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l. Teil Anlage der Untersuchung und Ergebnisse der
Voruntersuchung

1. Anlage der Untersuchung

1.1. Anliegen und Fragestellungen
Der Kooperationsvertrag zwischen der Freien Hansestadt Bremen, vertreten durch das Amt
fur Soziale Dienste Bremen, und der PiB — Pflegekinder in Bremen gemeinnitzige GmbH
vom 22.03.2002 sieht in § 6 Abs. 5 ,auf Basis der tatsachlichen Fallzahl- und Qualitatsent-
wicklung des Dienstes® eine ,jahrliche Fortschreibung des zur Verfliigung gestellten Perso-
nal- und Sachkostenrahmens® vor. Hierzu soll ,zwischen Amt und Trager nach Abschluss
des Vertrages in beiderseitiger Abstimmung® ein Katalog Uber Fallbemessungsgrundlagen
entwickelt werden, ,der qualitative und quantitative Messfaktoren berlcksichtigt, so dass

zielgruppenbezogene Gewichtungen moglich werden.*

Zur Umsetzung dieser Vereinbarung haben Amt und Gesellschaft im November 2002 eine
gemeinsame Arbeitsgruppe gebildet, der jeweils drei Vertreterinnen der beiden Organisatio-
nen sowie — in der Funktion eines Beraters — der Verfasser dieses Textes angehorten. The-
ma der ersten beiden Arbeitsgruppensitzungen waren u. a. Uberlegungen dazu, auf welche
Weise eine nachvollziehbare quantitativ und qualitativ bewertbare Zeitbelastung durch die
Fallfihrung als Basis fir eine differenzierte Fallbemessungsgrundlage je nach Angebotsty-
pus erhoben werden kdnnten. In Anknupfung an eine von einem Mitglied der Arbeitsgruppe
aus dem Mitarbeiterinnenkreis von PiB vorgelegte exemplarische Darstellung zeitlicher
Belastung der Fallbelastung in verschiedenen Phasen der Vorbereitung und Begleitung von
Pflegeverhéltnissen sowie von Arbeitsplatzbeschreibungen fur verschiedene bestehende und
in Planung befindliche Typen von Pflegeverhaltnissen durch die Leiterin von PiB entstand die
Idee zu einer Verbreiterung und Objektivierung des Erfahrungswissens durch eine Aktenana-
lyse. Ihr Zweck sollte einerseits die Identifizierung von unterschiedlichen Phasen in der Fall-
bearbeitung, zum anderen der mit diesen Phasen verbundene, in den Akten dokumentierte,

Aufwand fur die Fallbearbeitung, gemessen tiber dokumentierte Vorgénge, sein.

Hierzu wurde im Dezember 2002 ein Aktenauswertungsschema erarbeitet und an einigen
Akten getestet. Der Test ergab, dass ein Vorhaben, in dem der Aufwand fiir die Fallbearbei-
tung ausschlielich anhand von dokumentierten Vorgangen (zwischen Routineaufgaben und
besonderen Aktivitaten wie Hausbesuchen oder begleiteten Besuchskontakten) zu erheben
versucht wird, an enge Grenzen stol3t. Die Aktenflhrung fallt hierflr zu unterschiedlich aus,
diverse Vorgange finden keine oder nur pauschalisierend Erwéhnung und ein Teil des Ak-
tenbestandes wurde bei der Ubernahme der Akten durch PiB nur unvollstandig, nachtraglich

aber in einer nicht mehr zu rekonstruierenden Weise, fotokopiert. Wenn die nachfolgenden



Analysen sich dann doch auch des Mittels einer formalen Aktenanalyse bedienen, dann
einerseits, weil dies ausdriicklich gewilinscht wurde, andererseits, weil nicht ausgeschlossen
werden konnte, dass sich mit gebotener Vorsicht bei der Interpretation gewisse RegelméanRig-
keiten feststellen lassen.

Notwendig erschien es allerdings, die formale Aktenanalyse von vornherein mit qualitativen
Analyseschritten zu verbinden. Akten berichten in der Regel — unabhangig von der Ausfihr-
lichkeit und der Dokumentationsqualitat — darliber, welche Themen im Fallverlauf von Be-
deutung sind und welchen Stellenwert sie fir die Fallbearbeitung einnehmen. Haufige und
Uber langere Zeitrdume erwdhnte Problembereiche lassen zumindest die Vermutung zu,
dass ihre Benennung ein Indiz fur aufwendigere Interventionen ist, die somit einen spezifi-
schen emotionalen und zeitlichen Belastungsfaktor darstellten. Es gab die Erwartung, solche
Faktoren als Grundlage fur Schatzungen Uber zeitliche Beanspruchungen in verschiedenen

Fallkonstellationen nutzen zu kdnnen.

Dartiber hinaus erschien es zumindest nicht uninteressant, den Aktenbestand, unter dem
Zustand des Bremischen Pflegekinderwesens in den Blick nehmenden, evaluativen Ge-
sichtspunkten zu betrachten. Nachdem sich das bremische Pflegekinderwesen zumindest im
letzten Jahrzehnt ohne eine koordinierende und kontrollierende Instanz in den friheren
Bezirken des Amts fur Soziale Dienste jeweils autonom entwickelt hat, musste damit gerech-
net werden, dass sich keine einheitlichen Standards herausgebildet haben. Diese Annahme
zu Uberprifen und ihre Konsequenzen fir die gegenwartige Arbeit zu betrachten, wurde zu

einem weiteren Anliegen.

SchlieBlich erschien es sinnvoll, den Stand des Bremischen Pflegekinderwesens auch unter
deskriptiven Gesichtspunkten, zwischen einer Deskription der Aktenfuhrung und einer De-
skription der Klientel der Pflegekinderdienste (Pflegekinder, Herkunftsfamilien, Pflegefami-
lien), zu untersuchen, um so Aufschluss Uber Problemlagen und deren Bearbeitung durch

den ASD und die Pflegekinderdienste zu erhalten.
Im Kern geht es somit um vier Anliegen:

1. Eine formale Aktenanalyse unter dem dreifachen Gesichtspunkt: Dokumentations-
qualitat, Belastung durch Dokumentationsarbeiten und unterschiedliche Belastung in
verschiedenen Phasen der Fallbearbeitung sowie hinsichtlich unterschiedlicher Pfle-
geformen und Ausgangskonstellationen in Pflegeverhaltnissen. Zu Uberprifen ist, ob
sich diese Daten fir Fallbemessungsdiskussionen heranziehen lassen. Die Ergebnis-
se kdnnten aber auch zur Diskussion Gber Bedarfe nach Vereinheitlichung und Quali-

tatsverbesserung der Dokumentationsarbeit und von Verfahrensablaufen dienen.



2. Die Identifizierung von besonderen Belastungsfaktoren in der Fallbearbeitung und de-
ren Vorkommen im Gesamtsample sowie in Subgruppen: Hier sollen Problemarten
und -h&ufungen in bestimmten Phasen von Verlaufen sowie unter unterschiedlichen
Ausgangsbedingungen untersucht werden (z. B. Alter des Kindes bei der Inpflegega-
be und Lebensaltersstufen der Pflegekinder, Status der Pflegefamilie). Insbesondere
diese Daten sollten sich fir Diskussionen Uber Fallbemessungszahlen heranziehen

lassen.

3. Die Untersuchung von Praktiken der Pflegekinderdienste (bzw. des ASD) primar in
der Zeit vor Ubertragung des Dienstes auf einen freien Trager mit besonderer Auf-
merksamkeit auf die Herausbildung von gemeinsamen oder unterschiedlichen Prakti-
ken in den friheren Bezirken. Aus dieser Untersuchung sollten Rickschllisse Uber
noch zu leistende Bemihungen zur Entwicklung gemeinsamer Praktiken zu ziehen

sein.

4. Die Beschreibung des gegenwartig betreuten Kreises von Pflegekindern, ihren Fami-
lien und den Pflegeeltern/Pflegepersonen. Es besteht die Erwartung, hierlber Blick-
winkel der Dienste auf die zu leistenden Aufgaben (etwa implizite Eignungskriterien
fur Kinder und Bewerberfamilien) einfangen zu kdnnen. In der Diskussion der Ergeb-
nisse ist auszuloten, ob es Entwicklungsbedarfe fir das Pflegekinderwesen in kon-
zeptioneller und fachlicher Hinsicht gibt.

1.2. Realisierung
Die Untersuchung wurde in zwei Schritten realisiert: Durch eine sich auf den gesamten Fall-
bestand von PiB beziehende Voruntersuchung und Uber die detaillierte Analyse etwa jeder
vierten Akte des Aktenbestandes, ergénzt durch die Analyse eines Teils der im Jahr 2002

beendeten Falle.

Die zwischenzeitlich bereits der Geschaftsfiihrung, der Leitung und den Fachkraften von PiB
sowie der Leitung des Amtes flr Soziale Dienste prasentierte Voruntersuchung hat ihren
Fokus in der Fragestellung c), beriihrt aber auch Teilfragen der Fragestellung d). Uber die
Ergebnisse wird in diesem Bericht nur noch einmal in einer knappen Zusammenfassung
berichtet.

Die Aktenanalyse ist auf die Fragstellungen a, b und d konzentriert. Den Anliegen und Fra-
gestellungen entsprechend wurde sie in einer Kombination von quantitativen und qualitativen
Analyseschritten durchgefuhrt. Mittels eines standardisierten Erhebungsinstruments wurden
den Akten, soweit vorhanden, folgende quantifizierbaren Daten entnommen: (a) Daten Uber
die vermittelten Kinder und ihre Vorgeschichte, Daten Uber ihre Angehdrigen, zu friiheren

Hilfen far die Familie und zur Pflegefamilie; (b) Daten zum Pflegearrangement und dessen



Zustandekommen (Pflegeform, Zustandekommen und Vorbereitung der Inpflegegabe); (c)

Arten und Haufigkeiten von Dokumenten.

Den zweiten Schwerpunkt bildete die nur grob vorstrukturierte Berichterstattung tber den
Fallverlauf, eine unter bestimmten Gesichtspunkten vorgenommene Zusammenfassung von
Verlaufsdaten also mit den Schwerpunkten Verhaltensweisen des Pflegekindes in der Fami-
lie und in Institutionen, Besuchskontakte und Auseinandersetzungen mit der Herkunftsfami-
lie, familien- und ggf. strafrechtliche Angelegenheiten im Fallverlauf, FérdermaRnahmen flr
das Kind inkl. Einleitung von Diagnose- und Therapieverfahren, Ereignisse innerhalb der
Pflegefamilie im Fallverlauf und soweit vorkommend, Vorgénge im Zusammenhang mit der

Beendigung eines Pflegeverhaltnisses.

Die Aktenanalysen wurden jeweils durch ein Rating der fallfihrenden Fachkrafte zu ver-
schiedenen Aspekten des Fallverlaufs und zur Fallbelastung erganzt. Urspriinglich ange-
dachte zusatzliche Interviews mit den Fachkraften konnten wegen des unerwartet hohen

Arbeitsaufwands (jedenfalls bislang) nicht durchgefiihrt werden.

Durchgefuhrt wurde die Aktenanalyse entlang eines vorweg entwickelten Erhebungsinstru-
ments durch die Studentin der Sozialpadagogik Frau Sonja Schliiter. Die Weiterverarbeitung
der Aktenausziige erfolgte Uber eine Kategorisierung und Verschliisselung der Daten durch
den Untersuchungsleiter und die Eingabe der Daten in das Auswertungsprogramm SPSS
(diese Arbeit wurde von der Studentin Frau Rebekka Wiersing geleistet). Datenauswertung

und Berichterstattung erfolgten wiederum durch den Untersuchungsleiter.

1.3. Einschatzungen zur Datenqualitat und zum Erhebungsverfahren
Ohne hier naher auf die Funktion von Akten in der sozialen Arbeit einzugehen, ist jedenfalls
festzustellen, dass sie nur in mehrfachen Filterungen Uber das ,was der Fall ist“, berichten.
Sie enthalten nur zu einem geringen Teil objektive Daten, wie etwa Geburtsdaten. Andere
als Fakten vorgetragene Daten, wie etwa die Anzahl von Kindern einer Familie oder die
Sorgerechtssituation, geben oft lediglich den Stand zu einem bestimmten Zeitpunkt und
entsprechen zu einem spateren Datum nicht mehr unbedingt dem aktuellen Stand. Von noch
grof3erer Bedeutung ist, dass in Akten Uberhaupt nur Gber Daten und Ereignisse berichtet
wird, die fir die Fallbearbeitung, nicht selten in subjektiver Einschatzung der Fallbearbeiten-
den, fir relevant gehalten werden. Akten fungieren zwar auch als Tatigkeitsnachweis und
dienen auch der Kontrolle einer ordnungsgemafen Fallbearbeitung, was dies bedeutet, wird
aber von Fall zu Fall unterschiedlich interpretiert. Alles in allem: Einzelfallakten sind unter
spezifischen, aber nicht einheitlichen, Gesichtspunkten hergestellte selektive und stark sub-
jektiv gepragte Wirklichkeitskonstruktionen. Sie werden jedenfalls nicht als Material fur eine

wissenschaftliche Untersuchung tber objektive Tatbestande angelegt.
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Wie schon angemerkt, kommen im Falle dieser Aktenanalyse zu den allgemeinen Problemen
Unwagbarkeiten hinzu, die sich aus der Ubergabe der bisherigen bezirklichen Pflegekinder-
dienste an PiB ergeben haben. Hier ist die Problematik unvollstandiger Kopien des friheren
Aktenbestandes zu nennen. Da dies von den einzelnen Fachkraften sehr unterschiedlich
gehandhabt wurde, andererseits die Akten in der Vergangenheit von den Fachkraften aber
auch in unterschiedlicher Weise und mit unterschiedlicher Intensitat gefiihrt wurden, liel3 sich
im Einzelfall haufig noch nicht einmal ausmachen, ob gréRere Licken in der Berichterstat-
tung oder fehlende Daten auf selektives Kopieren zurlickzufiihren sind oder aber darauf,
dass bestimmte Daten eben nicht erhoben oder bestimmte Berichte, z. B. die in den von uns
analysierten Akten haufig nicht enthaltenen Eignungsberichte, nicht gefertigt wurden. Auch
nicht auszuschlieRen ist, dass bestimmte Daten und Berichte zwar erhoben und geschrieben
wurden, aber z. B. bei Geschwistervermittlungen oder bei Vermittlung eines weiteren Pflege-
kindes in eine Familie in einer anderen Akte dokumentiert bzw. abgelegt wurden. Beriick-
sichtigung konnte das Problem nur dort finden, wo offensichtlich ganze Aktenteile nicht
kopiert wurden. Dies konnte dann angenommen werden, wenn die Berichterstattung tUber ein
Kind erst zu einem Zeitpunkt einsetzte, in dem es bereits seit Jahren in der Pflegefamilie
lebte. Wie mit solchen Situationen umgegangen wurde, wird an spaterer Stelle berichtet. Hier
ist zunachst darauf hinzuweisen, dass insbesondere die formale Auswertung des Aktenin-
halts, die Auszéhlung von Aktenstiicken, nicht den Anspruch erheben kann, die tatsachliche
Dokumentationsarbeit der beteiligten Fachkréafte abzubilden.

Eine weitere mogliche Fehlerquelle resultiert daraus, dass auch der Vorgang der Aktenaus-
wertung nicht frei ist von Wahrnehmungsverzerrungen durch die Auswertenden. Es kdnnen,
obwohl vorhanden, Daten ubersehen worden und Aktenschilderungen kdnnen durch die
Auswertenden anders interpretiert worden sein, als vom Berichterstatter gemeint. Dies ist
besonders hervorzuheben, weil manchmal umfangreiche Berichte fiir die Auswertung auf
zusammenfassende Kategorien oder einzelne Stichworte hin zu reduzieren waren, um sie fur
die Auswertung handhabbar zu machen. So waren etwa Berichte Uber das Erziehungsver-
halten der Herkunftseltern zu Kategorien, wie z. B. ,gleichglltig-vernachlassigend“ oder
,Kind wurde hin und her gereicht* zu verdichten oder eine lange Schilderung Uber einen
Besuchskontakt unter dem das Geschehen charakterisierenden Label konflikthafte Ausei-
nandersetzung zwischen Kindesmutter und Pflegemutter um kinftige Modalitdten fir die
Durchfihrung der Besuche® abzulegen. Auch wenn Wert darauf gelegt wurde, maoglichst
dicht an den Formulierungen in den Akten zu bleiben, konnte die Verschlisselung des Ak-

teninhalts nicht ganz ohne, ggf. einen Tatbestand verzerrende, Interpretationen erfolgen.

Schliel3lich ist noch ein dritter Wahrnehmungs- und Interpretationsfilter zu erwahnen, der

sich daraus ergibt, dass die zusammenfassende Wiedergabe des Akteninhalts fur die eigent-
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liche Auswertung noch einmal auf fur eine Auszéhlung zugangliche Kategorie zu reduzieren

war.

Insgesamt ist also festzustellen, dass in die Auswertung nur mehrfach gefilterte Informatio-
nen einflie3en. Was wirklich der Fall ist oder war, kann die Auswertung nicht einfangen.

Wenn nicht Uber Objektives berichtet werden kann, worlber dann? Und wenn es so viele
Fehlerquellen und Verzerrungen gibt, was legitimiert dann Uberhaupt noch die Berichterstat-
tung? Nun: Berichtet werden kann Uber eben das, was als Substrat der Berichterstattung
nach methodisch angeleiteter Interpretation und Auswertung Ubrig geblieben ist. Die Bericht-
erstattung sowie der Anspruch auf Gultigkeit legitimieren sich daraus, dass die Ergebnisse
nicht als Tatsachen Uber Einzelfalle, sondern als Vergleich zwischen Fallgruppen vorgestellt
werden. So kann, unter der allerdings nicht ganz zweifelsfreien Annahme, dass sich Fehler-
guellen auf alle analysierten Félle gleichmaRig verteilen, zum Beispiel dariber berichtet
werden, ob sich bestimmte, in Kategorien gepresste, dokumentierte Ereignisse in verschie-
denen Phasen eines Pflegeverhaltnisses in unterschiedlicher Haufigkeit zeigen, ob Uber
bestimmte Ereignisse in verschiedenen Pflegeformen in unterschiedlicher Haufigkeit berich-
tet wird oder ob bestimmte Daten aus der Vorgeschichte eines Pflegekindes mal in einer,
mal in einer anderen Konstellation héufiger oder weniger haufig Gegenstand der Berichter-
stattung sind. Nicht ganz zweifelsfrei ist die Annahme einer relativen Objektivitat solcher
Vergleiche, weil nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Hervorhebung bestimmter
Daten und Geschehnisse in der Berichterstattung Ergebnis strategischer Uberlegungen der
Aktenfuhrenden sind. Wenn etwa, ein Ergebnis vorwegnehmend, festgestellt werden kann,
dass in heilpadagogischen Pflegefamilien haufiger als in der allgemeinen Vollzeitpflege Gber
gravierende Verhaltensauffalligkeiten eines Kindes in der Pflegefamilie berichtet wird, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass deren Betonung lediglich die Einrichtung einer heilpada-
gogischen Pflegestelle legitimieren sollte. Wenngleich also Informationsmanipulationen nicht
vollig ausgeschlossen werden koénnen (aber auch keineswegs behauptet werden), meinen
wir allerdings, dass es sich allenfalls um ein zudem Uber Merkmalskombinationen relativ

leicht identifizierbares Restrisiko handelt.

Bewusste oder halbbewusste Manipulationen des Datenmaterials sind grundséatzlich natir-
lich auch tber die Untersucher mdglich, ndmlich dann, wenn sie ein Interesse daran hétten,
ein bestimmtes Ergebnis zu produzieren. Wiewohl ohnehin wissenschaftlicher Ethik wider-
sprechend, sei der brisanten Fragestellung wegen darauf verwiesen, dass einige selbst
auferlegte Vorkehrungen und das Auswertungsverfahren Verfalschungsmaglichkeiten (von
den oben erwdhnten Wahrnehmungsverzerrungen abgesehen) jedenfalls stark begrenzen.
So ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass Aktenauswertung, Datenverschliisselung,
Dateneingabe und Datenauswertung unabhangig voneinander durch drei Personen vorge-

nommen wurden und dass alle Auswertungsschritte dokumentiert sind, also grundsatzlich
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von AulRenstehenden uberprift werden kdnnen. Gewichtiger noch ist, dass die wesentlichen
Auswertungsschritte erst im Prozess der Auswertung entwickelt wurden, so etwa die Definiti-
on von Phasen fur Pflegeverhaltnisse und die Bestimmung von Typen von Pflegeverhaltnis-
sen, die Vergleichen zugrunde gelegt wurden.

Dennoch ist darauf zu verweisen, dass auch eine sorgfaltige und kontrollierte Datenauswer-
tung nicht die Wahrheit ergibt. Zwischen ihr und dem Ergebnis einer Untersuchung liegen
Vorentscheidungen — das Erhebungsinstrument, die Auswahl von Daten, das Auswertungs-

verfahren —, die sehr wesentlich dartiber bestimmen, was als Ergebnis prasentiert wird.

Fur den Fall dieser Untersuchung ist schlie3lich noch darauf zu verweisen, dass wir nur mit
Mitteln einfacher deskriptiver Statistik, mit einfachen Auszéhlungen und der Darstellung von
Merkmalskombinationen gearbeitet haben. Dies bringt dem Leser den Vorteil der leichten
Nachvollziehbarkeit, bedeutet allerdings auch den Verzicht auf die Analyse komplexer Zu-
sammenhange, wie z. B. Uber Verfahren wie Faktoren- oder Clusteranalysen, die eine Viel-

zahl von Variablen bzw. Merkmalsauspragungen gleichzeitig verarbeiten kénnen.

Zusammenfassend sei noch einmal festgestellt: Die Untersuchung berichtet nicht Uber die
Wirklichkeit des bremischen Pflegekinderwesens und die Wirklichkeiten der einbezogenen
Personen, sondern analysiert nur ausschnittweise und methodisch kontrolliert Zusammen-
héange zwischen Einzelmerkmalen. Sie berichtet auch, da die analysierten Falle zum Teil
schon vor vielen Jahren begriindet wurden, Uber die Gegenwart des Pflegekinderdienstes.
Bewertbar ist die Untersuchung nur danach, ob sie begriindete und nachvollziehbare Ergeb-

nisse zur Beantwortung der Untersuchungsfragen erbringt.

2. Die Voruntersuchung. Zusammenfassung der Ergebnisse

2.1. Vorbemerkungen
Die Voruntersuchung erstreckte sich auf den Gesamtbestand an Pflegekinderakten zum
Zeitpunkt 31.12.2002 (nur laufende Falle). Ausgewertet wurden lediglich formale, durch
Listenausdrucke verfligbar gemachte Daten und zwar: Geburtsjahr und Monat des Kindes,
Datum der Vermittlung, Wohnort der Pflegeeltern (gemaf Postleitzahl), Status der Pflegefa-
milie (Pflegeform), zusténdiges fallfiihrendes Sozialzentrum. Bekannt war ferner die bei PiB
zustandige Fachkraft. Aus den Datumsangaben zum Kind lief3 sich das Alter bei der Vermitt-
lung, das Alter zum Stichtag 31.12.2003 und die bisherige Verweildauer berechnen. Ein
Namens- und Adressenabgleich in den Listenausdrucken lie3 ferner, mit einer gewissen
Ungenauigkeit, die Identifizierung von Pflegefamilien mit mehreren Pflegekindern (Geschwis-
ter des Kindes und andere Pflegekinder in der Familie) zu. Ergénzt wurde die Aktenanalyse
durch eine Auswertung statistischer Materialien zum bremischen Pflegekinderwesen aus

anderen Quellen. Erkenntnisinteresse der Voruntersuchung war urspriinglich die Hypothe-
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senbildung fir die nachfolgende Aktenanalyse. Bei der Auswertung zeigte sich, dass trotz
der geringen Anzahl von Variablen die Voruntersuchung eine eigene Funktion als Vehikel zur
Einschéatzung des Entwicklungsstandes des bremischen Pflegekinderwesens beanspruchen

kann.

2.2. Zusammenfassung der Ergebnisse

1. In Bremen lebten zum Stichtag 31.12.2002 in verschiedenen Pflegeformen, namlich in
allgemeinen und heilpadagogischen Pflegestellen gemaf § 33 SGB VI, in Verwandten-
pflegestellen gemal § 33 SGB VIII und in Verwandtenpflegestellen im Rahmen einer Un-
terstiitzung durch Sozialhilfe, in der Ubergangspflege und in Erziehungsstellen gemaR §
34 SGB VIlI, einschlieBlich jener Bremer Kinder, die nach § 86 SGB VIl nach einer Zwei-
jahresfrist zur Betreuung an eine andere Kommune abgegeben wurden, rund 935 Kinder
in einer anderen Familie als der Herkunftsfamilie. In stationarer Einrichtung (Heimerzie-
hung), inkl. Mutter-/Vater-Kind-Unterbringungen und Kinder in stationéarer Notaufnahme,
waren es hingegen lediglich 704 Kinder/Jugendliche. Die offiziellen Z&ahlungen verdecken
den Tatbestand eines deutlichen Uberwiegens von familidaren Betreuungsformen vor stati-
onaren, Uber die Zuordnung familiarer Betreuungsformen zu Zahleinheiten auf3erhalb des
Pflegekinderwesens (wirtschaftliche Hilfen, Notaufnahmen, § 34 SGB VIIl). Die Beson-
derheiten bremischer Zumessungen erschweren zugleich einen Vergleich mit tberregio-

nalen Daten.

2. Im Vergleich mit Bundesstatistiken sowie anderweitig bekannten durchschnittlichen Ver-

haltnissen im Bundesgebiet fallen einige bremische Besonderheiten ins Auge:
= Bremen verfiigt Gber vergleichsweise wenige Kurzzeitpflegestellen.

= In Bremen werden extrem viele Verwandtenpflegestellen aul3erhalb der Hilfe zur Er-
ziehung (HzE) gemaR § 33 SGB VIII und damit au3erhalb des Pflegekinderdienstes
(PKD) betreut.

* Die Organisation der Ubergangspflege als reiner Laiendienst und ohne nennenswerte
Vorbereitung, Schulung und Begleitung der Ubergangspflegepersonen weicht deut-
lich von den durchschnittlichen Gegebenheiten in der Bereitschaftspflege, mit zu ei-
nem grofRen Teil professionellen bzw. gesondert geschulten und professionell

begleiteten Laienkréaften, ab.

= Mit rund 40 Prozent heilpddagogischen Pflegestellen an allen offiziellen Pflegestellen
gemal 8 33 SGB VIl erhalten in Bremen besonders viele Pflegefamilien einen be-

sonderen Status und damit eine erhdhte Honorierung.
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= In Bremen scheinen haufiger als im Bundesdurchschnitt, Kleinst- und Kleinkinder
vermittelt zu werden, seltener Kinder jenseits des Vorschulalters. Entsprechend lan-
ger ist die durchschnittliche Verweildauer. Die Vermittlung von Kindern aus Heimen in
eine Pflegefamilie scheint in Bremen seltener vorzukommen als bundesdurchschnitt-
lich.

= Diverse Indizien sprechen dafur, dass die bremischen Pflegekinderdienste in der
Vergangenheit konzeptionell dem Modell ,Ersatzfamilie“ naher standen, als dem vom
SGB VIl favorisierten Konzept der ,Erganzungsfamilie“. Entsprechend scheinen
Ruckfuhrungen in die Herkunftsfamilie dann auch eher unerwiinscht (und wenig prak-
tiziert), auf der gleichen Basis die Pflegeverhaltnisse aber auch stabiler zu sein, als

sonst berichtet.

3. Die Auswertung der Daten nach den ehemaligen Bezirken bzw. jetzigen Sozialzentren
sowie zum Teil nach Fachkréften, verweist deutlich darauf, dass sich in der Vergangen-
heit, auch angesichts des Tatbestandes, dass es keine nennenswerte Koordinierung und
keine gemeinsame Leitung flr das ganze Stadtgebiet gab, sehr unterschiedliche Traditio-
nen herausgebildet haben. Sie driicken sich aus in der Praferenz fir schwerpunktmafige
Vermittlungen von entweder mehr ganz kleinen und kleinen oder eher auch &lteren und
schon Uber sechsjéahrigen Kindern, in der unterschiedlichen Nutzung von auswartigen
Pflegestellen fur die Unterbringung von Kindern, in unterschiedlichen Quoten fir milieu-
nahe und regionalisierte Unterbringungen und — dies besonders augenfallig — in der un-
terschiedlichen Haufigkeit der Begrindung oder nachtraglichen Einrichtung von
heilpadagogischen Pflegestellen.

4. Noch deutlicheres Ergebnis organisatorischer Entscheidungen statt fachlicher Optionen
sind zwei weitere Momente. Zum einen verweisen alle Daten darauf, dass in dem in den
vergangenen Jahren nahezu verwaisten, nur tber einen Notdienst betreuten, ehemaligen
Bezirk Ost sich die Voraussetzungen fir das Pflegekinderwesen, im Vergleich mit dem
stadtischen Durchschnitt, deutlich verschlechtert haben (weniger Kinder auf die Bevolke-
rungszahlen bezogen, eine Uberalterte, auf fehlenden Nachwuchs verweisende Alters-
struktur der Pflegekinder und auch in jingster Zeit noch deutlich weniger Anfragen zur
Vermittlung von Kindern an den Pflegekinderdienst). Zum anderen, zum Teil ebenfalls auf
die Sonderrolle des Bezirks verweisend, hat die Neuverteilung der Falle auf die Fachkraf-
te bei PiB dazu gefiihrt, dass sich die friihere regionale Zustandigkeit erheblich gelockert
und zum Teil sogar aufgel6st hat. Einzelne Fachkréafte haben seither im ganzen Stadtge-
biet Pflegefamilien zu betreuen und damit auch Kontakt zu Sozialarbeitern diverser Sozi-
alzentren. Gewachsene Strukturen und eingespielte Kooperationsbeziehungen sind
hieriber verloren gegangen und Voraussetzungen fur regionalisierte Betreuungsformen,

etwa Pflegeelterngruppen, schwieriger geworden.

15



5. Die besondere Auswertung der im Jahr 2001 und 2002 begonnenen Falle ergab, dass
sich das Durchschnittsalter bei der Vermittlung gegentber den friheren Jahren um 15,7
Monate (von 46,2 auf 61,9 Monate) und sich im gleichen Zuge die Quote fir Unterbrin-
gungen in heilpadagogischen Pflegestellen um 12 Prozent (von 42,6 Prozent auf 54,8
Prozent) erhoht hatte. Dies sind Daten, die auf durchschnittlich schwierigere Ausgangs-
bedingungen fur Pflegeeltern und damit auch fiir einen hdéheren Belastungsgrad der

Fachkrafte schliel3en lassen.

6. Auffallig ist schlie3lich, dass sich unter den Neuvermittiungen nur noch wenige Unterbrin-
gungen aulierhalb Bremens befinden und diese wenigen fast ausschlief3lich Gber ein ein-

ziges Sozialzentrum laufen.
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Il. Teil Die Aktenanalyse

1. Auswahl und Merkmale der Untersuchungsgruppe

1.1. Auswahl der Untersuchungsgruppe
Ausgewertet wurden 102 Akten, hierunter 94 noch laufende und acht beendete Falle. Aus
dem Gesamt des Aktenbestandes von PiB wurden die Akten nach folgenden Kriterien in
einem geschichteten Auswahlverfahren ausgewahlt.

Zunachst wurden 80 Akten aus dem unserer Voruntersuchung zugrundeliegenden Bestand
von 397 Akten (bezogen auf Kinder, nicht Pflegefamilien) nach ihrem Geburtsalter ausge-
wahlt und zwar jene, deren Geburtstag (Tag/Monat) am dichtesten am 01.01. eines Jahres
lag. Eine Vorentscheidung dabei war, nur Akten Uber Kinder auszuwdéhlen, die vor dem
01.01.2002 vermittelt wurden (so dass also jlingste Vermittlungen fehlen). Eine erste Durch-
sicht dieser Falle ergab zweierlei: Zum einen war die Zufallsauswahl auch auf Geschwister-
kinder bzw. weitere oder andere Pflegekinder in derselben Pflegefamilie gefallen, zum
anderen betraf die Aktenauswahl einzelne Fachkrafte Uberproportional, andere entsprechend
unterproportional. Im Interesse daran, keine, entweder fir Herkunftsfamilien oder die Pflege-
familien, doppelten Datensétze einzubeziehen und im Interesse daran, Félle der zehn Fach-
krafte in etwa gleichem Umfang (bzw. ihrer Fallzahl entsprechend) einzubeziehen, wurden
deshalb entsprechende Korrekturen vorgenommen. Bei den ausgewahlten Ersatz- und Zu-
satzakten wurde wiederum das Kriterium des Geburtsdatums zugrunde gelegt. Im Ergebnis
haben wir damit eine auf die Fachkrafte kiinstlich gleichverteilte, ansonsten aber Zufallsaus-
wahl mit Informationen Uber 94 Kinder unterschiedlicher Herkunft und 94 unterschiedliche
Pflegefamilien aus dem Bereich der laufenden Félle. Aus dem Gesamt wurden damit 23,7
Prozent der Kinder im Bestand und etwa 30 Prozent der Familien im Bestand in die Auswer-
tung einbezogen. Da die im Jahr 2002 erfolgten 42 Vermittlungen nicht berticksichtigt wur-
den, liegen die Prozentanteile fur die bis dahin vermittelten Kinder und den Bestand an
Familien bei rund zwei Prozent fur die Kinder und knapp 35 Prozent fir Pflegefamilien.

Zusatzlich ausgewahlt wurden acht Beendigungsfalle. Sie wurden aus einem Gesamt von 24
Beendigungsfallen aus dem Jahr 2002 abweichend von dem sonstigen Auswahlprozedere
nicht zuféallig, sondern quotiert ausgewdahlt: Verselbststandigungen, Abbriche, mdglichst
viele Fachkrafte als vorhergehende Berater der Familien. Wenn nicht anders erwahnt, wer-
den Angaben fir das Gesamt der 102 Falle gemacht, womit wegen des anderen Auswahl-
verfahrens und einer ggf. anderen Struktur der Beendigungsfalle eine gewisse Verzerrung in
Kauf genommen wird. Legitimierbar erscheint dies, weil auch hier etwa eine Quote von 30

Prozent aus dem Bestand der Beendigungen gezogen wurde.
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1.2. Merkmale der Untersuchungsgruppe, Vergleich der ausgewéahlten
Akten mit dem Gesamtbestand
1.2.1. Daten
In den nachfolgenden tabellarischen Ubersichten wird die Ubereinstimmung der ausgewahl-
ten Untersuchungsgruppe mit der Grundgesamtheit (gemafR Daten der Voruntersuchung
zum 31.12.2002) anhand einiger Variablen Uberpriift, somit also die Reprasentativitat unse-
rer Untersuchungsergebnisse fir den damaligen Aktenbestand. Extra ausgewiesen werden

die acht gesondert gezogenen Beendigungsfille.

Tab. 1: Vermittlungsjahre der Kinder (ohne Vermittlungsjahr 2002)

. ) Sample Beendigungen Voruntersuchung

Vermittlungsjahre
N % N %* N %

1981 bis 1985 1 1,1 1 2,0 23 2,8
1986 bis 1990 7 7,4 - 6,9 44 12,4
1991 bis 1995 23 24,5 - 22,5 91 25,6
1996 5 53 - 49 24 6,7
1997 13 13,8 1 13,7 36 10,1
1998 18 19,1 1 17,6 41 11,5
1999 11 11,7 2 10,8 33 9,3
2000 7 7,4 - 6,9 32 9,0
2001/2 ** 16 17,0 3 18,6 47 13,3
insgesamt 94 100 8 100 355 100

* Prozentwerte fir Grundsample und Beendigungsfalle zusammen.
** Zwei der drei Beendigungsfélle wurden erst im Jahr 2002 vermittelt.

Die Kinder des Samples sind insgesamt jiinger als der Gesamtbestand, eine Differenz, die

sich bei Einbeziehung der Beendigungsfalle nur wenig verandert.

Tab. 2: Alter bei Vermittlung

. Sample Beendigungen Voruntersuchung
Alter in Jahren
N % N %* N %
<1 28 29,8 - 27,5 104 26,2
1 bis 2 25 26,6 - 24,5 109 27,5
3 bis 6 21 23,3 1 21,6 91 22,9
6 bis 9 14 14,9 1 14,7 43 10,8
9 bis 11 2 2,1 - 2,0 17 4,3
12 bis 14 1 11 5 59 21 53
> 15 3 3,2 1 3,9 12 3,0
insgesamt 94 100 102 100 397 100
Durchschnitt * 49,6 - 51,3 - 46,2 —

* in Monaten
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In der Verteilung gibt es eine gewisse Abweichung bei den Drei- bis Neunjéahrigen, insge-
samt aber keine gravierenden. Das ausgewahlte Sample war bei der Vermittlung allerdings
durchschnittlich um einige Monate alter als die Kinder der Gesamtgruppe. Die Einbeziehung
der Beendigungsfalle verfalscht den Vergleich insoweit, als unter ihnen besonders viele
Kinder im Alter zwolf bis unter 15 sind und sich das Durchschnittsalter entsprechend erhoht.

Tab. 3: Alter der Pflegekinder am 31.12.2002

) Sample Beendigungen Voruntersuchung
Alter in Jahren

N % N %* N %

<3 8 7,9 - 7,8 38 9,6
3 bis 6 16 15,8 - 15,7 69 17,4
6 bis 9 25 24,8 1 25,5 62 15,6
9 bis 12 14 13,9 1 14,7 61 15,4
12 bis 15 21 20,8 2 22,5 90 22,7
15 bis 17 7 6,9 1 7,8 56 14,1
ab 18 10 9,9 3 12,7 21 5,3
insgesamt 101 100 102 106,7 397 100

In diesem Bereich weist die Aktenauswahl erhebliche Differenzen zur Gesamtzahl der Félle,
insbesondere in der Gruppe der gegenwartig Sechs- bis Neunjahrigen und den beiden altes-
ten Gruppen auf. Durch die Beendigungsfalle bedingte Abweichungen lassen sich nur fir die

Uber Achtzehnjahrigen erkennen.

Tab. 4: Dauer der Inpflegegabe am 31.12.2002

(in der Gesamtgruppe nur Dauer ab ein bis unter zwei Jahren)
Dauer der Inpflegegabe Sample Beendigungen Voruntersuchung
in Jahren

N % N %* N %

<1 2 2,0 1 2,9 - -
1lbis<?2 16 15,8 2 17,6 45 12,7
2bis<3 7 6,9 - 6,9 29 8,2
3 bis <5 24 23,8 4 28,4 75 21,1
5bis <7 18 17,8 1 18,6 59 16,6
7 bis <10 18 17,8 - 17,6 60 16,9
10 bis <12 6 5,9 - 5,9 36 10,1
12 bis <15 5 5,0 - 4,9 29 8,2
15 bis < 18 4 4,0 - 3,9 21 59
>18 1 1,0 - 1,0 1 0,3
insgesamt* 101 100 102 100 355 100
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Die Dauer der Inpflegegabe liegt im Sample etwas unter jener in der Grundgesamtheit. Kin-
der mit einer Dauer Uber zehn Jahre sind deutlich unterreprasentiert (rund 16 Prozent im
Sample, 24,4 Prozent in der Grundgesamtheit). Die Beendigungsfalle haben auf das Ergeb-

nis nur einen geringen Einfluss.

Tab. 5: Zustandige ehemalige Bezirke
Bezirke im Stadtgebiet Bremen Sample Voruntersuchung
N % N %
Mitte/ West 17 18,3 125 31,5
Sid 30 32,2 96 24,2
Ost 26 28,0 90 22,7
Nord 20 21,5 86 21,6
insgesamt 93 100 397 100

*Nicht erhoben fiir die Beendigungsfalle.
unbekannt: 9

Der Bezirk Mitte/West ist in der Auswahl deutlich unterreprésentiert. Sid und Ost sind leicht
Uberreprasentiert. Die Unbekannten (eine Anzahl von neun) beruhen fast ausschliefZlich auf

den Beendigungsfallen, fur die die Zustandigkeit der Bezirke nicht verfiigbar war.

Tab. 6: Pflegeformen

Sample Beendigungen Voruntersuchung
Pflegeform
N % N %* N %

allgemeine Vollzeitpflege 46 48,9 50 49,00 193 48,7
allgemeine Vollzeitpflege + 5 5,3 5 4.9 14 3,5
heilpddagogische Pflege 38 40,4 41 40,2 167 42,2
allgemeine Verwandtenpflege 4 4,3 15 49 20 51
heilpad. Verwandtenpflege 1 1,1 1 1,0 2 0,5
insgesamt 94 100 102 100 396 100

Fur die Pflegeform zeigt sich eine hohe Ubereinstimmung im Sample und der Gesamtgrup-
pe. Auch unter den Beendigungsfallen entspricht das Verhaltnis zwischen allgemeiner und

heilpadagogischer Pflege der Gesamtverteilung.

1.2.2. Ergebnissicherung
Es gibt keine vollstandige, insgesamt aber noch befriedigende Ubereinstimmung zwischen
der ausgewahlten Gruppe und dem Gesamtsample. Deutlich unterreprésentiert ist allerdings
der Bezirk Mitte/West, der in der Gesamtgruppe uberdurchschnittlich oft auch noch altere
Kinder vermittelte (vgl. Voruntersuchung). Abweichungen in der Altersverteilung und der

Dauer der bisherigen Pflege kénnten deshalb ebenfalls Ergebnis dieser Schieflage sein.
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Insgesamt spricht der Vergleich dafir, Hochrechnungen von Untersuchungsdaten auf das

Gesamtsample eher zu vermeiden, da die Effekte der Verzerrungen nicht kalkulierbar sind.

2. Pflegeformen und Vermittlungsarrangements

2.1. Daten
Fur die Diskussion von Fallbemessungszahlen spielen Pflegeformen eine erhebliche Rolle.
In der Regel wird angenommen, dass die Betreuung heilpadagogischer Pflegefamilien auf-
wendiger ist als jene von allgemeinen Pflegefamilien, da in sie ,schwierigere® Kinder vermit-

telt werden. Dies wird in den spéteren Kapiteln tberpruift.

Zunachst wird aber ein auch fir uns tberraschendes Ergebnis vorgestellt. Das nicht erwarte-
te Ergebnis der Aktenanalyse ist die hohe Anzahl von Kindern, die von Verwandten oder
ehemaligen Partnern eines Elternteils oder von anderen, dem Kind bereits aus privaten
Bezligen bekannten Personen, in Pflege genommen worden (milieunahe Unterbringungen

oder social network care). Es handelt sich um:

= drei ,nachvollzogene” Verwandtenpflegen (das Kind befand sich bei der offiziellen

Inpflegegabe bereits in der Familie),

= drei arrangierte Verwandtenpflegen (die Verwandten wandten sich vor der Inpflege-

gabe an den Pflegekinderdienst),

= sechs ,nachvollzogene” Inpflegenahmen durch dem Kind und/oder seinen Eltern be-
kannte Personen (z. B. Nachbarn oder Eltern eines Schulfreundes/einer Schulfreun-
din),

= vier arrangierte Inpflegenahmen zu Bekannten oder Freunden der Eltern/des Kindes
auf Antrag der Personensorgeberechtigten bzw. nach Meldung der Pflegepersonen
im Jugendamt von den Personen, Uber die die Beantragung der Inpflegenahme aus-
ging,

= vier arrangierte, das heil3t beantragte, Inpflegenahmen durch ehemalige Partner

einer Kindesmutter oder eines Kindesvaters,

eine nachtraglich legalisierte, private Inobhutnahme eines Jugendlichen.

Mit diesen 21 Féllen ist mehr als jede fiinfte Inpflegenahme keine Fremdpflege, jede zehnte
eine nachvollzogene und jede zehnte eine arrangierte (vorweg beantragte), milieunahe
Unterbringung. Zur Verwandtenpflege ergibt sich, dass zu den funf offiziell als Verwandten-
pflegestellen (nach § 33 SGB VIII) gefuihrten Pflegestellen noch drei weitere, offiziell als

allgemeine oder heilpddagogische Pflegefamilie gefiihrte Pflegeverhdltnisse, hinzu kamen.
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Von den Fachkraften wurde dies mit einem besonderen Betreuungsbedarf einiger Verwand-

tenpflegekinder begrindet.

Neben milieunahen Inpflegenahmen enthalt die Aktenauswahl eine ebenfalls nicht unerhebli-
che Zahl von Inpflegenahmen, die sich aus beruflichen Kontakten der Pflegepersonen zum
Kind ergeben haben (Uberleitungen/Mitnahmen). Es handelt sich um:

» sieben Umwandlungen einer Ubergangspflege in eine Vollzeitpflege (Uberleitung),
» sechs Umwandlungen einer Kurzzeitpflegestelle in eine Vollzeitpflege (Uberleitung),

= drei sich aus beruflichem Kontakt der spateren Pflegeperson zum Pflegekind erge-

bende Inpflegenahmen (Mithahme)

Jedes sechste Kind ist also irgendwie in einer schon bestehenden Pflegefamilie ,héngen
geblieben® bzw. von einer Person, die das Kind aus beruflichem Kontakt kannte, in Pflege

genommen worden.

Aus den Zahlen fur milieunahe und Ubergeleitete Pflegestellen (so sollen sie im Folgenden
genannt werden) ergibt sich dann, dass es sich bei den 102 in die Analyse einbezogenen
Pflegeverhéltnissen lediglich in 65 Fallen um (neu) arrangierte Fremdpflegeverhaltnisse
handelte.

Wir haben untersucht, wie sich der formelle Status zum Vermittlungsarrangement verhalt:

Tab. 7: Pflegeformen und Vermittlungsarrangements
. . milieunahe
Pflegeformen Fremdpflege | Ubergeleitet Pflege alle
N % N % N % N %
allgemeine Vollzeitpflege 39 60,0 6 37,5 15 71,4 60 58,8
heilpad. Vollzeitpflege 26 40,0 10 62,5 6 28,6 42 41,2
insgesamt 65 100 16 100 21 100 102 100

Zusammengefasst wurden in der Tabelle unter allgemeiner Vollzeitpflege: allgemeine
Vollzeitpflege in fremden und in Verwandtenpflegestellen (inkl. allgemeine Vollzeitpflegestel-
len mit erhéhtem Pflegegeld; unter heilpddagogischen Pflegestellen: heilpddagogische
Pflegestellen und heilpéddagogische Verwandtenpflege; unter Fremdpflege: alle nicht Uber-
geleiteten und milieunahen Pflegefamilien; unter Uberleitung: Uberleitungen des Pflegekin-
des aus der Ubergangspflege und der Kurzzeitpflege sowie die Mitnahme des Kindes aus
beruflichem Kontakt; unter milieunaher Pflege: alle tatséchlich auf einem Verwandtenver-
héltnis beruhenden Inpflegenahmen, die Inpflegenahmen durch Personen aus dem sozialen
Nahraum des Pflegekindes, die Inpflegenahmen durch ehemalige Partner und die Inpflege-

nahme nach informeller, privater, Inobhutnahme eines Kindes.
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In der (neu) arrangierten Fremdpflege gehoren also sechs von zehn Pflegeverhéltnissen der
allgemeinen Vollzeitpflege an, bei den Uberleitungsfallen sind es knapp vier von zehn und
bei den milieunahen Unterbringungen gut sieben von zehn. Bei den Uberleitungsfallen, die ja
bereits durch ihr Zustandekommen auf eine einschlagige Berufsausbildung verweisen, wer-
den also am haufigsten heilpddagogische Pflegestellen eingerichtet, bei den eher einfachen

Pflegepersonen in milieunahen Pflegefamilien am seltensten.

Erganzend werden noch Altersdaten sowie Daten zur Verweildauer der Kinder bei der Ver-

mittlung nach Status und Vermittlungsarrangements mitgeteilt.

Das Alter bei der Vermittlung war:

Tab. 8: Altersgruppen bei Vermittlung nach Status und Vermittlungsarrangement

allg. heilpad. Fremd- - . milieunahe

Altersgruppen | yzpf). Vzpfl. pflege Uberleitung Pflege alle
in Jahren

N % N % N % N % N % N | %
<1 20 | 333 | 8 19,0 | 19 | 28,7 5 | 31,2 4 20,0 28 (27,5
1bis <3 14 | 23,3 | 11 26,2 | 20 | 30,3 3 | 18,8 2 10,0 25 (24,5
3bis<6 131217 | 9 21,4 | 13 | 19,7 2 12,4 7 35 22 (21,6
1bis <6 27 | 450 | 20 | 47,6 | 33 50 5 | 31,2 9 45 47 46,1
6 bis <9 6 | 100 | 9 21,4 | 10 | 152 3 | 18,8 2 10,0 15 (14,7
9bis <12 1 1,7 1 2,4 1 1,5 0 0,0 1 5,0 2 119
6 bis <12 7 | 11,7 | 10 23,8 | 11 | 16,7 3 | 18,8 3 15 17 |16,6
12 bis <15 2| 33 4 9,5 1 15 3 | 18,8 2 10,0 6 |59
> 15 4 | 6,7 0 0,0 2 3,1 0 0,0 2 10,0 4 139
>12 6 | 100 | 4 9,5 3 4,5 3 | 18,8 4 20,0 10 | 9,8
insgesamt 60 | 100 | 42 100 66 100 | 16 | 100 20 100 102 | 100
Durchschnitt *| — | 50,6 | — 53,5 - 43,0 - 55,6 — 71,8 - |51,8
*in Monaten

Das entscheidende Ergebnis dieser Tabelle ist die Unterreprasentanz von tber Zwdélfjahrigen
in der Fremdpflege und deren deutliche Uberreprasentanz in den Pflegearrangements mili-
eunaher Pflege und Uberleitung. Zu beachten ist ferner, dass es in heilpadagogischen Pfle-
gestellen deutlich weniger ganz kleine, aber durchschnittlich mehr Kinder im Alter von sechs
bis zwdlf Jahren gibt. Dennoch betrégt die Differenz im Durchschnittsalter der Kinder bei der
Vermittlung zwischen allgemeiner und heilpadagogischer Pflege lediglich etwa drei Monate,
zwischen Fremdpflege und Uberleitung aber bereits zwolf Monate und zwischen Fremd- und

milieunaher Pflege sogar fast 29 Monate.

Nachfolgend das Alter der Kinder am 31.12. 2002:
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Tab. 9:

Altersgruppen am 31.12.2002 nach Status und Vermittlungsarrangement

Alter'sgrup- allg. heilpad. Fremd- Qber- milieunahe alle
pen in Jahren Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N % N % N % N % N % N %
<6 18 | 30,0 6 143 | 20 | 30,8 3 18,8 1 4,8 24 | 23,5
6 bis<9 13 | 218 | 12 | 286 | 14 | 215 5 31,2 6 286 | 25 | 245
9 his <12 9 15,1 6 14,3 | 13 | 20,0 1 6,3 1 4,8 15 | 14,7
12 bis <15 11 | 183 | 10 | 23.8 | 13 | 20,0 2 12,5 6 286 | 21 | 20,6
> 15 9 15,1 8 19,0 5 7,7 5 31,2 7 332 | 17 | 16,7
insgesamt 60 100 42 100 65 100 16 100 21 100 | 102 | 100
Durchschnitt* | 125,0f - |141,0| - |1159| - |136,4| - |[142,0| - |1245| -
*in Monaten

Die Kinder in der allgemeinen Vollzeitpflege sind durchschnittlich 16 Monate jinger als jene

in der heilpddagogische Pflege, die durchschnittlich &ltesten leben in milieunahen Pflegefa-

milien. Anteile von Kindern tber 15 Jahre alt machen bei den Uberleitungs- und den milieu-

nahen Pflegefamilien jeweils etwa ein Drittel aus. In der allgemeinen Vollzeitpflege sowie in

der Fremdpflege erreicht der Anteil von Kindern unter sechs Jahren mit 30 Prozent den

doppelten Wert wie in der heilpadagogischen Pflege.

