Forschungsergebnisse zur Familienpflege

Martin R. Textor

Das Leben in der Pflegefamilie und die Entwicklung von Pflegekindern, die
mit diesen Lebensverhiltnissen verbundenen Probleme sowie die Tatigkeit
der Pflegekinderdienste beschiftigen Wissenschaftler seit mehreren Jahr-
zehnten. Ihre Forschungsergebnisse sind in einer kaum noch tiberschauba-
ren Vielzahl von Biichern und Fachartikeln verSffentlicht worden. Da sie
von groBer Bedeuotung fiir die sozialpddagogische Praxis sind, sollen wichti-
ge Erkenntnisse in diesem Kapitel zusammengefafit und Implikationen fiir
die Arbeit der Pflegekinderdienste herausgestelit werden.

Aufgrund der groBen Zahl von Untersuchungen habe ich mich auf deutsch-
und englischsprachige Studien beschriinkt, die ab Mitte der 80er Jahre pub-
liziert wurden. Tabelle 1 informiert iiber das Herkunftsland und die Art
der Stichprobe. Zu beachten ist, daB die meisten Untersuchungen strengen
wissenschaftlichen Kriterien nicht entsprechen: Beispiclsweise sind die
Stichproben zumeist sehr klein, nicht reprisentativ und willkiirlich zusam-
mengesetzt, fehlen Kontrollgruppen, sind die Datenquellen (wie Akten der
Pflegekinderdienste) wenig verliBlich und werden besser geeignete, aber
kompliziertere statistische Verfahren nicht eingesetzt. Auch muf beriick-
sichtigt werden, daf die Forschungsergebnisse aus dem Ausland wohl fiir die
Mitarbeiter/-innen von Pflegekinderdiensten von Interesse sind, aber nicht
ohne weiteres auf die Situation in der Bundesrepublik tibertragen werden
kénnen.

1. Die HERKUNFTSFAMILIE

Nur ein Teil der Pflegekinder lebte vor der Inpflegegabe it beiden Eltern-
tcilen zusammen. In sechs Untersuchungen wurden hierzu Prozentsiitze von
7% (Thorpe/Swart 1992) iiber 18% (Pardeck 1982; Proch/Howard 1986)
und 26 % (Kuppinger 1990; Oyserman/Benbenishty/Ben-Rabi 1992) bis hin
zu 33 % (Rowe et al. 1984) angegeben. Das bedeutet, daB schitzungsweise
drei Viertel aller Pflegekinder aus Teil-, Scheidungs- oder Stieffamilien
stammen. Relativ viele haben einen Elternteil und vereinzelt auch beide El-
tern durch Tod verloren - die genannten Prozentsitze variieren zwischen 6 %
(Kuppinger 1990), 10% (Pardeck 1982) und 18 % (Oyserman/Benbenishty/
Ben-Rabi 1992). Oft haben die Kinder viele Geschwister (Rowe et al. 1984;
Thorpe/Swart 1992).
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Tabelle 1: Ausgewertete Untersuchungen

Autoren Land Stichprobe

Berridge/Cleaver 1987 | GroBSbritannien | 450 Pflegekinder -

Boer/Spiering 1991 Niederlande 137 verschwisterte Pflegekinder

Colton 1988, 1989 GroBbritannien | 26 Pflegekinder und 34 Heimkinder
(aus 12 Pflegefamilien und 12 Heimen)

Dando/Minty 1987 GroBbritannien | 80 Pflegemiitter/-paare

Drescher/Leicht/ Bundesrepublik | 30in einer Klinik vorgestellte Pflege-

Pechstein 1986 Deutschland kinder

Fanshel/Finch/Grundy | USA 585 Pflegekinder, 106 erwachsene

1990 ehemalige Pflegekinder

Fanshel/Finch/Grundy | USA 85 Familien in New York City, bei denen

1992 die Inpflegegabe von Kindern geplant war

Heath/Colton/Aldgate | GroBbritannien |49 Pflegekinder, 58 andere Kinder

1989 (Kontrollgruppe)

Heitkamp 1989 Bundesrepublik | 103 Pflegefamilien

Deutschland
Heun 1984 Bundesrepublik | 264 frithere Pflegekinder in hessischen
Deutschland Heimen

iglebart 1992 USA 907 Pflegekinder (Jugendliche) aus
Los Angeles County

Jena/Wohlert 1990 Bundesrepublik | 175 Pflegeverhiltnisse in Hamburg

Deutschland

Kaplan 1988 USA 15 leibliche Kinder von Pflegeeltern und
ihre Miitter

Knapp et al. 1987 GroBbritannien | 93 Pflegekinder aus Suffolk County

Kuppinger 1990 Bundesrepublik | 205 fremdplazierte Kinder aus dem

Deutschland Landkreis Dithmarschen (knapp 90%
Pflegekinder)

Lie/McMurtry 1991 USA 110 in der Herkunftsfamilie sexuell mif-
brauchte und 110 andere Pflegekinder
aus Arizona

Mangine et al. 1990 UsA 74 Obdachlose/Stadtstreicher in Kentucky

Mann 1984 GroBbritannien | 13 erwachsene Pflege- und Adoptiv-
kinder, 8 friihere Pflegeeltern

Martin et al. 1992 USA 64 Pflegefamilien in Tennessee

Mclntyre/Keesler 1986 | USA 158 Pflegekinder aus einer Stadt
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Milner 1987 USA 75 ehemalige Pflegekinder in Alabama
Niederberger/Zeindl Schweiz 1264 fremdplazierte Kinder aus dem
1989a,b Kanton Ziirich
Nielsen 1990 Bundesrepublik | 505 beendete Pflegeverhiltnisse/
Deutschland 448 Pflegefamilien in West-Berlin
Oyserman/Benbenishty | Israel 590 Pflegekinder
1992
Oyserman/Benbe- Israel 800 Pflegekinder
nishty/Ben-Rabi 1992
Palmer 1992 Kanada, 227 kanadische und 141 englische
GroBbritannien | Pflegekinder
Pardeck 1982 USA 4288 Pflegekinder
Poland/Groze 1993 USA 52 Pflegeeltern mit 51 leiblichen Kindern
inTowa
Poulin 1992 USA 92 Pflegekinder aus GroBstadtbereich
Proch/Howard 1986 USA 256 Pflegekinder in Illinois
Ritter 1983 Bundesrepublik | 62 Pflegefamilien
Deutschland
Rosenthal et al. 1991 USA 178 Fille von MiBhandlung/sexuéllem
MiBbrauch wihrend Fremdplazierung,
Colorado
Rowe et al. 1984 GroBbritannien | 145 Pflegekinder
Spencer/Knudsen 1992 | USA alle Fille von MiBhandlung/sexuellem
MiBbrauch wihrend Fremdplazierung
von 1984 bis 1990, Indiana
Staff/Fein 1992 USA 262 Pflegekinder
Steinhauer et al. 1988 Kanada vier Gruppen von Pflegeeltern (mit
59 Pflegekindern) und Kontrollgruppe
(andere Pflegeeltern)
Thorpe/Swart 1992 Kanada 48 Herkunftsfamilien mit 115 in Pflege
gegebenen Kindern
Timberlake et al. 1987 | USA 31 jugendliche Pflegekinder aus Maryland
Timberlake/Verdieck USA 71 Pflegekinder (Jugendliche/Heran-
1987 wachsende)
Urquhart 1989 USA 275 aktive und 101 frithere Pflege-
familien in New Mexico
Widom 1991 USA 709 erwachsene Pflegekinder, die

zwischen 1967 und 1971 ein Jugend-
gerichtsverfahren durchlaufen hatten
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Die Familiensituation der Kinder zum Zeitpunkt der Inpflegegabe ist durch
groBe Belastungen gekennzeichnet. Viele Eltern sind arbeitslos, haben ein
niedriges Einkommen oder sind hoch verschuldet. Beispielsweise lebten
60 % der Eltern fremdplazierter Kinder im Landkreis Dithmarschen auf So-
zialhilfeniveau, waren drei Viertel verschuldet. In Karlsruhe lebten 50% von
der Sozialhilfe und gleich viele waren verschuldet (Kuppinger 1990). Laut
einer anderen Untersuchung erhielten 90 % der Eltern eine finanzielle Unter-
stiitzung (Thorpe/Swart 1992).

Andere Belastungen der Herkunftsfamilien sind Ehekonflikte, Erziehungs-
schwierigkeiten, Alkohol- und DrogenmiBbrauch, Krankheiten, psychische
Storungen, Kriminalitit und Prostitution. Laut einer Studie hatten 24 % der
Muiitter psychische und 14 % gesundheitliche Probleme, 14 % waren geistig
behindert, 12% arbeiteten als Prostituierte und 10 % nahmen Drogen (Oy-
serman/Benbenishty/Ben-Rabi 1992). Von den Vitern waren 23 % delin-
quent, 16 % miBbrauchten Drogen und 12% Alkohol, weitere 12 % litten
unter psychischen Storungen. Die Beziehung zwischen mindestens einem
Elternteil und dem spiteren Pflegekind wurde als ambivalent und instabil
(51%), ohne emotionale Basis (37 %) oder als feindselig und entfremdet
(18 %) Klassifiziert. In 47 % der Fille gab es aber auch eine positive Bezie-
hung zu mindestens einem Elternteil.

