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PFLEGEFAMILIEN IM NETZWERK DER SYSTEME

Peter Kaiser

Zusammenfassung

Pflegefamilien sind Familien eigener Art mit spezifischen Strukturen, Organisa-
tionsmerkmalen und Beziehungen. Da die Angehdrigen durch ihre Herkunfts-
familien auf die spezifischen Anforderungen des Lebens in einer so speziellen
Konstellation meist nicht vorbereitet sind, ergeben sich viele Probleme im Zu-
sammenleben. Diese werden noch vermehrt durch die oft schwierige Interak-
tion mit der Herkunftsfamilie des Pflegekindes, dem Jugendamt und anderen
Behdrden. Eigenart und Beitrag dieser Interaktionspartner zum Beziehungsnetz
von Pflegefamilien werden erortert.

Schlagworte: Pflegefamilien, soziales Netzwerk, Institutionen, Verwaltung, Be-
hérden, Systemtheorie.

Abstract

Foster families are families with specific structures, organization and inter-
personal relations. Because the members by their families of origin are not
prepared for the specific tasks of life in foster families, there are many
problems in everyday life. These are increasing by often difficult interactions
with the foster child’s family of origin, the social administration and other public
services. These system’s attitudes and input to the network interaction with
foster families will be discussed.

Key words: foster families, social support networks, social administration,
systems theory, public services.



1. Einfiihrung

Pflegefamilien ‘haben es schwer. Durch die Aufnahme eines Kindes fremder
Eltern werden sie in der Regel zum Organ der amtlichen Jugendwohlifahrtspfle-
ge. Da Pflegeverhaltnisse fir unterschiedlich lange Dauer vorgesehen sind und
die aufgenommenen Kinder in der Regel Uber eigene Herkunftsfamilien ver-
fagen, entstehen komplizierte Arrangements zwischen allen Beteiligten. Dies
gilt besonders dann, wenn Herkunftsfamilien, Pflegefamilien, Jugendamt und
andere Fachdienste unterschiedliche Auffassungen Uber das weitere Schicksal
des Kindes vertreten. Als momentane Primargruppe steht die Pflegefamilie
naturgemaB im Zentrum von Auseinandersetzungen zwischen den Systemen,
was leicht zu Uberforderungen fuhrt. Ich will diesen systemischen Verflechtun-
gen einmal nachgehen und die Beitrdge der wichtigsten Systeme und Perso-
nen untersuchen.

Zunachst jedoch einige Bemerkungen zum theoretischen Rahmen, in den mei-
ne Uberlegungen eingebettet sind.

2. Theoretische Voriiberlegungen
2.1 Systemtheoretische Grundlagen

Familien, Institutionen und andere Gruppierungen mit eigengesetzlicher Struk-
tur und Organisation lassen sich als soziale Systeme auffassen. Ein System
stellt ein nach bestimmten Regeln funktionierendes Ganzes dar, innerhalb des-
sen die einzelnen Mitglieder bestimmte Rollen, Aufgaben etc. Gbernehmen (z.B.
Bertalanffy, 1968, 1972; Luhmann, 1984, Maturana, 1982).

Beim Systembegriff handelt es sich indes um eine Metapher, bei deren Ge-
brauch die mitgedachten Modellvorstellungen bedeutsam sind. Systemmeta-
phern, die sich am Vorbild einer Maschine orientieren (z.B. Selvini-Palazzoli et
al., 1975; Watzlawick et al., 1974), scheinen mir fir die Anwendung auf Human-
systeme nicht geeignet, weil sie a) ein Menschenbild implizieren, das den ein-
zelnen Menschen auf die Funktion eines Zahnradchens reduziert und b) den
nur verstehend-interpretativ erfabaren Sinn- und Bedeutungsstrukturen sozia-
ler Systeme nicht gerecht werden. Zur Analyse und Therapie psychosozialer
Probleme nutzlicher und angemessener scheinen mir solche systemtheoreti-
schen Modelle zu sein, die sowohl der (potentieller) menschlichen Reflexions-



fahigkeit und Kreatitivitat wie der Fahigkeit von Individuen und Gruppen, sich
selbst zu organisieren und zu veréandern, Rechnung tragen (vgl. die Ansatze
von Bateson, 1981; Bertalanffy, 1968, 1972, Maturana, 1982; Luhmann, 1984,
Dell, 1986; Clemenz, 1986 u.a.). Soziale Systeme konnen diesen Modellen
zufolge ihre Elemente, Prozesse und Strukturen wesentlich selbst bestimmen.
Sie konnen sich selbst konstituieren, mit anderen Systemen fusionieren oder
sich aufldsen, sofern die Kontextbedingungen unterschiedlicher Ebenen (und
das theoretische Modell des Forschers!) dies zulassen bzw. ermdglichen. So-
ziale Systeme sind daher wie die Personen und Interaktionen, die ihnen ange-
héren, in ihrer Einzigartigkeit und ihrem spezifischen Kontext zu verstehen und
zu akzeptieren (vgl. hierzu z.B. Jaspers, 1965; Rogers, 1961; Buber, 1979;
Gebser, 1978; Feyerabend, 1980; Maturana, 1982; Wiedemann, 1986; Sommer,
1987).

Ahnlich wie Personen brauchen auch Systeme zu ihrer Funktionstiichtigkeit
ein Minimum an &uBeren Ressourcen, Freiheit von Beeintrachtigungen bzw.
Handlungsspielraum und Bewaltigungskompetenzen (s.o.; vgl. Kaiser, 1989;
L'Abate, 1991). Die zu befriedigender Gestaltung und Bewaltigung bestimmter
Lebensbereiche (z.B. Partnerschaft, Kindererziehung, HaushaltsfGhrung) erfor-
derlichen Kompetenzen lassen sich in Fertigkeiten fir Situationen und Teilfer-
tigkeiten far Situationsaspekte und die hierzu nétigen Beitrage der einzelnen
Angehdrigen/Rollentrager aufschlissein.

Bei der verstehend-interpretativen systemischen Mehrebenenanalyse muB man
sich auf einige Charakteristika des Untersuchungsgegenstandes einstellen,die
sich (vgl. Dorner et al., 1983; Luhmann, 1984, Schiepek, 1986; Clemenz, 1986;
Vester, 1984; Bergold & Flick, 1987; Kaiser, 1989 u.a.) folgendermaBen zusam-
menfassen lassen:

- Systeme aller Ebenen und Personen sind nur in ihren O6kosozialen Kon-
texten zu verstehen,

- Systeme/Personen interagieren komplex vernetzt, so daB es kein Verhalten
ohne Neben- und Folgewirkungen gibt,

- Systeme/Personen sind schwer zu durchschauen und standig in Bewe-
gung, so daB weder statische Analysen noch vollstandige und sichere
Diagnosen/Prognosen méglich sind.



Als Systeme besonderer Art lassen sich die verschiedenen Formen von Fa-
milien auffassen. Deren Charakteristika werden im folgenden skizziert.

2.2 Familienpsychologische Grundlagen

Die Familie ist psychologisch als Gruppe von Personen mit gemeinsamer Ge-
schichte, Gegenwart und Zukunft zu verstehen, deren Mitglieder formal durch
Blutsverwandtschatft, (nicht-)eheliche Lebensgemeinschaft, Pflegschaft oder
Adoption direkt oder Gber Angehdrige miteinander verbunden sind. Informeile
Familienmitglieder kdnnen auch Nichtverwandte sein, zu denen enge stabile
Bindungen bestehen (z.B. Mitbewohner). Je nach Verwandtschafts- oder Bin-
dungsgrad haben die Angehdrigen mehr oder weniger intensive soziale und
emotionale Beziehungen mit oft hoher Interaktionsdichte (vgl. Kramer, 1985;
Muahlfeld, 1984; Nave-Herz & Markefka, 1989; Neidhardt, 1975, Schneewind,
1987). Das Zusammenleben in der Familie spielt sich innerhalb eines gemein-
sam geteilien Privatiebens immer derselben Angehérigen ab, die sich nach
auBen abgrenzen. Mitgliedschaft in dieser Lebensgemeinschaft ist auf Dauer
und Kontinuitat angelegt. Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in mehreren Familien
ist unmoglich (vgl. Kaufmann, 1980; Schneewind, 1987; Tyrell, 1982).

Uberblickt man die vielfaltigen Ansatze und Ergebnisse zur Psychologie der
Familie, 1aBt sich Familie folgendermaBen charakterisieren:

- Familien sind autopoietische Systeme mit ausgepragter Interdependenz
und sozialer Verflechtung der Angehdrigen, die lernfahig und flexibel in der
Gestaltung ihrer Strukturen sind (z.B. Hill, 1971; Kaiser, 1989; Nave-Herz,
1988; Neidhard, 1975; Schneewind, 1987; Tyrell, 1982);

- Familien begrinden eine gemeinsame Lebenswelt, wobei die Lebenswelten
der Angehdrigen nicht unbedingt deckungsgleich sind (Brunner, 1986;
Gilbert, Christensen & Margolin, 1984; Hess & Handel, 1975; Tyrell, 1982);

- Familienleben hat stets ProzeBcharakter, da sich die Familie im Lebens-
zyklus der Mitglieder und im Familienzyklus Uber Generationen selbst stan-
dig verandert, sich mit wandeinden Umwelten auseinanderzusetzen hat
oder diese wechselt (z.B. durch Arbeitslosigkeit; vgl. Carter & McGoldrick,
1980; Duvall, 1977; Hill & Mattesich, 1979; L'Abate, 1990; Lewis, 1988,
Schneewind, 1987; Simon, 1988; Sperling, 1988).



Funktionstichtig ist eine Familie dann, wenn sie in allen fir sie relevanten Be-
reichen die dort anliegenden Vorhaben und Situationen zu ihrer Zufriedenheit
zu bewaltigen in der Lage ist. Fir die einzelnen Bereiche braucht sie Fahigkei-
ten (Kompetenzen), die auf die system-, bereichs- und situationsspezifi-
schen Erfordernisse zugeschnitten sind (vgl. Kaiser, 1989; L'Abate, 1990). Hier-
zu gehdren nicht zuletzt Kompetenzen und Kooperation der einzelnen familia-
len Subsysteme und Angehdrigen, die gentgend effektiv zusammenwirken und
sich bei Schwierigkeiten oder Ausfallen eines Subsystems oder Angehdrigen
gegenseitig unterstltzen bzw. zeitweilig ersetzen kdnnen. Fallen etwa die El-
tern durch Krankheit zeitweilig aus, so springen in vielen Familien Verwandte
ein und stellen so die Funktionstichtigkeit der Familie sicher. Die Verfugbarkeit
von Verwandten wird héufig dann besonders wichtig, wenn die Kernfamilie
allein nicht mehr zurechtkommt. Entgegen anderslautenden (theoretischen)
Auffassungen Uber die "funktionale lrrevelanz" der Verwandtschaft (z.B. La-
schen, 1989; Parsons & Bales, 1955; Tyrell, 1979) zeigen neuere Untersuchun-
gen zunehmend, daB familiale Beziehungen keineswegs nur innerhalb der
Kernfamilie zu sehen sind (z.B. Lischen, 1989).

Was in und mit einer Familie in gesellschaftlichen Systemkontexten geschieht,
passiert in konkreten Situationen. Der Situationsbegriff eignet sich daher be-
sonders flr Beschreibung und Verstandnis von Systeminteraktionen in/mit
Familien.