Die Dauer der Inpflegegabe am 31.12.2002 war:

Tab. 10: Dauer der Inpflegegabe am 31.12.2002
owerin | | " | Time | e | MPres | e
Jahren

N % N % N % N % N % N %
<2 13 | 21,8 6 14,3 10 |154| 4 25,0 5 23,8 19 |18,6
2 bis<5 17 | 28,7 | 14 33,3 22 (338 3 18,8 6 28,6 31 (304
5 bis <10 23 |38,3| 13 31,0 22 (338 6 37,4 8 38,1 36 [353
10 bis <15 7 11,7 4 9,5 9 138 O 0,0 2 9,5 11 |10,8
215 0 |00 5 11,9 2 32| 3 18,8 0 0,0 5 4,9
insgesamt 60 | 100 42 100 65 100 | 16 100 21 100 102 | 100
Durchschnitt*| 53 | - 6,9 - 5,10 - |6,10 - 51 - 5,9 -

* in Jahren und Monaten

Dem durchschnittlichen Vermittlungsalter entsprechend erlangt die milieunahe Unterbringung

den niedrigsten Durchschnittswert fur die bisherige Dauer der Inpflegegabe. In der heilpada-

gogischen Pflege liegt er deutlich Giber dem Wert fir die allgemeine Vollzeitpflege.

24




2.2. Ergebnissicherung
Uberraschend haufig werden Pflegestellen (bzw. wurden in der Vergangenheit) nicht neu
durch die Pflegekinderdienste eingerichtet, sondern entstanden dadurch, dass sich bisherige
Betreuungspersonen aus dem Hilfesystem oder aufgrund von Verwandtschaft, Bekannt-
schaft oder Freundschaft zum Kind mit oder ohne Einschaltung des Pflegekinderdienstes um
das Pflegekind eigenaktiv bemiht haben. Dies kann sowohl als Entlastung als auch als
Belastung interpretiert werden: Entlastung, da bestimmte Aufgaben, wie Information und
Vorbereitung der Pflegeeltern sowie die Auswahl und Vorbereitung des Kindes auf die In-
pflegegabe entfallen, belastend, weil der Pflegekinderdienst ggf. von anderen faktisch bereits

getroffene Entscheidungen nachvollziehen muss.

Milieunahe Pflegestellen sind am haufigsten lbergeleitete Pflegestellen, am seltensten keine
heilpadagogischen Pflegestellen. Sofern dies nicht auch auf dem unterschiedlichen hohen
Durchsetzungsgrad einer einerseits besonders erfahrenen und vielfach professionell vorbe-
reiteten Gruppe, andererseits eher einfacher Pflegefamilien beruht, ist bei Uberleitungsfallen
von einem besonders hohen, bei den milieunahen Pflegefamilien von einem durchschnittlich

geringerem Betreuungsbedarf auszugehen. Dieser Frage wird nachzugehen sein.

In der Altersstruktur bei Vermittlung, und noch stérker ausgepréagt im Durchschnittsalter,
unterscheiden sich insbesondere die Uberleitungsfalle sowie die milieunahe Pflege nicht
unerheblich von der Fremdpflege. Sie haben es mit durchschnittlich deutlich &lteren Kindern
zu tun. Allgemeine und heilpddagogische Pflegestellen unterscheiden sich, bei relativ nahe
beieinander liegenden Werten fur die durchschnittliche Verweildauer vor allem darin, dass
erstere deutlich haufiger bereits Kleinstkinder (unter einem Jahr) in Pflege genommen ha-
ben. Hier deuten sich unterschiedliche Motivationen fur die Aufnahme eines Kindes an.
Kinder in der allgemeinen Vollzeitpflege waren auch zum Stichtag 2002 jlinger als Kinder in
heilpadagogischen Pflegestellen, andererseits durchschnittlich aber auch erst kiirzere Zeit in
Pflege, als Kinder in der heilpddagogischen Pflege. Heilpddagogische Pflegeeltern wirden

nach diesen Zahlen Kinder langer betreuen.

In den nachfolgenden Kapiteln wird vielfach auf die Unterscheidung zwischen allgemeinen
und heilpadagogischen Pflegestellen sowie auf die Unterscheidung von Fremdpflege, tber-
geleiteten und milieunahen Pflegestellen zurtickgegriffen. Die hierfir gewéahlten Begriffe
bezeichnen den Status und das Vermittlungsarrangement. Ausdricklich darauf zu verweisen
ist, dass sich die beiden Gruppen tUberschneiden und nicht etwa aufsummieren lassen. Die
allgemeine Vollzeitpflege umfasst sowohl Kinder in der allgemeinen Ubergangspflege wie
auch Kinder in der allgemeinen Milieupflege; entsprechend auch die heilpadagogische Voll-
zeitpflege. Andererseits umfassen die Vermittlungsarrangements Fremdpflege, Uberleitung

und Milieupflege sowohl allgemeine wie auch heilpadagogische Pflegestellen. Zum Begriff
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Fremdpflege ist noch zu betonen, dass er insoweit ein wenig irreleitend ist, da es sich auch
bei den Ubergeleiteten Fallen um Fremdpflege handelt. Die besondere Bewertung der Uber-
leitungen legitimiert sich daraus, dass sie empirisch offenbar eine besondere Gruppe bilden
und sich von der sonstigen Fremdpflege dadurch unterscheiden, dass die Pflegepersonen
sich eigenaktiv um ein bestimmtes Kind bemiht haben und damit — hierin der milieunahen
Pflege &hnlicher als den Fremdpflegen — einer besonderen, schon vorweg bestehenden
Verbundenheit mit dem Kind Ausdruck verliehen haben. Mit der Abtrennung von der sonsti-
gen Fremdpflege wird damit dann auch die Relevanz dieses Faktums einer Uberpriifung

zuganglich.

3. Daten zur Untersuchungsgruppe und zur Vorgeschichte der
Kinder

In diesem Abschnitt werden Daten Uber die vermittelten Kinder, ihre Eltern bzw. Mutter und
Uber die Pflegefamilien mitgeteilt. Einen weiteren Schwerpunkt des Kapitels bildet die Unter-
suchung der Vorgeschichte der Kinder. Zum Teil werden die Daten lediglich als einfache
Auflistung, zum Teil nach Pflegeformen (allgemeine Vollzeitpflege, heilpddagogische Pflege)
und gelegentlich zusatzlich nach Pflegearrangement (Fremdpflege, Uberleitung, Milieupfle-
ge) differenziert.

3.1. Sozialstatistische Daten zu den Kindern und den Herkunftsfamilien
3.1.1. Daten
a. Geschlecht, Nationalitdt und Geburtsstatus

Das Sample enthélt 47 Madchen und 55 Jungen. 92 der Kinder haben deutsche Eltern, ein
Kind ist ein Kind nicht-deutscher Eltern und neun Kinder haben einen deutschen und einen

nicht-deutschen Elternteil. Der Geburtsstatus der Kinder ist:

Tab. 11: Geburtsstatus

. . heilpddagogische

Geburtsstatus allgemeine Volizeitpflege Vgllzei?pf?ege
N % N %
nicht-ehelich 34 56,6 23 56,1
ehelich 19 31,7 13 31,7
Is_sﬁgilr?;ttle?igﬁglGeburten ! 11,7 5 L
insgesamt 60 100 41 100

unbekannt: 1
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Nichtehelichkeit ist ein Charakteristikum fir Pflegekinder. In der Regel verweist das Merkmal
auf eine fruhe Herausnahme des Kindes aus der Familie und damit — aus der Perspektive
von Pflegeeltern — auf eine eher glnstige Ausgangskonstellation. Eine eheliche Geburt
spricht dem gegentber eher fir eine schwierigere Ausgangskonstellation. Die Kinder haben
Uber eine langere Zeit in haufig nicht-intakten, zerstrittenen Familienverhaltnissen gelebt.
Auch scheineheliche Geburten (von den in den Akten haufiger berichtet wird) und Legitimati-
onen deuten auf schwierige Ausgangssituationen hin. Allgemeine und heilpadagogische

Pflegestellen unterscheiden sich in diesem Merkmal aber nicht.

b. Familienstand der Mutter

Tab. 12: Familienstand der Mutter zum Zeitpunkt der Inpflegegabe

Familienstand der Mutter v?f@gp&}g; he\'/lgﬁlgg?sf?:g%he alle
N % N % N %

verheiratet mit Kindesvater 15 25,9 13 32,5 28 28,6
in zweiter Ehe verheiratet 4 6,9 2 5,0 6 6,1
ledig 13 22,4 9 22,5 22 22,4
geschieden/getrennt 18 31,0 13 32,5 31 31,6
verwitwet 3 5,2 0 0,0 3 3,1
verstorben 5 8,6 3 7,5 8 8,2
insgesamt 58 100 40 100 98 100

unbekannt: 3

Etwa jede dritte Mutter ist zum Zeitpunkt der Inpflegegabe mit dem Vater des Kindes verhei-
ratet, weitere acht Kindesmitter leben in zweiter Ehe, so dass also etwa ein Drittel der Mt-
ter in einer ehelichen Partnerschaft lebte. Ein zweites Drittel der Mtter ist geschieden oder
lebt vom Partner getrennt. Ledige machen gut jeden flinften Fall aus. Acht Miitter sind ge-
storben (im Verlauf der Inpflegegabe werden noch weitere flnf Mutter sterben). Unterschiede
zwischen den beiden Pflegeformen sind kaum ausgepragt. Zum Gesamt der Daten ist fest-
zustellen, dass sie nicht zwingend die tatsédchlichen Verhaltnisse wiedergeben, da es vom
formellen Status abgesehen nicht selten schwer durchschaubare Verhéltnisse mit festen

oder wechselnden Partnerschaften geben kann.

Uber die Vater der Kinder liegen sehr wenige Informationen vor. In 19 Fallen fehlen tber-
haupt Daten zum Kindesvater, in 22 weiteren Fallen ist der Vater nicht bekannt, weil die
Kindesmutter keine Angaben gemacht hat, der Vater unbekannten Aufenthalts ist und prak-
tisch nie eine Rolle im Leben der Kindesmutter und des Kindes gespielt hat. Moglicherweise
wird den Vatern auch von den sozialen Diensten eine nur geringe Aufmerksamkeit ge-

schenkt.
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cC. Weitere Kinder der Herkunftsfamilie

Die nachfolgenden Daten werden nach bestem Wissen mitgeteilt, denn tatséchlich ist ver-
schiedentlich nicht wirklich ersichtlich, ob die in den Akten genannten Kinder tatsachlich
dauerhaft in der Familie leben und welchem Partner sie zuzurechnen sind. Das gleiche gilt

fir unsere Angaben Uber bereits untergebrachte Kinder.

Tab. 13:  Weitere Kinder der Herkunftseltern (Geschwister und Halbgeschwister des
Pflegekindes)

Kinder davon untergebracht

Anzahl Familien 0 1 2 3 4 5 6

0 28 - - - - - - -

1 30 17 13 - - - - -

2 21 7 3 11 - - - -

3 7 1 2 3 1 - - -

4 10 0 2 1 1 6 - -

5 2 1 0 0 0 0 1 -

6 2 0 0 0 1 0 0 1

9 1 0 1 0 0 0 0 0
Summe

Familie 101 26 21 15 3 6 1 1

IE GBS - 0 21 30 9 24 5 9
Kinder

unbekannt: 1

Mit diesem Vorbehalt: in 28 Familien war das Pflegekind zum Zeitpunkt seiner Vermittlung in
die Pflegefamilie das einzige Kind der Herkunftsfamilie, in 30 Familien gab es noch ein weite-
res Kind, davon war gut jedes zweite Kind ebenfalls untergebracht (enthélt auch Félle ge-
meinsamer Unterbringung mit dem Pflegekind). 17 Herkunftsfamilien haben drei oder vier
weitere Kinder, funf Familien Gber vier Kinder. Neben den 102 Pflegekindern gibt es insge-
samt 98 weitere Kinder in den Familien, die bereits untergebracht wurden oder gleichzeitig
mit dem Pflegekind untergebracht werden. Im Schnitt sind damit etwa zwei Kinder je Familie
fremdplatziert, jeweils alle Kinder der Familie in 33 Féllen. In elf Familien sind, vom Pflege-

kind abgesehen, mindestens drei weitere Kinder fremduntergebracht.

Nachfolgend ist die Kinderzahl noch mit dem Familienstand der Kindesmutter kreuztabuliert.
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Tab. 14: Familienstatus und weitere Kinder der Herkunftseltern

Familienstatus Kinder (ohne Pflegekinder)

Familienstand 0 1 2 3 4 5+
vgrhelratet mit 10 10 3 > > 1
Kindesvater

in zwglter Ehe 2 1 1 0 1 1
verheiratet

ledig 6 6 4 1 4 1
geschieden/ 6 6 11 3 > >
getrennt

verwitwet 0 0 2 0 1 0
verstorben 3 5 0 0 0 0

Besondere Aufmerksamkeit verdienen jene 37 Frauen, die alleinerziehend sind (27 ledige,
sechs geschiedene, drei verwitwete). Sie haben zusammen 101 Kinder, zusammen mit den
Pflegekindern 138, durchschnittlich also 3,7 Kinder. Die 19 mit dem Kindesvater bzw. einem
neuen Partner zusammen erziehenden Kindesmitter haben 47 weitere Kinder, zusammen
mit dem Pflegekind also 66 Kinder, durchschnittlich also 3,5 Kinder. Insgesamt bestatigen
die Daten zu den Kindern, dass Fremdunterbringungen auch ein Phanomen von Kinderreich-

tum sind.

d. Alter der Kindesmutter bei Geburt des Pflegekindes

Tab. 15; Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes

Alter der Mutter in Jahren N %

17 oder 18 11 11,6
19 oder 20 8 8,4
21 bis < 25 15 15,8
26 bis <30 27 28,4
31 bis <35 22 23,2
<35 12 12,6
insgesamt 95 100

unbekannt: 7

Fast jede funfte Mutter ist bei der Geburt des Kindes unter 20 Jahre alt. Zusétzlich mitzutei-
len ist, dass drei junge Frauen ihr Kind wahrend einer bestehenden JugendhilfemalRnahme
bekamen, zwei weitere nach oder kurz vor der Geburt Unterkunft in einem Mutter-Kind-Heim
fanden und zwei Mitter in der ersten Zeit nach der Geburt mit ihrem Kind bei den Eltern
lebten. Frihe Mutterschaft erweist sich auch hier als ein Risikofaktor im Hinblick auf Fremd-

unterbringungen.
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e. Aufenthaltsbestimmungsrecht zum Zeitpunkt der Inpflegegabe des
Kindes
Von den neun Eltern, die zumindest noch lber Teile des Sorgerechts verfiigen, haben sie-
ben noch das volle Sorgerecht. Fur zwei Eltern wurde zumindest das Aufenthaltsbestim-
mungsrecht auf einen Amtspfleger tbertragen. Bei den 61 sorgeberechtigten Kindesmiittern
verblieb das volle Sorgerecht in 27 Fallen (44 Prozent) bei ihnen, wahrend das Aufenthalts-
bestimmungsrecht in zwei Fallen einem Einzelpfleger und in 32 Fallen einem Amtspfleger
ubertragen wurde. Uber den Aufenthalt des Kindes kénnen nach den Daten der Tabelle 16
sieben Eltern, 27 Kindesmdutter und acht Kindesvater entscheiden; ihnen stehen 59 Einzel-
bzw. (und vor allem) Amtspfleger gegeniber. In jedem funften Fall liegt das gesamte Sorge-

recht bei einem (Amts-)Vormund.

Tab. 16:  Aufenthaltsbestimmungsrecht zum Zeitpunkt der Inpflegegabe

Aufenthalts- Aufenthaltsbestimmungsrecht
bestimmungsrecht
personensorge- Kindes- Kindes- Einzel- Amts-

. Eltern alle
berechtigt mutter vater pfleger pfleger
Eltern 7 - - - 2 9
Kindesmutter - 27 - 2 32 61
Kindervater - - 8 - — 8
Einzelvormund - - - 3) - 3
Amtsvormund - - - - (18) 18
insgesamt 7 27 8 5 52 99

unbekannt: 3

3.1.2. Ergebnissicherung
Auch in diesem Sample zeigt sich, wie vielfach in anderen Untersuchungen belegt, dass es
sich bei abgebenden Mittern um eine vom Bevdlkerungsdurchschnitt stark abweichende
Gruppe handelt. Mehrfach Uberreprasentiert sind nicht-eheliche Geburten, Alleinerziehung
und Kinderreichtum sowie Geburten von sehr jungen Mittern. In viele Familien sind bereits
weitere Kinder fremduntergebracht. Insoweit stellt sich die Frage, ob es nicht Alternativen in
der Versorgung bzw. fir effektivere Unterstiitzungsleistungen insbesondere von Alleinerzie-

henden und jungen Muttern geben kdnnte, hier nicht neu, aber eben auch hier.

Uberraschend haufig liegt das Aufenthaltsbestimmungsrecht bei einem Amtspfleger. Dies
verweist auf schwierige Ausgangssituationen in den Herkunftsfamilien, kénnte im Einzelfall
aber auch als ein jugendamtlicher Beitrag zur Entpflichtung von Herkunftsfamilien betrachtet

werden.

Die Vater der Kinder finden in der Berichterstattung haufig keine oder nur eine sehr pauscha-

le Erwahnung.
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Obgleich nicht fur alle Merkmale ausgewiesen, scheinen sich allgemeine und heilpéadagogi-
sche Pflegestellen hinsichtlich der erhobenen Merkmale nicht wesentlich zu unterscheiden.
Unterschiede durften eher in Merkmalen liegen, die detaillierter auf die Familiensituation und
die Biographie des Kindes eingehen.

3.2. Die Pflegefamilien
Zu den Pflegeeltern/Pflegepersonen kdnnen nur einige Grunddaten und diese dann auch nur
sehr lickenhaft vorgetragen werden. Der Grund dafir ist, dass kaum gesonderte Pflege-
elternakten vorlagen und Ubersichtsblatter oft liickenhaft ausgefiillt waren. In verschiedenen
Fallen durften die Angaben auch in den von uns nicht herangezogenen Geschwisterakten
bzw. in den Akten anderer in der Pflegefamilie lebender Pflegekinder zu suchen sein. Insge-

samt ist die Liickenhaftigkeit dennoch nicht recht verstandlich.

3.2.1. Daten
a. Familienstand der Pflegepersonen
Unter den Pflegepersonen befinden sich, differenziert nach Status und Vermittlungsarran-

gement:

Tab. 17: Familienstand der Pflegeeltern nach Status und Vermittlungsarrangement

allg. heilpad. Fremd- Uber- milieunahe

Familienstand Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege alle

N % N % N % N % N % N %

verheiratet/ 55 | 91,7| 36 [857| 62 |940| 14 |875| 15 |750| 91 | 89,3

Partner

alleinerziehende

Pflegemutter 4 |67 1 1241 1150 - 4 20 5 | 49
alleinerziehender

Pflegevater 1116 2 (48| 0 - 2 1125 1 5 3 |29
zwei Frauen 0 — 3 7,1 3 4,5 0 — 0 — 3 2,9
insgesamt 60 | 100 | 42 | 100 | 66 | 100 | 16 | 100 | 20 | 100 | 102 | 100

Die Verteilung weist fir beide Pflegeformen und fir die drei Vermittlungsarrangements im
Wesentlichen verheiratete bzw. in Partnerschaft zusammenlebende Paare als Pflegeeltern
aus. Immerhin acht Kinder wurden aber auch in einen reinen Frauenhaushalt und drei Kinder
zu einem alleinerziehenden Pflegevater vermittelt. Die vom tradierten Familienmodell abwei-
chenden Pflegeverhéltnisse kommen etwas haufiger bei den milieunahen Unterbringungen

und bei den Uberleitungsfallen und, quer hierzu, in der heilpadagogischen Pflege vor.
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b. Alter der Pflegepersonen und Altersabstand zwischen Pflegemuttern
und Pflegekindern
Uberraschend oft fehlt die Altersangabe in den Akten. Angaben gibt es zu 90 der 99 Pflege-
mutter (in drei Fallen gibt es keine Pflegemutter) und fir 77 von 97 Pflegevétern (denen wir
fur den statistischen Zweck auch die jeweils zweite Frau in Zweifrauenhaushalten zugerech-
net haben).

Tab. 18: Alter der Pflegemutter und Pflegevater

) Pflegemitter Pflegevater

Alter in Jahren

N % N %
20 bis 25 3 3,3 0 0,0
26 bis 30 19 21,1 5 6,5
31 bis 35 18 20,0 24 31,2
36 bis 40 24 26,7 18 23,4
41 bis 45 12 13,3 15 19,5
46 bis 50 8 8,9 10 13,0
51 bis 55 4 4,4 1 1,3
56 bis 60 0 0,0 4 5,2
260 2 2,2 0 0,0
insgesamt 90 100 77 100
entfallt 3 - 5 -
unbekannt 9 - 20 -

Etwa jede vierte Pflegemutter (24,4 Prozent) war zum Zeitpunkt der Inpflegenahme des
Pflegekindes unter 30 Jahre alt, etwa die Halfte zwischen 30 und 40 Jahre alt, das gut letzte
Viertel tber 40. Uber 50-Jahrige sind sehr selten. Die Pflegevater sind erwartungsgeman

durchschnittlich alter.

Bedeutsamer als das Alter an sich ist der Altersabstand zwischen Pflegeeltern und Pflege-
kind. Berechnet wurde er fir die Altersdifferenz von Pflegemutter und Pflegekind zum Zeit-

punkt der Vermittlung des Kindes:
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Tab. 19: Altersabstand Pflegemutter — Pflegekind

Altersabstand allg. heilpad. Fremd- Uberleitung milieunahe alle
in Jahren Vzpfl. Vzpfl. pflege Pflege

N % N % N % N % N % N %
bis 25 5 |104 5 152 | 4 7,1 3 25,0 3 23,1 | 10 | 12,5
26 bis 30 9 | 18,8 4 12,1 | 10 | 17,9 2 16,7 1 7,7 13 | 16,3
31 bis 35 13 | 27,1 | 11 |333| 20 |357 1 9,3 3 23,1 | 24 | 30,0
36 bis 40 10 | 20,8 6 18,2 | 13 | 23,2 3 25,0 0 0,0 16 | 20,0
41 bis 45 6 |125 3 9,1 6 | 10,7 2 16,7 1 7,7 9 | 11,3
46 bis 50 1 2,1 1 3,0 0 0,0 1 9,3 1 7,7 2 2,5
<51 3 6,3 3 9,1 2 3,6 0 0,0 4 30,8 7 8,8
insgesamt 47 | 100 | 33 | 100 | 55 | 100 12 100 13 100 | 80 | 100
entfallt 0 - 1 - 0 - 1 - 0 - 1 -
unbekannt 12 - 8 - 10 - 3 - 8 — 20 —

Unberucksichtigt sind die Falle, in denen das Alter der Pflegemutter nicht bekannt ist und
unter der Pramisse, dass ein Altersabstand zum Kind bis zu 35 Jahren dem Gesellschaftsiib-
lichen entspricht, befinden sich knapp 60 Prozent der Kinder bei Pflegeeltern mit tblichem
Altersabstand, 40 Prozent also bei Eltern, die im Vergleich zum Kind gesellschaftsuniblich
alt sind. Erwartungsgemaf befinden sich in der milieunahen Pflege, zu der ja auch Gro3mut-
ter gehdren, die meisten Pflegepersonen mit einem sehr hohen Altersabstand.

C. Kinder im Haushalt der Pflegepersonen
In der nachfolgenden Tabelle 20 wird tGber weitere Kinder im Haushalt der Pflegeeltern, zum
einen eigene Kinder, zum anderen andere Pflegekinder, zum Zeitpunkt der Inpflegegabe des
Pflegekindes berichtet. Es werden ferner Angaben Uber Altersgruppen der vorhandenen
Kinder gemacht.

Tab. 20: Kinder im Haushalt der Pflegeeltern zum Zeitpunkt der Inpflegenahme des
Pflegekindes

Kinder | Kinder | Kinder | mitKingern | ObISS | Gbis<12 | >12
0 71 85 60 - - -
1 12 13 20 6 7 7
2 9 2 12 11 11
3 6 0 7 3 5 13
insgesamt 48 17 65 20 23 22
unbekannt 4 3 - - - -
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In 71 der 99 Pflegefamilien lebt zum Zeitpunkt der Inpflegegabe des Pflegekindes kein eige-
nes Kind im Haushalt, in zwdlf Familien eines, in neun Familien zwei und in sechs Familien
drei Kinder. Insgesamt handelt es sich damit um 48 eigene Kinder. 85 Familien hatten kein
weiteres Pflegekind (was nicht heil3t, dass sie nicht vielleicht friiher einmal eins betreuten),
die tbrigen zumeist eines. In der Kombination ergibt sich: in 60 der 99 Félle kam das Pflege-
kind in einen Haushalt ohne Kinder, in 20 Féllen fand es bereits ein Kind vor, in zwolIf Fallen
zwei und in sieben Fallen drei Kinder. Von den insgesamt 65 in der Pflegefamilie lebenden
Kindern war etwa je ein Drittel unter sechs Jahre, sechs bis zwdlf und Uber zwdélf Jahre alt.
Innerhalb der verschiedenen Gruppierungen fallen lediglich die Uberleitungspflegestellen mit
75 Prozent Kinderlosigkeit auf. Nennenswerte Unterschiede zwischen allgemeinen und

heilpadagogischen Pflegestellen sind nicht zu verzeichnen.

Die hohe Anzahl von Familien ganz ohne Kinder im Haushalt gibt allerdings Anlass zur
Skepsis Uber die Korrektheit der Angaben. Jedenfalls fallt der Anteil ganz kinderloser Paare
bzw. Alleinerziehender in anderen Untersuchungen jeweils sehr viel geringer aus. In der
Untersuchung im Bundesland Niedersachsen liegt er lediglich bei 20 Prozent. Es kann sich
um Fehler bei der Aktenauswertung handeln, aber auch um Untermeldungen durch die
Fallfihrenden.

d. Berufe von Pflegemuttern und Pflegevatern, gegenwartige und Vorerfah-
rungen in der Betreuung von Pflegekindern
Bei der Auflistung der Berufe gehen wir vom gelernten, also nicht unbedingt zum Zeitpunkt

der Inpflegegabe ausgetlibten, Beruf aus.

Wir unterscheiden, getrennt dargestellt fir die allgemeine Vollzeitpflege und fur heilpddago-
gische Pflegestellen, nach einschlagigen beruflichen Vorbildungen, nach begrenzt einschla-
gigen und nach nicht einschlagigen beruflichen Vorbildungen, innerhalb dieser Kategorie
dann noch nach ,einfachen®, ,gehobenen® und (nicht-péadagogischen) akademischen Beru-
fen. Als ,einfach“ wurden bei den Pflegemuttern Berufe verbucht, die in der Regel hdchstens
einen Realschulabschluss erfordern, als ,gehoben® solche, die in der Regel Abitur voraus-
setzen. Bei den bei den Pflegevatern als ,einfach® eingestuften Berufen handelt es sich im
Wesentlichen um handwerkliche Berufe, um kaufménnische Angestellte und niedere Beamte
(die Dienststellung war allerdings nicht immer eindeutig erkennbar). Bei den Pflegevatern
wurden Berufe wie Werkstattleiter, selbstandiger Kaufmann oder Programmierer als ,geho-
ben“ eingestuft. ,Einfache” Berufe bei den Pflegemittern sind z. B. Friseurin, Verkauferin,
Sekretarin, Arzthelferin, ,gehobene” z. B. medizinisch-technische Assistentinnen und aka-
demische Diplom-Kauffrau oder Diplom-Bibliothekarin. Leider ist die Aussagekraft auch hier

durch die hohe Zahl von fehlenden Angaben eingeschrankt.
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Tab. 21: Berufe der Pflegemitter und Pflegevater

Pflegemitter Pflegevater

Berufe allg. Vzpfl. h\e/!ggfj. alle allg. vVzpfl. h\e/'zlgﬁé' alle

N % N % N % N % N % N %
Kinderpflegerin 2 - 0 - 2 - - - - — - —
Erzieherln 1 - 2 - 3 - 0 - 1 - 1 -
Sozialpadagogin 1 - 3 - 4 - 0 - 5 - 5 -
Sonderpadagogin 0 - 2 - 2 - 0 - 1 - 1 -
omkersemese Jo | == s f=]2]-Jol-]2]"-
Psychologln 0 - 1 - 1 - 0 - 1 — 1 —
einschlagig 4 6,7 9 |214| 13 |12,7| 1 1,7 9 |214| 10 | 9,8
Lehrerin* 4 - 3 - 7 - 0 - 2 - 2 -
Arztin / Arzt 1 - 1 - 2 - 1 - 0 - 1 -
Pastorin 1 - 0 - 1 - 1 - 0 — 1 —
begrenzt 6 10 4 95 | 10 | 9,8 2 3,3 2 4.8 3,9
Einfach 15 - 5 - 20 - 20 - 3 - 23 -
Gehoben 3 - 3 - 6 - 4 - 3 - 7 -
Akademisch 3 - 2 - 5 - 6 - 4 - 10 -
nicht einschlégig 21 | 35 | 10 |23,8| 31 (304 30 | 50 | 10 |23,8| 40 |39,2
alle 31 |51,7| 23 |54,8| 54 [529| 33 | 54 | 21 | 50 | 54 |529
unbekannt 28 - 17 - 45 - 23 - 19 - 42 -
entfallt 1 - 2 - 3 - 4 - 2 - 6 -
insgesamt 60 | 100 | 42 | 100 | 102 | 100 | 60 | 100 | 42 | 100 | 102 | 100

* Die Zuordnung der Krankenschwester zu den ,einschlagigen Berufen erfolgte hier auch mit Blick auf den
besonderen Fall, namlich Betreuung eines chronisch kranken Kindes. Lehrerinnen und Lehrer wurden von uns als
nur begrenzt “einschlagig” eingestuft, da sozialpadagogische Momente in der Berufsausbildung in der Regel
keine Rolle spielen.

Fur die Falle, fur die Daten zur Verfligung standen, zeigt sich, dass in heilpddagogischen
Pflegestellen sowohl Pflegemiitter wie Pflegevater deutlich haufiger eine einschlagige beruf-
liche Vorbildung fiir die Betreuung eines Pflegekindes aufweisen als jene in der allgemeinen
Vollzeitpflege, wéhrend das, was in der Tabelle 21 als ,begrenzt einschlagig“ dargestellt ist,
sich fir die beiden Pflegeformen nicht sehr wesentlich unterscheidet. Fir die Pflegemiditter in
der allgemeinen Vollzeitpflege ist zu konstatieren, dass immerhin ein knappes Drittel von
ihnen ,einschlagig” oder ,begrenzt einschlagig” beruflich vorgebildet ist. Fir die Pflegevater

trifft dies kaum einmal zu.

Erfahrungen in der Betreuung von Pflegekindern haben gemaf Aktenlage insgesamt 20 von
87 Pflegepersonen, zu denen Informationen vorliegen. Mehrheitlich wurden sie in der Uber-
gangs- und/oder in der Kurzzeitpflege gesammelt, nur in finf Fallen in der Vollzeitpflege. Wir
mussen allerdings auch hier davon ausgehen, dass wir nur lickenhafte Angaben vorgefun-

den haben.
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Nattrlich sind viele Pflegemdtter bei der Inpflegegabe des Kindes nicht in ihrem Beruf be-
schaftigt, sondern fur ihre Familie und die neue Aufgabe engagiert. 27 (71,1 Prozent) der 38
Frauen in der allgemeinen Vollzeitpflege, zu denen es hierzu Informationen gibt, sind zu
diesem Zeitpunkt Hausfrau, vier sind halbtags beschéftigt und sieben stundenweise (finf von
ihnen in milieunahen Pflegefamilien) beschaftigt. In der heilpddagogischen Pflege sind von
den 29 Pflegemitter mit bekannten Daten 22 Hausfrau (76 Prozent), drei sind halbtags und
vier stundenweise beschaftigt. Die Pflegevater sind fast immer vollbeschaftigt bzw. die altes-

ten unter ihnen Rentner.

3.2.2. Ergebnissicherung

Insgesamt leidet die Ergebnisdarstellung an einer unvollstandigen Dokumentationslage. Die
uns bekannt gewordenen Ergebnisse bergen dann freilich keine Uberraschungen. Die Daten
entsprechen (von der geringen Anzahl eigener Kinder der Pflegepersonen abgesehen) jenen
diverser anderer Erhebungen. Allgemeine und heilpddagogische Vollzeitpflegestellen unter-
scheiden sich relevant nur im Vorkommen ,einschlagiger und ,begrenzt einschlagiger*
Berufe, wobei aber auch darauf zu verweisen ist, dass es auch in der allgemeinen Vollzeit-
pflege eine Reihe von beruflich vorgebildeten Personen gibt und umgekehrt in heilpddagogi-
schen Pflegestellen eine berufliche Vorbildung in vier von zehn Féllen nicht gegeben ist.

3.3. Daten aus der Vorgeschichte der Kinder
3.3.1. Daten
Die nachfolgenden Daten kénnen lediglich einen groben, und gewiss nicht immer ganz exak-
ten, Uberblick Giber die Biographie der Kinder vor der Inpflegegabe geben. Eine genaue
Rekonstruktion von Lebensstationen, um die geht es hier geht, war nicht selten in solchen
Fallen, unmaoglich in denen sich nur Pauschalangaben Uber Lebensabschnitte finden (z. B.
“hat die ersten sechs Lebensjahre teils bei der Kindesmutter, teils bei Verwandten, teils in
einem Heim verbracht®). Dabei muss offen bleiben, ob die Fallfiihrenden tber den tatsachli-
chen Lebensweg nicht informiert waren oder ob sie erst in der Darstellung zu solchen Pau-
schalisierungen gegriffen haben. Problematisch ist die Lickenhaftigkeit von Angaben
allemal, da angenommen werden muss, dass auch die Pflegefamilien nicht lickenlos und

umfassend informiert werden konnten.
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a. Die Pflegefamilie ist der erste, zweite, dritte ... Lebensort fur das Pflegekind
Die oben formulierten Vorbehalte gelten bereits fir die Anzahl von Lebensorten vor der
Inpflegegabe, so dass der Uberblick nicht unbedingt die realen Verhéltnisse zeigt.

Fur die untergebrachten Pflegekinder war die Pflegefamilie:

der 1. Lebensort: fur acht Kinder. Diese Kinder kamen unmittelbar nach der Geburt in die
Pflegefamilie
der 2. Lebensort: fur 25 Kinder (Kinder kamen von ihrem ersten Lebensort aus in die

Pflegefamilie)

der 3. Lebensort: fur 36 Kinder (es gab bereits zwei weitere Lebensorte)
der 4. Lebensort: fur 19 Kinder (es gab bereits drei weitere Lebensorte)

der 5. Lebensort: fur funf Kinder (es gab bereits vier weitere Lebensorte)
der 6. Lebensort: fur vier Kinder (es gab bereits finf weitere Lebensorte)
der 8. Lebensort: fur ein Kind (es gab bereits sieben weitere Lebensorte)

(unbekannt: zwei Kinder).

Grob zusammen gefasst lasst sich sagen, dass fir etwa jedes dritte Kind die Pflegefamilie
der erste oder zweite Lebensort des Kindes war, fir ein weiteres Drittel der dritte und fir das
letzte Drittel der mindestens vierte. Zumindest bei diesem letzten Drittel miissen sich Pflege-

eltern auf zumeist wohl verwirrende biographische Erfahrungen des Kindes einlassen.

Nachfolgend wird betrachtet, in welchem Verhdltnis Lebensortwechsel zum Alter bei der

Inpflegegabe stehen:

Tab. 22: Lebensorte der Kinder nach Vermittlungsalter

Lle.buer;dsgﬁ 3. Lebensort | 4. Lebensort gﬁg;ggé alle

N % N % N % N % N %
<1 Jahr 12 41 9 31 6 21 2 7 29 100
1 bis 2 3 13 11 48 6 26 3 13 23 100
3bis5 9 39 9 39 4 17 1 4 23 100
7 bis 9 Jahre 2 17 4 33 3 25 3 25 12 100
2 9 Jahre 9 56 3 19 3 19 1 6 16 100
insgesamt 35 - 36 - 22 - 10 - 103 -

unbekannt: 1

Auch wenn Kinder noch unter einem Jahr bei der Vermittlung sind, muss bereits mit mehre-
ren Lebensortwechseln gerechnet werden. Fir mehr als ein Viertel des Samples ist die
Pflegefamilie bereits in diesem Alter mindestens der vierte Lebensort. Besonders haufig sind

bei den Ein- bis Dreijahrigen mehrere vorangegangene Lebensorte. Bei den neunjahrigen
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und &lteren Kindern ist bei der Vermittlung die Pflegefamilie in zwei von drei Féllen erst der
erste oder zweite Lebensorte. Spate Vermittlungen erfolgten also tberproportional oft direkt
aus der Herkunftsfamilie oder einem anderen bis dahin dauerhaften Lebensort.

b. Letzter familiarer Aufenthaltsort sowie letzter Aufenthaltsort des Kindes
Uberhaupt

In der nachfolgenden Tabelle 23 wird der letzte familiare Lebensort des Kindes vor der In-

pflegegabe angegeben. Da sich diesem bis zur Inpflegegabe dann noch weitere Lebensorte

anschliel3en konnten, wird also lediglich ausgedrickt, ob das Kind Uberhaupt mit einem

Angehorigen zusammenlebte. Uber die Dauer des Aufenthalts liegen zu wenig verlassliche

Daten vor, als dass sie sinnvoll berichtet werden kénnten.

Tab. 23: Letzter familidrer Lebensort des Kindes vor der Inpflegegabe

Lebensorte vor Inpflegegabe Anzahl der Kinder
bei Eltern 10
bei Kindesmutter mit Partner 11
bei Kindesvater mit Partnerin 7
bei Kindesmutter alleine 24
mit Kindesmutter in Einrichtung 10
mit Kindesmutter/Kindesvater bei Verwandten 4
alleine bei Verwandten 5
faktisch nie in der Herkunftsfamilie 20
insgesamt 91
unbekannt 11

Am haufigsten lebten die Kinder oft nur kurze Zeit bei einer alleinerziehenden Kindesmultter,
18 Kinder in einer Stiefelternkonstellation (inkl. feste Partner), zehn mit der Kindesmutter in
einer Einrichtung (Mutter-Kind-Heim, Therapieeinrichtung, Frauenhaus), vier Kinder mit
Mutter oder Vater bei Verwandten, finf weitere (primar) bei Verwandten. Die tbrigen 20
Kinder hatten praktisch nie mit einem Familienangehtrigen zusammen gelebt. Sie waren
entweder gleich nach der Geburt in die Pflegefamilie vermittelt worden (8), oder kurz nach
der Geburt in eine Ubergangseinrichtung/Ubergangspflegestelle gekommen (6), hatten pri-
mar in einem Heim (3) oder einer anderen Pflegefamilie (3) gelebt. Fir elf Kinder war die

Vorgeschichte in dieser Hinsicht gar nicht rekonstruierbar.

C. Letzter Aufenthaltsort des Kindes vor der Inpflegegabe
Nachfolgend wird dartiber berichtet, wo das Kind seinen letzten Lebensort vor der Inpflege-

gabe hatte und wie lange es in ihm lebte.
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Tab. 24: Letzter Lebensort vor Inpflegegabe und Dauer des Aufenthalts

Aufenthaltsort vor In- <3 4bis6 | 7bis9 [10bis12| 1bis2 |2bis3 | 3 his4 alle
pflegegabe Monate | Monate | Monate | Monate | Jahre | Jahre | Jahre
Herkunftsfamilie 4 0 2 2 0 0 4 27t
Mutter-Kind-Heim 0 0 1 0 0 3
Frauenhaus/

Jugendhilfeeinrichtung 3 1 1 0 1 0 0 6
Verwandte 2 1 0 1 0 1 1 6
Hermann Hildebrandt 3 7 3 5 5 0 1 18
Haus

Heim 0 1 0 0 1 0 1 3
Ubergangspflege 11 9 3 3 0 0 26
Pflegefamilie 0 0 1 0 1 0 1 3
nach Geburt/ Geburts-

Klinik 7 1 0 0 0 0 0 8
insgesamt 30 20 10 10 6 1 8 100

unbekannt: 2

LWeitere Dauern fir den Aufenthalt in der Herkunftsfamilie: 4 - 5 Jahre: 4 Kinder, 5 - 6 Jahre: 1 Kind, 6 - 7 Jahre:
2 Kinder, 7 - 8 Jahre: 1 Kind, langer als 8 Jahre: 6 Kinder.

27 Kinder, also auch etwa 27 Prozent, wurden direkt aus der Herkunftsfamilie in die Pflege-
familie vermittelt. Weitere drei lebten zu diesem Zeitpunkt noch zusammen mit der Mutter in
einem Mutter-Kind-Heim, sechs lebten zuletzt in einem Frauenhaus oder wurden zusammen
mit der Mutter von einem Jugendhilfetrager betreut. Da weitere sechs Kinder aus einer Ver-
wandtenfamilie kamen, standen damit noch insgesamt 42 Kinder unmittelbar vor der Inpfle-
gegabe irgendwie zu Mitgliedern der Herkunftsfamilie in Kontakt. Eine Sonderrolle spielen
jene acht Kinder, die direkt nach der Geburt bzw. kurzem Aufenthalt im Geburtskrankenhaus
in die Pflegefamilie vermittelt wurden. Von den tbrigen Kindern kamen jeweils nur drei aus
einem Heim oder einer anderen Pflegefamilie. 44 von allen Kindern waren entweder im
Hermann-Hildebrandt-Haus (mit einer durchschnittliche Verweildauer von 6,3 Monaten) oder
in einer Ubergangspflegestelle untergebracht (durchschnittliche Verweildauer 4,9 Monate).

d. Herkunftsfamilie dem Jugendamt bekannt seit ...
Wir waren bemuiht, den Akten Angaben tber JugendhilfemalRnahmen fir das Kind und friihe-
re MaRnahmen hinsichtlich der Eltern zu entnehmen. Obgleich die aus den Akten ersichtli-
chen Daten dann auch erhoben wurden, erschienen sie uns dann so unzuverlassig, dass wir
auf einen entsprechenden Bericht verzichten. Mitgeteilt werden soll deshalb nur das, eben-
falls nicht wirklich zuverlassige und mit gréRerer Anzahl Unbekannter belastete, Merkmal
,Dauer der bisherigen Betreuung der Herkunftsfamilie“ (auch wenn sich diese noch nicht auf
das Pflegekind bezog). Das Ergebnis wird nach Status und Vermittlungsarrangement vorge-

stellt.
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Tab. 25;

Die Herkunftsfamilie ist dem Jugendamt bekannt seit ...

Dauer in allg. Vzpfl. h\e/ilpad. Fremd- Qber- milieunahe alle
Jahren zpfl. pflege leitung Pflege

N % N % N % N % N % N %
noch nicht 2 4,7 4 11,4 3 5,7 0 0,0 3 18,8 6 7.9
etwa 1l 26 | 605 | 12 | 343 | 26 | 491 5 455 7 43,8 | 38 | 48,7
etwa 2 5 11,6 7 20,0 9 17,0 0 0,0 3 18,8 | 12 | 154
etwa 3 bis 5 2 4,7 8 22,9 8 15,1 4 36,4 0 0,0 10 | 12,8
>5 8 18,6 4 11,4 7 13,2 2 18,2 3 18,8 | 12 | 154
insgesamt 43 100 35 100 53 100 11 100 16 100 78 100
unbekannt 17 - 7 - 12 - 5 - 8 - 24 -

Bei 7,7 0. 7,5 Prozent der Pflegeverhéaltnisse, wobei die milieunahe Pflege mit 18,8 Prozent
wegen der haufigen nachvollzogenen Inpflegegaben einen gewichtigen Beitrag zu dieser
Zahl leistet, war die Herkunftsfamilie dem Jugendamt vor der Inpflegenahme des Kindes
noch gar nicht bekannt. Am haufigsten, in etwa jedem zweiten Fall, wurde sie seit etwa
einem Jahr betreut, wobei Kinder in der allgemeinen Vollzeitpflege flur diesen Zeitraum deut-
lich Gberreprasentiert sind. Familien, deren Kinder in einer heilpadagogischen Pflegestelle
sind, sind dem Jugendamt durchschnittlich deutlich langer bekannt als Familien mit Kindern
in der allgemeinen Vollzeitpflege. Am langsten waren Familien mit Kindern in Ubergeleiteten

Pflegestellen dem Jugendamt bereits bekannt.

3.3.2. Ergebnissicherung
Die hier vorgestellten Daten zur Vorgeschichte der Pflegekinder belegen, ganz parallel zu
sonstigen Ergebnissen aus der jingeren Pflegekinderforschung, dass hohe Anteile der Pfle-
gekinderpopulation, vom Wechsel von Bezugspersonen innerhalb der Familie noch abgese-
hen, bereits diverse Lebensorte hinter sich haben. Aber auch, dass eine Mehrheit der Kinder
einen mehr oder weniger langen Kontakt zu Mitgliedern der Herkunftsfamilie hatte. Dies hat
die frihere Praktik, Kinder aus Heimen in Pflegefamilien zu geben, abgel6st. Fur immerhin
44 Prozent der Kinder wurde zwischen Herkunftsfamilie und Inpflegegabe eine Ubergangs-

regelung gesucht; eine Praktik, die Gblich, aber nicht ganz unumstritten ist.
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3.4. Hintergrinde der Inpflegegabe
3.4.1. Daten
Nachfolgend werden jene Daten prasentiert, die wir zum Hintergrund der Inpflegegabe erho-
ben haben. Es handelt sich zum Ersten um Nennungen Uber persdnliche Problembereiche
der Kindeseltern (des Kindesvaters nur insoweit, wie er Teil des familiaren Systems war),
zum Zweiten um Spezifika des elterlichen (mutterlichen) Erziehungsverhaltens dem Kind
gegenuber (soweit das Kind nicht unmittelbar nach der Geburt zu den Pflegeeltern kam oder
aus sonstigen Griunden keinerlei Kontakt zur Kindesmutter hatte), zum Dritten dann um
Verhaltens- und andere Besonderheiten des Kindes vor der Inpflegegabe. Unter der Mal3ga-
be, dass die Akten die relevanten Angaben erhielten — und mit Verweis darauf, dass es fir
die Kodierung einigen Spielraum gab und insoweit subjektive Momente eingeflossen sein
koénnten — sollten diese Daten nicht ohne Bedeutung fur den Pflegestatus und das Pflegear-

rangement sein. Ob sich hier relevante Zusammenhange zeigen, soll geprift werden.

a. Familiare Problembereiche im Hintergrund der Inpflegegabe
Die Tabelle 26 enthélt zunachst Informationen tber Besonderheiten des familidren Milieus im
Zeitraum vor der Inpflegegabe. Die Aktenberichte — in der Regel vom Allgemeinen Sozial-
dienst stammend — wurden auf die die Inpflegegabe begriindenden Merkmale hin durchge-
sehen. Sie lielRen sich zu sieben Hauptkategorien und einer Sammelkategorie ,Sonstiges*
zusammenfassen. In der Tabelle 26 sind die Haufigkeiten fir das Vorkommen der Hauptka-
tegorien und fur die Kategorie ,Sonstiges” dargestellt, zusatzlich finden sich, da oft mehr als
ein Hintergrund benannt wurde, Angaben dazu, wie viele Problembereiche benannt wurden
und in welchen Kombinationen sie vorkommen. Aufgeflhrt ist auch, was sich hinter der
Kategorie ,Sonstiges” verbirgt. Anders als in der Regel Ublich, wird also nicht nur ein Haupt-
anlass fur die Inpflegegabe mitgeteilt, sondern — soweit vorkommend — auch die Kumulation

mehrerer Faktoren.
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Tab. 26: In den Akten berichtete Vorkommnisse in der Herkunftsfamilie

allg. heilpad. Fremd- Qber- milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N % * N % N % N % N % N %

Alkohol 20 (333 | 16 |381| 24 |369| 4 |250| 8 [381| 36 |353
Drogen 11 | 18,3 8 19,0 14 | 215 2 12,5 3 143 | 19 | 18,6
Psychiatrie 16 | 26,7 5 119 15 | 231 2 12,5 4 19,0 | 21 | 20,6
Streit/Gewalt 10 | 16,7 | 14 | 33,3 | 15 | 23,1 6 37,5 3 143 | 24 | 23,5
wechselnde
Manner 3 5,0 9 (214 | 6 9,2 5 1313 1 4,8 12 | 11,8
Inhaftierung 3 5,0 1 2,4 3 4,6 1 6,3 0 0,0 4 3,9
;Zgugsperson 8 13,3 3 7,1 6 9,2 1 6,3 4 19,0 | 11 | 10,8
Sonstiges 17 | 28,3 8 19,0 | 16 | 24,6 6 37,5 5 23,8 | 24 | 235
Gesamt je Fall 88 (147 | 65 |155| 99 |152| 26 |163| 28 | 1,33 | 153 | 1,50
eine Nennung 44 | 73,3 | 18 | 429 | 39 | 60,0 7 43,8 | 14 | 66,7 | 55 | 53,9
zwei Nennungen 12 | 200| 14 | 33,3 | 15 | 23,1 4 25,0 7 333 | 26 | 255
drei Nennungen 4 6,7 3 7,1 6 9,2 1 6,3 0 0,0 7 6,9
vier Nennungen 2 3,3 3 7,1 3 4,6 2 12,5 0 0,0 5 4,9
Anzahl Falle 60 100 | 42 100 65 100 16 100 21 100 | 102 | 100

Prozent berechnet auf Falle.