Das zuletzt genannte Forschungsergebnis fiihrt zu der in den letzten Jahren
hiufig diskutierten Frage, ob die Situation in den Herkunftsfamilien wirk-
lich immer so schlecht ist, daB8 die Kinder fremdplaziert werden miissen.
Eine Untersuchung aus New York City iiber 85 Familien, bei denen die In-
pflegegabe eines Kindes vorgesehen war, zeigte, daB durch MaBnahmen wie
finanzielle Unterstiitzung, Tagespflege, Hausaufgabenhilfe, Erwachsenen-
bildung, Hilfe bei Erziehungsschwierigkeiten oder Verbesserung der Fami-
lienbeziehungen in drei Viertel der Fille eine Fremdplazierung verhindert
werden konnte (Fanshel/Finch/Grundy 1992). Auch Kuppinger (1990, 138)
hilt hier ein Umdenken fiir notwendig:

,Bedeutsam erscheint die hohe Reprisentanz von Scheidungs-, Stief- und Ein-
Elternteil-Familien. Hier ist der Ausbau ambulanter Hilfen im Vorfeld von Fremd-
plazierung gerade im Hinblick auf die Tatsache, daB sich Familien wieder stabili-
sieren oder es auch zu Familienneubildungen kommt, sicher gefordert.”

2. GRUNDE FUR DIE INPFLEGEGABE
Eine Inpflegegabe erfolgt im Regelfall aus mehreren Griinden, wobei die
folgenden besonders hiufig genannt werden: Vernachldssigung, MiBhand-

lung, finanzielle oder Wohnprobleme, psychische Storungen der Eltern, Er-
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ziehungsunfihigkeit/-schwierigkeiten, emotionale Ablehnung des Kindes,
Ehe-/Partnerprobleme, Eltern-Kind-Konflikte, sexueller MiBbrauch, Ab-
wesenheit/Verschwinden/Tod von Elternteilen, Alkohol- und DrogenmiB-
brauch oder Kriminalitit. Diese Auflistung zeigt, daB zumeist die Haupt-
griinde fiir die Inpflegegabe nicht im Verhalten des betroffenen Kindes
liegen (Oyserman/Benbenishty/Ben-Rabi 1992).

Widom (1991) stellte in ihrer Untersuchung fest, daB die Wahrscheinlichkeit
einer Fremdplazierung am gréBten war, wenn Kinder sowobl miBhandelt als
auch vernachlissigt wurden, wenn ihre Eltern alkoholkrank oder psychisch
gestort waren, sich getrennt hatten oder unbekannt waren und wenn die Kin-
der verhaltensauffillig waren. In einer anderen Studie (Lie/McMurtry 1991)
wurde darauf verwiesen, dal auch sexuell mifbrauchte Kinder tiberdurch-
schnittlich oft fremdplaziert wurden, insbesondere wenn sie bereits dlter wa-
ren.

Der Frage, wann Kinder eher in einer Pflegefamilie oder eher in einem Heim
fremdplaziert werden, gingen Knapp und seine Mitarbeiter (1987) in ihrer
Untersuchung nach. Sie stellten fest, daB eine Inpflegegabe haufiger bei
Midchen (55 % gegeniiber 45 %), bei jiingeren Kindern (Durchschnittsalter
bei Inpflegegabe 6,3 Jahre gegeniiber 13,9 Jahren bei Heimunterbringung),
bei Kindern ohne psychische Probleme (51 % gegeniiber 80 %), bei Kindern
aus Teilfamilien (68 % gegeniiber 40 %), bei Fremdplazierung auf Wunsch
der Eltern (86 % gegeniiber 50 %) und bei einer fiir mehr als sechs Monate
geplanten Fremdunterbringung (83% gegeniiber 45 %) erfolgte. Wurden
gleichzeitig Geschwister fremdplaziert, war ebenfalls die Wahrscheinlich-
keit einer Inpflegegabe groBer (54 % gegeniiber 20 %).

3. BEGINN UND DAUER VON FAMILIENPFLEGE

Fiir den GroBteil der Pflegekinder beginnt die Fremdunterbringung im vor-
schulischen Alter (Iglehart 1992; Oyserman/Benbenishty/Ben-Rabi 1992).
Als Durchschnittsalter wurden 5,9 Jahre (Oyserman/Benbenishty 1992) bis
6,9 Jahre angegeben (Fanshel/Finch/Grundy 1990; Widom 1991).

Uber die Gesamtdauer der Fremdunterbringung liegen keine verlaBlichen
Daten vor, da es oft zu Pflegestellenabbriichen kommt (siche Punkt 9.) oder
manche Kinder zwischendurch in die Herkunftsfamilie zuriickkehren bezie-
hungsweise in einem Heim untergebracht werden. Festzuhalten ist jedoch,
daB fiir einen GroBteil der Kinder die Fremdunterbringung lange dauert.
Linger als neun Jahre dauerten beispielsweise 15 % der von Pardeck (1982),
29% der von Nielsen (1990) und 46 % der von Rowe und ihren Kollegin-
nen (1984) untersuchten Familienpflegen. Als Durchschnittsdauer wurden
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5,2 Jahre (Widom 1991) und 8,8 Jahre (Fanshel/Finch/Grundy 1990) fiir ab-
geschlossene und 5,4 Jahre (Oyserman/Benbenishty 1992) fiir laufende
Pflegeverhiltnisse genannt. Nielsen (1990, 216) stellte fest:

,,Der ermittelte Durchschnitt der Aufenthaltsdauer der Pflegekinder in ihrer Pfle-
gefamilie lag bei sicben Jahren. Damitist die Daverpflege deutlich ein kontinuier-
licher Lebensort der Kinder und erst nachrangig als ,voriibergehender Lebensort’
einzuschitzen.”

Laut der Untersuchung von Nielsen (ebd.) wurden 44 % der Pflegekinder in
ihren Pflegefamilien volljahrig; nach der Studie von Fanshel und seinen
Kollegen (1990) wechselten 55 % von der Pflegefamilie in die Selbstindig-
keit. Nur bei 17 bis 20% der Pflegekinder wurde der Versuch einer Re-
integration in die Herkunftsfamilie unternommen (nach Fanshel/Finch/
Grundy 1990; Heun 1984; Nielsen 1990). Bis zu 30 % dieser Riickfiithrungen
scheitern jedoch wieder (Lie/McMurtry 1991; Murray 1984; Seltzer/Bloks-
berg 1987).

Milner (1987) konnte Unterschiede in der Linge von Pflegeverhiltnissen
nicht durch Charakteristika der Kinder, die Umsténde der Trennung von den
leiblichen Eltern, die Qualitit der Familienpflege oder die Tatigkeit der zu-
stindigen Sozialarbeiter erkldren. 28% der Varianz lieBen sich aber durch
die Hiufigkeit und Qualitit der Besuche durch die leiblichen Eltern (oder bei
ihnen), 14% durch in der Herkunftsfamilie prisente Stressoren, 3% durch
die ihr zur Verfiigung stehenden Unterstiitzungssysteme und weitere 3%
durch ihre Charakteristika erkliren. Lie und McMurtry (1991) stellten fest,
daB sexuell miBbrauchte Kinder durchschnittlich acht Monate weniger in
Familienpflege verblieben als andere Kinder. Niederberger und Zeindl
(19894, b) ermittelten eher kurzfristige Inpflegegaben fiir diejenigen Fille,
in denen Miitter von sich aus um Fremdunterbringung ihrer Kinder baten,
weil sie sich in einer als kurzzeitig verstandenen Krise wie einer Trennungs-
situation befanden.

4, DIE PFLEGEELTERN

Pflegeeltern sind zumeist lter als leibliche Eltern. Bei der Untersuchung
von Rowe und Kolleginnen (1984) betrug der Altersunterschied zwischen
Pflegeeltern und Pflegekind nur in 4 % der Fille weniger als 20 Jahre; bei der
Studie von Martin und ihren Kollegen (1992) betrug das Durchschnittsalter
der Pflegeeltern 46 Jahre; Dando und Minty (1987) nannten 44 Jahre fiir
Pflegemiitter und 48 Jahre fiir Pflegeviter. Nach der Untersuchung von
Rowe und Kolleginnen (1984) hatten 20 % der Pflegekinder den Verlust ei-
nes Pflegeelternteils erlebt — zumeist durch Todesfille — und dann oft einen
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Stiefelternteil“ erhalten. Auch andere Wissenschaftler berichteten, daB
10% und mehr der Pflegefamilien unvollstidndig waren (Heath/Colton/Ald-
gate 1989; Martin et al. 1992). Rund zwei Drittel der Pflegeeltern hatten
leibliche Kinder (Heun 1984); im Durchschnitt waren es 2,3 (Martin et al.
1992), die zumeist noch zu Hause lebten. Zwei Drittel der Familien hatten
schon zuvor Pflegekinder versorgt (Rowe et al. 1984); oft erzogen sie zwei
und mehr Pflegekinder (Martin et al. 1992).

Die Pflegeviiter sind in der Regel vollerwerbstitig, aber auch viele Pflege-
miitter {iben einen Beruf aus (Heun 1984; Martin et al. 1992). Wihrend nach
zwei Untersuchungen (Jena/Wohlert 1990; Rowe et al. 1984) keine soziale
Schicht iiberreprisentiert war, wurde bei zwei anderen ein leichter Uber-
hang von Arbeiterfamilien festgestellt (Dando/Minty 1987; Heath/Colton/
Aldgate 1989). Ubereinstimmend wurde aber berichtet, daB Pflegeeltern
iberdurchschnittlich oft ein Eigenheim bewohnten (Heath/Colton/Aldgate
1989; Heun 1984).

