Eingriffs- und Entscheidungsmoglichkeit des Staates erortert. Die Rechte
und Pflichten der leiblichen Eltern wurden in besonderem Mal} als schiitzenswert und als das
Kindeswohl fordernd, eingestuft (vgl. BMFSF) 2016: 12f; Sauer 2008: 18). Die damalige
Sichtweise hat bis heute Auswirkungen auf die Rechtsprechung und die gesellschaftliche
Position von Pflegeeltern. Sie standen und stehen in der Wertigkeit hinter den Herkunftseltern,
auch wenn sie taglich fur das Kind sorgten und sorgen (vgl. Salgo 2009: 217).

Zu Beginn der 1970er Jahre beférderte das Versagen in der Heimerziehung die Diskussion um
die Unterbringung in einer Pflegestelle als Alternative in der stationaren Unterbringung. Die
statistischen Daten wiesen ein Ubergewicht der Kinder und Jugendlichen, die in Heimen
lebten, gegeniiber Pflegekindern aus. Ein Grund war die bis dahin unzureichende Organisation
in der Pflegekinderhilfe und deren Ausbau.® Fir Kleinstkinder wurde die Mdéglichkeit der
Adoption verfolgt. In der Forschung rang sich nur langsam die Erkenntnis durch, dass die
Sozialisation von Pflegekindern sich in Pflegefamilien erfolgreicher darstellte als in Heimen
(vgl. Kotter 1997: 90).

Der Trend sich von der Heimerziehung abzuwenden, starkte vorerst den Aufbau von
Pflegefamilien. Die Pflegefamilie als Ersatz fiir die leibliche Familie erhielt Aufwertung (vgl.
Jordan 1995: 14; Zwernemann 2008: 94).

Angestolien durch gesellschaftliche Diskussionen, aber auch die veranderte Wahrnehmung
der kindlichen Beddrfnisse und das Selbstverstandnis fiir Unterbringungen in Pflegestellen,
wurden in den 1970 Jahren verstarkt Fachtreffen organisiert und der erste
Pflegekinderkongress durchgefiihrt. Das Werben um Pflegefamilien und auch die
Selbstorganisation von Pflegestellen wurde fiir notwendig angesehen und forciert. Bei weiter
ricklaufigen Heimunterbringungen stieg die Zahl der Pflegekinder und die Bedeutung von
Pflegestellen (vgl. PFAD 2016; IGfH/ Kompetenz-Zentrum Pflegekinder: 2011; Blandow 2004:
54f).

Orientiert am Tagesmutterprojekt (Thema: Doppelbetreuung bzw. doppelte Elternschaft)
entstand ein grundlegendes padagogisches Konzept, dass die Wichtigkeit eines zunehmend
fachlichen Handelns in der Pflegekinderhilfe hervorhob und die Spezialisierung in den
Behorden nach sich zog (vgl. Blandow 2004: 60f).

In den 1980iger Jahren wurde der Herkunftsfamilie eines Pflegekindes, wie auch der Familie

6 Ein anderer Verlauf zeichnete sich in der Pflegekinderhilfe in der ehemaligen DDR ab. Neben gesetzlichen
Rahmenbedingungen und einer veranderten Ausrichtung in der Erziehung wurde das Aufwachsen in nicht
offentlichem Raum nicht geférdert (Ristau-Grzebelko 2011, S. 37). Im Beitrittsjahr 1991 wurde lediglich ein Drittel
der Kinder, die in stationarer Hilfe lebten, in Pflegestellen betreut (Groth/ Glaum 2014, S. 27). Im selben Zeitraum
waren es im alten Bundesgebiet knapp die Halfte der untergebrachten Kinder. Die Zahlen gleichen sich
inzwischen zunehmend an.
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insgesamt zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. Die Familie galt als hohes Ideal, dass die
Pflegefamilie als eigentlich stérend betrachtete (vgl. Sauer 2008: 18). Erziehungsunfahigkeit
kam darin nicht vor. Die Rechtsprechung unterstiitzte diese Haltung, indem sie die Starkung
des Elternrechts gegeniiber dem Kind weiter hervorhob (vgl. Diouani-Streek 2015: 255; Sauer
2008: 18). Dies hatte Auswirkungen auf die Haltung der Fachkrafte gegenilber einer
Pflegestellenunterbringung. Es verfestigte sich die Vorstellung von ,Eltern auf Zeit“, also einer
Inpflegenahme zur Unterstlitzung der Krisenbewaltigung in der Herkunftsfamilie.

Die zunehmende Differenzierung und Wahrnehmung entwicklungspolitischer Vorgange sowie
die Sichtweise Uber die Bedeutung der Bindung von Kindern zu ihren leiblichen Eltern, fiihrten
dazu, dass sich neben einem Verstandnis fir Pflegepersonen als Ersatzeltern auch eine
Vorstellung tber Pflegepersonen als erganzende Unterstltzung fir leibliche Eltern ausbilden
wollte.” Diese Auffassung wies Pflegefamilien zusatzliche Aufgaben im Umgang mit den
Herkunftseltern zu (vgl. Gudat in Blandow 2004: 62; Deutscher Verein 2004: 9).8

So veranderte sich die Ausrichtung einer Pflegestellenunterbringung. Sie war nicht mehr
ausschlieBlich auf Integration ausgerichtet, sondern wurde zunehmend als eine zeitlich
befristete MaBnahme definiert, bei der leibliche Eltern im Hinblick auf eine Riickfliihrung ihre
(Eingriffs-) Rechte behielten.

Eine weitere und fir die Pflegekinderhilfe beachtliche Veranderung wurde mit der Einfihrung
des Kinder- und Jugendhilfegesetztes (KJHG) eingeleitet, dass 1990 in den neuen und 1991 in
den alten Bundeslandern in Kraft trat. Ein grundsatzlicher Wandel, in dem sich die Behérde als
Dienstleister begreift und sich nicht mehr in der hoheitlichen und ordnungspolitischen Position
sah, wurde vollzogen. Die Pflegeeltern wurden zu Partnern des Jugendamtes (Ausnahme:
Kindeswohlgefahrdung) und die Vollzeitpflege erhielt im Bereich der stationdren
Unterbringungsformen einen gesonderten Platz. Neben dieser gravierenden rechtlichen
Veranderung wurde die Erziehungsfahigkeit der Eltern durch ambulante und
familienunterstiitzende Hilfen starker als bisher gefordert, die Kernfamilie in ihrem Erhalt zur
Wahrnehmung der Elternverantwortung als vorrangig fiir die gesunde Entwicklung eines
Kindes angesehen (vgl. Salgo 2009: 217; Sauer 2008: 19). Des Weiteren wurde die
Zusammenarbeit von Pflegeeltern und leiblichen Eltern unter institutioneller Mitwirkung
sowie deren begleitende Beratung und Unterstiitzung festgelegt und als wichtiger Bestandteil
der MaRBnahme gesehen (vgl. Eschelbach 2014: 61; Peschel-Gutzeit 2005: 43).

Gleichzeitig hat sich die Haltung der Pflegeelternbewerber gewandelt. Diese gaben in einer
von Blandow durchgefiihrten Studie an, dass sie bewusst eine gesellschaftliche Aufgabe
wahrnehmen und dafiir Anerkennung erwarten (vgl. Blandow 2005: 115).

So kann festgehalten werden, dass sich die Pflegekinderhilfe und deren Auftrag an die
Beteiligten in seiner Geschichte immer aus gesellschaftlichen Notwendigkeiten und unter
okonomischen Gesichtspunkten entwickelt hat. Verbesserungen fir beteiligte Personen

’Es entstand ein Modellprojekt am Deutschen Jugendinstitut (1987), das sich verstirkt der Beratung und
Unterstiitzung im Pflegekinderbereich widmete (vgl. Reimer 2017: 21; Kotthaus 2009: 337; KOTTER 1997: 67).

8 Die bis heute anhaltende Diskussion um Ersatz- und Erganzungsfamilien hat in besagter Zeit ihren Ursprung.
Dieser Richtungsstreit soll hier nicht weiter verfolgt werden, allein die Benennung erscheint fur die vorliegende
Untersuchung wichtig.
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wurden jeweils eingefiihrt, weil Alternativen (z.B. Heimunterbringung) aus fiskalischen oder
gesellschaftlichen Griinden nicht akzeptabel waren.

In jingerer Vergangenheit hat sich die Vollzeitpflege als eigenstandige Hilfeform alternativ zur
Heimunterbringung etabliert und in der Folge differenziert (vgl. Ziegler/ Macsenaere 2016:
67). Gleichzeitig wurde zunehmend die Diskussion tber den Stellenwert von Pflegefamilien
und darlber, welche Leistungen von diesen zu erbringen sind, 6ffentlich gefiihrt. Der
anhaltende Fachdiskurs bewegt sich zwischen den Uberlegungen, ob eine Pflegefamilie als
Familie im traditionellen Familienverstandnis anzusehen ist (siehe Kapitel 1.2.3), ob sie einen
Sonderfall als erweiterte Familie darstellt (siehe Kapitel 1.3.1) oder sogar als professioneller
Dienstleister anzusehen sei (vgl. Wolf 2014: 74f). Ebenso scheint ihr Aufgabenprofil wenig
geklart. Sind sie als Alternative zur leiblichen Familie anzusehen und begleiten das
angenommene Kind in seiner Entwicklung? Dariber hinaus besteht eine weitere Unklarheit
darin, welche Aufgabe sie in der Beziehungsgestaltung ihres Pflegekindes zu seinen Eltern
einnehmen, ob sie bei einer méglichen Riickfiihrung eine aktive Position haben oder wie und
in welcher Form sie die ihnen anvertrauten Kindern beim Ubergang in die Selbststindigkeit
und in das Erwachsenenleben begleiten.

Die Diskussion ist nicht beendet, und obwohl sich das kollektive Verstandnis fiir Familie und
ihre differenzierten Erscheinungs- und Organisationsformen gewandelt hat und sie sich
perspektivisch stindig weiter im Wandel befindet, fillt die Ubertragung auf Pflegepersonen
offenbar schwer.?

Vor dem Hintergrund dieser Ausgangslage erscheint die Zusammenarbeit zwischen
Pflegepersonen und Fachkraften, die in der Pflegekinderhilfe Unterstiitzung anbieten und
diese organisieren, von eher schwacher gesellschaftlicher Bedeutung.

Im folgenden Kapitel sollen die Aufgaben der Pflegekinderhilfe und die Zusammenarbeit
zwischen den beteiligten erwachsenen Akteure beschrieben werden, vorrangig den in die
vorliegende Untersuchung einbezogenen Fachkraften und Pflegepersonen.

1.1.3 Die Pflegkinderhilfe als modernes Dienstleistungsangebot

Bei einer Pflegestellenunterbringung ist es gesetzliche normierte Aufgabe des Jugendamtes,©
die Steuerung und Koordination zum Wohle des Kindes zu libernehmen und die Ziele aller an
der Hilfe Beteiligten zu berlicksichtigen. Der rechtliche Rahmen bietet die Grundlage aber
auch die Grenze fir das sozialpadagogische Handeln. Dabei geht es um die Harmonisierung
unterschiedlicher Anspriiche unter Berlcksichtigung der individuellen Problematiken der
Kinder und deren Eltern. Diese Form der Hilfe wird in § 2 SGB VIII als (Dienst-) Leistung
beschrieben und von Pflegekinderdiensten und auch anderen Fachkraften (ASD, freie Trager)

% Bspw. wird an Pflegestellen verstirkt die Erwartung herangetragen (und einem Mythos dhnlich), dass ein
Elternteil bei einer Inpflegenahme nicht berufstatig ist (vgl. DIJuF 2016: 10). Dies deckt sich nicht mit den Daten
tber Berufstatigkeit von Personen in Verbindung mit deren gleichzeitiger Elternschaft. Die Anzahl von Eltern, die
einer Arbeit nachgehen, sind seit Jahren anhaltend steigend.

10 Dje Aufgabenwahrnehmung wird bundesweit durch die Jugenddmter erbracht. Dieser Ablauf reicht bis ins
RIWG zuriick. Das Gesetz verstand den Schutz fiir Pflegekinder als 6ffentliche Aufgabe. Dies hat sich bis heute
nicht verandert (vgl. Blandow 2004: 106).
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erbracht, die den 6rtlichen Jugendhilfetridgern unterstellt sind (§ 79 SGB VIII).1! Weitere
fachliche Aufgaben bestehen in der Aquise, Auswahl und Vermittlung von Pflegepersonen, der
Beratung und Begleitung aller am Pflegeprozess beteiligten Akteure (§ 37, Abs. 2 u. 3,S. 1 u.
§ 44 SGB VIII; vgl. u.a. Helming et al. 2011: 105).

Die Unterbringung in Vollzeitpflege richtet sich, wie die gesamte Hilfe zur Erziehung, an die
leiblichen Eltern mit ihren minderjdhrigen Kindern.!? Diese haben einen Anspruch auf
Unterstitzung in der Erziehung, wenn ihre Lebensbedingungen, ihr Umfeld und/ oder ihre
personliche Situation nicht geeignet sind, eine angemessen kindgerechte Forderung zu
gewahrleisten.