Einzelnennungen und Kombinationen sowie ,,.Sonstiges“ zu Tabelle 26
Allgemeine Vollzeitpflege:

eine Nennung: Alkohol (12), psychische Erkrankung (10), zerstrittene Familie/ Gewalt (6),

Drogenproblem (4)

sonstiges: Uberforderung einer sehr jungen Mutter (2), Pflegekind mit Kindesmutter in Mut-
ter-Kind-Heim (1), personliche Unreife (1), obdachlos (1), Kindesvater geistig behindert (1),
verwahrloste Mutter (1), beide Eltern geistig behindert (1), Kindesmutter mit Hepatitis B und
C, HIV positiv (1), verwahrloste Kindesmutter mit finanziellen Problemen (1), Anfallsleiden
der Kindesmutter (1), Pflegekind wird wahrend Jugendhilfemalinahme der Kindesmutter
geboren (2), gesundheitlich nach Herzinfarkt instabiler, alleinerziehender Kindesvater (1),
Kindesmutter nicht bereit, ihren Beruf als Taxifahrerin mit Nachtdienst aufzugeben (1), tber-
forderter Kindesvater nach Trennung (1), Uberforderter Kindesvater mit funf Kindern (1),
Kindesvater will wieder berufstatig werden (1), aufgrund von Krankheit des Pflegekindes

Uberforderte Kindesmutter (1)

zwei Nennungen: Alkohol und zerstrittene Familie (5), Alkohol und psychische Erkrankung

(3), Alkohol und Drogen (2), Drogen und zerstrittene Familie (2), Drogen und psychische
Erkrankung (1), psychische Erkrankung, Tod (1), Alkohol, wechselnde Mannerbekanntschaf-
ten (1)
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drei Nennungen: Drogen, psychische Erkrankung, Inhaftierung (1); Alkohol, Drogen, zerstrit-
tene Familie (1); Alkohol, Drogen, wechselnde Mannerbekanntschaften (1); Alkohol, Drogen,
psychische Erkrankung (1); Drogen, zerstrittene Familie, Inhaftierung (1); Drogen, psychi-
sche Erkrankung, Tod (1)

vier Nennungen: Alkohol, Drogen, Inhaftierung, Sonstiges (1); Psychiatrie, Zerrittung, Tod,

Sonstiges (1).
Heilpddagogische Vollzeitpflege:

eine_Nennung: psychische Erkrankung (8), Drogenproblem (5), zerstrittene Familie/Gewalt
(4), Alkohol (3)

sonstiges: Verwahrlosungstendenzen bei Kindesmutter (2), erschopfte Mutter mit mehreren
Kindern (1), Kind mit Kindesmutter im Frauenhaus (1), verwahrloste, mit der Erziehung von
vier Kindern Uberforderte alleinerziehende Kindesmutter (1), Kind in Jugendhilfemalinahme
fur Kindesmutter geboren (1), Anfallsleiden der Kindesmutter mit Wesensveranderung (1),
Uberforderung der Kindesmutter aufgrund Krankheit des Pflegekindes (1), allgemeine Uber-

forderung der Kindeselter mit behindertem Kind (1)

zwei Nennungen: Alkohol und zerstrittene Familie (6), Alkohol und Drogen (4), Drogen und

zerstrittene Familie (2)

drei Nennungen: Alkohol, Psychiatrie, zerstrittene Familie (1); Drogen, Zerriittung, wechseln-

de Mannerbekanntschaften (1)

vier Nennungen: Alkohol, Zerrittung, Tod, Sonstiges (1); Alkohol, Zerriittung, wechselnde

Mannerbekanntschaften, Tod (1); Drogen, psychiatrische Erkrankung, Zerrittung, Tod (1).
Milieunahe Pflege:
eine Nennung: Tod (3), Drogen (2), Psychiatrie (2), Alkohol (1)

sonstiges: uberforderter Kindesvater mit 5 Kindern (1), Kindesvater will wieder berufstétig

werden (1), aufgrund von Krankheit des Pflegekindes tberforderte Kindesmutter (1)

zwei Nennungen: Alkohol, Psychiatrie (1); Alkohol, wechselnde Méannerbekanntschaften (1);
Alkohol, Tod (1); Drogen, Zerruttung (1).

Die Tabelle 26 sowie die Kombinationsiibersicht zeigen zunachst, dass die entscheidenden
Probleme im Suchtbereich liegen. Bei mehr als einem Drittel der Falle wird von tibermafi-
gem Alkoholkonsums mindestens eines Erwachsenen in der Familie berichtet, bei knapp 20
Prozent von Drogenproblemen. Wie die Darstellung von Kombinationen darlegt, ist entweder

das eine oder das andere dann zumeist Hintergrund fur weitere Problembereiche wie Streit
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und Gewalt in der Familie, wechselnde Mannerbekanntschaften der Kindesmdtter bis hin zur
Prostitution, die Inhaftierung eines Elternteils und gelegentlich auch der Tod eines Elternteils.
Relativ unabhangig von Suchtproblemen und deren Begleiterscheinungen sind psychische
Probleme, die mit 20 Prozent der Nennungen einen ebenfalls gewichtigen Hintergrund fur
Inpflegegaben darstellen. Aus dem Rahmen fallen die unter ,Sonstiges* zusammengefassten
Nennungen. Neben wohl unabdinglich eine Fremdunterbringung begriindenden Problembe-
reichen, wie etwa die geistige Behinderung eines oder beider Elternteile, finden sich hier
auch Begriindungen, die zumindest aus distanzierter Sicht die Sinnfalligkeit einer Inpflege-
gabe nicht unbedingt plausibel machen: die Uberforderung von alleinerziehenden Miittern
und Vatern, gesundheitliche Probleme eines Elternteils oder die Berufstatigkeit der Hauptbe-
zugsperson; Bedingungen, die besonders oft im Hintergrund von Kindern in der allgemeinen

Vollzeitpflege stehen und hier dann als einziger familiarer Hintergrund angefuihrt werden.

Die Daten fur allgemeine und heilpadagogische Vollzeitpflegestellen unterscheiden sich auch
sonst in einer Reihe der Daten, insbesondere, wenn die Kombinationen mit bertcksichtigt
werden. Mit oder ohne Alkohol oder Drogen im Hintergrund kommen Gewaltphdnomene
bzw. zerstrittene Familien bei Kindern in heilpadagogischen Pflegestellen haufiger vor, eben-
so wechselnde Mannerbekanntschaften der Kindesmiuitter (bis hin zur Prostitution). Vor allem
gibt es auch haufiger mehr als eine Angabe zu einem familiaren Hintergrund, was insgesamt
auf einen hoheren Deprivationsgrad fur heilpddagogische Kinder schliel3en Iasst. Die Diffe-
renzen im Einzelnen kénnen freilich nicht Gbersehen lassen, dass auch allgemeine Pflege-
familien mit zum Teil komplexen Bindeln von belastenden familiaren Bedingungen im

Hintergrund der Inpflegegabe zu tun haben.

Im Vergleich der Vermittlungsarrangements erweisen sich die Uberleitungsfalle als jene mit
den haufigsten Nennungen, die milieunahen Falle als die mit den wenigsten. In letzteren sind
Tod, Krankheit und Erschopfung einer Bezugsperson Uberproportional haufig der einzige
Hintergrund, wahrend bei den Uberleitungsfallen chaotisch-vernetzte Familien eine besonde-

re Relevanz haben.

b. Erziehungsprobleme im Hintergrund der Inpflegegabe
In gleicher Weise wie in Tabelle 26 wird in Tabelle 27 ber problematische Verhaltensweisen

dem Kind gegentiber berichtet.
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Tab. 27: In den Akten berichtete padagogische Probleme in der Familie
allg. heilpad. Fremd- Uberlei- | milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege tung Pflege

N lw*| N[ % | N % | N|] % | N[ ®» | N]| %
padagogische 22 |367| 11 |262| 22 [338| 4 | 25 | 7 [333| 33 | 324
Uberforderung
mangeinde 11 |183| 8 |190| 12 |185| 2 |125| 5 [238| 19 | 186
Aufsicht
schlecht versorgt 39 | 650 23 [548| 41 |63,1| 10 |625| 11 (524 | 62 | 60,8
vernachlassigt 22 |36,7| 18 |429| 27 |415| 4 |250| 9 |429]| 40 |392
hin und her 8 |133| 5 [119| 8 |123| 3 |188| 2 |95 | 13 | 127
gereicht
misshandelt 5 8,3 6 14,3 9 13,8 2 12,5 0 0,0 11 | 10,8
sexuell 1 |17 ] 2 |as8| 2 [ 31| 0o |o0o| 1 |as8]| 3 |29
missbraucht
fur eigene 2 | 33| 2 |48 | 3 |46| 0o |00]| 1 [48 | 4 | 39
Versorgung
keine Nennung 9 15,0 5 11,9 9 13,8 1 6,3 4 |19,0 | 14 | 13,7
gesamt je Fall 119 (1,98 | 80 |1,90| 133 [2,05| 26 | 1,63 | 40 [ 1,90 | 199 | 1,95
keine Nennung 9 [150| 5 [119| 9 [138| 1 |63 | 4 |190]| 14 |137
eine Nennung 13 |21,7| 12 |286| 12 |154| 6 |375| 7 |333| 25 |245
zwei Nennungen 19 | 31,7 | 12 | 286 | 21 |323| 6 |375| 4 |190| 31 |304
drei Nennungen 16 |26,7| 10 | 238 18 |27,7| 3 |188| 5 |238| 26 |255
vier bis fanfNenng.| 3 |50 | 3 | 71| 5 | 77| o |00 | 1 |48 ]| 6 | 61
Anzahl Falle 60 | 100 | 42 | 100 | 65 | 100 | 16 | 100 | 21 | 100 | 102 | 100

Prozent berechnet auf Falle.

Kombinationen und Hintergriinde bei Kindern ohne Nennungen zu Tabelle 27

Allgemeine Vollzeitpflege:

keine Nennung: Kind kam gleich nach Geburt in die Pflegefamilie (5), Kindesmutter verstor-

ben (3), Pflegekind lebte die ersten zehn Monate nach der Geburt bei der psychisch kranken

Mutter (1)

eine Nennung: tUberforderte Miitter/Eltern (5), schlecht versorgt (4), hin und her gereicht (2),

fur die eigene Versorgung (1), mangelnde Aufsicht (1)

zwei Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt (8); schlecht versorgt, Uberforderung (5);

schlecht versorgt, mangelnde Aufsicht (3); schlecht versorgt, hin und her gereicht (2); tber-

fordert, mangelnde Aufsicht (1)

drei_Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt, mangelnde Aufsicht (5); schlecht ver-

sorgt, Uberfordert, mangelnde Aufsicht (5); schlecht versorgt, vernachlassigt, misshandelt

(3); schlecht versorgt, vernachlassigt, Uberfordert (2); Uberfordert, hin und her gereicht,

misshandelt (2); schlecht versorgt, Uberfordert, hin und her gereicht (1)
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vier_oder funf Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt, Uberfordert, mangelnde Auf-

sicht, fur die eigene Versorgung (1); schlecht versorgt, vernachlassigt, Uberforderung, hin
und her gereicht, sexuell missbraucht (1); schlecht versorgt, vernachlassigt, hin und her
gereicht, mangelnde Aufsicht, fur die eigene Versorgung (1).

Heilpadagogische Pflege:

keine Nennung: gleich nach Geburt (3), Tod der Kindesmutter alleiniger Hintergrund (1),
Angaben fehlen (2)

eine_Nennung: schlecht versorgt (6), vernachlassigt (2), Uberforderung (2), sexuell miss-

braucht (1), fur eigene Versorgung (1)

zwei _Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt (4); mangelnde Aufsicht, hin und her

gereicht (2); schlecht versorgt, Uberforderung (1); schlecht versorgt, hin und her gereicht (1);
schlecht versorgt, Uberforderung (1); vernachlassigt, misshandelt (1); schlecht versorgt,

mangelnde Aufsicht (1); vernachlassigt, hin und her gereicht (1)

drei_Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt, mangelnde Aufsicht (3); schlecht ver-
sorgt, vernachlassigt, Uberforderung (2); schlecht versorgt, vernachlassigt, misshandelt (1);
schlecht versorgt, Uberforderung, misshandelt (1); Uberfordert, vernachlassigt, misshandelt
(1); schlecht versorgt, vernachlassigt, hin und her gereicht (1); schlecht versorgt, vernachlas-
sigt, misshandelt (1)

vier oder finf Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt, mangelnde Aufsicht, Gberfordert

(1); schlecht versorgt, vernachlassigt, misshandelt, sexuell missbraucht (1); schlecht ver-

sorgt, vernachlassigt, Aufsicht, fur eigene Versorgung (1).
Milieunahe Pflege:

keine Nennung: Tod der Kindesmutter/Kindeseltern (3), keine Angaben (1)

eine Nennung: Uberforderung (2), schlecht versorgt (2), hin und her gereicht (1), Aufsicht (1),

vernachlassigt (1)

zwei Nennungen: schlecht versorgt, Uberfordert (2); Aufsicht, vernachlassigt (1); vernachlas-

sigt, sexuell missbraucht (1)

drei Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt, tberfordert (3); schlecht versorgt, ver-

nachlassigt, Aufsicht (2)

funf Nennungen: schlecht versorgt, vernachlassigt, hin und her gereicht, Aufsicht, eigene

Versorgung (1).
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In der Reihe der Haufigkeiten spielen die schlechte, unzureichende Versorgung von Kindern,
padagogische Uberforderung der Kindeseltern/Kindesmutter, Vernachlassigung und man-
gelnde Aufsicht die grofite Rolle. Nennenswerte Anteile der Kinder waren zudem in ihrer
Biographie hin und her gereicht worden und waren geschlagen und misshandelt worden.

Nur von einer kleinen Zahl der Kinder wird berichtet, dass sie sexuell missbraucht wurden
oder die Versorgung von kranken bzw. suchtabhangigen Muttern hatten dbernehmen mus-
sen. Fur jedes achte Kind, darunter auch jene, die unmittelbar nach der Geburt in die Pflege-

familie kamen, gab es keine Nennung zu einem der Problembereiche.

Anders als bei den familiaren Anlassen fir die Inpflegegabe, spielen nach unseren Daten
Nennungen Uber padagogische Probleme insgesamt fur Kinder in der allgemeinen Vollzeit-
pflege eine groRere Rolle, als fur jene in heilpddagogischen Pflegestellen. Andererseits
kommen die gravierenderen Beeintrachtigungen — Vernachlassigung, Misshandlung, sexuel-
ler Missbrauch und Ausnutzung des Kindes fiir die eigene Versorgung, hier haufiger und
auch in verschiedenen Kombinationen vor. Insgesamt ergibt sich, auch fur den Vergleich der

Vermittlungsarrangements, kein einheitliches Bild.

C. Verhaltensbesonderheiten der Kinder zum Zeitpunkt der
Inpflegegabe
Wahrend sich Uber die familiaren Hintergriinde und Anlasse der Inpflegegabe in den Akten
noch relativ viele Informationen finden, fallen in den Berichten Verhaltensschilderungen zum
Kind zum Zeitpunkt der Inpflegegabe eher knapp aus und die vorhandenen Informationen
erscheinen relativ haufig unprézise und vage. Die nachfolgend vermittelten Informationen
mussen deshalb als unscharfe und wahrscheinlich auch unvollstdndige Schilderungen gele-
sen werden. Wir unterscheiden zunachst nach Angaben zu Entwicklungsverzdgerungen und
zu Verhaltensstérungen und berichten nachfolgend noch Giber Angaben zu nachgeburtlichen
Komplikationen, Behinderungen, formalen Diagnosen und, soweit die Kinder bei der Inpfle-
gegabe bereits eingeschult waren, zu Schulproblemen. Genannt wird jeweils die Anzahl der
Kinder zu denen es keine Angaben zum jeweiligen Bereich gab und die Anzahl jener, flr die
eine Angabe gemacht wurde. Prozentwerte in den nichtschraffierten Feldern sind auf die
Anzahl aller Nennungen bezogen. Fir Entwicklungsverzégerungen und Verhaltensstorungen
differenzieren wir zusatzlich zu Status und Vermittlungsarrangement nach Altersgruppen bei

der Vermittlung.
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Tab. 28: Entwicklungsverzdgerungen nach Status und Vermittlungsarrangement
. allg. heilpad. Fremd- Uber- milieunahe

Entwicklungs- Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege alle
verzégerungen

N % N % N % N % N % N %
ohne 39 (650 | 11 | 26,2 | 34 | 523 6 375 | 13 47,6 | 50 | 49,0
mit Nennung 21 (350| 31 | 738 | 31 |47,7| 10 | 62,5 8 524 | 52 | 51,0
allgemein 13 | 448 | 25 (52,1 22 |43,1| 10 | 625 6 60,0 | 38 | 494
Sprache 10 | 345 | 12 | 250 | 17 | 33,3 3 18,8 2 20,0 | 22 | 28,6
Motorik 6 20,7 9 188 | 11 | 21,6 2 12,5 2 20,0 | 15 | 19,5
Wahrnehmung 0 0,0 2 4,2 1 2,0 1 6,3 0 0,0 2 2,6
alle Nennung 29 | 100 | 48 | 100 | 51 | 100 | 16 | 100 | 10 100 | 77 | 100
je Kind mit
JNennung* 1,38 - 1,55 - 1,65 - 1,60 - 1,30 - 1,48 -

Prozentwerte in nicht-grau hinterlegten Feldern bezogen auf alle Nennungen.
* Je Kind, auf das mindestens eine Nennung entféllt.

Fur gut die Halfte der Kinder werden Angaben Uber Entwicklungsverzégerungen gemacht,

wobei wiederum in jedem zweiten Fall nur oder auch von einer allgemeinen Entwicklungs-

verzogerung ohne weitere Spezifizierung gesprochen wird. Sprachverzogerungen machen

28,6 Prozent der Nennungen aus. Motorische Probleme etwa 20 Prozent. Im Vergleich der

Statusgruppen gibt es sehr viel haufiger Kinder in heilpadagogischer Pflege, denen eine

Entwicklungsverzogerung attestiert wird, sie vereinen durchschnittlich auch etwas mehr

Nennungen auf sich.

Uber Entwicklungsverzégerungen wird bei kleineren Kindern verstandlicherweise haufiger

berichtet als bei &alteren. Nach unseren Daten spielen sie in den Altersgruppen ein bis drei

Jahre und drei bis sechs Jahre, aber auch noch in der kleinen Gruppe der drei- bis neunjah-

rigen Kinder eine erheblich hohere Rolle als bei den jingsten und den tber Neunjahrigen.

Tab. 29: Entwicklungsverzogerungen nach Alter bei der Vermittlung
EntV\./.ickIungs- allg. heilpad. Fremd- U_ber- milieunahe alle
verzdgerung Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N % N % N % N % N % N %
ohne 21 | 724 6 |250| 9 |391| 4 |333| 10 | 71,4 | 50 |49,0
mit Nennung 8 |276| 18 (750 | 14 |609| 8 |66,7| 4 |286| 52 |51,0
allgemein 6 [857| 13 |394| 11 |478| 6 |545| 2 |500| 38 |494
Sprache 0 00 | 12 |364| 5 |21,7| 3 |273| 2 |500| 22 |28,6
Motorik 1 |143| 6 |182| 6 (261 2 |182]| O 0,0 | 15 | 19,5
Wahrnehmung 0 0,0 2 6,1 1 4.3 0 0,0 0 0,0 2 2,6
alle Nennung 7 100 | 33 | 100 | 23 | 100 | 11 | 100 4 100 | 77 | 100
je Kind mit 114 | - |183| - |164| - [138] - |100| - |148| -
Nennung

Prozentwerte in nicht-grau hinterlegten Feldern bezogen auf alle Nennungen.
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Uberraschend selten wird tiber Verhaltensstérungen der Kinder berichtet. In mehr als 70
Prozent der Félle finden sich hierzu keine Angaben und zwar besonders selten in der allge-
meinen sowie in der milieunahen Pflege (die ja auch einen guten Anteil an der allgemeinen
Vollzeitpflege hat). Die von uns aus unterschiedlichen Nennungen zu Kategorien zusammen
gefassten Nennungen weisen Angstsymptomatiken als das héaufigste Vorkommnis aus.
Einnassen bzw. Einkoten spielt bei acht Kindern, sechs von ihnen in einer heilpadagogi-

schen Pflegestelle, eine Rolle.

Tab. 30: Verhaltensstorungen nach Status und Vermittlungsarrangement

alla. Vzofl heilpad. Fremd- Uber- milieunahe alle
Verhaltens- 9- V2Pl 1 vzpl, pflege leitung Pflege
stérungen
N % N % N % n % N % N %
ohne 49 [81,7| 24 |571| 37 |569 | 11 [68,8| 15 71,4 | 73 | 71,6
mit Nennung 11 [ 18,3 | 18 (429 | 18 |43,1 5 31,2 6 28,6 | 29 | 284
Angstsymptome 5 |26,3 8 |30,8 9 |36,0 1 12,5 3 25,0 | 13 | 28,9
aggressive

. 2 |105| 3 |115| 2 8,0 1 |125| 2 16,7 | 5 | 111
Symptomatik

Einnassen/ 2 |105| 6 |231| 4 |160| 4 |500| 0 | 00 | 8 |17,8
Einkoten

Sozial-/ Kontakt- 5 |263| 3 |115| 6 |240| 0 |00 | 2 | 167 | 8 |17.8
storungen

Delinquenz 4 1211 4 |154 | 2 8,0 2 |250| 4 33,3 8 17,8
anderes 1 53] 2 [77] 2 80| o oo]| 1] 83 |3]67
alle Nennungen 19 | 100 | 26 | 100 | 25 | 100 8 100 | 12 100 | 45 | 100
je Kind mit 173| - |144| - |139] - |160| = |[20] - [Y°| -
Nennung* 5

Prozentwerte in nicht-grau hinterlegten Feldern bezogen auf alle Nennungen.

Auf das Alter bei der Vermittlung bezogen gibt es die haufigsten Nennungen fiir Kinder im
frihen Schulalter. Uber Angstsymptomatiken und Stérungen im Sozial- und Kontaktverhalten
wird am haufigsten in der Altersgruppe der Ein- bis Dreijahrigen, Uber Bettndssen in den
Altersgruppen der Drei- bis Sechsjahrigen und Sechs- bis Neunjahrigen und lber Formen
aggressiver Auseinandersetzung und von Delinquenz am haufigsten bei den Altesten berich-
tet.
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Tab. 31:  Verhaltensstérungen nach Alter in Jahren bei der Vermittlung

. <1 1bis<3 | 3bis<6 | 6bis<9 29 alle

Verhaltensstérungen

N % N % N % N % N % N %
ohne Nennung 25 [86,2| 15 |625| 15 |65,2| 7 |583| 9 |64,3| 73 |71,6
mit Nennung 4 1138| 9 [375| 8 |348| 5 |41,7| 5 |357| 31 |28/4
Angstsymptome 2 |50,0| 3 |273| 2 |250| 4 |40,0| 2 |16,7| 13 |28,9
aggressive Symptomatik 1 (250 1 |91 0 [00] 1 (10,0 2 |16.7| 5 |1112
Einnassen/ Einkoten 0O 00| O [O0O]| 4 |500| 4 (400 O [0O0| 8 |178
Sozial-/Kontaktstérungen| 1 |250| 5 |455| 2 |250| O |00| O |00 | 8 |17,8
Delinquenz 0O lo0| O ||OO| O |OO| O |OO| 8 |66,7| 8 |17,8
andere 0O 00| 2 (182 0 |O00O| 1 |10,0| O |00 | 3 | 6,7
alle Nennungen 4 1100 | 11 {100 | 8 |100 | 10 | 100 | 12 | 100 | 45 | 100
je Kind mit Nennung* 10| - |1,22| - |1,00| - |200| — |24 | — |[145| -

Prozentwerte in nichtschraffierten Feldern bezogen auf alle Nennungen.

Die nachfolgenden Ubersichten geben noch (ber die oben bereits genannten Problemberei-
che Auskunft:

Nachgeburtliche Komplikationen

Allgemeine Vollzeitpflege: keine 47 (78,3 Prozent), Friihgeburt (6), Schadigung (2), Entzug
(2), andere (3)

Heilpadagogische Vollzeitpflege: keine 34 (81 Prozent), Frihgeburt (1), Schadigung (4),
Entzug (2), anderes (1)

Fremdpflege: keine 53 (81,5 Prozent), Frihgeburt (7), Schadigung (1), Entzug (2), andere (2)
Uberleitung: keine 11 (68,8 Prozent), Schadigung (3), Entzug (2)
Milieunahe Pflege: keine 17 (81,0 Prozent), Schadigung (2), andere (2).

Behinderungen

Allgemeine Vollzeitpflege: keine 56 (93,3 Prozent), leichte Koérperbehinderung (2), Sinness-
chéadigung (2)

Heilpddagogische Vollzeitpflege: keine 33 (78,6 Prozent), leichte Kérperbehinderung (1),
schwere Korperbehinderung (2), leichte Geistesbehinderung (2), Sinnesschadigung (3),
Mehrfachbehinderung (1)

Fremdpflege: keine 56 (86,2 Prozent), leichte Kdrperbehinderung (2), leichte Geistesbehin-
derung (2), Sinnesschadigung (4), Mehrfachbehinderung (1)
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Uberleitung: keine 13 (81,3 Prozent), leichte Koérperbehinderung (1), schwere Korperbehin-
derung (1), Sinnesschadigung (1)

Milieunahe Pflege: keine 20 (95,2 Prozent), schwere Korperbehinderung (1).

Formale Diagnosen

Allgemeine Vollzeitpflege: keine 52 (86,7 Prozent), Alkoholembryopathie (3); je einmal: Blu-
terkrankung, Dystrophie, Herzklappenfehler, Immunschwache; mehrfach (Alkoholembryopa-
thie/Mikrocephalie)

Heilpadagogische Pflege: keine 33 (78,6 Prozent) ; Alkoholembryopathie (2); psychomotori-
sche Entwicklungsstérung (2); Hospitalismussyndrome (2); je einmal: Mukoviszidose, Asth-

ma; mehrfach (Muskelschwache, Minderwuchs, chronische Ateminsuffizienz)
Fremdpflege: keine 55 (84,6 Prozent)

Uberleitung: keine 12 (75,0 Prozent)

Milieunahe Pflege: keine 18 (85,7 Prozent).

Schulische Probleme (nur Uiber sechs Jahre bei Vermittlung)

Allgemeine Vollzeitpflege: keine berichtet 53 (88,3 Prozent), Leistungsprobleme (3), Sozial-
verhalten (3)

Heilpadagogische Vollzeitpflege: keine berichtet 33 (78,6 Prozent), nur Leistungsprobleme
(6), nur Sozialverhalten (1), Leistung und Sozialverhalten (2)

Fremdpflege: keine 57 (87,7 Prozent)
Uberleitung: keine 14 (87,5 Prozent)
Milieunahe Pflege: keine 15 (71,4 Prozent).

Wiewohl es zu diesen Bereichen jeweils nur Nennungen zu hdchstens einem Viertel der
Kinder gibt, driicken die Angaben immerhin aus, dass in beiden Pflegeformen, etwas gehauf-
ter in heilpddagogischen Pflegestellen, mannigfache Schadigungen von Kindern hinzuneh-

men sind.

Die ansonsten zwischen den Pflegeformen nicht immer eindeutig zu differenzierenden
Merkmale verdichten sich zu einem insgesamt deutlich erhdhten Belastungspotential fur
heilpddagogische Pflegestellen tber die Auszahlung jener Falle, in denen keiner der Prob-
lembereiche benannt wird. Dies trifft auf 27 (45 Prozent) der Kinder in der allgemeinen Voll-
zeitpflege zu, aber lediglich auf vier (9,5 Prozent) der Kinder in heilpadagogischen
Pflegestellen. Die entsprechenden Werte fur die Vermittlungsarrangements sind: Fremdpfle-
ge 20 (30,8 Prozent), Uberleitung: drei (18,8 Prozent), milieunahe Pflege acht (38,1 Prozent).
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3.4.2. Ergebnissicherung
Die Auswertung der Daten Uber familiare Hintergriinde der Inpflegegabe, problematisches
Erziehungsverhalten, tber Verhaltensbesonderheiten der Kinder und verschiedene Schadi-
gungen enthalt fir beide Pflegeformen Verweise auf diverse Probleme, mit den Pflegeeltern,
sowohl im Umgang mit den Herkunftsfamilien als auch im Umgang mit den Kindern, einen
Weg finden mussen. Nahezu alle Daten verweisen aber auch darauf, dass das Belastungs-
potential fir heilpddagogische Pflegeeltern — auch weil in sie durchschnittlich altere Kinder
vermittelt werden — durchschnittlich erheblich tGber jenem fir Pflegeeltern liegt, die diesen
Status nicht haben. In den nachfolgenden Kapiteln, den Kernstlicken der Aktenanalyse, ist
zu Uberprifen, ob und wie sich dies in der Fallbearbeitung und in den Fallverlaufen nieder-

schlagt.

4. Formale Aktenanalyse

Die formale Aktenanalyse ist das erste Kernstiick der Aktenanalyse. Es geht um die Erkun-
dung der direkten Belastung der Fallfihrenden durch Dokumentationsarbeiten und um die
Dokumentationsqualitat. Vor allem aber versteht sich die Analyse als ein indirekter Weg zur
Erkundung von Kernaufgaben des Pflegekinderdienstes und deren relative Bedeutung in

unterschiedlichen Fallkonstellationen sowie wahrend der Fallverlaufe.

4.1. Dokumentationsvorgange. Uberblick
Die Akten wurden daraufhin durchgesehen, welche Arten von Dokumenten® in welche H&u-
figkeiten und in welchen Zeitintervallen vorfindlich sind. Hierbei wurden grundsétzlich vier
Dokumentationstypen unterschieden, wobei jedoch nur die zwei ersten in die Analyse einbe-

zogen wurden:

= Dokumententyp A: Von den Fachkraften des Pflegekinderdienstes selbst erstellte
Dokumente mit gewissermal3en offiziellen, den Kernaufgaben zurechenbaren, Inhal-

ten.

= Dokumententyp B: Vom Pflegekinderdienst empfangene, von ihm zur Kenntnis zu

nehmende und ggf. Aktivitaten erforderlich machende Dokumente.

= Dokumententyp C: Dokumente mit unterstiitzendem Charakter zur Wahrnehmung
der Kernaufgaben (z. B. Gesprachseinladungen, Weiterleitung von Schreiben an Drit-

te zur dortigen Weiterbearbeitung, Anforderung von Materialien oder Berichten von

! Fiir den Begriff Dokument wird im Folgenden auch der Begriff Bericht synonym verwendet.
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Dritten, Schreiben an die wirtschaftliche Jugendhilfe etwa zur beflirwortenden Weiter-

leitung eines Antrags von Pflegepersonen und ahnliches.

= Dokumententyp D: Dokumente mit eher informellem, der eigenen Gedéachtnisstit-
zung und/oder der Vorbereitung von formellen Dokumenten dienendem Charakter
(z. B. Telefonnotizen, handschriftliche Kurznotizen tber ein Gesprach oder ein Ge-
sprach vorbereitende Notizen).

Wenngleich von Fachkraft zu Fachkraft unterschiedlich gepflegt, konnten insbesondere die
Dokumente des Typs D einen erheblichen Teil des Akteninhalts ausmachen, waren ihrer
Heterogenitat und stark schwankenden Ausfiihrlichkeit wegen aber nicht in ein sinnvolles
Klassifikationsschema zu bringen. In grober Schatzung machten die Dokumente des Typs C

und D durchschnittlich etwa ein Drittel des Akteninhalts aus.

Ausgewertet wurden die Dokumente des Typs A und B. Hierzu wurde eine Klassifikation der
Dokumente nach Art, Zweck und Adressat vorgenommen (Typ A) bzw. nach Herkunft, Art
und Zweck (Typ B). Um Haufigkeiten und Zeitintervalle zu berechnen, war es notwendig,
eine Zeiteinheit zu bestimmen. Wir bestimmten sie als Betreuungsmonate fiir die einzelnen
Félle. Als zweite Vorentscheidung entschieden wir. auch um unterschiedliche Belastungs-
grade durch Dokumentationsarbeiten in verschiedenen Phasen einer Pflegekinderbiographie
zu erheben, das Vorkommen von Dokumenten unterschiedlicher Art auf Lebensphasen der
Pflegekinder zu beziehen: Dokumente in der Vorschulphase, in der Phase sechstes bis —
zwolftes Lebensjahr; im Zeitraum zwodlftes bis 16. Lebensjahr und schlie3lich im Zeitraum
jenseits des 16. Lebensjahrs. Berechnet wurden dann also Betreuungsmonate innerhalb der
vier Lebensphasen, eine Zahl, die einerseits ,Null“ sein konnte, weil das Kind erst in einer
zweiten, dritten oder vierten Lebensphase in Pflege gegeben wurde oder sich bei Aktenende
noch nicht in der zweiten/dritten/vierten Lebensphase befand, aber auch unterhalb der
hdchst mdglichen Zahl von Monaten innerhalb einer Lebensphase liegen konnte, da das
Kind erst im Laufe einer Phase vermittelt wurde bzw. das Aktenende mitten in eine Lebens-

phase fiel.

Bei der Berechnung ergab sich allerdings bereits nach Augenschein eine besondere Schwie-
rigkeit. Es stellte sich namlich heraus, dass in nicht ganz seltenen Féllen einzelne Phasen,
obwohl grundsatzlich ganz oder teilweise vorkommend, gar nicht dokumentiert waren. So
konnte die Dokumentation fiir ein Kind, das sich bereits seit dem ersten Lebensjahr in Pflege
befand, Gberhaupt erst in seinem neunten oder im Extremfall auch schon mal erst in seinem
16. Lebensjahr beginnen. Da es natirlich nicht plausibel ist, dass z. B. ein ganzes Jahrzehnt
nicht dokumentiert wurde, und uns ferner von einzelnen Fachkraften erklart wurde, man
habe z. B. fur einen kurz vor dem Abschluss stehenden Fall eben nur noch die letzten Be-

richte kopiert, haben wir solche Phasen bei den Gesamtberechnungen unbericksichtigt
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gelassen. Die Berichterstattung erstreckt sich somit nicht auf alle tatséchlichen Betreuungs-

monate, sondern lediglich auf Betreuungsmonate innerhalb dokumentierter Phasen.

Trotz dieser Korrektur muss darauf verwiesen werden, dass es weitere Unsicherheiten tber
die Zuverlassigkeit unserer Auszahlung gibt: Es lasst sich nicht feststellen, ob auch innerhalb
von grundsétzlich dokumentierten Phasen auch in ihnen nur selektiv fotokopiert wurde, also
z. B. nur Kopien von Berichten gefertigt wurden, die man zum Zeitpunkt des Kopierens fur
besonders relevant fir die weitere Fallbearbeitung hielt. Das Gesamtergebnis unserer Ana-

lyse steht damit, soweit es sich um absolute Werte handelt, auf etwas unsicheren FuRen.

Im Typ A haben wir folgende Dokumentationsstiicke (zum Teil in nachtraglicher Zusammen-

fassung) voneinander unterschieden und getrennt fir die einzelnen Phasen ausgezabhilt:

Al Zusammenfassende Entwicklungs-/Familienberichte (unabhdngig vom Adressat;
haufig handelt es sich um Berichte an den Amtsvormund/-pfleger und/oder an das

Familiengericht)

A2  Bericht/Protokoll Uber einen (oder das Ergebnis mehrerer Besuche zusammenfas-

senden) Hausbesuch

A 3  Bericht/Protokoll Gber ein sonstiges Gesprach mit Pflegeeltern oder dem Pflegekind
(ohne kurze Telefonnotizen) oder Schreiben an Pflegeeltern mit essentiellem Inhalt
(z. B. Mitteilung/Bekraftigung einer Vereinbarung; Schilderung eines Sachverhalts auf
Anfrage der Pflegeeltern; rekapitulierende Erinnerungen Uber Vereinbarungen oder
Mitteilungen Uber die Situation der Herkunftsfamilie) oder entsprechende Schreiben
an Mitglieder der Pflegefamilie

A 4  Bericht/Protokoll tber ein Gesprach mit Mitgliedern der Herkunftsfamilie, sei es in den
Biroraumen oder anlasslich eines Hausbesuchs oder eines Treffens an einem dritten
Ort oder Schreiben an ein Mitglied der Herkunftsfamilie mit essentiellem Inhalt (z. B.

Informationen an nicht besuchende Mutter oder Véater Uiber das Ergehen des Kindes)

A5  Bericht/Protokoll Gber ein Gesprach mit mehreren Beteiligten (z. B. ein Konfliktge-
sprach zwischen Pflegeeltern und Herkunftsfamilie; ein Beratungsgesprach mit Leh-

rern/Kindergartnerin/Therapeuten und Pflegeeltern)

A6  Berichte/Stellungnahmen/Schreiben an ein Gericht (aul3erhalb von Entwicklungsbe-
richten; z. B. Stellungnahme zur Ubernahme der Vormundschaft (iber das Kind durch

die Pflegepersonen; Stellungnahme zu einer neuen Besuchsregelung)

A7  Sonstige Berichte/Stellungnahmen an Institutionen (z. B. Bericht an eine Schule,
auch amtsintern angeforderte besondere Berichte und Schreiben mit essentiellem In-
halt)
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A 8  Hilfeplan und Berichte zum oder entsprechendes Dokument, soweit der Pflegekinder-
dienst federfuhrend oder mafigeblich beteiligt war oder zu ihm einen vorbereitenden
Bericht verfasst hat.

Dem Typ B (Entgegennahme von Fremdberichten zu Angelegenheiten des Pflegeverhaltnis-
ses) wurden folgende Berichte zugeordnet:

B 1 Bericht einer padagogischen Institution (Kindertagesheim, Schule) tber das Pflege-

kind bzw. besondere Vorkommnisse

B 2 medizinischer oder psychologischer Bericht tber ein Kind (z. B. diagnhostische Berich-
te, Therapieplane, arztliche Berichte) aus Erziehungsberatungsstellen; Diagnoseein-

richtungen, Logopéaden, friihen Hilfen etc.

B 3  Bericht des Vormundes/Pflegers oder des Amts flr Soziale Dienste an den Pflege-
kinderdienst, inkl. Kurzprotokolle zur Hilfekonferenz, Berichte Gber Entwicklungen in

der Herkunftsfamilie
B4  Briefe/Schreiben der Pflegeeltern oder des Pflegekindes an den Pflegekinderdienst
B5  Briefe/Schreiben eines Mitglieds der Herkunftsfamilie an den Pflegekinderdienst

B 6  Bericht eines Gerichts/Gerichtsurteil, der/das dem Pflegekinderdienst zur Kenntnis
gegeben wird

B 7  Sonstige Berichte/Schreiben; hierzu gehtren auch Schreiben auswartiger Jugendam-
ter an den Pflegekinderdienst

In der nachfolgenden Tabelle werden zunachst fur alle Aktenstiicke Angaben zu ihrer Anzahl
in den einzelnen Phasen, ferner Uber die Anzahl des jeweiligen Berichtstyps je dokumentier-
tem Fall und je dokumentiertem Monat gemacht. Es wird also z. B. dargestellt, wie viele
Berichte Uber Hausbesuche (Dokumentationstyp A 2) Uber Zeitrdume gemacht wurden, in
denen sich Kinder im Vorschulalter befanden, in denen sie im Grundschulalter waren, zwolf
bis 16 Jahre oder alter waren. Da bekannt ist, wie viele Kinder tberhaupt wahrend einer
Phase (z. B. im Vorschulalter) in der Pflegefamilie waren bzw. noch sind und wir Falle heraus
genommen haben, die tUberhaupt nicht dokumentiert sind, ergibt sich fur jede Phase eine
unterschiedliche Anzahl von Kindern, fur die Dokumente zur jeweiligen Phase vorliegen. Die
Berechnung ,je Fall* bezieht sich auf diese Zahlen. Die zweite Berechnung bezieht sich auf
die Summe aller Unterbringungsmonate von Kindern, fiir die in der jeweiligen Phase Uber-
haupt Berichte vorliegen. Die ,je Fall“-Zahlen werden dariiber insofern relativiert, als die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Bericht gefertigt wird, natirlich grof3er ist, wenn ein Kind eine
gesamte Lebensphase in der Pflegefamilie verbrachte, als wenn es sich erst um eine gerade

begonnene Lebensphase oder eine Lebensphase mitten drin handelt.

55



Wir stellen zunéchst die diesbeziiglichen Zahlen vor. Unterschieden wird nach:

das Kind lebte wéhrend der Gesamtphase in der Pflegefamilie und hiertiber liegen

Dokumente vor

das Kind lebte/lebt wahrend eines Teils (teilweise) der Phase in der Pflegefamilie und
dieser Teil ist dokumentiert

das Kind lebte ganz oder zeitweise innerhalb einer Phase in der Pflegefamilie, die

gesamte Phase ist aber nicht dokumentiert (fehlt ganz)

das Kind lebte noch nicht wahrend dieser Phase in der Pflegefamilie oder hat diese

Phase noch nicht erreicht (nicht vorkommend)

dokumentierte Félle: Summe der Falle, fir die ganz und teilweise dokumentierte Pha-

sen vorliegen

dokumentierte Jahre: Summe der Jahre (berechnet nach Summe der dokumentierten

Monate), die alle Kinder, Uber die Informationen vorliegen, in dieser Phase verbrachten.

Tab. 32: Dokumentationen je Phase
Phase 1 | Phase 2 | Phase 3 | Phase4 | Summe

Gesamtphase 1 18 5 0 24
teilweise 65 43 27 15 150
fehlt ganz 9 8 6 0 23
nicht vorkommend 25 31 62 85 203
dokumentierte Falle 66 61 32 15 174
dokumentierte Monate 2889 2893 878 467 7127
dokumentierte Jahre 240,8 241,1 73,2 38,9 594,0

Es gibt Informationen Uber 174 Phasen, wobei in den meisten Fallen die jeweiligen Phasen

noch nicht abgeschlossen sind. Am haufigsten vorkommend sind — mit 66 dokumentierten

Fallen in Phase 1 und 61 dokumentierten Féllen in Phase 2 — die jingeren Altersgruppen.

Insgesamt 23 Mal wurde eine Phase in einem Fall Giberhaupt nicht dokumentiert. Insgesamt

liegen Dokumente zu 7127 Berichtsmonaten vor, was 594 Jahren entspricht. 482 Jahre

entfallen etwa gleichmafiig verteilt auf die Phasen 1 und 2.
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4.2. Dokumente je Phase

Tab. 33: A und B-Dokumente nach Lebensphasen der Kinder
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Alle

N Fall | Jahr N Fall | Jahr N Fall | Jahr N Fall | Jahr N Jahr
Al | 30 |045|012| 42 |069|017| 16 | 050|022 | 10 | 0,67 | 0,26 | 98 | 0,17
A2 | 69 |105|029 | 43 |0,70|0,18 | 13 |041|018| 7 |047 (0,18 | 132 | 0,22
A3 | 152 [ 230|063 | 131|215 |054 | 52 |163|0,71| 28 |1,87|0,72 | 363 | 0,61
A4 | 102 | 155|042 | 39 |064|016| 9 |028|012| 0O |0,00|0,00 | 150 | 0,25
A5 | 43 |065|018 | 21 |034|009| 6 |0419|008| 5 |033|0,13| 75 |0,13
A6 | 21 |032|009| 15 |025|006| 5 |0,16|007| 1 |0,07|0,03| 42 |0,07
A7 46 (0,70 (0,19 | 46 |0,75|0,19 | 11 | 0,34 | 0,15 8 0,53 | 0,21 | 111 | 0,19
A8 78 11,18 |032| 86 |141|036| 32 |1,00 (044 | 25 |1,67 | 0,64 | 221 | 0,37
Zus.| 541 [ 8,20 | 2,25 | 423 | 6,93 | 1,75 | 144 | 45 | 197 | 84 56 | 2,16 | 1192 | 2,01
B1 7 |011(003| 24 |039(0,10| 6 |019(001| 7 |0,47 0,18 | 44 | 0,07
B2 79 (1,20 0,33 | 44 | 0,70 | 0,18 9 0,28 | 0,12 1 0,07 | 0,03 | 133 | 0,22
B3 8 |012|(003| 7 |011(003| 1 |003(001| 1 |0,07 003 17 | 0,03
B4 12 |1 0,248 | 0,05 | 12 | 0,20 | 0,05 2 0,06 | 0,03 7 0,47 | 0,18 | 33 | 0,06
B5 | 14 | 021|006 | 12 |020 |0,05| O |0,00 |000| O |0,00 000 | 26 | 0,04
B 6 24 | 0,36 | 0,10 8 0,39 | 0,03 4 0,13 | 0,05 3 0,20 | 0,08 | 39 | 0,07
B7 8 |012|(003| 6 |010(002| 5 |016|007| O |0,00 000 19 | 0,03
Zus.| 152 | 2,30 | 0,63 | 113 | 185|047 | 27 | 0,84 (037 | 19 |1,27 | 0,49 | 311 | 0,52
A+B | 693 | 10,5 | 2,88 | 536 | 8,79 | 2,22 | 171 | 5,34 | 2,34 | 103 | 6,87 | 2,65 | 1503 | 2,53

Phase 1 = 0 bis 6 Jahre, Phase 2 = 6 bis 12 Jahre, Phase 3 = 12 bis 16 Jahre, Phase 4 = tiber 16 Jahre

Graphik 1 zu Tab. 33
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Graphik 2 zu Tab. 33
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Insgesamt liegen 1192 Dokumente der Kategorie A und 311 Dokumente der Kategorie B vor.
Durchschnittlich wurden 2,01 A-Berichte je dokumentiertem Jahr gefertigt und 0,52 B-
Berichte in Empfang genommen. In die Analyse einbezogen wurden somit insgesamt 1503
Aktenstiicke, 253 pro dokumentiertes Berichtsjahr.

Die A-Dokumente geteilt durch die 594 Berichtsjahre ergeben fast genau zwei Berichte je
Berichtsjahr. Da die Fachkrafte von PiB im Jahr (bei 400 Fallen) 400 Berichtsjahre jahrlich zu
gestalten haben, waren rechnerisch jahrlich von allen Mitarbeiterinnen zusammen 800 A-
Berichte, im Monatsdurchschnitt 66,7 Berichte zu fertigen; von jeder Fachkraft (auf die 9,3
vollen Stellen gerechnet) im Monatsdurchschnitt 7,17 Berichte. Dies wiederum entsprache
bei 40 Fallen je Fachkraft einem Dokumentationsaufwand von 0,18 A-Dokumenten je Fall
und Monat oder von 2,15 je Fall und Jahr. Selbstverstandlich handelt es sich hier um eine
ausgesprochen ungenaue Zahl, zumal in die Berechnung ja vor allem die Dokumentations-

arbeit aus teilweise weit zuriickliegenden Jahren einfliel3t.

Berechnet auf Falle ist die Berichtsdichte fur Kinder mit durchschnittlich 8,2 Berichten je
dokumentiertem Fall in der Lebensphase 1 am hdchsten, nimmt in Lebensphase 2 auf 6,93
und in der Lebensphase 3 auf 4,5 ab, um in der Lebensphase 4 erneut auf 5,6 anzusteigen.
Auf Jahre je Phase bezogen stellen sich die Verhaltnisse etwas anders dar. Nach dieser
Berechnung ist die Dokumentationsdichte in Phase 2, bei den sechs- bis zwolfjahrigen Kin-
dern am geringsten, am hdchsten in den Phasen 1 und 4 (Uber 16-Jahrige). Nach der ersten
Berechnung liegt die hochste Belastung durch Dokumentationen in den Phasen 1 und 2,
nach der zweiten — genaueren — Berechnung in den Phasen 1 und 4. Die jingsten und die

altesten Kinder machen damit am meisten Dokumentationsarbeit erforderlich.

Von besonderem Interesse ist nun allerdings, dass die einzelnen Dokumentenarten insge-
samt sehr unterschiedlich haufig vorkommen und sich dann wiederum unterschiedlich auf die

Phasen verteilen.

Den hochsten Anteil an allen Berichten haben mit einem Anteil von 30,5 Prozent an allen
Berichten A 3-Berichte (Berichte/Protokolle tUber Gesprache mit Pflegeeltern oder — nur
selten vorkommend — Pflegekindern). Je héher die Lebensphase des Kindes, desto haufiger.
Es wird also, je é&lter die Kinder, desto haufiger Uber Gesprache mit Pflegeel-
tern/Pflegekindern berichtet, was wohl auch so interpretiert werden darf, dass der faktische

Beratungsbedarf mit der Lebensphase steigt.

Es folgen, mit 18,5 Prozent an allen Berichten, Berichte im Zusammenhang mit Hilfeplanun-
gen (A 8), relativ am haufigsten in den Phasen 1 und 4. Hilfeplanungen haben offenbar ihren

hochsten Stellenwert in der Eingangsphase und in der Beendigungsphase.

An dritter Stelle stehen, mit 12,6 Prozent an allen Berichten, Berichte tiber die Herkunftsfami-

lien (A 4), wobei diese aber zu zwei Dritteln auf die Lebensphase 1 entfallen und in den
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Phasen 3 und 4 praktisch keine Rolle mehr spielen. Die Bedeutung der Arbeit mit Herkunfts-
familien nimmt also mit dem Alter des Kindes und — da dieses auch mit der Dauer des Auf-
enthalts des Kindes in der Pflegefamilie korreliert — mit der Dauer des Pflegeverhaltnisses
ab.

A 2-Berichte (Hausbesuche) machen 11,1 Prozent aller Berichte aus und werden je Fall und
je Jahr am héaufigsten in der Phase 1, auch noch relativ haufig in Phase 2 gefertigt, verlieren
in den Phasen 3 und 4 dann aber an Bedeutung, wahrend Entwicklungsberichte (A 1) mit
einem Gesamtanteil von 8,2 Prozent umso haufiger gefertigt werden, je héher die Phase ist,

in der sich ein Kind befindet.

An sechster Stelle der Haufigkeit stehen Vorgange im amtsinternen Austausch. Bei einem
Anteil von 9,3 Prozent an allen Berichten spielen sie in den ersten beiden Phasen eine héhe-

re Rolle, als in den spateren.

Berichte Uber Gesprache/Konferenzen mit mehreren Beteiligten (z. B. Gesprache zwischen
Pflegeeltern, Herkunftsfamilie und Pflegekinderdienst) machen 6,3 Prozent aller Berichte aus
und haben ihre Bedeutung vor allem in der ersten und in der letzten Phase, also dann, wenn

noch vieles zwischen Pflegeeltern und Herkunftsfamilie zu klaren ist.

Wir stellen diese Informationen noch einmal tabellarisch zusammen und zwar als Rangwerte

und Prozentanteile (der einzelnen Dokumentationsarten an allen Dokumenten):

Tab. 34: Rangfolge der A-Berichte je Phase

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
Rang % Rang % Rang % Rang %
Al 7 55 5 9,9 3 11,1 3 11,9
A2 4 12,8 4 10,2 4 9,0 5 8,3
A3 1 28,1 1 31,0 1 36,1 1 33,3
AlbisA3 - 46,4 - 51,1 - 56,2 - 53,5
A4 2 18,9 6 9,2 6 6,3 8 0,0
A5 6 7,9 7 10,9 7 4,2 6 6,0
A6 8 3,9 8 3,5 8 3,5 7 1,2
A4dbisA6 - 30,7 - 23,6 - 14,0 - 7,2
A7 5 8,5 3 10,9 5 7,6 4 9,5
A8 3 14,4 2 20,3 2 22,2 2 29,8
A7bisA8 - 22,9 - 31,2 - 29,8 - 39,3

Insbesondere wenn man die Dokumententypen zu drei Gruppen zusammenfasst (A 1 bis A 3
auf die Pflegefamilie bezogen, A 4 bis A 6 auch auf die Herkunftsfamilie bezogen, A 7 bis A 8
eher auf formale Ablaufe bezogen) zeigen sich also sehr erhebliche Unterschiede zwischen
den Phasen. Insbesondere im Bereich, ,Vorgénge im Zusammenhang mit Herkunftsfamilien®

sind die Differenzen zwischen den Phasen sehr stark ausgepragt.
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Insgesamt zeigt sich: Innerhalb einzelner Lebensphasen ist die Belastung durch Dokumenta-
tionsarbeit (und dann vermutlich auch durch reale Téatigkeiten) unterschiedlich hoch und von
unterschiedlicher Art. Die Betreuung von kleinen Kindern verursacht am meisten (Dokumen-
tations-)Aufwand und ist durch tUberproportional viel Arbeit im Zusammenhang mit den Her-
kunftsfamilien bestimmt. Kinder im Alter von sechs bis zwo0lf Jahren verursachen bereits
weniger (Dokumentations-)Aufwand. Auch hier spielt die Herkunftsfamilie aber noch eine
gewichtige Rolle. Zusatzlich erhéht sich der Aufwand flr Beratungsgesprache und Hilfeplan-
angelegenheiten. In Phase 3 ist der Dokumentationsaufwand deutlich reduziert, dann aber
durch noch einmal erhéhten Aufwand durch die Dokumentation von Beratungsprozessen, bei
deutlich geringerem Aufwand fur die Dokumentation von Angelegenheiten im Kontext von
Familienkontakten charakterisiert. Die vierte Phase schlie3lich ist wieder zeitaufwendiger,
wobei jetzt Dokumentationsarbeiten ein hdheres Gewicht erhalten, die auf Arbeiten im Kon-
text von Verselbstandigungsprozessen bzw. auf das hohere Konfliktpotential der Jugend-

phase verweisen.