2.3 Situationstheoretische Grundlagen

Situationen lassen sich als ein Geschehen innerhalb eines bestimmten raumli-
chen und zeitlichen Kontextes verstehen, innerhalb dessen Personen und so-
Ziale Systeme direkt/indirekt interagieren. Welche Realitatsausschnitte von den
Beteiligten sozial, rdumlich, materiell und zeitlich lebensweltlich als "Situation"
definiert werden und welche Sinn- und Bedeutungsstrukturen dort gelten, muB
kommunikativ ausgehandelt und kann nur verstehend-interpretativ erfaBt wer-
den (vgl. Goffman, 1975, Magnusson & Endler, 1977; Lantermann, 1981;
Argyle & Henderson, 1986; Clemenz, 1986; Schott, 1991 u.a.).

Strukturelie Analysen kdnnen sich nach Lazarus (1979) auf

- stabile Situationsbestandteile wie die beteiligten Personen, Systeme und
deren



- Eigenschaften, Strukturen (Kompetenzen, Rollen, Regein etc.) und Organi-
sation, das

- Verhalten der Beteiligten, sowie
- aktuelle Gegebenheiten oder Ereignisse beziehen.

Ein im klinischen Kontext besonders wichtiges stabiles Merkmal von Personen
wie Systemen ist deren Kompetenz (Fahigkeit) zur erfolgreichen Gestaltung
und Bewaltigung fur sie relevanter Lebensbereiche und Situationen. Kompeten-
zen integrieren alle reievanten gesundheitiichen, kdrperlichen, psychischen,
strukturellen, organisatorischen und sozialen Voraussetzungen und Funktionen
(wie Fertigkeiten, KompetenzbewuBtsein, Kompetenzmotivation etc.) zu be-
reichsspezifischen Ressourcen und meinen nicht nur ein &uBerliches “Funktio-
nieren”. Je groBer die Defizite und Stdérungen bei den einschlagigen Kompeten-
zen der Beteiligten, desto wahrscheinlicher sind problematische Verhaltens-
weisen und Ereignisse (vgl. ausfihrlich Sommer, 1977; Kaiser, 1982, 1989,
1992).

2.3.1 Mehrebenenanalyse

Um leichter der Gefahr vorzubeugen, Interaktionsnetze, die nicht offen zutage
liegen, zu Ubersehen, hat es sich bei der Situationsanalyse als nitzlich erwie-
sen, zwischen verschiedenen Ebenen zu unterscheiden. So hat Miller (1978)
ein Mehrebenenmodell vorgeschlagen, das von der Ebene der Zellen, Gber die
der Organe, des Organismus bis zur geselischaftlichen Ebene reicht. Bronfen-
brenner schlug die Unterscheidung zwischen Mikro-, Meso- und Makro-"Sys-
tem" vor, wobei er allerdings einen fragwdrdigen Systembegriff benutzt (vgl.
Bronfenbrenner, 1976, 1981; Kaiser, 1989): Er spricht einerseits von Systemen
als Interaktionspartnern, andereseits aber von "Mikro-, Meso-, Makro- und Exo-
systemen", die er mit unseren Analyseebenen gleichsetzt. Nach Bronfenbren-
ners Verstandnis wéren Interaktionen verschiedener Systeme einer Aggregat-
ebene (z.B. der Mikroebene) ausgeschlossen. Da in Situationen Personen mit
Systemen verschiedener Ebenen und Systeme unterschiedlicher Ebenen un-
tereinander interagieren kdnnen, erweist sich das Bronfenbrennersche Modell
als zu undifferenziert und widersprachlich. Es scheint mir angemessener, Merk-
male und Verhaltensweisen von Personen und Systemen sowie Ereignisse
unterschiedlichen Analyseebenen zuzuordnen (vgl. Kaiser, 1982, 1929):
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1) Der Mikro-Ebene werden diejenigen Situationsbeteiligten und -aspekte, Ver-
haltensweisen und Ereignisse zugeordnet, mit denen sich Personen und
Klein-Systeme wie Familien in ihren unmittelbaren Lebenszusammenhén-
gen auseinandersetzen.

2) Zur Meso-Ebene gehdren institutionalisierte lokale oder regionale Systeme
und deren Mitglieder, Umstande, Ereignisse etc., die mit solchen der Mikro-
wie der Makroebene interagieren und vom Individuum in der Regel nicht
direkt beeinfluBbar sind, die aber ihrerseits das Alitagsleben beeinflussen
wie Behdrden, Betriebe, Gemeinde etc.

3) Zur Makro-Ebene zahlen Systeme, Umsténde, Ereignisse etc., die Rahmen-
bedingungen far die Mikro- und Mesoebene abgeben und mit diesen inter-
agieren wie Staat und Gesellschatft, das globale Okosystem oder GroBor-
ganisationen. '

Die Analyse von Wirkungszusammenhéangen auf mehreren Ebenen schitzt vor
Einseitigkeit und linearem Denken und hilft bei der Suche nach Losungen, die
der Komplexitat des Gegenstandes, hier der Pflegefamilie und ihren System-
interaktionen, angemessener sind.

3. Beitréage der einzelnen Systeme und Personen im Pflegewesen
3.1 Die Herkunftsfamilie des Pflegekindes

Fremdplazierungen finden regelmasig dann statt, wenn die Herkunftsfamilie
durch Kompetenzdefizite und/oder innere und &uBere Beeintrachtigungen in
ihrer Funktionstichtigkeit (vgl. Kaiser, 1989) gestort ist. Hiervon sind fast aus-
schlieBllich Unterschichtfamilien betroffen. Ca. 30% der Pflegekinder sind un-
erwlinscht unehelich geboren (DJI, 1987). Die Situation dieser (Eineltern-)Fa-
milien ist oft durch Armut, Krankheit und soziale Verelendung gekennzeichnet.
In unserer eigenen Untersuchung (Jirgens & Norpoth, 1986) gibt es mehrere
Hinweise darauf, daB junge Frauen mit niedrigem sozioGkonomischen Status
und ohne festen Partner sich kaum bewuBt zu einer Schwangerschaft ent-
schlieBen. So waren von 30 Mattern fremdplazierter Kinder 27 unverheiratet, als
sie zum ersten Mal schwanger wurden. Fur 19 Frauen war die Schwanger-
schaft Grund far eine oft problematische Ehe. 14 von ihnen lieBen sich wieder
scheiden. Janus (1989) hat in einer Literaturibersicht gezeigt, wie sich die
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Einstellung der Mutter zu Schwangerschaft und Kind auf die Entwicklung des-
selben auswirkt. Geht man davon aus, daB unerwinschte Schwangerschaften
fur die Matter permanent belastend und von Konflikten mit dem Partner beglei-
tet sind, erhdht sich auch das Risiko von Komplikationen vor und wahrend der
Geburt. Belastete Schwangerschaft und Geburt erfordern erhdéhte soziale Un-
terstitzung v.a. von Seiten des Pariners. Diese kann aber gerade von den
Vatern spater fremdplazierter Kinder anscheinend nicht gentigend aufgebracht
werden. Konflikte, duBere Belastungen und mangeinde Kompetenz verringern
Bereitschaft und Sensibilitdt der Partner, aufeinander einzugehen. So verwun-
dern die hohen Scheidungsziffern bei Fremdplazierungsfamilien kaum. Die
Einelternfamilie ist nach der Scheidung meist ein Ubergangsstadium, da ein
Teil der Alleinerziehenden alsbald wieder heiratet oder eine neue nichteheliche
Paarbeziehung eingeht (z. B. Heekerens, 1988).

Werden in zerriittete Verhaltnisse noch (weitere) unerwlinschte Kinder hinein-
geboren, haben diese von Anbeginn schlechte Startchancen (vgl. z.B. Nieder-
berger & Zeindl, 1989). Die Probleme eskalieren leicht, da das familiale Gleich-
gewicht ohnehin labil ist. Hierfar gibt es vielerlei Ursachen, z.B.

1. schwere Krankheit oder Tod der Eltern behindern die notwendige Betreu-
ung der Kinder. Dies gilt v. a., wenn beide Eltern davon betroffen sind bzw.
der verbleibende Elternteil oder Verwandte aufgrund beruflicher oder ande-
res Belastungen nicht in der Lage sind, fur die Kinder zu sorgen. Da der
Uberwiegende Teil fremdplazierter Kinder aus Eineltern- oder Stieffamilien
stammt, ist die Gefahr, daB ein Kind die Zuwendung seines leiblichen El-
ternteils verliert, erhdht (vgl. Gerlicher et al, 1980; Jirgens & Norpoth
1986). Zu ahnlichen Bedingungen kommt es

2. durch Inhaftierung oder Klinikaufenthalt eines alleinerziehenden Elternteils
oder wenn

3. die berufliche Tatigkeit desselben eine kontinuierliche Betreuung des Kin-
des nicht zulaBt. Dies kann insbesondere dann eintreten, wenn aufgrund
geringer beruflicher Qualifikation und/oder ungunstiger regionaler Gege-
benheiten oder Arbeitsmarktsituation Alleinerziehende weite Wege zum
Arbeitsplatz zurlicklegen oder unginstige Arbeitszeiten oder -bedingungen
(z.B. Fernfahrer, Seeleute) in Kauf nehmen mussen. Derartige Sedingungen
kdénnen auch eintreten, wenn
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4. nach einer Scheidung der nun alleinerziehende Eiternteil aufgrund der ma-
teriellen Verhéltnisse gezwungen ist, den Lebensunterhalt der Familie we-
sentlich zu bestreiten und die Betreuung der Kinder innerhalb der Familie
nicht sicherzustellen ist. Die interne Funktionstlchtigkeit der (Rest-)Familie
wird bei Scheidung zuséatzlich herabgesetzt durch die mit der Krise zusam-
menhangenden Belastungen und Auseinandersetzungen der Ehepartner.

. Diese flhren nicht selten auch zur Stérung der erzieherischen Kompetenz
(z.B. Ungeduld, Depressionen, Desinteresse etc; vgl. z.B. Fthenakis, 1985;
Argyle & Henderson, 1986 u.a.). Solche persdnlichen Belastungen setzen
sich fort, wenn

5. alleinerziehende (wieder) heiraten bzw. eine neue Beziehung eingehen. Da
der neue Partner und evitl. dessen Kinder sich nicht ohne weiteres auf eine
Stieffamilien-Konstellation einstellen kénnen, besteht die Gefahr vielfaltiger
Konflikte (vgl. Krahenblhl et. al., 1986; Kaiser, 1992a u.a.). Diese Gefahr er-
héht sich, wenn durch mehrfache Trennungen und nachfolgende neue Be-
ziehungen ein fortgesetzter Wechsel der Familienform stattfindet (Jargens
& Norpoth, 1986): So erlebten 42 der 80 Kinder von uns untersuchter
Fremdplazierungsfamilien eine, 20 sogar mehr als eine Scheidung/Tren-
nung ihrer Eltern mit. Ein Wechsel der Familienform zeigt nicht nur die
Trennung von Bindungen, sondern die Aufldsung von Systemstrukturen
und Organisationsprinzipien des Familienalltags an. Hat sich nach einer
Trennung die Restfamilie als eigenes System konstituiert und konsolidiert,
so ist bei Hinzutreten einer neuen Beziehung eine abermalige Systemver-
anderung mit allen Ubergangsproblemen erforderlich. Da die Restfamilien
wieder heiratender Partner sich nicht ohne weiteres in ein neu gegrindetes
System einfliigen, sondern danach trachten, ihre bisherigen Strukturen
aufrecht zu erhalten, ist eine Neustrukturierung des neugegrindeten Ge-
samtsystems gar nicht so ohne weiteres moglich. So existieren verschiede-
ne Strukturen und Organisationsprinzipien in ein und derselben Stieffamilie
gleichzeitig. Ein qualitativ und quantitativ erhdhter Verstandigungsbedarf
der Beteiligten ist die Folge. Dies fihrt nicht selten zu Uberforderungen der
Beteiligten, denen die unubersichtlichen Systemstrukturen oft gar nicht
bewuBt sind und Uber den Kopf wachsen. Unginstige &uBere Bedingungen
und persdnliche Voraussetzungen bringen leicht familiale Dauerkonflikte
und Belastungen mit sich, die sich in vielfditigen Symptomen &uBern kon-
nen (vgl. z.B. Krdhenbiihl et. al., 1986). Die Anfalligkeit hierfir ist besonders
groB, wenn
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6. bereits in den Vorgenerationen, d.h. in den Herkunftsfamilien der Eltern die
familiale Funktionstlchtigkeit durch Krisen und Strukturprobleme beein-
trachtigt war. Im Rahmen unserer Untersuchung von Fremdplazierungsfami-
lien zeigte sich, daB die meisten Eltern ihrerseits aus Problemfamilien
stammten und im Rahmen ihrer Entwicklung vielféltigen Belastungen aus-
gesetzt gewesen waren.