Als Motive fiir die Aufnahme von Pflegekindern nannten die von Martin und
Kollegen (1992) befragten Pflegeeltern den Wunsch nach einem Kind, das
andere Kinder ersetzen oder als Gefihrte dienen sollte (27 %), Liebe zu Kin-
dern (23 %), das Bediirfnis der Gesellschaft (22 %), das Erbringen einer eige-
nen Leistung (12 %) oder die Unterstiitzung eines bestimmten Kindes (6 %).
Die von Dando und Minty (1987) befragten Eltern gaben als Griinde Altruis-
mus/soziales BewuBtsein (20%), den Wunsch nach einer groBeren Familie
(15 %), Kinderlosigkeit (14 %), das Bediirfnis, ein Kind zu versorgen (13 %),
Suche nach einem Ersatz fiir erwachsene leibliche Kinder (11 %) oder fiir
gestorbene Kinder (10%) sowie die Identifikation mit deprivierten Kindern
aufgrund personlicher Erfahrungen (10%) an. Bis zu 7% der Pflegeeltern
waren selbst einmal Pflegekinder gewesen (Dando/Minty 1987; Urquhart
1989); manche hatten Eltern, die bereits Pflegekinder erzogen hatten. Bevor
die Befragten zum ersten Mal ein Kind aufnahmen, hatten sie sich laut Mar-
tin und Kollegen (1992) durch Medienberichte (80 %), Pflegeeltern (50 %),
Adoptionsvermittlungsstellen (47 %) oder Pfarreien (11 %) informiert.

5. LEBEN UND ERZIEHEN IN DER PFLEGEFAMILIE

In den weitaus meisten Pflegefamilien bilden sich enge Eltern-Kind-Bezie-
hungen aus, sehen die Pflegeeltern bald das Pflegekind als ,eigenes® Kind an
und werden von diesem in der Elternrolle akzeptiert. Bei einer Untersuchung
bezeichneten sich 76 % der Pflegekinder als voll oder gut in die Pflegefami-
lie integriert, nur 4 % fiihlten sich iiberhaupt nicht integriert (Rowe et al.
1984). 73 % der von Ritter (1983) befragten Jugendlichen konnten mit ithren
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Pflegeeltern iiber alles sprechen, 60 % sahen die Pflegemutter als Vertran-
ensperson an. Nur 7% wiirden am liebsten die Pflegefamilie verlassen. Auch
die weitaus meisten der von Fanshel und Kollegen (1990) befragten Pflege-
kinder fiihlten sich wohl und als Familienmitglieder. Fiir eher positive El-
tern-Kind-Beziehungen spricht auch, daB laut der Untersuchung von Niel-
sen (1990) ein Fiinftel der volljahrigen Pflegekinder nach Einsteilung der
Pflegegeldzahlungen inihrer Pflegefamilie verblieben und die iibrigen iiber-
wiegend den Kontakt zu den Pflegeeltern aufrechterhielten.

Fiir die Intensitiit der Beziechungen sprechen ferner die bei der Riickfithrung
eines Pflegekindes in die Herkunftsfamilie auftretenden Gefiihle wie Tren-
nungsschmerz, Trauer oder Wut. Besonders stark sind diese Emotionen,
wenn die Pflegeeltern von sehr jungen Kindern getrennt werden, mit der
Entscheidung der Sozialarbeiter nicht einverstanden oder der Meinung sind,
daB sich die Situation in der Herkunftsfamilie nicht gebessert habe (Urquhart
1989). Nielsen (1990, 213) schrieb:

»Die Riickfiihrung der Kinder wurde von den Pflegeeltern iiberwiegend als trau-
matisch erlebt. Begiinstigend fiir dieses Ergebnis wirkte sich nach Einschitzung
der Pflegeeltern besonders die Tatsache aus, daB bei der Aufnahme des Kindes die
Riickkehroption von seiten des Amtes nicht deutlich gemacht wurde. So war das
Pflegeverhiltnis oft ein langer LeidensprozeB der UngewiBheit und Uberforde-
rung.”
Erschwerend kommt hinzu, daf§ die leiblichen Eltern hiiufig eine plétzliche
Riickfiihrung erzwingen und Kontakte zwischen ihren Kindern und den frii-
heren Pflegeeltern nicht zulassen, so daB fiir beide Seiten der Ablosungspro-
zef emotional belastend verlauft.
Colton (1988, 1989) verglich die Aussagen von Pflegekindern mit denjeni-
gen von Heimkindern iiber ihre jeweiligen Lebensverhiltnisse. Ein signifi-
kantes Ergebnis war, daB Pflegekinder mit ihrer Situation zufriedener waren.
Sie fiihlten sich daheim und als Teil einer Familie, genossen die entspanntere
Atmosphére und betonten die groBere Privatsphire (eigenes Kinderzim-
mer). Sie hatten mehr Einfluf auf die Festlegung von Regeln und Vorschrif-
ten, erlebten die Pflegeeltern als weniger streng und kontrollierend, waren
eher bereit, ihnen gegeniiber personliche Probleme anzusprechen, und be-
zeichneten sie als wichtigste Quelle von Unterstiitzung. Auch erfuhren sie
sich freier als Heimkinder, da sie sich ungezwungen mit Freunden im Orts-
teil treffen oder diese mit nach Hause bringen konnten. Generell hatten sie
mehr Aulenkontakte und beklagten sich weniger iiber antisoziale Verhal-
tensweisen anderer Kinder.
Colton (ebd.) beobachtete ferner, da8 Pflegeeltern und -kinder etwa gleich
hiufig Interaktionen initiierten, wihrend im Heim die Initiative zumeist von
den Erwachsenen ausging. Pflegeeltern machten 6fter als Heimerzieher Ge-
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brauch von informationsvermittelnden und zustimmenden Aussagen und
seltener von kontrollierenden oder tadelnden Botschaften — sie erklirten
mehr, driickten ihre Meinung aus, erbaten Informationen oder Erkldrungen
vom Pflegekind, lobten, ermutigten, beruhigten und zeigten hiufiger Gefiih-
le. Sie verwendeten ofter eine warme Stimmlage und zustimmende Gestik.
Generell waren die Interaktionen zwischen Pflegeeltern und Pflegekindern
Iinger und verwiesen auf eine engere emotionale Beziehung als die Interak-
tionen zwischen Heimkindern und ihren Erziehern.

Laut der Untersuchung von Martin und Kollegen (1992) waren 53 % der
Pflegeeltern mit ihren Erfahrungen sehr zufrieden und 36 % zufrieden; 63 %
erlebten ihre Leistungen als befriedigend. Auch bei der Studie von Dando
und Minty (1987) gaben mehr als drei Viertel der befragten Pflegemiitter an,
daB sie ihre Tatigkeit als sehr oder meistens lohnend erlebten; nur 7% waren
ungliicklich oder schwer enttduscht. Positiv wirkte sich aus, wenn die Pfle-
geeltern erlebten, daB ihre Bemiihungen vom Ehepartner und von den leibli-
chen Eltern der Pflegekinder gewiirdigt wurden (Urquhart 1989).
Pflegeeltern sind aber auch Belastungen ausgesetzt, die sich von denen der
»Normalfamilie“ erheblich unterscheiden. Bei Heitkamps (1989) Untersu-
chung berichtete mehr als die Hilfte der Befragten, daB sie zumindest zeit-
weise erhebliche Schwierigkeiten mit dem Pflegekind (vor allem aufgrund
von Verhaltensauffilligkeiten) oder seinen Angehorigen hatten. Bei der
Studie von Martin und Kollegen (1992) wurden als Probleme das Verhalten
des Pflegekindes (25 %), die mangelnde Unterstiitzung durch den Pflege-
kinderdienst und die Gesellschaft (20 %) sowie die Riickfithrung bzw. Tren-
nung vom Pflegekind genannt (17 %) — nur ein Fiinftel der Befragten hatte
keine Probleme. Rice und McFadden (1988, 240) stellten auch folgendes
fest: -

»Viele Pflegeeltern waren sich der psychischen Biirde bewuBt, die von den von
ihnen versorgten Kindern erlebt wurde. Sie fiihlten sich jedoch tiberfordert und
iiberlastet sowie fiirchteten, eine Biichse der Pandora zu 6ffnen.”

In einigen Pflegefamilien wird aber auch die Entwicklung der Pflegekinder
stark beeintréichtigt. Nach einer Berechnung von Spencer und Knudsen
(1992) sind in den USA jedes Jahr 9,3 von 1000 Pflegekindern durch
MiBhandlung, 5,2 durch sexuellen MiBbrauch (in drei Viertel der Fille durch
die Pflegeeltern) und 2,4 durch Vernachldssigung bedroht. Rosenthal und
Kollegen registrierten in Colorado zwischen 1983 und 1987 in Pflegefami-
lien 50 Fille von MiBhandlung, 30 Fiille sexuellen Mifbrauchs und 22 Fille
von Vernachlidssigung. In 64% der Fille wurden die Pflegekinder umpla-
ziert.

In vielen Fillen verlaufen die Pflegeverhiltnisse aber positiv. Bei der Unter-
suchung von Dando und Minty (1987) beurteilten die befragten Sozialarbei-
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ter 30 % der Pflegeeltern als exzellent, 57 % als generell gut und nur 13 % als
gerade geeignet. Als besonders erfolgreich galten kinderlose Paare, Pflege-
miitter im Alter von 21 bis 40 Jahren und solche, die aufgrund der eigenen
ungliicklichen Kindheit die Pflegekinder besonders gut verstanden. Bei der
Untersuchung von Rowe und ihren Mitarbeiterinnen (1984) beurteilten die
Sozialarbeiter 75 % und die Interviewer 72 % der Pflegefamilien als fiir das
jeweilige Kind hervorragend oder gut geeignet.

6. GESCHWISTERBEZIEHUNGEN

Werden Geschwister in Pflege gegeben, so werden nach verschiedenen Un-
tersuchungen zwischen 25 und 77 % in dieselbe Familie plaziert (Staff/Fein
1992; siehe Abschnitt 11.). Wihrend laut der Untersuchung von Rowe und
Mitarbeiterinnen (1984) nahezu alle der 35 mit einem Geschwisterteil ge-
meinsam untergebrachten Kinder dariiber gliicklich waren, stellten Thorpe
und Swart (1992) fest, daf} sich die getrennt untergebrachten Geschwister in
der Familienpflege besser entwickelten, bei der Beendigung des Pflegever-
hiltnisses weniger symptomatisch und in der Schule erfolgreicher waren —
obwohli sie haufiger von Umplazierungen betroffen waren.