B-Dokumente spielen gegeniiber den A-Dokumenten eine eher untergeordnete Rolle. Ihr
relativer Anteil sinkt zwischen Phase 1 und 3 ab und steigt in Phase 4 wieder an. Am hau-
figsten, in 42,7 Prozent aller Félle, sind Berichte medizinischer, diagnostischer und therapeu-
tischer Einrichtungen entgegen zu nehmen und zu verarbeiten, wobei sie in Phase 1, auch
noch Phase 2, eine weit groRere Rolle spielen als in den spateren Phasen. Auch im B-
Bereich zeigt sich zudem, dass Themen im Zusammenhang mit den Herkunftsfamilien (B 4
und B 6) primar eine Angelegenheit der 1. und zweiten Phase sind. Schulische Angelegen-
heiten (inkl. Fragen des Eintritts in den Beruf) sowie Schreiben von Pflegeeltern und jugend-
lichen Pflegekindern an den Pflegekinderdienst spielen — vermutlich wiederum im Kontext

von Verselbstandigungen — in der vierten Phase die grof3te Rolle.

4.3. Dokumentationsvorgange nach Status und Vermittlungsarrangement
Nachfolgend betrachten wir die Verteilung der Dokumente, jetzt aber nur noch A- und B-
Dokumente jeweils zur Gesamtzahl zusammen gefasst, in ihrer Verteilung auf Statusgruppen
und Vermittlungsarrangement. Auch hier wird nach Phasen unterschieden. Berechnet wurde
die Anzahl von Berichten der Kategorien A, B und deren Summe je dokumentiertem Be-

richtsmonat.
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Tab. 35;

Dokumente nach Lebensphasen des Kindes und Status bzw. Vermittlungs-

arrangement
i | o | St | onereiung | MREe | e
N |Monat| N Monat N Monat | N | Monat N Monat N | Monat

Phase 1
A 376 | 0,21 | 165 0,16 | 315 | 0,18 | 144 | 0,23 82 0,18 541 | 0,19
B 82 | 0,04 71 0,07 84 0,05 50 | 0,08 18 0,04 152 | 0,05
A+B 458 | 0,25 | 236 0,23 | 399 | 0,23 | 194 | 0,31 100 0,22 693 | 0,24
Monate | 1833 1056 1799 627 463 2889
Phase 2
A 222 | 0,17 | 201 0,13 | 244 | 0,14 | 106 | 0,20 73 0,14 423 | 0,15
B 27 | 0,02 86 0,05 57 0,03 29 | 0,05 21 0,04 113 | 0,04
A+B 249 | 0,19 | 287 0,18 | 301 | 0,17 | 135 | 0,25 94 0,18 536 | 0,19
Monate | 1349 - 1544 - 1824 - 531 - 538 - 2893 -
Phase 3
A 76 | 0,27 68 0,12 53 0,12 36 | 0,15 55 0,36 144 | 0,17
B 11 | 0,07 16 0,03 14 0,03 2 0,00 11 0,06 27 | 0,03
A+B 87 | 0,34 84 0,15 67 0,15 38 | 0,15 66 0,42 171 | 0,20
Monate | 292 — 586 — 469 - 249 - 160 - 868 —
Phase 4
A 38 | 0,20 36 0,13 27 0,17 26 | 0,14 31 0,25 84 | 0,18
B 21 | 0,11 10 0,04 4 0,02 7 0,04 8 0.07 19 | 0,04
A+B 59 | 0,31 46 0,17 31 0,19 33 | 0,18 39 0,32 103 | 0,22
Monate | 191 - 276 - 160 - 184 - 123 - 467 -
insgesamt
A 712 | 0,19 | 470 0,14 | 639 | 0,15 | 312 | 0,20 246 0,19 |1192| 0,17
B 141 | 0,04 | 183 0,05 | 159 | 0,04 88 | 0,05 56 0,04 311 | 0,04
A+B 853 | 0,24 | 653 0,21 | 798 | 0,19 | 400 | 0,25 302 0,23 |1503| 0,21
Monate | 3665 - 3462 - 4252 - 1591 - 1284 - 7117 -

Graphik 5 zu Tab. 35

der Kinder

A-Dokumente je dokumentiertem Monat nach Pflegeformen und Lebensphasen

0,36

PN

——allgemeine Vollzeitpflege

\
\

2o

—heilpad. Vollzeitpflege

014

T

013

6
018
014
013

——~Uberleitung

=——Millieunahe Pflege

Dokumente je Monat
o
[¥]

0- 6 Jahre (N=66)

6-12 Jahre (N=61) 12- 16 Jahre (N=32) > 16 Jahre (N=15)

Fremdpflege

Insgesamt

62




Graphik 6 zu Tab. 35
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Betrachtet man zunéchst die Zahlen fur alle Lebensphasen zusammen, fallt als erstes ins
Auge, dass fir heilpadagogische Pflegestellen weniger A-Berichte gefertigt wurden als fir
allgemeine Vollzeitpflegestellen. Wahrend in heilpadagogischen Pflegestellen lUber alle Pha-
sen hinweg 0,14 Berichte je Berichtsmonat geschrieben werden, so in der allgemeinen Voll-
zeitpflege 0,19. In absoluten Zahlen betragt die Differenz bei einer anndhernd gleichen
Monatszahl 242 A-Berichte. Fir heilpadagogische Pflegestellen wird also eindeutig ein ge-
ringerer, etwa um 25 Prozent niedrigerer Dokumentationsaufwand betrieben; vielleicht ein
Hinweis darauf, dass Pflegeeltern in heilpddagogischen Pflegestellen, ihrer héheren Prob-
lemlésungskompetenz wegen, den Pflegekinderdienst weniger beanspruchen. B-Berichte
Uberwiegen demgegeniber bei heilpddagogischen Pflegestellen, vermutlich ein Hinweis
darauf, dass es fur sie mehr Berichte aus Diagnose- und Therapieeinrichtungen zu verarbei-
ten gilt. Mehr A-Berichte werden ferner fiir die Uberleitungs- und milieunahe Pflege als fiir
die Fremdpflege gefertigt, so dass das Ubergewicht in der allgemeinen Vollzeitpflege wohl
auch auf die nichtheilpddagogischen Pflegefélle in diesen Vermittlungsarrangements zurtick-

zufthren ist.

Nachfolgend sollen die Informationen der Tabelle 35 zur Dokumentationshéaufigkeit (A-
Berichte sowie Summe von A und B-Berichten) in den Phasen nach Pflegeformen bzw.

Vermittlungsarrangement betrachtet werden.

Von einem unterschiedlich hohen Niveau ausgehend — die Uberleitungsfalle mit dem hochs-
ten Wert, die heilpddagogischen Pflegestellen mit dem niedrigsten — fallt die Dokumentati-
onsdichte fur A-Berichte von Phase 1 zu Phase 2 zunachst relativ einheitlich ab. Unabhangig

von Pflegeform und Vermittlungsarrangement werden fur Kinder im Alter von sechs bis zwolf
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Jahre weniger Dokumente je Berichtsmonat angefertigt als fur Kinder im Alter von null bis
sechs Jahre. Ein deutliches Auseinanderdriften gibt es dann in Phase 3, in der die Kinder
zwischen zwoélf und 16 Jahre alt sind. Wahrend die Dokumentationsdichte Uber heilpddago-
gische Vollzeitpflegestellen und die Kinder in Fremdpflege hier ihren Tiefpunkt erreicht und
auch die Dokumentationsdichte zu Uberleitungsfallen deutlich absinkt, gibt es einen sprung-
haften Anstieg fur Kinder in der allgemeinen Vollzeitpflege einerseits, in der milieunahen
Pflege andererseits (fir sie ist allerdings auf die sehr geringe, das Ergebnis mdglicherweise
verfalschende, Monatszahl zu verweisen). Die Differenz zwischen Kindern in der allgemei-
nen Vollzeitpflege und in der heilpddagogischen Vollzeitpflege erreicht hier ihren Rekord:
0,12 Berichte je Monat in der heilpadagogischen Vollzeitpflege, aber 0,27 je Monat in der
allgemeinen Vollzeitpflege. In allgemeinen Vollzeitpflegestellen (zu denen auch drei Viertel
der milieunahen Pflegen gehdren) scheint damit die Arbeitsbelastung — an der Dokumentati-
onshaufigkeit gemessen — wahrend und in den ersten Jahren nach der Pubertat der Kinder
sprunghaft anzusteigen, wahrend in heilpadagogischen Vollzeitpflegefamilien die Belastung
eher abnimmt. Das Ergebnis zur milieunahen Pflege durfte im Ubrigen darauf verweisen,
dass ihr Beginn haufiger als in den anderen Vermittlungsarrangements erst in eine spatere
Lebensphase fallt, so dass sich in den hohen Zahlen fir Phase 3 auch spiegeln kdnnte, dass
ihnen gegeniber erst die zeitaufwendigere Eingangsarbeit nach Vermittlung des Kindes bzw.
nach Nachvollzug zu leisten ist.

In der allerdings durchgehend auf kleinen Werten basierenden Phase 4 n&dhern sich die
Werte insgesamt gesehen wieder aneinander an, wobei insbesondere die Dokumentations-
dichte zur allgemeinen Vollzeitpflege und zur milieunahen Pflege wieder deutlich abnimmt

und damit vielleicht auf eine Beruhigung in der nachpubertdren Phase verweist.

In Betrachtung der A- und B-Berichte zusammen, verlauft die Entwicklung bis zur Phase 3
etwa parallel zur Entwicklung wie bei der Betrachtung der A-Berichte alleine. In Phase 4 gibt
es jetzt fir die heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen und die Uberleitungen einen geringen
Anstieg, so dass flr diese Pflegeformen in der letzten Phase wieder vermehrt B-Berichte zu
verarbeiten sind. Besonders viele B-Berichte sind in der allgemeinen und der milieunahen
Pflege zu verarbeiten. Der Abstand zwischen allgemeinen- und heilpddagogischen Vollzeit-

pflegestellen erreicht hier einen Abstand von 0,14 Berichten je Monat.

Um die der Bezugsgrol3e wegen kleinen Werte noch einmal anschaulicher zu machen, seien
die Differenzen noch einmal auf die Arbeit der Fachkrafte (bei angenommenen 40 Féllen je

Vollzeitkraft) hochgerechnet.
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Tab. 36: Dokumentationshaufigkeiten bei 40 Fallen je Monat und Fachkraft

allg. heilpad. Fremd- Uber- milieunahe

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege alle

A |A+B| A |A+B A |A+B A |A+B A |A+B A |A+B

Phase 1 84 | 100 | 64 9,2 7,6 9,6 92 | 124 | 7,2 8,4 7,6 9,6

Phase 2 6,8 7,6 52 7,2 5,6 6,8 80 | 100 | 56 7,2 6,0 7,6

Phase 3 10,8 | 13,6 | 4,8 8,0 4,8 6,0 6,0 60 | 144 | 16,8 | 6,8 8,0

Phase 4 80 | 124 | 52 6,8 6,8 7,6 5,6 72 | 100 | 12,8 | 7,6 8,4

insg. 7,6 9,6 5,6 8,4 6,0 7,6 80 | 100 | 7,6 9,2 6,8 8,4

Grau unterlegte Felder: hochste Werte fiir A-Berichte.

4.4. Dokumente je Fachkraft
Fur die A-Dokumente haben wir angesichts des aus der Voruntersuchung bekannten Tatbe-
standes, dass die Dokumentationsfreudigkeit unter den Fachkréaften unterschiedlich grof3 ist
und die Fachkrafte unterschiedliche hohe Anteile an heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen

eingerichtet haben und betreuen, noch eine Auswertung je Fachkraft vorgenommen.

Tab. 37:  A-Dokumente je Fachkraft und Lebensphase der betreuten Pflegekinder

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Alle
FKr | Dok | Mon | JeM | Dok | Mon | JeM | Dok | Mon | jeM | Dok | Mon | JeM | Dok | Mon | JeM
1 10 71 (0,14 | 13 134 | 0,10 6 28 | 0,21 8 36 (0,22 | 37 | 269 | 0,14
2 29 | 147 | 020 | 64 | 371 (0,17 | 17 | 105 (0,16 | 12 20 | 0,60 | 122 | 643 | 0,19
3 32 | 423 | 0,08 | 21 | 414 | 0,05 3 92 | 0,03 4 44 10,09 | 60 | 973 | 0,06
4 64 | 388 | 0,16 | 57 | 336 (0,27 | 11 | 105 | 0,10 2 22 10,09 | 134 | 852 | 0,16
5 19 | 281 | 0,07 | 60 | 437 | 0,14 | 15 | 130 | 0,12 4 47 10,09 | 98 | 895 | 0,11
6 55 | 250 | 0,22 | 25 | 104 (0,24 | 14 35 | 0,40 6 24 10,25 | 100 | 413 | 0,24
7 75 | 342 | 0,22 | 40 | 212 | 0,19 | 11 56 [ 0,20 | 14 45 10,31 | 140 | 655 | 0,21
8 88 | 346 | 0,25 | 64 | 407 | 0,16 | 30 | 117 | 0,26 | 12 83 | 0,14 | 194 | 953 | 0,17
9 133 | 424 | 0,31 | 43 | 149 | 0,29 0 0 - 0 0 - 176 | 573 | 0,31
10 44 | 217 | 0,20 | 44 | 329 | 0,23 | 42 | 210 | 0,20 | 22 | 146 | 0,15 | 152 | 901 | 0,17
Ges.| 549 (2889 0,18 | 431 |2893| 0,15 | 149 | 878 | 0,17 | 84 | 467 | 0,18 | 1213|7127 | 0,17

Abkurzungen: FKr = Fachkraft, Dok. = Dokumente A, Mon. = Anzahl der Monate, tiber die Dokumente vorliegen,
Je M.= Anzahl von Dokumenten je Monat.

Tats&chlich zeigt sich, dass die Dokumentenzahl je Monat zwischen den Fachkraften enor-
me Schwankungen aufweist. Uber alle Phasen hinweg betrachtet, schwankt die Dokumenta-
tionsdichte — bei einem Mittelwert von 0,17 Berichten je Monat — zwischen 0,06 und 0,31.
Ahnliche Differenzen, wenn auch nicht immer gleichmaRig auf die Fachkréfte verteilt, finden

sich fur die einzelnen Phasen.
Dieses Ergebnis mitzuteilen ist in dreierlei Hinsicht von Bedeutung:

» es provoziert die Frage nach zu korrigierenden Unter- oder ggf. Uberdokumentatio-

nen, verweist also auf die Notwendigkeit fachlicher Standardbildung
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= es erklart moglicherweise auch Differenzen zwischen den Pflegeformen, da — wie in
der Voruntersuchung gezeigt — die Anteile von heilpadagogischen Vollzeitpflegestel-
len bei den einzelnen Fachkraften unterschiedlich hoch sind, es also sein konnte,
dass Fachkrafte mit hohen Anteilen an heilp&ddagogischen Vollzeitpflegestellen zu
denen gehdren, die weniger dokumentationsfreudig sind

= es ermOglicht die Aussage, dass die Belastung durch Dokumentationstatigkeiten
dann steigen wirde (moéglicherweise in den vergangenen 18 Monaten schon gestie-
gen ist), wenn von allen ein gleicher, sich am oberen Drittel orientierende Dokumen-

tationsstandard eingehalten wiirde.

4.5. Ergebnissicherung
Wie mit der letzten Analyse (Dokumente je Fachkraft) sowie Uber unsere allgemeinen An-
merkungen zu Fragen der Zuverlassigkeit unserer Auszahlung von Dokumentationsvorgan-
gen dargelegt, steht die gesamte Auswertung auf etwas wackligen Beinen. Eine gewisse
Zuverlassigkeit kann das Ergebnis nur fur die relative Verteilung der Dokumentationsarten,
fur die Differenzierung nach Lebensphasen der Kinder, fir die Verteilung verschiedener
Dokumente auf Lebensphasen sowie die Dokumentationsdichte je Fachkraft beanspruchen.
Unklar bleibt, ob und in welchem Grade den Dokumentationsvorgdngen auch Belastungen
durch die Fallbearbeitung entsprechen, ob die verschiedenen Belastungsniveaus in Pflege-
formen/Vermittlungsarrangements und Phasen auf tatsachlichen Unterschieden oder Arte-

fakten beruhen und — wenn es sie denn gibt — wie sie zu interpretieren sind.

Unter Einschluss des ungenauen Ergebnisses Uber die absolute Haufigkeit von Dokumenta-

tionsvorgéngen lasst sich als Ertrag der Analysen feststellen:

1. Dokumentationsarbeiten stellten in der Vergangenheit mit durchschnittlich zwei Be-
richten je Fall und Jahr lediglich eine untergeordnete Kernaufgabe des Pflegekinder-
dienstes dar. Kalkuliert man einen Dokumentationsvorgang — schon groRRziigig
gerechnet — mit einem Zeitaufwand von zwei Zeitstunden, entfallen durchschnittlich
auf die Gesamtjahresarbeitszeit einer Vollzeitfachkraft gerechnet, namlich 1580
Stunden, und ausgegangen von gegenwartig 45 Fallen je Fachkraft, 180 Stunden fir
solche Tatigkeiten. Dies entspricht elf Prozent des Arbeitsvolumens. Wirde je Doku-
mentationsvorgang nur eine Zeitstunde veranschlagt, halbierte sich die Zahl auf 5,5

Prozent der Arbeitszeit.

2. Die extrem hohen Differenzen zwischen den Fachkréaften verweisen allerdings darauf,
dass der Wert weit unter dem Durchschnittswert oder auch deutlich tiber dem Durch-

schnittswert liegen kann. Wer, wie Fachkraft 3, lediglich 0,06 Berichte je Monat/Fall
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erstellt, wendet fur 45 Falle im Jahr (= 540 Berichtsmonate) bei kalkuliertem Zeitauf-
wand von zwei Stunden je Dokumentationsvorgang lediglich 64,8 Stunden pro Jahr
(4,1 Prozent) der Arbeitszeit auf. Eine Fachkraft, die 0,31 Berichte je Monat/Fall fer-
tigt, etwa das Funffache, also etwa 20 Prozent (bei kalkulierter Belastung von einer
Stunde pro Vorgang, zwei Prozent versus zehn Prozent). Hier zeigt sich damit deut-
lich ein Diskussionsbedarf tiber angemessene Dokumentationsleistungen, mdglich-
erweise auch ein Bedarf zur Rationalisierung und Qualifizierung von
Dokumentationsvorgangen etwa durch den Entwurf von Standardformularen fir die

Berichtserstattung.

Gesichert erscheint auch das Ergebnis, dass die Dokumentationsdichte bei den
jungsten und bei den altesten Kindern am gréf3ten ist. Hieraus lasst sich schlie3en,
dass sowohl Eingangsphasen wie Beendigungsphasen mit vermehrtem Dokumenta-
tionsaufwand verbunden sind, was auf erhéhte Arbeitsbelastungen verweist. Eine
héhere ,Umschlagsquote” in der Pflegekinderpopulation, also kiirzere Verweildauern,
wlrde damit auch — insbesondere auch, wenn die in unsere Analyse nicht eingegan-
genen Vorberichte noch einbezogen werden — bereits den Dokumentationsaufwand
und erst recht die Realbelastung erheblich erhéhen.

Von besonderem Interesse ist, dass sich der Dokumentationsaufwand nach Status
und Vermittlungsarrangement unterschiedlich darstellt und dann auch noch einmal in
den verschiedenen Phasen different ist. Insgesamt wird fur heilpadagogische Voll-
zeitpflegestellen deutlich weniger dokumentiert als fur allgemeine Vollzeitpflegestel-
len, am meisten in Uberleitungsfallen. Und wahrend die Dokumentationshaufigkeit in
allgemeinen Vollzeitpflegestellen und in der milieunahen Pflege am hochsten in der
dritten Phase 3 ist, im Alter der Kinder zwischen zwdlf und 16 Jahren, verhalt es sich
in heilpadagogischen- und Ubergeleiteten Pflegestellen umgekehrt, er erreicht jetzt

seinen niedrigsten Stand. Hier deutet sich ein unterschiedliches Kompetenzprofil an.

Von Bedeutung ist auch das eindeutige Ergebnis der stark variierenden Relevanz von
Dokumentationsarbeiten im Kontext der Arbeit mit der Herkunftsfamilie. Wéahrend bei
den kleinsten Kindern unter sechs Jahren noch eine sich in Dokumentationstatigkei-
ten niederschlagende direkte Auseinandersetzung mit der Herkunftsfamilie stattfindet,
halbiert sich der Aufwand bereits in der Phase 2, um schlie3lich in Phase 4 auf sehr
niedrige Werte abzusinken. Das Ergebnis signalisiert also, dass in Pflegeverhaltnis-
sen mit alteren Kindern keine oder kaum noch Aktivitditen vom Pflegekinderdienst
ausgehen (was allerdings, wie wir im kommenden Kapitel zeigen werden, nicht be-
deutet, dass die Eltern des Kindes keine Rolle mehr spielen). Aus diesem Tatbestand
ergibt sich gleichzeitig, dass Schwerpunktverlagerungen in der Pflegekinderarbeit,

etwa hin zu mehr aktiver Elternarbeit im Hinblick auf Reintegrationsstrategien, nicht
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zum Nulltarif zu haben waren. Wirde etwa nicht in Kauf genommen, dass zeitauf-
wendige Auseinandersetzungen mit Herkunftsfamilien mit zunehmender Verweildau-
er des Kindes in der Pflegefamilie allmahlich auslaufen, dann ware eben durchgéngig
mehr in Elternarbeit zu investieren. Der Dokumentationsaufwand machte, sofern er
dem Zeitaufwand in Phase 1 entspricht, dann um die 30 Prozent des Gesamtaufwan-
des aus.

6. SchlieBRlich: Dokumentationshaufigkeiten, die auf intensivierte Beratungsleistungen
und einen erhdhten Hilfeplanungsbedarf verweisen (Dokumente A 1 bis A 3 und A 8),
nehmen, nach einem Abfall zwischen Phase 1 und 2, dann sprunghaft in den Phasen
3 und 4 zu. Pflegeeltern sehr junger Kinder und dann wieder der Kinder ab der Pu-
bertat und insbesondere im Jugendalter, beanspruchen den Pflegekinderdienst deut-
lich mehr, als Pflegeeltern von Pflegekindern in den ersten sechs Schuljahren,

entwicklungspsychologisch der Latenz.

Ob aus diesen Ergebnissen Konsequenzen fir die Diskussion um Fallbemessungszahlen zu
ziehen sind, soll zunachst ausgeklammert bleiben und erst in der Gesamtschau aller Ergeb-

nisse diskutiert werden.

5. Analyse des Akteninhalts

In diesem Kapitel wird das zweite Kernstlick der Analyse, die Auswertung der Akteninhalte,
vorgestellt. Materialgrundlage sind die Aktenauszlige. Sie wurden entlang aller inhaltlichen
Berichte (entsprechend der Auflistung in Teil Il, Kapitel 4) in den Akten gefertigt und umfas-
sen — je nach Akteninhalt — zwischen zwei und sechs Seiten. Innerhalb eines Berichts wur-
den die Berichtsinhalte stichpunktartig nach bestimmten inhaltichen Komplexen sortiert
(siehe unten). Die Kodierung, d. h. die Zusammenfassung zu einheitlichen Kategorien, er-

folgte hiervon unabhéngig. Ein Beispiel findet sich im Anhang.

Die Auswertung versteht sich als eine Analyse von arbeitsauslésenden Vorgangen, wobei
diese allerdings nur indirekt erschlossen werden kénnen. Dies ist folgendermalfden zu verste-
hen: In der Akte wird etwa davon berichtet, dass ein Kind eingeschult oder umgeschult wird,
die Schule abgebrochen hat, in den Beruf eingetreten ist. In der Darstellung und Interpretati-
on gehen wir nun davon aus, dass ein Bericht Uber ein solches Ereignis auch etwas ist, was
— zumindest potenziell — arbeitsauslosend fur den Pflegekinderdienst ist, sei es, dass sich
die zustandige Fachkraft selbst um die Angelegenheit zu kimmern hatte oder mit ihr zumin-
dest Uber die Pflegeeltern konfrontiert wurde und sich auf diese Weise anteilnehmend oder
beratend zu kiimmern hatte. Aufgenommen wurden deshalb auch nur Ereignisse, die eben

tendenziell eine Aktivitat des Pflegekinderdienstes erforderlich machen, nicht aber solche, in
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denen z. B. Uber Entwicklungsfortschritte eines Kindes berichtet wird. Solche arbeitsauslo-

senden Vorgange vermuten wir in folgenden Bereichen:

1. Statuswechsel: Hier wurden Ereignisse verschlisselt, die darauf verweisen, dass ein
Kind in eine vorschulische, schulische oder berufliche MalRnahme eingetreten ist, den
Betreuungsort bzw. Schule oder Arbeitsstatte aus padagogischen und anderen, im
Verhalten des Kindes liegenden Griinden, wechseln musste oder in einem der Berei-
che degradiert wurde (z. B. Abstieg in die Sonderschule, Abbruch einer berufsbhilden-
den MalRnahme). Wir gehen davon aus, dass sich die Fachkrafte in solchen Fallen

Uber Beratung, Vermittlung, Konfliktmoderation zu betéatigen haben.

2. Verhaltensauffélligkeiten des Kindes in der Familie, der Schule oder dem Kinderta-
gesheim in einem die Pflegeeltern belastenden Umfang. Berichte hiertiber lassen uns
vermuten, dass die Fachkraft in verstarktem Mal3e fir Beratung und Konfliktmodera-

tion angefragt wurde.

3. Diagnosen: In den Akten wird relativ haufig davon berichtet, dass eine grundlegende
Stérung beim Kind, z. B. eine Alkoholembryopathie, eine friihkindliche Schadigung
oder ADS/ADHS festgestellt wurde. Wir vermuten, dass solche Diagnosen einen er-
hohten Beratungsbedarf nach sich ziehen und ggf. die Einleitung von besonderen Ak-
tivitaten erforderlich machen.

4. Dies geht — nicht ganz trennscharf — Giber zu Berichten tber die Einleitung (und dann
ggf. Begleitung) von diagnostischen, therapeutischen oder anderen Férder- und In-
tegrationsmaflinahmen (einbezogen in diese Kategorie wurden auch Einleitungen ei-
nes Krankenhaus- oder Kuraufenthalts fur das Kind). (Férderung) Hier darf vermutet
werden, dass die Fachkraft jeweils eine aktive Rolle in den Bereichen Beratung und

Management zu Ubernehmen hat.

5. Unter der Hauptkategorie ,Pflegefamilie“ werden Ereignisse aufgelistet, die etwas mit
Veranderungen in der Pflegefamilie zu tun haben: Scheidungen/Trennungen, Geburt
eines eigenen Kindes, Neuaufnahme eines weiteren Pflegekindes und andere wichti-
ge, die Dynamik in einem Pflegeverhaltnis beeinflussende Ereignisse. Auch hier sind
Beratungs-, Moderations- und Management-Aufgaben fur den Pflegekinderdienst zu

vermuten.

6. Besondere Belastungen fur den Pflegekinderdienst werden dann erwartet, wenn es in
der Pflegefamilie zu konflikthaften Auseinandersetzungen zwischen Pflegemut-
ter/Pflegevater und dem Pflegekind kommt, wenn es gravierende padagogische Prob-
leme gibt, Abbruchsgedanken im Raum stehen und dber eine allgemeine

Uberforderungs-/Uberlastungssituation berichtet wird. (Erziehung)
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7. Arbeitsauslésend sind vermutlich auch Ereignisse im Zusammenhang mit gerichtli-
chen Verfahren, seien es Verfahren um die Herkunftspersonen (Sorgerecht, Um-
gangsrecht) oder im Zusammenhang mit den Pflegeeltern/dem Pflegekind (z. B.
Namensgebung und Ubernahme der Vormundschaft/Pflegschaft durch die Pflegel-
tern).

8. Fragen um Eltern-/Besuchskontakte zwischen Begleitung eines regularen Besuchs-
kontakts bis hin zur Moderation eines Herausgabeverlangens oder Kontaktpflege zu
einem nicht besuchenden (z. B. inhaftierten) Elternteil. Zum Teil ist der Fachdienst in
diesen Bereichen direkt gefordert, zum Teil wird er beratend und moderierend tétig

sein.

9. SchlieB3lich gibt es noch eine Kategorie ,Sonstiges” in der heterogene Ereignisse im
Zusammenhang mit amtsinternen Aufgabenstellungen (z. B. Beantragung der Um-
wandlung einer allgemeinen Vollzeitpflege in eine heilpddagogische Vollzeitpflege)
sowie Moderationsaufgaben im Kontext von Verselbstandigungsprozessen bzw. Ab-

briichen zusammengefasst sind.

Bedeutsam ist nun Folgendes: Aus der Auszéhlung solcher Vorkommnisse lasst sich natir-
lich keine unmittelbare Arbeitsbelastung errechnen. Die Aufgaben kdnnen — trotz Schilde-
rung in den Akten — vom Fachdienst gar nicht bearbeitet worden sein, sie kbnnen mal wenig,
mal sehr viele Aktivitaten erforderlich gemacht haben, sie kdnnen einen einmaligen Aktivi-
tatsschub ausgeltst haben oder in einen auf lAngere Zeit angelegten Beratungs- und Unter-
stitzungsprozess eingemindet sein. Sinn macht die Auswertung deshalb nur unter zwei
Gesichtspunkten: Zum einen erfahrt man etwas Uber Arbeitsschwerpunkte in der fallbezoge-
nen Arbeit (nur um diese geht es hier) und deren Gewichtung flr das gesamte fallbezogene
Arbeitsvolumen, zum anderen lassen sich vergleichende Betrachtungen tber Arbeitsbelas-
tungen in verschiedenen Zeitrdumen des Bestehens eines Pflegeverhaltnisses sowie in
verschiedenen Typen von Pflegeverhéltnissen anstellen. Es kann z. B. analysiert werden, ob
es in heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen haufiger zu (potenziell) arbeitsauslésenden
Elternkontakten kommt als in der allgemeinen Vollzeitpflege, und es kann betrachtet werden,
ob sich Art und Umfang von Problemen in verschiedenen Phasen eines Pflegeverhéltnisses
unterschiedlich zeigen. Beides ist jedenfalls nicht unerheblich fiir Fallbemessungsfragen,
wird jedenfalls relevant, wenn es etwa um veranderte Aufgabenstellungen fir den Pflegekin-
derdienst gehen sollte. Wenn also etwa mehr ,schwierige“ Kinder vermittelt werden sollen
und sich erweist, dass in heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen (die fiir sie einzurichten
waren) mehr arbeitsauslésende Faktoren als in allgemeinen Vollzeitpflegestellen zu ver-
zeichnen sind, dann wére dies ebenso bei der Fallbemessung zu bertcksichtigen, wie wenn
die Entscheidung wére, kiinftig mehr &ltere Kinder oder kunftig mehr Kinder mit Ruckkehrop-

tion zu vermitteln (soweit sich solche Faktoren als besonders arbeitsausldsend erweisen).
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Hier wiirde es dann also, auf der Basis der gegenwartigen Belastungsanalyse, um Hypothe-

sen Uber BelastungsgrofRen und -profile in kiinftigen Szenarien gehen.

Die gleichen Daten, die fur die Belastungsanalyse herangezogen werden, kdnnen unter
anderem Gesichtspunkt auch als Verlaufsdaten von Pflegeverhaltnissen, also unter eher
fachlichen Gesichtspunkten, interpretiert werden. Es lasst sich zum Beispiel betrachten, wie
sich Besuchskontakte im Zeitverlauf von Pflegeverhéaltnissen entwickeln, in welchen Phasen
von Pflegeverhaltnissen gehauft padagogische Probleme auftreten oder ob Pflegeverhaltnis-
se, in die ein Saugling vermittelt wurde, anders verlaufen als solche, in die ein alteres Kind
gegeben wurde. Solchen Fragen nachzugehen, ist dann auch der zweite Zweck der nachfol-

genden Analysen.

Um den beiden Zwecken gerecht zu werden, haben wir unsere Daten unter verschiedenen
Gesichtspunkten sortiert und in Tabellen bzw. Grafiken zusammengefasst. Im ersten Schritt
(Tabelle 38) werden die erhobenen Kategorien im Einzelnen, dann summiert zu den genann-
ten Hauptkategorien 1 bis 9, in einer Differenzierung nach Status und Vermittlungsarrange-
ments vorgestellt. Hier wird also das ,Belastungsprofil“ fur die beiden Pflegeformen und die

drei Vermittlungsarrangements analysiert.

Im zweiten Schritt (Tabellen 38 bis 43) werden die Daten — nur noch auf die Hauptkategorien
bezogen — zusatzlich nach Phasen berechnet. Abweichend von der Phaseneinteilung bei der
formalen Aktenanalyse werden (dies, um noch einen weiteren Weg auszuprobieren) die

Phasen hier nach Zeitrdumen nach der Vermittiung des Kindes bestimmt:

Phase 1: die ersten 24 Monate nach Beginn des Pflegeverhaltnisses

Phase 2: der 25. bis 59. Monat (3. bis 5. Jahr) nach Beginn des Pflegeverhaltnisses
Phase 3: der 60. bis 119. Monat (5. bis 10. Jahr) nach der Beginn des Pflegeverhéaltnisses
Phase 4: nach dem 119. Monat nach Beginn des Pflegeverhéltnisses.

Erkenntnisinteresse hier ist die Frage, ob es in den verschiedenen Phasen unterschiedlich
hohe Zahlen fir arbeitsausldsende Vorkommnisse gibt und wie sich Arbeitsbelastungen,
aber auch die Ereignisse an sich, Uber die vier Phasen hinweg entwickeln. Hierbei muss
dann freilich bedacht werden, dass nur wenige Kinder im bisherigen Fallverlauf alle Phasen
durchlaufen haben, so dass die Daten fir die Phasen 3 und 4 jeweils nur auf kleinen Zahlen

beruhen und entsprechend hohe Unsicherheiten tber ihre Giltigkeit bestehen.

In einem dritten Auswertungsschritt werden wir schliel3lich — ausgehend von der Erwartung,
dass die Vermittlung junger Kinder sowohl weniger Arbeit auslost als auch die Pflegeeltern
im Zeitverlauf vor geringere Probleme stellt, als spat vermittelte Kinder — noch die Relevanz
des Vermittlungsalters fur den Phasenverlauf zu bestimmen versuchen. Der geringen Zahlen
wegen, die sich bei dieser Differenzierung ergeben wirden, wird dieses Ergebnis allerdings

nur fur die Gesamtgruppe mitgeteilt (Tabellen 44 bis 48).
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Zusammenfassend stellen wir fest:

a) Arbeitsbelastungen werden lediglich indirekt und zwar tber die Benennung von po-
tenziell arbeitsauslosenden Ereignissen bzw. Geschehnissen iber einen langeren
Zeitraum erfasst. Es handelt sich eher um eine Vorstellung von Kernaufgaben in der
Fallbearbeitung und deren relative Bedeutsamkeit, als um die Analyse tatsachlicher
zeitlicher Belastungen.

b) Es werden lediglich fallbezogene Arbeitsbelastungen erhoben und ausgewertet, so
dass z. B. Belastungen durch Neuanwerbungen, Auswahlverfahren, Teambespre-

chungen etc. ausgeblendet bleiben.

c) Es geht um die relative Bedeutsamkeit von Vorkommnissen und Ereignissen in den
verschiedenen Typen von Pflegeverhéltnissen, in verschiedenen Phasen und unter
unterschiedlichen Ausgangsbedingungen (nur am Vermittlungsalter orientiert). Im Mit-

telpunkt stehen deshalb Gruppenvergleiche.

d) Es handelt sich um eine retrospektive Analyse, so dass keine Aussagen darliber ge-

macht werden kénnen, wie die gegenwartige Arbeitsbelastung aussieht.

5.1. Arbeitsinhalte nach Status und Vermittlungsarrangement
5.1.1. Daten
Die Tabelle 38 listet die erhobenen Merkmale (gegenuber der Erstverschliisselung der Daten
zum Teil bereits in einer Zusammenfassung) auf und sortiert sie nach Status und Vermitt-
lungsarrangements. Ausgewiesen sind die absoluten und relativen Haufigkeiten tber alle
Phasen von Pflegeverhaltnissen innerhalb eines Typs hinweg. Da die Datenerhebung zu-
nachst nach Phasen erfolgte, hier aber Uber alle Phasen hinweg berichtet wird, kénnen
bestimmte Merkmale fir den Einzelfall auch mehrfach gezéhlt worden sein. Wenn etwa
sowohl in Phase 1 als auch in Phase 2 von begleiteten Besuchskontakten die Rede war,

macht dies in der Tabelle zwei Nennungen aus.

Zu lesen ist die Tabelle wie folgt: In Akten der allgemeinen Vollzeitpflege wurde insgesamt
27 Mal Uber die Aufnahme eines Kindes in einen Spielkreis, ein Kindertagesheim oder einen
Hort berichtet, in Akten zu heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen zehn Mal. Da die absolu-
ten Zahlen nichts anderes beschreiben, als die Haufigkeit des Vorkommens, sagen sie nicht
viel aus. Interessanter werden sie, wenn sie in relativen Zahlen angegeben werden. Dies
geschieht in dreifacher Weise: Innerhalb einer Hauptkategorie gibt es Prozentwerte fir die
Einzelereignisse/Geschehnisse: Von allen Statuswechseln entfallen in der allgemeinen
Vollzeitpflege 40,3 Prozent auf die Aufnahme in einen Spielkreis, ein Kindertagesheim und

neun Prozent auf schulische Degradierungen, in der heilpddagogischen Vollzeitpflege nur
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22,2 Prozent auf ersteres, aber 20 Prozent auf letzteres. Zum anderen werden Prozentwerte
fur die Verteilung der Hauptkategorien auf alle Nennungen in der jeweiligen Statusgruppe
mitgeteilt. So machen etwa Berichte Uber Verhaltensauffalligkeiten (Hauptmerkmal 2) in der
heilpddagogischen Vollzeitpflege 10,5 Prozent aller Nennungen aus, in der allgemeinen
Vollzeitpflege aber nur 6,8 Prozent und haben damit also eine relativ geringere Bedeutung.
Schliel3lich beziehen wir das Gesamt der Nennungen noch auf die Fallzahlen im jeweiligen
Typ (letzte Spalte): Auf 60 Kinder in der allgemeinen Vollzeitpflege entfallen insgesamt 462
Nennungen, also 7,7 je Fall, auf die 42 in der heilpadagogischen Pflege aber 395 Nennun-
gen und damit 9,4 je Fall. In heilpadagogischen Fallen wird also durchschnittlich haufiger
Uber potenziell arbeitsauslosende Dinge berichtet als in der allgemeinen Vollzeitpflege. Alle
Daten gibt es dann auch vergleichend fur die Fremdpflege, fur die Uberleitungsfalle und fur
die Milieupflege, sowie fur alle Typen zusammen. Sofern die Zahlen im Vergleich von entwe-
der allgemein zu heilpadagogisch oder zwischen den drei Formen des Vermittlungsarrange-

ments deutlich voneinander abweichen, sind die entsprechenden Felder schraffiert.
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Tab. 38: Arbeitsinhalte nach Status und Vermittlungsmodus

allg. heilpad. Fremd- Uberleitun milieunahe alle
Vzpfl. Vzpfl. pflege 9 Pflege
N [ % N | % N | % N | % N | % N | %

Aufnahme KTH / Hort 27 | 415 | 10 | 222 | 30 |441| 4 |182]| 4 | 19 | 37 | 330
Wechsel KTH aus pad. 2 |31 2 |aa| 2 20| 2 91| o | o | a |36
Griinden
Einschulung 22 | 338 15 | 333 | 25 |367| 6 |273| 6 |286]| 39 | 348
Schulische Degradierung 6 9,2 9 20 8 11,8 4 18,2 3 143 15 | 134
Eintritt Beruf 6 | 92| 8 |178] 3 | 44| 5 |227| 6 [286]| 14 | 125
Abbruch Beruf 2 3,1 1 2,2 0 0 1 4.5 2 9,5 3 2,7
1. Summe Statuswechsel 65 145 | 45 11,4 | 68 13,3 | 22 126 | 21 11,3 | 112 | 13,1
Verhaltensauffalligkeitinder | 1o | 555 31 (738 32 |es1| 12 | 80 | 5 |417| 49 | 66,2
Familie
Verhaltensauffalligkeit
T KTH/Hort 4 |125| 2 | 48| 5 |106] 1 |67 ]| O 0 6 | 81
Verhaltensauffalligkeit 9 |281| 7 167 8 | 17| 2 |133| 6 | 50 | 16 | 216
in der Schule
Delinquenz/Verwahrlosung 1 3,1 2 4,8 2 4,3 0 0 1 8,3 3 4,1
2. Summe

Vernaltensauffalligkeiten | 32 | 69 | 42 [10.6| 47 | 9.2 | 15 | 86 | 12 | 68 | 74 | 86
Alkoholembryopathie 3 15 2 6,5 2 7,1 2 16,7 1 9,1 5 9,8
ASD/ AHD 2 | 10| 5 [162] 3 [207] 2 [167] 2 [182| 7 [137
psychosomatische
Krankheitsbilder 2 (10| 3 |97| 3 [107 1 [83]| 1 |91 5 [98
frahkindliche 4 | 20| 10 [323| o [322| 3 | 25 | 2 |182] 14 | 275
Personlichkeitsstorungen
andere gravierende 7 | 35 | 10 [323]| 9 [321]| 3 | 25 | 5 [455]| 17 |333
Storungen
(V_erdacht auf) sexuellen 5 10 1 32 5 71 1 83 0 0.0 3 59
Missbrauch
3. Summe Diagnhosen 20 4,3 31 7,8 28 53 12 6,9 11 6,8 51 6
Einleitung Fruhférderung 6 9,4 8 8,6 11 | 11,8 2 5,7 1 3,4 14 8,9
Einleitung Integrationsmaf3- 10 |156| 20 |215| 15 |162| 8 |229| 7 |241| 30 | 191
nahme
Einleitung spezielle 15 | 234 | 23 | 247| 26 |280| 7 | 20 | 5 |172| 38 | 24,2
FérdermalRnahme
Einleitung diagnostisches 17 | 266 | 22 237 20 215 11 |314| 8 |276]| 39 | 248
Verfahren
Einleitung therapeutische 8 [125| 8 |86 | 10 |108| 3 | 86| 3 |103] 16 | 102
Behandlung
E}'g'e'“‘”g sonstige Ma@3nah- 8 125 12 | 129 112 |128| 4 |124| 5 |172]| 20 | 12,7
4. Summe 64 | 13 | 93 | 235 93 | 166 | 35 | 201 | 29 | 164 | 157 | 17,9

FordermalRnahmen
Trennung/Tod eines Pflege- | 14 | 393 | 2 |154| 8 [308]| o | o | 4 |250] 12 | 261
elternteils
Geburt eines eigenen Kindes 2 6,1 2 15,4 3 11,5 0 0 1 6,3 4 8,7
Neuaufnahme eines Pflege- | ¢ | 155 4 [308| 6 [231| 2 |40 | 1 |63 | 9 |196
kindes
sonstiges bedeutsames 16 |485| 5 [385| 9 [346| 3 | 60 | 10 | 625 21 | 457
Ereignis
5. Summe o 33 | 71| 13| 35| 26 |51 5 (29| 16 |97 | 46 | 55

Pflegeeltern-Ereignisse
Geschwisterrivalitat 4 13,3 5 17,2 6 20 2 14,3 1 6,7 9 15,8
Starke Pflegeeltern-
Pflegekind. Konflikte 8 |267| 4 |138]| 6 | 20 | 2 |143| 5 [333]| 12 [211
Erschépfung/Uberforderung 9 30 13 44,8 12 40 5 35,7 4 26,7 20 35,1
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allg.

heilpad.

Fremd-

milieunahe

Fortsetzung Tab. 38 VZ0fl. VZDfl. pflege Uberleitung Pflege alle

N % N % N % N % N % N %
Abbruchsgedanken der 3 | 10| 5 172 4 |133| 2 |1a3| 2 [133]| 8 |146
Pflegeeltern
Auszugsgedanken des 6 | 20| 2 |69]| 2 |67 ]| 3 [214] 3 | 20| 8 [140
Pflegekindes
6. Summe 30 | 63| 20| 71|30 |58 14| 8 | 15|85/ 57|67

padagogische Probleme

Stellungnahme 8 (267 4 | 25 | 7 |241| 3 |429| 2 | 20 | 12 | 25
Namenséanderung
Stellungnahme 2 |67 1 |63 3 [103] 0 0 0 0 3 | 62
Umgangsregelung
Stellungnahme Sorgerecht 10 | 33,3 6 37,5 10 | 34,5 2 28,6 4 40 16 33,3
Stellungnahme Vormund- 9 |300| 4 | 25| 8 |276| 2 |286| 3 | 30 | 15 | 31,2
schaft Pflegeeltern
Sonstiges 1 3,3 1 6,3 1 3,4 0 0 1 10 2 4,2
7. Summe Gerichtssachen 30 5,8 16 2,5 29 49 7 4 10 5,6 48 4.3
Begleitung regelhatter 45 | 283| 31 | 292 | 46 | 280| 13 | 255 17 |32,7| 76 | 287
Besuche
Moderation neuer 29 | 182 | 15 | 142 | 31 |189| 5 | 98 | 8 |154| 44 | 166
Besuchskontakte
Moderation Beendigung 14 8,8 6 5,7 16 9,8 2 3,9 3 5,8 20 7,6
Moderation Pflegeeltern- 16 101 19 |179| 19 |116| 7 |137| 9 |173]| 35 | 133
Kindeseltern-Konflikte
Moderation Pflegekind- 23 |145| 13 | 123 17 104 | 10 [196| o |173| 36 | 137
Kindeseltern-Konflikte
Kontakt zu abwesendem 13 | 82| 10 | 94| 17 |104| 5 |98 | 1 |19 | 23 | 87
Elternteil
Moderation 6 3,8 4 3,8 5 3,0 4 7.8 1 2,1 10 3,8
Herausgabeverlangen
auBergerichtliche 13|82 8 | 75| 13|79 5 [98] 3 |57 21|79
Auseinandersetzung
8. Summe Elternkontakte 159 | 37,4 | 106 | 28,6 | 164 | 359 | 51 |3055| 51 | 29,4 | 265 | 33,4
Moderation wirtschaftl. Sache 4.8 19 3 16,7 1 9,1 7,7 5 11,9
Moderation Statuswechsel 14,3 23,8 2 111 36,4 2 15,4 8 19,0
Wechselim 8 [381| 7 [333| 10 [556| 1 |91 | 4 [308| 15 [357
Pflegekinderdienst
Moderation 6 |286]| 4 19 1 |56 ]| 4 [34] 5 |[385]| 10 |595
Verselbstandigung
Moderation andere 3 (143 1 |48 | 2 [2122] 2 |91 ] 1 | 77| 4 | 95
Beendigung
9. Summe Sonstiges 21 4.5 21 4.8 18 3,9 11 6,3 13 7,3 42 4,7
insgesamt 454 | 100 | 396 | 100 | 503 | 100 | 172 | 100 | 178 | 100 | 852 | 100
je Fall 7.8 = 9,6 = 7,9 - |109]| - 8,4 = 8,5 =
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Graphik 7 zu Tab. 38

Problembereiche nach Status und Vermittiungsarrangement

100% 1— 45 48 39 63 73 47
90%
80% -
70%
60%
50% |
40%
30%
20%
10% |
0%

.

/Q’Q—\ &.D @6\ "b\ ']:\\ 'b@

% “ 4 4 7 efo
& N \ & &
R Qv o O & &
Q AR ) S ]
é\& i & & é\e
z{(\ ?}\Q &< QO &
\\Q’ §Q

Sonstige
m Elternkontakte
= Gerichtssachen
mpad. Probleme
mPflegeeltern "Ereignisse”
EFérdermalinahmen
mDiagnosen
mVerhaltensauffalligkeiten
m Statuswechsel

Graphik 8 zu Tab. 38
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Graphik 9 zu Tab. 38

Statuswechsel
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Graphik 10 zu Tab. 38

Padagogische Probleme
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Bevor auf einige Einzelheiten der Tabelle 38 eingegangen wird, sollen im Interesse einer
besseren Ubersichtlichkeit die Prozentwerte fiir die Hauptkategorien noch einmal zusam-
mengestellt und in einer Rangreihe vorgestellt werden. Es erfolgt ferner eine Berechnung fir

die Nennungen pro Fall.
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Tab. 39:

Nennungen in den Hauptkategorien je Fall nach Status und Vermittlungsar-

rangement

allg. heilpad. Fremd- Qber- milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

% Fall % | Fal | % Fall % Fall % Fall | % | Fall
Eltern 36,7 | 2,85 | 28,1 | 2,69 | 34,6 | 2,75 | 30,5 | 3,31 | 29,4 | 2,48 | 33,4 | 2,78
Forderung 13,0 | 1,07 | 235|219 | 166 | 1,42 | 20,1 | 2,19 | 16,4 | 1,38 | 17,9 | 1,53
Status 14,5 | 1,08 | 11,4 | 1,07 | 13,3 | 1,05 | 12,6 | 1,38 [ 11,3 | 0,95 | 13,1 | 1,08
Verhalten 69 | 053|106 |1,00| 92 [072| 86 | 094 | 68 | 057 | 86 | 0,73
Erziehung 63 050 | 71 |069| 58 [046| 80 | 088 | 85 | 071 | 67 | 058
Diagnose 43 [033| 78 [074| 53 |043| 69 | 075 | 68 | 052 | 6,0 | 0,50
Gericht 58 |050| 25 | 038 | 49 [045| 40 | 044 | 56 | 0,33 | 43 | 045
E‘;'eeigreﬂe;tem' 71 |055| 35 03151 (040 29 [03L| 97 | 071 |55 |045
Sonstige 45 |035| 52 [050 | 31 |025| 63 | 069 | 7,3 | 062 | 47 | 0,39
insgesamt 100 | 7,77 | 100 | 9,57 | 100 | 7,89 | 100 [10,88| 100 | 8,43 | 100 | 8,51
QZﬁ;‘Tﬂ%irn 464 | - |402 | - |17 | - |174| - |177| - |866| -

Prozent (%) = Anteil an allen Nennungen, Fall = je Fall (allgemeine Vollzeitpflege = 60, heilpad. Vollzeitpflege =
42, Fremdpflege = 65, Uberleitung = 16, milieunahe Pflege = 21, alle = 102).