Samtliche Familien litten unter Defiziten und Stdrungen ihrer Kompetenzen.
Dies flihrte vielfach zu Uberforderungen durch Alitagssituationen, auf die die
Eltern -oft hilflos, agressiv mit MiBhandlungen, GberméaBiger Strenge oder mit
Vernachlassigung der Kinder reagierten (vgl. Jirgens & Norpoth, 1986). Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen auch Blandow (1972, 1976; Blandow & Frauen-
knecht, 1980), Niederberger & Zeindl (1989) u.a.

Fremdplazierung steht demnach stets am Ende eines unginstigen, oft genera-
tioneniibergreifenden, familialen Entwicklungsprozesses. Es ist daher zu fra-
gen, weshalb diesen Familien Uber so lange Zeit keine bzw. so unzureichende
professionelle Hilfe zuteil geworden ist. Betrachten wir nun, welche Auswirkun-
gen derartige Sozialisations- und Lebensbedingungen auf die Kinder haben,
mit denen Pflegefamilien spéater zurechtkommen missen.

3.2 Pflegekinder

Aufgrund der mangelnden Funktionstichtigkeit ihrer Familien, sowie vielfaltiger
damit zusammenhangender Belastungen und Krisen, haben es auch die fremd-
plazierten Kinder schwer. Dies beginnt bereits damit, daB viele dieser Kinder
von Anfang an unerwinscht waren. Sie traten oft als Stdrenfriede ins Leben
ihrer Eltern und werden entsprechend behandelt. Da dies die Entwicklung
nachteilig beeinflussen kann, zeigen verschiedene Untersuchungen (vgl.
Schepank, 1987; Janus, 1989; Kaiser, 1989; Amendt & Schwarz, 1990, u.a.).

Trennen sich die Eltern, so sind die Kinder vor, wahrend und nach der Schei-
dung gewodhnlich starken Belastungen ausgesetzt. Von den Kindern wird ver-
langt, sich nicht nur mit den Schwierigkeiten, die einer Trennung vorausgehen
und folgen, klaglos abzufinden, sondern sich auch binnen kurzem auf neue
Paarbeziehungen des alleinerziehenden Elternteils und damit veranderte Fa-
milienstrukturen einzustelien haben. Die von uns uniersuchten tltern waren
samtlich nicht in der Lage, ihre Elternfunktionen nach der Scheidung kosizsra-
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tiv aufrecht zu erhalten, was in der Regel zum Abbruch der Beziehungen des
nicht sorgeberechtigten Elternteils zu den Kindern fihrte. Damit erleben die
Kinder den Verlust eines Elternteils in frihem Alter, was ihre Vulnerabilitat er-
héht (vgl. Jirgens & Norpoth, 1986; Kaiser, 1989, 1992a; Schepank, 1987).

Zum Verlust eines Elternteils durch die Scheidung/Trennung kommen in vielen
Familien Anpassungsprobleme an die ver@nderten Lebensbedingungen in
Stieffamilien, was in unserer Stichprobe fir 27 von 45 spéter fremdplazierten
Kindern zutraf: 16 Kinder erlebten die Trennung vom leiblichen Vater, 6 von der
Mutter, 3 vom Stiefvater und 2 vom Partner der Mutter (Jirgens & Norpoth,
1986). Dabei fanden bei 19 Kindern die Verluste im Alter von 1 1/2 - 5 Jahren
statt. In 23 Fallen verloren die Kinder ihre Beziehung zum Vater.

Darlber hinaus waren die Kinder vielfaltigen weiteren Belastungen wie Alkohol-
miBbrauch der Eltern, Gewalttatigkeiten, Vernachlassigungen etc. ausgesetzt.
So wird von dissozialem Verhalten, agressiven Ausbrlichen, Kontaktarmut,
Schulschwanzen, Diebstéhlen, Sachbeschadigung, Weglaufen bei 31 von 45
fremdplazierten Kindern berichtet. 16 wiesen Entwicklungsrickstande, 12 Enu-
resis, 6 Hospitalismuserscheinungen, 5 Schulstérungen, 4 depressive Reaktio-
nen, 4 psychosomatische Reaktionen auf; 3 waren autoaggressiv bzw. suizidal.
Seh- und Hérfehler aufgrund mangelhafter medizinischer Versorgung,
Knochendeformationen und Verbrennungen, vermutlich durch MiBhandlungen,
hatten 10 Kinder. Ahnliche Ergebnisse berichten Goldbeck (1984), sowie Nien-
stedt & Westermann (1990).

Mit ihren Stdrungen rittelten die Kinder z.T. ihre Eltern, aber auch die Behor-
den auf und veranlaBten sie zum Eingreifen. Auch dann war der Umgang mit
diesen Kindern jedoch weiterhin schwierig, worauf die Herkunftseltern hilflos, z.
T. mit weiteren MiBhandlungen, reagierten. So entstanden Situationen, die fur
die Beteiligten immer unertraglicher wurden. Eine langanhaltende problemati-
sche Entwicklung in der Familie kulminiert und eskaliert.

Scheitern die (oft minimalen oder dilettantischen) ambulanten Hilfen zur Erzie-
hung und wissen sich die Beteiligten und/oder freiwillige bzw. professionelle
Helfer keinen Rat mehr, so wird dariber nachgedacht, das Kind auBerhalb der
Familie unterzubringen.
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3.3 Wer veranlaBt die Fremdplazierung?

Die Zahi der Fremdplazierungen in fremde Tages-, Wochen- und Dauerpflege-
familien zusammengenommen betrug 1984 noch ca. 64.000, 1987 67.000, 1990
bereits 79.000 (Statistisches Jahrbuch 1989, 1992). Die Dauerpflegestelien
hingegen werden weniger: lhre Zahl sank von ca. 45.000 im Jahre 1983 auf
etwa 37.000 im Jahre 1986 (8. Jugendbericht, 1990). Dies wird durch die Ver-
besserung ambulanter Erziehungshilfen wie Erziehungsberatung oder Sozial-
padagogische Familienhilfe erklart, die Fremdplazierungen nur noch in schwie-
rigen Fallen erforderlich machen (vgl. Salgo, 1891).

Fremdplazierungen werden mit unterschiedlicher Zielsetzung von unterschiedli-
chen Stellen betrieben:

a) Wissen sich die Eltern, oder haufiger der alleinerziehende Elternteil, in einer
ausweglosen Situation, so veranlassen sie die Fremdplazierung selbst.
Dies kommt vor allem dann vor, wenn sich Alleinerzichende nach der
Scheidung aus beruflichen Grinden nicht ausreichend um ihr Kind kim-
mern kdnnen. Sie bringen dann ihr Kind tagsdber in einer Tagespflegestel-
le (§ 32 KJHG), unter der Woche in einer Wochenpflegestelie oder Gber ei-
nen Uberschaubaren Zeitraum hinweg in einer Vollzeit-Pflegefamilie unter (§
37 | 4 KJHG). Geschieht dies nur kurzzeitig, spricht man von einer Kurz-
zeitpflegestelle, geschieht dies fir langere Zeit, von einer Dauer- bzw. Voll-
zeitpflegestelle (Gerlicher et al., 1980; DJI, 1987; Mller, 1989).

Vielfach bringen Eltern, die aus einer umschriebenen Problematik wie Beruf
oder Krankheit heraus ihr Kind nicht selbst versorgen kénnen, dieses vor-
Ubergehend bei Verwandten oder Bekannten unter und organisieren die
Unterbringung selbst. In diesen Fallen haben die Eltern meist noch am
ehesten Kontrolle tber die Situation und handeln in der Absicht, ihr Kind
alsbald wieder zu sich zu nehmen, so daB es zwischen den Beteiligten
klare Absprachen geben kann. Die Pflegefamilie, die das Kind aufnimmt,
versteht sich dann als Dienstleisterin bzw. Erganzungsfamilie zur Herkunfts-
familie des Kindes.

Anders verhalt es sich natdrlich, wenn die Kinder aus krisenhaften Entwick-
lungen heraus von den Eltern nicht mehr betreut werden kénnen und das
Jugendamt eingeschaltet wird. In solchen Fallen ifft darn ci=s Jurnicor
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b)

c)

d)

geeignete MaBBnahmen (s.u.).

Im Krisen- oder Krankheitsfall greifen auch altere Geschwister oder Ver-
wandte ein und nehmen Kinder zu sich oder sorgen fir deren Unterbrin-
gung. Dies geschieht unter Umstanden eher aus Loyalitat zur Familie und
weniger zum Kind (Gerlicher et al., 1980). Ahnlich verhélt es sich, wenn
Bekannte, Freunde oder Helfer aus dem Laiensystem sich einschalten
(Gottlieb, 1984).

Therapeutische Einrichtungen wie Beratungsstellen oder Kinder- und ju-
gendpsychiatrische Dienste oder Kliniken sorgen fiir die Unterbringung in
einer Pflegefamilie, wenn sie der Auffassung sind, daB die hauslichen Ver-
héitnisse eine Rlckkehr in die Herkunftsfamilie des Kindes nicht zulassen
(vgl. Budde & Rau, 1981; Goldbeck, 1984). In diesem Falle beurteilen
Fachleute die Situation und stellen die Weichen fur die Fremdplazierung;
dies birgt die Gefahr einer unnétigen Entmindigung und Schwéachung der
Herkunftsfamilie in sich. So kann durch professionelle Fremdplazierung
eine spatere Rickflhrung erschwert oder gar unméglich gemacht werden
(vgl. auch Hawellek, 1990).

Auf entsprechende Hinweise aus dem Umfeld belasteter Familien oder der
Zusammmenarbeit mit der Familie heraus gelangen Mitarbeiter des Ju-
gendamtes zu der Auffassung, daB in der vorliegenden Situation Fremd-
plazierung die am ehesten geeignete MaBnahme zur Problembewaltigung
sei.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, zu einer solchen Auffassung zu gelangen:

die Fremdplazierung verspricht die Familie zu entlasten,

die Fremdplazierung kommt dem Kind zugute,

die Fremdplazierung erleichtert dem Jugendamt die Arbeit, indem "ein Fall"
abgeschlossen wird (s.u.).