Diese familienzentrierte Ausrichtung des Gesetzes fuhrt den Blickpunkt in der
Aufgabenwahrnehmung der Fachkrafte vorrangig auf die leiblichen Eltern. Sie sind zu
unterstitzen, um das betreffende Kind zeitnah wieder in den eigenen Haushalt zurtickfiihren
zu kénnen (§ 37, Satz 1 SGB VIll). Ziel der Erziehungshilfe ist die Zusammenfihrung der
Kernfamilie. Die Ausgestaltung der Hilfe richtet sich in ihrer Gewichtung und
Prioritatensetzung nach der Geeignetheit, der Notwendigkeit und im Folgenden nach dem
Bedarf (§ 27 Abs. 1-2 SGB VIII; vgl. dt. Verein, 2004, S. 14). Das bedeutet, dass einer
Inpflegenahme in der Regel ausfiihrliche Beratungen und Hilfsangebote vorausgehen.

Die Vollzeitpflege als stationidre MaRBnahme wird dann als Hilfe zur Uberwindung des
festgestellten erzieherischen Notstandes eingesetzt, wenn die Herkunftseltern als
Leistungsberechtigte (und deren Kinder) sie bevorzugen (§§ 5, 8 SGB VIll), die Fachkréfte sie
fir notwendig und geeignet halten und eine Pflegefamilie fiir den konkreten Fall zur
Verfiigung steht. § 33 SGB VIl ist die bedeutendste Norm im Pflegekinderbereich (vgl.
Blandow 2004: 79f).

Auf Grund der kommunalen Selbstverwaltung liegt in den Jugendamtern eine Vielfalt an
Organisationsformen vor, wie die Arbeit mit den Adressaten der Vollzeitpflege strukturiert
und auf der Handlungsebene organisiert und inhaltlich ausgestaltet wird (vgl. u.a. Erzberger
2016: 31; Dobel/ Britze 2016: 151; Muller/ Binz 2016: 10; Rock et al. 2008; siehe Kapitel 1.2.3).
So kommt es u.a. dazu, dass der Einsatz und die Intensitat der Hilfe regional unterschiedlich
definiert werden und offenbar auch ortlichen Handlungsroutinen unterliegen (vgl. Pothmann
2016: 27).13

1 In den Uberwiegenden Jugendamtern ist der Pflegekinderdienst spezialisiert und abgekoppelt vom
Allgemeinen Sozialdienst, der fiir die Herkunftseltern zustandig ist (ca. 80% Spezialdienste: vgl. Walther in
Blandow 2004: 109).

2 Ausnahmen stellen die Hilfen fiir junge Volljihrige in Pflegefamilien dar (§ 33 i.V. § 41 SGB VIII). In einer solchen
Konstellation stehen die jungen Erwachsenen im Fokus. Diese sollen aber nur der Vollstandigkeit halber benannt
werden, ihre Problematiken sind andere.

13 Als Beispiel dafiir seien die unterschiedlichen Ausprigungen der Pflegeformen genannt. Gesetzlich ist die
Vollzeitpflege fir Kinder und eben diese Leistung fiir Kinder mit besonderen Bedarfen vorgesehen (§ 33, Abs. 1
und § 33, Abs. 2 SGB VIII). Tatsachlich ist die Hilfe inzwischen weit ausdifferenziert. Fiir die vorliegende
Untersuchung haben die diversen Pflegeformen keine Bedeutung. Sie weisen u.a. eher darauf hin, welche
Diversitat in der Pflegekinderhilfe auch fiir die Pflegeformen vorhanden ist.
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Diese heterogenen Strukturen bewirken zusatzlich, dass innerbehdrdlich verschiedene und
wechselnde Zustandigkeiten vorzufinden sind, die den Adressaten ein lberschaubares und
transparentes Handeln schwer zuganglich machen. So wird eine Hilfe zur Erziehung in der
Regel vom Allgemeinen Sozialdienst (hdufig in Zusammenarbeit mit den leiblichen Eltern oder
weiteren Beteiligten) initiiert. Die Vollzeitpflege stellt in diesem Fall eine Variante der
UnterstlitzungsmalBnahmen dar, um in der Herkunftsfamilie (wieder) Voraussetzungen fir
eine gesunde kindliche Entwicklung zu schaffen und zu ermdglichen.

Mitarbeitende des Pflegekinderdienstes werden spatestens zur weiteren Organisation der
angedachten oder geplanten Jugendhilfe hinzugezogen, wenn sich eine stationdre
Unterbringung in Vollzeitpflege abzeichnet. In verschiedenen Fachteams werden sowohl die
Geeignetheit einer Hilfe, als auch die Auswahl einer Pflegestelle ausfihrlich diskutiert und
beraten. Dabei werden die Hilfemdglichkeiten aus unterschiedlichen Perspektiven und
Verantwortlichkeiten erortert. Bei diesen Abldaufen ist Gberwiegend die Fallfihrung fir
Geburtsfamilien beim Allgemeinen Sozialdienst angesiedelt. Pflegepersonen und das
Pflegekind werden in der Regel vom Pflegekinderdienst betreut. Dies ergibt sich aus der
Uberlegung, dass der Allgemeine Sozialdienst originar fiir die Herkunftsarbeit zustandig ist
(vgl. DIJuF 2015: 50).

Auch im sich anschlieBenden Hilfeverlauf handeln die Fachdienste der Kommunen
unterschiedlich. Die weitere Fallfihrung und/ oder Fallberatung hangt in der Vollzeitpflege
u.a. von der Hilfeform (z.B. Bereitschaftspflege) oder von der Dauer der MalRinahme ab (z.B.
befristet oder unbefristet). Fallfihrung ist an dieser Stelle nicht gleichbedeutend mit
Entscheidungshoheit, sondern ist eher als flihrende Organisation zur Steuerung zu verstehen.
So bestehen Organisationsformen, die die Fallfiihrung im Allgemeinen Sozialdienst belassen
und dort auch die Elternarbeit und die Elternaktivierung verorten. Andere
Organisationsstrukturen sehen vor, dass die Fallflihrung in den Pflegekinderdienst wechselt
und alle Beteiligten dort beraten werden. Zusatzlich bestehen weitere Mischformen, die sich
dariiber hinaus von den Ablaufszenarien der Pflegekinderdienste in freier Tragerschaft
unterscheiden. Helming et al. konstatieren eine Infrastruktur, die Gefahr lauft ,sich zu
zerreifsen” (Helming et al. 2011: 122; siehe Kapitel 1.1.1)

Diese verschiedenen und auch differenzierten Handlungsweisen fihren haufig fiir die
Adressaten zu einer uniberschaubaren und als von ihnen abweisend begriffenen
Organisation. So ist es flir AuBenstehende weniger verstandlich, wenn eine Beratung bzgl.
einer Pflegestellenunterbringung zwar erfolgt, die Anfrage aber je Beteiligtem an
verschiedene Abteilungen und Personen zu richten ist. In Folge dessen sind eine intensive
Kommunikation und eine ausgepragte Informationspflege unter den beteiligten Fachkraften
notwendig. Letzteres wird im Fachdiskurs als ,Stolperstein” benannt, weil die Grenzen der
Zustandigkeiten fir das Pflegekind, seine leiblichen und seine Pflegeeltern und damit
verbunden seine Deutungshoheit offenbar nicht unabhangig voneinander zu bewerten und zu
behandeln sind (DIJuF 2015: 51).

Im Folgenden werden die an einer Pflegestellenunterbringung beteiligten Hauptpersonen
beschrieben, ihre Positionen zueinander, ihre Wiinsche und Verantwortlichkeiten, aber auch
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die Komplexitat, die mit den unterschiedlichen Verbindlichkeiten zwischen Anforderungen
und Bedarfen einhergeht. Darliber hinaus soll die entsprechende sozialpadagogische Aufgabe
vorgestellt werden, die den beteiligten Akteuren bei einer Vollzeitpflege zusteht. Der Fokus
der Beschreibungen liegt auf dem Eingangsprozess und weiteren Ablaufen, soweit sie fir die
vorliegende Untersuchung von Belang sind. Das Pflegekind steht dabei weniger im Blickfeld,
gleichwohl es der wichtigste Akteur einer Unterbringung ist.

1.2 Die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren einer Pflegestellenunterbringung

An einer Vollzeitpflege sind die Herkunftseltern, deren leibliches Kind, das in eine andere
Familie wechseln wird und die aufnehmenden Pflegeeltern beteiligt. Fiir eine derartige
Vorbereitung und Ausgestaltung organisieren eine oder mehrere Fachkrafte der Jugendamter
ein erstes Aufeinandertreffen und wahlen in der Regel vorab in Frage kommende (Pflege-)
Familien aus. Dieser Prozess wird auch als Matching oder Passung benannt.

Obwohl davon ausgegangen werden kann, dass die diesbeziiglichen Planungen sorgfiltig
erfolgen, findet die Begegnung der beteiligten Familien unter verstarkt unglinstigen
Bedingungen statt, denn die aktuellen Lebenslagen der betreffenden Personen differieren zu
diesem Zeitpunkt stark. Daher wird die Zeit der Vorbereitung auf eine Inpflegenahme als
bedeutsame Phase angesehen, die eine besondere Sorgfalt bendtigt (vgl. u.a. Rock et al. 2008:
49).

1.2.1 Herkunftseltern, Pflegeeltern und deren Zusammenarbeit

Die Herkunftsfamilie befindet sich in der Regel akut in einer Krisensituation, die von Instabilitat
gepragt ist und fiir die Beteiligten an einer Pflegestellenunterbringung als Belastung gewertet
werden kann (vgl. Reimer 2017: 55; Petri et al. 2015: 230f; Blandow 2004: 125). Der
Herausnahme liegt mindestens ein empfundenes Versagen zu Grunde, dass bei den leiblichen
Eltern und ihrem Kind einhergeht mit Verlustangsten umeinander und Trauer um den Verlust
des Familienerhalts in seiner bestehenden Konstellation. Die Geburtseltern befilirchten, dass
sie ihre Elternschaft zukilinftig nicht weiter ausfiillen koénnen oder dass die
Aufgabenbewadltigung, die fiir eine Riickkehr des Kindes erforderlich ist, flr diesen
Personenkreis zu anspruchsvoll ist. Die leiblichen Eltern verfliigen in der Regel Uber eher
geringe Losungsstrategien fur Anforderungen des taglichen Lebens. Gleichzeitig sind sie
weiterhin Begleiter ihrer Kinder, um deren Wohlergehen besorgt und haben einen Anspruch
darauf, zu verstehen, wie ihre Kinder bei Pflegeeltern aufwachsen.

Zusatzlich zu der aktuellen Situation einer Herausnahme belegen Studien, dass Eltern von
fremd untergebrachten Kindern U(berwiegend anderen Milieus zuzuordnen sind als
Pflegeeltern (vgl. Helming et al. 2011: 269; Blandow 2004: 121f). Bei leiblichen Eltern von
Pflegekindern liegen verstarkt besondere Belastungsfaktoren vor. Dies sind bspw. Merkmale
wie ein hoher Anteil an Alleinerziehenden (vgl. Helming et al. 2011: 263f). Auch im Vergleich
mit Eltern, die Unterstitzung durch die Jugendhilfe erhalten, ist das entsprechende Auftreten
auffallend hoch, so dass hier von einem Alleinstellungsmerkmal der Vollzeitpflege gesprochen
werden kann. Dartber hinaus sind niedrigere Bildungsabschliisse bei beiden (Herkunfts-)
Elternteilen vorhanden und eine erhohte Arbeitslosigkeit als bei Pflegepersonen (vgl. Thrum
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2007 in Helming et al. 2011: 268; Groth/ Glaum 2014: 29f). Damit einher geht der
Transferbezug, der ein geringes Einkommensniveau bescheinigt. Das heiRt Herkunftsfamilien
befinden sich in wirtschaftlich Gberwiegend schlechter gestellter Verfassung als Pflegeeltern
(vgl. Helming et al. 2011: 268). Darliber hinaus fiihlen sie sich weniger gewirdigt und gesehen
im Pflegeprozess (vgl. Faltermeier 2001). Griinde kdnnen darin liegen, dass eine Inpflegegabe
vermehrt an den Kompetenzen der leiblichen Eltern gemessen wird (vgl. Rock et al. 2008: 272).
Diese bescheinigen ihnen personliche Eigenschaften wie z.B. eingeschrankte
Erziehungskompetenzen, unzureichende Forderung ihres Kindes, Kindeswohl gefahrdende
Umstande, Unversorgtheit, Belastungen durch Problemlagen oder auch auf Grund familiarer
Konflikte (ebd.). Des Weiteren gehen Herkunftseltern eher davon aus, dass der Verlauf der
Unterbringung ihres leiblichen Kindes Gberwiegend fremdbestimmt verlauft und ihnen wenig
Gestaltungsspielraum zugestanden wird (vgl. Faltermeier 2001: 268).