In drei Untersuchungen galt die Aufmerksamkeit vor allem der Beziehung
zwischen den Pflegekindern und den leiblichen Kindern der Pflegeeltern. So
ermittelten Poland und Groze (1993), daB nur die Hilfte der befragten Pfle-
geeltern fand, daf ihre eigenen Kinder der Familienpflege gegeniiber positiv
eingestellt waren. 57 % beobachteten positive Auswirkungen auf sie und
43 % sowohl positive als auch negative. Fast alle Pflegeeltern waren jedoch
der Meinung, daB ihre leiblichen Kinder wegen der Aufnahme eines Pflege-
kindes weniger Zeit zu Hause verbrachten. Ferner befiirchteten einige, da
ihre Kinder die Pflegekinder ablehnen (13 %), da sie unter deren Riickfiih-
rung leiden konnten (10 %), daB sie von den Pflegekindern miBhandelt wer-
den (8 %) oder von ihnen schlechte Verhaltensweisen lernen kdnnten (8 %).
Nur 5 % hielten die Familienpflege fiir eine durchweg positive Erfahrung fiir
ihre leiblichen Kinder.

Kaplan (1988) ermittelte, dafi alle Pflegemiitter sich bewuBt waren, da8 es
zwischen ihren leiblichen Kindern und den Pflegekindem Eifersucht, Ri-
valitit und Konflikte gab. Aber nur wenige hatten erkannt, daB vor allem
jiingere Kinder Angst davor hatten, so wie Pflegekinder aufgrund jhrer
»Schlechtigkeit” von ihren Eltern verstoBen zu werden. Auch driickten diese
negative Gefiihle gegeniiber den Pflegekindern eher direkt aus, wihrend al-
tere leibliche Kinder mehr Empathie und Verstindnis fiir deren Situation
zeigten.

52



Steinhauer und Kollegen (1988) leiteten neun Monate lang eine Gruppe von
8 bis 13 leiblichen Kindern von Pflegeeltern. Sie erfuhren, daB diese der
Meinung waren, daB die Aufnahme eines Pflegekindes ihre Familie stark
beeinflusse:

~Obwohl alle wuBten, da8 ihre Eltern sie liebten, fiihiten sie doch zeitweise, daB
sie gegeniiber den Pflegekindern mit ihren vielfachen Problemen den zweiten
Platz einnahmen. Dies verletzte sie und machte es ihnen zugleich unméglich,
ihren Eltern zu verstehen zu geben, wie vernachlissigt und enttiduscht sie sich
fiihlten. Die meisten waren veriirgert, hiiteten sich aber, ihre Wut zu zeigen, da
ithrer Aussage nach frithere Gefiihlsausbriiche oder Klagen ihre Eltern gedrgert
haben“ (S.513).
Die leiblichen Kinder fanden, da8 ihre Eltern zu wenig Zeit fiir sie allein
hitten, daB sich ihre Familie fortwihrend an kommende und gehende Pfle-
gekinder anpassen miisse, daB diese zu wenig ihre Privatsphire achten und
oft ihre Besitztiimer an sich nehmen oder gar zerstdren wiirden. Oft scham-
ten sie sich fiir deren Verhalten oder wurden in Gewissenskonflikte gestiirzt:
Sollten sie zum Beispiel Diebstiihle melden?

7. KONTAKTE ZUR HERKUNFTSFAMILIE

Nach der Inpflegegabe bleiben zumeist Beziehungen zwischen den Pflege-
kindern und Mitgliedern der Herkunftsfamilie bestehen. Ihrer Aufrechter-
haltung dienen neben Telefon- vor allem Besuchskontakte, die im Heim der
Pflegefamilie, in der Wohnung der leiblichen Eltern oder auch an anderen
Orten stattfinden. Heun (1984) berichtete, dal in 41 % der von ihm unter-
suchten Fille Kontakt zu den biologischen Eltern bestand. In der Stichprobe
von Kuppinger (1990) waren es hingegen zwei Drittel und in derjenigen von
Palmer (1992) fast 80 % der Fille.

Allerdings variieren die Kontakte hinsichtlich ihrer Haufigkeit. Da viele
Kinder aus Teilfamilien stammen (siche Abschnitt 1.), sind zumeist die Kon-
takte zur Mutter intensiver. Beispielsweise stellte Palmer (ebd.) fest, da
28 % der Pflegekinder in den letzten drei Monaten nur ein- bis dreimal, 28 %
zweimal pro Monat und 23 % wichentlich oder hiufiger Kontakt zur leibli-
chen Mutter hatten. Zum Vater hatten hingegen 53 % {ibethaupt keinen Kon-
takt in den letzten drei Monaten, 20 % nur ein- bis dreimal, 15 % zweimal pro
Monat und 12 % wochentlich oder 6fter. Zu anderen Verwandten hatten 65 %
der Kinder keinen Kontakt und nur 16 % h#ufiger als einmal pro Monat.
Generell waren Kontakte um so seltener, je linger die Fremdplazierung dau-
erte und je hiufiger die Pflegestelle gewechselt wurde. Palmer (1992, 422)
schrieb:
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,Es ist nicht iiberraschend, daB so viele Eltern keinen Kontakt zu ihren Kindern
hatten. ... die meisten Eltern fiihlen sich traurig, drgerlich, schuldig oder beschimt
wegen der Inpflegegabe ihrer Kinder; ihre Selbstachtung als Eltern ist wahr-
scheinlich sehr gering. Wenn der Pflegekinderdienst sie nicht involviert ..., mo-
gen sie daraus schlieBen, daB sie als fiir ihre Kinder schédlich oder wertlos beur-
teilt wurden.”

Hinzu kommt, daB nur ein Drittel der Pflegeeltern eine positive Haltung ge-
geniiber den leiblichen Eltern zeigten (vor allem wenn diese von sich aus die
Inpflegegabe beantragt hatten oder die Kinder kaum Erziehungsprobleme
machten). Besuchskontakte wurden von dieser Seite her wenig geférdert.
Bei der Untersuchung von Oyserman und Benbenishty (1992) wurden so-
wohl hiufige oder regelmiBige Besuche seitens der leiblichen Eltern als
auch Besuche bei ihnen zu Hause in einem Drittel, unregelmaBige oder sel-
tene in knapp der Hilfte und keine in einem Fiinftel der Félle ermittelt. Tele-
fonkontakte waren in derselben Hiufigkeitsverteilung vorhanden. In 68 %
der Fille war der Kontakt im vergangenen Jahr konstant geblieben, in 12%
hatte er zu- und in 13 % der Fille abgenommen. Generell war der Kontakt
intensiver bei Kindern im Vorschulalter, bei Verwandtenpflege (in Israel sind
etwa 37 % der Pflegeeltern mit dem jeweiligen Pflegekind verwandt), bei
kurzen Entfernungen zwischen Pflege- und Herkunftsfamilie, bei einer eher
positiven, akzeptierenden Beziehung zwischen beiden Seiten und bei Forde-
rung der Kontakte durch die Pflegeeltern. Aber auch die Einstellung des
Pflegekinderdienstes zu Besuchskontakten und Aktivititen der Sozialarbei-
ter waren von Bedeutung. Letztere bewerteten den EinfluB der Besuchskon-
takte fiir 44 % der Fille positiv, fiir 24 % negativ und fiir 19 % neutral. Eine
Intensivierung des Kontakts empfahlen sie fiir 18 %, eine Reduzierung fiir
10% der Fille. Die Pflegefamilien wurden positiver beurteilt, wenn die Be-
suchskontakte hiufiger waren oder von ihnen gefordert wurden.

Laut der Untersuchung von Heun (1984) wurde der Kontakt zu den leib-
lichen Eltern von knapp der Hilfte der Pflegeeltern iiberwiegend negativ
empfunden. Rowe und Kolleginnen (1984) berichteten, daB die von ihnen
befragten Pflegeeltern wohl Besuchskontakte erwarteten, aber froh waren,
wenn keine stattfanden. Viele Pflegekinder nahmen hier eine eher passive
Rolle ein, da sie ihre Pflegeeltern nicht aufregen wollten und Loyalitiits-
konflikte befiirchteten. Hatten sie keinen Kontakt mehr zu ihrer Herkunfts-
familie — das war fiir 35 % bereits seit Beginn der Familienpflege der Fall -,
scheuten sie davor zuriick, die Pflegeeltern um Informationen iiber ihre
leiblichen Eltern zu bitten. Auch Nielsen (1990) stellte fest, daB viele Pflege-
eltern Besuchskontakte problematisierten, insbesondere wenn diese durch
die Unzuverlissigkeit oder andere Lebensgewohnheiten der leiblichen El-
tern belastet wurden. Sie fiihlten sich diesen ausgeliefert und vom Amt al-
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leingelassen, das ihnen ein HéchstmaB an Toleranz und Verstindnis fiir die
Herkunftsfamilie abverlangte.

Poulin (1992) ermittelte, daB 42% der von ihm untersuchten Pflegekinder
(fast) keine, 28 % ambivalente und 29 % starke Bindungen an die leiblichen
Eltern hatten. Intensitit und Qualitit der Bindungen wurden durch Faktoren
wie Hiufigkeit der Besuchskontakte, Alter zum Zeitpunkt der Inpflegegabe,
Dauer der Familienpflege, AusmaB der Bindungen an die Pflegeeltern und
Zahl der Fremdplazierungen beeinflufit. Auch Kontakte zu anderen Ver-
wandten als den leiblichen Eltern wirkten sich aus (21 % der Pflegekinder
hatten Kontakt zu Verwandten im vergangenen Monat und weitere 22 % im
vergangenen Jahr).