Ein Eingriff der Behdrde kann im Rahmen der "Hilfe zur Erziehung" (§§ 27-41
KJHG) bisweilen entgegen dem Kindeswohl erfolgen. Ob und wieviel fremdpla-
Ziert wird, hangt nicht zuletzt auch davon ab, ob dem Amt "geeignete" Pflege-
familien zur Verfligung stehen.
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3.4 Die Pflegefamilie

Je nach Umstinden bieten sich im Einzelfall unterschiedliche Gruppen von
Personen als Pflegeeltern an. Die Motivation, ein Pflegekind aufzunghmen,
kann danach unterschieden werden, ob die betreffenden Personen 1. irgend-
ein Pflegekind, wie dies bei den amtlich zugelassenen Pflegeeltern der Fall ist,
oder 2. ein bestimmtes Kind aufnehmen wollen, zu dem sie bereits eine (z.B.
verwandtschatftliche) Beziehung haben. In letzterem Falle bieten sich v.a. er-
wachsene Geschwister oder Anverwandte, meist aus Granden der Familien-
loyalitdt an, v.a. wenn Eltern verstorben, krank oder berufsunfahig sind (vgl.
Gerlicher et al., 1980). Ahnliche Motive spielen bei Paten oder Freunden der
Familie eine Rolle. Diese Loyalitat fahrt natlrlich nicht zwangslaufig zu Verhal-
ten und Verhéltnissen, die dem Kindeswohl dienen. Es gut meinen und Gutes
tun sind auch hier nicht ohne weiteres deckungsgleich.

Wird ein Kind aus Loyalitdt gegendber seinen Eltern in Pflege genommen von
Personen, die zur Familie gehdren oder ihr nahe stehen, kann dies far die
Selbstheilungskrafte des erweiterten Familien-/Beziehungssystems sprechen.
Damit ist jedoch noch nicht gesagt, daB8 solche Pflegeeltern automatisch auch
dem Kind wohlwollend gegenlber stehen.

Paare, die sich entschlieBen, um eine Pflegeerlaubnis nachzusuchen, haben in
der Regel unterschiedliche (mehr oder weniger bewuBte) Motive hierzu:

- Das Erlebnis mangelnder familialer Funktionstichtigkeit der Herkunfts-
familie fihrt zu dem Wunsch, eine eigene mdglichst heile Familie zu haben
und daran bedrftige Kinder teilhaben zu lassen (vgl. Gerlicher et. al.,
1980; Kaiser et al., 1990 u.a.).

- Die Funktionstichtigkeit der eigenen Paarbeziehung oder Familie soll
durch Aufnahme eines Pflegekindes verbessert werden. Dabei k&nnen
Gefiihle der Inhaltslosigkeit und der Wunsch nach Bereicherung des eige-
nen Lebens eine Rolle spielen. In solchen Fallen wird das Pflegekind leicht
trianguliert und zum Partnerersatz eines Pflegeelternteils. Hier ist zu bemer-
ken, daB von Amts wegen immer nur Pflegeeltern und nicht eine Pflegefa-
milie eine Pflegeerlaubnis erhalten kdnnen. Dieser Umstand birgt, wie wir
noch sehen werden, die Gefahr, faminale Probleme der Pilegeiamilie zu
Gbersehen, und dadurch eine Fehlplazierung herbeizufihrec. W sich.
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Spezifische Modellvorstellungen von Familie, die zumeist aus Loyalitat zur
Herkunftsfamilie zu realisieren versucht werden.

Die Unmdglichkeit, eigene (weitere) Kinder zu bekommen. Hierfir kom-
men sowohl Unfruchtbarkeit eines oder beider Partner, als auch medizini-
sche Grinde oder ein zu hohes Lebensalter der Frau in Frage.

*Soziales VeraniwortungsbewuBtsein”, das sowohl Verwandte, Bekannte als
auch fremde Familien veranlassen kann, sich um in Not geratene Kinder zu
kimmern. Dabei ist natarlich genauer zu klaren, aus welchen Quellen sich
diese Helfermotivation speist. Helfermotive entspringen bekanntlich oft
genug nicht aufgearbeiteten eigenen Problemen, zu deren Bearbeitung das
Pflegekind funktionalisiert wird (vgl. Schmidbauer, 1977; 1981; Kaiser et al.,
1990 u.a.). Diese kdnnen in Zusammenhang stehen mit der Geschwister-
position der Pflegeeltern, wenn diese z.B. als Altere/Alteste fir die Betreu-
ung jangerer Geschwister verantwortlich waren und sich die Neigung, sich
far andere verantwortlich zu fGhlen, erhalten hat. Vielfach sind Helfermotive
bereits in der Herkunftsfamilie durch Ressourcen und Modelle gefdrdert
worden. In engem Zusammenhang damit kdnnen auch eigene gute Le-
bensbedingungen zu dem Wunsch fihren, andere am eigenen Wohistand
teilhaben zu lassen.

Das Pflegegeld ist der Anreiz; fur Frauen bietet sich eine Alternative zur
Berufstatigkeit, die sich dann als professionelle Pflegemitter und das
Pflegegeld als Salér verstehen; das Pflegegeld dient der Aufbesserung des
Familieneinkommens v.a., wenn mehrere Kinder in Pflege genommen wer-
den; ob die dabei angestelite Rechnung wirklich aufgeht, ist angesichts
des geringen Betrages, den das Pflegegeld ausmacht, indessen fraglich.

Pflegekinder treffen also auf eine ganze Reihe von Erwartungen, die sie in der
neuen Pflegefamilie erfillen sollen und von deren Erflllung nicht unwesentlich
abhangt, wie ihnen die Pflegefamilie begegnet. "Familienkontobiicher* (vgl.
Boszormenyi-Nagy & Spark, 1981) werden auch und gerade in Pflegefamilien
gefahnt, in denen ja nicht von vornherein eine emotionale Bindung zwischen EI-
tern und Pflegekind besteht. Es gibt keinen verninftigen Grund, anzunehmen,
Pflegeeltern strebten weder Befriedigung noch Vorteil im Rahmen ihrer Pfleg-
schaft an. Die austauschtheoretische Forschung (vgl. Kelley & Thibaut, 1978;
Borkenau, 1991) hat gezeigt, daB die Erreichung positiver und die Vermeidung

19



bzw. Beendigung negativer Geflhle in allen Motivationszusammenhéngen eine
Rolle spielen. Austauschtheoretisch ist es also véllig plausibel, daB auch Pfle-
gefamilien das Pflegeverhaltnis nach Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten betrach-
ten (ob und inwieweit dies von den Beteiligten bewuBt reflektiert wird, ist eine
andere Frage).

In einigen Fallen versuchen Pflegesitern, Gberwiegend eigene Ziele bzw. Pro-
bleme mit Hilfe von Pflegekindern zu bewaltigen. Die Frage ist, ob die Aufnah-
me von Pflegekindern hierzu ein geeignetes Mittel darstellt oder ob die betref-
fenden Paare nicht besser beraten waren, sich Gber andere Ldsungen far ihre
Probleme Gedanken zu machen. Pflegekinder sind im aligemeinen belastete
und verhaltensschwierige Kinder, die sich kaum eignen, anderen Leuten bei
der Ldsung ihrer Probleme zu helfen. Dies gilt umsomehr, als das Kindeswohl
flir solche Paare letztlich keine GroBe von Belang zu sein scheint. Damit zieht
das Kind aber erneut den Kurzeren, was die urspringliche Intention der Fremd-
plazierung zum Wohle des Kindes auf den Kopf stelit. Die Jugendamter gera-
ten mit problematisch motivierten Pflegeltern leicht an die falschen Koopera-
tionspartner.

Ist mit der Aufnahme eines Pflegekindes in die Pflegefamilie ein Pflegeverhait-
nis zustande gekommen, so entwickeln sich hochkomplexe Interaktionen der
beteiligten Systeme und Personen (s. 4). Dabei spielt der Staat mit seinen Ge-
setzen und Institutionen eine herausragende Rolle.

3.5 Der Staat und seine Organe der Makro- und Mesoebene

Uber die psychologischen Auswirkungen der Bedingungen und Verhaltens-
weisen staatlicher Stellen im Familienpflegewesen liegen bislang kaum For-
schungsergebnisse vor. Entsprechende Untersuchungen wéaren auch nur mit
Hilfe von Mehrebenenmodellen (s.0.) zu realisieren. Da aber organisationspsy-
chologische Probleme im Familienpflegewesen nur unter Bericksichtigung der
Interaktionsbeitrdge von Legislative, Judikative und Exekutive zu analysieren
sind, will ich kurz auf die wichtigsten Rahmenbedingungen der Familienpflege
eingehen.

3.5.1 Der Gesetzgeber
Der Gesetzgeber hat mit dem 1991 in Kraft getretenzn Kinder- v Juge: 2 if~
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gesetz auch das Pflegekinderwesen neu geordnet. Wie sich dieses Gesetz auf
das Pflegekinderwesen auswirken wird, ist aufgrund noch fehlender Kommen-
tare und bereits anhangiger Verfassungsbeschwerden z.T. noch unklar (1 BvR
137/91). Im KJHG sind die Auffassungen des Deutschen Jugend-Instituts (DJI,
1987), die im Rahmen eines Modellprojekts des BMJFG Uber Pflegefamilien
zusammengetragen wurden, weitgehend berlcksichtigt worden. Bei diesem
Projekt ging es um die Ausweitung und Verbesserung des Pflegestellenwesens
v.a. durch die "Entwicklung wirksamer Angebote zur Beratung, Unterstitzung
und Weiterbildung von Pflegeeltern und der Herkunftsfamilien der Pflegekinder”
(DJI, 1987, 14). Hierzu wurde eine groBe Zahl von Seminaren, Fortbildungs-
und Supervisionsveranstaltungen mit Fachieuten und Pflegeeltern durchge-
fahrt. Die Ergebnisse wurden in einem Erfahrungs- und Literaturbericht zusam-
mengefaBt und als "Handbuch Beratung im Pflegekinderbereich" publiziert.
Besondere Beachtung fand dabei der systemorientierte Ansatz der Struktu-
rellen Familientherapie (vgl. Minuchin, 1977; s.0.), der bei der Betrachtung
und Therapie psychosozialer Probleme dysfunktionale Familienstrukturen in
den Vordergrund riickt. Dementsprechend wird, soweit wie mdglich der Sy-
stemtherapie der Herkunftsfamilie und der baldmdglichen Rickplazierung
des Pflegekindes der Vorzug vor der Ersatzildsung Dauerpflege gegeben. Pfle-
gefamilien fungieren nach diesem Modell vorzugsweise als Erganzungsfami-
lien, die zeitweilig Unterstitzungsfunktionen Obernehmen. So intendiert auch
das KJHG, dafur Sorge zu tragen, daB Kurzzeit-Pflegekinder (§ 32 KJHG) den
Kontakt zu ihren Eltern nicht verlieren, um mdglichst schnell eine Ruckplazie-
rung zu erreichen. Bei Vollzeitpfiegekindern (§ 33 KJHG) soll mdglichst schnell
entschieden werden, ob eine Ruckplazierung moglich oder eine Dauerunter-
bringung in eine Pflege-/Adoptiviamilie ndtig ist (vgl. Salgo, 1991; Storr, 1991).
Neu ist die Anerkennung sozialer Bindungen im Rahmen langerdauernder Pfle-
geverhaltnisse. Inwiefern diese aber im Streitfall von Behdrden und Gerichten
Uber die Elternrechte am Kind gemaB Art. 6, Abs. 1 GG gestellt werden, bieibt
abzuwarten.