Anders stellt sich die Situation bei Pflegeeltern dar. Sie haben sich mit der Thematik, ein
Pflegkind aufzunehmen, nicht nur langere Zeit beschaftigt, sondern es ist davon auszugehen,
dass sie sich erfolgreich vorbereitet haben und eine gewisse Vorfreude und Neugier auf ein
neues Familienmitglied vorhanden ist. Es kann weiter angenommen werden, dass sie in
stabilen und finanziell gesicherten familidren Verhaltnissen leben. Diesen Fakt belegen
einerseits Untersuchungen (siehe Kapitel 1.1.1; vgl. Blandow 2004: 119f). Andererseits
werden als Eignungsmerkmale einer Pflegestelle Voraussetzungen wie stabile familidre
Verhaltnisse, sowie gesicherte Einkiinfte abgefordert, so dass anzunehmen ist, dass die
Pflegepersonen zum Zeitpunkt einer Aufnahme eines Pflegekindes diese Qualitaten vorhalten
(vgl. u.a. Landschaftsverband Rheinland, o.J.: 14f).14

Dariber hinaus entstammen Pflegefamilien in der Regel einem in jeder Hinsicht glinstigeren
Milieu als leibliche Eltern (vgl. Blandow 2004). Ihr Bildungsverlauf und damit ihre berufliche,
wirtschaftliche Perspektive sind wenig vergleichbar mit dem der Geburtseltern. Das bedeutet,
dass Pflegepersonen liber veranderte Lebensthemen und —planungen verfligen und andere
Ziele oder auch eher nicht gleiche Erziehungsvorstellungen wie die leiblichen Eltern haben.
Ihre Lebenswelten sind dementsprechend wenig kongruent. In einer Studie gehen Kasten et
al. (2001) sogar davon aus, dass die Herkunftsunterschiede eine ungeplante Beendigung von
Pflegeverhaltnissen wahrscheinlicher machen.

Trotz dieser kontrdren Lebenssituationen erhalten die erwachsenen Akteure Uber das
gemeinsame Kind eine Verbindung zueinander. Vor dem Hintergrund dieser unterschiedlichen
Beziige, ihrer differenten Lebensorte erfolgt jedoch die Initilerung einer Zusammenarbeit.
Denn die Beteiligten auf der Erwachsenenebene sind an einem gelingenden Aufwachsen und
an einer gesunden Entwicklung des Pflegekindes interessiert, welches ein gemeinsames
zukinftiges Handeln erfordert. Das heil3t, dass die Wiinsche und Bediirfnisse der jeweiligen
Eltern sich je nach Perspektive an anderen Uberlegungen und Vorstellungen ausrichten

14 Empfehlungen zur Uberpriifung einer Befdhigung als Pflegestelle und zu einem entsprechenden Verfahren
liegen regional und Uberregional in einer Vielzahl vor. Bundesweit haben sich die Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Vollzeitpflege in  Niedersachsen Anerkennung erworben, die unter
https://www.soziales.niedersachsen.de/startseite/kinder_jugend familie/hilfen_zur_erziehung/vollzeitpflege/
vollzeitpflege-239.html verfligbar sind.



https://www.soziales.niedersachsen.de/startseite/kinder_jugend_familie/hilfen_zur_erziehung/vollzeitpflege/vollzeitpflege-239.html
https://www.soziales.niedersachsen.de/startseite/kinder_jugend_familie/hilfen_zur_erziehung/vollzeitpflege/vollzeitpflege-239.html
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(kénnen). Dieses komplexe Gebilde bendtigt (an dieser Stelle) eine fachliche Steuerung.
Insbesondere weil sich die Zusammenarbeit jeweils auch auf die emotionale Beziehung zum
Pflegekind bezieht, kann eine unterstiitzende Begleitung sich glinstig auf die Verbindung
auswirken.

Dieser als Arbeitsverbindung zu sehenden Begegnung wird im internationalen Raum
besondere Bedeutung beigemessen und empfohlen, dass das Thema in die anfangliche
Beratung eines Bewerbungsprozesses zur Aufnahme eines Pflegekindes einflief3t (vgl. Rock et
al. 2008: 49). Eine optimale Passung ist in anderen westlichen Léandern systematisch erfasst
und findet im Fachdiskurs weit mehr Aufmerksamkeit als in Deutschland (vgl. u.a. Brandon et
al. 2005 in Helming et al. 2011: 411)

Auch die vorliegende Untersuchung belegt, dass diese Verbindung der Beteiligten,
insbesondere die der Erwachsenenebene fiir den Pflegeprozess relevant ist, vor dem
Hintergrund, dass sich gleichzeitig die Ausgestaltung vielschichtig und verflochten darstellt. So
geben die Fachkrafte im untersuchten Erstgesprach mit der Beschreibung dieser Beziehung
dem Thema verstarkt Raum: Die lllustration dieser Umstanden, die durch die Darlegung von
rechtlicher Elternschaft (leibliche Eltern) und sozialer Elternschaft (Pflegepersonen) erfolgt,
erscheint dabei miihsam, weil die Schilderungen verschlungen und daher schwer verstandlich
ausgegeben werden. In gleichem MaB werden auch Bedeutung und Tragweite dieser
Konstellation anhaltend thematisiert. Wie die Mitarbeiterinnen angeben, haben derart
verwickelte Umstande offenbar Auswirkungen auf zukiinftiges Handeln, so dass die Vehemenz
der Angaben im Gesprach eine Verstandlichkeit erhalt.

Tatsachlich stoRt die Verbindung von rechtlicher und sozialer Elternschaft in der Praxis an
Grenzen. Dies in Deutschland gesetzlich legitimierte Modell geht von Eltern aus, die ihre
Entscheidungen rational und im wohl verstandenen Interesse des Pflegekindes treffen. Sie
geht weniger von einer komplizierten Alltagssituation aus, in der sich die Geburtseltern in
einer (emotionalen) Uberforderung oder einer anhaltenden Lebenskrise befinden.

So wird das beschriebene Phanomen in der Vollzeitpflege fachlicherseits anders konnotiert.
Es wird als komplexes Dreiecksverhaltnis oder Beziehungsdreieck zwischen Pflegekind,
Herkunftseltern und Pflegeeltern tituliert. Dabei haben sich unterschiedliche Modelle
herausgebildet. Ein anerkanntes Muster dieser Art zeichnet die Verbindung auf zwischen
Pflegepersonen, Ursprungseltern und Jugendamt (Dreieck), das das Pflegekind in den
Mittelpunkt nimmt. Dies stellt eine Arbeitsbeziehung dar, die die Bedingungen beschreibt,
welche Aufgabe Pflegeeltern wahrnehmen. Das sind vorrangig: die Defiziterfahrung des ihnen
anvertrauten Pflegekindes ausgleichen und ihnen eine (befristete) erfolgreiche Sozialisation
ermoglichen (vgl. Blandow 2001: 102-1; Kotter 1997: 57).

Dariber hinaus wird diese komplexe Verbindung zwischen Pflegekind, Ursprungseltern und
Pflegeeltern im Fachdiskurs auch als ,pathogenes Dreieck” bezeichnet (Blandow in Gintzel
1997:57), wenn es Herkunftseltern und Pflegepersonen unter fachlicher Mithilfe nicht gelingt,
eine Arbeitsbasis herzustellen, die dem gemeinsamen Kind eine konkurrenz- und
storungsfreie Beziehung zu allen ihm bindungsrelevanten Erwachsenen ermaoglicht.
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Der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass die Komplexitat der als
Beziehungsdreieck benannten Verantwortungsgemeinschaft das Verhaltnis der einzelnen
Bereiche zueinander nicht umfanglich wiederspiegelt. So sind an den Spitzen des Dreiecks
jeweils weitere Subsysteme anhangig, wie bspw. Teilfamilien, Mehrgenerationenfamilien
oder Stieffamilien. Des Weiteren gehdren zum Jugendamt neben dem Fachdienst Pflegekinder
weitere Dienste, wie z.B. die Wirtschaftliche Jugendhilfe, die Abteilung Vormundschaft, der
Allgemeine Sozialdienst oder auch freie Trager der Pflegekinderhilfe (vgl. Blandow 2001: 102-
1). Es kann aber davon ausgegangen werden, dass die Geburtseltern und die Pflegepersonen
in Uberwiegendem Mal an Entscheidungen beteiligt sind und in der Elternverantwortung
stehen. Die Besonderheit des Beziehungsdreiecks ist es also, dass Verantwortlichkeiten fir die
Erziehung des Pflegekindes je auf verschiedene Instanzen und Erwachsenenebenen verteilt
sind.

Konkret bedeutet die Dreieckskonstellation fir Herkunftseltern, dass sie weiterhin die
elterliche Sorge inne haben, also in der vorrangigen Entscheidungsverantwortung stehen,
obwohl ihr Kind nicht bei ihnen lebt (vgl. BMFSF 2016). Diese verpflichten sich, die
Fremdunterbringung ihres Kindes zu unterstiitzen und alle erforderlichen MaRnahmen zu
ergreifen, um die Voraussetzungen der Riickkehr vorzubereiten oder ggfs. das Kind in seiner
anderen Perspektive zu begleiten. Darliber hinaus bleibt die primdare emotionale Bindung des
Pflegekindes zu seinen Herkunftseltern bestehen (vgl. Nienstedt/ Westermann 2008). Unter
diesen Umstanden ist die Rolle der Herkunftseltern zu ihrem Kind neu zu definieren. Da es sich
dabei um grundlegende Fahigkeiten handelt, ist eine fachliche Unterstiitzung férderlich und
notwendig.

Angesichts dessen haben Herkunftseltern ihre Position, ebenso gegeniber den
Pflegepersonen zu klaren. Diese stellen fiir sie eine Konkurrenz dar, spiegeln ihnen ihr
Erziehungsversagen wieder und es besteht die Angst, dass ihr Kind sich im Laufe der
Unterbringung den Pflegeeltern zuwendet (vgl. Wiemann 2008: 64). Auch an dieser Stelle ist
eine fachliche Unterstlitzung angezeigt. Denn nur wenn die kommunikative Basis zwischen
den erwachsenen Personen als Eltern in einem Pflegesetting gelingt, kann sich die
Alltagssituation fiir das Pflegekind entwicklungsfordernd gestalten und Loyalitatskonflikte
unterbunden werden.

Ahnlich ergeht es den Pflegeeltern, die durch die vermittelnde Tatigkeit des Jugendamtes
einen Erziehungsauftrag fir ein fremdes Kind erhalten, der im ginstigsten Fall ihren
Wiinschen entspricht. Sie stellen dabei nicht nur ihre Erziehungskompetenz zur Verfligung,
sondern gehen im Verlauf der Inpflegenahme eine emotionale Verbindung ein. lhnen ist
bewusst, dass sie dies dem Kind als notwendige Investition in seine gesunde Entwicklung
anzubieten haben. Gleichzeitig besteht die emotionale Bindung des Kindes vorerst und primar
zur Ursprungsfamilie, also zu Personen auRRerhalb des Pflegefamiliensystems (vgl. Kotter 1997:
56).

Dariber hinaus besteht bei den Fachkraften angesichts der unterschiedlichen Ausgangslage
bei den betreffenden Adressatengruppen ein anders Verstidndnis flir deren
Aufgabenbewailtigung. So wird Pflegeeltern eher zugetraut, dass sie auch in einer Krise eigene
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Strategien zur Problemldsung vorhalten, so dass das Beratungsangebot in der Prioritdt zu
weiteren Aufgaben nachrangig ist. Verschiedene Autoren belegen empirisch in ihren
Untersuchungen einen von den Beteiligten empfundenen Mangel an Beratung durch die
zustandigen Jugendamter oder Verbande zu den unterschiedlichsten Zeiten einer
Unterbringung (vgl. Helming et al. 2011: 399f; Erzberger 2003: 159; Jordan in Gintzel 1996: 15;
Gulthoff in Gintzel 1996: 51).

Vor diesem Hintergrund der verschiedenen Familiensysteme mit ihren diffizilen Verbindungen
erscheint eine Begleitung einer Pflegestellenunterbringung fir die beteiligten Akteure von
Beginn an notwendig und wird inzwischen im Fachdiskurs anerkannt und anhaltend
eingefordert (vgl. u.a. Macsenaere et al. 2016: 8; Zwernemann 2009: 104; Sauer 2008: 45;
Textor 1995 in Spangler/ Bovenschen 2008: 15).

Im Folgenden soll diese sozialpadagogische Aufgabe naher beschrieben werden. Angesichts
der vorliegenden Untersuchung und der Forschungsfrage, die sich um die Kldarung einer
tragfahigen Herstellung einer Arbeitsbasis zwischen den Fachkraften in der Pflegekinderhilfe
und potenziellen Pflegepersonen bemiiht, soll die Aufgabe der Beratung naher beschrieben
werden. Der Fokus richtet sich verstarkt auf die Eingangsphase einer Inpflegenahme. Die
begleitende Beratung, die durch die Mitarbeitenden wahrend eines Pflegearrangements
angeboten wird, wird insofern abgebildet, als das sie den beginnenden gemeinsamen
Handlungsprozess betrifft. Dieser wird vor dem Hintergrund der Umstande und Bedingungen
in der Pflegekinderhilfe verstandlicher.

1.2.2 Die Pflegekinderdienste als Unterstiitzung fiir die beteiligten Akteure

Bei einer Pflegestellenunterbringung ist es Aufgabe des Jugendamtes, die Steuerung und
Koordination zum Wohle des Kindes zu lGbernehmen und dabei die Ziele jedes einzelnen
einzubeziehen und das jeweilige Familiensystems zu bericksichtigen (§§ 36 u. 37 SGB VIII;
siehe Kapitel 1.1.3).

