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Erziehung in Pflegefamilien:
Besondere Anforderungen und
Unterstiitzungsmoglichkeiten
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In Deutschland wurden im Jahr 2009 insgesamt bei
139.336 Kindern und Jugendlichen Hilfen zur Er-
zichung auflerhalb des Elternhauses gewihrt; die
Unterbringung in Plegefamilien stellt dabei neben
einer Unterbringung in Heimen die Hauptform der
Betreuung von Kindern dar. Insgesamt 57.452 Kin-
der lebten 2009 in Vollzeitpflege, dabei war der
Grof3teil der Kinder bei nicht-verwandten Familien
untergebracht (Statistisches Bundesamt, 2010). Da-
ten des Deutschen Jugendinstituts und des Deut-
schen Instituts fiir Jugendhilfe und Familienrecht
(20006) belegen dabei, dass die meisten Pflegeverhile-
nisse in Deutschland auf Dauer angelegt sind. Da-
raus resultierend haben Pflegeeltern in der Regel die
Aufgabe, Pflegekindern iiber einen mehrjihrigen
Zeitraum ein Zuhause zu geben, eine Erginzungs-
bzw. Ersatzfamilie fiir sie zu sein und sie in ihrer
Entwicklung angemessen zu férdern.

Psychische Belastung von Pflegekindern

Pflegekinder gelten als besonders vulnerable Gruppe
von Kindern und Jugendlichen, die ein erhéhtes Ri-
siko fiir die Entwicklung von Verhaltens- und Ent-
wicklungsauffilligkeiten haben. Dies liegt zum einen
an den Erfahrungen, die die Kinder/Jugendlichen in
ihren Herkunftsfamilien gemacht haben, zum ande-
ren an den Erfahrungen, denen die Kinder im Zuge
der Fremdunterbringung ausgesetzt sind.

Nach Einschitzung der Jugendhilfe hat ein
Grofiteil der Pflegekinder in ihren Herkunftsfami-
lien Gefihrdung (z. B. Vernachlissigung, Misshand-
lung) erfahren, was ein bedeutsames Risiko fiir die
weitere Entwicklung bedingt. Viele Pflegekinder er-
fahren dabei multiple Formen von Misshandlung
und Vernachlissigung, was das Risiko fiir eine
fehlangepasste Entwicklung erhéht (Oswald, Heil &
Goldbeck, 2010). Neben den Erfahrungen in der
leiblichen Familie bedeutet allerdings auch die Un-
terbringung in einer Pflegefamilie an sich ein Risiko
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fiir die kindliche Entwicklung. Obwohl der Wechsel
in die Pflegefamilie primir den Schutz der Kinder
gewihrleisten soll, bedeutet der Wechsel eine Tren-
nung von den primiren Bindungspersonen, welche
mit kurz- und langfristigen emotionalen und verhal-
tensbezogenen Problemen in Verbindung gebracht
wird. Insbesondere die Erfahrung von multiplen
Wechseln bzw. Abbriichen der Pflegeverhiltnisse
kann dieses Risiko zusitzlich erhshen (z. B. Newton,
Litrownik & Landsverk, 2000).

Es liegen zahlreiche Studien vor, die die psy-
chische Belastung und die allgemeine Entwicklung
von Pflegekindern untersuchen (fiir einen aktuellen
Uberblick Oswald et al. 2010). Die vorhandenen
Studien berichten iibereinstimmend von behand-
lungsbediirftigen psychischen Auffilligkeiten bei 30
bis 60 % der Plegekinder. Die Formen, in denen die
psychische Belastung der Pflegekinder zum Aus-
druck kommen, sind dabei vielfiltig: Pflegekinder
weisen im Vergleich zu anderen Kindern z. B. hiu-
figer depressive Verstimmungen, Aufmerksamkeits-
und Hyperaktivititsstorungen, Stérungen des Sozi-
alverhaltens und Angststorungen auf. Neben psy-
chischen Auffilligkeiten weisen Pflegekinder im
Vergleich zu anderen Kindern zudem deutliche Ent-
wicklungsriickstinde in verschiedenen Bereichen
(Wachstum, Kognition, Sprache) auf und haben
hiufiger Lernstérungen.

Nach Annahmen der Bindungstheorie (Bowlby,
1969/1982) kann die Entwicklung neuer, sicherer
Bindungen die positive Entwicklung der Kinder for-
dern, da eine sichere Bindung den negativen Wir-
kungen risikoerhshender Bedingungen entgegen-
wirken kann (Rutter, 1990). Nicht allen Pflegekin-
dern gelingt allerdings die Entwicklung dieser
schiitzenden sicheren Bindung zu neuen Bezugsper-
sonen (z. B. van den Dries et al., 2009; Dozier, Sto-
vall, Albus & Bates, 2001), da der Neuaufbau von
Bindungen in der Pflegefamilie durch die hiufig ne-
gativen Vorerfahrungen der Kinder in der Her-
kunftsfamilie erschwert wird. So haben Pflegekinder
die leiblichen Eltern oft als wenig verfiigbar, sehr
wechselhaft oder zuriickweisend erlebt und dadurch
keine ausreichende Unterstiitczung bei der emotio-
nalen Regulation erfahren. Auf Basis dieser schwie-
rigen Erfahrungen kommen die Pflegekinder oft mit
negativen ,inneren Bindungslandkarten® iiber Bin-
dungsbeziehungen, sich selbst und Bezugspersonen
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in die Pflegefamilie. Die besondere Schwierigkeit im
Bindungsaufbau liegt dabei darin, dass die Modelle
der Kinder — abhingig von den vorherigen Erfah-
rungen — nur langsam verinderbar sind und die Kin-
der auch in den neuen Bezichungen zunichst ihre
alten Modelle ,ausprobieren®, che sie ihre Modelle
durch neue positive Erfahrungen verindern.