Das Wohl des Pflegekindes wird, ebenso wie das der Angehorigen der Pflege-
familie, durch Gesetz und Administration zugunsten des Rechtes der leiblichen
Eltern an ihrem Kind noch immer vernachlassigt (Art. 6 GG, §§ 1626 ff., §§
1666, 1666a BGB). Sind die Rechte der Eltern zur Personensorge (§§ 1626 ff.
BGB), zur Bestimmung des Aufenthalts des Kindes (§ 1632 IV BGB) und Ver-
mdgenssorge, sowie zur Gesetzlichen Vertretung des Kindes konkret festge-
schrieben, so sind die Rechtspositionen des Kindes, und v. a. der Pflegefami-
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lie, weit schwacher. Elternrechte dlrfen zwar nur nach MaBgabe des Kindes-
wohls in Anspruch genommen werden (vgl. Belchaus, 1980), doch steht nir-
gendwo festgeschrieben, wie "Kindeswohl" auszusehen und wer sich fir des-
sen Realisierung in welcher Weise einzusetzen hat, wenn die Eltern dies nicht
tun. Bei langerer Familienpflege ist der Herausgabeanspruch gemaB § 1632
Abs. 4 BGB der Eltern jedenfalls eingeschrankt, wenn hierfir die Vorausset-
zungen des § 1666 Abs. 1 Satz 1 vorliegen:

- MiBbrauch des Sorgerechts

- Vernachlassigung

- Versagen der Eltern

- Verhalten von Dritten (z.B. des Lebenspartners)

- wenn Eltern nicht willens oder in der Lage sind, Gefahren von dem Kind
abzuwenden (Storr, 1991, 187).

Vor Eingriffen in das Elternrecht sind alle Leistungen der Jugendhilfe anzubie-
ten und einzusetzen.

Das Grundgesetz und die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zu
Art. 6 und 7 GG legen die Erziehungsverantwortung in die Hande der Eltern
und der Schule. Diese schulden dem Kind eine angemessene Betreuung. Der
Staat ist nur zum Schutz gegen den MiBbrauch elterlicher Erziehungsverant-
wortung nach Art. 6, Abs. 2, Satz 2 GG verpflichtet (Wiesner, 1991). Ein
Rechtsanspruch des Kindes auf ErziehungsmaBnahmen im Rahmen der Ju-
gendhilfe oder auf eine Schiedsrichterfunktion bei Interessenkonflikten mit den
Eltern besteht nicht. Nach § 42 Il SGB ist das Jugendamt indes verpflichtet,
einem Kind auf seine Bitte Beratung oder Obhut zu gewahren.

Die Zielperspektiven des Gesetzgebers fir staatliche Interventionen im Rah-
men der Kinder- und Jugendhilfe lassen sich nach Salgo (1991) folgenderma-
Ben zusammenfassen (1991, 120-121):

- Da Trennungen sich fir (insbesondere Klein-) Kinder belastend auf die
spatere Entwicklung auswirken konnen, haben bei Gefahrdungen des Kin-
deswohls Hilfen innerhalb der Familie Vorrang. '

- Werden Trennungen dennoch unvermeidbar, so ist die Sicherung der Dau-
erhaftigkeit der Lebensumstdnde und der Bestandigkeit de: Eltern-Kin~"



Beziehung oberstes Ziel; dies gilt gleichermaBen in der Herkunfts- wie in
der Pflegefamilie.

- Familiale Sozialisation hat Vorrang vor institutioneller.

- Die Ruckkehroption hat nur Vorrang innerhalb eines aus kindlicher Per-
spektive tolerierbaren Zeitrahmens, d.h., daB nicht spater durch die Heraus-
nahme des inzwischen verwurzelten Pflegekindes dessen Wohl erneut
geféhrdet wird, und nur dann, wenn auch ansonsten keine Gefahrdung des

Kindeswohls in seinem Herkunftsmilieu mehr besteht.

- Die jederzeit widerrufbare Pflegschaft wird von vornherein auf bestimmte
Zeitrdume begrenzt.

- Es wird Wert gelegt auf groBere Transparenz und Ehrlichkeit der Behdrden
allen Beteiligten gegendber.

- Es werden mehr Mitwirkungsméglichkeiten und Beteiligungsrechte fur alle
Betroffenen, gréBere rechtliche, fachliche und politische Aufmerksamkeit
und Kontrolle diesem hochsensiblen Bereich gegeniber angestrebt.

- Eine geplante, zeit- und zielgerichtete Intervention wird anvisiert.

- Bei Aussichtslosigkeit einer Rickkehr wird die Dauerhaftigkeit der Kindes-
beziehung sichergestellt durch

a) Adoption, wenn immer méglich durch die bisherige Pflegefamilie, u.U.
auch mit Hilfe staatlicher Subventionierung;

b) Pflegschaft/Vormundschaft durch die bisherige Pflegefamilie, und falls
dies nicht mdglich;

¢) sonstige Forderung des Dauerpflegeverhalitnisses.
3.5.2 Die Exekutive: Das Jugendamt und seine Mitarbeiter

Die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben und MaBnahmen im Rahmen des
Pflegekinderwesens obliegt gemaBn §§ 27-41, § 69 KJHG in erster Linie den Ju-
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gendamtern. Diese sollen dafir sorgen, da Kinder und Jugendliche angemes-
sen versorgt, erzogen und vor Schaden bewahrt werden, soweit dies den El-
tern oder deren Vertreter nicht (mehr) méglich ist. Die Behdrde wartet also, bis
Probleme aktenkundig werden und wird in der Regel nur auf Antrag oder Hin-
weise Dritter (Lehrer, Nachbarn, Justiz) aktiv. Sie ist ganz auf kuratives Eingrei-
fen ausgelegt, Pravention und Rehabilitation oder gar Gesundheits- und Ent-
wicklungsforderung sind ihr bislang vom Ansatz her fremd. Daran hat auch die
Erkenntnis, daB Forderung und Pravention fast immer besser und billiger sind
als Behandlung (vgl. ausfihrlich Kaiser, 1992a) noch wenig andern kénnen.
Burokratische Systeme verandern sich nur langsam. Das Jugendamt ist nach §
36 | KIHG zur Zusammenarbeit mit den Eltern, Kindern und Jugendlichen
verpflichtet. Dartber hinaus missen bei langerfristigen "Hilfen zur Erziehung"
Fachleute unterschiedlicher Disziplinen einbezogen werden, um einen "Hilfe-
plan" zu erstellen. Dabei wird vertraglich festgelegt, welcher erzieherische Be-
darf besteht, welche Hilfen und Leistungen zu gewahren sind. Wie effektiv ein
solcher Hilfeplan umgesetzt wird, hangt wesentlich von der Fachkompetenz
der beteiligten Experten ab (Salgo, 1991). Der Hilfeplan sollte nach Meinung
von Fachleuten verschiedener Lander folgende Fragen regeln (Salgo, 1991,
132-133):

- die Unterbringungsgrinde, d.h. die Feststellung der jeweiligen Verletzung
des Kindeswohls, die die Fremdplazierung notwendig macht;

- eine Begrundung, weshalb Hilfen innerhalb der Familie nicht in Betracht zu
ziehen sind;

- Begriindung, warum das Kind nicht bei der Verwandtschaft bzw. nicht in
raumlicher Nahe zur Herkunftsfamilie untergebracht werden kann;

- die Beschreibung eines Zieles der Intervention;

- die Beschreibung eines Programms zur Veranderung der Situation der
Eltern und des Kindes;

- Festlegung der Aufgaben zwischen Eltern, Sozialdiensten und anderen Tra-
gern;

- Klarung der Kostentragerschaft flr die MaBnahmen;

- Festlegung des verantwortlichen Sozialarbeiters bzw. Vertreters;

- Beschreibung der Erwartungen an Eltern und Kind als Rlckkehrvorausset-
zungen;

- Festlegung des voraussichtlichen Zeitpunktes der Beendigung der MaB-
nahme;

- Festlegung der Besuchshaufigkeit und Kommunikations dor Eiarn mis <om
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Minderjahrigen und deren finanzielle Sicherstellung;

- Kiarung der sorgerechtlichen Zustandigkeit;

- Belehrung Gber mogliche Folgen des Scheiterns;

- Benennung der zustandigen Beschwerdeinstanz bzw. des Gerichts, an wel-
ches sich Eltern wie der Minderjéhrige jederzeit wenden kdnnen;

- Zustimmung bzw. Widerspruch der Eltern zum Plan (Unterschrift);

- Einverstandnis der Eltern zur Aushéndigung des Planes oder einzelner
Teile an die Pflegeeleitern.

GemaB § 36 Il 2 ist regelmaBig zu Gberprufen, ob die gewahiten MaBnahmen
greifen und noch nétig sind. Salgo fragt mit gutem Grund, ob es sinnvoll sei,
daB die Urheber des Hilfeplans auch Gber dessen Erfolg entscheiden. Erfah-
rungen im Ausland zeigen, daB es glnstiger ist, wenn neutrale Experten dar-
Uber befinden (Salgo, 1987). Kenner deutscher Verhéltnisse sprechen von
einem "volligen Ausfall" jeglicher, sogar richterlicher, Kontrolie in diesem Be-
reich (Wiesner, 1985; Salgo, 1991,134).

Diese ware umso wichtiger, da die Anforderungen des Gesetzes an den einzel-
nen Sozialarbeiter sehr hoch sind: Er soll nicht weniger als die familiale Funk-
tionstichtigkeit (s. ausfuhrlich Kaiser, 1989) der Herkunftstamilie verbessern
und dem drohenden oder bereits eingetretenen Zerfall der Eltern-Kind-Bezie-
hung entgegenwirken - und all dies unter Zeitdruck. Die Veranderungen sollen
in fir das Kind zutraglicher Zeit herbeigefihrt werden (§ 37 KJHG; vgl. Salgo,
1991). Diese komplexe Aufgabe ist selbst unter ganstigen motivationalen und
sonstigen Bedingungen der Beteiligten nach unseren Erfahrungen allenfalls
von gut ausgebildeten erfahrenen Familientherapeuten, die in einen ihrer syste-
mischen Arbeitsweise forderlichen Kontext eingebunden sind (Supervision,
institutionelles Umfeld, Teamarbeit etc.), zu leisten. Diese Voraussetzungen
durften in der Praxis aber eher die Ausnahme bilden. Wo eine Verbesserung
der familialen Funktionstichtigkeit und der Eltern-Kind-Beziehung nicht in an-
gemessener Zeit (man geht je nach Alter des Kindes von 12-18 Monaten aus;
vgl. Goldstein et al, 1982) zu erreichen ist, soll eine Adoption oder ein Dauer-
pflegeverhaltnis angestrebt werden. Dem Sozialarbeiter werden also nicht nur
hohe therapeutische, sondern auch hohe prognostische Fahigkeiten abver-
langt, soll er doch mdglichst zu Beginn der Intervention bereits die Erfolgsaus-
sichten alternativer Vorgehensweisen (Familientherapie vs. Fremdplazierung)
einschétzen. Demgegeniber entspricht es eher traditionellem Verwaltungsden-
ken, mittels hoheitlicher Eingriffe, wie einer Fremdplazierung, zu intervenieren.
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Als Sachwalterin staatlicher Ordnungsbedurinisse "brauchen" Jugendbehdrden
aktengerecht ausweisbare "Problemidsungen’, sind sie erst einmal von Amts
wegen tatig geworden. Der Sozialarbeiter vor Ort steht daher immer unter ei-
nem, wie auch immer gearteten, "Erfolgszwang". Welche Kriterien zur Erfolgs-
beurteilung herangezogen werden, ist nicht immer einfach auszumachen. Als
Erfolg gilt faktisch oft schon, wenn Uberhaupt etwas geschieht; eine Fremd-
plazierung ist schiieBlich eine drastische MaBnahme.