8. ENTWICKLUNG VON PFLEGEKINDERN

Aufgrund ihrer Vorgeschichte kommen viele Pflegekinder mit Problemen
belastet in ihre Pflegefamilien. Laut einer Untersuchung (Oyserman/Ben-
benishty/Ben-Rabi 1992) lagen die hiufigsten Probleme in den Bereichen
Schulleistung (51 %), Selbstbild (49 %), Identitit und Zugehorigkeit (47 %),
allgemeines Verhalten (31 %), Verhalten in der Schule (29 %), Zufriedenheit
(28 %), Beziehungen zu Gleichaltrigen (26 %) oder zu Erwachsenen (22 %).
Im Durchschnitt hatten die Kinder Probleme in 2,4 von 10 Bereichen. Laut
der Untersuchung von Rowe und Kolleginnen (1984) muBte sich nur ein
gutes Drittel der Pflegeeltern zu Beginn des Pflegeverhiltnisses mit drei und
mehr Problemen auseinandersetzen (ein knappes Drittel konnte sich an
keine Schwierigkeiten erinnern). Am hiufigsten wurden Aufmerksamkeit
suchende Verhaltensweisen (24 %), Schlafstérungen (23 %), Konzentrati-
onsmangel (23 %), Wutanfille (21 %) und zuriickgezogenes, sehr stilles Ver-
halten (20 %) genannt. Je élter die Kinder waren und je hiufiger ihre Bezugs-
personen wechselten, um so mehr Probleme wurden genannt.

Wihrend des Pflegeverhiltnisses werden problematische Verhaltensweisen
und Symptome zumeist seltener und schwiicher (Colton 1988; Maluccio/
Fein 1985; Thorpe/Swart 1992). Zugleich nehmen sozial erwiinschte Ver-
haltensweisen zu. Timberlake und Verdieck (1987) stellten bei ihrer Unter-
suchung fest, daB die Pflegekinder (Jugendliche und Heranwachsende) zu-
meist hoflich (73 %), mit ihren Leistungen zufrieden (70%) und hilfsbereit
(69 %) waren, die Familienregeln befolgten (68 %), sich wohlerzogen ver-
hielten (62 %), Zuneigung gegeniiber anderen zeigten (59 %), von Gleichalt-
rigen gemocht wurden (59 %), VerantwortungsbewuBtsein zeigten (58 %),
Grenzen akzeptierten (58 %), die eigenen Stirken und Schwichen kannten
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(56 %), ihre Aufgaben erfiillten (55 %), nur selten bestraft werden muBten
(55 %), mit sich selbst zufrieden (54 %) und gliicklich (54 %) waren. Kinder,
die zum Zeitpunkt der Inpflegegabe weniger feindselig und negativistisch
waren, enge Beziehungen tolerieren konnten, Angst vor Ablehnung hatten
und Selbstachtung besaBen, entwickelten sich zumeist besser (Dore/Eisner
1993; Fanshel/Finch/Grundy 1990).

Zumeist werden auch die Schulleistungen wihrend der Familienpflege bes-
ser. Laut der Untersuchung von Thorpe und Swart (1992) nahm die Zahl
guter Schiiler von 18 % auf 30 % zu. Auch mochten mehr Kinder ihre Lehrer,
waren lernmotivierter und nahmen mehr an extracurricularen Aktivititen
teil. Timberlake und Verdieck (1987) stellten fest, daB 25 % der Pflegekin-
der aus ihrer Stichprobe iiberdurchschnittliche, 51 % durchschnittliche und
24 % unterdurchschnittliche Schulleistungen erbrachten. In anderen Unter-
suchungen wurde festgestellt, daB die Pflegekinder iiberdurchschnittlich oft
schlechte Schiiler waren (Fanshel/Finch/Grundy 1990; Heath/Colton/Ald-
gate 1989; Heun 1984; Rowe et al. 1984). Hier konnten sich Folgen von
Deprivation, Trennungen von Bezugspersonen, Pflegestellenabbriichen,
mangelnden sozialen Fertigkeiten, Resignation oder zu geringer Forderung
von Lernaktivititen zeigen.

Trotz positiver Entwicklungstendenzen bleiben viele Probleme. In der Un-
tersuchung von Rowe und Kolleginnen (1984) wurden Konzentrationsman-
gel (42 % der Fille), Wutausbriiche (40 %), Diebstihle (36 %), Aufmerksam-
keit suchendes Verhalten (35 %), Schlafstérungen (29 %), Sprachstérungen
(29%), Liigen (28 %), Enuresis (27 %), Zerstorungssucht (23 %), zu ruhiges
oder zuriickgezogenes Verhalten (22 %), Angst vor neuen Situationen (20 %)
und Schulverweigerung (11 %) genannt. Nur ganz selten wurde um profes-
sionelle Hilfe nachgesucht (so auch Thorpe/Swart 1992), obwohl ein Viertel
der Pflegeeltern an den Problemen fast gescheitert wire und aufgegeben hit-
te.

In der Untersuchung von Heun (1984) wurden vor allem Probleme wie
Schulschwierigkeiten (50% der Fille), Kontaktschwierigkeiten (45%),
extreme Aggressivitit (36 %), Bettnissen (26 %), Angstsymptome (25 %),
Sprachstérungen (20 %), motorische Retardierung (16 %) und Auffilligkei-
ten im Sexualverhalten (7 %) genannt, wihrend Fanshel, Finch und Grundy
(1990) von Depressivitit und schiechter Laune (66 % der Fille), Streunen
(42 %), Diebstihlen (36 %), sexuellen Auffilligkeiten (26 %), Delinquenz
(26 %), DrogenmiBbrauch (21 %), Angst und Schiichternheit (21 %), bizar-
ren Verhaltensweisen (13 %) und der Mitgliedschaft in Gangs (9 %) berichte-
ten. Nach der Untersuchung von Mclntyre und Keesler (1986) zeigten 49 %
der Pflegekinder klinische Symptome auf der ,,Child Behavior Checklist®,
wobei es sich zumeist um Syndrome handelte (zum gleichen Forschungs-
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ergebnis kamen auch: Heath/Colton/Aldgate 1989). Geschlecht, Alter und
Dauer der Familienpflege machten keinen Unterschied. Die Wissenschaftler
berechneten, dab fiir Pflegekinder das relative Risiko, psychopathologische
Symptome aufzuweisen, fast neunmal hoher als fiir Kinder aus ,,Normal-
familien“ war.

9. PFLEGESTELLENABBRUCHE

Erziehungsschwierigkeiten und Verhaltensauffilligkeiten gehoren zu den
Hauptgriinden fiir das Scheitern vieler Pflegeverhiltnisse. Daneben spielen
Probleme in der Pflegeeltern-Kind-Beziehung, Spannungen zwischen Pfle-
geeltern und leiblichen Eltern, negative Einfliisse aus der Herkunftsfamilie
und Fehlvermittlungen eine Rolle (Boer/Spiering 1991; Heun 1984). Es
werden unterschiedlich hohe Abbruchquoten genannt: 22 % (Nielsen 1990),
34% (Berridge/Cleaver 1987) und bis zu 40 % (Triseliotis 1989). Generell
gibt es grofie Unterschiede zwischen einzelnen Pflegekinderdiensten (Ber-
ridge/Cleaver 1987; Heun 1984). Die meisten Pflegeverhiiltnisse scheitern
in den ersten beiden Jahren.

Nach mehreren Untersuchungen (Berridge/Cleaver 1987; Fanshel/Finch/
Grundy 1992; Jena/Wohlert 1990; Triseliotis 1989) war die Wahrscheinlich-
keit eines Pflegestellenabbruchs geringer, wenn die Pflegeeltern ilter als
40 Jahre waren, der unteren Sozialschicht angehorten, einen Vorbereitungs-
kurs besucht hatten oder mit dem Pflegekind verwandt waren, wenn das
Pflegeverhiltnis gut vorbereitet wurde, wenn sich ein weiteres Pflegekind in
der Familie befand, wenn positive Kontakte zwischen Herkunfts- und Pfle-
gefamilie/-kind bestanden und wenn die Beziehung zwischen leiblichen
Eltern und Sozialarbeitern gut war. Die Wahrscheinlichkeit eines Pflegestel-
lenabbruchs war hingegen gro8er, wenn die Kinder zum Zeitpunkt der In-
pflegegabe bereits ilter waren, von Geschwistern getrennt wurden oder
schwerwiegende Verhaltensauffilligkeiten aufwiesen, wenn die Inpflegega-
be mit einem Schulwechsel verbunden war, wenn die Pflegeeltern weniger
als ein Jahr Erfahrung mit Familienpflege hatten oder wenn leibliche Kinder
der Pflegeeltern in der Familie lebten (vor allem bei geringem Altersunter-
schied zum Pflegekind). Drescher, Leicht und Pechstein (1986, 223) stellten
auch fest, ,da8 sich viele identifizierbare Fehlentscheidungen aus Diskre-
panzen zwischen der biographischen Situation des Kindes und der Erwar-
tungshaltung der Pflegeeltern ergaben®.