Graphik 11 zu Tab. 39

Problembereiche nach Status und Vermittlungsarrangement
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Uber alle Falle hinweg wird in den Akten je Fall durchschnittlich tiber 8,51 ,potenziell arbeits-

auslésende” Problembereiche berichtet, wobei die allgemeine Vollzeitpflege den geringsten

Gesamtwert ausweist, die Uberleitungspflege (gefolgt von heilpadagogischen Vollzeitpflege-

stellen) den hdchsten.

Berichte Gber Probleme im Zusammenhang mit Elternkontakten sowie mit Auseinanderset-

zungen zwischen Pflegeeltern/Pflegekind und Mitgliedern der Herkunftsfamilie machen in
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allen Pflegeformen den Rang 1 aus. Sie stehen mit durchschnittlich etwa einem Drittel der
Nennungen bzw. mit durchschnittlich 2,8 Nennungen je Fall eindeutig im Vordergrund. (Dies
wirde auch dann noch gelten, wenn die Begleitung regulérer Besuchskontakte heraus ge-
rechnet wirde; der Wert je Fall lage immer noch bei 2,1). Aus der hohen Bedeutung, die
diese Art von Problemen in den Aktenstiicken einnehmen, darf allerdings nicht geschlossen
werden, dass es sich immer oder auch nur Gberwiegend um direkte Kontakte zur Herkunfts-
familie handelt. Es handelt sich eher um einen Bereich, der ein hohes Mafl3 an Aufmerksam-
keit des Pflegekinderdienstes bindet und damit einen haufigen Anlass flr

Beratungsgesprache und Konfliktmoderationen bildet.

Am bedeutsamsten ist dieser Bereich wiederum bei den Uberleitungsfallen, am wenigsten
bedeutsam in der milieunahen Pflege. Allgemeine und heilpadagogische Vollzeitpflege un-

terscheiden sich insgesamt nur unwesentlich.

An zweiter Stelle der Rangliste mit durchschnittlich 17,9 Prozent an allen Nennungen bzw.
1,5 Nennungen je Fall stehen dann Berichte Uber die Einleitung und Begleitung von Férder-
mafnahmen (Diagnostik, Therapie, Integrationshilfe, Logopéadie u. a.). Hier unterscheidet
sich allgemeine Vollzeitpflege deutlich von der heilpddagogischen Vollzeitpflege, wahrend in
letzterer durchschnittlich pro Fall 2,21 Mal von der Einleitung von FoérdermafRnahmen ge-
sprochen wird, in ersterer durchschnittlich nur ein Mal. Besonders haufig kommt es bei Uber-
leitungsfallen zu FoérdermalRnahmen moglicherweise auch, weil diese Gruppe erfahrener

Pflegepersonen im besonderen Mal3e auf entsprechende Malinahmen drangt.

Auf Rang 3 steht dann mit 13,1 Prozent an allen Nennungen oder 1,1 Nennungen je Fall die
Begleitung von Statuswechseln, ein vermutlich mehrheitlich weniger aufwendiger Aufgaben-
bereich, es sei denn, es handelt sich um schwierige Fragen im Zusammenhang mit Schul-
wechseln oder dem Abbruch einer Ausbildung (bei Herausrechnung von Einschulungen, die
in der Regel keine besondere Belastung darstellen dirften, wirde der Wert je Fall auf 0,71
sinken). Die relative Bedeutung ist relativ gleichverteilt auf Pflegeformen und Vermittlungsar-

rangements, hat allerdings in Uberleitungsféllen einen etwas héheren Stellenwert.

Verhaltensauffalligkeiten des Kindes machen den 4. Rang aus, wobei hier freilich zu beden-
ken ist, dass Berichte Uber sie sich auch Uber langere Zeitrdume erstrecken kénnen und die
mit ihnen verbundenen Aufgaben weniger gut einkreisbar sind als etwa im Bereich von For-
dermaflinahmen. Haufig handelt es sich um einen Problembereich, der die Fachkréfte lange
in Atem halt. In heilpddagogischen Vollzeitpflegestellen wird je Fall ein Mal tber Entspre-
chendes berichtet, fast doppelt so haufig wie in der allgemeinen Vollzeitpflege. Auch in der

milieunahen Pflege spielen Verhaltensaufféalligkeiten eine relativ geringe Rolle.

Von Erziehungs- und Erschopfungsproblemen, starken Pflegeeltern-Pflegekind-Konflikten

und Abbruchsgedanken der Pflegeeltern u. &. wird am haufigsten in der Ubergangspflege

79



berichtet, am seltensten in der allgemeinen Vollzeitpflege und der Fremdpflege. In Ubergelei-
teten Fallen sowie in der milieunahen Pflege sind die Werte deutlich gegentiber der Fremd-
pflege erhoht. Wahrscheinlich nehmen auch diese Probleme faktisch einen hdheren Rang
ein als rechnerisch, da sie auf eine Gefahrdung des Pflegeverhéaltnisses verweisen und
entsprechende Aktivitdten des Pflegekinderdienstes auslosen durften.

Von Diagnosen, die auf zum Teil irreparable Schadigungen eines Kindes verweisen, wird
durchschnittlich in jedem zweiten Fall berichtet. In der allgemeinen Vollzeitpflege jedoch nur
in jedem dritten Fall, in der heilpadagogische Vollzeitpflege dagegen in drei von vier Fallen
und in der Uberleitungspflege sogar in vier von fiinf Fallen. Obwohl die Bekanntgabe einer
(in den Vorberichten noch nicht genannten) Diagnose selbst natirlich noch nicht arbeitsaus-
l6send ist, durfte dies mittelbar dann aber doch der Fall Uber Beratungsnotwendigkeiten und

neue Forderarrangements sein.

Gerichtssachen, in deren Hintergrund Sorgerechtsangelegenheiten, quantitativ bedeutsamer
aber Namensgebungen (die, auch wenn sie nicht gerichtsanhangig wird, der Kategorie Ge-
richt subsumiert wurde) und die Ubernahme von Vormundschaften/-pflegschaften durch die
Pflegeeltern stehen, haben ihre grof3te Bedeutung in der allgemeinen Vollzeitpflege und
nehmen in der heilpddagogische Pflege den geringsten Raum ein. Der Arbeitsumfang kann
ein erhebliches Mal3 annehmen, da es auch im Vorfeld von Gerichtsterminen in der Regel
Diverses zu regeln gibt.

Pflegeelternereignisse wie Trennung, Geburt, Auszug eines eigenen Kindes oder Neuauf-
nahme eines weiteren Pflegekindes, kommen in der allgemeinen Vollzeitpflege gut in jedem
zweiten Fall, in heilpddagogischer Vollzeitpflege aber nur in etwa jedem dritten Fall vor. Im
Vergleich der Vermittlungsarrangements haben sie in der milieunahen Pflege einen beson-
ders hohen Stellenwert. Insbesondere wenn es um Trennungen der Pflegeeltern oder Neu-
aufnahmen von Pflegekindern geht, kénnen erhebliche Arbeits- und Moderationsaufgaben

auf den Pflegekinderdienst zukommen und ihn lber langere Zeit begleiten.

~oonstiges”, eine Kategorie, hinter der sich auch die Moderation von Beendigungen verbirgt,

ist am Haufigsten in Uberleitungsfallen und in milieunahen Pflegestellen zu leisten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Uberleitungspflege sich in nahezu allen Be-
reichen als der am meisten problembelastete Vermittlungsbereich erweist. Die heilpddagogi-
sche Vollzeitpflege weist in den meisten Bereichen, nur nicht in Pflegeelternangelegenheiten,
Gerichtssachen und Fragen des Statuswechsels, hohere Werte auf als die allgemeine Voll-
zeitpflege. Fremdpflege und milieunahe Pflege unterscheiden sich zwar kaum im Gesamtbe-
lastungsgrad, wohl aber in der Gewichtung einzelner Gruppen. In der milieunahen Pflege
spielen Elternprobleme eine geringere Rolle, pflegefamiliare Probleme aber eine erheblich

héhere und Probleme padagogischer Uberforderung zumindest eine etwas héhere Rolle.
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Bei der bisherigen Betrachtung ging es nur um die Hauptgruppen. Nachfolgend soll noch auf
Einzelmerkmale eingegangen werden. Hierzu untersuchen wir entlang der Daten in der
Tabellen 37 und 38 zunéchst die relative Bedeutsamkeit einzelner Merkmale fur die allge-
meine und die heilpddagogische Vollzeitpflege indem wir jene Merkmale vorstellen, in denen
sich die beiden Pflegeformen zumindest um finf Prozent voneinander unterscheiden bzw. in
denen sie sich nicht unterscheiden. Bezugspunkt sind nicht Félle, sondern prozentuale Antei-

le einzelner Merkmale an der jeweiligen Merkmalsgruppe.

In der allgemeinen Vollzeitpflege Uberwiegen — zugunsten dieser Pflegeform — die Kategorien:

= Aufnahme in einen Spielkreis/Kindertagesheim/Hort (+18,1 Prozent)

= Trennung der Pflegeeltern (+14,9 Prozent)

= Auszugsgedanke des Pflegekindes (+13,1 Prozent)

= starke Pflegeeltern-Pflegekind-Konflikte (+12,9 Prozent)

= Verhaltensauffalligkeiten in der Schule (+11,4 Prozent)

= sonstiges bedeutsames Ereignis in der Pflegefamilie (+10,0 Prozent) — (es handelt
sich primar um Wiederaufnahme einer Berufstétigkeit der Pflegemutter und um den
Auszug eines eigenen Kindes der Pflegeeltern)

= Moderation einer anderen Beendigung (+9,5 Prozent)

= Diagnose Alkoholembryopathie (+8,5 Prozent)

= Stellungnahme Vormundschaft (+8,3 Prozent)

» Verhaltensauffalligkeiten im Kindertagesheim (+7,7 Prozent)

= Moderation einer Verselbstandigung (+7,5 Prozent)

= Verdacht auf sexuellen Missbrauch (+6,7 Prozent, jedoch nur zwei Falle)

= begleiteter Besuchskontakt (+6,7 Prozent).

In der heilpadagogischen Pflege tGiberwiegen:
= Verhaltensauffalligkeiten in der Familie (+17,5 Prozent)
= Neuaufnahme eines Pflegekindes (+15,6 Prozent, nur vier Féalle)
= Moderation einer wirtschaftlichen Angelegenheit der Pflegeeltern (+14,2 Prozent)
= frihkindliche Personlichkeitsstérung (+12,3 Prozent)
= Moderation eines Statuswechsels (+9,5 Prozent)
= Geburt eines eigenes Kindes (9,4 Prozent, aber nur 2 Falle)
= Eintritt berufsbildende MalRnahme (+8,8 Prozent)
= Moderation Pflegeeltern-Kindeseltern-Konflikte (+8,6 Prozent)
» Erschopfung/Uberforderung der Pflegeeltern (+7,9 Prozent)
= Abbruchsgedanken der Pflegeeltern (7,2 Prozent)
= Einleitung Integrationsmal3nahme (+ 6,5 Prozent)
= schulische Degradierung (+6,2 Prozent)
= ADS (+6,1 Prozent).
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Keine Differenzen (unter funf Prozent) zwischen der allgemeinen Vollzeitpflege und der
heilpadagogischen Vollzeitpflege finden sich bei den Merkmalen:

= Wechsel des Kindertagesheims aus padagogischen Griinden

= Einschulung

= Abbruch berufsausbildende Mal3nahme (sehr kleine Zahlen)

» Delinquenz/Verwahrlosung (sehr kleine Zahlen)

= psychosomatisches Krankheitsbild

= Einleitung Frahférderung

= Einleitung spezielle FérdermalRnahme

» Einleitung diagnostisches Verfahren

= Einleitung sonstige MalRnahme

» Geschwisterrivalitat

= Stellungnahme Umgangsregelung

= Stellungnahme Vormundschaft Pflegeeltern

= Begleitung regelhafter Besuchskontakte

= Moderation neuer Besuchskontakte

= Beendigung von Besuchskontakten

= Moderation Pflegekind-Kindeseltern-Konflikte

= Kontakt zu abwesendem Elternteil

= Moderation Herausgabeverlangen

= aulRergerichtliche Auseinandersetzung

= Wechsel im Pflegekinderdienst.

In diversen Einzelbereichen, insbesondere im Kontext von Aufgaben der Arbeit mit der Her-
kunftsfamilie, gibt es also — was die relative Haufigkeit des Vorkommens angeht — keine
erheblichen Unterschiede zwischen der heilpadagogischen und der allgemeinen Vollzeitpfle-
ge. Dennoch ergibt sich insgesamt ein Bild, dass heilpadagogische Pflegefamilien als prob-
lembelasteter und haufiger Situationen ausgesetzt, die Pflegeeltern und damit ggf. auch den
Pflegekinderdienst vor erhéhte Aufgaben stellen, erscheinen lasst. Im Vergleich mit den
allgemeinen Vollzeitpflegestellen lasst sich zudem sagen, dass die zu bearbeitenden The-
men — was ja auch zu erwarten ist — haufiger den Charakter von intensiv zu bearbeitenden
padagogischen Problemen haben, wahrend es in der allgemeinen Vollzeitpflege eher um
binnenfamilidre Angelegenheiten der Pflegeeltern und allgemeinere Probleme der Erziehung
von Kindern geht. Obgleich die Analyse bestimmt eine Reihe von Fragen offen l&asst, wird
man insgesamt sagen konnen, dass sich das Anforderungsprofil in heilpAdagogischen Voll-

zeitpflegestellen doch deutlich von jenem in der allgemeinen Vollzeitpflege unterscheidet.

In &hnlicher Weise wie beim Vergleich allgemeiner und heilpadagogischer Vollzeitpflegestel-

len soll jetzt noch ein Vergleich zwischen Fremdpflege, Ubergangspflege und milieunaher
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Pflege angestellt werden. Wiederum mit Ruickgriff auf die Daten der Tabellen 37 und 38
stellen wir zunachst zusammen, in welchen Bereichen die milieunahe Pflege durchschnittlich
hohere und durchschnittlich niedrigere Werte gegenuber der Fremdpflege aufweist. Wegen
der geringen Zahlen in der milieunahen Pflege werden nur Werte ab plus/minus zehn Pro-
zent berucksichtigt.

Milieunahe Pflege, hthere Werte als die Fremdpflege:
= Verhaltensauffalligkeiten in der Schule (+33 Prozent)
= sonstiges bedeutsames Ereignis in der Pflegefamilie (+33,1 Prozent)
= Moderation Verselbstandigung (+32,2 Prozent)
= Eintritt in eine berufsbildende Mal3hahme (+25,6 Prozent)
= starke Pflegeeltern-Pflegekind-Konflikte (+13,3 Prozent)
= andere gravierende Stdrung (+12,2 Prozent)
= Abbruch berufsausbildende MaRnahme (+10 Prozent).

Milieupflege, niedrigere Werte:
=  Wechsel im Pflegekinderdienst (-31,7 Prozent)
= Verhaltensauffalligkeiten in der Familie (-26,4 Prozent)
= Aufnahme in Kindertagesheim etc. (-24,1 Prozent)
= Neuaufnahme eines Pflegekindes (-16,7 Prozent)
= Geschwisterrivalitat (-13,3 Prozent)
» Erschopfung/Uberforderung Pflegeeltern (-13,3 Prozent)
= frihkindliche Persdnlichkeitsstérung (-11,4 Prozent)
» Moderation einer wirtschaftlichen Angelegenheit (-11,1 Prozent)
» Verhaltensauffalligkeiten im Kindertagesheim (-10,6 Prozent)
= Stellungnahme Umgangsregelung (-10,3 Prozent)

= Einleitung spezielle FérdermaRnahme (-10,2 Prozent).

Der Vergleich leidet darunter, dass wir es zum Teil mit sehr kleinen Zahlen zu tun haben.
Dennoch wird man sagen konnen, dass sich die milieunahe Pflege, auch was das Belas-
tungsniveau fur den Pflegekinderdienst ausmacht, deutlich von der Fremdpflege unterschei-
det. Haufiger als in der Fremdpflege sind hier Dinge zu moderieren, die sich aus dem
hoheren Alter der Pflegekinder ergeben und — hiermit verbunden — aus konflikthaften Bezie-
hungen zwischen Pflegeeltern und Pflegekind. Seltener dagegen geht es um Dinge, die auf
eine gestorte Biographie des Kindes verweisen und seltener um schwer handhabbare bin-
nenfamilidre Dynamiken, auch, weil in der Milieupflege — des durchschnittlich héheren Alters
der Pflegeeltern wegen — von vornherein bestimmte, flr die Fremdpflege relevante Dinge,
wie Geburt eines eigenen Kindes oder Neuaufhahme eines Pflegekindes, Trennung und

Geschwisterrivalitaten, entfallen.
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Die Ubergeleiteten Pflegestellen weisen im Verhaltnis zu den (anderen) Fremdpflegestellen
um mindestens zehn Prozent hohere Werte auf in:

= Moderation Verselbstandigung (+30,1 Prozent)

= sonstiges Ereignis in der Pflegefamilie (+25,4 Prozent)

* Moderation Statuswechsel (+23,9 Prozent)

= Namensénderung (+18,8 Prozent)

= Neuaufnahme eines Pflegekindes (+16,9 Prozent)

= Auszugsgedanke des Pflegekindes (+14,6 Prozent)

= Verhaltensauffalligkeiten in der Familie (+11,9 Prozent).

Niedrigere Werte finden sich in:
=  Wechsel im Pflegekinderdienst (-53,4 Prozent)

= Trennung/Tod eines Pflegeelternteils (-30,8 Prozent)

Aufnahme in Spielkreis/Kindertagesheim (-26,9 Prozent)

Stellungnahme Umgangsregelung (-10,3 Prozent)

andere gravierende Stdrung (-10,2 Prozent).

Auch in diesen Werten schlagt das hohere Aufnahme- und Durchschnittsalter der betreuten
Pflegekinder durch. Darliber hinaus signalisieren die Daten eine besonders ausgeprégte,
aktive Rolle von stabilen Pflegepersonen.

5.1.2. Ergebnissicherung
Gemessen an der Haufigkeit der Nennungen, machen die Moderation von Angelegenheiten
im Zusammenhang mit der Herkunftsfamilie, das Management von Unterstitzungsleistungen
fur das Pflegekind bzw. die Pflegefamilie und die Beratung der Pflegeeltern in Fragen von
Verhaltensbesonderheiten des Kindes, Erziehungsproblemen und familiendynamischen
Problemen die drei entscheidenden Kernaufgaben des Pflegekinderdienstes aus. Die Ge-
wichtung dieser Aufgaben ist je nach Status und Vermittlungsarrangement unterschiedlich. In
allgemeinen Vollzeitpflegestellen scheinen, abgesehen von den Elternproblemen, auch
allgemeine padagogische Probleme, die sich aus dem Aufwachsen eines fremden Kindes in
der Familie und der Umwelt ergeben, zu tberwiegen. In heilpddagogischen Pflegefamilien
sind es die spezielleren, sich um Verhaltensbesonderheiten des Kindes rankenden Proble-
me, die den Pflegekinderdienst herausfordern. Milieunahe Pflegestellen sowie Ubergeleitete
Pflegestellen unterschieden sich von, durch den Pflegekinderdienst angeworbenen Fremd-
pflegestellen, durch den hoheren ,Eigensinn® dieser Pflegeformen. Die Dynamik dieser Pfle-

geformen ist fur den Pflegekinderdienst schwerer planbar und voraussehbar.
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5.2. Aufgabenbereiche in verschiedenen Phasen nach der Vermittlung
5.2.1. Daten
Die nachfolgenden Tabellen 40 bis 42 geben — wiederum fir Status und Vermittlungsarran-
gement differenziert — zusatzlich Daten fur die vier Phasen nach der Vermittlung: die ersten
beiden Jahre nach Vermittlung, das dritte bis flinfte Jahr danach, das flinfte bis zehnte Jahr
nach Vermittlung und die Zeit nach zehn Jahren. Jeder Phase liegen unterschiedlich viele
Falle zugrunde, so dass sich die Werte je Fall also immer auf die jeweilige Fallzahl beziehen.
Gegeniiber den Tabellen 37 und 38 werden hier zwei Daten zusétzlich mitgeteilt: AuRerun-
gen in den Akten ber die Integration des Kindes in seine Pflegefamilie und AuBerungen zur
Ubernahme der Vormundschaft durch die Pflegeeltern. Zwei Daten, die dem sonstigen Prob-

lemkatalog zwei positive Merkmale gegentiber stellen.

Wir betrachten zunachst die erste Phase nach der Vermittlung.
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Tab. 40: Aufgabenbereiche nach Status und Vermittlungsmodus in den ersten bei-

den Jahren nach Vermittlung des Pflegekindes (Phase 1)

Phase 1

allg. heilpad. Fremd- Qber- milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N |jeFall | N [jeFall | N |jeFall | N |[jeFall | N |jeFall | N | jeFall

Statuswechsel | 23 | 0,44 | 14 | 0,44 | 21 | 0,43 8 0,53 8 0,40 | 37 | 0,44
Verhalten 11 | 0,21 | 18 | 0,56 | 18 | 0,37 5 0,33 6 0,30 [ 29 | 0,34
Diagnosen 11 | 0,21 | 14 | 0,44 | 13 | 0,27 6 0,40 6 0,30 | 25 | 0,30
Forderung 23 | 044 | 38| 119 | 39| 080 |12 | 0,80 |10 | 050 | 61 | 0,73
Pflegefamilie 5 0,10 3 0,09 4 0,08 2 0,13 2 0,10 8 0,10
Erziehung 12 | 0,23 | 14 | 0,44 | 14 | 0,29 6 0,40 6 0,30 | 26 | 0,31
Gericht 15 | 0,29 9 0,28 | 14 | 0,29 4 0,27 6 0,15 | 24 | 0,29
Eltern 97 | 1,87 |55 | 1,72 | 93 | 1,89 | 32 | 2,23 | 27 | 1,35 |152| 1,81
sonstiges 12 | 0,23 8 025 | 11 | 0,22 3 0,20 6 0,30 | 20 | 0,24
insgesamt 209 | 4,02 (173 | 540 |227| 463 | 78 | 520 | 77 | 3,85 |382| 4,54
Integration 33| 063 |16 | 050 | 31 | 0,61 | 10 | 0,67 8 0,40 | 49 | 0,58
Vormund 4 0,08 1 0,03 2 0,04 1 0,07 2 0,10 5 0,06
Falle 52 - 32 - 49 - 15 - 20 - 84 -

Fur die Phase liegen fur insgesamt 84 Falle Informationen vor, fir 18 Falle fehlen damit die
Angaben, vermutlich, weil die Berichte zu dieser Phase nicht kopiert wurden. Je Fall tber
den berichtet wird, werden 4,54 Ereignisse mitgeteilt, wobei Berichte lber Elternsachen mit
1,8 Berichte je Fall (rund 40 Prozent) den grofdten Teil ausmachen und damit auf die hohe
Bedeutung diesbezlglicher Téatigkeiten in den ersten beiden Jahren nach der Vermittlung
verweisen. Foérdermal3nahmen stehen mit 0,73 Nennungen je Fall an zweiter Stelle, es fol-
gen Statuswechsel (0,44), Verhaltensstérungen (0,34), Diagnosen (0,30) und Erziehungs-
probleme in der Pflegefamilie (0,31).

In heilpadagogischen Pflegefamilien sind insgesamt deutlich mehr Problembereiche, etwa
das 1,3-fache, als in der allgemeinen Vollzeitpflege zu l6sen. Wie Uber die grau unterlegten
Felder kenntlich gemacht, liegen die bedeutsamsten Differenzen in den Bereichen Forderung
(2,7-fach erhoht), Verhaltensauffélligkeiten (2,7-fach erhéht), Diagnosen (knapp 2-fach er-
hoht) und padagogische Probleme (1,9-fach erhdht). Zu diesem Ergebnis passt gut, dass in
allgemeinen Pflegeverhaltnisse haufiger als in heilpAdagogischen bereits in der ersten Phase

nach der Vermittlung von einer guten Integration des Kindes gesprochen wird.

Im Vergleich der Vermittlungsarrangements Fremdpflege und Ubergeleitete Falle fallt ledig-
lich die etwas hohere Bedeutung von Elternproblemen und von Erziehungsproblemen bei
Uberleitungen auf. Die milieunahe Pflege erweist sich in dieser Phase als die am wenigsten

problembehaftete; insbesondere spielen Elternprobleme eine deutlich geringfigigere Rolle.

Wir wenden uns jetzt der zweiten Phase (drei bis finf Jahre nach Inpflegegabe) zu.
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Tab. 41: Aufgabenbereiche nach Status und Vermittlungsmodus im 3. bis 5. Jahr

nach Vermittlung des Pflegekindes (Phase 2)

Phase 2

allg. heilpad. Fremd- Qber- milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N |jeFall| N |jeFall | N |jeFall | N |jeFall | N |jeFall | N | jeFall

Statuswechsel | 30 | 0,67 | 16 | 0,59 | 32 | 0,68 8 0,73 6 0,43 | 46 | 0,64
Verhalten 7 0,16 | 17 | 0,63 | 14 | 0,30 6 0,55 4 0,29 | 24 | 0,33
Diagnosen 7 0,16 | 10 | 0,37 9 0,19 5 0,45 3 0,21 | 17 | 0,24
Forderung 21| 047 (35| 130 | 33| 0,70 | 13| 1,28 | 10| 0,71 | 56 | 0,78
Pflegefamilie 18 | 0,40 5 0,19 | 12 | 0,26 2 0,18 9 0,64 | 23 | 0,32
Erziehung 4 0,09 8 0,30 6 0,13 4 0,36 2 0,14 | 12 | 0,17
Gericht 6 0,13 3 0,11 4 0,09 1 0,09 4 0,29 9 0,13
Eltern 44 | 0,98 | 48 | 1,78 |59 | 125 | 15| 1,36 | 18 | 1,28 | 92 | 1,28
sonstiges 5 0,11 5 0,19 3 0,06 3 0,27 4 0,29 9 0,13
insgesamt 142 | 3,08 |147 | 544 |172| 3,66 | 57 | 518 | 60 | 4,28 |289| 4,01
Integration 31| 069 |13 | 048 | 31 | 0,60 5 0,45 8 0,57 | 44 | 0,57
Vormund 7 0,16 2 0,07 8 0,17 0 0 1 0,07 9 0,13
Falle 45 - 27 - 47 - 11 - 14 - 72 -

Es liegen Informationen Uber 72 Falle vor, wobei sich unter den fehlenden 30 auch jene Falle
befinden, die sich noch nicht in dieser Phase befinden. Insgesamt hat die Problemdichte
gegeniuber Phase 1 abgenommen. Waren es in Phase 1 noch 4,54 Problembereiche durch-
schnittlich, sind es jetzt nur noch 4,01. Geblieben ist, wenn auch jetzt auf einem deutlich
niedrigeren Niveau, der Rang 1 fir ,Elternprobleme® und auch die Einleitung von Foérder-
maflnahmen hat weiterhin den Rang 2 und an relativer Bedeutung sogar noch gewonnen.
Nach Rang 3 (Statuswechsel) folgen auf Rang 5 (erste Phase letzter Rang) jetzt Problembe-
reiche im Umfeld der Pflegefamilie. Nach der Eingewohnungsphase des Pflegekindes
scheint es fur Pflegefamilien jetzt wieder verstarkt moéglich, neue Planungen (zwischen Tren-
nung, Wiederaufnahme einer beruflichen Téatigkeit und Aufnahme eines weiteren Pflegekin-
des) zu geben. Auffallig ist schlieBlich, dass padagogische Probleme in der Phase 2 an

Bedeutung verloren haben und jetzt den drittletzten Rang ausmachen.

Die sich in den Gesamtzahlen andeutende Beruhigung in der Phase 2 ist in der allgemeinen
Vollzeitpflege deutlich ausgepragter als in heilpAdagogischen Vollzeitpflegestellen. Die Diffe-
renzen sind sogar groRer geworden. Betrug die Problembelastung in der Phase 1 in heilpa-
dagogischen Féllen das 1,3-fache, so jetzt das 1,75-fache. Verhaltensauffalligkeiten werden
jetzt in heilpadagogischen Pflegefamilien fast viermal haufiger als Problem benannt. Diagno-
sen, die Einleitung von Férdermaflinahmen und padagogische Probleme stiegen um das 2,5-
bis 3-fache und Elternprobleme um das 1,8-fache. In heilpadagogischen Pflegefamilien, so

scheint es, halten die zu l6senden Probleme auch in der zweiten Phase noch an. Anderer-
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seits spielen Problembereiche im Zusammenhang mit internen Problemen in der Pflegefami-
lie der allgemeinen Vollzeitpflege eine grof3ere Rolle. Auch hier ist, dem Gesamtergebnis
entsprechend, die Integrationsquote (zusatzlich der Anteil jener, die eine Vormundschatft fur
das Kind beantragten) bei den allgemeinen Vollzeitpflegestellen erheblich héher, als in der
heilpadagogischen Vollzeitpflege.

Auch in der Phase 2 erweisen sich die Uberleitungsfalle wieder am problematischsten. Die
Werte liegen nahe jenen in heilpadagogischen Pflegefamilien und Ubertreffen sie zum Teil
noch. Auch die Quote der als integriert geltenden Pflegekinder liegt hier am niedrigsten,
wiederum nahe der Quote fir heilpadagogische Pflegefamilien. In der milieunahen Pflege
erlangen Elternprobleme, Pflegeelternprobleme, Gerichtssachen und besondere Ereignisse
ein besonderes Gewicht; moglicherweise ein Hinweis auf virulenter werdende Auseinander-

setzungen von Kindern und Erwachsenen mit der Herkunftsfamilie.

Fur die Phase 3 (5. bis 10. Jahr nach der Inpflegegabe) liegen insgesamt nur noch Berichte

zu 42 Fallen vor.

Tab. 42: Aufgabenbereiche nach Status und Vermittlungsmodus im 6. bis 10. Jahr
nach Vermittlung des Pflegekindes (Phase 3)

Phase 3

allg. heilpad. Fremd- L"J_ber— milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N | jeFall | N | jeFall N |jeFall| N |jeFal| N |jeFall | N | jeFall

Statuswechsel | 12 0,46 | 12 0,75 13 0,5 5 0,63 6 0,75 | 24| 0,57
Verhalten 12 | 0,46 4 0,25 13 0,5 2 0,25 1 0,13 | 16 | 0,38
Diagnosen 2 0,08 3 0,19 4 0,15 0 0 1 0,13 5 0,12
Forderung 15 | 058 | 16 1 16 | 0,62 8 1 7 0,88 | 31| 0,74
Pflegefamilie 7 0,27 4 0,25 6 0,38 1 0,13 4 050 | 11 0,26
Erziehung 11 | 0,42 5 0,31 8 0,5 2 0,25 6 0,75 | 16 | 0,38
Gericht 8 0,31 2 0,13 9 0,56 1 0,13 0 0 10 | 0,24
Eltern 27 | 1,04 | 11 | 0,69 25 | 0,96 6 0,75 7 0,88 | 38 0,9
sonstiges 3 012 4 0,25 1 0,06 3 0,38 3 0,38 7 0,17
insgesamt 97 | 3,73 | 61 | 381 95 | 3,65 | 28 3,5 35 | 4,38 |158| 3,76
Integration 9 0,35 9 0,56 12 0,46 3 0,38 3 0,38 | 18 0,43
Vormund 0 0 1 0,06 0 0 1 0,13 0 0 1 0,02
Falle 26 - 16 - 26 - 8 - 8 - 42 -

Wahrend insgesamt die Problemnennungen gegenlber Phase 2 etwa auf gleichem Niveau
bleiben, zeigt sich in dieser Phase, dass sich allgemeine und heilpddagogische Vollzeitpfle-
gestellen in der Problemdichte kaum noch unterscheiden. In einigen Bereichen erweisen sich
die allgemeinen Pflegestellen jetzt sogar als deutlich problematischer als die heilpadagogi-
schen. Von Verhaltensstérungen wird in ihnen jetzt in doppeltem Umfang berichtet, Eltern-

probleme haben das 1,5-fache erreicht und Erziehungsprobleme das 1,4-fache. Man kann
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dies vielleicht so deuten, dass Pflegeeltern in der heilpadagogischen Vollzeitpflege die Prob-
leme des Kindes in dieser Phase zunehmend in den Griff bekommen haben, wahrend sich
die Pflegeeltern in der allgemeinen Vollzeitpflege jetzt mit — h&ufig wohl in der Vorpubertét
und Pubertat des Kindes — verstarkten und als problematisch empfundenen Problemen
konfrontiert sehen. Besonders sinnféllig wird dies auch darin ausgedrtickt, dass in der allge-
meinen Vollzeitpflege jetzt nur noch jedes dritte Kind als integriert gilt, in der heilpadagogi-

schen Vollzeitpflege aber Gber die Halfte der Kinder.

In dieser Phase erweist sich auch die milieunahe Pflege als besonders problematisch, wobei
interne Pflegefamilienprobleme, berufliche Integrationsprobleme der jugendlichen Pflegekin-
der, die sich in den Zahlen fir den Statuswechsel ausdriicken, und padagogische Probleme

am meisten beitragen.

Die Daten fur die 4. Phase werden der sehr geringen Fallzahl wegen (es gibt nur noch Be-
richte zu zwolf Fallen) nur mit groRem Vorbehalt prasentiert. Insgesamt nimmt die Berichter-
stattung Uber problematische Bereiche gegeniber der Phase 3 noch einmal ab und sechs
der zwolf Kinder gelten jetzt als gut integriert. Auch in dieser Phase gibt es noch einiges zu
klaren, der Klarungsbedarf hélt sich jetzt aber in Grenzen. Wenn es Probleme gibt, dann
eher mit Verhaltens- und Erziehungsproblemen, als zum Beispiel mit Problemen im Kontext

von Elternkontakten.

Tab. 43: Aufgabenbereiche nach Status und Vermittlungsmodus nach mehr als zehn

Jahren nach Vermittlung des Pflegekindes (Phase 4)

Phase 4

allg. heilpad. Fremd- U_ber— milieunahe alle

Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung Pflege

N [jeFall [ N |jeFall [ N [jeFall [ N |jeFall | N |jeFall | N | jeFall

Statuswechsel | 1 (0,2) 21029 (21110132 ]@©67] 0 (0,0) 3 0,25
Verhalten 1 (0,2) 4 1@057)] 3(@©38) ] 1033 1 |(@00)/| 5 0,42
Diagnosen 2 (0,4) 21029 1] 2 |25 1]@033] 1] (@100| 4 0,33
Forderung 4 (0,8) 4 1 057)] 4 |(@©25 ] 2 |©67)| 2 | (200 | 8 0,67
Pflegefamilie 3 (0,2) 1 (@014 2 |@©013) | 0 (0,0) 1] (100 | 4 0,33
Erziehung 2 (0,4) 31043 (2 |[(@©O13)| 2 |((©O67)] 1 |[(100)]| 5 0,42
Gericht 1 (0,2) 31043 (2 [(@©O13)| 1 ](@©33) ] 1|00/ 4 0,33
Eltern 1 (0,8) 1 (@214 2 |25 | 0 (0,0) 0 (0,0) 5 0,42
sonstiges 1 (0,2) 210291 11013 2 |(067)] O (0,0) 3 0,25
insgesamt 16 3,2 22 3 19 2,5 11 | 3,67 7 (7,00 | 37 | 3,08
Integration 4 (0,8) 2 - 6 | -075 | 0 0,0 [(0,0] (0,0 6 0,50
Vormund 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0,1 0
Falle 5 - 7 - 8 - 3 - 1 - 12 -
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Graphik 12 zu Tab. 40 bis 43
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Graphik 14 zu Tab. 40 bis 43
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Graphik 16 zu Tab. 40 bis 43
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Wir fassen das Ergebnis noch einmal zusammen, indem wir den Verlauf Gber die ersten drei
Phasen nach der Vermittlung fir allgemeine und heilpadagogische Vollzeitpflegestellen
darstellen.

Fur allgemeine Pflegefamilien (zu denen auch fiinf der 16 tUbergeleiteten Pflegestellen und
16 der 21 milieunahen Pflegestellen gehdren) stellen sich fur alle Nennungen zusammen die
Werte so dar: In der ersten Phase 4,02, in der zweiten Phase 3,08 (-73 Prozent), in der
dritten Phase 3,73 (gegenuber der zweiten Phase +23 Prozent). Nach einer turbulenteren
Integrationsphase beruhigten sich die Problemlagen nach dem zweiten Vermittlungsjahr und
legen in der dritten Phase wieder zu. Eindrucksvoller sieht es noch aus, wenn nicht auf den
Gesamtwert, sondern auf einzelne Kategorien geschaut wird. Fir die Probleme im Kontext
der Herkunftsfamilie betragt in der ersten Phase der Wert 1,87, in der zweiten Phase dann
0,98 (-48 Prozent) und in der dritten Phase 1,04 (+6 Prozent gegenlber der zweiten Phase).
Fur den Bereich Verhaltens-/Erziehungs-probleme, fir dessen Betrachtung wir hier die drei
inhaltlich verwandten Kategorien Verhaltensstérungen, Forderung und Erziehungsprobleme
zusammenfassen, ergibt sich dagegen 0,88 in der ersten Phase, 0,72 (-18 Prozent) in der
zweiten Phase und 1,46 (+103 Prozent) in der dritten Phase. Je langer nach Vermittlung,
desto mehr reduzieren sich Elternprobleme und desto mehr vergrof3ern sich Verhaltens-
/Erziehungsprobleme. Fir Beratungsprozesse stehen in der ersten Phase Elternprob-

leme im Vordergrund, in der dritten Phase werden Verhaltensprobleme virulent.

Fur heilpddagogische Pflegefamilien (zu ihnen gehdren auch elf Ubergeleitete und funf
milieunahe Pflegefamilien) stellen sich die Verhaltnisse demgegeniber recht anders dar. Der
Gesamtwert verbleibt in den ersten beiden Phasen etwa auf gleichem Stand (5,40 bzw. 5,44
Nennungen je Fall), sinkt dann aber um 30 Prozentpunkte auf 3,81. Hier setzt die Beruhi-
gungsphase also spater ein. Dies zeigt sich auch in den Kategorien Elternprobleme und
Verhaltens-/Erziehungsprobleme. Beide Werte verbleiben in den ersten beiden Phasen auf
etwa gleich hohem Niveau (1,72 und 1,78 fir Elternprobleme, 2,19 und 2,23 fur Verhaltens-
probleme) und beide sinken in der dritten Phase deutlich ab: Elternprobleme auf 0,69 (-61
Prozent) und Verhaltensprobleme auf 1,56 (-30 Prozent). In heilpddagogischen Pflegestel-
len ist wahrend der ersten funf Jahre nach Vermittlung mit hohem Beratungsbedarf zu

rechnen, nach funfjahrigem Bestehen nimmt er deutlich ab.

5.2.2. Ergebnissicherung
Untersucht wurden, gesondert betrachtet fir den Status der Pflegefamilie und das Vermitt-
lungsarrangement, Verdnderungen im Umfang (benannter) Problembereiche in vier Phasen

nach der Vermittlung.
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Uber alle Falle hinweg reduziert sich die Zahl ,potentiell arbeitsauslésender” Vorgange (iber
die Phasen hinweg kontinuierlich von 4,54 Nennungen je Fall in der ersten Phase auf 3,08
Nennungen in der vierten Phase, mindestens zehn Jahre nach der Vermittlung. Vor allem
nach funf Jahren nimmt die Arbeitsbelastung deutlich ab.

Dies gilt aber nicht im gleichen Umfang fir allgemeine und heilpadagogische Vollzeitpflege-
stellen. Wahrend in allgemeinen Vollzeitpflegestellen die Belastungswerte in der ersten und
der dritten Phase nahe beieinander liegen, in der zweiten Phase demgegeniber eher niedrig
sind, haben die heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen ihr hochstes Belastungspotential auf
hohem Niveau sowohl in der ersten Phase als auch in der zweiten Phase, scheinen in den

nachfolgenden Phasen dann aber die Probleme im Griff zu haben.

In allgemeinen Vollzeitpflegefamilien sind es zunachst Probleme im Zusammenhang mit
Elternkontakten, die als am meisten problembelastend erlebt werden. In der dritten Phase,
wenn Elternprobleme nur noch eine relativ geringe Rolle spielen, sind es Verhaltensproble-
me des Kindes. Fir Beratungsprozesse stehen damit in der ersten Phase Elternprobleme im
Vordergrund, in der dritten Phase Verhaltensprobleme des Kindes. In heilpadagogischen
Pflegeverhéaltnissen haben demgegeniber sowohl Eltern als auch Verhaltensprobleme des
Kindes in den ersten beiden Phasen einen hohen, spater dann in beiden Bereichen einen
vergleichsweise niedrigen Stellenwert. In ihnen ist wahrend der ersten funf Jahre nach Ver-
mittlung mit hohem Beratungsbedarf zu rechnen, nach funfjahrigem Bestehen nimmt er
deutlich ab.

5.3. Problembereiche nach Vermittlungsalter

5.3.1. Daten
Nachfolgend wird untersucht, wie sich das Vermittlungsalter auf die Problembereiche in den
einzelnen Phasen auswirkt. Die Zahlen sind auf die Anzahl der jeweiligen Falle innerhalb
einer Phase berechnet, beim Gesamtwert (alle Falle) handelt es sich exakt gesagt nicht
mehr um Falle, sondern um die Summe der Falle in den vier Phasen. Man konnte diesen

Wert als Problemindex lesen.

94



Tab. 44: Falle, die im Alter von unter 1 Jahr vermittelt wurden

52?;%]'3% bis 2 Jahre | 3. bis 5. Jahr | 5. bis 10. Jahr | Gber 10 Jahre alle
Falle 24 20 15 5 64

N Fall N Fall N Fall N Fall N Fall
Statuswechsel 2 0,08 8 0,40 14 0,93 0 0,0 24 | 0,38
Verhalten 1 0,04 2 0,10 4 0,27 2 0,4 9 | 0,14
Diagnose 3 0,13 3 0,15 2 0,13 2 0,4 10 | 0,16
Forderung 12 0,5 11 0,55 11 0,55 3 0,6 37 | 0,58
Pflegefamilie 3 0,13 6 0,30 5 0,25 0 0,0 14 | 0,22
Erziehung 0 0,0 0 0,00 5 0,25 0 0,0 5 | 0,08
Gericht 6 0,25 5 0,25 3 0,2 2 0,40 | 16 | 0,25
Eltern 50 2,08 21 1,05 17 1,13 1 0,20 | 89 | 1,39
sonstiges 2 0,08 0 0,0 4 0,27 0 0,0 6 | 0,09
insgesamt 79 3,29 56 2,80 65 4,44 8 1,6 |210| 3,25
Integration 21 0,88 17 0,85 9 0,60 4 0,80 | 51| 0,80

Uber alle Phasen hinweg hat der Problemindex den vergleichsweise niedrigen Wert von
3,25, wobei Berichte zur Herkunftsfamilie und Elternproblemen mit rund 42 Prozent aller

Nennungen das Gros ausmachen.

Nennenswerten Anteil an allen Nennungen haben dann nur noch Statuswechsel, in der
Regel wohl Eintritte in Kindergéarten und Schulen, wie die Haufungen in der zweiten und
dritten Phase zeigen, und — in gleichmaiigem Umfang Uber die Phasen nach der Vermittlung
hinweg — FordermalRnahmen. Im Einzelnen betrachtet ergibt sich: Berichte zu Verhaltenssto-
rungen nehmen kontinuierlich mit der Dauer des Pflegeverhéltnisses zu, in der dritten Phase
gibt es vermehrt padagogische Probleme, ab der zweiten Phase mehren sich Problemberei-
che in der Pflegefamilie. Elternprobleme haben sich bereits in der zweiten Phase gegenulber
der ersten halbiert, halten sich dann aber in gleichem Umfang in der dritten Phase. Von
Bedeutung ist auch, dass Nennungen Uber die Integration des Kindes zwischen der zweiten
und dritten Phase abnehmen und erst — hier aber nur noch wenige Falle — in der vierten
Phase zunehmen. Insgesamt erscheint die zweite Phase am problemlosesten, die dritte

Phase am starksten problembelastet.

Bei Kindern, die zwischen dem ersten und dem dritten Lebensjahr vermittelt wurden, sieht es

folgendermalRen aus:
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Tab. 45: Falle, die im Alter 1 bis unter 3 Jahre alt vermittelt wurden

52?;?&?3;9 bis 2 Jahre | 3. bis 5. Jahr | 5. bis 10. Jahr | Gber 10 Jahre alle
Falle 19 16 9 2 46

N Fall N Fall N Fall N Fall N Fall
Statuswechsel 9 0,47 13 0,81 4 0,44 1 - 27 | 0,59
Verhalten 8 0,42 6 0,384 7 0,89 2 - 23 | 0,50
Diagnose 8 0,42 3 0,19 1 0,11 1 - 13 | 0,28
Forderung 10 0,58 12 0,75 12 1,33 2 - 36 | 0,78
Pflegefamilie 0 0,00 4 0,25 1 0,11 0 - 5 |0,117
Erziehung 3 0,16 1 0,06 3 0,33 4 - 11 | 0,24
Gericht 6 0,21 2 0,13 3 0,11 1 - 11 | 0,24
Eltern 32 1,68 19 1,19 5 0,56 1 - 57 | 1,24
sonstiges 3 0,16 1 0,06 1 0,11 1 - 6 0,13
insgesamt 79 4,10 61 3,81 37 3,898 13 - 189 | 4,13
Integration 11 0,58 5 0,31 3 0,33 0 - 19 | 041

Hier zeigt sich zunachst, dass es gegenlber den jlingsten Kindern bereits mehr potenziell
arbeitsverursachende Problembereiche gibt, wobei— von den Elternproblemen abgesehen —
deutlich héhere Werte Uber Verhaltensstorungen der Kinder, tber FérdermaRnahmen und
padagogische Probleme, auch fir Statuswechsel, den Hintergrund bilden. Der Schwerpunkt
fur Statuswechsel liegt hier, dem hoheren Eintrittsalter der Kinder entsprechend, bereits in
der zweiten Phase. Berichte Uber Verhaltensstérungen und padagogische Probleme in der
Pflegefamilie erreichen im Wechsel von Phase zwei zu Phase drei, im Zeitraum funf bis zehn
Jahre nach der Vermittlung (die Kinder kdnnen jetzt zwischen sechs und 13 Jahre alt sein)
einen mehrfachen Wert; FordermalRnahmen nehmen kontinuierlich zu. Auch bei diesen
Kindern nehmen Problembereiche um die Herkunftsfamilie von Phase zu Phase ab; gegen-
Uber den Kindern des Vermittlungsalters unter einem Jahr erreicht der Wert in der dritten
Phase hier einen besonders niedrigen Wert. Den Wert fur Statuswechsel heraus gerechnet,
ist die dritte Phase offenbar die padagogisch schwierigste, aber auch die erste Phase bietet
— unabhangig von den Elternproblemen — deutlich mehr Probleme als die fur Kinder unter
einem Jahr bei der Vermittlung. Hinzuweisen ist auch darauf, dass der Anteil an integrierten
Kindern gegentber der ersten Phase nach Vermittlung nur etwa die Halfte ausmacht. Die

vierte Phase nach Vermittlung ist, da nur noch zwei Kinder umfassend, nicht interpretierbar.

Wie sehen die Verlaufe bei Kindern, die zwischen dem dritten und dem sechsten Lebensjahr

in ihre Pflegefamilien kamen, aus? Tabelle 45 gibt Auskunft.
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Tab. 46: Falle, die im Alter 3 bis unter 6 Jahre alt vermittelt wurden

52?;?&?3;9 bis 2 Jahre | 3. bis 5. Jahr | 5. bis 10. Jahr | Gber 10 Jahre alle
Falle 18 18 12 5 53

N Fall N Fall N Fall N Fall N Fall
Statuswechsel 15 0,83 11 0,61 5 0,42 2 0,40 33 | 0,62
Verhalten 4 0,22 4 0,22 1 0,08 1 0,20 10 | 0,19
Diagnose 8 0,44 2 0,11 0 0,00 1 0,20 11 | 0,21
Forderung 20 1,11 13 0,72 6 0,50 3 0,60 42 | 0,79
Pflegefamilie 2 0,11 8 0,44 4 0,50 0 0,20 14 | 0,32
Erziehung 7 0,39 5 0,28 5 0,42 1 0,20 18 | 0,34
Gericht 7 0,39 2 0,182 1 0,08 0 0,0 9 0,17
Eltern 38 2,11 26 1,44 10 0,83 4 0,80 78 | 1,47
sonstiges 3 0,17 2 0,11 1 0,08 2 0,40 8 0,15
insgesamt 104 5,61 73 4,05 33 2,75 14 2,80 223 | 4,23
Integration 8 0,44 11 0,61 4 0,33 3 0,60 18 | 0,34

Der Gesamtproblemindex liegt etwa auf der Hohe der vorigen Lebensaltersgruppe und auch
die Problembereiche sind, von dem hier deutlich niedrigeren Wert Gber Verhaltensstérungen
des Kindes abgesehen, ahnlich verteilt. Auch hier nehmen in den ersten beiden Jahren nach
der Vermittlung Berichte zu Elternkontakten den ersten Rang ein und auch hier verringert
sich dieser Problembereich von Phase zu Phase. Besondere Fordermal3nahmen haben in
der ersten Phase einen hohen Stellenwert, sinken dann kontinuierlich. An allen Nennungen
gemessen, ist die Phase drei (die Kinder kbénnen zwischen acht und 16 Jahre alt sein) am
wenigsten problembeladen. Insgesamt stellen die Daten dieser Tabelle allerdings kein be-
sonders einheitliches Bild dar, moglicherweise weil die Fallzahlen nur klein sind und die
Altersspanne der einbezogenen Kinder in den Phasen zwei und drei einen betrachtlichen

Umfang hat.