Far die Jugendbehdrde hat die Pflegefamilie auch aus Kostengrinden den
Vorzug vor der Heimunterbringung. In vielen, v.a. gréBeren Stadten verfagen
die Jugendamter Uber eigene Pflegekinderspezialdienste, die sich um Pflege-
kinder und Pflegefamilien bemiihen. Per definitionem sind Pflegekinderspezial-
dienste indes nicht dafir pradestiniert, den Verbleib von Kindern in ihren Her-
kunftsfamilien vorrangig zu betreiben.

Zugleich soll der vom Jugendamt entsandte Sozialarbeiter jedoch noch andere
Rollenaufgaben erfullen: Er soll

1. kontrollieren, ob Eltern bzw. Pflegeeltern ihren elterlichen Pflichten nach-
kommen,

2. bei der Erfullung dieser Pflichten mit Rat und Hilfe zur Seite stehen,

3. ggf. unter Anwendung von ZwangsmaBnahmen eingreifen. DaB Sozialarbeit
in der Jugend- und Familienhilfe haufig zwischen Skylla und Charybdis ma-
névrieren muB, zeigt sich auch an der Betreuung der Pflegefamilien. Der
vom Jugendamt ausgesandte Sozialarbeiter ist nicht nur Freund und Hel-
fer, sondern primar Organ der Exekutive, der Interessen des Kindes, der
Herkunftsfamilie, des Staates, der Behdrden, der Pflegefamilie zugleich
wahren soll. Zusatzlich kompliziert wird die Situation noch durch die nicht
immer durchreflektierte und glasklare Helfer-/Kontrolimotivation sowie eige-
ne Familieniibertragungen (vgl. Thoma & Kachele, 1986; Kaiser, 1989), die
der einzelne Sozialarbeiter in seinen Interaktionen mit einer Familie ins
Spiel bringt: LaBt er sich z.B. leicht provozieren oder bezieht er sein Selbst-
wertgefahl vorwiegend aus der Helferrolle, entstehen leicht Abhangigkeiten
von den Klienten, und der Helfer verliert seine Souveranitat.
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3.5.3 Die Judikative

Kommt es im Zusammenhang mit Fremd- oder Rickplazierungen zum Streit,
haben dardber die Vormundschaftsgerichte zu befinden. Uber das Verhalten
von Vormundschaftsrichtern und anderen Verfahrensbeteiligten, deren Inter-
aktion und die bei den Beteiligten ablaufenden psychischen Prozesse liegen
meines Wissens bislang keine psychologischen Untersuchungen vor. So bleibt
nur die Moglichkeit, Voraussetzungen und Verhalten von Gerichten zu analy-
sieren, wie sie sich aus der juristischen Literatur darstellen. Da Richter Exper-
ten in juristischen Fragen und keine Fachleute fir die hier Uberwiegend zu
verhandeinden psychologischen Probleme sind, sind sie auf Fachliteratur und
Experten angewiesen; Letztere werden im gunstigsten Fall als Gutachter hin-
zugezogen. Dabei wird der Begriff "Experte” freilich sehr unterschiedlich ausge-
legt. In erster Linie ziehen die Gerichte gemas § 50 KJHG Stellungnahmen des
Jugendamtes heran, das einen Entscheidungsvorschlag zu unterbreiten hat,
den das Gericht bertcksichtigen muB (BGH Fam RZ, 86, 895; vgl. Storr, 1991,
175). Darliber hinaus kénnen auf Veranlassung der Verfahrensbeteiligten weite-
re Sachverstandige bestellt werden, die jedoch in erster Linie formale Kriterien
erfillen mussen. Ob und von wem Gutachten eingeholt werden, liegt wesent-
lich im Ermessen des Richters. Wie kompetent, angemessen und vollstandig
die Angaben von Experten sind, wird nicht weiter reflektiert. Es gibt auch keine
wissenschaftlichen Untersuchungen Gber die Umgangsweisen von Vormund-
schaftsrichtern mit Sachverstandigenaussagen oder Uberhaupt im Verfahren
verhandelten Informationen. Nach Einschatzungen betroffener Vormundschafts-
richter ist die Rechtssprechung in dieser Sparte "wenig kalkulierbar und mit
vielen Unwagbarkeiten behaftet' (Raack, 1991).

Die Rechtsposition von Pflegefamilien wird auch vom Bundesverfassungsge-
richt (BVerf GE 79, 51, 60) als schwach eingeschatzt und die Mdglichkeit ver-
neint, Pflegeeltern kdnnten sich auf das "Pflege- und Erziehungsrecht" gemaBs
Art. 6, Abs. 2, Satz 1, Grundgesetz berufen. Der Verlust von Bindungen zu ei-
nem Pflegekind wird vom Bundesverfassungsgericht als zumutbar angesehen.
Nach §§ 36, 37 Abs.1 KJHG steht dem Staat ein sog. "Zwangshilferecht" mit
weitgehenden Eingriffsmdglichkeiten in die Befugnisse von Pflegeeltern zu.
Inwieweit diese Regelung mit einer Entscheidung des Bundesverfassungsge-
richts kollidiert, wonach auch Pflegefamilien als "sozialen Familien" Pflege- und
Erziehungsrechte gemaB Art. 6, Abs. 2, Satz 1 GG. zustehen kdnnen (BVeriGE
68, 176), wird z.Z. vom Bundesverfassungsgericht geklart (1BvR 137/91, vgl.
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Lezius & Lezius, 1991.)
4. Systeme in Interaktion

Mit der Aufnahme des Pflegekindes in der Pflegefamilie gedeiht die Komplexitat
der Interaktionen zwischen Herkunitsfamilie, Jugendamt, Pflegefamilie und
anderen beteiligten Systemen. In der Diskussion um die Funktion der Pflegefa-
milie wird haufig zwischen “"Ersatz-' und "Erganzungs"-Familie unterschieden
(vgl. Gudat, 1987). Diese Dichotomie fuBt auf der Annahme, mangeinde oder
gestorte familiale Funktionstichtigkeit solle/kdnne a) durch eine Ersatzfamilie
ausgeglichen werden, die die Elternfunktionen der ausgefallenen leiblichen
Eltern fur langere Zeit oder auf Dauer Gbernimmt oder b) in bestimmten Berei-
chen oder flr bestimmte Zeitrdume durch eine Ergénzungsfamilie kompen-
siert. Welche Losung im konkreten Fall angezeigt ist, kann nur im Rahmen
sorgfaltiger systemischer Mehrebenenanalysen geklart werden.

4.1 Interaktionen zwischen Pflege und Herkunftsfamilie

Die Interaktion zwischen Herkunfts- und Pflegefamilie gestaltet sich je nach
Pflegschaftstyp unterschiedlich:

1. Im Falle einer Tages- bzw. Wochenpflegschaft gibt es klare Regelungen
darlber, wie lange und in welchem Umfang das Pflegekind in der Pflegefa-
milie betreut wird. Da das Kind abends bzw. am Wochenende regelméaBig
zu seinen Eltern zurlickkehrt, ist es auch leichter, klare Absprachen zu
treffen. Pflegeeltern verstehen sich in diesem Fall auch ganz klar als Ergan-
zungs- und Unterstatzungssystem fir die Herkunftsfamilie, deren Rechte
nicht angezweifelt werden. Die Notwendigkeit einer Kooperation liegt far
beide Seiten auf der Hand und wird grundsétzlich anerkannt.

Gleichwohl bringt ein solches Arrangement vielféltige Interaktionen zweier
unterschiedlicher Familiensysteme mit sich: Da sich die Interaktionen nicht
nur auf die vereinbarten Bereiche (Ernahrung, Kleidung, Freizeitaktivitidten
etc.) beschranken, werden zwangslaufig Strukturen und Organisation bei-
der Familiensysteme in nicht immer absehbarer Weise berthrt. Unter-
schiedliche Wertvorstellungen fihren z. B. zu unterschiedlichen Scham-
grenzen oder ErziehungsmaBnahmen oder das Pflegekind bringt vertrauli-
che Familieninterna der jeweils anderen Familie 7zv:- Sprache, was z!1 ™=i.-
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lichkeiten und Konflikten fihren kann. Entstehen jedoch MiBstimmungen
oder Konflikte zwischen den beiden Familien, sieht sich das Pflegekind nur
allzuleicht mit Loyalitatsproblemen konfrontiert. Dies gilt besonders dann,
wenn beide Familien Besitzanspriche auf das Kind geltend machen und es
zu einer Konkurrenzbeziehung kommt. Diese Gefahr besteht natdrlich im
besonderen MaBe bei Dauerpflegschaften.

2. Dauerpflegschaften beziehen sich zumindest auf einen langeren Zeitraum
und umfassen die Aufnahme eines Kindes in eine Pflegefamilie, die die
faktischen Erziehungs- und Sozialisationsfunktionen Gbernimmt und damit
die Herkunftsfamilie ersetzt.

Das gesetzliche Sorgerecht obliegt in der Regel auch nach einer Fremdplazie-
rung den leiblichen Eltern. Eingeschrankt wird das Sorgerecht in diesem Fall
lediglich insofern, als das Aufenthaltsbestimmungsrecht auf das Jugendamt
Ubergeht, welches das Kind dann in einem Heim oder einer Pflegefamilie un-
terbringt. Nur in Fallen grober VerstéBe gegen die elterlichen Pflichten wird den
leiblichen Eltern das Sorgerecht entzogen und dann dem Jugendamt
Ubertragen.