Trotz eines national bestehenden Forschungsdefizits um die Frage, welche Unterstitzung
Pflegeeltern bendtigen bzw. ob die momentan geleistete Hilfe ausreichend ist (vgl. Helming
et al. 2001: 102; Bovenschen/ Spangler 2008: 15f) haben verschiedene Landesjugendamter
(u.a. Rheinland Pfalz, Bayern, Niedersachsen) und deren Bundesarbeitsgemeinschaft (AGJ)
sowie das deutsche Jugendinstitut (DJI)> und freie Trager (u.a. PFAD) fir diesen
Beratungsauftrag Empfehlungen ausgegeben (siehe Kapitel 1.1.3). Diese sind fiir Jugendamter
nicht bindend sondern eine Richtschnur zukiinftigen fachlichen Handelns. Die Ausfiihrungen
bleiben den Jugendamtern Uberlassen, die wiederum die fachliche und personelle Ausrichtung
strategisch planen und vorgeben (siehe Kapitel 1.1.1). Das bedeutet, dass die operative
Steuerung einer Pflegestellenunterbringung sich der Richtlinien annehmen kénnen, durch
benannte Bedingungen aber die fachliche Aufgabe eine begrenzende Rahmung erhilt. Diese
legt den Fokus nicht ausschlieRlich auf sozialpdadagogische Merkmale, die in der Beratung der

15 Das DJI hat eine bundesweite Studie zur Wahrnehmung der Aufgaben in den Pflegekinderdiensten
durchgefiihrt. Das Forschungsvorhaben ist im Zeitraum 2011-2015 erfolgt. Ihre Veroffentlichung ist fiir das Jahr
2018 geplant.
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Adressaten bedeutsam sind, sondern regelt die Unterbringungsbedingungen aus der Sicht von
Hintergrundprozessen (vgl. Helming et al. 2011: 107).

Des Weiteren hat sich angesichts der Tatsache der kommunalen Selbstverwaltung eine Vielfalt
an Verfahrenstechniken und LOsungsstrategien in den Fachdiensten entwickelt. So hat
Diouani-Streek in einer Online-Befragung ermittelt, dass in der Hilfeplanung ein einheitliches
Methodenrepertoire in der Pflegekinderhilfe nicht vorhanden ist (Diounai-Streek 2011). Dies
betrifft ebenso die Qualifikationsanforderungen, wie die Strukturanalyse (iber
Pflegekinderdienste in Niedersachsen ergab (vgl. Erzberger 2003: 186). Eine derart wenig
Ubereinstimmende Vorgehensweise erschwert u.a. die Vergleichbarkeit oder die
Durchsetzung von guten und gelingenden Beispielen aus der Praxis.

Trotz der Suche nach Gleichziigigkeit werden strukturelle Empfehlungen fiir die fachlichen
Verfahren von gelingender Sozialarbeit im Pflegesetting nicht als allein zielfiihrend angesehen.
Sie darf den Blick nicht darlber verstellen, dass es wahrend eines Pflegeprozesses immer
wieder Situationen gibt, die sich als hochkomplex darstellen und dann flexibles Handeln bei
den Fachkraften und den weiteren Beteiligten notwendig machen. Gleichzeitig bietet die
beschriebene Vielfalt auch die Méglichkeit, gewachsene Strukturen oder Traditionen regional
zu bericksichtigen. Trotzdem ist anerkannt, dass ein (ibergeordneter Rahmen aus
verschiedenen Griinden die fachliche Arbeit erleichtert, bspw. weil dieser eine erste
Sicherheit, Stabilitdt in fiir die Betreffenden unsicheren Situationen erzeugt. Er lasst so eher
eine verlassliche Planung zu. Im internationalen Raum ist diesem Phdanomen begegnet
worden. In Teilen der USA ist bspw. seit den spaten 1990er Jahren gesetzlich verankert, dass
die Handlungsverfahren der Praxis in der Pflegekinderhilfe im Zusammenhang mit einer
Kindeswohlgefahrdung umfassend evaluiert werden und die Ergebnisse in die praktische
Arbeit einflieBRen (Diouani-Streek, 2016). So entwickeln sich stetig sozialpadagogische
Instrumente, die u.a. auf Grund eines guten und permanenten Uberblicks iber die
Verfasstheit der Pflegekinderhilfe gesellschaftliche Strémungen erkennen, anzeigen und
entsprechend darauf reagieren kénnen.

Inhaltlich zeigt sich fir die Begleitung eines Pflegearrangements und insbesondere fiir deren
Vorbereitungsphase ein hoher sozialpadagogischer Beratungsaufwand fiir die Beteiligten,
deren Einsatz sich durch besondere Sensibilitat fir die Situation auszeichnet.!® Es haben sich
vereinzelt, trotz der regionalen Vielfalt und deren externer und fachfremder Steuerung,
kommunal Gbergreifende Kernprozesse entwickelt, die unter den Fachkraften anerkannt sind
und genutzt werden (vgl. u.a. Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
2016: 2-10).

Es handelt sich nach einer jingeren Studie zu Beratungsangeboten um Fachkompetenzen wie:
,als Ansprechpartner zur Verfiigung zu stehen, Selbsthilfepotentiale aller Beteiligten férdern,
sensible Begleitung von Ubergdngen, Biographie-Arbeit mit Pflegekindern, Begleitung und

16 Diese zu beratende Aufgabe zeigt sich fiir die Beteiligtengruppen je unterschiedlich. Sie ist in AusmaR und
Bedeutsamkeit jedoch fiir die Akteure im Pflegearrangement gleich. An dieser Stelle wird nur fiir die (Pflege-)
Elternebene diskutiert, weil diese Gegenstand der Untersuchung sind. Die fachliche Begleitung der (Pflege-)
Kinder soll hier nicht im Fokus stehen.
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Unterstiitzung von Besuchskontakten zu leiblichen Eltern ggfs. Geschwistern und sensible
Beendigung von Pflegeverhdltnissen und Nachbetreuung” (Pierlings 2011 in Reimer 2017: 57).

Altere Studien von Blandow (aber nicht weniger aktuell) empfehlen in der Arbeit mit
Pflegepersonen Themen, wie die Ubermittlung eines eigenen Rollenverstiandnisses sowie eine
Haltung, die Pflegeeltern im Zusammenwirken mit den Herkunftseltern einnehmen sollen.
Dabei unterstlitzen Instrumente wie z.B. das Reflektieren der eigenen Biographie und
Lebenssituation, die Aufklarung Uber die Krise in der Herkunftsfamilie, die Situation des
aufzunehmenden Kindes, kurz-, mittel- und langfristige Zielplanungen bzgl. der Unterbringung
des Kindes oder die Planung von Besuchskontakten. Die Betreuung und Begleitung der
Herkunftseltern beinhaltet deren Rollenklarung als abgebende Eltern oder Eltern ohne Kind
und alle in Zusammenhang mit einer Rickflihrung stehenden Fragen. Darliber hinaus gehoren
ebenso dazu, die Sorge und Pflege um die Transparenz der Informationen und das Aufzeigen
der Zustandigkeiten (vgl. Blandow 2004: 204; Blandow 2001: 102-1; Sauer 2008: 35).

Darliber hinaus besteht neben dem legitimierten Anrecht auf Beratung der Beteiligten eines
Pflegesettings, ein zusatzlicher Anspruch der leiblichen Eltern und ihrer Kinder an ein
Vorhalten geeigneter Pflegestellen (§ 44 SGB VIII). Diesbeziiglich besteht ein bundesweiter
Mangel an Personen, die diese Aufgabe (ibernehmen wollen. Die (eher regionale) Werbung
der Jugendamter fiir eine derartige Erziehungsaufgabe reicht offenbar nicht aus (siehe Kapitel
1.2.1). Dieser schwer aufzulésende Missstand hat jedoch direkte Auswirkungen auf die Praxis.
Denn in Ermangelung von Pflegepersonen fihrt dieser Umstand dazu, dass die Auswahl und
die Passung eines Kindes in eine Pflegestelle erheblich eingeschrankt sind und damit
regelmalig auf weniger geeignete Losungen zuriickgegriffen werden muss (vgl. Helming et al.
2011: 399)."

Vorschlage, wie die Werbung gelingen kénnte, stehen in vielfaltiger Weise Gber beschriebene
Richtlinien zur Verfluigung (vgl. u.a. Krumbholz 2011: 377f; siehe Kapitel 1.1.3). Zusatzlich hat
Gassmann (2010) mit ihrer Untersuchung belegt, dass Zufriedenheit von aktiven Pflegeeltern
andere Personen motiviert, ihrem Interesse an der Aufnahme eines Pflegekindes
nachzugehen (vgl. Schiafer/ Weygandt 2017: 29f). So zeigt sich fir die Aufgabe der Werbung,
dass zusatzlich zu den 6rtlichen und regionalen Bewerbungen eine liberregionale Strategie zu
einer Verbesserung der Bewerberlage flihren kdnnte. Ebenso wird eine Abstimmung der
ortlich bestehenden Konzepte vorgeschlagen (vgl. ebd.; Niedersachsisches Ministerium fir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2016: 9-2).

AuBerdem Uberschneidet sich die Aufgabe der Beratung in der Pflegekinderhilfe mit dem
klassischen Auftrag der Jugendamter als Aufsichtsbehérde. Hierbei sind die freien Trager von

17 Der Mangel zeigt sich unterschiedlich: es besteht dabei einerseits ein Stadt — Land — Gefille, deren Ursachen
sich z.B. in Merkmalen darstellen wie glinstiger/ teurer oder vorhandener Wohnraum. Zusatzlich hat eine Studie
in Nordrhein-Westfalen fir dieses Bundesland belegt, dass in soziobkonomisch starker belasteten Stadtteilen
weniger Pflegestellen vorhanden sind (vgl. Schilling et al. 2008 in Helming et al. 2011). Ebenso konnte in der
benannten Erhebung aufgezeigt werden, dass die Gewahrungspraxis in kreisfreien Stadten anders als in
kreisangehorigen Stadten erfolgt. |hr Aussagegehalt ist dennoch umstritten, da die vorhandenen Ergebnisse fiir
ein umfassendes Erklarungsmuster noch nicht ausreichen.
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einer derartigen Aufgabenstellung ausgenommen. Sie beinhaltet die Wachterfunktion (§§ 8,
8a SGB VIIl), die der zeitgleichen Beratungsarbeit fiir die beteiligten Akteure einer
Pflegestellenunterbringung entgegensteht, sie sogar kontraproduktiv macht. Denn die
unterschiedliche Positionierung der Mitarbeitenden als Berater auf Augenhohe der
Pflegefamilie und als Fachkraft mit Aufsichts- und Eingriffsbefugnis hat Auswirkungen auf den
Umgang miteinander. Beide Positionen ziehen hdchst unterschiedliche Konsequenzen fiir die
Adressaten nach sich.'® In anderen Landern wie den USA sind Handlungsverfahren entwickelt
worden, die diesem Phanomen angemessen begegnen und diesen fiir die Beteiligten
verwirrenden Arbeitsprozess auflésen, der eine variable Positionierung vorsieht. So erfolgt die
jeweilige Aufgabenwahrnehmung inzwischen separat. Das heiRt, die Beratungsarbeit mit den
Akteuren im Pflegearrangement wird getrennt durchgefiihrt von der Aufsichtstatigkeit.

Insgesamt erscheint flir den Wirkungskreis der Beratung an Beteiligten in der Pflegekinderhilfe
der Bedarf vorerst notwendig und erhéht, im Vergleich zu anderen Erziehungshilfen mit einem
Uberschaubareren und homogenen Adressatenkreis. Dies zeigt sich besonders auf Grund der
unterschiedlichen Akteursfamilien und auf Grund von verwickelten Verantwortlichkeits- und
Beziehungsgefligen untereinander. Darliber hinaus erfordert dieser Umstand eine besondere
Beachtung und Begleitung der Eingangsphase einer Pflegestellenunterbringung, die eine
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteuren vorbereitet und sich auf Ziele verstandigt
und akut darauf ausrichtet.

Vor dem diskutierten Hintergrund speisen sich die Bedingungen der Beratungsarbeit
einerseits aus einer Vielzahl an Richtlinien, die variabel eingesetzt werden. Andererseits aus
der kommunalen Eigenstandigkeit, die eine personelle und finanzielle Rahmung gibt, damit
potentielle Interventionsmadglichkeiten beinhaltet und somit die Steuerung organisatorischer,
struktureller und in der Folge inhaltlicher Ausrichtungen bestimmt. Das heil3t, dass die ortliche
Rahmengebung einer Kommune die Bedingungen vorgibt, die lUber die Qualitat in der
Pflegekinderhilfe entscheidet, sie zumindest stark beeinflusst.

Angesichts dieser Umstande fiir die sozialpadagogische Aufgabe der Beratung, haben sich
trotzdem auf der fachliche Ebene relativ einheitliche Kernprozesse etabliert. Das bedeutet,
dass eine Ubergeordnete Strukturierung von Handlungsverfahren in der Pflegekinderhilfe
offenbar mihsam durchsetzt, aber als notwendige und ordnende Vorgabe unter den
Fachkraften anerkannt wird.

Vor dem Hintergrund dieser lUibergeordneten Bedingungen und Hintergrundprozesse um den
Beratungsauftrag erfolgt eine Bewerbung von Personen, die ein fremdes Kind in ihrer Familie
aufnehmen wollen. Fir diese Anfragen ist in der Regel eine Eignungs- oder
Einschatzungspriifung vorgeschrieben, die im Aufgabenbereich von Mitarbeitenden in den
Pflegekinderdiensten liegt. Da die untersuchten Erstgesprdache zum Ziel haben, einerseits
geeignete Pflegepersonen zu werden (Pflegestellenbewerber) und andererseits auf eine

18 Dieser Wiederspruch ist nicht aufgelést und zeigt sich verstérkt seit der Einfilhrung des KJHG in den Jahren
1990/1991. In den untersuchten Erstgesprachen hat sich dieses Phdnomen zwar gezeigt, spielt jedoch fir die
Beantwortung der Forschungsfrage eine nur marginale Rolle, so dass diesem Auftreten nicht weiter
nachgegangen wird.
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Eignung und Anerkennung als offizielle Pflegestelle vorzubereiten (Fachkrafte), wird das
diesbezlgliche Verfahren im folgenden Kapitel dargestellt.