Erziehungsaufgaben von Pflegeeltern
und Unterstiitzungsmoglichkeiten

Die Herausforderungen, denen Pflegeeltern begeg-
nen, sind aus den in den vorherigen Abschnitten
angefiihrten Griinden vielfiltiger und komplexer, als
dies in anderen Familien der Fall ist. Sie haben bei-
spielsweise die Aufgabe, dem Pflegekind bei der Ver-
arbeitung von Trennung und Bindungsproblemen zu
helfen, Umgangskontakte zwischen dem Kind und
der Herkunftsfamilie zu unterstiitzen und dabei auch
eine eigene Beziehung zur Herkunftsfamilie zu ge-
stalten, die Integration des Pflegekindes in die Fami-
lie zu fordern, sich an der Jugendhilfeplanung zu
beteiligen und gegebenenfalls weitere Unterstiit-
zungsangebote fiir das Pflegekind zu initiieren bzw.
zu begleiten.

Die Anforderungen an die Pflegefamilien wer-
den durch den ,Ballast®, den Pflegekinder aufgrund
ihrer Vorerfahrungen mitbringen, und den daraus
resultierenden besonderen pidagogischen und the-
rapeutischen Bedarf zusitzlich erhéht. Nach Red-
ding et al. (2000) kann insbesondere die Stirkung
der Erziehungs- und Férderkompetenzen der Pflege-
eltern dazu beitragen, die Stabilitit der Pflegeverhilt-
nisse zu erhohen. Die Sicherung angemessener Er-
ziechungs- und Forderkompetenzen bei den Plegeel-
tern stellt somit eine zentrale Voraussetzung fiir die
Gewihrleistung von stabilen Pflegeverhiltnissen dar.

Basis fiir eine erfolgreiche Vorbereitung und Be-
ratung von Pflegefamilien ist das Wissen iiber
Schliisselelemente gut gelingender Pflegeverhilt-
nisse. Verschiedene Autoren (z.B. Dozier, Higley,
Albus & Nutter, 2002; Fisher & Chamberlain, 2000)
haben herausgearbeitet, durch welche Schliisselele-
mente sich erfolgreiche Pflegeverhiltnisse auszeich-
nen und inwieweit diese Elemente in die Begleitung
und Beratung von Pflegefamilien einbezogen werden
kénnen. Als wichtige Grundfihigkeit von Pflegeel-
tern werden vor allem fiirsorgliches Verhalten und
Responsivitit, Struktur und Vorhersagbarkeit im
elterlichen Verhalten, Wissen iiber die Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen, ,Commitment®

(d. h. ein Sich-Einlassen auf das Pflegekind, ein Ge-

fiihl der Verbundenheit mit dem Pflegekind) sowie
auch die Fahigkeit zur Selbstreflexion diskutiert.

Weder bei der Vorbereitung von Pflegefamilien
noch bei der Beratung und Begleitung der Pflegefa-
milien gibt es in Deutschland einheitliche Standards.
Gut erprobte Interventionen, die spezifisch auf die
Bediirfnisse von Pflegefamilien abzielen, liegen bis-
her lediglich fiir den angloamerikanischen Raum vor
(Bovenschen & Spangler, 2008; Spangler & Boven-
schen, 2008). Zwei vielversprechende Ansitze, die
auch fiir den deutschsprachigen Raum sehr interes-
sant scheinen, sollen im Folgenden beispielhaft skiz-
ziert werden.

Als besonders erfolgreich erwiesen sich intensive
und breit angelegte Interventionen (sogenannte
,multidimensional Treatment Foster Care“-Pro-
gramme). Diese multimodalen Interventionen wur-
den speziell entwickelt fiir Pflegefamilien mit Pflege-
kindern, die besonders gravierende Verhaltensauffil-
ligkeiten aufweisen. Die Intervention beinhaltet
verschiedene Komponenten wie therapeutische
Mafinahmen mit dem Pflegekind, Beratung und
Supervision fiir die Pflegeeltern sowie organisato-
rische und soziale Unterstiitzung der Pflegefamilie.
Das , Early Intervention Foster Care Programm®, das
speziell fiir jiingere Kinder im Vorschulalter entwi-
ckelt wurde, beinhaltet verschiedene Bausteine wie
z.B. vorbereitendes Training der Pflegeeltern, wo-
chentliche Hausbesuche durch ein(e) Berater(in),
wochentliche Gruppentreffen der Pflegeeltern, tele-
fonische 24-Stunden-Bereitschaft in Form eines Kri-
sendiensts, individuelle verhaltenstherapeutische
Arbeit mit den Kindern sowie familientherapeu-
tische Arbeit mit den biologischen Eltern (vgl. Fisher,
Ellis & Chamberlain, 1999).