Der Lebensmittelpunkt des Kindes liegt eindeutig in der Pflegefamilie, wo sich
mit der Zeit dauerhafte Bindungen entwickeln, die ohne Gefahrdung des Kin-
deswohls kaum zu beenden sind. Der Kontakt zur Herkunftsfamilie findet, wenn
Uberhaupt, nur besuchsweise statt. Viele Pflegeeltern Uben also die meisten
Elternfunktionen aus, ohne die Rechte der leiblichen Eltern zu erhalten. Die
realen Umstande legen es nahe, daf8 Pflegeeltern danach trachten, ein Pflege-
kind so in die Familie zu integrieren, daB dieses zum Familienmitglied und die
Pflegeeltern zu sozialen Ersatzeltern werden. Ein solches Rollenverstandnis
erfordert am wenigsten Anpassungsleistungen von den Pflegeeltern, weil sie
das Pflegekind wie ein eigenes behandeln kénnen. Blicken diese namlich der
komplexen Realitdt ihrer Erganzungselternschaft ins Auge, so gilt es vielfaltige
Probleme zu bearbeiten und das eigene Selbstverstandnis immer wieder zu
reflektieren. Manche Langzeitpfiegeeltern sehen sich vor der paradoxen Situa-
tion, einerseits Eltern-Kind-Bindungen aufzubauen und zu pflegen und gleich-
zeitig auf Abruf trennungsbereit zu sein. AuBerdem ist es fur viele Pflegeeltern
unbegreiflich, daB sie leiblichen Eltern, die das Kindeswohl unter Umstanden
gréblich verietzt haben, im Hinblick auf eine baldmdgliche Rlckfihrung des
Kindes zuarbeiten sollen. Das Bedirfnis nach Wahrung der eigenen Familien-
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grenzen und Verantwortung fir das Pflegekind fihrt, falls vorhanden, eher zu
einer Ausgrenzung der Herkunftsfamilie. Daraufhin eskaliert die Herkunftsfami-
lie den Konflikt nur allzuleicht in symmetrischer Weise. Das Risiko hierfGr ver-
gréBert sich in dem MaBe, als die Fremdplazierung in den meisten Failen nicht
freiwillig erfolgt. Sie kann eine Bankrotterklarung elterlicher Erziehungskompe-
tenz bedeuten und dementsprechend als kritische Lebenssituation wahrge-
nommen werden. Die Herkunftsfamilie empfindet demnach die Pflegefamilie als
die "bessere Gegenfamilie", die die eigenen Unzulanglichkeiten umsomehr
kontrastiert, je besser es dem Kind dort geht. Dies gilt um so mehr, als die
Pflegefamilie sich zumeist eines hdheren Lebensstandards als die Her-
kunftsfamilie erfreut. So liegt es nahe, daB das eigene Kind der besseren mate-
riellen Situation wegen beneidet und damit die Beziehung zu diesem zusétzlich
belastet wird. Da Herkunfts- und Pflegefamilie nur in den seltensten Fallen
soziodkonomisch und systemstrukturell dhnlich sind, bestehen naturgemas auf
beiden Seiten Angste, das Kind kdnne sich entfremden bzw. nicht genigend
anpassen. Auch hier sieht sich das Kind in einer paradoxen Situation (vgl.
Mdller, 1989; Hawellek, 1990 u.a.).

BeeinfluBt wird die Interaktion der beiden Familiensysteme auch durch die Ver-
anderung der Geschwistersubsysteme. Durch Herausnahme eines Geschwi-
sters in der Herkunftsfamilie und das Hinzukommen eines "Pflegegeschwisters"
in der Pflegefamilie verandern sich Hierachie und Dynamik innerhalb des Ge-
schwistersubsystems. In der Pflegefamilie kann das ja vielfach schwierige Pfle-
gekind den anderen Geschwistern Aufmerksamkeit entziehen, eingespieite
Beziehungen storen etc.. In der Herkunftsfamilie kann die Entfernung eines
schwierigen Geschwisters dazu fiihren, daB sich das Familiensystem z.B. einen
anderen Siindenbock wahit und die Aufgaben neu verteilt werden missen.

Die Interaktion in der Pflegefamilie ist weiterhin dadurch erschwert, daB Pflege-
kinder und Pflegefamilie nicht durch eine gemeinsame Geschichte verbunden
sind (vgl. Krahenbahl et al., 1986). Dadurch sind die Bindungen weniger inten-
siv und die Familienkohdsion ist verringert. Letzteres gilt um so mehr, je weni-
ger sich die Pflegefamilie auf Grund ihrer Interaktion mit Herkunftsfamilie und
Jugendamt abgrenzen kann. Die Unmoglichkeit klarer Abgrenzung erschwert
die familieninterne Interaktion und fihrt leicht im Gegenzug zu Versuchen, sich
gerade diesen Systemen gegenUber Uberstark abzugrenzen. Ahnliches gilt far
die Herkunftsfamilie, die ja im Zusammenhaing mit cer Fremdplazicrung bereits
erhebliche Grenzverletzungen hat hinnehmen missen und der mit der Pf=nzfe-
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milie ihres Kindes eine Art Zwangsverwandtschaft verordnet worden ist.
4.2 Interaktionen zwischen Pflegefamilie und Pflegekind

Hat ein Pflegekind sich in der Pflegefamilie gut eingelebt und entsprechende
Bindungen entwickelt, ist es faktisch zum Mitglied der Pflegefamilie geworden
und hat oft selbst den Wunsch, auf Dauer hier zu bleiben. Wird ein solches
Pflegekind in die Herkunftstamilie rGckplaziert, so stelit dies fir das Kind und
die Pflegefamilie ein mehr oder weniger groBes Verlusteriebnis dar. Die Er-
wartung dieser kritischen Trennungssituation belastet in vielen Fallen bereits
die Integration des fremdplazierten Kindes in der Pflegefamilie. So muissen
nach der Fremdplazierung das Kind und die Herkunftsfamilie, nach der Rick-
fihrung das Kind und die Pflegefamilie Trennungen bewaltigen. Damit addie-
ren sich fir alle Beteiligten schwierige bis kritische Erfahrungen, die nicht im-
mer ausreichend konstruktiv bewadltigt werden kénnen. Dies gilt um so mehr,
als nicht wenige Pflegekinder mehr ais eine Fremd- bzw. Umplazierung erfah-
ren.

Da Pflegekinder meist schwierige Kinder sind, sehen sich auch Pilegefamilien
héaufig im Umgang mit ihnen Uberfordert. Das bringt sie insofern unter Druck,
als sie unter dem Anspruch stehen, als "bessere Alternative" zur Herkunftsfami-
lie Probleme besser bewaltigen zu muissen. Dies erhoht die Schwelle, pro-
fessionellen Rat und Hilfe zu suchen. So wird professionelle Hilfe oft erst (zu)
spat nachgefragt. Sie misste deshalb vom Sozialdienst aus offensiver angebo-
ten werden. Das KJHG raumt Pflegeeltern mittlerweile auch einen Anspruch auf
Beratung ein (§ 53).

4.3 Interaktionen zwischen Pflegekind und Herkunftsmilieu

Eine wichtige Determinante der Systeminteraktionen im Pflegewesen bilden die
zwischenmenschlichen Bindungen, die das Kind in seinem Herkunftsmilieu hat.
Primare Bindungen existieren in den meisten Fallen gegentiiber den leiblichen
Eltern und anderen Angehdrigen der Herkunftsfamilie. Im Umkreis der Her-
kunftsfamilie gibt es mdglicherweise auch Bindungen an Freunde, in der Nach-
barschaft, im Kindergarten oder in der Schule und an Verwandte. Wird ein Kind
fremdplaziert, werden diese Bindungen unterbrochen, im geringsten Falle aber
gestort. Je élter ein Pflegekind ist, um so bedeutsamer werden solche Bezie-
hungen, v.a. wenn die Eltern-Kind-Beziehung gestort ist.
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Die Eitern von Amis wegen fremdplazierter Kinder sind sich der DJI-Studie
(1987; s.0.) zufolge vielfach nicht dariber im klaren, daB sie mit der Einwilli-
gung in die Fremdplazierung eine dauerhafte Entfremdung ihres Kindes oder
sogar dessen Verlust riskieren.

4.4 Der Staat, das Pflegekind, die Pflege- und die Herkunftsfamilie

Sowohi vom Gesetzgeber (Makroebene) wie der Sozialadministration (Makro-
und Mesoebene) werden der ProzeBcharakter von Pflegeverhaltnissen und
die Systemdynamik von Familien weitgehend unterschéatzt. Lebt ein Kind ian-
gere Zeit in einer Pflegefamilie, so entwickeln sich mit der Zeit immer engere
zwischenmenschliche Bindungen, wie dies fur familiale Beziehungen typisch
ist (Bowlby, 1975 u. a.). Diese Bindungen sind far Entwicklung und Gesundheit
aller Angehdrigen von groBer Bedeutung und bedurften daher (auch) staatli-
chen Schutzes. Aufgrund ihrer volligen Abhéngigkeit von leiblichen/sozialen
Eltern haben Kinder weder Lobby noch Anwalte (vgl. Nienstedt & Westermann,
1988). Die Ungleichheit von Kindern und Eltern und die oft dauerhaften Defizi-
te/Stérungen elterlicher Kompetenzen und familialer Funktionstichtigkeit wer-
den vielfach Gbersehen. Selbst drastische Symptome elterlichen Versagens wie
MiBhandlungen oder sexueller MiBbrauch andern hieran wenig. Demgegenuber
genigt es fur die Fortsetzung eines harmonisch verlaufenden Pflegeverhaltnis-
ses rechtlich nicht, daB es dem Wohle der Beteiligten dient: Selbst zum Nach-
teil ihres Kindes kénnen Eltern unter bestimmten Voraussetzungen die Heraus-
gabe des Kindes von der Pflegefamilie erzwingen. Die starkere Rechtsposition,
eine Ideologie der Blutsverwandtschaft und eine defizitire familiensystem-
ische Betrachtungsweise (!) mancher Fachleute machen’s madglich (vgl. 7.
Jugendbericht, 1986; Nienstedt & Westermann, 1988). Gut gemeint ist es si-
cherlich, wenn in der DJI-Studie (s.0.) und im 7. Jugendbericht far die syste-
mische Forderung der Herkunftsfamilie pladiert wird. Dabei kann jedoch der
Eindruck entstehen, Férderung der familialen Funktionstichtigkeit sei immer
identisch mit der Gewahrleistung des Kindeswohls. Dabei wird leicht Uberse-
hen, daB es Eltern und Familienverhéltnisse gibt, die auch bei Einsatz aller
systemtherapeutischen und sozialpflegerischen Mittel nicht soweit beeinfluBbar
sind, daB es psychohygienisch verantwortbar und Kindern zumutbar wére, bei
ihnen zu leben.

Der 8. Jugendbericht (1990) tragt mittlerweile diesem Einwand Rechnung. Zu-
dem verstehen sich zuweilen auch solche Pflegeeltern als Eraziz~"tarp, ie ibr
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Pflegekind eigentlich am liebsten adoptieren wirden, denen der vom Jugend-
amt aufgestellte Hilfeplan die Pflegschaft aber nur vorlbergehend Gbertragt.
Sie wissen oft nicht, wollen nicht wissen oder werden im Unklaren dartber
gelassen, daB sie in diesem Falle nur Kooperationspartner von Jugendamt
und Herkunftsfamilie und damit temporére Ergénzungsfamilien sein kdnnen.

Das von den leiblichen Eltern zu beanspruchende grundgesetzlich verankerte
Grundrecht, das oft nur vorgeblich "im Interesse des Kindeswohls" gefuhrt wird,
schrankt auch die Jugendamter ein, so daB die Eltern auch noch so gut ge-
meinte MaBnahmen konterkarieren kénnen. Es kommt z.B. héaufig vor, daB
Herkunftsfamilien von ihrem Umgangsrecht mit ihrem in einer Pflegefamilie
untergebrachten Kind Gebrauch machen und diese Kontakte fir das Kind im-
mer neu zu Belastungen werden. Gleichwohl gelingt es nur dann, soiche Kon-
takte gerichtlich auszuschlieBen, wenn Pflegeeltern und Jugendamt an einem
Strang ziehen und es ggf. keine anderslautenden Gutachten, die das Gericht
einholt, gibt (vgl. Maller, 1989; Nienstedt & Westermann, 1990; Raack, 1991
u.a.).