Nach dem Scheitern eines Pflegeverhiltnisses wechseln die meisten Kinder
entweder in ein Heim oder in eine andere Pflegefamilie. Der Heimaufenthalt

57



ist oft nur kurz und wird mit einer erneuten Inpflegegabe beendet. Da auch
die neuen Pflegeverhiltnisse hiaufig abgebrochen werden, durchlaufen man-
che Kinder eine ganze Reihe von Fremdplazierungen. In den Stichproben
der verschiedenen Untersuchungen hatten von 11% (Niederberger/Zeindl
1989a, b) iiber 22 % (Pardeck 1982), 24 % (Rowe et al. 1984), 34 % (Poulin
1992) und 38 % (Heath/Colton/Aldgate 1989) bis hin zu 50 % (Palmer 1992)
der Pflegekinder drei und mehr Fremdplazierungen hinter sich. Deren Zahl
war groBer bei Jungen, dlteren Kindern, verhaltensauffilligen Kindern und
Geschwistern, die bei der Inpflegegabe getrennt wurden (Pardeck 1982;
Thorpe/Swart 1992; Widom 1991).

Pflegestellenabbriiche und hiufige Umplazierungen sind fiir alle Betroffe-
nen belastend, besonders aber fiir die Pflegekinder. Nach der Untersuchung
von Heun (1984) machten sich 20% der Minderjidhrigen fiir das Schei-
tern des Pflegeverhiltnisses verantwortlich, waren 43 % dariiber sehr trau-
rig, litten 23 % deswegen an Minderwertigkeitsgefiihlen und waren 42 %
deswegen in ihrer Kontakt- und Bindungsfahigkeit beeintriachtigt. Heun
schrieb:

»S0 wird verstiindlich, wenn diese Kinder entweder Anpassungsschwierigkeiten
haben oder zu Distanzlosigkeit neigen, wenn jhre Beziehungsunsicherheit und
-unfihigkeit und Leistungsverweigerung zu einer Belastung fiir ihre Umgebung
werden” (8.93).
Hinzu kommt, daB sie in der Regel mit jeder Umplazierung die Schule, den
Freundeskreis und den Lebenskontext wechseln miissen. Die zunehmende
Zahl der Verlusterfahrungen und Zuriickweisungen diirften ihr Sicherheits-
gefiihl, ihr Selbstwertempfinden, ihre Anpassungsfihigkeit und die Bewil-
tigung anstehender Entwicklungsaufgaben beeintrichtigen (Palmer 1992;
Proch/Taber 1985; Timberlake/Verdieck 1987).

10. EHEMALIGE PFLEGEKINDER IM ERWACHSENENALTER

Aus den bereits erwihnten Forschungsergebnissen iiber die Herkunft und
Vorgeschichte von Pflegekindern, iiber ihre Entwicklung in der Pflegefami-
lie, iiber Verhaltensauffilligkeiten und Pflegestellenabbriiche 148t sich fol-
gern, daB Pflegekinder schlecht fiir das selbstindige und eigenverantwortli-
che Leben als Erwachsene gewappnet sind. Hinzu kommt, daB sie mit der
Volljahrigkeit oder dem Abschluf der Berufsausbildung in der Regel die
Pflegefamilie verlassen (miissen) und dann auf sich selbst gestellt sind.

In der Untersuchung von Mann (1984) hatten alle vormaligen Pflegekinder
einen Arbeitsplatz gefunden. Die Minner zogerten zumeist, sich an eine
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Partnerin zu binden. Alle Befragten wollten den eigenen — geborenen oder
ungeborenen — Kindern mehr Liebe und Sicherheit geben, als sie selbst in
ihrer Kindheit erfahren hatten. Von den 106 erwachsenen Pflegekindern, die
von Fanshel, Finch und Grundy (1990) befragt wurden, hatten jedoch nur
knapp zwei Drittel eine Arbeitsstelle; 10% empfingen staatliche Unterstiit-
zung. Knapp die Hilfte war ohne Partner. 44% waren wegen Diebstahl,
Uberfall, Drogen oder anderen Verdachtsmomenten von der Polizei verhort
und 32 % wegen ihrer Straftaten verurteilt worden. Jeweils 13 % hatten zum
Zeitpunkt der Befragung groBe Probleme mit Drogen- oder Alkoholmi8-
brauch. Ihre Lebenssituation war zumeist problematischer, wenn sie als Kin-
der in der Herkunftsfamilie miBhandelt worden waren, wenn sie bereits vor
oder wihrend der Familienpflege delinquent waren und wenn sie viele
Fremdplazierungen erlebt hatten.

Auch Widom (1991) stellte fest, daB ehemalige Pflegekinder als Erwachsene
iiberdurchschnittlich oft mit dem Gesetz in Konflikt kamen, wobei aber zwi-
schen zwei Gruppen differenziert werden muBte: Wihrend Erwachsene, die
nur wegen Vernachlissigung oder MiBhandlung fremdplaziert worden wa-
ren, nicht signifikant hiiufiger als andere Erwachsene mit der Polizei zu tun
hatten, wurden 60 % von denjenigen Pflegekindern, die sowohl wegen delin-
quentem Verhalten als auch wegen Vernachlissigung und MiShandlung in
eine Pflegefamilie kamen, als Erwachsene mindestens einmal von der Poli-
zei verhaftet; 34 % begingen gewalttiitige Verbrechen. Besonders gefihrdet
waren solche Personen, die bei der Inpflegegabe bereits dlter waren und hiu-
figer die Pflegestelle wechselten.

SchlieBlich soll noch auf die Untersuchung von Mangine und Kollegen
(1990) hingewiesen werden. Sie stellten fest, daB unter Obdachlosen und
Stadtstreichern ehemalige Pflegekinder viermal haufiger als in der Bevolke-
rung vertreten waren. Diese machten 16 % der allerdings sehr kleinen Stich-
probe aus.

11. UNTERSUCHUNGEN UBER PFLEGEKINDERDIENSTE

Neben der Auswahl von Pflegeeltern ist deren Vorbereitung auf die Fami-
lienpflege eine zentrale Aufgabe der Pflegekinderdienste. Laut einer Studie
(Rowe et al. 1984) fand aber nur ein Viertel der Pflegeeltern, daB sie auf ihre
Tatigkeit angemessen vorbereitet wurden. Nach Heitkamp (1989) wiinschte
knapp die Hilfte eine intensive Vorbereitung in Gruppen — weniger als 10%
wurde ein solches Angebot gemacht. Drei Viertel der von Poland und Groze
(1993) befragten Pflegeeltern wiinschten sich auch eine Vorbereitung ihrer
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eigenen Kinder auf die Aufnahme eines Pflegekindes — wobei ihre Kinder
derselben Meinung waren.

Die Vermittlung eines Pflegekindes erfolgt zumeist schnell und mit einem
Minimum an Planung. In 46 % der von Palmer (1992) untersuchten Fille
wurde das Kind in Abwesenheit der leiblichen Eltern plaziert; in 25 % der
Fille konnten diese es nicht vorbereiten. Nur ein Viertel der Kinder konnte in
der Pflegefamilie Vorbesuche machen. Auch in 61% der von Heitkamp
(1989) erfaBten Fille wurden die Pflegekinder ohne Kennenlernkontakt in
der Pflegefamilie untergebracht:

»Den Jugendidmtern ist hinsichtlich ihrer Vermittlungspraxis vielfach Konzep-
tionslosigkeit, in Einzelfillen sogar Fahrlissigkeit anzulasten. Vermittlungen in-
nerhalb weniger Tage oder gar Stunden scheinen eher die Regel denn die Ausnah-
me zu sein, inshesondere dann, wenn die Ubernahme des Kindes unmittelbar aus
der Herkunftsfamilie erfolgt” (S. 135).

Hinzu kommt, daB sich nur 46 % der befragten Pflegeeltern ausreichend tiber
die Vorgeschichte des Kindes informiert fiihlten — ein Forschungsergebnis,
zu dem auch Rowe und Kolleginnen (1984) kamen. Zudem war oftmals we-
der den Fachkriiften noch den Pflegeeltern klar, wie lange das Pflegeverhilt-
nis dauern sollte bzw. ob eine Riickfithrung moglich war. So entstand fiir
Pflegeeltern und -kinder eine ungewisse, verunsichernde Situation. Vielfach
kam es ungeplant zu Dauerpflege (ebd.). SchlieBlich wird kritisiert, daBl
hiufig Kinder vor der Inpflegegabe unzureichend untersucht oder fiir sie
ungeeignete Pflegestellen ausgewihlt wurden (Drescher/Leicht/Pechstein
1986). Beispielsweise wiirden schwierige Kinder aufgrund des Mangels an
Pflegefamilien oftmals bei neuen und unerfahrenen Paaren plaziert (Palmer
1992). v

Vielfach miissen gleichzeitig oder kurz hintereinander Geschwister in Pflege
gegeben werden. Nach mehreren Untersuchungen wurden sie liberwiegend
gemeinsam in derselben Pflegefamilie untergebracht (Boer/Spiering 1991,
Staff/Fein 1992; Thorpe/Swart 1992). So soll die Geschwister- bzw. Fami-
lienbande erhalten bleiben, dem Wunsch der leiblichen Eltern entsprochen
werden oder den Kindern die Perspektive einer gemeinsamen Zukunft ver-
mittelt werden. Die Wahrscheinlichkeit einer gemeinsamen Plazierung war
groBer bei jiingeren Kindern, Buben und nicht verhaltensauffilligen Kin-
dern.