1.2.3 Die Einschdtzungsiiberpriifung als Eingangsphase einer Zusammenarbeit

Aus Sicht der zustindigen Fachkraft im Pflegekinderdienst sind an einer Uberpriifung um eine
Anerkennung als offizielle Pflegestelle Pflegestellenbewerber mit ihrer Familie, sowie die
benannten Fachkrafte beteiligt.’® |hre Aufgabe besteht darin, Interessenten an einem
Pflegekind Uber die Aufgaben und Herausforderungen wahrend einer Unterbringung zu
informieren und sie bei einer Entscheidung fir oder gegen eine Aufnahme zu unterstiitzen
(vgl. Helming et al. 2011: 412).

Fiir eine Unterbringung in einer Pflegefamilie ist vom Jugendamt oder einer von ihr
beauftragten Institution (§§ 79-81 SGB VIIl) ein Pool von geeigneten Pflegeeltern
bereitzuhalten, um fir Kinder, die nicht in ihrer leiblichen Familie aufwachsen kdnnen, eine
alternative und familidgre Unterbringungsform zur Verfligung zu stellen. Das heif3t, dass die
Mitarbeitenden Uber die Auswahl und die (spater folgende) Zuordnung der beteiligten
Akteure (so genannte Passung) beraten, sie steuern und diese organisieren (vgl. Kuhls 2014:
18). Die Bedeutung des Matchings, also des Passungsverhaltnisses zwischen den Bedarfen der
Herkunftsfamilie und den Kompetenzen der Pflegestelle ist unter Experten fir das Gelingen
einer Unterbringung hoch bedeutsam (vgl. Rock et al. 2008: 49). Internationale Studien Uber
den Eingangsprozess bestdtigen die positive Zuschreibung (vgl. u.a. Sinclair et al. 2003).
Insgesamt sind die Forschungsdaten Uiber den Eignungsprozess im nationalen Raum jedoch
gering (vgl. Spangler/ Bovenschen 2008: 5).

Auch fur diesen Auftrag bestehen keine ortlich und/ oder regional Ubergreifenden
Handlungsinstrumente oder —methoden. In der Praxis wird auf die schon beschriebenen
Empfehlungen und Richtlinien zugegriffen, die die Einschatzungen einer Eignungsprifung in
der Regel beinhalten. Darliber hinaus sind diesbezligliche Einschatzungen nicht ausschliefRlich
als messbare Grofe anzusehen, sondern ebenso als kommunikativer Prozess zwischen den
Mitarbeitenden im Pflegekinderdienst und den Bewerbern (vgl. DIJuF 2015: 10). Fur die
Forschungsfrage ist die Betrachtung des letztgenannten Ablaufs bedeutsam. Dabei erscheint
es vorerst wichtig, weniger die Eignungskriterien in die Diskussion einzubeziehen, als vielmehr
den beginnenden Prozess der Gesprachsbeteiligten und die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen zu analysieren. Denn die Einschatzungskriterien fiir sich betrachtet
besagen eher wenig iiber den interaktiven Verlauf einer Uberpriifung, die gegenseitigen
Erwartungen der beteiligten Akteure und einer sich anschlieBenden Zusammenarbeit aus. So
werden im Folgenden Uberwiegend einen Eignungsprozess umgebende Bedingungen
aufgefuhrt und weniger der Eignungsprozess illustriert:

Der Bedarf an geeigneten Pflegefamilien richtet sich vorerst an den erzieherischen
Erfordernissen und den zusatzlichen Entwicklungsherausforderungen aus, die die Kindern aus

19 Die gesetzliche Aufgabe wird als Eignungsiiberpriifung angesehen, wihrend sich in den fachlichen Diskursen
die Bezeichnung als Eignungseinschatzung durchsetzt (vgl. Helming et al. 2011: 410). Der besseren Lesbarkeit
wegen, werden im vorliegenden Text beide Formulierungen genutzt.
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ihrer bisherigen Biographie mitbringen (§ 33 SGB VIII). Fir diesen Bedarf ist seit Jahren ein
wachsender Anstieg von biographischen Briichen bei Kindern zu verzeichnen, deren
Auswirkungen sich u.a. in einem erhéhten Forderbedarf wiederspiegeln. Die Fallzahlen in der
Vollzeitpflege steigen dementsprechend (vgl. Pothmann 2016: 16; siehe Kapitel 1.1.1). Dem
gegenlber steht ein anhaltender Mangel an Personen, die sich diese Aufgabe in ihrer Familie
vorstellen kdnnen (vgl. LVR 2016; Rock et al. 2008). Das bedeutet, dass die Fachkrafte eine
dem Birger gegenlber gesetzlich zugesicherte Grundversorgung zunehmend nicht einhalten
kénnen.

Befragungen bei den Fachdiensten in Rheinland-Pfalz (2005) und Niedersachen (2014)
ergaben, dass ca. die Halfte der Unterbringungen in Vollzeit Uber eine derartige
Mangelverwaltung berichten (siehe Kapitel 1.1.1). Fiir Kinder mit erhohtem erzieherischen
und/ oder pflegerischen Bedarf (§ 33 Abs. 2 SGB VIIl) zeichnete sich das Defizit noch deutlicher
ab (vgl. LVR 2016: 23; Kuhls/ Schroer 2014: 14f). Zusatzlich verstéarkt sich der Bedarf fur altere
Kinder ab 10 Jahren.

Dieser Notstand ist nicht allein als bundesdeutsches Phdnomen anzusehen, sondern betrifft
auch andere westliche Lander (Helming et al. 2011: 399f). So kann davon ausgegangen
werden, dass es sich hierbei nicht ausschlieBlich um ein fachliches Problem auf der operativen
Ebene handelt, sondern weitere bedeutsame Faktoren die Anzahl an Pflegestellen
beeinflussen. Dies Phdanomen hat Auswirkungen fiir die betreffenden Kinder und ihre
leiblichen Familien. Das bedeutet flir diesen Personenkreis, dass auf Grund der nicht
vorhandenen Pflegestellen eine weniger passende Alternative gefunden werden muss und
eine familidre Unterbringungsform ausscheidet.

Das heiflt weiter, Angebot und Nachfrage an geeigneten Pflegestellen stehen in einem sich
steigernden unglnstigen Verhaltnis und die Fachkrafte finden immer weniger die optimale
Passung flir ein Pflegearrangement. Angesichts dieser verstarkt einschrankenden
Bedingungen kann davon ausgegangen werden, dass Bewerbungsgespriache unter eher
unvorteilhaften Voraussetzungen stattfinden. Dies ist eine angespannte Ausgangslage, die bei
den Einschatzungen liber eine Eignung weitreichende Kompromisse einzugehen hat.

Bei den Fachkraften bestehen diesbeziiglich unterschiedliche Erklarungsansatze, wie diesem
Erfordernis begegnet werden kann. So wird vermutet, dass die Pflegekinderdienste diese
ungliicklichen Umstande beantworten, indem sie bspw. fiir den steigenden erzieherischen
Bedarf zusatzliche Fahigkeiten bei Pflegestellen einfordern (vgl. Helming et al. 2011). Dies ist
aus der Perspektive des Pflegekindes nachvollziehbar und angezeigt, widerspricht aber
gleichzeitig dem Angebot an partnerschaftliche Begleitung. Auch die gesamtgesellschaftliche
Rahmung, wie erhéhter Wohnbedarf und finanzielle Leistungen fiir eine Inpflegenahme
unterstitzen die Mitarbeiter nicht in ihrer Werbung um Pflegepersonen. Der Pflegesatz, der
sich eher an ideologischen und weniger an monetadren Gesichtspunkten ausrichtet, ist fir die
Aufnahme eines Pflegekindes nicht motivierend.

Diese Sachlage hat u.a. dazu beigetragen, dass sich die Pflegekinderhilfe 6ffnet und ihr Bild
Uber geeignete Familien verandert. Ausgehend von einer in der Pflegekinderhilfe traditionell
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gepragten Vorstellung Gber Familie, die dem traditionellen Familienbild zugeneigt ist (vgl.
Gassmannn 2010: 307f), werden neue Formen des familialen Zusammenlebens akzeptiert.
Gegenuber friiheren Familienkonstellationen ist eine Familie und das gesellschaftliche
Verstandnis dafiir inzwischen Giberaus heterogen organisiert. Eine Familie als Lebensform, die
das Aufwachsen von Kindern beinhaltet, besteht nicht mehr ausschlief8lich aus den klassischen
»Mutter-Vater-Kind-Konstellation”. So wird bspw. in den Bewerbungsforen der Jugendamter
verstarkt auch um , Regenbogenfamilien” geworben. Das kann ein Anzeichen dafiir sein, dass
eine diesbeziigliche Offnung in der Pflegekinderhilfe sich mit den Vorstellungen der Fachkrifte
Uber optimale Passungen in Pflegeverhaltnissen arrangiert. Damit leiten die unglinstigen
Umstande und Bedingungen der Organisation einer Inpflegenahme die notwendigen
Anpassungen ein, flihren mglw. zu modernen Anpassungsleitungen.

Vor dem Hintergrund, dass die Ansichten, die Fachkrafte tGber geeignete Pflegefamilien haben,
Bedeutung fiir eine Einschatzung der Pflegestellen und den Eingangsprozess einnimmt, ist
diese Veranderung positiv zu bewerten (vgl. Miiller/ Binz 2016: 15).

Uberdies nimmt bspw. die Akzeptanz zu, dass beide Elternteile wihrend eines
Pflegearrangements erwerbstatig sind.?° So gehen die Fachkrafte auch fur diesen Bereich noch
Uberwiegend von einem eher traditionellen Familienbild aus (Wolf 2012: 14). Als
Eignungskriterium wird dazu haufig aufgefiihrt, dass ein Elternteil sich ausschlieBlich auf die
Erziehung und Betreuung des Pflegekindes konzentriert.?! Das hohe MaR an zeitlicher
Verfligbarkeit ist vor dem Hintergrund von Erziehungsdefiziten bei den aufzunehmenden
Kindern nachvollziehbar. Denn diese Kinder bendtigen mehr Zuwendung und Unterstiltzung,
damit ihre Entwicklung besser gefordert werden kann und die bestehenden EinbuRen
auszugleichen sind. Eine Erwerbstatigkeit flir Pflegepersonen ist unter diesen Umstdanden
nicht vorgesehen. Gleichwohl bieten die finanziellen Aufwendungen gerade bei gut
verdienenden Pflegeeltern weniger Anreize, sich zwischen Pflegekind und Berufstatigkeit zu
entscheiden(vgl. Deutscher Verein 2016).

Weiterhin kann vermutet werden, dass die Fachkrafte die traditionellen Rollenbilder in
Bewerbungsfamilien eher bevorzugen, weil die klare Organisationsstruktur einer Familie und
damit einhergehend die eindeutigen Positionen der Familienmitglieder zueinander als den
Pflegeprozess beglinstigende Kriterien angesehen werden. Sie ermdglichen eine zligige
Orientierung, die dem Pflegekind und seiner Familie Sicherheit und Stabilitdt vermitteln kann.
Diesen Merkmalen wird auch in internationalen Studien eine hohe Bedeutsamkeit flr den
gelingenden Prozess einer Inpflegenahme zugesprochen.??

20 Dije Erwerbstitigkeit vorwiegend bei den Pflegemiittern wird im Verstindnis der alten und neuen
Bundeslander anders wahrgenommen. In den neuen Bundesldndern gehort eine Berufstatigkeit beider
Elternteile eher zur Regel, wahrend sich in der alten Bundesrepublik eine Vorstellung entwickelt hat, die die
familiare Betreuung der Kinder favorisiert.

21 Vereinzelt bewerben Pflegekinderdienste Pflegepersonen mit einem derartigen Anforderungsprofil (Bspw.
Jugendamt Dormagen in DIJuF 2015)

22 Es liegen dazu umfassende US-amerikanische Studien vor, die belegen, dass eine umfangreiche Unterstiitzung
mindestens in den ersten sechs Monaten eine Inpflegenahme vermehrt starken und fur familiare Stabilitdt und
Sicherheit sorgen. In der Folge sorgt diese Vorgehensweise dafiir, dass es zu weniger Abbriichen einer
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Eine weitere Studie aus der Schweiz bescheinigt traditionellen Pflegestellen zumindest, dass
sie Uber ein vielseitiges Handlungsrepertoire verfligen, das sie bei der Bewaltigung von
Herausforderungen durch ein Pflegekind und seine leibliche Familie unterstiitzt. Sie halten
dabei eine hohe Bandbreite an Losungskonzepten vor (vgl. Gassmann 2010: 308). Andere
internationale Studien belegen, dass das mit einem autoritdren Erziehungsstil einhergehende
Agieren (u.a. Eindeutigkeit der Rollen) zu den Schliusselelementen gelingender
Pflegebeziehungen zahlt (vgl. Neil et al. 2006, Dozier 2002, Walker et al. 2002 in Helming et
al. 2011: 402; Sinclair 2005). Angesichts dieser Ergebnisse erscheint der vorrangige Zugriff auf
traditional organisierte Familien aus Sicht der Fachkrafte nachvollziehbar. Auf Grund von
gesellschaftlichen Veranderungen stehen gleichzeitig derartige Familien immer weniger zur
Verfligung, so dass dies Phanomen den Mangel an Pflegepersonen ebenso beférdert und in
der Folge eine weitere Offnung zu Gunsten anderer Familienformen zul3sst.