Zu Pflegeverhaltnissen mit Kindern, die erst im Alter zwischen dem sechsten und neunten

Lebensjahr vermittelt wurden, gibt Tabelle 46 Auskunft.
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Tab. 47: Falle, die im Alter 6 bis unter 9 Jahre alt vermittelt wurden

52?;?&?3;9 bis 2 Jahre | 3. bis 5. Jahr | 5. bis 10. Jahr | Gber 10 Jahre alle
Falle 8 8 6 0 22

N Fall N Fall N Fall N Fall N Fall
Statuswechsel 5 0,63 4 0,503 1 0,17 - - 5 0,23
Verhalten 6 0,75 8 0,75 4 0,67 - - 18 | 0,82
Diagnose 3 0,38 4 0,50 2 0,33 - - 9 | 041
Forderung 9 1,13 12 1,50 2 0,33 - - 23 | 1,05
Pflegefamilie 1 0,13 4 0,50 1 0,173 - - 6 | 0,27
Erziehung 8 1,00 0 0,0 3 0,50 - - 12 | 0,54
Gericht 4 0,50 3 0,38 1 0,17 - - 8 | 0,36
Eltern 14 1,75 13 2,13 6 1,00 - - 37 | 1,68
sonstiges 5 0,63 2 0,25 1 0,17 - - 8 0,36
insgesamt 55 6,75 50 6,25 21 3,50 - - 126 | 5,68
Integration 4 0,50 3 0,38 1 0,17 - - 8 0,36

Der Problemindex hat mit durchschnittlich 5,63 Nennungen je Fall und fur die Vermittlungs-
phasen eins und zwei (in der Phase zwei liegt das Alter der Kinder zwischen acht und 14
Jahren), mit Werten weit Uber sechs, den hdchsten Wert erhalten. Er Ubertrifft den Wert fir
Kinder, die als Saugling vermittelt wurden, um das Doppelte bis Zweieinhalbfache, erreicht in
der 3. Vermittlungsphase (die Kinder sind zwischen elf und 19 Jahre alt) dann allerdings
wieder ein niedriges Niveau. Einen gewichtigen Beitrag zu den hohen Werten in der ersten
und zweiten Phase nach Vermittlung leisten die Kategorien Verhaltensstorungen und For-
dermalRnahmen, in Phase eins auch das Merkmal padagogische Probleme. Der Problembe-
reich Eltern spielt auch bei diesen Kindern eine erhebliche Rolle. Dass sie von der ersten zur
zweiten Vermittlungsphase noch einmal deutlich ansteigen, kdnnte Ausdruck der mit der
Integration der Kinder in ihre Pflegefamilie wachsenden Auseinandersetzung der Kinder mit
der Herkunftsfamilie sein. Insgesamt ist festzustellen, dass — erwartungsgemafi — Kinder, die
erst im frihen Schulalter vermittelt werden, Uber eine langere Zeitspanne hinweg besonders

hohe Anforderungen an die Pflegeeltern und damit auch an den Pflegekinderdienst stellen.
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Tab. 48: Falle, die im Alter Uber 9 Jahre alt vermittelt wurden
ngﬁ]igsag bis 2 Jahre | 3. bis 5. Jahr | 5. bis 10. Jahr | Uber 10 Jahre alle
Falle 15 10 0 0 25
N Fall N Fall N Fall N Fall N Fall
Statuswechsel 6 0,40 10 1,00 - - - - 16 0,64
Verhalten 10 | 0,76 4 0,40 - - - - 14 0,56
Diagnose 3 0,20 5 0,50 - - - - 8 0,32
Forderung 10 | 0,67 8 0,80 - - - - 18 0,72
Pflegefamilie 2 0,13 5 0,50 - - - - 7 0,28
Erziehung 8 0,53 6 0,60 - - - - 14 0,56
Gericht 1 0,06 1 0,10 - - - - 2 0,08
Eltern 18 | 1,20 | 13 1,30 - - - - 31 1,24
sonstiges 5 0,33 5 0,50 - - - - 10 0,40
insgesamt 63 | 4,20 | 57 5,70 - - - - 120 4,8
Integration 9 0,60 5 0,50 - - - - 15 0,60
Graphik 18 zu Tab. 44 bis 48
Summe der Probleme je Phase der Vermittiung
B
7 =—bei Vermitthung

je Fall

die ersten 2 Jahre
nach Vermittlung

3- 5 Jahre nach
Wermittlung

G- 10 Jahre nach
Vermittlung

mehr als 10 Jahre
nach Vermitllung

unter 1 Jahr alt

=hei Vermitthung
1 bis 3 Jahre aht

——hei Vermittlung
Ibis 6 Jahre alt

=——nhei Vermmittlung
B bis 9 Jahre alt

= hei Vermnitthung
Uberd Jahre alt

—ille Fille

Kinder, die erst jenseits des neunten Lebensjahrs vermittelt wurden und zu denen auch jene

bereits jugendlichen Pflegekinder gehdren, die sich ihre Pflegefamilie bei Freunden und

Bekannten selbst gesucht haben, weisen eine Problemdichte mittleren MalRes auf. Dazu

trAgt auch bei, dass bei diesen Kindern/Jugendlichen Elternkontakte eine weit geringere

Bedeutung haben, als in allen friilheren Lebensphasen, sowie in der zweiten Vermittlungs-

phase der Statuswechsel. Hier spielt vor allem der Eintritt in eine berufliche Erstausbildung

und in Einzelfallen auch schon der Abbruch einer berufsbildenden MafRnahme, ein haufig

vorkommendes Ereignis, eine Rolle. Zu verweisen ist aber auch darauf, dass die Werte fir
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Verhaltensstérungen der Pflegekinder und padagogische Probleme der Pflegeeltern — es
handelt sich zumeist um konflikthafte Auseinandersetzungen zwischen den Pflegeeltern und
dem Pflegekind um jugendspezifische Problemlagen — auch bei dieser Gruppe eine gewich-
tige Rolle spielen.

Auch fur diesen Komplex sollen die wichtigsten Daten noch einmal zusammengestellt wer-

den:

In der vergleichenden Betrachtung der Phasenverlaufe je nach Vermittlungsalter zeigt sich,
zunachst erwartungsgemalf, dass die Zahl der Nennungen der insgesamt zu bearbeiten-
den/zu beachtenden Problembereiche in den ersten vier Lebensaltersstufen kontinuierlich
ansteigt und auch noch bei den altesten Kindern einen Wert erreicht, der tber jenen fur die
ersten drei Lebensstufen liegt: 3,25 bei den unter einem Jahr alt vermittelten Kindern, 4,08 in
der Gruppe der im Alter von eins bis unter drei Jahre alt vermittelten Kindern (+25 Prozent),
4,23 in der Gruppe der drei bis unter sechs Jahre alt vermittelten Kinder (+30 Prozent ge-
genuber der ersten Lebensphase), 5,68 in der Gruppe sechs bis unter neuen Jahre alt ver-
mittelten Kinder (+75 Prozent) und 4,80 in der Gruppe der Uber neue Jahre alt vermittelten
Kinder (+48 Prozent gegeniber der ersten Lebensphase). Die Gesamtbelastung steigt also
mit dem Vermittlungsalter. Altere Kinder — vor allem solche ab dem sechsten Lebensjahr bei
der Vermittlung — in Pflegefamilien zu integrieren ist mit einem erheblich héheren Arbeits-

aufwand verbunden.

Fur die erste Phase nach der Vermittlung, die ersten zwei Jahre, in denen die Pflegeeltern
vor der Aufgabe stehen, ein Kind in ihre Familie zu integrieren, ist der Alterszusammenhang
noch ausgepragter, gilt allerdings fur die altesten Kinder bei Vermittlung nicht mehr ganz. Die
Indexwerte sind 3,29, 4,15, 5,61, 6,75 und 4,20. Den Wert fir das Vermittlungsalter eins,
wieder als 100 gesetzt, ergeben sich von Steigerungen von 26 Prozent von Lebensstufe eins
zu zwei, von 71 Prozent von eins zu drei, von 98 Prozent von eins zu vier und von 28 Pro-
zent von Lebensphase eins zu Lebensphase flunf. Belastungen fiir Pflegeeltern und damit
auch fur den Pflegekinderdienst variieren damit je nach Lebensphase in besonderem Maf3e

in der Integrationsphase.

Fur die zweite Phase nach der Vermittlung (3. bis 5. Jahr, genau: 25. bis 59. Monat) ergeben
sich (mit gleicher Berechnung) Steigerungsraten von 2,70 auf 3,88 (+44 Prozent), auf 6,38
(+136 Prozent) und 5,70 (+111 Prozent). Die Schere, jeweils im Vergleich zur Vermittlungen
von Kindern unter einem Jahr, klafft hier also noch weiter auseinander als in der ersten

Vermittlungsphase.

Anders ist es in der dritte Phase der Vermittlung, einer Phase, in der sich die Kinder zwi-
schen funf und zehn Jahren in der Pflegefamilie befinden und damit ihren festen Lebensort in

der Pflegefamilie gefunden haben. Die Differenzen gegenuber den ganz friih vermittelten
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Kindern erreichen fir die Lebensphasen 3 und 4 jetzt sogar einen Negativwert: 3,70 fir
Kinder der ersten Lebensphase, 3,88 (+5 Prozent) fir die zweite, 2,92 (-21 Prozent) fir die
dritte und 3,33 (-10 Prozent) fiir die vierte Lebensphase, 5,70 (+54 Prozent) fir die Altesten
bei der Vermittlung. Insgesamt kann man sagen, dass sich die Werte in dieser Phase starker
aneinander angleichen und insgesamt auch ein niedrigeres Niveau erreichen. Die zweite
Halfte des Jahrzehnts in der Pflegefamilie erweist sich, von den tber Neunjahrigen bei Ver-
mittlung, die sich jetzt bereits im Jugendalter und oft in der Ablésungsphase befinden, als

deutlich ruhiger als die erste.

Betrachten wir noch fir die Altersgruppen den Phasenverlauf fir Elternprobleme und (in der

Zusammenfassung wie im vorigen Abschnitt) die Verhaltens-/Erziehungsprobleme.

1. Lebensphase (0 bis 1 Jahr bei der Vermittlung):
Elternprobleme: 2,08; 1,05 (-50 Prozent), 1,13 (+8 Prozent, gegenlber Phase 1 -54 Prozent)
Verhaltensprobleme: 0,54; 0,65 (+20 Prozent); 1,07 (+65 Prozent, gegenuber Phase 1 +98

Prozent).

2. Lebensphase (1 bis 3 Jahre bei der Vermittlung):

Elternprobleme: 1,68; 1,19 (-29 Prozent), 0,56 (-53 Prozent, gegenuber Phase 1 -67 Pro-
zent), Verhaltensprobleme: 1,16; 1,19 (+3 Prozent); 2,28 (+92 Prozent, gegenuber Phase 1
+97 Prozent).

3. Lebensphase (3 bis 6 Jahre bei der Vermittlung):

Elternprobleme: 2,11; 1,44 (-32 Prozent), 0,83 (-43 Prozent, gegeniuber Phase 1 -61 Pro-
zent), Verhaltensprobleme: 1,72; 1,22 (-30 Prozent); 1,00 (-8 Prozent, gegeniiber Phase 1
-42 Prozent).

4. Lebensphase (6 bis 9 Jahre bei der Vermittlung):

Elternprobleme: 1,75; 2,13 (+22 Prozent); 1,00 (-53 Prozent, gegentber Phase 1 -43 Pro-
zent), Verhaltensprobleme: 2,88; 1,25 (-57 Prozent), 1,50 (+20 Prozent, gegeniber Phase 1
-48 Prozent).

5. Lebensphase (&lter als 9 Jahre bei der Vermittlung):
Elternprobleme: 1,20; 130 (+8 Prozent, keine dritte Phase mehr), Verhaltensprobleme: 1,87;
1,80 (-4 Prozent).

Fur die Kinder in den ersten drei Lebensstufen, am haufigsten bei den Kleinsten, gibt es
bereits in der zweiten Lebensphase nach Vermittlung eine erhebliche Reduzierung von
Problemen im Kontext von Elternkontakten, was aber nicht fur Kinder tber sechs Jahre gilt.
Bei jungeren Kindern, die vor der Inpflegegabe eher wenig Kontakt zur Herkunftsfamilie
hatten, scheinen Elternkontakte rascher abzubrechen als bei jenen, die bereits l&nger in der

Familie lebten. Dieser Zusammenhang zeigt sich auch noch in der dritten Phase nach Ver-
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mittlung. Verhaltensprobleme nehmen demgegeniiber bei Kindern in den beiden ersten
Lebensphasen besonders nach fiinfjahriger Verweildauer in der Pflegefamilie deutlich zu,
was insoweit Uberraschend ist, als die Kinder zu diesem Zeitpunkt erst hdchstens zehn oder
hdchstens 13 Jahre alt sind. Mdglicherweise wirkt sich hier aus, dass Pflegepersonen, die
ein kleines Kind in Pflege genommen haben, weniger gut auf Problembereiche vorbereitet
sind, die erst in der spaten Kindheit und dem friihen Jugendalter, z. B. im Zusammenhang

mit der Einschulung und der nachfolgenden Schulkarriere der Kinder, auftreten.

5.3.2. Ergebnissicherung
Kinder, die bereits vor dem ersten Lebensjahr vermittelt wurden, erweisen sich durchgehend
durch alle Phasen nach der Vermittlung als Kinder, deren Begleitung einen relativ geringen
Arbeitsaufwand mit sich bringt. Diese Gruppe von Kindern scheint Pflegeeltern insgesamt
vor keine gréReren padagogischen Belastungen zu stellen, als dies eigene Kinder tun. Eine
Ausnahme bilden nur die hohen Werte fir Problembereiche im Zusammenhang mit Eltern-

problemen.

Kinder, die zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr vermittelt werden, erweisen sich
insgesamt bereits als solche, die auch im Hinblick auf Verhaltens- und entsprechende pada-
gogische Probleme mit hoheren Belastungen zu rechnen haben. Nachdem diese Probleme
nach einer gelungenen Integrationsphase in den kommenden Jahren sich aufzuldsen begin-
nen, gibt es bei den sich dann in der Vorpubertat befindlichen Kinder erneut die Notwendig-

keit, sich mit Verhaltensproblemen des Kindes auseinanderzusetzten.

Im Alter zwischen drei und sechs Jahren vermittelte Kinder stellen — unseren Zahlen gemaf
— in der Integrationsphase deutlich héhere Anforderungen an die Pflegeeltern als die in
jungerem Alter vermittelten Kinder. Die héchsten Anforderungen an fachliche Begleitung
stellen Kinder, die im Alter zwischen sechs und neun Jahren vermittelt werden. Der Proble-
mindex bleibt wahrend der ersten beiden Phasen der Vermittlung auf einem gleichmaRig
hohen Niveau (mehr als das Doppelte, wie flir im Sauglingsalter vermittelte Kinder) und
normalisiert sich erst bei den Kindern, die dann Uber funf Jahre in der Pflegefamilie leben.

Die Gruppe erscheint damit als besonders ,abbruchsgefahrdet”.

Die bei der Vermittlung altesten Kinder schlielilich, eine Gruppe von Kindern, die am Vermitt-
lungsprozess bereits selbst beteiligt war, kann sich nach der Vermittlung offenbar zunachst
recht gut einfinden. Probleme entstehen erst in der Phase, in der schulische und berufliche

Probleme sowie Abldsungsprobleme von den Pflegeeltern virulent werden.
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6. Die Situation bei Berichtsende

In diesem Abschnitt wird Gber die Besuchskontakte der Herkunftsfamilie zum Ende der Be-
richterstattung und Uber das Verhaltnis von Pflegekindern und Pflegeeltern zu Angehdérigen
der Herkunftsfamilie (inkl. der Beendigungsfalle) berichtet und auf die zu diesem Zeitpunkt
bestehende allgemeine Situation des Pflegeverhéltnisses (ohne Beendigungsfélle) einge-
gangen. Es handelt sich jeweils um pauschalisierende Einschatzungen, gewonnen aus einer
Zusammenschau der Informationen der letzten sechs Monate. Unterschieden wird wiederum
nach Status und Vermittlungsarrangement sowie — in gesonderten Tabellen — nach Lebens-
phasen bei der Vermittlung.

6.1. Beziehungen zur Herkunftsfamilie und Besuchskontakte
6.1.1.Daten
a. Charakterisierung des Verhéaltnisses des Pflegekindes zu seinen
Angehorigen

Die hierzu gebildeten Kategorien sind:
1. Beziehungen zu Angehdrigen spielen (realiter bzw. emotional) keine Rolle mehr.

2. Es gibt regelméRige Besuchskontakte zu mindestens einem Angehérigen des Kin-

des.

3. Die Situation ist ambivalent bzw. in der Schwebe; die Situation ist ungeklart, oft ver-

wirrend flr das Kind, da Besuche unregelméaRig, oft auch ungeplant stattfinden.

Tab. 49: Beziehungen zwischen Pflegekind und Herkunftsfamilie bei Berichtsende

nach Status und Vermittlungsarrangement

allg. heilpad. Fremd- _Uber— milieunahe alle
Vzpfl. Vzpfl. pflege leitungen Pflege
N % N % N % N % N % N %
keine Rolle 25 42 18 43 31 48 4 25 8 38 43 43
regelmafig 18 31 13 31 18 28 6 38 7 33 31 31
ambivalent 16 27 11 26 15 23 6 38 6 29 27 27
insgesamt 59 100 42 100 64 100 16 100 | 21 100 | 101 | 100

Auf alle Félle bezogen, gibt es bei Berichtsende in 43 Fallen bzw. 43 Prozent keinen nen-
nenswerten Kontakt des Pflegekindes zu einem Mitglied der Herkunftsfamilie. Knapp ein
Drittel der Kinder hat einen regelméRigen Kontakt zu mindestens einem Angehorigen und in
jedem vierten Fall ist die Situation ambivalent. Allgemeine Vollzeitpflege und heilpadagogi-

sche Vollzeitpflege unterscheiden sich in der Verteilung der Variablen nicht. In der Fremd-
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pflege spielen Elternkontakte haufiger keine Rolle mehr und regelmaRige Besuchskontakte
sind seltener. Den hochsten Wert erreichen regelmaRige Besuchskontakte bei den Uberlei-
tungsfallen. Von besonderer Bedeutung ist der relativ hohe Anteil ambivalenter Beziehun-
gen. Sie stellen eine besondere Herausforderung fur alle, auch den Pflegekinderdienst, dar.

Die gleichen Zahlen differenziert nach Vermittlungsalter ergibt — zusammengefasst fur alle
Falle unabhangig vom Status:

Tab. 50: Beziehungen zwischen Pflegekind und Herkunftsfamilie bei Berichtsende,
nach Altersgruppe bei der Vermittiung

<1 Jahr l\]b;lrzg 3Jb;rs"<66 6‘?;];9 2 9 Jahre alle

N % N % N % N % N % N %
keine Rolle 13 46 12 52 9 39 5 42 4 27 43 43
regelmalig 7 25 9 39 7 30 3 25 5 33 31 31
ambivalent 8 29 2 9 7 30 4 33 6 40 27 27
insgesamt 28 | 100 | 23 | 100 | 23 | 100 | 12 | 100 | 15 | 100 | 101 | 100

Bei Kindern, die zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr in die Pflegefamilie kamen,
spielen Angehorigenkontakte bei Berichtsende am haufigsten keine Rolle mehr, andererseits
gibt es hier aber auch am hé&ufigsten regelmafige Kontakte und nur selten ambivalente
Zustande. Diese spielen bei allen anderen Gruppen, am haufigsten bei den am spéatesten
vermittelten Kindern, eine erhebliche Rolle, machen aber auch bei den im jingsten Kindesal-
ter Vermittelten noch einen betrachtlichen Anteil aus.

b. Charakterisierung des Verhaltnisses der Pflegeeltern zu den Angehdri-
gen des Pflegekindes

Die Einschatzungen erfolgten flr jene Angehdrigen, die eine tatsachliche Rolle im Pflegever-
haltnis spielen. Als Kategorien gebildet wurden:

= Kkeine Kontakte zu Angehérigen

= die bestehenden Kontakte sind routenisiert/entspannt/neutral

= es gibt ein konflikthaftes Verhaltnis zu mindestens einem Angehdrigen.
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Tab. 51: Beziehungen zwischen Pflegeeltern und der Herkunftsfamilie bei Be-

richtsende nach Status und Vermittlungsarrangement

allg. heilpad. Fremd- 'Uber- milieunahe alle
Vzpfl. Vzpfl. pflege leitungen Pflege
N % N % N % N % N % N %
keine 26 44 15 36 29 45 4 25 8 38 41 41
routinisiert 26 44 18 43 28 44 7 44 9 43 44 44
konflikthaft 7 12 9 21 7 11 5 31 4 19 16 16
insgesamt 59 100 42 100 64 100 16 100 21 100 | 101 | 100

Dass die Kategorie ,keine Kontakte® im Wesentlichen identisch ist mit der Kategorie der
vorangegangenen Tabelle 50 ,Kontakte spielen keine Rolle mehr, versteht sich. Dass es
dennoch kleine Abweichungen gibt, resultiert daraus, dass die Kontakte von Pflegekindern
und Pflegeeltern zu den Angehdrigen im Einzelfall auch einmal unterschiedlich sein kénnen.
Es kann einen Kontakt zwischen Pflegeeltern und Kindesmutter geben, ohne dass das Kind
einbezogen ist und das Kind kann, ganz ohne Berihrungspunkte mit den Pflegeeltern, einen
Kontakt zu einem Angehdrigen pflegen. Beide Konstellationen sind allerdings auf3erst selten.

Da, wo Kontakte zwischen Pflegeeltern und (mindestens) einem Angehdrigen bestehen, sind
sie Uberraschend oft — jedenfalls gemafl? Aktenschilderung — entspannt und routinisiert, in
etwa jedem vierten Fall aber auch gespannt/konflikthaft. In den Uberleitungsfallen gibt es
einen hoéheren Anteil konflikthafter Beziehungen, am seltensten sind sie in Fremdpflege. Im
Vergleich von allgemeiner zu heilpadagogischer Vollzeitpflege zeigt sich, dass es in der

letzteren etwas haufiger konflikthafte Beziehungen gibt.

Wiederum nach Aufnahmealter geordnet ergibt sich:

Tab. 52: Beziehungen zwischen Pflegeeltern und Herkunftsfamilie bei Berichtsende
nach Altersgruppen bei der Inpflegegabe

1bis <3 3 bis<6 6 bis <9

<1 Jahr Jahre Jahre Jahre 2 9 Jahre alle

N % N % N % N % N % N %
keine Rolle 14 50 11 48 7 30 4 33 5 33 41 41
routinisiert 10 36 12 52 11 48 3 25 8 53 44 44
konflikthaft 4 14 0 0 5 22 5 42 2 13 16 16
Gesamt 28 | 100 | 23 | 100 | 23 | 100 | 12 | 100 | 15 | 100 | 101 | 100

Wenn das Kind seit seiner zweiten Lebensphase (1 bis unter 3 Jahre alt) in der Pflegefamilie
lebte, sind, bei bestehendem Kontakt, diese immer routinisiert, wahrend bei Vermittlungen in

der Phase sechstes bis neuntes Lebensjahr bestehende Kontakte am h&aufigsten (in funf von
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acht Fallen mit Kontakten) konflikthaft sind. Interessant ist auch der hohe Anteil routinisierter

Kontakte in der altesten Vermittlungsgruppe.

Bislang wurde allgemein von Angehdrigen berichtet. Die nachfolgenden Tabellen berichten
daruber, wie sich Besuchskontakte zu verschiedenen Angehdrigen im Verlauf des Pflege-
verhaltnisses gestalteten. Unterschieden werden Kontakte zur Kindesmutter, zum Kindesva-
ter, zu Geschwistern und zu Verwandten (in der Regel Grof3eltern). Die Kategorien sind:

= es gab den Kontakt nie (nie gehabt)
= der Kontakt wurde im Verlauf des Pflegeverhaltnisses abgebrochen
= zum Berichtsende besteht ein unregelmaiiger Kontakt

= zum Berichtsende besteht ein regelméafiger Kontakt.

C. Kontakte zur Kindesmutter

Tab. 53: Besuchskontakte der Kindesmitter im Verlauf nach Status und Vermitt-

lungsarrangement
allg. heilpad. Fremd- _Uber— milieunahe alle
Vzpfl. Vzpfl. pflege leitungen Pflege
N % N % N % N % N % N %
nie gehabt 23 39 13 31 26 41 3 19 7 33 36 36
abgebrochen 13 22 8 19 16 25 3 19 2 10 21 21
unregelmaRiig 11 19 11 26 10 16 7 44 5 24 22 22
regelmaig 12 20 10 24 12 19 3 19 7 33 22 22
insgesamt 59 | 100 | 42 | 100 | 64 | 100 | 16 | 100 | 21 100 | 101 | 100

Insgesamt betrachtet haben 36 Prozent aller Kinder nie Kontakt zur Kindesmutter gehabt, in
21 Prozent wurde im Verlauf des Pflegeverhéltnisses der Kontakt abgebrochen, in jeweils
etwa jedem funftem Fall besteht bei Berichtsende noch ein entweder unregelmafiger oder
regelmafiger Kontakt. In der allgemeinen Vollzeitpflege gibt es gegentuber der heilpadagogi-
schen Vollzeitpflege etwas haufiger Pflegeverhéltnisse ohne Kontakt von Anfang an und mit
abgebrochenen Kontakten, entsprechend haufiger in heilpadagogischen Pflegeverhaltnissen
noch unregelm&Rige oder regelmallige Kontakte. Im Vergleich der Vermittlungsarrange-
ments fallt auf, dass in der Fremdpflege gegeniiber den anderen Formen deutlich haufiger
Kontakte zur Kindesmutter nie eingegangen oder im Verlauf abgebrochen wurden. Die relativ

haufigsten regelméafigen Kontakte gibt es in der Milieupflege.

Nach Vermittlungsalter aufgelistet ergibt sich:
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Tab. 54: Besuchskontakte der Kindesmutter im Verlauf nach Alter bei der

Inpflegegabe

<1 Jahr 1Jb;f1rz3 3Jb;f]r26 6\?;‘:’];9 2 9 Jahre alle

N % N % N % N % N % N %
nie gehabt 9 32 8 35 7 30 5 42 7 47 36 36
abgebrochen 6 21 8 35 4 17 2 17 1 7 21 21
unregelmaRig 9 32 2 9 6 26 3 25 2 13 22 22
regelmafig 4 14 5 22 6 26 2 17 5 33 22 22
insgesamt 28 100 23 100 23 100 12 100 15 100 | 101 | 100

Am haufigsten haben die spat vermittelten Pflegekinder nie einen Kontakt zur Kindesmutter
aufgenommen. Andererseits wurden bestehende Kontakte dann seltener abgebrochen.
Entweder einen unregelmaRigen oder regelmaligen Kontakt haben am haufigsten jene
Kinder, die im Alter zwischen drei und sechs Jahren in ihre Pflegefamilie kamen. Wurde das
Kind im Sauglingsalter aufgenommen, gibt es bei Berichtsende nur noch in jedem siebten
Fall einen regelmafligen Besuchskontakt zur Mutter, in jedem dritten Fall allerdings noch
einen unregelmafigen. Am haufigsten fanden Kontaktabbriiche in der Altersgruppe ein bis

unter drei Jahre statt.

d. Andere Angehérigengruppen
Wegen der jeweils hohen Zahlen, in denen es nie Kontakte gab, soll zu den anderen Ange-

hdrigengruppen nur noch zusammenfassend berichtet werden:

Zum Kindesvater hat es in 75 von 101 Fallen nie einen Kontakt gegeben. In 17 Fallen wurde
ein urspringlich oder zwischenzeitlich bestehender Kontakt abgebrochen. Einen regelmafii-
gen Kontakt gibt es bei Berichtsende in keinem Fall. Einen unregelmafiigen in neun Fallen.
Von den 17 abgebrochenen Kontakten entfallen 13 auf die Fremdpflege, von den bestehen-
den neun unregelméRigen Kontakten vier auf sie.

Zu Geschwistern (aufRerhalb von Geschwisterunterbringungen) gab es in 89 Prozent der
Falle nie einen Kontakt (die Zahl enthalt allerdings auch jene Pflegekinder, die keine Ge-
schwister haben). Zwei einmal bestehende Kontakte wurden abgebrochen und jeweils flnf
bestehen bei Berichtsende noch regelméRig oder unregelméRig. Sechs der zehn noch be-

stehenden Kontakte entfallen auf die Fremdpflege.

Zu Verwandten/GrolR3eltern gab es in 77 von 101 Fallen nie einen Kontakt, von den Ubrigen
24 wurden vier zwischenzeitlich abgebrochen, zwélf bestehen weiterhin unregelmaflig und

acht regelmaRig. Drei Viertel der bestehenden Kontakte entfallen auf die Fremdpflege.
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e. Besuchskontakte Uberhaupt
Einige Kinder haben regelméafilige oder unregelmalige Besuchskontakte nur zu einer Per-
son, andere zu mehreren. Schlie3lich gibt es Kinder, die keinerlei Besuchskontakte haben
und zwar entweder, weil es nie einen Besuchskontakt gab oder weil der oder die bestehen-
den zwischenzeitlich abgebrochen wurden. Hierauf geht die nachfolgende Tabelle, differen-
ziert fur allgemeine und heilpddagogische  Vollzeitpflegestellen  sowie  die

Vermittlungsarrangements, ein:

Tab. 55: Besuchskontakte tberhaupt bei Berichtsende

allg. heilpad. Fremd- Uberlei- | milieunahe

Vzpfl. Vzpfl. pflege tungen Pflege alle

N % N % N % N % N % N %

nie Besuch gehabt 12 20 8 (186 16 |242 (| 2 |125] 2 95| 20 |19/4

kein Kontakt mehr 11 |183| 5 (116 10 |152( 2 |125]| 4 (195| 16 | 155

nur unregelménigen Kontakte

mit Einschluss

. 11 18,3 | 10 | 23,3 10 | 15,2 6 37,5 5 23,8 21 | 20,4
Kindesmutter

mit Einschluss

. 2 3,3 1 2,3 0 0 1 6,3 2 9,5 3 2.9
Kindesvater

mit Einschluss Eltern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

nur zu Geschwistern/

6 10 4 9,3 9 13,6 0 0 1 4.8 10 9,7
Verwandten

mindestens ein regelméBiger und ggf. weiterer unregelmafgiger Kontakte

mit Einschluss

. 10 | 16,7 8 18,6 8 12,1 3 18,8 7 33,3| 18 | 17,5
Kindesmutter

mit Einschluss
Kindesvater

mit Einschluss Eltern 2 3,3 2 4.7 4 6,1 0 0 0 0 4 3,9

nur zu Geschwistern/

6 10 5 11,6 9 13,6 2 12,5 0 0 11 | 10,7
Verwandten

Zahl der Besuchenden insgesamt (regelméafRig und unregelmafig)

1 Person 25 20 26 7 12 45

2 Personen 12 9 13 5 3 21
Anzahl der Kontaktabbriiche im Laufe des Pflegeverhaltnisses

1 Abbruch 17 1283 | 11 |26,2| 19 |355| 4 25 5 1238 28 28
2 Abbriiche 5 8,3 3 7,1 7 12,7 1 6,3 0 0 8 8

In der Zusammenfassung lasst sich zunachst feststellen, dass 20 der 102 Kinder nie Kontakt
zu einem Mitglied der Herkunftsfamilie hatten. Bei weiteren 16 Kindern ist ein urspringlich
bestehender Kontakt abgebrochen und auch nicht durch einen neuen ersetzt worden. Gut
ein Drittel der Pflegekinder ist bei Berichtsende ohne jeglichen Kontakt zu einem Mitglied der

Herkunftsfamilie. Flr ein weiteres Drittel (34 Prozent) der Kinder gibt es mindestens einen
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unregelmafigen Kontakt und fiir das letzte Drittel mindestens einen regelmafligen und ggf.
zusatzliche unregelmalige Kontakte. Insgesamt gibt es 45 Pflegekinder, die von einer Be-
zugsperson (genauer: Bezugsgruppe) besucht werden und 18 Kinder, die von zwei unter-
schiedlichen Bezugspersonen/-gruppen besucht werden. Kindesmutter sind an den
insgesamt 81 Kontakten 45 Mal beteiligt (darunter 22 Mal mit regelmafdigen Kontakten),
Vater sieben Mal. Die Ubrigen Besuche entfallen auf Geschwister oder Verwandte, zum Tell
gemeinsam mit der Kindesmutter oder dem Kindesvater. Einen oder zwei Kontaktabbrtiche
zu Angehdrigen der Herkunftsfamilie gab es (ein Hin und Her von Kontakt und Nicht-Kontakt

nicht gerechnet) bei 36 Kindern.

Im Vergleich der Pflegeformen gibt es keine ausgepragten Unterschiede. Auffalliger sind die
Unterschiede bei Betrachtung der Vermittlungsarrangements. In der Fremdpflege hatten
besonders viele Kinder nie einen Kontakt zu einem Mitglied der Herkunftsfamilie. Wahrend
bei den Uberleitungsfallen und in der milieunahen Pflege jeweils gut 60 Prozent noch Kon-
takt zur Mutter und/oder zum Vater haben, liegt dieser Wert in der Fremdpflege lediglich bei
40 Prozent, fur Geschwister und Verwandte hier dann aber deutlich héher. Am haufigsten, in
sieben der 21 Falle, wird in der Milieupflege ein regelméRiger Kontakt zur Kindesmutter
gehalten.

6.1.2. Ergebnissicherung
Ein wichtiges Ergebnis aus den Kapiteln vier und funf war, dass Auseinandersetzungen mit
der Herkunftsfamilie bzw. Besuchskontakte und Pflegekinder-/pflegeeltern-Herkunftseltern-
Konflikte im Zeitverlauf und mit zunehmendem Alter der untergebrachten Kinder deutlich
seltener berichtet werden. Dieses in Zahlen dargestellte Ergebnis differenziert sich in der
eher qualitativ orientierten Analyse. Immerhin 55 Prozent der Kinder haben noch irgendeinen
Besuchskontakt zu mindestens einer Person der Herkunftsfamilie, in der Halfte der Falle
allerdings nur einen unregelméaRigen. Hierbei scheinen in etwa zwei Drittel der Falle mit
bestehenden Kontakten diese mehr oder weniger routinisiert in den Alltag der Pflegefamilien
integriert zu sein. Andererseits ist dann aber auch zu konstatieren, dass 45 Prozent der
Kinder keinerlei Kontakt zu Angehoérigen der Herkunftsfamilie haben und immerhin jedes
funfte Kind nie einen solchen Kontakt hatte. Kontakte zu den Kindesmiuttern bzw. Kindesva-
tern oder den Eltern hatte nur jedes flunfte Kind regelméfig und jedes vierte unregelméaRig.

Maoglichkeiten zur Rickfuhrung der Kinder sind damit erheblich.
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6.2. Die allgemeine Situation zum Ende der Berichterstattung
6.2.1. Daten
Die Berichterstattung bezieht sich auf jene 93 Falle, in denen das Pflegeverhaltnis noch nicht

abgeschlossen ist.

Die Tabellen 55 und 56 berichten dariber, ob bei Berichtsende von einer guten/vollen In-
tegration in das Pflegeverhaltnis bzw. ein entstandenes ,Eltern-Kind-Verhaltnis“ gesprochen
wird, ob das Pflegeverhdltnis als insgesamt zufriedenstellend, wenn auch mit einigen Prob-
leme behaftet charakterisiert wird, ob von einer schwierigen, aber das Pflegeverhaltnis ins-
gesamt nicht gefahrdenden Phase gesprochen wird oder ob von einer das Pflegeverhéltnis
madglicherweise gefahrdenden, mit einer starken Belastung fir die Pflegeeltern verbundenen

Krise gesprochen wird.

Tab. 56: Allgemeine Situation bei Berichtsende nach Status und Vermittlungsarran-

gements
allg. heilpad. Fremd- _Uber— milieunahe alle
Vzpfl. Vzpfl. pflege leitungen Pflege
N % N % N % N % N % N %

integriert 37 67 23 61 41 68 10 71 9 47 60 65
Probleme 11 20 8 21 11 18 3 21 5 26 19 21
E,ﬂ;";”'ae”ge 3 5 | 4 |11 | 4 | 7 1 7 | 2 | 11| 7 8
Krise 4 7 3 8 4 7 0 0 3 16 6 7
insgesamt 55 100 38 100 60 100 14 100 19 100 92 100

Etwa zwei Drittel aller Kinder gelten bei Berichtsende als gut in ihre Pflegefamilie integriert,
wobei mehrheitlich davon gesprochen wird, dass so etwas wie ein Eltern-Kind-Verhaltnis
entstanden ist. In jedem flinften Pflegeverhdltnis sind von den Pflegepersonen einige Prob-
leme mit dem Kind zu bewadltigen, in jedem siebten Pflegeverhéltnis gibt es eine schwierige
Phase oder eine ausgesprochene, das Pflegeverhaltnis gefahrdende Krise. Als die am meis-
ten problembelasten Pflegeverhéltnisse erweisen sich die Milieupflegen, die allerdings auch
durchschnittlich &ltere Kinder betreuen und sie erst in einem hodheren Alter aufgenommen
haben. Pflegeverhéltnisse im Bereich der allgemeinen Vollzeitpflege unterscheiden sich nur
insoweit von den heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen, als es in letzteren haufiger schwe-

re Phasen und Krisen zu meistern gilt.

Auch hier sollen die durch das Vermittlungsalter gegebenen Effekte betrachtet werden:
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Tab. 57: Allgemeine Situation bei Berichtsende nach Altersgruppen bei Vermittlung

<1 Jahr 1\;);];3 3\?;‘:’”26 6Jb;f"29 2 9 Jahre alle

N % N % N % N % N % N %
integriert 23 82 14 61 15 71 4 36 4 40 60 65
Probleme 3 11 4 17 2 10 6 55 4 40 19 20
;‘;\g"s"f“ge 2 | 7 | 3|13 2|10 0| 0| 0| 0] 7|8
Krise 0 0 2 9 2 10 1 9 2 20 7 8
insgesamt 28 100 23 100 21 100 11 100 10 100 93 100

Kinder, die in der ersten Lebensphase vermittelt wurden, gelten bei Berichtsende in 82 Pro-
zent der Falle als voll in die Pflegefamilie integriert; fiir nach dem sechsten Lebensjahr ver-
mittelte Kinder wird dies nur in 40 Prozent der Félle festgestellt. Besonders hoch ist der
Anteil von Pflegeverhaltnissen, die mit leichteren, das Pflegeverhaltnis aber nicht gefahrden-
den Problemen zu kampfen haben, wenn die Kinder bei der Vermittlung Uber sechs Jahre alt

waren.

6.2.2. Ergebnissicherung
Milieunahe Pflegestellen gelten bei Berichtsende als problembelasteter als andere. Kinder,
die als Saugling und bis vor die Einschulung vermittelt wurden, gelten deutlich haufiger als
integriert, als erst im Schulalter vermittelte Kinder. Immerhin jedes sechste Pflegeverhéltnis

steht bei Berichtsende in einer schwierigen Phase oder Krise.

6.3. Einschéatzungen zu den Fallverlaufen durch die Fachkrafte
6.3.1. Daten
Die Fachkrafte haben die Félle jeweils — unabhangig von der Aktenauswertung — nach be-
stimmten Kriterien auf einer Skala zwischen eins und sieben bewertet, wobei auch eine

Kategorie ,unbekannt® angekreuzt werden konnte. Es ging um die

1. Einschatzung der Kooperationsbereitschaft der Pflegeeltern (sehr mihsam — sehr

kooperativ)

2. Einschatzung der padagogischen Kompetenz der Pflegepersonen (sehr niedrig —
sehr hoch)

3. Einschétzung der Kooperationsbereitschaft der Kindeseltern (Hauptbezugsperson)

(sehr unkooperativ/ientgegenarbeitend — sehr bemuiiht kooperativ)

4. Einschéatzung der Entwicklung des Kindes (deutliche Negativkarrieren — deutlich posi-

tive Entwicklung, beurteilt nach Ausgangsbedingung)
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5. Einschatzung zum Gesamtverlauf (gar nicht den Erwartungen entsprechend — voll zu-

friedenstellend)

6. Einschatzung zur Arbeitsbelastung durch diesen Fall insgesamt, im Vergleich mit der
durchschnittlichen Arbeitsbelastung (deutlich weniger — deutlich mehr als durch-
schnittlich)

7. Einschatzung der gegenwartigen Arbeitsbelastung durch diesen Fall (deutlich weni-

ger — deutlich mehr zeitliche Beanspruchung als durchschnittlich).

Ferner wurde danach gefragt, ob es Phasen oder Situationen in der Fallbearbeitung gab, die
besonders arbeitsintensiv waren. War dies der Fall, wurde darum gebeten, stichwortartig zu

vermerken, worum es hierbei ging.

Nachfolgend soll untersucht werden, wie die Fallverlaufe nach Pflegeform und Vermittlungs-
arrangement von den Fachkraften eingeschatzt wurden und welche besonderen Probleme
benannt wurden. Die zwei niedrigsten Werte auf dem Negativpol wurden zur Kategorie ,nied-
rig“ zusammengefasst, die beiden hdchsten unter ,hoch®, so dass die Werte 3, 4 und 5 zu-
sammen die Kategorie ,mittel* ausmachen. Aus der Summe aller Ratings wurde zusatzlich

ein Mittelwert gebildet.

Die Kooperationsbereitschaft und die Kompetenz der Pflegeeltern werden in heilpddagogi-
schen Pflegestellen durchschnittlich héher eingeschatzt, als die von Pflegeeltern in der all-
gemeinen Vollzeitpflege. Zu beiden Variablen erhalten Pflegeeltern in der milieunahen Pflege
die niedrigsten Werte. Bezlglich Entwicklung des Kindes und Gesamtverlauf schneiden
milieunahe Pflege wiederum am schlechtesten ab (freilich dennoch auch mit héheren Antei-
len fUr positive Verlaufe), wahrend die Mittelwertdifferenzen zwischen allgemeinen und heil-
padagogischen Vollzeitpflegestellen nicht sehr erheblich sind. Wahrend alle bis hierher
genannten Bereiche durchschnittlich noch im positivem Bereich liegen, liegen die Ratings zur
Kooperationsbereitschaft der Kindeseltern durchschnittlich und absolut vorwiegend im unte-
ren Bereich, am niedrigsten in der Fremdpflege, gefolgt von der allgemeinen Vollzeitpflege,
hier aber am héchsten in der milieunahen Pflege. Deutliche Unterschiede zwischen allge-
meinen und heilpddagogischen Pflegestellen gibt es bei den Ratings zur Arbeitsbelastung
und dhnlich hohe Unterschiede zwischen Fremd- und milieunaher Pflege. Uber schwierige
Phasen in der Fallbearbeitung wird besonders selten in tbergeleiteten Pflegeverhaltnissen
(die auch sonst tberdurchschnittlich oft positive Werte auf sich vereinen) berichtet, in der

milieunahen Pflege fast doppelt so haufig.
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a. Ratings

Tab. 58: Ratings der Fachberater
1. Kooperationsbereitschaft der Pflegeeltern

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 12 9 38 59 4,91
heilpad. Vzpfl. 4 2 35 41 5,85
Fremdpflege 6 7 50 63 5,55
Uberleitung 3 2 11 16 5,06
milieunahe Pflege 8 2 11 21 4,7

2. Padagogische Kompetenz der Pflegeeltern

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 9 10 36 55 4,92
heilpad. Vzpfl. 5 3 32 40 55
Fremdpflege 6 6 49 61 5,34
Uberleitung 3 0 12 15 5,25
milieunahe Pflege 6 6 7 19 4,21

3. Entwicklung des Kindes

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 7 11 38 56 514
heilpad. Vzpfl. 8 5 27 40 51
Fremdpflege 8 8 45 61 5,34
Uberleitung 3 1 12 16 55
milieunahe Pflege 4 7 8 19 4,42

4. Gesamtverlauf

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 9 6 42 57 5,23
heilpad. Vzpfl. 6 3 30 39 5,33
Fremdpflege 7 5 49 61 5,55
Uberleitung 4 2 10 16 5,43
milieunahe Pflege 4 2 13 19 4,73

5. Arbeitsbelastung insgesamt

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 31 15 11 57 3,51
heilpad. Vzpfl. 7 11 23 41 4,73
Fremdpflege 29 16 18 63 3,92
Uberleitung 5 5 6 16 4,12
milieunahe Pflege 4 5 10 19 4,68

6. Arbeitsbelastung gegenwartig

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 31 13 11 55 2,98
heilpad. Vzpfl. 17 12 11 40 3,66
Fremdpflege 39 13 9 61 3,13
Uberleitung 6 4 3 13 4,18
milieunahe Pflege 3 7 9 19 4,98
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7. Kooperationsbereitschaft Kindeseltern

niedrig | mittel hoch alle MW
allg. Vzpfl. 32 5 5 42 2,05
heilpad. Vzpfl. 26 3 4 33 2,36
Fremdpflege 39 4 4 a7 1,87
Uberleitung 9 3 2 14 2,93
milieunahe Pflege 10 1 3 14 3,07

8. Schwierige Phasen?

nein ja alle % ja

allg. Vzpfl. 22 35 57 61
heilpad. Vzpfl. 14 25 39 64
Fremdpflege 24 37 61 61
Uberleitung 9 7 16 44
milieunahe Pflege 3 16 19 84

MW = Mittelwert

b. Besondere Problembereiche

Die von den Fachkraften als besonders belastend empfundenen Situationen und Aufgaben-

bereiche lassen sich zu sechs Bereichen zusammenfassen, namlich:

1.

Probleme im Kontext von Elternkontakten und Besuchsregelungen, inkl. gerichtliche

Auseinandersetzungen

Integrationsprobleme des Pflegekindes in der Eingangsphase des Pflegeverhaltnis-

Ses

Besondere Herausforderungen durch Verhaltensaufféalligkeiten/Erziehungsprobleme
der Kinder und hieraus resultierende Pflegeeltern-Pflegekind-Konflikte und Erzie-
hungsprobleme der Pflegeeltern, auch: auffalliges Verhalten in schulischen Bereichen

Auseinandersetzungen mit den Pflegepersonen, Moderation familiarer Angelegenhei-

ten (wie z. B. Trennungssituationen), familiendynamische Themen

Herausforderungen und Komplikationen im Zusammenhang mit Beendigungen, inkl.

Ruckfuihrungsbemiihungen, Abbriiche und Perspektivklarung

Sonstige Problembereiche (amtsinterne Probleme, Fallibernahme, Nachvollzug von
Aufnahmen, Vermittlung eines weiteren Pflegekindes in die Familie, arrangieren ei-

nes Statuswechsels)

Eine siebte Kategorie ist: Es gab in der Fallbearbeitung keine besonderen Probleme.

Auf Pflegeformen und Vermittlungsarrangements verteilen sich die Nennungen (inkl. Mehr-

fachnennungen) wie folgt:
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Tab. 59: Problembereiche

allg. heilpad. Fremd- Uber- milieu-
Vzpfl. Vzpfl. pflege leitung nahe alle
Pflege
N % N % N % N % N % N %
keine Probleme 25 1 33 |19 | 29 | 30 | 34 9 45 5 16 | 44 | 31
Probleme 50 | 67 | 46 | 71 | 59 | 66 | 11 | 55 | 26 | 84 | 96 | 69
darunter:
Elternprobleme 20 | 40 9 20 | 20 | 34 1 9 8 31 | 29 | 30
Integrationsprobleme 4 8 9 20 9 15 2 18 2 8 13 | 14
Erziehungsprobleme 7 14 | 11 | 24 | 11 | 19 3 27 4 15 | 18 | 19
Pflegeelternprobleme 10 | 20 5 11 8 14 1 9 6 23 | 15 | 16
Beendigungen 3 6 4 9 3 5 3 27 1 4 7 7
sonstige 6 12 8 17 8 14 1 9 5 19 | 14 | 15

MW = Mittelwert

In 31 Prozent aller Falle waren keine besonderen Problembereiche zu bearbeiten; am hau-
figsten nicht bei den Uberleitungsfallen und am seltensten nicht bei milieunahen Pflegestel-
len. Elternprobleme gab es am haufigsten in der allgemeinen Vollzeitpflege zu l6sen, nur
halb so oft in der heilpadagogischen Vollzeitpflege. In dieser Pflegeform Uberwiegen dann
aber Problembereiche im Zusammenhang von Integration und Erziehung, Bereiche in denen
auch die Ubergeleiteten Falle relativ hohe Werte erhielten. Probleme im Zusammenhang mit
den Pflegepersonen kommen wiederum am haufigsten in der allgemeinen Vollzeitpflege vor,

fur sonstige Probleme erhielten die milieunahe Pflegen die meisten Nennungen.

6.3.2. Ergebnissicherung
Ratings und Problembenennungen der Fachkréfte entsprechen recht gut den sonstigen
Ergebnissen unserer Analysen. Auch aus der Sicht der Fachkrafte werden Elternprobleme
als das am meisten belastende Moment ihrer Arbeit benannt und dies vor allem, weil den
Eltern zumeist eine geringe Bereitschaft zur Kooperation attestiert wird. Bestatigung findet
auch, dass Verhaltensprobleme der Kinder, sei es in der Integrationsphase oder in spateren
Phasen, als der zweite grol3e, die Arbeitskraft absorbierende. Aufgabenbereich erscheint.
Bestatigung schlie3lich findet auch, dass milieunahe Pflegeverhéltnisse als die durchschnitt-
lich problematischsten und arbeitsintensivsten empfunden werden. Schliel3lich zeigen die
Einschatzungen auch, dass heilpddagogische Pflegestellen relativ haufiger als arbeitsinten-
siv eingeschatzt werden, im Ergebnis dann aber als nicht weniger erfolgreich, als allgemeine

Vollzeitpflegestellen.
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6.4. Beendigungen
6.4.1. Daten
In diesem Bericht wird keine Beendigungsanalyse vorgelegt. Mitgeteilt werden kdnnen ledig-
lich einige Beobachtungen, die sich aus der Betrachtung der in die Untersuchung einbezo-
genen acht Beendigungsfalle ergibt ergdnzt um jene zwei Falle, bei denen die Aktenanalyse
auf eine bevorstehende Beendigung verwies. Berichtet wird also insgesamt tUber zehn Been-

digungsfalle.

Zur Erinnerung: Die Beendigungsfalle wurden geschichtet nach federfiihrenden Fachkraften
sowie Beendigungsgriinden ausgewahlt, wobei dann aber nicht bekannt war, welchen Pfle-
gestatus die jeweiligen Pflegeeltern hatten und um welche Art von Vermittlungsarrangement
es sich handelte. Auf Differenzen hinsichtlich dieser Kriterien lassen sich die Félle deshalb
sinnvoll betrachten. Fir die Auswertung wurden zunachst zusammenfassende Berichte Uiber
die Fallverlaufe gefertigt — sie befinden sich im Anhang — und dann auf Besonderheiten hin
durchgesehen. Hiertuber wird nachfolgend berichtet.

Von den neun in die Analyse einbezogenen Féllen lassen sich zwei der Kategorie Verselb-
standigung zuordnen und drei der Kategorie Abbriche; bei den Ubrigen vier Féallen handelt
es sich um sonstige Beendigungsgriinde, alle verbunden mit einer Rickkehr von Jugendli-
chen in die Herkunftsfamilie und zwar jeweils initiiert von den Pflegekindern selbst. Zwei
dieser Falle haben eher den Charakter eines Abbruchs — die Ruckkehr des Kindes zu den
Kindeseltern erfolgt nach konflikthafter Auseinandersetzung mit den Pflegeeltern —, einer
eher den Charakter einer Verselbstandigung, beim vierten Fall handelt es sich um eine zwi-

schen allen Beteiligten abgesprochene Riickkehr des Kindes zur Kindesmutter.

Verselbstandigungsfalle

In beiden Fallen handelt es sich um Kinder, die erst relativ spat (12,9 Jahre alt und 13,8
Jahre alt) in ihre Pflegefamilie kamen, so dass auch die Pflegedauer bei Beendigung erst bei
5,3 Jahren und 4,3 Jahren lag. Es handelt sich um ein vom frilheren Erziehungsbeistand
,mitgenommenes* Kind (Uberleitungsfall) sowie um ein beim ehemaligen Partner der Kin-
desmutter untergebrachtes Kind (milieunahe Pflege). Beide Falle wurden vom Pflegekinder-
dienst in Verlauf und Ergebnis als positiv und als nicht belastend geschildert und in beiden
Fallen erfolgte die Verselbstandigung in Ubereinstimmung aller Beteiligten. Fiir den positiven
Verlauf wird jeweils auf die schon vor der Inpflegegabe gute Beziehung zwischen Pflegeper-

son und Pflegekind verwiesen.
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Abbruchsfalle

Die drei Kinder, deren Aufenthalt in der Pflegefamilie abgebrochen wurde, kamen mit 13,7,
4,7 und 5,1 Jahren in ihre, in allen Fallen heilpadagogische Pflegefamilie. Der Abbruch er-
folgte nach funf Wochen, nach sechs Monaten und im letzten Fall nach vier Jahren und zehn
Monaten. Im Hintergrund des Abbruchs im ersten Fall steht die provozierende Weigerung
des Jugendlichen, sich auf die Pflegeeltern einzulassen, im zweiten Fall ist es eine schwere
Traumatisierung des Kindes, die fir die Pflegeeltern von vornherein lberlastend wirkt, der
dritte Fall ist, ebenfalls mit traumatischen Erfahrungen im biographischen Hintergrund zu-
satzlich von verwirrenden Elternkontakten und einer nicht auflosbaren Geschwisterproblema-
tik gepragt. Die Pflegeeltern der beiden jingeren Kinder werden vom Pflegekinderdienst eher
als weniger kooperativ und kompetent eingeschatzt. Die Arbeitsbelastung wird in allen drei

Fallen als sehr hoch gekennzeichnet.