In 70% der von Proch und Howard (1986) untersuchten Fille waren die
Hiufigkeit von Besuchskontakten und deren Ort geplant worden. Zumeist
waren mehr Besuche, insbesondere mehr Aufenthalte in der Wohnung der
leiblichen Eltern, vorgesehen, wenn das Kind in die Herkunftsfamilie riick-
gefiihrt werden sollte — in 20 % der Fille war aber auch hier nur ein Besuch
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pro Monat festgelegt worden. Nur fiir 19% der Fille war geplant, daB die
Besuche héufiger und linger werden sollten, wenn sich die Situation in der
Herkunftsfamilie bessert. Fiir jiingere Kinder war in der Regel kein hiufige-
rer Kontakt als fiir dltere vorgesehen. Die leiblichen Eltern befolgten zumeist
den Zeitplan. Es kam zu mehr Besuchskontakten, wenn deren Hiufigkeit
festgelegt worden war, als wenn dies den Eltern iiberlassen wurde. Hier wur-
de der EinfluB der Sozialarbeiter/-innen auf das Verhalten ihrer Klienten
deutlich, aber auch die mangelnde Beriicksichtigung der Bediirfnisse der
jeweiligen Kinder und Familien: Die Besuchspline entsprachen in erster Li-
nie dem Stil der Fachkraft oder dem iiblichen Standard des jeweiligen Pfle-
gekinderdienstes.

Einige Wissenschaftler untersuchten die Beziehung zwischen Herkunfts-
familien und Sozialarbeitern/-innen. Beispielsweise stellte Palmer (1992)
fest, daB es in den letzten drei Monaten im Durchschnitt knapp neun Kontak-
te zwischen beiden Seiten gab. Deren Hiufigkeit nahm ab, je Linger die
Fremdplazierung dauerte (so auch Rowe et al. 1984). Da die meisten Pflege-
kinder aus Teilfamilien stammen (siehe Abschnitt 1.), beschrinkte sich der
Kontakt aber meistens auf die leibliche Mutter — nur selten wurden abwesen-
de Viter angesprochen oder gar involviert (Proch/Howard 1986). Auch wur-
de nur in einem kleinen Teil der Fiille die Verbesserung der Situation in der
Herkunftsfamilie aktiv betrieben (Rowe et al. 1984) — und das, obwohl eine
positive und signifikante Korrelation zwischen Sozialarbeit mit den leib-
lichen Eltern und einer friihzeitigen Riickkehr des fremdplazierten Kindes
ermittelt wurde (Milner 1987).

Nach Palmer (1992) gab es im Verlauf von drei Monaten etwas mehr als zehn
Kontakte zwischen Pflegefamilien und Sozialarbeitern/-innen. Laut Rowe
und Kolleginnen (1984) beurteilten 63 % der Pflegeeltern den Pflegekinder-
dienst als hilfreich. Am wenigsten waren sie mit der erhaltenen Unterstiit-
zung zufrieden, wenn sie sich wegen der Verhaltensauffilligkeiten der Pfle-
gekinder an die Sozialarbeiter/-innen wandten. Auch stimmte nur ein Fiinftel
mit den Fachkriften beziiglich der Haufigkeit von Besuchskontakten mit der
Herkunftsfamilie liberein. Nur 6% gegeniiber 46 % sprachen sich fiir mehr
Besuche aus. Laut der Untersuchung von Urquhart (1989) waren Pflege-
eltern, die immer wieder Kinder aufnahmen, mit der Titigkeit der Pflegekin-
derdienste zufriedener als solche, die ihre Erziehungstitigkeit eingestellt
hatten. Erstere wurden auch mehr an Entscheidungen (wie iiber Inpflege-
gabe oder Riickfiihrung) beteiligt und besser auf die Herausnahme eines
Kindes vorbereitet. Sie fanden mehr Verstindnis fiir ihre Trauer und konnten
mit Hilfe der Sozialarbeiter/-innen den Kontakt zu fritheren Pflegekindern
aufrechterhalten. SchlieBlich wurden sie mehr von anderen Pflegeeltern,
von Verwandten und Freunden unterstiitzt. Nach zwei Untersuchungen
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(Heitkamp 1989; Martin et al. 1992) wiinschten sich Pflegeeltern von den
Fachkriiften mehr Informationen tiber das Kind, mehr Zeit fiir den Vermitt-
. lungsprozeB, mehr Unterstiitzung und mehr Beratung bei Verhaltensauf-
falligkeiten oder anderen Schwierigkeiten.

Zumeist positiv- werden Pflegeelterngruppen erlebt. So berichteten Stein-
hauer und Mitarbeiter (1988), daB die Teilnehmer/-innen der von ihnen or-
ganisierten Gruppen offener als im Einzelgespriich mit Fachkriften waren,
intensive Gefiihle abreagieren konnten, sich eher verstanden fiihlten, reali-
stische Erwartungen entwickelten, eher Ratschlige akzeptierten, sich mehr
von anderen unterstiitzt erlebten, Bediirfnisse der Kinder deutlicher wahr-
nahmen, eine Verbesserung ihrer erzieherischen Fihigkeiten feststellten und
mehr mit sich selbst und dem Pflegekinderdienst zufrieden waren. Sie ent-
wickelten mehr Empathie fiir die Jeiblichen Eltern und konnten besser mit
ihnen zusammenarbeiten (manchmal sogar noch nach Riickfithrung der Kin-
der). Die Beziehung zu den Sozialarbeitern/-innen wurde intensiver. Diese
verstanden Pflegeeltern und -kinder besser, erkannten schneller Probleme
und konnten rascher auf diese reagieren. Pflegestellenabbriiche wurden
nicht seltener; mehrmals konnten die Kinder aber an andere Eltern aus der
Gruppe — die sie bereits kannten — weitervermittelt werden. Zudem kam es
zu informellen Kontakten und wechselseitiger Hilfe zwischen den Gruppen-
mitgliedern.

Da sich viele leibliche Kinder von Pflegeeltern durch ihre Familiensituation
belastet fithlen (siehe Abschnitt 6.), organisierten Steinhauer und Kollegen
(1988) auch fiir sie Gruppen. In ihnen konnten die Kinder und Jugendlichen
ambivalente Gefiihle, Wut und Frustration dulern. Sie fiihlten sich nicht
mehr allein, da die anderen Kinder Verstindnis zeigten und dhnliche Gedan-
ken oder Emotionen duBerten. Probleme wurden gemeinsam diskutiert und
Losungsmoglichkeiten gesucht. Die Gruppenleiter/-innen konnten ihnen
fehlende Informationen iiber Familienpflege geben und Verstiindnis fiir die
schwierige Situation von Pflegekindern wecken.

SchlieBlich wurde noch die Beziehung zwischen Pflegekindern und So-
zialarbeitern/-innen untersucht. Palmer (1992) ermittelte acht bis zehn Kon-
takte fiir einen Dreimonatszeitraum, wobei deren Zahl zu Beginn eines Pfle-
geverhiltnisses und bei schwierigen Kindern groBer war. Iglehart (1992)
erfaBte drei Besuchskontakte innerhalb von sechs Monaten. Deren Zahl war
hoher bei weiBen Kindern, bei zum Zeitpunkt der Inpflegegabe ilteren Kin-
dern (Jugendlichen) und bei Problemfillen. Hingegen gab es iiberraschen-
derweise nicht mehr Besuchskontakte nach Pflegestellenabbriichen oder
nach einer groBeren Zahl von Fremdplazierungen. Je mehr Besuche stattfan-
den, um so ofter berichteten die Fachkrifte von positiven Verhaltensiinde-
rungen bei den Pflegekindern.
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Laut der Untersuchung von Fanshel, Finch und Grundy (1990) meinten die
meisten erwachsenen Pflegekinder, da8 sich die Sozialarbeiter/-innen ge-
niigend um sie gekiimmert hitten (90%), den Kontakt hielten (87 %) und
bei personlichen Problemen Hilfe boten (70%). Am héufigsten kritisierten
sie, daB die Fachkriifte sie nicht iiber ithre Herkunftsfamilie informierten
(57 %).

In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, daB viele Sozialarbeiter/
-innen die leiblichen Eltern nicht personlich kannten und nur wenig Infor-
mationen tiber sie in den Akten vorfanden (Rowe et al. 1984). Manche Pfle-
gekinder waren den Fachkriéften gegeniiber ambivalent eingestellt: Sie hat-
ten wenig Vertrauen in sie, verschwiegen deshalb ihre Probleme und Gefiihle
oder befiirchteten, daf diese tiber das ihnen Anvertraute mit den Pflegeeltern
sprechen und sich auf deren Seite schlagen wiirden (Mann 1984; Rice/
McFadden 1988). ‘

Die Entwicklung eines Vertrauensverhiltnisses, insbesondere aber Sozial-
arbeit mit Pflegekindern, wurde nicht nur durch die geringe Zahl personli-
cher Kontakte erschwert, sondern auch durch groBe Fallzahlen und hiufigen
Wechsel der zustdndigen Fachkrifte. In einer Untersuchung hatten 29 % der
Pflegekinder im Verlauf von sechs Monaten einen neuen Sachbearbeiter zu-
geteilt bekommen (Iglehart 1992). Nach anderen Studien hatten 65 % der
Kinder fiinf oder mehr Fachkriifte hintereinander erlebt (Rowe et al. 1984)
bzw. betrug die durchschnittliche Zahl der Sozialarbeiter/-innen 4,5 im Ver-
lauf des Pflegeverhiltnisses (Pardeck 1982). Offensichtlich ist, daB fiir viele
Pflegekinder ,das System eine unpersonliche Macht bleibt, die ihr Leben
kontrolliert” (Iglehart 1992, 3201.).

12. IMPLIKATIONEN FUR DIE PFLEGEKINDERDIENSTE

Aus den Forschungsergebnissen ergibt sich eine Reihe von Konsequenzen
fiir die Arbeit von Pflegekinderdiensten. Sie sollen im folgenden thesenhaft
aufgelistet werden.