Die Forschung im nationalen Raum hat sich eher am Rande mit der speziellen Thematik der
Einschatzungsprozesse fiir Pflegefamilien beschéaftigt (vgl. DJI/ DIJuF 2006; Erzberger 2003;
Textor in Gassmann 2000; Blandow 1972; siehe Kapitel 1.2.1). Ein Grund fiir das geringe
Interesse konnte u.a. eine lickenhafte Gesetzeslage sein, die sich besonders fiir Beteiligte als
Pflegepersonen ergibt, denn eine prazise Zielgruppenbeschreibung oder vorbereitende
Ablaufe auf eine Inpflegenahme sind gesetzlich nicht vorgeschrieben. Zusatzlich erschwert
besagtes interaktives Miteinander eine genaue Festlegung.

In jingerer Vergangenheit steht die Gewinnung von Pflegefamilien starker im Fokus des
Fachdiskurses, auch weil internationale Studien die Bedeutung der Eingangsphase verstarkt
erkennen (vgl. u.a. Colton et al. 2006). Neben personlichen Erstgesprdachen zwischen der
Pflegekinderfachkraft und Bewerbern sind mittlerweile Fortbildungen, die auf eine Aufnahme
eines Pflegekindes vorbereiten, anerkanntes Instrument und in den Prozess einer
Eignungstberprifung integriert. So wurde z.B. im Jahr 2003 fir Niedersachsen noch
aufgefiihrt, dass lediglich 60% der offiziell anerkannten Pflegepersonen an einem
Vorbereitungsseminar teilgenommen haben (vgl. Erzberger 2003: 155). In einer Umfrage aus
den 1990er Jahren an Pflegeeltern gaben 22% der befragten Pflegepersonen an, dass sie einen
entsprechenden Einflihrungskurs erhalten hatten. Dariber hinaus fihlten sich Pflegeeltern
nicht oder nur ungeniigend auf ihre zukilnftige Tatigkeit vorbereitet (vgl. Textor 1995 in
Gassmann, 2000: 100). Eine ein Jahr spater erstellte Studie von der Universitat Bamberg kam
zu dhnlichen Ergebnissen (vgl. Kasten et al. 2001). Weitere Untersuchungen sind eher auf die
Unterstitzung wahrend des Pflegeprozesses und weniger auf die Anfangsphase einer
Vollzeitpflege ausgerichtet (vgl. DIJ/ DIJuF 2006; Erzberger 2003: 155).

Trotz dieses Forschungsdesiderats kann angenommen werden, dass derartige Ablaufe
inzwischen gangige Praxis in den Jugendamtern sind, weil der Fachdiskurs dies anhaltend
einfordert und unter den Fachkridften inzwischen eine diesbeziigliche Notwendigkeit
anerkannt ist (vgl. Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und

Pflegestellenunterbringung kommt (u.a. James 2005; Vogel 1999, Frame & Bernick 2000, Delfabrio, Friseur &
Cooper 2001, Holland & Gorrey 2004 in Chamberlain 2008).
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Gesundheit: 2016: 9-7; AGJ 2013 in Mdiller/ Binz 2015: 15; Hardenberg 2008: 100; Bonus 2006:
109; Blandow 2000: 118-120). Denn uber die einer Inpflegename vorausgehende Situation -
namlich die Herausnahme eines Kindes aus dem elterlichen Haushalt - besteht weitgehend
Einigkeit. Diese zeigt sich in einer akuten (Lebens-) Krise der beteiligten Herkunftsfamilie und
einer aktuellen Notlage, so dass sich ein derartiger Umstand als hoch belastend fiir alle
Beteiligten darstellt. Aus diesem Grund ist eine gute und fundierte Vorbereitung der
aufnehmenden Pflegefamilie angezeigt, die u.a. ruhiges und (iberlegtes Handeln einiibt und
sicher ausfiihrt. Es kann geschlossen werden, dass die Vorbereitungskurse eine wichtige,
sicherheitsvermittelnde Funktion fiir potentielle Pflegepersonen darstellen.

Eine Literaturrecherche (iber die Vorbereitung von Pflegestellen an der Universitat Erlangen
(2008) ergab, dass es im deutschsprachigen Raum keine einheitlichen und fachlich fundierten
Vorbereitungskurse fur Pflegefamilien gibt. Die vorhandenen sind dem US-amerikanischen
Bereich entnommen. Sie sind inhaltlich und strukturell ahnlich aufgebaut. Die bis dahin dazu
untersuchten Studien Uber die Erfolge und die Effizienz der Pflegeelternarbeit lassen aus
unterschiedlichen Griinden keine Aussagen zu. Insgesamt sind zu viele nicht definierte
Variablen vorhanden oder die vorhandenen verwirren eher, um eine aussagefihige
Bewertung abzuleiten (vgl. Spangler/ Bovenschen 2008: 14; Gassmann 2000: 102).

Im Einzelnen bemangelten die Autoren den Umfang der Kurszeit. Der durchschnittliche
Stundenumfang zur Vorbereitung von Pflegepersonen hielt sich im Bereich 12 — 30 Stunden
auf. Die vorhandenen Qualifikationsstandards waren und sind aber durchaus mit Curricula
padagogischer Ausbildungen zu vergleichen. Des Weiteren spricht der nachgewiesene hohe
padagogische und therapeutische Bedarf, den Pflegekinder bei ihrer Unterbringung aufweisen
dafir, dass eine besondere padagogische Kompetenz bei Pflegepersonen unerlasslich ist (vgl.
Kindler in DJI 2016: 13; Vinnerljung et al. 2001, Sallmas et al. 2004, Delfabrio 2001 in
Westermark/ Hansson & Vinnerljung 2008;). Es ist erforderlich, dass diese weit liber das
Alltagswissen von Erziehung hinausgeht, um den Auffalligkeiten angemessen begegnen zu
konnen (vgl. Spangler/ Bovenschen 2008: 15). Das heit, dass zwar die Notwendigkeit der
Vorbereitung gesehen wurde, sie aber inhaltlich nicht weiter ausgefiihrt und somit in der
praktischen Umsetzung nicht vollzogen wurde und wird.

Vor dieser uneinheitlichen strukturell und inhaltlich eher unzureichenden Ausgestaltung hat
es in den letzten Jahren vereinzelt Anstrengungen gegeben, Qualitdtsstandards zur Auswahl
und Unterstlitzung von Pflegeeltern zu entwickeln (vgl. Erzberger 2016: 29; Zwernemann
2009, S. 144). Uber vorbereitende Kriterien hinaus geben derartige Empfehlungen
Rahmenrichtlinien vor oder versuchen, inhaltliche Vorgaben aufzufiihren. Gemeinsam ist
ihnen, dass sie keine Gibereinstimmenden Vorschriften fiir die Vorgehensweise darstellen.

2 |m Jahr 2003 ergab eine reprasentative Studie iber Organisation und Strukturen in Pflegekinderdiensten in
Niedersachsen (das heiRt, Gber die Vorbereitungskurse hinaus), dass sich diesbezlgliche regionale Standards zur
Anwendung im Bereich zwischen 15% und 50% bewegen (vgl. Erzberger 2003: 81). In den USA ist eine Regelung
seit langer Zeit rechtlich verpflichtend vorgeschrieben (vgl. Spangler/ Bovenschen 2008: 15). Auf der Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse besteht Einigkeit darliber, dass derartige Standards die Auswahl von
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Inhaltlich werden formale Kriterien wie einwandfreies Flhrungszeugnis, wirtschaftliche
Solvenz der Pflegepersonen oder ein unauffalliges Gesundheitszeugnis eingefordert. Hier zeigt
sich ein verhaltnismaRig einheitliches Vorgehen. Die informellen Merkmale, die nach den
Vorstellungen der Fachkrafte angefragt werden, sind weniger klar definiert. Dies sind u.a. eine
erzieherische Haltung und Kompetenz, sowie verstarkt interaktive Fahigkeiten.

Diesbezligliche Konzepte liegen in regionaler oder kommunaler Ausfiihrung vor (Erzberger
2016: 29). Funf Bundeslander bieten landesweite Empfehlungen an. Diese setzen zwar
Uberregionale, aber doch unterschiedliche Schwerpunkte und sind dariiber hinaus wenig
aufeinander abgestimmt. Bspw. hat das bayerische Landesjugendamt Richtlinien fir
Fachkrafte fiir die Bewerbungsgesprache entwickelt. Niedersachsen empfiehlt eine moglichst
an Standards orientierte Vorgehensweise, die den bayerischen dhneln, aber sich insgesamt
offener darstellen und Sachsen hebt den erweiterten Familienbegriff von Pflegestellen im
EinfUhrungsprozess besonders hervor. Dieser verfolgt das oben beschriebene Verstandnis fir
Familien, dass insbesondere in der Pflegekinderhilfe noch einer ,traditionellen” Sichtweise
folgt (Miller/ Binz 2016: 6f). Dieser Haltung schlieft sich die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Jugendidmter (BAG LJA) in einem Arbeitspapier an (vgl. ebd. 15). Zusatzlich weist das
Bundesland Nordrhein-Westfalen darauf hin, dass es wichtig ist, das Umfeld eines
Pflegekindes in den Eingangsprozess einer Fremdunterbringung mit einzubeziehen und
verstarkt dort die Auswahl eines neuen Aufwuchsplatzes zu verfolgen.

Die genannten Empfehlungen verdeutlichen im Vergleich, dass der Familienbegriff und auch
das Bild, das Uber eine Familie bei den Fachkraften besteht, im Eingangsprozess und in der
Eignungsiberprifung bedeutsam ist (vgl. Miiller/ Binz 2016: 15).2* Sie geben aber keine
Aussicht auf Verdanderungen aus.

Neben diesen inhaltlich wenig abgestimmten Konzeptionen arbeitet eine Fachkraft mit den
Bewerbern nach deren individueller Entscheidung, ein Pflegekind bei sich aufzunehmen,
vorerst gemeinsam an einer reflektierenden Hinterfragung ihres Wunsches (vgl. Erzberger
2003:154). In dieser Vor-Pflegephase geht es u.a. verstarkt darum, ein Vertrauensverhaltnis
zu einer gelingenden Kooperation zum Wohl eines aufzunehmenden Pflegekindes aufzubauen
(vgl. ebd.: 157). Das stellt den Beginn der gemeinsamen Arbeit mit dem Ziel dar, einem
Pflegekind die Meoglichkeit zu eroffnen, entwicklungsfordernde und gesellschaftlich
akzeptierte Werte und Normen in einem kindgerechten Umfeld zu erlernen.

Die leiblichen Eltern und ihr Kind werden erst zu einem spateren Zeitpunkt auf die eben
benannten Akteure treffen. Sie sind in der Regel nicht in die Einschatzung der
Eignungsbefiahigung eingebunden.?’

Pflegestellen erleichtern. Sie werden auch im nationalen Rahmen als hilfreich fur die Praxis angesehen und
anhaltend eingefordert (vgl. u.a. Macsenaere et al. 2016: 8).

24 Einen vertieften Einblick in einen Vergleich der Empfehlungen fiir die Pflegekinderhilfe gibt die Expertise fiir
das Dialogforum Pflegekinderhilfe (vgl. Miiller/ Binz 2015)

25 Ausnahmen stellen die Verwandtenpflege und milieunahe Unterbringungen dar, wie bspw. Nachbarn oder
dem Kind und seiner Familie bekannte Personen
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Der Vollstandigkeit halber sei hier erwahnt, dass es insgesamt schwierig ist, im padagogischen,
im psychologischen oder im soziologischen Bereich Rahmenbedingungen wie
Qualitatsstandards zu setzen. Systemische und analytische Sichtweisen erschweren
Abgrenzungen zusatzlich. Je grofRer ein derartiger Einfluss, desto bedeutsamer zeigt es sich,
Ziele zu formulieren oder rahmengebende Bedingungen zu benennen, um die in einem
Pflegesetting wichtige familidare Sicherheit und Stabilitdat herzustellen oder auch
wiederzuerlangen.

Die Initilerung von Beratungsgesprachen, mit dem Ziel einer Pflegestelleneignung findet somit
vor zusammenfassend untibersichtlichen Voraussetzungen statt. Dies sind verschiedenste und
unterschiedliche Empfehlungen um einen Bewerbungsprozess und dessen Eingangsphase, ein
Mangel an diesbezliglich nationalen Studien und einer Vielzahl an unzureichenden
strukturellen, organisatorischen Bedingungen. Dabei sind wiederum gesellschaftspolitische
Veranderungen sensibel wahrzunehmen, zu beteiligen und zukilnftig in die
Beratungsverfahren einzubauen. Diese Voraussetzungen konnen unzweifelhaft als den
Prozess wenig forderlich angesehen werden, zumindest als gering unterstiitzend.