Viele Sozialarbeiter sind aufgrund von ArbeitsGberlastung gezwungen, ihre Zu-
wendung gegeniber den Familien zu rationieren. Zugleich sehen sie sich im
Spannungsfeld unterschiedlicher Anforderungen von seiten ihrer Behdrde, der
Herkunftsfamilie, der Pflegefamilie und anderer Institutionen, was sie zu wahren
Drahtseilakten zwingt, die sie nicht immer in voller Balance bewaitigen. Ein So-
zialarbeiter, der z.B. "spontan" nach einem seiner Obhut anbefohlenen Kind
sehen mochte, steht nur allzuleicht der ablehnenden Phalanx einer sich gestort
fahlenden Familie gegenuber, die es nicht schatzt, fremde Eindringlinge in
ihrem Privatieben dulden zu missen. Die wenigsten Sozialarbeiter sind system-
therapeutisch geschult und in der Lage, die systemischen Folge- und Neben-
wirkungen ihres Tuns antizipativ und auf mehreren Ebenen zu reflektieren und
entsprechend souverén zu intervenieren (vgl. Dorner, 1989; Kaiser et al.,, 1988;
L'Abate, 1990). Ein mangels systemtherapeutischer Handlungskompetenz,
eines klaren Auftrages und angemessener Unterstiitzung und Supervision
sich Gberfordert fihlender Sozialarbeiter wird sich aber um so leichter auf juri-
stische Positionen und formale Vorgehensweisen zurlickziehen und nicht
menschlich-sozial zeigen. So schotten sich Exekutive, Herkunfts- und Pflegefa-
milie in eskalierender Weise auf Kosten des Kindeswohls nur allzuleicht gegen-
einander ab.



Die Lage verkompliziert sich weiter, wenn sich zusatzlich Helferinstitutionen ein-
_ schalten.

4.5 Pflegefamilie, Helfer, Institutionen

Auch Helfer, wie Erziehungsberater oder Kinderpsychiater, die von den Pfle-
geeltern konsultiert werden, missen oft mehreren Herren dienen. In solchen
Fallen gibt es oft keine ungestérte therapeutische Beziehung, da Pflegeeltern
juristisch haufig nicht legitimiert sind, ihr Pflegekind an entsprechender Stelle
zur Behandlung anzumelden. Sie brauchen hierzu die Erlaubnis des Sorgebe-
rechtigten, der damit mindestens zum Interaktionspartner, formal zum Auftrag-
geber, fir die gewlnschte Therapie wird.

Ein Therapeut, der mit einer Pflegefamilie bzw. einem Pflegekind arbeitet, be-
gibt sich also in einen komplexen Systemkontext, dessen Dynamik er nicht
ohne weiteres zu durchschauen vermag. Dies wird schon daran deutlich, daB
die beteiligten Systeme jeweils spezifische Ziele haben, die nur selten dek-
kungsgleich und offensichtlich sind. Wird der Therapeut z.B. von den Pilegeel-
tern angesprochen, von der Herkunftsfamilie beauftragt und vom Jugendamt
instruiert und bezahlt, und erhélt er von jedem dieser Systeme (und oft noch
von weiteren, wie Schule, Klinik, Justiz) Informationen, stellen sich nur allzu-
leicht Verwirrung und Loyalitatsprobleme ein. Insofern ahnelt seine Situation in
manchem derjenigen des Pflegekindes: Auch ein Therapeut wird leicht von
einem der Systeme fUr seine Zwecke (z. B. die Fremdplazierung zu rechtferti-
gen, die Pflegefamilie gegeniiber dem Jugendamt zu starken usw.) einge-
spannt und lauft damit Gefahr, seine Handlungsfreiheit zu verlieren.

Noch schwieriger wird es, wenn sich noch weitere Institutionen mit dem "Fall"
befassen: Pflegekinder haben haufig Probleme in der Schule und werden an
Sonderschulen (berwiesen, brauchen Spezialbehandlungen fiir gesundheitli-
che Stérungen/Behinderungen oder geraten mit dem Gesetz in Konflikt. So
treten jeweils zusténdige Institutionen wie sonderpadagogische Einrichtungen
oder Justiz auf den Plan. Jede von Ihnen hat eine eigene Systemstruktur und
Organisation, jede reagiert auf die gegebene Situation anders (vgl. Kaiser et
al., 1990). Sind an der Situation verschiedene Systeme beteiligt, so treten sie
zwangslaufig auch untereinander in Interaktion und koalieren, konkurrieren
oder neutralisieren sich gegenseitig. Eine geordnete Kooperation aber findet
eher selten statt, da sich mangels systemischem Uberblick of: kein Syuicm-
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koordinator findet, der das Mehrebenen-Netzwerk noch zu durchschauen ver-
méchte. Erschwert wird die Situation durch jeweils systeminterne Struktur-
und Organisationsprobleme wie unklare Regeln, Rollenzustindigkeiten usw.,
aber auch mangelnde Arbeitsbedingungen; weitere Erschwernisse sind héaufig
mangelnde Kompetenz der Subsysteme (Abteilungen, Teams) und Mitarbeiter,
was zu Unberechenbarkeiten nach innen und auBen fahren kann.

5. Fazit

Das Pflegewesen bedarf insgesamt und auf allen Ebenen der weiteren Reform.
Auf der Makroebene miBte das Kindeswohl gesetzlich starker ausformuliert
und verankert werden. Hierzu gehért die in anderen Landern bereits bestehen-
de Mdglichkeit, Vollzeitpflege flieBend in ein Adoptionsverhaéltnis zu Gberfih-
ren und den Adoptiveltern weiterhin finanzielle und fachliche Unterstatzung zu
gewahren (vgl. Salgo, 1991). Sodann muBte der Gesetzgeber Vorgaben fir die
Administration machen, wie Kindesrecht und Elternrecht gegeneinander ab-
zuwagen sei. Des weiteren miBten die gesetzlichen Grundlagen zur praven-
tiven Férderung von Problemen bedrohter Familien verbessert werden, um die
Sozialadministration aus der strukturellen Problematik zu befreien, erst dann
eingreifen zu kbnnen, wenn die Probleme bereits akut sind.

Den gestiegenen qualitativen und quantitativen Anforderungen an die Hilfe zur
Erziehung und die Rechtssprechung ist nur mit mehr, besserem und besser
bezahltem Personal Rechnung zu tragen. Die zur Einlésung der hohen Anspri-
che an die Hilfen zur Erziehung notwendige system- und familientherapeuti-
sche Fachkompetenz (vgl. 8. Jugendbericht; s.0.) mu8 obligatorische Qualifi-
kation der Jugendamtsmitarbeiter werden. Hierfir massen Gesetzgeber und
die staatliche Exekutive der Lander die Voraussetzungen schaffen. Korrespon-
dierend hierzu bedurfen die Vormundschafts- und Familiengerichte mehr und
besser familienpsychologisch geschulten Personals.

Auf der Mesoebene muBten die Sozialbehdrden derart umstrukturiert und aus-
gestattet werden, daB sie entwicklungs- und familienpsychologischen Erkennt-
nissen entsprechend handeln kdénnen, ohne allzusehr durch Formalia und
fachfremde Vorgesetzte in ihrer Handlungsfreiheit behindert zu werden.

Die rein kurative Arbeitsweise (s.0.) solite hinter einem Ansatz familialer Ge-
sundheitsférderung, der die lebensweltorientierte Forderung der familialen
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Funktionstlchtigkeit und Lebensbedingungen zum Ziel hat, zuricktreten (vgl.
L'Abate, 1990; Kaiser et al., 1988; Kaiser, 1989). Die Verbesserung der Le-
bensqualitét hat sich in vielen Bereichen der Risikopravention als Uberiegen
erwiesen (vgl. z.B. Ernst, 1992). Dies erfordert indes ein neues Rollenprofil
professioneller Helfer: Lebenswelt- und systemorientierte Familienférderung
starkt die Selbstverantwortung der Betroffenen, indem sie die komplexen Inter-
aktionsprozesse zwischen den Situationsbeteiligten auf mehreren Ebenen sy-
stemisch zu analysieren, Modellvorstellungen fir ein besseres (Zusam-
men-)Leben und Entscheidungsgrundlagen fir das weitere Vorgehen zu finden
hilft (vgl. Kaiser et al., 1988; Kaiser, 1989; 8. Jugendbericht, 1990; Hamburger
PflegekinderkongreB, 1990). Es wére zweckméBig, "Familienférdernde Dienste"
mit entsprechendem Fachpersonal einzurichten, die Problemfamilien umfas-
send und fachkompetent zu betreuen in der Lage sind. Fachdienste existieren
bislang meist als Beratungsstellen, v.a. der Wohlifahrisverbénde einerseits und
als ambulante/stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste anderer-
seits, mit denen die Alilgemeinen Sozialdienste der Gemeinden besser koope-
rieren soliten. Beratungsstellen sind zudem in ihrer "Kommstruktur" zu sehr auf
leichte bis mittelschwere Probleme einer ausreichend informierten und koope-
rativen Klientel eingestellt. Am Versorgungsbedarf von Multiproblemfamilien der
Unterschicht, aus denen ja die meisten Pflegekinder stammen, geht die Ange-
botsstruktur der Beratungsstellen wie medizinischer Dienstleister vorbei. Hier
tut eine Flexibilisierung und Erweiterung der Aktivititen um aufsuchende um-
feld-, system- und gemeindebezogene Vorgehensweisen (z.B. Kaiser und Bel-
schner, 1987; 8. Jugendbericht, 1990; Hamburger PflegekinderkongreB, 1990)
not. Das zum Teil immer noch krasse Stadt-Land-Gefélle ist auszugleichen.
Familienférdernden Diensten wéren die Pflegekinderspezialdienste zuzuordnen,
die jedoch erst dann tatig werden sollten, wenn eine Fremdplazierung dem
Kindeswoh! am dienlichsten erscheint. Pflegekinderspezialdienste miBten si-
cherstellen:

- eine sorgfaltige Auswahl und integrierte Betreuung von Pflegefamilien;

- die simultane Betreuung der Herkunftsfamilien fremdplazierter Kinder;

- von Anfang an eine intensive Verzahnung der Betreuung beider Familien
durch einen systemtherapeutisch geschulten Systemkoordinator;

- in jedem Stadium der Betreuung Klarheit dardber, ob es sich um eine Kurz-
oder Langzeitpflegschaft handelt und wie die Bedingungen hierflr ausse-
hen. Haben sich bei langeren Pflegschaften Bindungen des Kindes zur
Herkunftsfamilie gelockert und zur Pflegafamilie -tz t, mul nach &abga-
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be des Kindeswohles ziigig Gber eine Adoption entschieden werden;

- daB die Tatigkeit anderer Sozial- und Gesundheitsdienste im Zusammen-
hang mit dem Pflegekind und seinen Betreuern gemas dem Hilfeplan von
einem Systemkoordinator Gberwacht und koordiniert wird, um ein unregel-
méaBiges Nebeneinander und Gegeneinander verschiedenster Dienste zu
vermeiden;

- daB Privatsphare und Funktionstlchtigkeit der Pflegefamilie trotz multipler
Interaktionen und Institutionen geschutzt und geférdert werden.

Die Sozialadministration kann den schwierigen Aufgaben, die sich aus praven-
tiv und systemorientierter Familien- und Jugendhilfe ergeben, nur dann gerecht
werden, wenn hierflr die nétigen strukturellen Bedingungen, entsprechend
kompetentes Personal und den Mitarbeitern stetig Weiterbildungs- und Super-
visionsangebote zur Verfligung stehen.
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