(a) Eine genaue Untersuchung der Griinde, weshalb Paare Pflegekinder auf-
nehmen wollen, ist ntig, um neurotische Motive ausschalten zu konnen.
(b) Eine intensive Vorbereitung von Paaren auf ihre Titigkeit als Pflege-
eltern ist wichtig, wobei hier Gruppenarbeit sinnvoll ist. Die Paare miissen
sich auf die zu erwartenden Erziehungsschwierigkeiten, kindliche Verhal-
tensauffilligkeiten, aus der Vorgeschichte der Kinder resultierende Proble-
me und die bei einer Riickfiihrung auftretenden Gefiihle einstellen. Ferner
sollten sie sich iiber die Notwendigkeit von Kontakten zur Herkunftsfamilie
und ihre emotionale Haltung dazu im klaren sein.
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(c) Auch die leiblichen Kinder von zukiinftigen Pflegeeltern sollten auf die
Familienpflege vorbereitet werden. Laut einer Befragung von Eltern (Po-
land/Groze 1993) sollte dabei auf das Teilen der elterlichen Aufmerksamkeit
(88 %), das Erleben von Pflegekindern (78 %), die Rolle leiblicher Kinder in
der Pflegefamilie (76 %), Unterschiede beziiglich Gehorsam und Diszipli-
nierung (46 %) sowie auf den Umgang mit Trauer bei der Trennung von
»Pflegegeschwistern” (40 %) eingegangen werden.

(d) Vor der Inpflegegabe eines Kindes sollte gepriift werden, ob wirklich
alles Mogliche unternommen wurde, um durch (ambulante) Ma8nahmen
eine Verbesserung der Familienverhiltnisse zu erreichen und damit eine
Fremdplazierung zu verhindern.

(e) In den ProzeB der Inpflegegabe, von der Entscheidungsfindung iiber die
Planung und Vorbereitung bis hin zur Anbahnung des Pflegeverhiltnisses,
sollten die lejblichen Eltern einbezogen werden. Zugleich kann eine positive
Beziehung zu ihnen aufgebaut werden.

(f) Vor der Inpflegegabe ist eine griindliche psychosoziale Anamnese iiber
das Kind und seine Familiensituation notwendig. Dabei sollten die Stirken
und Schwiichen, die Bediirfnisse und Verhaltensauffilligkeiten des Kindes
und seine Lebensgeschichte erfat werden. Auf der Grundlage der gesam-
melten Informationen sollte zum frithesten Zeitpunkt festgelegt werden, ob
die Inpflegegabe fiir einen bestimmten Zeitraum oder auf Dauer erfolgen
soll, in welchem AusmaB Kontakt zur Herkunftsfamilie bestehen soll und
inwieweit eine Verbesserung der Beziehungen zwischen Kind und leiblichen
Eltern denkbar oder zu erwarten ist. Besuchsplidne miissen auf den Einzelfall
zugeschnitten werden.

(g) Bei Erst- und Umplazierungen sollte das Kind mdglichst nicht den ge-
samten Lebenskontext wechseln miissen. So ist es fiir seine Entwicklung
besser, wenn es weiter dieselbe Schule oder Kindertageseinrichtung besu-
chen oder alte Freundschaften weiterfiihren kann.

(h) Anhand der bei der Anamnese gesammelten Daten sollten die fiir das
jeweilige Kind am besten geeigneten Pflegeeltern ausgesucht werden. Diese
sind genau und ausfiihrlich iiber die Vorgeschichte, Familienverhiltnisse,
Verhaltensauffilligkeiten und Probleme des Kindes zu informieren, so da
sie sich begriindet fiir oder gegen seine Aufnahme entscheiden konnen. Vor-
besuche sind empfehlenswert.

(i) Besonders wihrend der Anfangsphase von Pflegeverhiltnissen benotigt
die Pflegefamilie eine intensive Unterstiitzung durch Sozialarbeiter/-innen.
So konnen ihr die Entwicklungsaufgaben und Bediirfnisse des Kindes be-
wuflt gemacht werden. Zugleich kann bei Problemen rechtzeitig eingegrif-
fen werden, so daB sie nicht eskalieren und zum Pflegestellenabbruch fiihren
konnen. Vor allem Familien mit mehreren Pflegekindern brauchen eine fort-
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laufende fachliche Begleitung. Auch Pflegeelterngruppen erweisen sich im-
mer wieder als sinnvoll. ;

(j) Bei Verhaltensauffilligkeiten, Entwicklungsstérungen und Erziehungs- -
schwierigkeiten ist eine besonders intensive Unterstiitzung durch die Pflege-
kinderdienste unverzichtbar. Viele Pflegeeltern benétigen Anleitung und
Beratung hinsichtlich des Umgangs mit solchen Kindern. Oftmals ist eine
therapeutische: Behandlung indiziert, die von den Fachkriiften vermittelt
werden solite. Dann werden die Pflegeeltern Teil eines therapeutischen
Teams (neues Selbstverstiindnis) und miissen dementsprechend angeleitet
werden.

(k) Die Pflegekinderdienste sollten den leiblichen Kindern von Pflegeeltern
viel mehr Aufmerksamkeit als bisher widmen. Immer wieder muB erfragt
werden, ob sie die Griinde fiir das Pflegeverhiltnis verstehen, wie sie sich
fiihlen, wie sie auf die Pflegekinder reagieren, was es fiir Konflikte zwi-
schen den ,,Geschwistern® gibt und wie sich die Eltern-Kind-Bezichung ent-
wickelt. Moglichst sollten Einzelgesprdche mit den leiblichen Kindern ge-
fithrt werden. Aber auch Gruppenarbeit ist denkbar.

(1) Fiir Pflegekinder ist wichtig, daB sie eine separate, vertrauensvolle Bezie-
hung zu der fiir sie zustdndigen Fachkraft haben. Dies setzt regelmiBige
Kontakte unter vier Augen voraus. Auf solche Weise wird die Fachkraft zum
Ansprechpartner bei personlichen Problemen, Loyalitiitskonflikten, ambi-
valenten Gefiihlen gegeniiber den leiblichen oder den Pflegeeltern, Fragen
tiber die Herkunftsfamilie und so weiter. Ferner kann den Pflegekindern bei
der Verarbeitung friiherer Erfahrungen, von Trennungen und Verlusten oder
der geringen Chance einer Riickfiihrung geholfen werden. Bei intensiven
Kontakten ist auch eine Forderung der kindlichen Entwicklung und Perstn-
lichkeitsbildung moglich. Sie sind Voraussetzung dafiir, um das Pflegekind
betreffende Entscheidungen begriindet treffen zu kbnnen.

{m) Hat ein Pflegekind Probleme in der Schule, kommt es mit seinen Klas-
senkameraden nicht zurecht, wird es diskriminiert oder stigmatisiert, so soll-
te der Pflegekinderdienst mit den Lehrern Kontakt aufnehmen, Verstiindnis
fiir die Situation des Kindes wecken und notwendige erzieherische Aktiviti-
ten stimulieren.

{(n) Von Beginn eines Pflegeverhiltnisses an sollten sich die Sozialarbeiter/
-innen um gute Kontakte zwischen Pflegefamilie/-kind und Herkunftsfami-
lie bemiihen. Dies mag ihre Anwesenheit bei den ersten Besuchen vorausset-
zen. Auch miissen sie unter Umstéinden bei Problemen, Konflikten und der
Verarbeitung von Gefiihlen helfen.

(o) Kontakte zur Herkunftsfamilie, die sich auch auf getrenntlebende bzw.
geschiedene Viter, Viter nichtehelicher Kinder, GroBeltern und Geschwi-
ster erstrecken sollten, konnen zum einen zur Aufrechterhaltung des Kon-
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takts zum Pflegekind und zur Verbesserung der Beziehungen zu ihm beitra-
gen. Zum anderen kann zur Verbesserung der Familiensituation motiviert
und sichergestellt werden, daB die Familie die notwendigen Hilfen von Be-
hérden und psychosozialen Diensten erhilt. Alle diese Aktivititen erhShen
die Wahrscheinlichkeit einer Riickfithrung des Kindes.

(p) Riickfiihrungen miissen wirklich indiziert und gut vorbereitet werden,
um die mit bis zu 30 % recht hohe Rate des Scheiterns (siehe Abschnitt 3.) zu
reduzieren. Pflegeeltern und Pflegekind benétigen Hilfe wihrend des Ablo-
sungsprozesses und bei der Verarbeitung von Trennungsschmerz und Trauer.
Informationsaustausch und Kontakt zwischen der Familie des Kindes und
den fritheren Pflegeeltern konnen von den Fachkriften gefordert werden.
(q) Die hohe Zahl von Pflegestellenabbriichen kann nur durch die bereits
genannten MaBinahmen wie bessere Vorbereitung der Pflegeeltern, Beriick-
sichtigung ihrer Erwartungen und Erfahrungen bei der Auswahl eines Kin-
des, lange Kontaktanbahnung, intensive Unterstiitzung wihrend der Inte-
grationsphase und Beratung bei Verhaltensauffilligkeiten oder Problemen
reduziert werden. Kommt es dennoch zu Abbriichen, bendtigen Pflegeeltern
und -kind Hilfe bei der Verarbeitung von Gefiihlen und Erlebnissen.

Aber auch wenn ein Pflegeverhiltnis mit der Volljihrigkeit eines Kindes
endet, ist im Idealfall die Arbeit des Pflegekinderdienstes noch nicht be-
endet. Um als Erwachsene nicht mangels Ressourcen oder Unterstiitzungs-
systemen zu scheitern, sind oft eine Vorbereitung auf ein unabhéngiges, selb-
stindiges Leben, Unterstiitzung bei der Suche nach einem Arbeitsplatz oder
einer Wohnung sowie Anleitung beim Umgang mit Geld oder hinsichtlich
der Haushaltsfiihrung indiziert. Bleibt der Kontakt zum Pflegekinderdienst
bestehen, hat auch das erwachsene Pflegekind einen ihm vertrauten profes-
sionellen Ansprechpartner bei Problemen.
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