Gleichzeitig ist eine Beratung auf die Teilnehmer ausgerichtet, als die zu Beratenden als
eigentliche Zielgruppe des Auftrags. Flr dieses Fachgesprach ist es fir die Mitarbeitenden in
der Pflegekinderhilfe wichtig einerseits Uber , Prozesswissen” zu verfligen und andererseits
einen ,Strategievorsprung” vor den Bewerbern zu haben (Wolf 2007: 131), also fachlich zu
handeln. Beide Merkmale sind auf Grund der sozialpadagogischen Ausrichtung vorzuweisen.
Benannte Qualitaten kdnnen als den Beratungsprozess unterstitzend und vor allem steuernd
angesehen werden.

Dariber hinaus ist insbesondere fiir die strategische Planung des Auftrags ein Wissen Ulber
Pflegefamilien von Bedeutung. Denn fiir die Erreichung des gemeinsamen Zieles (ausgerichtet
auf eine Anerkennung als offizielle Pflegestelle) ist es wichtig, nicht nur die Voraussetzungen
zu (er-) kennen, sondern auch um Mittel und Wege einschatzen und auswahlen zu kdnnen,
mit denen das Ziel erreicht werden kann. Im Folgenden soll die Gruppe der Interessenten an
der Aufnahme eines Pflegekindes illustriert und naher diskutiert werden.

1.3 Die Pflegefamilie in der Vollzeitpflege

Die Definition von Pflegefamilie — so scheint es —ist ein vermeintlich leichtes Unterfangen. Um
jedoch eine Pflegefamilie zu beraten, um sie angemessen unterstitzen zu kdnnen, ist es von
Bedeutung ein Wissen darlber zu erhalten, was eine Pflegefamilie ausmacht, welche
Strukturen, Organisationsformen oder auch Erziehungshaltungen vorliegen. Die Orientierung
an einer herkdmmlichen Familie liegt nahe. Mit dem Begriff ,Familie” verbindet jeder Mensch
eigene Bedeutungskontexte, da er zum einen emotional besetzte Erfahrungen gemacht hat
und zum anderen meist die liberwiegende Zeit seines Lebens in (wechselnden) Familien lebt
oder gelebt hat. Standige Konfrontationen mit anderen Wahrnehmungen und
Familiensystemen verdndern und erganzen das eigene Bild standig (vgl. Familienreport 2009:
28). Nach Helming findet Familie immer dort statt, ,wo Menschen in generationaler
Perspektive auf Dauer angelegte Sorgebeziehungen leben” (Helming 2014: 71).
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Tatsachlich wird gerade in Deutschland die Diskussion darum anhaltend gefiihrt, was eine
Pflegefamilie ist. Bei der Ausgestaltung ihrer Rolle konnen die betreffenden Personen nicht
auf klare soziale Konzepte zuriickgreifen. Uberdies ist diese Position gesellschaftlich mit
negativen Stereotypen konfrontiert, die einer Zeit entstammen, in der sozio6konomische
Aspekte eine Inpflegenahme motivierten, anstatt sie mit Anerkennung versehen zu haben
(siehe Kapitel 1.1.2).

Der Diskurs dariber, was eine Pflegefamilie charakterisiert, ist nicht abgeschlossen. Dabei
werden Merkmale aus verschiedenen Disziplinen miteinander verglichen. Durch Hervorheben
jeweiliger Prioritaten (v.a. entwicklungspsychologisch, soziologisch, strukturell) und deren
zuweilen geteilte Meinung dariber, erhalt die benannte Zielgruppe dann unterschiedliche
Zuschreibungen. Das hat zur Folge, dass Erwartungen an ihre Aufgabenerfiillung und an ihre
Leistungen ausgegeben werden, die ihr familidres System (iberfordern (kdnnen). Fir die
Ausgestaltung sozialer (Pflege-) Elternschaft ist zudem ein gravierender Wandel erkennbar.
Neu ist das Nebeneinander und nicht das Nacheinander bei leiblicher und sozialer Elternschaft
(vgl. Walper/ Lux 2016: 11f). Dieser Sachverhalt erschwert zusatzlich eine Zuordnung und
erschopft die Leistungsfahigkeit der Pflegefamilie.

Im Folgenden werden Eigenschaften vorgestellt, die Gber Pflegepersonen und Pflegestellen
bestehen und fiir deren Charakterisierung wichtig sind. Diese Kennzeichnung ist wiederum
bedeutsam, weil das Wissen darum hilfreich ist, um eine Zusammenarbeit zwischen
Mitarbeitenden und den Pflegestellen in der Pflegekinderhilfe vorzubereiten. Denn eine
Beratung (hier: die Eingangsphase einer beginnenden Zusammenarbeit) richtet sich am
vorhandenen Ziel aus. Fir das Erstgesprach ist dies die Unterstiitzung bei einer Entscheidung,
als offizielle Pflegestelle anerkannt und tatig zu werden.

Vorerst orientiert sich eine Pflegefamilie an einer traditionellen Kernfamilie, die eine
bestimmte Rollenstruktur aufweist (Vater, Mutter, Kind). Ihr Vorhandensein wird seltener,
stellt aber bundesweit nach wie vor die haufigste gelebte Lebensform dar (vgl. Jurczyk/
Klinkhardt 2014: 31). Es entwickeln sich zunehmend alternative Lebensformen, die
gesellschaftlich Anerkennung finden. Darliber hinaus verdandern sich u.a. auch Aufgaben und
Verpflichtungen, die in einem derartigen familiaren Konstrukt wahrzunehmen und zu leisten
sind.

Kennzeichnend bei der Aufnahme eines Pflegekindes ist die Ubernahme der Elternposition fiir
ein Kind aus einer anderen Familie. Es liegt keine biologische Elternschaft eines oder beider
Elternteile vor. Ein weiteres Spezifikum ist, dass die Geburtsfamilie einen wichtigen
Stellenwert fir das Pflegekind behalt und juristisch Teil dieser Familie bleibt (vgl. Diouani-
Streek/ Salgo 2016: 38). So kann von einer Lebensgemeinschaft mit (Pflege-) Kindern
gesprochen werden, einer offenen Familie, in der Menschen unterschiedlicher Herkunft (iber
einen bestimmten Zeitraum zusammenleben. Dementsprechend unterliegt die Pflegefamilie
in ihrer Funktions- und Aufgabenerfiillung der gesellschaftlichen Erwartung wie andere
Familienformen auch.
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Blandow beschreibt Pflegefamilien als ,,Private Haushalte, Familien oder dhnliche auf Konstanz
und Dauer ausgerichtete Lebensgemeinschaften, in denen Minderjéhrige ohne die
kontinuierliche Mitwirkung ihrer biologischen oder sozialen Eltern dauerhaft oder fiir einen
begrenzten aber nicht kurzfristigen Zeitraum regelmdfig versorgt und erzogen werden“
(Blandow 1980: 22). Dieser Definition schlieRt sich Kotter an (vgl. Kotter 1997: 1). Andere
Umschreibungen gehen davon aus, dass es sich bei einer Pflegefamilie um ,,Erwachsene und
Kinder handelt, die sich offensichtlich sehr vertraut sind, breites Wissen (ibereinander haben,
eine besondere Ndhe entwickeln ... und die unmittelbar in einem Haushalt zusammen leben”
(Wolf, 2014: 74f).

Die deutlichen Erklarungen implizieren vordergriindig, dass es sich bei einer Pflegefamilie um
eine Lebensgemeinschaft handelt, die als einzig zu unterscheidendes Merkmal zur leiblichen
Familie ein fremdes Kind bei sich aufnimmt.

Als erste Kennzeichnung, was eine Pflegefamilie ausmacht, erscheinen die Definitionen
ausreichend und entsprechen den gesellschaftlichen Erwartungen. Den besonderen
Anforderungen und Problematiken von Pflegestellen werden sie weniger gerecht: Dabei
offnet sich eine den gesellschaftlichen Normen entsprechende Familie fiir ein fremdes Kind
mit zum Teil tragischer Biographie und einer kindlichen Identifikation, die zunachst eng an die
Herkunftsfamilie gebunden ist. Diese Verwicklungen werden aber zunehmend in den
Fachdiskurs aufgenommen (vgl. Wolf 2016: 181f; Gassmann 2010: 307). Gleichzeitig bleiben
die einfachen gesellschaftlichen Zuschreibungen liber Pflegepersonen bestehen.

In Deutschland ist die Diskussion dariber anhaltend, wie Pflegestellen einzuordnen sind und
ob und mit welchen Qualitaten sie sich von einer leiblichen Familie unterscheiden (vgl. Gehres
2005: 247). Die Klarung dieser Frage ist notwendig, weil sich daran das Aufgabengebiet fir die
Fachkrafte in der Pflegekinderhilfe und deren moégliche Unterstiitzungsarbeit orientiert. Erst
auf dieser Basis kann definiert werden, welche Aufgaben Pflegefamilien leisten kénnen und
welcher Auftrag ihnen zugetraut und Uberantwortet werden kann. Erst danach koénnen
belastbare Konzepte fiir Hilfebedarfe entwickelt werden und die Unterscheidung zwischen
Schwierigkeiten, die ein Pflegekind aus seiner leiblichen Familie mitbringt und
Herausforderungen, die ihren Ursprung in der Pflegestelle haben, erfolgreich bearbeitet
werden.

In der Pflegekindforschung bestand lange Zeit ein Forschungsdesiderat im Vergleich zu
anderen JugendhilfemalRnahmen, dass sich in jingerer Geschichte aber abmildert (vgl. Wolf
2015; Helming et al. 2011: 102; Kotthaus 2009: 325). Angesichts dieser Tatsache ist der
anhaltende Streit, namlich was eine Pflegefamilie ist und was sie leisten soll und kann, neben
einem auf eher partnerschaftliches Handeln ausgerichtetes Agieren, eher verstandlich, denn
fehlendes Wissen steht einer férderlichen und notwendigen Einordnung entgegen.

Aus diesem Grund bestehen besonders unter den beteiligten Fachleuten immer noch
Unsicherheiten Uber die tatsachlichen Strukturmerkmale in Pflegestellen als Familiensystem.
Daraus folgt, dass die Erwartungen, was Pflegepersonen leisten konnen, was ein
Pflegefamiliensystem anbieten kann und was sie erschopft, eher unklar formuliert und/ oder
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wenig vorhanden sind. Sie halten sich in einer je nach Lage gesellschaftlichen und hochst
personlichen Ahnung auf. Vor diesem Hintergrund erfolgen Beratung und Unterstiitzung.
Ohne eine genaue Kenntnis der Merkmale, erscheint diese Hilfe problematisch, eine Strategie
schwer zuganglich. Ebenso erscheint eine Zielformulierung vor ungenauen Voraussetzungen
wenig forderlich.

Im Folgenden soll anhand von Modellen (ber strukturelle Merkmale einer Pflegestelle eine
erste Charakterisierung dieser Familienform erfolgen.

1.3.1 Strukturmerkmale von Pflegefamilien im Vergleich zu Familien

Gehres beschreibt ein auf soziologischen Gesichtspunkten basierendes Konzept von
Pflegestellen ,als einer anderen Familie” (vgl. Gehres 2016; 2005: 247). Er ist der Frage
nachgegangen, welche strukturelle Basis im Zusammenleben und in der Beziehung zueinander
in Pflegestellen vorliegt. Das Ergebnis hat er den Merkmalen von Familienbeziehungen im
blrgerlichen Familienmodell (Parsons, 1981, Oevermann, 1997) gegenlibergestellt.

Bei den Merkmalen einer Herkunftsfamilie handelt es sich um:

-, die zeitliche Unbegrenztheit der Beziehungen, zumindest bis zur Ablésung der Kinder
(Solidaritdt des gemeinsamen Lebensweges),

- eine enge \Verbindung zwischen biologischen und sozialen Funktionen (die
Nichtaustauschbarkeit von Personen),

- eine Paarverbindung bei Anwesenheit eines ausgeschlossenen Dritten, ndmlich dem aus
der Paarverbindung entstandenen Kind (erotische Solidaritdit),

- eine emotionale, dauerhafte und belastbare Bindung zwischen allen beteiligten
Familienmitgliedern (affektive Solidaritdt) und

- ein relativ grofier, grenzen- und kriterienloser Vertrauensvorschuss untereinander
(unbedingte Solidaritit)” (Gehres 2016: 44).

Diese speziellen und gleichzeitig universellen Kriterien werden gesellschaftlich als Erwartung

an eine Normalfamilie gestellt. VerstofSt sie in ihrer Gesamtheit oder verstof3t der Einzelne als

Familienmitglied gegen diese grundsatzlich  anerkannten  Normen,  besteht

Rechtfertigungsdruck gegeniiber der Gesellschaft bzw. ist eine Korrektur des Handelns

vorzunehmen.

Bei Pflegestellen zeigt sich eine andere Ausgangslage. Beziehungen sind diffus und gleichzeitig
partikular, was das folgende Schema zeigt:

- ,die Austauschbarkeit von Personen (die soziale Elternschaft wird durch einen
Pflegevertrag begriindet; es handelt sich also - aus Sicht der Jugendhilfebehérden — um
eine psycho-soziale Dienstleistung der Pflegeeltern an einem den Eltern zundchst
LJfremden” Kind),

- keine Solidaritdt des gemeinsamen Lebensweges (das Betreuungsverhdltnis ist rechtlich
fixiert und befristet; Icingstens bis zum 27. Lebensjahr, in den meisten Fdllen allerdings nur
bis zur Volljéhrigkeit),

- keine erotische Solidaritdt auf der Generationenachse,
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- die potentielle Konkurrenz der Pflegeeltern gegeniiber den Herkunftseltern sowie
gegeniiber der Jugendhilfebehérde und

- die Konfrontation des Pflegekindes mit unterschiedlichen Modellen familialer
Sozialisation“ (ebd.; Wolf 2014: 76f).