Positive Effekte der multidimensionalen Pro-
gramme ergaben sich in verschiedensten Bereichen
(z.B. Stabilicit der Pflegeverhiltnisse, Problemver-
halten der Kinder/Jugendlichen, physiologische Re-
gulationsprozesse und Bindungsverhalten der Kin-
der, wahrgenommener Stress der Eltern, schulische
Leistung), sodass eine Ubertragung dieser Ansitze
in den deutschsprachigen Raum vielversprechend
scheint.

Neben diesen umfassenden und intensiven Pro-
grammen gelten Interventionen als erfolgverspre-
chend, die vor allem auf eine Forderung einer posi-
tiven Bindungsentwicklung abzielen. Das sogenann-
te ,Attachment and Biobehavioral Catch-up“-Pro-
gramm von der amerikanischen Bindungsforscherin
Mary Dozier basiert auf der Beobachtung, dass Pfle-
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gekinder sich in Beziehungen anders als andere Kin-
der verhalten und dadurch den Bezichungsaufbau
erschweren. Beispielsweise verhalten sich Pflege-
kinder oft abweisend und unterdriicken ihr Bediirf-
nis nach Nihe und Zuwendung, was bei den Pflege-
eltern zu Irritationen und Riickzugstendenzen fiih-
ren kann. Dariiber hinaus fillt es Plegeeltern zu-
nehmend schwerer, sich feinfiihlig gegeniiber dem
Pflegekind zu verhalten, je mehr Verhaltensprobleme
das Kind zeigt.

Basierend auf diesen Annahmen verfolgt das
bindungs- und alltagsorientierte Programm von Do-
zier und Kollegen (Dozier et al., 2002), das unmit-
telbar nach Aufnahme des Pflegekindes begonnen
wird, hauptsichlich drei Ziele: 1) Pflegeeltern sollen
lernen, abweisende kindliche Signale zu reinterpre-
tieren. Sie sollen lernen, dem Kind auch dann Fiir-
sorge zu geben, wenn es den Anschein macht, diese
Fiirsorge nicht zu brauchen. 2) Pflegeeltern sollen
lernen, ihre eigenen Bindungserfahrungen und ihre
Schwierigkeiten, feinfiihlig auf das Kind einzugehen,
zu reflektieren. 3) Pflegeeltern sollen das Plegekind
dabei unterstiitzen, selbstregulierende Fihigkeiten zu
entwickeln, indem sie eine vorhersagbare und re-
sponsive (auf die Bediirfnisse des Kindes ausgerich-
tet) Umgebung schaffen.

Umgesetzt werden diese Ziele im Rahmen von
Hausbesuchen, bei denen die Eltern u. a. durch das
Fiihren eines ,Bindungs-Tagebuchs® sowie anhand
von videogestiitzter Bezichungs-Arbeit zu feinfiih-
ligem Handeln auch in schwierigen Situationen be-
fihigt werden sollen. Alle Elemente des Trainings-
programms zielen darauf ab, dem Pflegekind fiirsorg-
liches Verhalten zukommen =zu lassen und
gleichzeitig eine vorhersehbare Umwelt zu bieten.
Die bisherigen Ergebnisse zur Wirksamkeit des Trai-
nings sind vielversprechend: es zeigten sich positive
Verinderungen im Bereich der selbstregulativen Fi-
higkeiten und auch im beobachteten Bindungsver-

halten der Pflegekinder.

Fazit: welche Unterstiitzung brauchen
Pflegefamilien?

Pflegeeltern brauchen eine umfassende Vorbereitung
auf ihre Aufgabe; dabei ist neben einer reinen Ver-
mittlung von zentralen Wissensbereichen (allgemei-
ne kindliche Entwicklung, besonderer Férderbedarf
von Pflegekindern, Bindungsbediirfnisse der Pflege-
kinder, rechtliche Grundlagen von Pflegeverhiltnis-
sen Kontakt zur leiblichen Familie) auch die Erarbei-
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tung von Schliisselfertigkeiten (z. B. feinfiihliges
Elternverhalten) im Umgang mit dem Pflegekind
zentral.

Pflegefamilien benstigen Zugang zu kontinuier-
licher Begleitung und Beratungsangeboten. Die Be-
ratungsangebote sollten dabei spezifisch auf die Be-
diirfnisse von Pflegekindern und Pflegeeltern ausge-
richtet sein. Die verwendeten Methoden sollten
verhaltensnah sein und an der Interaktion von Pfle-
gekind und Bezugsperson ansetzen, sodass mit den
Pflegeeltern konkrete Handlungsschritte erarbeitet
werden kénnen.
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