Andere Beendigungen

Bei ihnen handelt es sich ausschliellich um milieunahe Pflegen. Drei der vier Falle kamen
erst in der spaten Kindheit bzw. als Jugendliche in die Familie, das vierte Kind im Alter von
vier Jahren. Die Beendigung erfolgt bei den Jugendlichen nach 10, 18 und 34 Monaten. Bei
dem friih vermittelten Kind nach neun Jahren. Zwei der Jugendlichen hatten sich ihre Pflege-
familie selbst gesucht, in den anderen beiden Fallen handelt es sich um Freunde bzw. Nach-
barn der Mutter, die sich auch schon vor der offiziellen Inpflegegabe um das Kind
kiimmerten. Der Verlauf des Pflegeverhaltnisses endet bei jenen Pflegekindern, die sich ihre
Familie selbst suchten mit grof3er Zufriedenheit. Bei allen dieser Jugendlichen mit dem Ent-
schluss, wieder zu ihrer Familie zu ziehen. Ebenfalls in beiden Fallen hatte es im Vorfeld
Auseinandersetzungen mit der Herkunftsfamilie gegeben, die nach der Trennung dann aber
beigelegt werden konnten. Sehr anders verlaufen die anderen beiden Falle. Die beiden
Kinder fuhlen sich von vornherein zwischen den Pflegeeltern und der Herkunftsfamilie ste-
hend und in beiden Fallen gelingt es nicht, die Ambivalenzen aufzulésen. Die Rickkehr zu
den Kindesmittern wird dann auch eher als nicht vermeidbare, denn als wirklich gute Lésung
betrachtet und hinterlasst bei beiden Pflegeeltern auch gewisse Geflihle der Enttauschung.
In zwei Fallen werden padagogische Kompetenz und Kooperationsbereitschaft der Pflegeel-
tern als niedrig eingeschétzt, in den anderen beiden als relativ hoch. Die Arbeitsbelastung
durch die Fallbearbeitung war teils niedrig, teils sehr hoch, wobei es keinen Zusammenhang

mit den Verlaufen gibt.
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6.4.2. Ergebnissicherung
Eine Diskussion auf der Basis von nur neun Féllen ist kaum mdoglich. Ins Auge springt aber,
dass es sich bei der Halfte der Falle um Formen milieunaher Unterbringung handelt, von
denen drei positiv, zwei eher problematisch verlaufen. Wenngleich eine Generalisierung
aufgrund von so wenigen Fallen nattrlich nicht mdglich ist, ist doch hervorzuheben, dass den
positiven Verlauf in allen drei Fallen solche Pflegeverhaltnisse nahmen, in denen sich Ju-
gendliche ihre Pflegefamilie selbst gesucht hatten, wahrend in den negativ verlaufenden
Fallen die Wahl nicht von den Kindern, sondern von der Mutter bzw. der Pflegefamilie getrof-
fen wurde. Es kénnte sich mdglicherweise als lohnend erweisen, fur familienfliichtende Ju-
gendliche klnftig auch aktiv nach Lésungen in ihrem privaten Netzwerk zu suchen. Zum
zweiten ist hervorzuheben, dass die Kinder in den Abbruchsfallen und den beiden konflikt-
haften Aufldsungen friihestens als vierjahrige in ihre Pflegefamilie kamen und in allen Féllen
massive Verhaltensauffalligkeiten der Kinder mit konflikthaften Elternbeziehungen verbunden
waren. Es bestatigt sich hier, dass diese Kombinationen von Pflegeeltern schwer zu hand-
haben sind und deshalb besonderer Aufmerksamkeit bedurfen. Zu verweisen ist schlie3lich
darauf, dass Beendigungen in der Regel mit einer hohen Arbeitsbelastung fur den Pflegekin-
derdienst verbunden sind, insbesondere, wenn ihnen langjahrige Auseinandersetzungen mit

den Pflegeeltern und den Kindeseltern vorausgehen.
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lll. Teil Zusammenfassung der Ergebnisse und

Stellungnahmen zu den Fragestellungen der Unter-
suchung

A. Zusammenfassung

1. Fragestellungen

a)

b)

Uberprufung der Strukturqualitat des bremischen Pflegekinderwesens. Evaluation von
Standards und Praktiken im bremischen Pflegekinderwesen in der Zeit vor Ubertra-
gung der bezirklichen Pflegekinderdienste auf den Freien Trager. Ermittlung von Ent-
wicklungsbedarfen in konzeptioneller und fachlicher Hinsicht sowie fur die
Entwicklung gemeinsamer Standards in der Fallbearbeitung.

Uberprufung der Dokumentationsqualitat und der Belastungen durch Dokumentati-
onsarbeiten. Bedarfe nach Vereinheitlichung und Qualifizierung der Dokumentations-

arbeit und von Verfahrensverlaufen eruieren.

Identifizierung von besonderen Belastungsfaktoren in der Fallbearbeitung und deren
Vorkommen im Gesamtsample sowie in Subgruppen als Basis flir Diskussionen uber

Fallbemessungsgrundlagen.

2. Ergebnisse der Voruntersuchung

Mit insgesamt 935 Kindern zum Stichtag 31.12.2002, die faktisch in einer anderen als
der Herkunftsfamilie untergebracht waren, liegt die Zahl der Pflegekinder hoher als

jene fur Heimkinder. Bremische Besonderheiten in der Zuordnung verdecken dies.

Es haben sich in Bremen — auf3erhalb der Erziehungsstellen nach § 34 SGB VIII —
keine spezialisierten Pflegeformen herausgebildet; auch die Konzipierung der Uber-
leitungspflege als Laiendienst weicht von sonst zumeist im Bundesgebiet gegebenen
Verhéltnissen ab. Demgegeniiber machen die vom allgemeinen Pflegekinderdienst
ohne besonderes Konzept mitbetreuten heilpddagogischen Pflegefamilien einen — vor

allem im Bundesvergleich — sehr hohen Anteil an allen Pflegestellen aus.

Die Vermittlung von sehr kleinen Kindern nahm in der Vergangenheit gegentber
bundesdurchschnittlichen Daten in Bremen ein hoheres Gewicht ein, entsprechend
lange waéhrt die Dauer der Pflegeverhéltnisse. In den letzten Jahren wurde der Ab-

stand noch nicht aufgeholt, hat sich aber deutlich reduziert.

In den bremischen bezirklichen Pflegekinderdiensten haben sich in der Vergangen-

heit jeweils besondere Traditionen herausgebildet. Sie driicken sich in unterschiedli-
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chen Praferenzen fir das Vermittlungsalter, fir die Einrichtung von heilp&ddagogi-

schen Pflegestellen, fir milieunahe und fur auswartige Unterbringungen aus.

Die ,Verwaisung“ des Bezirks Ost Uiber mehrere Jahre hat sich auch noch fur die Ge-
genwart als sehr problematisch erwiesen. Es gibt gegenwartig noch weniger Anfra-
gen aus den Sozialzentren dieses Bezirks als aus andern Sozialzentren. Die
Aufteilung der Falle des Bezirks auf die Fachberaterinnen bei PiB hat gewachsene
Kooperationsbeziehungen zwischen Pflegekinderdienst und einzelnen Sozialzentren
untergraben und viele der nicht betreuten Pflegefamilien haben sich enttduscht vom

Pflegekinderdienst abgewandt.

3. Ergebnisse der Aktenanalyse

3.1. Auswahl und Merkmale der Untersuchung
Auf der Basis von 94 nach Zufallskriterien ausgewahlten Akten aus dem laufenden
Bestand zum Jahresende und acht nach einem geschichteten Verfahren ausgewéahl-
ten Beendigungsfallen aus dem Jahr 2002, besteht die Aktenanalyse fur rund 28 Pro-
zent der zu diesem Zeitpunkt betreuten Pflegekinder und fur bis zu 35 Prozent der
Pflegefamilien. Trotz dieser grof3en Stichprobe gibt es keine durchgehend fir alle

herangezogenen Vergleichsmerkmale geltende Reprasentativitat.

3.2. Pflegeformen und Vermittlungsarrangements
In 21 Prozent der Falle (ohne Beendigungsfalle 17 Prozent) handelt es sich um mili-
eunahe Pflegeverhaltnisse, in 16 Prozent der Falle um aus bereits bestehenden Pfle-
geverhdltnissen Ubergeleitete oder von der Pflegeperson aus beruflichem Kontakt
mitgenommene Kinder. Nur zwei Drittel der Kinder wurden zu, fiir das Kind, fremden
Personen vermittelt. Unter den Ubergeleiteten Pflegestellen gibt es zehn mit heilpa-

dagogischem Status, unter den milieunahen Pflegestellen funf.

Kinder in heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen waren (zum Stand 31.12.2002) mit
einem durchschnittlichen Alter von 141,0 Monaten um durchschnittlich 16 Monate al-
ter als Kinder in allgemeinen Vollzeitpflegestellen. Die durchschnittlich &ltesten Kinder
befinden sich in der milieunahen Pflege. Das Durchschnittsalter insgesamt liegt bei
124,5 Monaten.

Die Dauer der Inpflegegabe zum 31.12.2002 betrug durchschnittlich 5,9 Jahre. In
heilpddagogischen Vollzeitpflegestellen liegt sie um ein Jahr Uber dem Durchschnitt,

in allgemeinen Vollzeitpflegestellen um sechs Monate unter dem Durchschnitt.
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3.3. Daten zur Untersuchungsgruppe und zur Vorgeschichte der Kinder

3.3.1. Sozialstatistische Daten zu den Kindern und der Herkunftsfamilie
Es gibt sowohl Hinweise auf eine systematisch lickenhafte Berichterstattung (z. B. zu
den Vatern der Kinder und zur tatséchlichen Familienstruktur) als auch auf unvoll-
standige Kopiervorgange.

Jedes fiuinfte Kind wurde von einer sehr jungen Mutter geboren. Sechs von zehn wei-
teren Kindern der Kindeseltern waren bereits untergebracht oder wurden gemeinsam
mit dem Pflegekind untergebracht. In sechs von zehn Fallen liegt das Aufenthaltsbe-

stimmungsrecht nicht bei einem Elternteil oder den Eltern.

3.3.2. Die Pflegefamilien
Die Informationen zu den Pflegefamilien sind sehr liickenhaft. Dies gilt bereits fiir so-
Zialstatistische Daten, erst recht fir Fragen der Auswahl und Vorbereitung der Pfle-
geeltern.

Sechs von zehn Kinder wurden in einen kinderlosen Haushalt vermittelt, gut 40 Pro-
zent zu Pflegepersonen mit einem gesellschaftsuniblichen Altersabstand zum Kind.

Allgemeine und heilpddagogische Pflegestellen unterscheiden sich relevant im Anteil
vorgebildeter Pflegepersonen (Pflegemiitter 32 Prozent versus 56 Prozent, Pflegeva-
ter neun Prozent versus 53 Prozent), nicht jedoch in der Akademikerquote. Altersab-
stand und Akademikerquote stehen mdéglicherweise im Zusammenhang mit nicht zu

befriedigenden Wiinschen nach Adoptivkindern.

3.3.3. Daten aus der Vorgeschichte der Kinder
Biographische Stationen und vorangegangene Malinahmen sind insgesamt nicht hin-
reichend dokumentiert.

Fur etwa 35 Prozent der Kinder ist die Pflegefamilie der erste oder zweite Lebensort,
der dritte fur weitere 36 Prozent und mindestens der vierte fir 30 Prozent. Acht Kin-

der wurden direkt nach der Geburt vermittelt.

Etwa jedes vierte Kind wurde direkt aus der Herkunftsfamilie in die Pflegefamilie ver-
mittelt oder hatte sich von ihr aus selbst eine milieunahe Pflegefamilie gesucht, jedes

zehnte Kind hatte zuletzt mit der Kindesmutter in einer Einrichtung gelebt.

Fir das Gros der Kinder hatte es eine Ubergangsregelung in einer Einrichtung oder

einer Ubergangspflegestelle gegeben. Die durchschnittliche Verweildauer im Her-
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mann-Hildebrand-Haus betrug 6,3 Monate, in der Ubergangspflegestelle 4,9 Monate.

Diverse Kinder wurden mehr als einmal in einer Ubergangsunterkunft untergebracht.

3.3.4. Hintergrinde der Inpflegegabe
Den haufigsten familiaren Hintergrund bildete UberméRiger Alkoholkonsum (bei 35
Prozent). Es folgen zerstrittene/gewalttatige Familien (23,5 Prozent), psychiatrische
Probleme (18,6 Prozent) und Drogen (23,5 Prozent). Weitere Hintergrinde sind
wechselnde Mannerbekanntschaften der Kindesmutter (11,8 Prozent), Tod der Be-
zugsperson (10,8 Prozent) und Inhaftierung einer Bezugsperson (3,9 Prozent). Die
Faktoren treten haufig in Kombination miteinander auf. Die weitere Kategorie ,sonsti-
ges® enthalt diverse Einzelnennungen wie verwahrloste junge Mutter, Uberforderter

alleinerziehender Kindesvater oder Kindermutter wiinscht Berufstatigkeit.

Den haufigsten padagogischen Hintergrund fur die Herausnahme des Kindes bildete
die schlechte Versorgung des Kindes (60,8 Prozent), oft kombiniert mit allgemeiner
physischer, sozialer und seelischer Vernachlassigung (39,4 Prozent). Andere Fakto-
ren sind padagogische Uberforderung (32,4 Prozent), mangelnde Aufsicht (18,6 Pro-
zent), Hin-und-her-Reichen des Kindes (12,7 Prozent), Misshandlung/Schlage (10,8
Prozent) und sexueller Missbrauch (2,9 Prozent) und Uberforderung des Kindes
durch Versorgung der Mutter (2,9 Prozent). Auch diese Faktoren treten oft in vielfalti-
gen Kombinationen auf. Ohne Nennung von padagogischen Problemen, zumeist weil

das Kind direkt nach der Geburt vermittelt wurde, bleiben 15 Prozent der Kinder.

Die Halfte der Kinder war nach Aktenlage bei der Vermittlung entwicklungsverzégert,
bei 28 Prozent der Kinder wurden Verhaltensstérungen festgestellt, 13 Kinder waren
leichter oder schwerer behindert, fir 17 Kinder gab es eine Diagnose uber frihkindli-

che Schadigungen.

Fir alle Bereiche gibt es hohere Werte bzw. Verweise auf gravierendere Auspragun-
gen fur Kinder in heilpadagogischen Pflegestellen.
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3.4. Formale Aktenanalyse
Es wurden alle von den Fachkraften des Pflegekinderdienstes erstellten und empfan-
genen Dokumente mit formellem Charakter ausgezahlt und bestimmten Phasen so-
wie Pflegeformen zugeordnet. Die erstellten Dokumente wurden jeweils einer der
folgenden Kategorien zugeordnet: Entwicklungs-/Familienberichte, Berichte zu Haus-
besuchen, Berichte Uber Gesprache mit Pflegeeltern und/oder Pflegekind, Berichte
Uber Gesprache mit Herkunftsfamilien, Berichte zu Gesprachen mit mehreren Betei-
ligten, Schreiben an ein Gericht, Berichte im Kontext der Hilfeplanung, sonstige Be-
richte an Institutionen (&hnliche Zuordnung fir die empfangenen Berichte). Die
Dokumentenart wird auch als Indiz fur Schwerpunkte der Arbeit gewertet. Berech-
nungen zur Dokumentationshaufigkeit wurden zu dokumentierten Monaten innerhalb
von vier Lebensphasen der Kinder vorgenommen: Kinder im Vorschulalter, Kinder

sechs bis zwolf Jahre, zwolf bis 16 Jahre, Uber 16 Jahre.

Je Fall wurden durchschnittlich 2,01 Berichte je dokumentiertes Jahr erstellt und 0,52
Berichte je dokumentiertes Jahr empfangen. Bei 50 zu betreuenden Kindern wéren
somit von einer Vollzeitkraft 100 Berichte zu fertigen und 26 Berichte entgegenzu-

nehmen und zu verarbeiten.

Die hochste Dokumentationsdichte ist fiir Lebensphase 1 zu verzeichnen. Sie fallt zur
Phase 2 etwa um 20 Prozent ab, steigt in Phase 3 wieder an und erreicht in Phase 4

wieder einen der ersten Phase nahekommenden Wert.

Berichte Uber Elternkontakte (inkl. Gerichtssachen und Konferenzen) nehmen von
Phase zu Phase ab (von 30 Prozent Uber 24 Prozent und 14 Prozent zu 7 Prozent).
Umgekehrt nehmen Berichte Uber Hilfeplanungen von Phase 1 bis 4 von 14 Prozent
auf 30 Prozent zu, Berichte zur Entwicklung des Kindes und zur Pflegefamilie errei-
chen vom niedrigsten Wert fiir Phase 1 ausgehend in der dritten Phase ihren H6he-

punkt, haben aber in allen Phasen den héchsten Stellenwert.

Uber Kinder in heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen wird tber alle Phasen hinweg
weniger dokumentiert als fur allgemeine Pflegestellen. Hohepunkte der Berichterstat-
tung liegen fir allgemeine und milieunahe Pflegestellen in der dritten Phase, fur

Ubergeleitete und heilpddagogische Pflegestellen in der ersten Phase.

Die Dokumentationsfreudigkeit in den Akten der gegenwartig Fallfiihrenden schwankt
bis zum Funffachen. Moglicherweise liegt hierin ein verfalschender Effekt fur die an-
deren Analysen, insbesondere fir die niedrigen Werte zu heilpadagogischen Pflege-

stellen.
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3.5. Analyse der Akteninhalte
A- und B-Berichte wurden auf Schilderungen hin durchgesehen, die auf jeweils viru-
lente Probleme in der Fallbearbeitung deuten und als potenziell arbeitsauslésende
Problembereiche gedeutet werden. Die in sich differenzierten Hauptkategorien sind:
Statuswechsel, Verhaltensauffélligkeiten des Kindes, Diaghosen, Férdermalinahmen
fur das Kind, Erziehungsprobleme, Gerichtsangelegenheiten, Eltern-/Besuchs-
kontakte, sonstiges. Berechnungen wurden je Fall angestellt. Zuordnungen erfolgten
fur Status der Pflegefamilie und Vermittlungsarrangement, fir Phasen nach der Ver-
mittlung (die ersten zwei Jahre, drittes bis flinftes Jahr, flnftes bis zehntes Jahr, lan-
ger als zehn Jahre in der Pflegefamilie) sowie fur Altersgruppen bei Vermittlung der
Kinder (null bis ein Jahr, ein bis drei Jahre, drei bis sechs Jahre, sechs bis neun Jah-

re, neun Jahre und alter.

Es gibt durchschnittlich pro Fall 8,51 Berichte Uber potenziell arbeitsausldsende Ge-
schehnisse (dies ist lediglich ein Index, mit dem auch Uber einen langeren Zeitraum
wahrende Problembereiche zusammengefasst werden). In allgemeinen Vollzeitpfle-
gestellen betragt der Wert 7,77, in heilpddagogischen Vollzeitpflegestellen 9,57
(Fremdpflege 7,89, Ubergeleitete Pflegestellen 10,88, milieunahe Pflegestellen 8,45).

In allen Pflegeformen wird am haufigsten Uber Elternprobleme berichtet (32,7 Pro-
zent), auf Verhaltens- und Erziehungsprobleme verweisen 38 Prozent, 30 Prozent
beziehen sich auf andere Bereiche. Zu heilpadagogischen Pflegefamilien wird Uber
auf Verhaltens-/Erziehungsprobleme verweisende Bereiche doppelt so oft berichtet,
wie in allgemeinen Pflegefamilien. In diesen spielen Elternprobleme eine etwas héhe-
re, interne Pflegefamilienprobleme eine erheblich hthere Rolle. Milieunahe Pflegefa-
milien ahneln den allgemeinen Vollzeitpflegefamilien, Ubergeleitete den

heilpadagogischen.

Eine Betrachtung der zu einem Problembereich zusammengefassten Untergruppen
verweist darauf, dass diverse gravierendere Probleme in heilpddagogischen Pflege-
familien Gberwiegen. Hierzu gehéren z. B. Verhaltensauffalligkeiten in der Familie,
Erschopfungszustande von Pflegeeltern und Abbruchsgedanken und schulischer Ab-
stieg eines Kindes. Haufiger fur allgemeine Vollzeitpflegestellen genannt werden z. B.
Aufnahme in ein Kindertagesheim, Trennungen von Pflegeeltern, Wiederaufnahme
einer Berufstatigkeit, Stellungnahmen zu Vormundschaften. Nicht verkannt werden

darf allerdings, dass es auch hohe Uberschneidungsmengen gibt.

Auch die milieunahe Pflege unterscheidet sich von der Fremdpflege in diversen Di-
mensionen. Hier sind — zusammengefasst — haufiger Probleme zu l6sen, die sich aus

konflikthaften Auseinandersetzungen zwischen Pflegepersonen und Herkunftsfamilie
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verweisen oder padagogische Uberforderung signalisieren. Andererseits gibt es

scheinbar weniger mitgebrachte Probleme der Kinder zu bearbeiten.

Der Phasenverlauf (Phasen nach der Vermittlung) in allgemeinen Pflegefamilien ist
durch hohe Belastungen durch Elternprobleme in der ersten Phase und hohe Belas-
tungen durch Erziehungsprobleme in der dritten Phase (5 bis 10 Jahre nach Vermitt-
lung) gekennzeichnet. In heilpddagogischen Pflegeverhaltnissen spielen sowohl
Eltern- wie Verhaltensprobleme in den ersten beiden Phasen eine erhebliche Rolle,

sind aber in der dritten Phase weitgehend Uberwunden.

Das Vermittlungsalter spielt eine erhebliche Rolle fir den Grad an Problembelastung.
Sie ist besonders niedrig bei Sauglingsvermittlungen, besonders hoch (+75 Prozent)
bei einem Vermittlungsalter von sechs bis neun Jahren. Bei den beiden jlngsten
Vermittlungsgruppen reduzieren sich die Elternprobleme von Phase 1 zu 3 um gut die
Halfte bzw. zwei Drittel. Berichte Uber Verhaltens-/Erziehungsprobleme steigen aber
um 100 Prozent. Bei Kindern der dritten (drei bis sechs Jahre) und der vierten (drei
bis sechs Jahre) Phase reduzieren sich dem gegentber sowohl Elternprobleme als

auch Verhaltensprobleme mit der Dauer nach Vermittlung.

3.6. Die Situation bei Berichtsende

In diesem Kapitel werden Entwicklung und Stand von Besuchskontakten und die allgemeine

Situation bei Berichtsende untersucht, ferner wird Uber das Ergebnis eines Ratings zu den

Fallen durch die Fachkrafte selbst und Uber einige Ergebnisse der Untersuchung der Been-

digungsfalle berichtet. Das Berichtsende fir die Aktenauswertung lag zwischen Januar und
Marz 2003.

3.6.1. Zu den Besuchskontakten
Gut ein Drittel aller Kinder hat bei Berichtsende keinen Kontakt zu irgendeinem An-
gehorigen, 20 Prozent hatten ihn nie gehabt. Auf die Gesamtgruppe bezogen gibt es
regelmafRige Kontakte zu einem Elternteil in jedem funften Fall, einen unregelmani-
gen Kontakt in jedem vierten Fall. Geschwister und/oder Verwandte spielen im Leben
jedes zehnten Kindes eine Rolle als regelmalige Kontaktperson, fir weitere zehn

Prozent als unregelmafige Kontaktperson.

Elternkontakte werden in milieunahen Pflegefamilien, gefolgt von Ubergeleiteten Pfle-
gestellen, am haufigsten aufrechterhalten. In allgemeinen Pflegefamilien gibt es um
acht Prozent haufiger Kinder als in heilpddagogischen Pflegefamilien, die keinerlei

Kontakt zu Angehorigen haben.
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Das Alter bei Vermittlung der Kinder hat einen variierenden Einfluss auf die Besuchs-
kontakte. Je junger Kinder bei Vermittlung waren, desto seltener gab es Kontakt und
desto haufiger wurden bestehende Kontakte abgebrochen. Soweit bei Berichtsende
noch Kontakte bestehen, lassen sich keine auffalligen Unterschiede mehr feststellen.

3.6.2. Zur allgemeinen Situation bei Berichtsende

Zwei Drittel der Kinder in laufenden Pflegeverhaltnissen gelten bei Berichtsende —
ohne Vorbehalt — als gut in ihre Pflegefamilie integriert. Uber einige Probleme wird in
20 Prozent der Falle berichtet, Gber schwere, aber das Pflegeverhéltnis nicht gefahr-
dende Phasen in acht Prozent. Uber das Pflegeverhéltnis potenziell gefahrdende Kri-
sen berichteten sechs Prozent der Falle. Fur heilpadagogische Pflegestellen werden
schwere Phasen und Krisen geringfiigig (+6 Prozent) haufiger genannt, fir milieuna-
he Pflegefamilie aber bedeutend haufiger.

Von Kindern, die nach dem sechsten Lebensjahr vermittelt wurden, wird nur in 40
Prozent der Falle von guter Integration, fur im Sauglingsalter vermittelte dagegen in
81 Prozent gesprochen.

3.6.3. Zu den Ratings der Fachkréafte
Die Ratings der Fachkrafte attestieren Pflegeeltern von heilpadagogischen Vollzeit-
pflegestellen eine hdohere Kooperationsbereitschaft und héhere padagogische Kom-
petenz als Pflegeeltern von allgemeinen Vollzeitpflegestellen. Die selbst
ausgesuchten Pflegefamilien (Fremdpflege) schneiden besser ab als die Ubergeleite-
ten und vor allem die milieunahen Pflegeverhéltnisse. Die gleiche Reihenfolge gilt fur
den bisherigen Gesamtverlauf des Pflegeverhaltnisses, sowie fir die Arbeitsbelas-
tung durch den Fall insgesamt. Fir die gegenwartige Arbeitsbelastung liegen die
Werte in heilpadagogischen Vollzeitpflegeverhéltnissen deutlich Gber jenen fur die

allgemeine Vollzeitpflege.

Die Kooperationsbereitschaft der Herkunftsfamilien wird generell als sehr niedrig ein-
geschatzt, niedriger in allgemeinen als in heilpddagogischen Vollzeitpflegestellen, am

relativ héchsten in milieunahen Pflegefamilien.

In knapp einem Drittel der Félle gab es im Laufe der Fallbearbeitung keine besonde-
ren Problembereiche zu bearbeiten, am haufigsten nicht bei tbergeleiteten Fallen
(keine: 45 Prozent), am seltensten nicht in milieunahen Pflegestellen (keine: 16 Pro-
zent). Allgemeine und heilpadagogische Vollzeitpflegestellen unterscheiden sich in

dieser Hinsicht nicht.
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= Am haufigsten vor schwierige Situationen mit erhohter Arbeitsbelastung gestellt sa-
hen sich die Fachkrafte in Fragen der Herkunftsfamilie (30 Prozent der Nennungen),
gefolgt von Verhaltens-/Erziehungsproblemen (19 Prozent), Problemen im Zusam-
menhang mit der Pflegefamilie wie familiendynamische Verwicklungen oder Tren-
nungssituationen (15 Prozent), schwierigen Situationen bei der Integration des
Kindes in die Pflegefamilie (14 Prozent) und Problemen im Kontext von Beendigun-
gen (7 Prozent).

= In allgemeinen Vollzeitpflegestellen haufiger als in heilpadagogischen Vollzeitpflege-
stellen zu bearbeiten waren Elternprobleme (40 Prozent versus 20 Prozent) und pfle-
gefamiliare Probleme (20 Prozent versus 11 Prozent). In heilpadagogischen
Pflegefamilien spielten Integrationsprobleme (20 Prozent versus 8 Prozent) und Er-
ziehungsprobleme (24 Prozent versus 14 Prozent) eine gréRere Rolle. Am haufigsten

waren in milieunahen Pflegefamilien Probleme gravierender Art zu losen.

3.6.4. Zu den Beendigungen
Es handelt sich um keine Beendigungs-/Abbruchsanalyse. Die Zahlen sind nicht reprasenta-
tiv und basieren lediglich auf acht von vornherein in einem geschichteten Verfahren ausge-
wahlten Beendigungsfallen aus dem Jahr 2002 sowie zwei weiteren Fallen, die ausweislich

Aktenanalyse bei Berichtsende vor der Beendigung standen.

Obwohl nicht nach diesem Kriterium ausgewahlt, erwiesen sich flnf der urspriinglich gezo-
genen Akten als milieunahe Pflegefamilien. Unter ihnen finden sich zwei komplikationslos
verlaufende Beendigungen von Jugendlichen, die sich bereits als Jugendliche — jeweils nach
konflikthaften Auseinandersetzungen in der Herkunftsfamilie — ihre Pflegefamilie im sozialen
Nahraum selbst gesucht hatten sowie drei Félle, in denen jlungere Kinder in einer Nachbar-
schafts- oder befreundeten Familie der Eltern ,festgewachsen“ waren. In diesen drei Fallen
kam es nach Phasen heftiger Loyalitatskonflikte zu einer vom Kind selbst initilerten Riickkehr

in die Herkunftsfamilie.

Unter den vier Abbruchsféllen befinden sich drei aus heilpadagogischen Vollzeitpflegestellen,
in denen aufgrund einer Kombination von traumatischen biographischen Erfahrungen des
Kindes und ungeklarten Elternproblemen die Integration des Kindes in die Familie nicht

gelang, und die Pflegepersonen der Belastung nicht stand hielten.
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B. Stellungnahme zu den Fragestellungen der

Untersuchung

1. Fragestellung 1: Struktur- und Konzeptqualitat

Uberpriifung der Strukturqualitat des bremischen Pflegekinderwesens. Evaluation von
Standards und Praktiken im bremischen Pflegekinderwesen in der Zeit vor Ubertra-
gung der bezirklichen Pflegekinderdienste auf den Freien Trager. Ermittlung von Ent-
wicklungsbedarfen in konzeptioneller und fachlicher Hinsicht sowie fir die
Entwicklung gemeinsamer Standards in der Fallbearbeitung.

1.1. Erhdéhung der Strukturqualitat des bremischen Pflegekinderwesens
Indikation Fremdunterbringung (in einer anderen Familie) — Alternativen:

= Die Daten der Aktenanalyse sprechen nicht daftir, dass (in der Vergangenheit) die
Herausnahme von Kindern aus ihren Familien in nennenswertem Umfang unbegrin-
det erfolgte (die Controllingverfahren in der Gegenwart machen dies noch unwahr-
scheinlicher). Dennoch diirfte sich auch fur die Gegenwart noch die Frage stellen, ob
die Herausnahme des Kindes aus der Familie immer die fachlich notwendigste und
die Unterbringung in einer (zumeist konzeptionell auf Dauer angelegten) Pflegefamilie
die effektivste MaRnahme ist.

» Einen nennenswerten Anteil unter den Kindesmdttern machen sehr junge, zum Teil in
Jugendhilfeeinrichtungen lebende, Mitter aus. Die spezielle Auswahl junger Mutter,
um die es hier geht, ist in aller Regel tatséachlich nicht in der Lage, ein Kind zu erzie-
hen und zu schiitzen. Dennoch sollten jungen Mittern gegentiber Entwicklungsmog-
lichkeiten nicht ausgeschlossen werden. Zu ihrer Unterstiitzung in der (Noch-)Phase
der Unreife sollten konzeptionelle Neuentwicklungen wie Paten-
/Unterstutzungsfamilien sowie qualifizierte Tages- und Wochenpflegestellen ins Auge
gefasst werden. Intensiviert werden kdnnte auch die Suche nach Netzwerklésungen.
Lohnenswert erscheint es auch, gerade junge Mutter nicht aus ihrer Pflicht zur weite-
ren Anteilnahme am Leben — auch im Fall der Fremdunterbringung — ihres Kindes zu
entlassen. Die Unterstlitzung von jungen Frauen ist besonders angezeigt, weil ohne
Unterstutzungsleistungen nicht selten auch nachfolgende Kinder zur Fremdunterbrin-

gung anstehen.
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Nach fachlicher Einschatzung wird in manchen Fallen junger Matter, insbesondere im
Zusammenhang mit Drogenproblemen, auch die Notwendigkeit einer dauerhaften
Unterbringung nicht bezweifelt werden kdnnen. Die Freigabe ihres Kindes zur Adopti-
on mit ihnen zu besprechen, kénnte Losungen bieten. Zweifelsfrei ist dies nicht durch
eine einfache Nachfrage zu erreichen und zweifelsfrei ist ein Sorgerechtsentzug hier-
fur eine schlechte Basis. Um einen entsprechenden Beschluss reifen zu lassen, be-

durfte es organisierter therapeutischer Unterstitzung.

Zumindest in der Vergangenheit war die Erschopfung und/oder Uberforderung allein-
erziehender Mutter oder Vater gelegentlich alleiniger Hintergrund fiir die Inpflegega-
be. Zur Vermeidung dauerhafter Unterbringungen sollte Uber eine Erweiterung
niedrigschwelliger Angebote nachgedacht werden. Das Pflegekinderwesen kénnte

einen Beitrag Uber spezielle Kurz- oder Tagespflegestellen leisten.

Eine dritte Problemgruppe sind psychisch kranke Mutter. Sofern die Krankheit nicht
mit anderen gravierenden Beeintrachtigungen fur das Kind verbunden ist, kénnte
Uberlegt werden, ob nicht Uber Patenschaften fiir das Kind durch semi-professionelle

Pflegeeltern eine Fremdunterbringung vermieden werden kénnte.

Differenzierung des Angebots fir (semi-) professionelle Pflegefamilien

Die Ergebnisse der Aktenanalyse sprechen dafir, dass heilpaddagogische Pflegefami-
lien teilweise unterfordert sind (sie betreuen nicht wesentlich andere Kinder als all-
gemeine Pflegefamilien), teilweise uUberfordert sind. Es erscheint nicht nur
erforderlich, Abgrenzungskriterien zwischen allgemeinen und heilpddagogischen
Pflegefamilien zu entwickeln, zu empfehlen ist auch, eine dritte Stufe des Pflegekin-

derwesens fur Kinder mit sonderpadagogischen Bedarfen einzurichten.

Zu uberdenken ist der Laienstatus der bremischen Ubergangspflege. Eine Uber-
gangspflege macht nur dann Sinn, wenn die Kinder entweder darin unterstitzt wer-
den, sich aus oft traumatischen Vorerfahrungen zu l6sen, um fir eine neue Bindung
frei zu werden, oder wenn es um Abklarungsprozesse geht, die auch eine Rickkehr
in die Herkunftsfamilie nicht ausschlie3en. Beide Aufgaben kénnen durch ungeschul-

te Laien nicht sinnvoll wahrgenommen werden.

Die auch bundesweit noch am wenigsten erprobte Pflegeform sind Pflegeverhaltnisse
von mittlerer Dauer (Interimspflegefamilien) mit dem Auftrag aktiver Unterstiitzung ei-
nes Ruckfiihrungsprozesses. Modelle im Inland ebenso wie in einigen anderen Lan-
dern zeigen jedoch, dass eine spezielle Auswahl und Schulung sowie Honorierung,
bei gleichrangiger Betreuung und Unterstiitzung der Herkunftsfamilie hohe Rickfih-

rungsquoten ermoglicht.
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Milieunahe Pflegefamilien

Milieunahen Pflegefamilien mehr Aufmerksamkeit zu schenken empfiehlt sich schon
deshalb, weil sie faktisch bereits (innerhalb und aul3erhalb des offiziellen Pflegekin-
derwesens) eine gewichtige Rolle spielen und eine enorme Entlastung des Jugendhil-
fesystems bedeuten.

Milieunahe Unterbringungen sind, wie auch die Aktenanalyse zeigt, im deutschen
Pflegekinderwesen unbeliebt, wahrend sie in anderen Landern (z. B. den Niederlan-
den und den USA) als Kdnigsweg gelten. Hintergrund der Unbeliebtheit ist u. a., dass
sie zumeist ungeplant zustande kommen, Hintergrund der Beliebtheit in anderen
Landern, dass gezielte Anstrengungen unternommen werden, um — auf der Basis
spezifischer Methoden wie z. B. Netzwerkanalysen — gezielt nach Personen im Um-
feld eines Kindes zu suchen, die ein priméres Interesse bzw. eine primare Sympathie
fur das Kind haben. Es empfiehlt sich, diese tatsachlich komplexe Materie in kinftige

Uberlegungen zur Weiterentwicklung des Pflegekinderwesens einzubeziehen.

Besonders lohnend erscheint es, fur familienflichtende Jugendliche nach Alternativen
zu einer stationdren Unterbringung im eigenen sozialen Netz der Jugendlichen zu su-

chen.

Auswartige Unterbringungen

Gegenwartig sind etwa 225 bremische Kinder in auswartigen Pflegefamilien unterge-
bracht. Die Voruntersuchung hat ergeben, dass diese Praxis inzwischen weitgehend
aufgegeben und faktisch nur noch von einer Fachkraft forciert wird. Bremen beraubt
sich hiermit einer — auch fiskalischen — Chance, den Bewerberinnenkreis zu erhéhen,
da gerade in stadtnahen Gebieten das Potential an Bewerberlnnen als besonders

hoch gilt.

1.2. Fachliche Herausforderungen, Erh6éhung der Konzeptqualitat

Arbeit mit der Herkunftsfamilie

Alle Daten der Aktenanalyse sprechen dafiir, dass Auseinandersetzungen zwischen
Pflegeeltern und Pflegekindern einerseits, Mitgliedern der Herkunftsfamilie anderer-
seits, das kritischste Problem darstellen und den Pflegekinderdienst insbesondere in
der/den ersten Phasen eines Pflegeverhaltnisses im besonderen Mal3e absorbieren.
Eindeutig ist auch, dass sich im Ergebnis das Gros der Miitter/Eltern ganz oder sehr
weitgehend zuriickzieht. Es muss konzeptionell entschieden werden, ob dies als er-

winschtes Ergebnis betrachtet werden soll. Soweit es verstarkt darum gehen soll,
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Kindern entweder eine zweite Bezugsperson zu erhalten oder darum, giinstige Vo-
raussetzungen fir Ruckfihrungen zu schaffen, missten Personen der Herkunftsfami-

lie starker im Sinne einer aktivierenden Elternarbeit Berticksichtigung finden.

Geschwister/Verwandte

Ein fehlender Kontakt des Pflegekindes zur Mutter, dem Vater oder den Eltern wird —
zumindest Uber einen bestimmten Zeitraum hinweg — nicht selten durch Kontakte zu
Geschwistern des Kindes oder zu Verwandten, zumeist GroR3eltern, kompensiert. Ge-
rade fur Pflegekinder ist es bedeutsam, eine zweite Bezugsperson zu haben. Es
empfiehlt sich, entsprechende Kompensationen nicht dem Zufall zu Uberlassen, son-
dern gezielt nach fur Besuchskontakte geeigneten Personen aus dem engeren oder

weiteren familiaren Umfeld des Kindes zu suchen.

Direkte Kontakte zum Pflegekind

In den Akten finden sich nur selten Hinweise auf direkte Kontakte des Pflegekinder-
dienstes zum Pflegekind und wenn, dann eher mit Jugendlichen vor der Beendigung
und in konflikthaften Auseinandersetzungen mit den Pflegeeltern. Hintergrund hierfir
ist, dass das Gros der Kontakte zur Pflegefamilie Gber Telefontakte lauft und Haus-
besuche relativ selten sind. Soweit Hausbesuche, verbunden mit einem von den
Pflegeeltern unabhangigen Kontakt zum Kind, nicht vermehrt werden kdnnen, sollten
Pflegekinder anderweitig einzeln oder als Gruppe angesprochen werden. Gruppen-
treffen erscheinen auch unter dem Gesichtspunkt von Identitatsfragen und wechsel-

seitiger Unterstiitzung sinnvoll.

Erschdpfte Pflegeeltern

In einer nicht unwesentlichen Zahl von Fallen wird Uber erschopfte Pflegeeltern be-
richtet. Es sollte ihnen, z. B. durch das Arrangement von Erholungsaufenthalten fir
die Kinder, verstarkt die Mdglichkeit eingerdaumt werden, Abstand von der Aufgabe zu

gewinnen.

Vernetzung von Pflegeeltern

Pflegeeltern sind — tendenziell mehr als Fachkrafte aus Pflegekinderdiensten — Ex-
perten fur die Erziehung von Pflegekindern. Ihr Potential kdnnte durch die Forderung
von Vernetzung unter den Pflegeeltern z. B. fur alltagsentlastende Gesprache, fir
wechselseitige Besuche und gemeinsame Unternehmungen, fir wechselseitige Ver-
tretungsdienste und als aktive Werber fur neue Pflegefamilien erheblich gestarkt wer-

den.
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2. Fragestellung 2: Dokumentationsarbeit und Verfahrensablaufe

Uberpriifung der Dokumentationsqualitat und der Belastungen durch Dokumentati-
onsarbeiten. Bedarfe nach Vereinheitlichung und Qualifizierung der Dokumentations-

arbeit und von Verfahrensverlaufen eruieren.

Mit Verweis auf die nicht kontrollierbare Liickenhaftigkeit, die durch die Ubernahme der
Akten aus den friheren Bezirken/Sozialzentren bedingt ist, ergeben sich aus den Untersu-

chungsergebnissen folgende Hinweise:

= Berichte (des Amts flr Soziale Dienste) zur Biographie und Vorgeschichte der Kinder
erscheinen oft als lickenhaft und damit unzureichend fur eine an den Bedurfnissen
der Kinder und Ressourcen von Eltern orientierte Hilfeplanung. Zu empfehlen ist eine
gezieltere subjektbezogene biographische Anamnese und eine gezieltere, sich auch
auf soziale Netze von Erwachsenen und Kindern beziehende, Familienanamnese. Zu
Uberlegen ware, ob es nicht auch zur Aufgabe des Pflegekinderdienstes gehdren soll-
te, Fehlendes durch eigene Recherchen nachzutragen und damit auch Enttau-
schungsreaktionen von Pflegeeltern vorzubeugen. Zu Uberpriifen ist auch die Rolle
der Ubergangseinrichtungen und Ubergangspflegestellen.

= Die Informationslage zu den Pflegefamilien ist im gezogenen Aktenbestand mangel-
haft. Soweit nicht auf Kopierprobleme zurtickzufihren und durch die jetzige daten-
technischen Erhebungsmdglichkeiten  korrigiert, wird dringend die Anlage
formblattgestutzter Familienakten empfohlen.

» Die Dokumentationshaufigkeit und die Qualitat der Dokumentenerstellung schwanken
erheblich zwischen den Fachkraften. Zu empfehlen ist hierzu eine — ggf. Formular-
und PC unterstitzte — Standardentwicklung. Obwohl sich dies nicht unmittelbar aus
der Aktenanalyse ergibt, sollte sich ein solcher prozessqualifizierender Entwicklungs-

prozess auch auf die Standardisierung von Verfahrensablaufen beziehen.

= Nach den — ganz gewiss — nicht zweifelsfreien Berechnungen liber Dokumentenhau-
figkeiten nehmen Dokumentationsarbeiten — bei einem angenommenen Zeitaufwand
von zwei Zeitstunden je Dokumenterstellung — durchschnittlich pro Fall und Jahr vier
Stunden in Anspruch, fir 50 Falle 200 Stunden. Mit etwa einem Achtel der Arbeitszeit

stellen sie eine gewichtige Kernaufgabe dar.
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3. Fragestellung 3: Besondere Belastungsfaktoren, Fallbemes-
sungsgrundlagen

Identifizierung von besonderen Belastungsfaktoren in der Fallbearbeitung und deren
Vorkommen im Gesamtsample sowie in Subgruppen, als Basis fur Diskussionen Uber

Fallbemessungsgrundlagen.

3.1. Allgemeines Uber Fallbemessung

Fallbemessungen wurden in der bisherigen Praxis des Pflegekinderwesens lberwiegend
politisch entschieden, wobei zumeist flr besondere Pflegeformen ein wiederum politisch
entschiedener Abschlag gewahrt wurde. Die absoluten Fallzahlen schwanken, wie die
Vollerhebung bei allen niedersachsischen Jugendamtern und eine eigene reprasentative

Erhebung bei allen deutschen Jugendamtern gezeigt hat, erheblich.

Erst in jungster Zeit wurde fir die Fallbemessung ein vollig neuer Weg, immer im Kontext der
Ubertragung eines offentlichen Pflegekinderdienstes auf einen Freien Trager, beschritten.
Bei ihm handelt es sich im Kern um die Kombination eines Anreizsystems fur die Erh6hung
der Zahl von Pflegestellen insgesamt und von besonders qualifizierten, auch fur die Betreu-
ung alterer und schwieriger Kinder sowie zur Unterstiitzung von Reintegrationsaufgaben zur
Verfligung stehender Pflegefamilien insbesondere, und um eine fachlich/fachpolitisch aus-
gehandelte Leistungsbemessung fir verschiedene Funktionsbereiche. Die bislang bekannt
gewordenen Vereinbarungen dieser Art honorieren die Neuanwerbung von Pflegefamilien,
spezifische Schulungsaufgaben, die Integrationsphase und Phasen der Beendigung von
Pflegeverhéltnissen, insbesondere auch Ruckfiihrungen, mit Pauschalen, die bis zum Vierfa-
chen fir Zeiten von Regelbetreuungen in Phasen nach der Integrationsphase umfassen

kdnnen.

Eine dritte, in den Niederlanden praktizierte und zwischen den beiden anderen Modellen
liegende Variante, ist die fachlich/fachpolitische Aushandlung eines ,caseload” fir Basisfélle
(einen durchschnittlichen Regelfall) bei gleichzeitig hoherer, den ,caseload® im Einzelfall
reduzierende Bewertung von besonderen, konzeptionell vorgesehenen, Sonderleistungen.
Es kann sich hierbei z. B. um die Durchfiihrung einer Familien- oder Netzwerkanalyse in der
Herkunftsfamilie handeln, um die Beteiligung von Fachkraften des Pflegekinderdienstes an
Schulungsmalnahmen fiir Pflegeeltern oder die Mitwirkung in einer Arbeitsgruppe zur Wei-
terentwicklung des Pflegekinderdienstes. Die Ubernahme solcher Aufgaben reduziert dann
im Einzelfall fir den Fachberater den caseload entsprechend der héheren Bewertung der

von ihr ibernommenen besonderen Aufgaben.
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Ein rein leistungsbezogenes Bemessungsmodell scheint gegenwartig — auch wegen der
Geschichte der Ubergabe des Pflegekinderdienstes an den Freien Trager — nicht realisierbar
(sollte auf langere Dauer gesehen aber sowohl im Interesse des Amtes als auch des Freien
Tragers liegen und am ehesten geeignet sein, innovative und — auf den Gesamtkomplex
erzieherische Hilfe bezogene — kostensparende Entwicklungen zu fordern). Diskutiert wer-
den soll deshalb zunachst, ob unsere Daten eine differenzierende Bewertung von verschie-
denen Pflegeformen zulassen, sodann, ob es gute Griinde gibt, sich auf Elemente des

zweiten und dritten Modells einzulassen.

3.2. Fallbemessung nach Status der Pflegefamilie

Heilpddagogische Pflegestellen besonders bewerten?

Ein entscheidendes Ergebnis der Aktenanalyse ist, dass sich heilpadagogische Vollzeitpfle-
gestellen in vielen Dimensionen von allgemeinen Vollzeitpflegestellen unterscheiden: Es
werden durchschnittlich altere Kinder aufgenommen, diese haben haufiger entwicklungsbe-
eintrachtigende Vorerfahrungen, sie erweisen sich auch in der Pflegefamilie als problemati-
scher, der Integrationsprozess der Kinder wahrt langer, es gibt haufiger
Erschopfungszustande der Pflegeeltern, krisenhafte Zuspitzungen und (vermutlich) haufiger
Abbriche. Kinder in heilpddagogischen Vollzeitpflegestellen werden auch von den Fachkraf-
ten haufiger als ,schwierig“ eingeschatzt. Die Untersuchung bestéatigt, dass sich die beiden in
Bremen grundlegenden Pflegeformen wesentlich unterschieden. (Wobei allerdings nicht
ubersehen werden kann, dass es auch erhebliche Uberschneidungsmengen gibt). Anderer-
seits werden heilpddagogische Pflegeeltern, auch der héheren Vorbildung wegen, vom
Pflegekinderdienst aber als kompetenter und kooperativer eingeschatzt, so dass unklar ist,
ob der hoheren Problembelastung der heilpddagogischen Pflegeeltern auch eine hdhere
durchschnittliche Arbeitsbelastung der Fachkrafte folgt. Schlief3lich ist zu konstatieren, dass
in der Vergangenheit keine einheitlichen Kriterien fir die Zuerkennung eines heilpddagogi-
schen Status herausgebildet und kein gesondertes Beratungs-, Schulungs- und Betreuungs-
konzept entwickelt wurden. Im Ergebnis: Es kann in der gegenwartigen Situation nicht
zweifelsfrei empfohlen werden, den Status ,heilpddagogisch® fur Fallbemessungsfragen
heranzuziehen. Dieses konnte sich allerdings ganz anders nach einer Standardentwicklung
fur die Auswahl, die Vorbereitung, Qualifizierung und Begleitung fur heilpddagogische Voll-

zeitpflegestellen darstellen und sich dann auch durchaus rechnen.
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Milieunahe Pflegefamilien besonders bewerten?

Eine besondere Gruppe innerhalb des Gesamtsamples stellen zweifellos die milieunahen
Pflegestellen dar und auch sie sind unter verschiedenen Gesichtspunkten zumindest poten-
ziell arbeitsintensiver als alle anderen Pflegestellen. Die Entlastung, die sich daraus ergibt,
dass zumeist Auswahl-, Eignungs- Vorbereitungs- und matching-Prozesse entfallen, scheint
durch eine hohere Belastung nach der formellen Einrichtung als anerkannte Pflegestelle
ausgeglichen zu werden. Der Pflegekinderdienst hat es in der Regel in padagogischen Fra-
gen weniger mit kompetenten Personen zu tun; es gibt komplexere, oft schwer handhabbare
ungeklarte Eltern-Kind-Probleme, Rivalitatsprobleme und Ambivalenzen zu klaren. Schliel3-
lich ist in jenen Fallen, in denen sich Jugendliche ihre Pflegefamilie selbst suchten, die Ver-
weildauer eher kurz, so dass die Beendigung schon relativ bald nach dem Beginn moderiert
werden muss. Inhaltlich sprache manches daflr, die Betreuung von milieunahen Pflegestel-
len mit einem Bonus zu honorieren. Dagegen spricht auch hier, dass es keine konzeptionelle
Grundlage fir die Betreuung dieser Kinder/Familien gibt und bislang auch keinen Anhalts-

punkt daftir, dass an den Aufbau einer eigenstandigen Pflegeform gedacht wird.