Auf dieser Grundlage bieten Pflegeeltern den ihnen anvertrauten Pflegekindern

Sozialbeziehungen an (vgl. Sauer 2008: 31). Die Rollen sind widerspriichlich und trotzdem

miussen alle Beteiligten taglich damit umgehen und gleichzeitig ihr personliches und

internalisiertes Bild von Familie vertreten. Das nach auRen vermeintliche Bild einer normalen

Familie kann die Mitglieder in einer Pflegestelle in ihrer Position nur weiter verwirren, denn

sie erleben die Unsicherheiten und unklaren, je nach Situation wechselnden Haltungen und

Handlungen. Es konnen keine stabilen Rollen entstehen.

Unter diesen Voraussetzungen erhalt die Diskussion um Ersetzung der Herkunftseltern eine
andere Dimension. Auf struktureller Ebene ist die Ersetzung nicht einlésbar (vgl. Gehres
2005).26

Neben Gehres nahert sich auch Kotter den Strukturmerkmalen in Pflegefamilien und
vergleicht diese mit einem normalen Familiensystem. |hre Ansatze orientieren sich an der
Systemtheorie und an einer psychoanalytischen Ausrichtung. Bewusst sind dort beide
Strémungen in die Uberlegungen und Ergebnisse eingeflossen, mit der Begriindung, dass die
Beurteilung dieses komplexen Systems unterschiedliche Perspektiven bendtigt (vgl. Kotter
1997: 3).

Als im Fachdiskurs anerkanntes Organisationsmodell einer Familie wird das Drei-Ebenen-
Modell?” gewihlt, dass folgende Merkmale aufweist:

1. ,Ebene der Familie als Ganzes

2. Ebene der Dyade (Paarebene)

3. Ebene des Individuums* (Kétter 1997:7).
Zwischen den Ebenen bestehen Grenzen und Schnittstellen. Diese sind sowohl feststehend,
als auch variabel, sie sind nach auBen offen und teilweise geschlossen. Sie sind mit Rollen und
an diese Rollen geknipfte Erwartungen verbunden. Durch gemeinsam definierte
Zielrichtungen, ein gemeinsames Familienverstandnis mit von allen akzeptierten Regeln und
Normen finden kontinuierliche Einigungsprozesse statt. Weitere soziale Beziehungen
aullerhalb der Familie ergdnzen das Drei-Ebenen-Modell (z.B. Verwandte, Freunde) (vgl. ebd.:
18).

26 Dem Theorienstreit (verstdrkt in den 1980er und 1990er Jahren), ob eine Pflegefamilie als Ersatz- (Vertreter
u.a. DJI) oder Erganzungsfamilie (Vertreter u.a. Nienstedt/ Westermann) anzusehen ist, soll hier nicht weiter
diskutiert werden. Er zeigt/ zeigte lediglich an, dass der 6ffentliche Fachdiskurs sich nicht einig dartber war,
welche Bedeutung eine Pflegestelle im Pflegeprozess einnimmt, welche Aufgaben und Funktionen sie bewaltigen
kann und dariber hinaus welcher Unterstltzungsbedarf daraus entsteht. Gehres und Hildenbrand fiihrten den
Fachdiskurs weiter und stellten den beiden Familienformen eine zusatzliche hinzu (vgl. Gehres/ Hildenbrand
2005).

27 Das oben gewihlte Familienmodell hat im wissenschaftlichen Diskurs durchgesetzt (vgl. u.a. Cierpka 1990;
Steinhauer et al. 1984; Minuchin /Fishman 1983 in Kétter 1997: 7).
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Die Qualitat der Grenzen zwischen den verschiedenen Ebenen entscheidet ebenfalls Gber das
Funktionieren eines familidren Systems. Dabei sind Abgrenzung zur jeweils anderen Ebene
und Durchlassigkeit wichtige Kriterien fiir den Erhalt der Familie. Das bedeutet, die Anzahl und
die Intensitdt der verfligbaren Problemldsungsstrategien erhohen die Stabilitdt im
vorhandenen System. Des Weiteren wird auf der vierten Ebene das soziale Netz als
Unterstiitzung angesehen (vgl. ebd.: 21f).

Pflegefamilien konnen in diesem Schema gut verortet werden. Die Besonderheit stellt die
durch ein Pflegekind , mitgebrachte Familie” dar. Dazu zahlen Bindungen des betreffenden
Kindes zu seiner Herkunftsfamilie, eine gemeinsame Geschichte und ein von allen (Herkunfts-
) Familienmitgliedern akzeptiertes System. So sollte grundsatzlich bei Pflegefamilien von
einem Vier-Ebenen-Modell ausgegangen werden. Das bedeutet, dass Pflegepersonen immer
ein erweitertes Modell leben als das Drei-Ebenen-Modell fiir Familien, sobald sie ein
Pflegekind bei sich aufnehmen. Beteiligte Fachkrafte (z.B. Vormund) gehoren ebenfalls zur
vierten Ebene.

Das Familiensystem wird bei einer Pflegestellenunterbringung an seinen Schnittstellen, also
den Erwartungen zueinander, Gberprift. Dies betrifft die festgelegten familiaren Werte und
Normen und seine selbst definierten Grenzen, die nur sie selbst als Familie definiert. Die
Grenzen werden in Frage gestellt oder bestatigt. Dabei ist es an dieser Stelle nicht relevant,
ob das anvertraute Pflegekind positive oder negative Bindungen an seine leibliche Familie hat
oder ob diese Verbindungen durch regelmafiige Kontakte erhalten bleiben sollen. Das System
der Pflegefamilie an sich ist in seinen Grundfesten getroffen und muss neu geordnet werden.
Internationale Studien belegen diese Erschiitterung, die bei Aufnahme einer weiteren Person
in die familidare Gemeinschaft entsteht (vgl. u.a. Chamberlain 2006, 2004; Fisher 2005). Bspw.
ist es auf der Grundlage dieser Forschungsergebnisse in weiten Teilen der USA anerkannte
Praxis, dass in der Anfangsphase einer Unterbringung die Betreuung der Pflegefamilie intensiv
erfolgen muss. Es ist nachgewiesen, dass durch eine Aufnahme eines Pflegekindes in einer
Pflegestelle Verunsicherung und Destabilisierung auftreten. Diesen wird von Seiten der
Fachkrafte mit einem verstarkten und konzeptionell darauf ausgerichteten
Unterstitzungsangebot begegnet, das dariiber hinaus standardisiert und zertifiziert ist (ebd.).

Die Bewaltigung dieser strapazierten familidren Situation hat einen krisenhaften Charakter fiir
alle beteiligten Familienmitglieder. So kann vor dem Hintergrund des beschriebenen
systemischen Familienmodells eine angemessene Losung fir strukturell bedingte Probleme
nur gelingen, wenn in der zweiten und dritten Ebene die Grenzen und Schnittstellen relativ
geordnet sind. Des Weiteren missen Ressourcen und Losungsstrategien vorhanden sein.
Derartige  Aufgaben verlangen den Mitgliedern der Pflegestelle zusatzliche
Bewaltigungsstrategien gegeniiber einer Kernfamilie ab. Sie sind in der Regel nicht allein von
der Familie zu beheben, sondern benétigen die fachliche Unterstlitzung von aulen.

Um diese wiederkehrend auftretende und - im glinstigen Fall zeitlich befristete -
Uberforderung nicht als Versagen oder padagogische Unfihigkeit der Pflegepersonen zu
interpretieren, ist es zwingend erforderlich, dass die betreuenden Fachkrifte um die
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unterschiedlichen Strukturmerkmale der Pflegefamilie im Vergleich/ in Anlehnung an die
Herkunftsfamilie wissen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es gleiche wund unterschiedliche
Strukturmerkmale zwischen Normalfamilie und Pflegefamilie gibt. Die abweichenden
Kriterien in Pflegestellen sind gravierend, weil sie wesentliche Teile des definierten
Familiensystems auf allen Ebenen in Frage stellen. Dies erfordert fiir Pflegepersonen eine
grundsatzliche fachliche Unterstiitzung, zumindest in der Eingangsphase einer
Pflegestellenunterbringung.

Ein anderes (Pflegefamilien-) Modell stellt die ,Herkunfts-Pflegefamilien-Figuration“ dar
(Wolf, 2015: 181f). Die Besonderheit zeigt sich darin, dass die leibliche Familie im und fiir das
pflegefamiliale System Beachtung findet und deren vielfaltige und strukturelle Verwicklungen
berilicksichtigt werden. Es verfolgt einen eher interdisziplindren Ansatz mit einer
erziehungswissenschaftlichen Ausrichtung und beschreibt die Verbindung von Personen,
Gruppen oder auch Gesellschaften vor dem Hintergrund ihrer Abhdngigkeiten von- und
zueinander. Ein Anspruch besteht ,lernende Menschen als Akteure in Verhdltnissen zu
betrachten” (ebd.). Dabei bestehen Pflegestellen (als ein Beispiel von Figuration) vorrangig aus
drei Ebenen und ihren jeweiligen Wechselwirkungen zueinander und auch ihren
»Einbettungszusammenhdngen” (ebd.). Dies sind zum einen die personliche Ebene, die die
Verwicklungen in der Interaktion mit anderen Personen umfasst und die inhaltlich bspw. die
eigene Zufriedenheit, aber auch individuelle Bedirfnisse betreffen. Derartige Phanomene sind
mit der nachsten Ebene verbunden, die aus gesellschaftlichen Mustern besteht, wie z.B.
kollektive Annahmen oder anerkannte, strategische Bilder und Normen. Die dritte Ebene wird
durch politische Strukturen gebildet.

Alle genannten Interdependenzen sind als Prozess zu verstehen (vgl. Wolf 2015: 182).
Angelehnt an dem von Elias herausgearbeiteten Begriff der ,, Figuration” (1976), haben diese
verwickelten Konstrukte jeweils Einfluss bspw. auf die Person, auf die Familie als Gruppe und
deren Handeln. lhre Interaktion ist unvermeidbar und kann auch ohne eigenes Wirken
weitreichende Folgen fiir die beteiligten Akteure auslésen. lhre Begrenzungen und ihre
Durchlassigkeit werden — wie im drei-Ebenen-Modell — standig bewertet und angepasst oder
verworfen (vgl. ebd.).

Das vorgestellte Herkunftsfamilien-Pflegefamilien-Muster beschreibt also strukturelle
Gegebenheiten und unternimmt den Versuch gleichzeitig komplexe individuelle und/ oder
kollektive Bedarfe und ihre standigen Veranderungen und Abhangigkeiten zu berlicksichtigen.

Bei Initiierung einer Pflegestellenunterbringung verbinden sich zwei derartige Figurationen.
Das heiRt mit der Aufnahme eines Pflegekindes, stellt sich dem standig zu erfiillenden
Herstellungsprozess eine weitere Figuration, namlich die der Herkunftsfamilie hinzu. Dies
fuhrt dazu, dass eine enorme und zusatzliche Leistung zu erbringen ist, die in der Folge die
Stabilitat stark beeintrachtigt. Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Merkmale und der
Aufgabe, die Pflegepersonen leisten, entstehen (emotionale) Abhdngigkeiten, die eines
expliziten Schutzes bediirfen.
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Die Pflegestelle ist damit angreifbar oder auch verwundbar. Denn auf Grund der Konstellation
der rechtlichen und sozialen Elternschaft bedeutet dieser Umstand fiir Pflegepersonen, dass
sie durch die bestehenden Eingriffsmoglichkeiten der leiblichen Eltern nicht nur belastet
werden, sondern die Auswirkungen der Verwicklungen die Balance des familidgren Systems
durcheinander bringen (kdnnen). Damit das pflegefamilidre Gebilde nicht iberfordert wird,
ist eine Steuerung oder Regelung erforderlich.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass diverse Theorien (iber
Pflegefamilien vorliegen, die sich mit der Funktionalitdt einer Pflegefamilie beschaftigen. Die
Fachdiskussion dariiber ist anhaltend. Aus meiner Sicht erfassen die Modelle die tatsachlichen
Verwicklungen und die Eingebundenheit einer Pflegestelle nur ungenligend. So bieten
Erkenntnisse aus der Organisationssoziologie Ansatzpunkte fiir neue Erklarungsmodelle, wie
bspw. das Wissen darum, dass die Selbstreferenz einer Organisation aus Mythen und Riten
erfolgt. Eine derartige Empfehlung umfasst den unspektakuldaren aber bedeutsamen
Sachverhalt, dass ein neu hinzukommendes Mitglied nicht tiber eine gemeinsame Geschichte
mit den anderen Personen der Pflegefamilie verfiigt (,,damals haben wir es so gemacht,
deswegen machen wir es heute so“ = Mythos). Dariiber hinaus fehlt es fur Pflegestellen als
Familienverband an einem Wert, der ihnen Eigenstandigkeit und Individualitat zugesteht.
Nicht nur gesellschaftlich, sondern ebenso in der Fachoffentlichkeit scheint ein
wissenschaftlich fundierter Platz fiir Pflegepersonen beliebig.

Im Folgenden sollen weitere Me