3.3. Fallbemessung als Anreizsystem und mit Pauschalfinanzierung far
bestimmte Arbeitsphasen
Wir Uberprifen jetzt entlang unserer Ergebnisse, ob sie rationale Hinweise fir die Umset-

zung von Elementen des zweiten und/oder dritten Modells erbringen.

Allgemein zur Situation des bremischen Pflegekinderwesens war festgestellt worden, dass
es im vergangenen Jahrzehnt eher konzeptionslos betrieben wurde und sich eher (durchaus
erfolgreich) in traditionellen Bahnen bewegte. Da sich mittlerweile die Erwartungen an den
Pflegekinderdienst nicht nur in quantitativer Hinsicht (Fallbemessung), sondern auch in quali-
tativer Hinsicht verdndert haben (mehr altere Kinder, kiirzere Verweildauern, effektivere
Werbungs- und SchulungsmafRnahmen; haufiger Reintegration in die Herkunftsfamilie), sich
ferner im gleichen Zuge die Belastung fir Pflegeeltern erhéht hat, stdf3t der Pflegekinder-
dienst in seiner tradierten Ausrichtung an konzeptionelle und qualitative Grenzen. Es lage
nahe, in die Zukunft zu investieren und eine aktive Beteiligung von Fachkraften an der Wei-

terentwicklung des bremischen Pflegekinderdienstes zu honorieren.
Es wird empfohlen:

= dem bremischen Pflegekinderdienst einen Stundenpool fur Entwicklungsaufgaben zur
Verfigung zu stellen, der vom Pflegekinderdienst entsprechend tatsachlicher Beteili-

gung an die Fachkrafte weiter gegeben werden kann.
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In die gleiche Richtung zielt der Vorschlag, gesonderte — den caseload reduzierende
— Stundendeputate fur die Umsetzung innovativer Konzepte in der Pflegekinderarbeit,
z. B. fur die Durchfiihrung von Gruppenarbeit mit Pflegeeltern und Pflegekindern, fur
die Organisation von Pflegeelternfreizeiten (mit Kinderbetreuung) oder sogar fir ge-

meinsame Herkunftsfamilien-Pflegefamilien-Seminare bereit zu stellen.

Aus unseren Daten ergibt sich, dass bestimmte Phasen von Pflegeverhdltnissen, bestimmte

Lebensphasen von Kindern und bestimmte Gruppen von Kindern, insgesamt héhere Anfor-

derungen an die Pflegekinderdienste, differenziert je nach Pflegeform und Vermittlungsar-

rangement, stellen. Grundsatzlich lieRe sich hierzu argumentieren, dass sich — auf den

gesamten Pflegekinderdienst gesehen — die verschiedenen Arbeitsbe- und -entlastungen in

verschiedenen Konstellationen ausgleichen und insoweit keine Argumente fir besondere

Fallbemessung liefern. lhre Berilicksichtigung legitimiert sich aber dann, wenn mit der Be-

ricksichtigung bestimmter Konstellationen fur eine reduzierte Fallbemessung ein Anreiz zur

Qualifizierung der Arbeit und damit zur Erweiterung seiner Mdglichkeiten gegeben wirde:

Die erste Phase nach der Vermittlung, die Phase der ersten beiden Jahre nach der
Vermittlung, ist — gleichermafRen im Hinblick auf alle sonst differenzierenden Aspekte
(Vermittlungsalter, Lebensphase des Kindes, Status der Pflegefamilie) — eine beson-
ders intensive Arbeitsphase. In ihr werden zudem entscheidende Weichen fir den
weiteren Verlauf gestellt. In dieser Phase entscheidet sich vor allem, welche Rolle die
Herkunftsfamilie kiinftig im Leben des Kindes spielen wird. Soweit es fachliches und
jugendhilfepolitisches Interesse ist, den Kontakt des Kindes zur eigenen Familie —
zumindest um eine Reintegration des Kindes in die eigene Familie nicht zu verhin-
dern — zu erhalten, misste der Gestaltung dieser Phase allgemein und der Besuchs-
kontakte insbesondere besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. In Verbindung
mit einer entsprechenden Konzeptionsentwicklung ist zu empfehlen, die Fallbemes-

sung fir die Betreuung von Kindern in dieser Phase zu reduzieren.

Sehr deutlich ist auch, dass Arbeitsbelastungen spatestens bei der Vermittlung von
Kindern Uber sechs Jahre (ansatzweise auch schon bei Kindern im Vermittlungsalter
von drei bis sechs Jahren) steigen. Soweit solche Kinder kiinftig haufiger vermittelt
werden sollen, empfiehlt es sich deshalb, den Anreiz zur Vermittlung und dann Be-
treuung dieser Kinder — wiederum in Verbindung mit einer speziellen Konzeptions-

entwicklung — durch einen Bonus auf die Fallbemessung zu belohnen.

Auf einer anderen Ebene liegt die Empfehlung, die Moderation von Beendigungs- und
insbesondere Abbruchs- und Rickfuhrungsprozessen in der (individuellen) Fallbe-
messung zu bericksichtigen. Die oft um das vier- bis funffach erhéhte Arbeitsbelas-

tung kann nicht ohne Vernachlassigung anderer Aufgaben aufgefangen werden, so

136



dass eine verantwortliche Handhabung der Gesamtaufgaben ein nur iiber Uberstun-
den abzuleistendes zusatzliches Engagement erforderlich macht. Zu empfehlen ist,
anfallende Uberstunden bei der Berechnung des caseload zu berticksichtigen.

4. Zusammenfassung der Empfehlungen

Ausgehend von den Pramissen, dass ein qualifiziertes Pflegekinderwesen

= bereits im Vorfeld von Fremdunterbringungen einen qualifizierten Beitrag zur Vermei-

dung langfristiger Unterbringungen leisten kann,

= sein Potential als Alternative zu stationaren Heimunterbringungen noch nicht ausge-

schopft ist,

= sich nicht automatisch als geeignet erweist, ein erweitertes Aufgabenverstandnis zu

entwickeln, sondern es hierzu eines Anreizsystems bedarf,

werden MalRnahmen empfohlen, die einen vorsichtigen, gleichermal3en Bedarfe der Jugend-
hilfepolitik berlicksichtigenden als auch den Pflegekinderdienst nicht Uberfordernden, Ein-

stieg in eine Reform des Bremer Pflegekinderwesens ermdglichen.
Als wichtigste Mittel hierflir werden betrachtet:

= Etablierung eines Anreizsystems fur Innovationen gemaf ausgehandelter Prioritaten-

setzung,
= Entlastung von Routineaufgaben durch Vereinfachung von Verfahrensablaufen,
» Standardentwicklung fur die Durchfiihrung von Kernaufgaben.
Als vorrangige Aufgaben betrachtet werden:

= Etablierung von niedrigschwelligen Pflegeformen zur Entlastung von Familien, deren

Potentiale noch fir eine Beteiligung an der Erziehung ihrer Kinder ausreichen,

= die (professionelle) Unterstitzung von Kindesmittern bei einer Adoptions-

entscheidung,

= die Erweiterung von Beratungsansatzen fir heilpadagogische Pflegefamilien und die

Unterstutzung ihrer Selbstorganisationspotentiale.
Fur eine langerfristig geplante Entwicklungsperspektive werden vorgeschlagen:
= ein Einstieg in die (Semi-) Professionalisierung der Ubergangspflege,

» die modellhafte Erprobung von ,Interimspflegestellen® mit Riickkehroption fur die Kin-

der,
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die Etablierung einer Pflegeform zwischen heilpadagogischer Vollzeitpflege und Er-

ziehungsstellen,

ein aktives ,homefinding“ fur familienflichtende &ltere Kinder und Jugendliche im so-
zialen Nahraum als Alternative zu stationdren Formen fur Verselbstandigung und Ab-

I6sung.

Fur die Fallbemessung vorgeschlagen wird:

die Einrichtung eines Stundendeputats flr innovative und experimentelle Vorhaben,

eine Hoherbewertung der Eingangsphase von Pflegeverhéltnissen nach entspre-

chender Konzeptentwicklung zu ihrer Gestaltung,

eine Hoherbewertung des Stundendeputats fir die Vermittlung und Betreuung von

Kindern jenseits des Vorschulalters,

eine Stundenentlastung fur die Moderation von ,Abbriichen®.
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Anhang 1: Falldarstellungen zu den Beendigungsfallen

1. Verselbstandigungen

Fall Nr. 101
Uberleitung (Mitnahme), heilpadagogische Vollzeitpflege, Beendigung nach 5,3 Jahren.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Junge, Inpflegegabe 5/97 im Alter von 12,9 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV Beruf unbekannt (war fiir PK Erziehungsbeistand), alleinerzie-

hend, ein weiteres PK im Haushalt PV.

Hintergrinde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: PK lebte die ersten beiden Lebensjah-
re bei KE in den USA, Umzug der KM nach Deutschland nach Trennung, Kind mit Zwischen-
phasen in einem Frauenhaus und bei der Gro3mutter bis zum 12. Lebensjahr bei KM. Die
KM-Kind-Beziehung gilt als problematisch, die KM ist hilflos-Uberfordert, braucht das Kind fur
die eigene Versorgung, es kommt auch zu aggressiven Ubergriffen auf das Kind. PK ist
durch Erwartungen und Unzuverlassigkeit der KM und durch Phantasien tUber den Kindesva-
ter stark verunsichert. Er Gberschétzt sich, mdchte &lter sein, als er ist.

Hilfeplanung: Voraussichtlich auf unbestimmte Dauer, Besuche der KM nach Absprache, zur
Grolmutter, wenn Kind den Wunsch auf3ert.

Anbahnung: Nach weiterem Frauenhaus-Aufenthalt lebt das PK bei der KM (mit Partner),
das PK kommt in eine Ubergangspflegestelle ist aber am Wochenende bei der KM. Die
Ubergangspflege wird in eine Erziehungsbeistandschaft umgewandelt. Nachdem sich PK
fast standig beim Erziehungsbeistand aufhielt, kommt es zur offiziellen Inpflegegabe. Die KM

ist damit einverstanden.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Es gibt eingangs schulische Probleme und Auseinander-
setzungen mit dem PV, PK méchte zum KV, schon wenige Monate spater verlauft das Pfle-
geverhéltnis problemlos, PK ist aber noch instabil, es wird eine Jugendtherapeutin zu Rate
gezogen und mit einer Therapie begonnen. PK beendet die Realschule und beginnt FOS flr
Sozialpaddagogik, die er aber bald abbricht. Beginn einer Friseurlehre, die ebenfalls abgebro-
chen wird. Es wird eine zweite Lehre in einem anderem Beruf angetreten. Kontakte bestehen

zur Grof3mutter und locker zur KM.

Umstande der Beendigung: Nach Volljahrigkeit strebt PK Verselbstandigung an. Es wird fur
ihn eine Wohnung gefunden. Verselbstandigung des Jugendlichen mit Hilfe PV und PKD

ohne Komplikationen.
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Einschatzungen PKD: Grof3e Kooperationsbereitschaft (7) und Kompetenz (7) des PV, ge-
ringe Kooperationsbereitschaft KE (2). Sehr zufriedenstellender Gesamtverlauf (7), geringe
zeitliche Belastung (2) fur PKD, keine problematischen Phasen.

Fall Nr. 102
Milieupflege, allgemeine Vollzeitpflege, Beendigung nach 4,2 Jahren.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Madchen, Inpflegegabe 1/98 im Alter von 13,8 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV urspriinglich akademischer Beruf, jetzt einfacher Beruf, PM

einfacher Beruf, finf eigene Kinder, noch alle im Haushalt, keine anderen Pflegekinder.

Hintergrinde Inpflegegabe, friihere Aufenthaltsort PK: PK lebt bis zum 8. Lebensjahr bei der
alleinerziehenden KM, danach kiirzere Phase bei KM mit Partner, nach Trennung zumeist
bei KM, aber zwischenzeitlich auch immer wieder beim (Ex-)Partner. KM versorgt das Kind
schlecht und vernachlassigt es, tbermafiger Alkoholgenuss. Verhaltensprobleme beim PK

werden nicht berichtet.

Hilfeplanung: Voraussichtlich unbestimmte Dauer, Besuchskontakte zur KM (ohne Spezifizie-

rung).

Anbahnung: Es gibt einen ,schleichenden” Ubergang von der KM zum ehemaligen Partner
der KM, bei dem sich PK zunehmend lieber aufhélt, zumal ein Sohn des wiederverheirateten

PV Klassenkamerad ist.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Von vornherein gut in die schon lange bekannte PF inte-
griert. Es gibt einen lockeren, nicht immer konfliktfreien Kontakt zur KM; PK beginnt sich fur
seinen Vater und weitere Verwandtschaft zu interessieren. Beginnt nach Beendigung der

Realschule eine Banklehre. Der Kontakt zur KM entspannt sich, KM war aber nie in der PF.

Umstande der Beendigung: Nach schnell behobenen Missklangen zwischen PE und PK

unterstiitzen PE den Wunsch des PK, mit Freunden in eine Wohngemeinschaft zu ziehen.

Verselbstandigung des Jugendlichen mit vollem Einverstandnis aller Beteiligten und weiter-

hin bestehenden guten Kontakten zu PE.

Einschatzungen PKD: Hohe Einschatzung von Kooperationsbereitschaft (6) und padagogi-
scher Kompetenz (6) der PE, sehr niedrige Einschatzung Kooperationsbereitschaft KM (1),
sehr positive Einschatzung Gesamtverlauf (7), eher geringe zeitliche Belastung fur PKD (3),

arbeitsaufwendig nur die Einrichtung der Pflegestelle.
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2. Abbriche

Fall Nr. 96
Fremdpflege, heilpddagogische Vollzeitpflege, Abbruch nach 4 Jahren und 10 Monaten.

Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Junge, Inpflegegabe 1/98 im Alter von 5,11 Jahren, Ge-

schwistervermittlung (Madchen).

Daten zur Pflegefamilie: PV selbst. Kaufmann, PM einschlagige qualifizierte Berufsausbil-
dung (Hausfrau, stundenweise Beschéftigung als mithelfendes Familienmitglied), ein eigenes
Kind (Madchen, Grundschulalter), ein weiteres Pflegekind

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: Alkohol, Drogen, zerstrittene Eltern,
Kind chronisch vernachlassigt, schlecht versorgt, unbeaufsichtigt geblieben, geschlagen,
Entwicklungsriickstand allgemein, Sprache, Motorik, Sorgerechtsentzug, bis 9/96 bei KE,
nach Inhaftierung des KV allein bei der KM bis 8/97, anschliel3end Unterbringung im Her-
man-Hildebrand-Haus bis zur Inpflegegabe.

Hilfeplanung: Voraussichtlich unbestimmte Dauer, Besuche der KM (ohne Spezifizierung).
Anbahnung: Zur Vorbereitungsphase wurde lediglich das Eignungsgesprache erwahnt.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: PK zunéchst gut eingelebt, nasst ein, sprachliche und
motorische Probleme, Verdacht auf Alkoholembryopathie, gute Beziehung zur Tochter der
PE, schon nach kurzer Zeit vermehrt Klagen tber Verhaltensauffalligkeiten, auch im KTH,
Beantragung von IntegrationsmafRnahme und Logopadie, PK und Schwester verbringen 14-
tagig ein Wochenende bei KM; die Kinder fiihlen sich laut PM hin und her gerissen. PE regen
Ruckkehr zu KM an, um Zerrissenheit zu vermeiden. Nach acht Monaten strebt auch die KM
eine Ruckkehr der Kinder an (KV noch inhaftiert), dies wird seitens PKD von arztlich be-
scheinigter Abstinenz abhangig gemacht; neue Besuchsregelung (Besuche nur bei PE) und
einige begleitete Besuchskontakte, nach einem Jahr wird — auch dank eines differenzierten
Foérder- und Therapieplans — von Fortschritten in der Gesamtentwicklung berichtet, der Ver-
bleib in der PF befurwortet, nach 14 Monaten Einstellung der Besuchskontakte durch KM,
gleichzeitig will KV (jetzt von KM getrennt) nach Haftentlassung Kontakt aufnehmen, nach 22
Monaten: die Besuche des KV irritieren PK erneut, es ist haufig depressiv, weinerlich, ver-
weigert Kontakt zu PE, halt sich nicht an Regeln, setzt sich gefahrlichen Situationen aus, um
sich zu spiren; in der Schule keine Probleme; 3/00 Wiederaufnahme Besuchskontakte der
KM (1 mal monatlich), KV wieder inhatftiert, PK lehnt den Kontakt ab, PK bedeutet starke
Belastung fur PM, sie fuhlt sich Uberfordert (PK zlndelt, klaut, verschlief3t sich), PM stellt
Antrag auf Familienhilfe und Therapie fur PK; 3/01 wird eine therapeutische Einzelhilfe instal-
liert, die Probleme des PK ziehen auch die Schwester in Mitleidenschaft, seit dem Alter von

9,6 Jahren des Kindes gibt es Uberlegungen, PK in einem heilpadagogischen Kinderheim
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unterzubringen; aktiver Versuch der Unterbringung zwei Monate spater, nachdem sich die
Konflikte zwischen PK — PK weiterhin verfestigt und potenziert haben und PE keine Zukunft
mehr fur das Pflegeverhaltnis sehen, PM will aber auch in einem Heim Kontakt zu PK halten,
nachfolgend wieder schwankend in Abgabewunsch; 5/02 briefliche Kontakte des KV zu PK
belastend fir PK, KV wird gebeten, Briefe einzustellen.

Umstande der Beendigung: Im Alter von 9,10 Jahren leben PK und Schwester bereits seit
einigen Wochen, mit Zustimmung des Amtsvormund, bei KM und neuem Partner. Es wird
ein offizieller Termin zur Verabschiedung von PE von den Kindern anberaumt, PE wollen
weiterhin Kontakt halten, KM will Sorgerecht beantragen. Abbruch mit dem Hintergrund
Verhaltensprobleme PK, schwierige Geschwisterkonstellation, verwirrende Elternkontakte

und Loyalitatsproblemen; nicht vorbereitete Rickfiihrung zu KM mit neuem Partner.

Einschatzungen PKD: Geringe Kooperationsbereitschaft PE (2) und maRige padagogische
Kompetenz (3), durchschnittliche Kooperationsbereitschaft KE (3), deutliche Negativentwick-
lung des Kindes (2) und nicht den Erwartungen entsprechender Gesamtverlauf (2), hohe
zeitliche Belastung durch Fallbearbeitung (7), der Fall wurde in der Krise Gbernommen, es

hat sich nichts verandern lassen.

Fall Nr. 97
Fremdpflege, allgemeine Vollzeitpflege, Abbruch nach 14 Monaten.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK : Junge, Inpflegegabe 2/01 im Alter von 7,1 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV, PM, ein eigenes Kind, Bruder des PK lebt bereits in der Familie,

keine weiteren Angaben zu den PE.

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: In der Herkunftsfamilie gibt es Alko-
hol- und Drogenprobleme, KM ist drogenabhéngig, haufig wechselnde Partnerschaften,
geschieden vom Vater der ersten beiden Kinder (beide untergebracht), PK unter Amtsvor-
mundschaft, Entwicklungsriickstand des PK, keine sonstigen Verhaltensauffalligkeiten ge-
nannt, PK lebte von Geburt an verschiedenen Wohnorten und mit unterschiedlichen Partnern
bei KM, zwischenzeitlich auch in Kurzzeitpflegestellen, kurzfristig eine Familienhelferin, im

Hermann-Hildebrand-Haus seit 9/00.

Hilfeplanung: Voraussichtlich unbestimmte Dauer, Besuche der KM regelmafig alle zwei
Wochen in der PF.

Anbahnung: Den Pflegeeltern ist das Kind bereits bekannt, da der Bruder des PK in der
Familie lebt. PM hat das Kind auch in der Ubergangseinrichtung kennengelernt. Voraussicht-

lich unbefristet, ca. zweiwdchige Besuchskontakte der KM in der PF geplant.
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Verlauf des Pflegeverhaltnisses: PK scheint sich gut eingelebt zu haben, es gibt aber von
Anfang an Auseinandersetzungen um die einerseits unzuverlassige, andererseits sich einmi-
schende KM; der ca. dreiwdchige Kontakt der KM zum PK, zumeist zusammen mit Partner,
l&sst PK nicht zur Ruhe kommen, PK ist hin und her gerissen, mdchte die Besuche, ist nach

ihnen aber auch verwirrt und veréngstigt.

Umsténde der Beendigung: Nach einem Jahr heil3t es, die PM sei vollig fertig, der PV habe
sich emotional zurlickgezogen und das eigene Kind der PE sei vollig genervt. PK will alles
bestimmen, verweigert alles, beleidigt die Familienmitglieder, ist eigentlich nur an Geld inte-
ressiert, wozu sehr wesentlich auch beitragt, dass die KM das PK gegen PE aufhetzt. PKD
konstatiert, dass PK keine Bindungen eingehen kann und darum ein Verbleib in der PF nicht
mdglich ist; es wird nach einer Erziehungsstelle oder einer Einrichtung gesucht, in die PK

nach dem bevorstehenden Schuljahresende gegeben werden soll.

Einschatzungen PKD: Hohe Kooperationsbereitschaft PE (6) bei mittlerer padagogischer
Kompetenz (4), keinerlei Kooperationsbereitschaft der KM, negative Entwicklung (2) und
Gesamtverlauf (1), sehr hohe Arbeitsbelastung (7) wéahrend des gesamten Verlaufs sowohl
wegen Auseinandersetzungen mit der KM als auch wegen familiendynamischer und Erzie-

hungsprobleme in der Pflegefamilie.

Fall Nr. 98
Fremdpflege, heilpddagogische Vollzeitpflege, Abbruch nach 5 Wochen.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Madchen, Inpflegegabe 8/02 im Alter von 13,7 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV selbst. Kaufmann, PM Kauffrau (Hausfrau), finf Kinder, davon

zwei Jugendliche noch im Haushalt.

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: Alkoholmissbrauch, konflikthafte
Trennung, keine Verhaltensbesonderheiten dokumentiert, Amtspfleger, bis 12,1 Jahren im
Haushalt der KM (SPFH, FIM), Hermann-Hildebrand-Haus 9 Monate.

Hilfeplanung: Voraussichtlich von unbestimmter Dauer, keine Angaben zu Besuchskontak-

ten.
Anbahnung: Vierwochige Anbahnungsphase mit 15 bis 20 vorbereitenden Besuchen.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: PK hat starkes Anlehnungsbediirfnis, gehemmt im Aus-
druck von Gefuihlen und Wiinschen, verangstigt. Nach zwei Wochen gut eingelebt. Zum
Problem wird der Kontakt des PK zu einem dissozialen Jugendlichen nach drei Wochen.

Nach Kontaktverbot durch PE stellt sich PK gegen die PF, vor allem gegen PV; Versth-
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nungsversuche des PKD scheitern, PKD: PK ist mit Leben in einer PF Uberfordert, I&sst sich

nicht auf die PE ein, taktisches Liigen, Regellbertretungen.

Umstande der Beendigung: PE fiihlen sich Uberfordert, Suche nach Alternative im Gesprach
mit Casemanager. Nach finf Wochen tirmt PK aus der Familie und wird bei einer alkohol-
kranken Frau von der Polizei aufgegriffen, Uberfiihrung in Ubergangspflege durch Polizei.
Abbruch wegen nicht gelungener Integration eines Jugendlichen.

Einschatzungen PKD: Hohe Kooperationsbereitschaft (6) und Kompetenz (5) der PE; keine
Kooperationsbereitschaft KM, schlechter Gesamtverlauf (1), sehr hohe Arbeitsbelastung (6),

Problembereiche: Integration, Verhaltensauffalligkeiten PK.

Fall Nr. 23

Fremdpflege, heilpddagogische Vollzeitpflege, Abbruch nach 6 Monaten (unmittelbar bevor-
stehend).

Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Junge, Inpflegegabe 9/02 im Alter von 4,7 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PM Lehrerin, PV, akad.-techn. Beruf, ein eigenes Kind im Haushalt

(8 Jahre), keine weiteren Kinder im Haushalt.

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsorte des PK: PK lebt die ersten drei Lebens-
jahre bei den KE, das vierte Lebensjahr mit den Eltern in einer Drogentherapieeinrichtung
und einem Ubergangswohnheim fur Substituierte; das Kind wurde schlecht versorgt, zeitwei-
se vernachlassigt, es hat den Drogenkonsum der KM miterlebt, nach der Geburt war Dro-
genentzug beim Kind notwendig, bei Inpflegegabe Entwicklungsriickstand, die Wohnsituation
der KM ist — nach Trennung vom KV — bei der Entlassung aus der Therapieeinrichtung un-

geklart, KM konsumiert weiterhin Drogen, Entzug des Aufenthaltsbestimmungsrechts.
Hilfeplanung: Voraussichtlich unbestimmte Dauer, keine Angaben zu Besuchskontakten.

Anbahnung: Das Kind wird nach 10-monatigem Aufenthalt in einer Ubergangspflege in die
PF vermittelt, aus der Vorbereitungszeit sind Kontakte der PE zum PK in der Ubergangspfle-

ge und Kontakte des PKD zu den KE dokumentiert.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Nach kurzer Anpassungsphase mit Berichten tber gelun-
gene Integration wird nach 3 Monaten Uber massive Stérungen des PK (Wahrnehmung,
Essverhalten, Ligen, soziale Kontaktstérungen) und erhebliche Irritationen der PE berichtet.
PE hatten nicht gewusst, was auf sie zukommen wirde und fihlten sich nicht ausreichend

aufgeklart.
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Umstande der Beendigung: PE mochten das Pflegeverhaltnis beenden, den Ubergang zu
einer neuen Lésung aber unterstiitzen, Abbruch aufgrund Uberforderung und Enttauschung
der PE.

Einschéatzungen PKD: Die Kooperationsbereitschaft der PE wird als noch gut (5) gekenn-
zeichnet, ihre padagogische Kompetenz als schlecht (2), die Kooperationsbereitschaft der
KM als sehr schlecht (1), ebenso die Entwicklung des Kindes in der PF, die Arbeitsbelastung
war extrem hoch (7), die Belastung bestand in der unzureichenden Fahigkeit und Bereit-
schaft der PE — auch wegen zu starker beruflicher Einspannung beider PE — sich auf die

Probleme des Kindes einzulassen und hinreichend Zeit zu investieren.

3. Andere Beendigungen — Verselbstandigungen

Fall Nr. 101

Uberleitung (Mitnahme), heilpadagogische Vollzeitpflege, Beendigung nach 5,3 Jahren.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Junge, Inpflegegabe 5/97 im Alter von 12,9 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV Beruf unbekannt (war fiir PK Erziehungsbeistand), alleinerzie-

hend, ein weiteres PK im Haushalt des PV.

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: PK lebte die ersten beiden Lebensjah-
re bei den KE in den USA, Umzug der KM nach Deutschland nach Trennung, Kind mit Zwi-
schenphasen in einem Frauenhaus und bei der Grol3mutter bis zum 12. Lebensjahr bei KM,
die KM-Kind-Beziehung gilt als problematisch, die KM ist hilflos-tberfordert, braucht das Kind
fur die eigene Versorgung, es kommt auch zu aggressiven Ubergriffen auf das Kind. PK ist
durch Erwartungen und Unzuverlassigkeit der KM und durch Phantasien tber den Kindesva-

ter stark verunsichert, er Uberschatzt sich, mochte alter sein, als er ist.

Hilfeplanung: Voraussichtlich unbestimmte Dauer, Besuche der KM nach Absprache, zur

GroRmutter, wenn Kind den Wunsch auf3ert.

Anbahnung: Nach weiterem Aufenthalt im Frauenhaus lebt das PK bei der KM (mit Partner),
das PK kommt in eine Ubergangspflegestelle ist aber am Wochenende bei der KM, die
Ubergangspflege wird in eine Erziehungsbeistandschaft umgewandelt, nachdem sich das PK
fast stédndig beim Erziehungsbeistand aufhielt, kommt es zur offiziellen Inpflegegabe, die KM

ist damit einverstanden.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Es gibt eingangs schulische Probleme und Auseinanderset-
zungen mit dem PV, PK mdchte zum KV, schon wenige Monate spéater verlauft Pflegever-
haltnis problemlos, PK ist aber noch instabil, es wird eine Jugendtherapeutin zu Rate

gezogen und mit einer Therapie begonnen, PK beendet die Realschule und beginnt FOS flr
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Sozialpaddagogik, die er aber bald abbricht; Beginn einer Friseurlehre, die ebenfalls abgebro-
chen wird, es wird eine zweite Lehre in anderem Beruf angetreten, Kontakte bestehen zur

GroRRmutter und locker zur KM.

Umsténde der Beendigung: Nach Volljahrigkeit strebt PK Verselbstandigung an, es wird fur
ihn eine Wohnung gefunden, Verselbstandigung des Jugendlichen mit Hilfe PV und PKD
ohne Komplikationen.

Einschatzungen PKD: Grol3e Kooperationsbereitschaft (7) und padagogische Kompetenz (7)
des PV, geringe Kooperationsbereitschaft KE (2), sehr zufriedenstellender Gesamtverlauf

(7), geringe zeitliche Belastung (2) fur PKD, keine problematischen Phasen.

Fall Nr. 102
Milieupflege, allgemeine Vollzeit, Beendigung nach 4,2 Jahren.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Madchen, Inpflegegabe 1/98 im Alter von 13,8 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV urspriinglich akademischer Beruf, jetzt einfacher Beruf, PM

einfacher Beruf, finf eigene Kinder, noch alle im Haushalt, keine anderen Pflegekinder.

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: PK lebt bis zum 8. Lebensjahr bei der
alleinerziehenden KM, danach kiirzere Phase bei KM mit Partner, nach Trennung zumeist
bei KM, aber zwischenzeitlich auch immer wieder beim (Ex-)Partner, KM versorgt das Kind
schlecht und vernachlassigt es, tberméaRiger Alkoholgenuss, Verhaltensprobleme vom PK

werden nicht berichtet.

Hilfeplanung: Voraussichtlich unbestimmte Dauer, Besuchskontakte zur KM (ohne Spezifizie-

rung).

Anbahnung: Es gibt einen ,schleichenden” Ubergang von der KM zum ehemaligen Partner
der KM, bei dem sich PK zunehmend lieber aufhélt, zumal ein Sohn des wiederverheirateten

PV Klassenkamerad ist.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Von vornherein gut in die schon lange bekannte PF inte-
griert. Es gibt einen lockeren, nicht immer konfliktfreien Kontakt zur KM. PK beginnt sich fur
seinen Vater und weitere Verwandtschaft zu interessieren, beginnt nach Beendigung der

Realschule eine Banklehre, Kontakt zur KM entspannt sich, KM aber nie in der PF.

Umstande der Beendigung: Nach schnell behobenen Missklangen zwischen PE und PK

unterstitzen PE den Wunsch des PK, mit Freunden in eine Wohngemeinschaft zu ziehen.

Verselbstandigung des Jugendlichen mit vollem Einverstandnis aller Beteiligten und weiter-

hin bestehenden guten Kontakten zu PE.
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Einschatzungen PKD: Hohe Einschatzung von Kooperationsbereitschaft (6) und padagogi-
scher Kompetenz (6) der PE, sehr niedrige Einschatzung Kooperationsbereitschaft KM (1),
sehr positive Einschatzung Gesamtverlauf (7), eher geringe zeitliche Belastung fir PKD (3),
arbeitsaufwendig nur die Einrichtung der Pflegestelle.

Fall Nr. 99

Milieupflege, allgemeine Vollzeitpflege, Beendigung nach 10 Monaten.

Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Madchen, Inpflegegabe 12/99 im Alter von 14,4 Jahren.
Daten zur Pflegefamilie: keine Angaben.

Hintergrinde Inpflegegabe, friihere Aufenthaltsort PK: KM ist Taxifahrerin, lasst Kind standig
allein und vernachlassigt es, erhebliche Verwahrlosungssymptome (Wegbleiben Uber Nacht,
Alkohol- und Drogenkonsum, Stehlen, Aggressivitat gegen Personen, Schulschwanzen,
unerwinschte sexuelle Kontakte), von Geburt bis Inpflegegabe bei KM, Betreuung durch
ASD seit ca. ein Jahr.

Hilfeplanung: Voraussichtlich bis Verselbstandigung, Besuchskontakte hach Wunsch des
PK.

Anbahnung: PK hat sich die PF selbst gesucht (keine néheren Angaben).

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Keinerlei Probleme in PF, regelmafRige Schulbesuche,
durchschnittliche Leistungen, aus friiherer Zeit liegen noch Anklagen beim Jugendgericht

vor.

Umstande der Beendigung: Nach einjahrigem Aufenthalt in PF bekundet PK, es wolle zur
KM zuriickkehren, Beendigung durch Ruckkehr der Jugendlichen zur Kindesmutter ohne

Komplikationen.

Einschatzungen PKD: Geringe Kooperationsbereitschaft (1) und niedrige padagogische
Kompetenz PE (1), maRige Kooperationsbereitschaft KM (3), wenig zufriedenstellenden

Entwicklung des Kindes (2), sehr geringer Arbeitsaufwand (1), keine arbeitsintensive Phase.
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Fall Nr. 100
Milieupflege, allgemeine Vollzeitpflege (initiiert), Beendigung nach 2,10 Jahren.
Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Junge, Inpflegegabe 10/99 im Alter von 15,8 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV Fotolaborant, PM Fotolaborantin, eine Jugendliche im Haushalt,
friher schon mal PK.

Hintergrunde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: PK, geboren in den USA wurde bis
zum 3. Lebensjahr abwechselnd (phasenweise) von KM und KV betreut, danach Umzug mit
KV nach Deutschland, Kind wurde von ihm bis zur Inpflegegabe betreut, belastend fur PK:
Wechsel von einem Elternteil zum anderen, Umzug nach Deutschland, sexueller Missbrauch
durch Jugendlichen aus der Verwandtschaft, Kind fihlt sich fur Eltern verantwortlich, keine
Verhaltensauffalligkeiten, der gesundheitlich nach Herzinfarkten instabile KV wurde durch

Familienhelfer unterstitzt.

Hilfeplanung: Voraussichtlich bis zur Volljahrigkeit, Regelung der Besuchskontakte durch PK

selbst.

Anbahnung: Nach Konflikten mit KV wird PK von den Eltern einer Schulfreundin in ihre Haus-

lichkeit aufgenommen, dass PK vom KV Distanz gewinnt wird vom ASD begruif3t.

Verlauf des Pflegeverhéltnisses: In der PF gibt es von vornherein keine Probleme, auch das
Verhaltnis zum KV stabilisiert sich, dieser will sogar in die Nahe der PF umziehen, um noch
besseren Kontakt zum PK halten zu kdnnen. PK beginnt nach Schulabschluss Lehre, im
zweiten Lehrjahr wird ihm aus ,undurchsichtigen Griinden® geklindigt, KV lebt wieder mit

neuer Ehefrau in den USA, PK will ihn dort besuchen.

Umstande der Beendigung: Es gibt die Chance, dass PK in den USA in eine Fachschule
aufgenommen wird, eine Losung, die allseits gut geheiRen wird, Beendigung auf Wunsch

des Jugendlichen ohne Komplikationen.

Einschatzungen PKD: Uberdurchschnittliche Kooperationsbereitschaft PE (4) und padagogi-
sche Kompetenz (5), gut durchschnittliche Kooperationsbereitschaft KV (4), sehr zufrieden-

stellende Entwicklung PK (6), geringe Arbeitsbelastung (2), keine arbeitsintensiven Phasen.
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Fall Nr. 64

Milieupflege, allgemeine Vollzeitpflege, Beendigung durch Ruckfiihrung zu KM nach 9 Jah-
ren (bei Berichtsende gerade arrangiert).

Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Junge, Inpflegegabe 4/94 im Alter von 4,3 Jahren.

Daten zur Pflegefamilie: PV selbstandiger Handwerker, PM handwerklicher Beruf, kinderlos,
keine weiteren Kinder im Haushalt.

Hintergrinde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: PK lebte die ersten 30 Lebensmonate
bei der KM und mutmaflichem KV, weitere knapp zwei Jahre bei KM und neuem Partner.
Das Kind wurde vernachlassigt, hin und her gereicht, unbeaufsichtigt gelassen und schlecht
versorgt, KM gilt als verwahrlost, keine Benennung von Verhaltensbesonderheiten des Kin-

des.
Hilfeplanung: Voraussichtlich unbefristet, keine Angaben zu Besuchskontakten.

Anbahnung: Zur Inpflegegabe kommt es, nachdem PK bereits seit langerer Zeit in die ,Ob-
hut“ einer Nachbarin gegeben wird, es kommt zu einem Sorgerechtsentzug und zur Inpfle-

gegabe bei den PE auf Antrag des Amtsvormundes gegen den Willen der KM.

Verlauf des Pflegeverhéaltnisses: Die ersten drei Jahre des Pflegeverhaltnisses sind durch
die ambivalente Haltung des PK — PK flhlt sich zwischen zwei Mittern stehend, die Kran-
kung der PM hierliber und Auseinandersetzungen zwischen den Muttern gepréagt, dies lo-
ckert sich erst, als KM ihre Einwilligung erteilt, das Kind ,fur ganz” in der PF zu belassen, in
dieser Situation wird der KM das Sorgerecht rickiibertragen und es kommt zu regelmafiigen,
von den PE nur ,zahneknirschend® hingenommenen Besuchskontakten. PK entwickelt sich
derweil, besonders im schulischen Bereich, gut (Gymnasialempfehlung), PK ist aber unruhig,
fuhlt sich weiterhin zwischen PE und der KM, von PE, inzwischen beide arbeitslos, wird

gesagt, sie seien manchmal grob zum Kind.

Umsténde der Beendigung: Als Neunjahriger ,flichtet* er immer haufiger zur KM, er méchte
bei PE ausziehen und wieder zu KM, auch die PE kdnnen sich langerfristig das Zusammen-
kleben mit PK nicht mehr vorstellen. Gesprache mit KM zeigen, dass diese zur Wiederauf-

nahme ihres Kindes bereit ist. Beschluss, das Pflegeverhaltnis zu beenden und das Kind zur

KM zurtickzufihren. KM soll in der ersten Zeit durch SPFH unterstitzt werden.

Einschatzungen PKD: Sehr méaRige Kooperationsbereitschaft (2) und padagogische Kompe-
tenz (2) PE; hohe Kooperationsbereitschaft der KM (7); durchschnittliche Entwicklung PK (4);
Gesamtverlauf eher schlecht (2). Arbeitsbelastung hoch (6). die hohe Arbeitsbelastung resul-

tierte aus dem eskalierenden Konflikt zwischen PE und KM.
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Fall Nr. 76
Milieupflege, allgemeine Vollzeit (nachvollzogen), Beendigung nach 18 (12) Monaten.

Sozial- und Vermittlungsdaten PK: Madchen, Inpflegegabe 4/01 im Alter von 12,3 Jahren
(inoffiziell), 12,9 Jahren (offiziell).

Daten zur Pflegefamilie: Keine Angaben Uber PE, ein eigenes Kind (12 Jahre), keine weite-
ren Kinder im Haushalt

Hintergrinde Inpflegegabe, frihere Aufenthaltsort PK: PK lebt bis 12,3 Jahren bei den KE,
der KV ist Drogenkonsument, es gibt Gewalttatigkeiten unter den Eheleuten, Verhaltensbe-

sonderheiten des PK vor Inpflegegabe nicht berichtet.
Hilfeplanung: Zunéchst befristet auf ein Jahr, keine Angaben zu Besuchskontakten.

Anbahnung: KM hat sich bereits friher, jeweils vor dem Ehemann fllichtend, auch fur langere
Zeit mit dem Kind bei ihrer Freundin (spatere PM) aufgehalten. Zur Inpflegegabe kommt es,
als KM nach neuer gewalttatiger Auseinandersetzung ins Frauenhaus fliichtet; die letzten
sechs Monate vor Inpflegegabe hatte PK faktisch bereits bei PE gelebt und selbst entschie-

den, bei ihnen bleiben zu wollen.

Verlauf des Pflegeverhaltnisses: Bereits zu Beginn des Pflegeverhaltnisses bekundet KM,
dass sie sich Ricknahme des PK vorstellen kann, massive Konflikte mit KV, belastend fur
PK und PE, dass sich PK zwischen KM und PE fiihlt. PK hat schlechtes Gewissen, KM
alleine gelassen zu haben, dies fuhrt auch zu Spannungen zwischen PE und KM, die Kon-
takte intensivieren mochte. Nach 1,2 Jahren eskaliert die Situation nach einer Auseinander-
setzung zwischen PV und PK. PK flichtet zu einer Freundin. will zur KM zurtick.

Enttduschung und Trauer bei den PE.

Umstande der Beendigung: PKD arrangiert Rlickkehr zur KM, da ein gemeinsamer Nenner
zwischen PE und PK und Einigung auf ein gemeinsames Regelwerk nicht gefunden werden

konnte.

Einschatzungen PKD: Hohe Kooperationsbereitschaft (6) und padagogische Kompetenz (6)
der PE. sehr geringe Kooperationsbereitschaft bei KM (1). ungunstige Entwicklung des Kin-
des (2), eher schlechter Gesamtverlauf (3). Arbeitsbelastung etwas Uberdurchschnittlich (4).
belastend fir PK die PE-KM-Konflikte und die ambivalente Haltung des PK den PE gegen-

uber.
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Anhang 2: Aktenauswertungsschema Pflegekinderakten
(gekurzt, ohne Angabe von Merkmalsauspragungen)

Formular 1: Angaben zu den Pflegepersonen (Bewerbern)

1. Familienstatus: verheiratet/Partnerschaft, alleinerziehende PM, alleinerziehender PV,

zwei Frauen, zwei Manner

2. Pflegemutter / 1. Bezugsperson: Geburtsdatum, hochster Schulabschluss, letzter
ausgetbter/gelernter Beruf, gegenwartige Beschaftigung, Erfahrungen in Betreuung
PK

3. Pflegevater / 2. Bezugsperson: Geburtsdatum, hdchster Schulabschluss, letzter aus-
geubter/gelernter Beruf, gegenwartige Beschéftigung, Erfahrungen in Betreuung PK

4. Bewerberfamilie: eigene Kinder im Haushalt, Adoptivkinder im Haushalt, Tagespfle-
gekinder im Haushalt, andere Vollzeitpflegekinder im Haushalt, sonstige Personen im
Haushalt, Wohnung, Wohnort (Postleitzahl)

Formular 2: Vorgeschichte des Kindes (Daten aus Berichten zur Vorgeschichte des

Kindes)
1. Sozialstatistische Daten: Geburtsstatus, Geschlecht, Nationalitat (Herkunft der Eltern)
2. Aufenthaltsorte des Kindes bis zur Inpflegegabe, letzter Aufenthaltsort
3. Familiare Kontaktpersonen des Kindes vor der Inpflegegabe

4. Verhaltensbesonderheiten: Nachgeburtliche Komplikationen, Behinderungen, Ent-
wicklungsverzégerung, Verhaltensstérung des Kindes, Schul- und Leistungsproble-

me, besondere Erlebnisse des Kindes vor der Inpflegegabe (Gesamtbiographie)

Formular 3: Herkunftsfamilie (Daten aus Berichten zur Vorgeschichte des Kindes)
1. Dauer der Bekanntheit der Familie
2. Bisherige MalRnahmen

3. Angaben zu alleinerziehenden Elternteilen: KM/KV, Geburtsjahr, Familienstatus, wei-
tere Kinder, untergebrachte Kinder, Lebensumstande zum Zeitpunkt der Inpflegega-

be, Problembereiche vor Inpflegegabe, Erziehungsverhalten/Beziehung zum Kind

4. Anderer leiblicher Elternteil: Geburtsjahr, Zusammenleben mit dem PK
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5.

Zusammenlebende Paare: Verhaltnis zum PK, weiter Kinder der Partner insgesamt,
davon untergebracht, Lebensumstande zum Zeitpunkt der Inpflegegabe, Problembe-
reiche vor der Inpflegegabe, Erziehungsverhalten/Beziehung zum Kind

Rechtliche Ausgangslage: Personensorge zum Zeitpunkt der Inpflegegabe, Aufent-
haltsbestimmungsrecht zum Zeitpunkt der Inpflegegabe

Formular 4: Vermittlungsdaten und Hilfeplanung (Daten aus Berichten vor der Ver-

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

mittlung des Kindes und der ersten Hilfeplanung)
Monat/Jahr der Inpflegegabe, Vermittlung von Geschwisterkindern
Ubernahme vom anderen Jugendamt
Vorangegangene Schulbildung dokumentiert?
Das PK lebt bereits informell bei den Bewerbern?

Das PK ist den PE bereits personlich bekannt (Bekannten/Freundeskreis, berufliche

Betreuung, verwandtes Kind)

Dokumentiere Eignungsprifung durch Bremer PKD? Eignungsgesprache im Amt do-
kumentiert? (Anzahl), Hausbesuche dokumentiert? (Anzahl), abschlieRender Eig-
nungsbericht?

Dokumentierte Kontakte des PKD, zum aufRerfamilidren Lebensort des Kindes vor In-
pflegegabe, zur Herkunftsfamilie

Dokumentierte Kontakte der PE zum Kind vor Inpflegegabe?
Dokumentierte fehlgeschlagene Vermittlungsversuche

Dokumentierte Besuche des PK in PF vor eigentlicher Inpflegegabe
Erstes Hilfeplangesprach am? Beteiligte?

Geplante Dauer des Pflegeverhaltnisses (befristet, unbestimmt, auf Dauer)
Geplante Besuchskontakte (fuir, Rhythmus, Bedingungen)

Art des Pflegeverhéltnisses (allgemeine Vollzeitpflege, heilpddagogische Vollzeitpfle-

ge, Verwandtenpflege)
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Formular 5: Legende zu den Verlaufsprotokollen

Legende Monat/Jahr:

Sofern sich ein Bericht ausdriicklich und in der Darstellung abgegrenzt auf verschiedenen
Gespréache etc. bezieht, jeden Teilbericht wie neuen Bericht werten. Sonst Datum der Abfas-
sung des Berichts.

Legende Dokumentenart:

Bertcksichtigt werden nur Berichte mit inhaltlichen Aussagen zum Pflegeverhaltnis, keine

formalen Berichte, wie Anfragen, Kostenregelungen

A Eigenberichte PKD

A 1 Zusammenfassender Entwicklungsbericht, Familienbericht

A 2 Einzelbericht, Protokoll, Notiz tiber Hausbesuch

A 3 Einzelbericht, Protokoll, Notiz Giber sonstige Gesprache mit PE

A 4 Einzelbericht, Protokoll, Notiz Giber Gesprach/e mit PK

A 5 Einzelbericht, Protokoll, Notiz Gber Gesprach/e mit Mitgliedern der HF
A 6 Einzelbericht, Protokoll, Notiz Giber Gesprach/e mit mehreren Beteiligten
A 7 Bericht, Stellungnahme an Gericht

A 8 Bericht, Stellungnahme an sonstige Institution

A 9 Hilfeplan B oder entsprechendes Dokument

A 10 Brief an PE

A 11 Brief an PK

A 12 Brief an Mitglied der HF

A 13 Bericht an Vormund/Pfleger

B Fremdberichte zu Angelegenheiten des PK

B 1 Bericht KTH

B 2 Schulbericht/Schulzeugnis

B 3 Arztlicher Bericht

B 4 Bericht EB, Therapeut, Kinder- und Jugendpsychiatrie
B 5 Polizeibericht

B 6 Bericht Vormund, ASD

B 7 Brief/Schreiben PE

B 8 Brief/Schreiben PK

B 9 Brief/Schreiben Mitglied HF

153



Legende Inhalte

Allgemein: Es geht um Besonderes/Spektakulares, nicht um Alltagliches. Bereits friher
erwahnte Angelegenheiten missen nicht neu erwahnt werden, es sei denn, es hat zu dieser

Angelegenheit eine Wendung gegeben.

1. Zum Pflegekind:

Statuswechsel (z. B. Einschulung, Umschulung, Berufsaufnahme/ Berufsabbruch, Eingliede-

rung und Herausnahme aus Hort, Eingliederung in eine Integrationshilfe)

Besondere Ereignisse (z. B. Krankenhausaufenthalt, Beginn/Abbruch einer Therapie, Poli-

zeikontakt)

Besondere Verhaltensweisen (z. B. Delinquenz, psychosomatische/psychiatrische/

kindertherapeutische Diagnosen/Auffalligkeiten, Auffalligkeiten im Sozialverhalten, Auffallig-

keiten im Leistungsverhalten)

2. Zur Pflegefamilie:

Verédnderungen in der Pflegefamilie (z. B. Veranderungen in Berufstatigkeit, Wohnungs-

wechsel (neue Postleitzahl notieren), Trennungen, Auszug eines Kindes)

3. Zum Pflegeeltern-Pflegekind-Verhaltnis und zur Integration des Pflegekindes:
Starke PE-PK-Konflikte, Erschopfung/Uberforderung PE, Uberlegungen zum Abbruch, PK

gut integriert etc.

4. Zu Besuchskontakten:

Abbruch und Neuaufnahme von Besuchskontakten; Eingrenzung und Intensivierung von
Kontakten zu einzelnen Personen, Art der Kontakte, Reaktionen auf Besuchskontakte der

Beteiligten, begleitete Besuchskontakte; Kontaktaufnahme des PK zu Angehdrigen

5. Zu Sorgerechts-/Umgangsrechtsangelegenheiten:

Einleitung und Abschluss von Verfahren und deren Ergebnisse

6. Zu besonderen Angelegenheiten in der Herkunftsfamilie:

(von denen PE und/oder PK erfahren): z. B. Inhaftierung, neue Partnerschaft, Geburt weite-

rer Kinder, unbekanntes Verziehen
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7. Organisatorische Wechsel:

Wechsel in der Zustandigkeit (notieren: neuer Bezirk, neue Person)
Statuswechsel Pflegeverhaltnis (z. B. wird heilpaddagogisches Pflegeverhaltnis)

8. Sonstiges: Vorgange um Beendigungen:

Formular 6: Situation bei Aktenende

Zu laufenden Akten

1. Letzter Bericht vom?
Besuchskontakte zu Berichtsende (durch?, Rhythmus, Einschatzung durch PK und PE)
3. Prognose Uber Dauer (keine Anzeichen fir Aufloésung/Ruckkehr, Auflésung geplant fur,

gegenwartige Problembereiche)

Zu abgelegten Akten

1. Grund der Beendigung

2. Aufenthaltsort des PK nach Beendigung
3. Weitere Kontakte PK-PE
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Formular 7: Fallrating der/des gegenwartig Zustandigen
Wir bitten um eine kurze Einschatzung zu einigen Aspekten der Fallbearbeitung.

Kreuzen Sie bitte ,unbekannt® an, wenn lhnen, aus welchen Grinden auch immer, keine

Einschéatzung maoglich ist.

1. Einschatzung der Kooperationsbereitschaft der PE (1 = sehr mihsam, 7 = sehr koopera-
tiv)

lunbekannt| 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7

2. Einschatzung der padagogischen Kompetenz der PE (1 = sehr niedrig, 7 = sehr hoch)

lunbekannt| 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7

3. Einschatzung der Kooperationsbereitschaft Kindeseltern (Hauptbezugsperson) (1 = sehr

unkooperativ/ientgegen arbeitend, 7 = sehr bemuht/kooperativ)

lunbekannt| 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7

4. Einschatzung zur Entwicklung des Kindes (1 = deutliche Negativkarriere, 7 = deutlich

positive Entwicklung (Beurteilt nach Ausgangsbedingungen)

lunbekannt| 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7
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