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I. Einleitung

Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher im Rahmen einer Malnahme der Hilfe zur Erziehung
gemal Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) stationér fremd untergebracht werden muss und
anstatt bei seinen leiblichen Eltern voriibergehend oder dauerhaft bei Pflegeeltern lebt,
stellt sich phanomenal die Frage: ,,Was ist hier los? Normalerweise wachsen Kinder' —
statistisch betrachtet gilt das fiir die allermeisten Kinder — fiir eine lange Zeit bei ihren
Eltern auf. Pflegekinder — ebenso wie Kinder in Heimerziehung — fallen aus dieser Norm.
Sie erfahren frithzeitig in ihrem Leben eine ldngere Trennung von den Eltern, als dies
altersgemis {iblich'ist und‘in der Regel nehmen fremde Menschen®aufBerhalb der sonst
iblichen Sozialisationsinstanzen wie Schule, Hort oder Kindergarten maligeblich Einfluss
auf ihre Erziehung. Etwa 99% aller Kinder leben bei ihren leiblichen Eltern wahrend ca.
1% der Kinder in Fremderziehung® kommen und davon wiederum weniger als die Halfte*

zu Pflegeeltern.

Mit der Fremdunterbringung gehen Besonderheiten einher. Das Kind oder der Jugendliche
wechselt seinen gewdhnlichen Aufenthaltsort. Pflegepersonen, das sind sowohl Pflege-
eltern wie auch bspw. Erzieherinnen und Erzieher, die im Rahmen der Heimunterbringung
die Erziehung und Betreuung eines Kindes iibernommen haben, sind berechtigt in Ange-
legenheiten des taglichen Lebens Entscheidungen fiir dieses Kind zu treffen, also den
Inhaber der elterlichen Sorge zu vertreten, sowie den Arbeitsverdienst des Kindes oder
Jugendlichen zu verwalten und Unterhalts-, Versicherungs-, Versorgungs- und sonstige
Sozialleistungen geltend zu machen und ebenfalls zu verwalten.’ Bei etwas mehr als einem
Drittel der begonnenen Hilfen der Pflegefamilienunterbringung sind dartiber hinaus
zivilrechtliche KinderschutzmaBnahmen gemaf3 der § 1666 und 1666a des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB) der Unterbringung vorangegangen und etwa 40% der beendeten

Hilfen stehen in Zusammenhang mit familiengerichtlichen Sorgerechtsbeschriankungen.®

! Zur besseren Lesbarkeit werden die Begriffe ,,Kind* und ,,Jugendlicher* synonym verwandt.

* Die Verwandtenpflege ist nicht Gegenstand dieser Arbeit.

* Zu Grunde gelegt fiir die Berechnung wurde die Annahme, dass in der Bevolkerung die Altersgruppe der 0
— 20-Jahrigen 16,5 Millionen betragt (Prognose fiir das Jahr 2050 ist 13,5 Millionen) und etwa 170.000
Kinder in familienersetzenden Hilfen zur Erziehung leben (Stat. Bundesamt, 2006, S.36; Fendrich,
Pothmann, 2006a, S.7).

* Die prozentuale Verteilung zwischen Vollzeitpflege und Heimerziehung lag im Bundesdurchschnitt Ende
der Jahre 1995 und 2000 bei 41% zu 59%, Ende 2005 bei 45% zu 55% (Fendrich, Pothmann, 2006b, S.2).
> § 1688 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) regelt die Entscheidungsbefugnisse der Pflegeperson.

% Diese Aussage von Rock, Moos und Miiller (2008) fiir Rheinland-Pfalz (ism-Studie) spiegelt vor dem
Hintergrund der jéhrlich bundesweit vorgenommenen Sorgerechtsentziige die rechtliche Situation einer
groBBen Gruppe von Pflegekindern. Im Jahr 2006 hatten die Gerichte in rund 9.600, im Jahr 2008 in 12.250



Drei jiingere Studien (Erzberger, 2003 (GISS-Studie); Rock et al., 2008 (ism-Studie) und
die Studie des DJI/DIJuF, 2010) geben differenziert und umfangreich Auskunft iiber die
Lebenslagen fremduntergebrachter Kinder in Pflegefamilien: Die Herkunftsfamilien sind in
ihrer Erziehungs-, Beziehungs- und Versorgungsfahigkeit eingeschriankt (Rock et al. 2008,
S. 74), die 6konomische Situation der Familien ist als unterprivilegiert zu bezeichnen (ebd.,
S. 76), etwa 75% der Herkunftsfamilien bezieht ihr Einkommen aus staatlichen Transfer-
leistungen (Arbeitslosengeld I und II oder Sozialhilfe) und lebt am Existenzminimum (ebd.,
S. 77). Es gibt vermehrt kinderreiche Familien (bei Rock et al. 32,3% bzw. 36,9%, S. 76),
bei etwa 75% der Kinder hatte vor der Hilfemafinahme eine weitere Hilfe stattgefunden
(Erzberger;2003,.S: 111),.etwa 54% der Kinder hatte schon einen. Liebensortwechsel vor
der aktuellen Hilfe erlebt und bei 15% der Kinder waren es sogar drei Wechsel und mehr

(ebd., S. 112).]

Die Kinder kommen meist aus sogenannten ,,Multiproblemfamilien (ebd., S. 115). Haufig
genannte Probleme sind psychische Krankheit der Eltern (18,8%), konflikthafte Trennung
(16,3%) sowie der (liberméBige) Konsum von Alkohol (15,1%) und Drogen (11,7%)
einhergehend mit Betreuungsmingeln. Uberforderung (60,5%) und Vernachlissigung
(46,4%) sind sehr hdufig genannte Probleme in der GISS-Studie und in ca. 5% der Fille
gab es Anzeichen fiir Missbrauch sowie in 8,6% der Fille Hinweise auf Misshandlung
(ebd., S. 116). Ca. 88% der Herkunftsmiitter sind deutsche Staatsangehdrige (Rock et al.,
S. 76). Die Hauptgriinde fiir die Unterbringung bei Pflegeeltern werden nicht im Verhalten
des Kindes gesehen und in ca. 40% der Fille finden Rock et al. Betreuungsmingel bis hin
zu Kindeswohlgefdhrdung durch Vernachldssigung oder Gewalt als Ursache fiir die

Platzierung (ebd., S. 81).

Im Vergleich mit der Heimerziehung und den betreuten Wohnformen liegt der Anteil bei
den Méadchen mit durchschnittlich ca. 50% bei der Vollzeitpflege etwas hoher (Heim-
erziehung ca. 45%), und innerhalb der Vollzeitpflege sind Hilfen, die linger als drei Jahre

dauern hiufiger als bei Heimerziehung und gleichzeitig befinden sich deutlich mehr Kinder

Féllen den teilweisen oder vollstindigen Entzug der elterlichen Sorge angeordnet (vgl. Mitteilung Nr. 21 vom
27.5.2008 und Nr. 269 vom 17.7.2009 des Statistischen Bundesamtes).

7 Bei der GISS-Studie handelt es sich um die erste flichendeckende Untersuchung zur Vollzeitpflege in
einem Bundesland (Niedersachsen) seit In-Kraft-Treten des SGB VIII, schreiben die ehemalige
Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen und Dr. Ulrich Stiebel im Vorwort der Publikation.



im Alter von unter sechs Jahren in Vollzeitpflege — entsprechend haufiger dltere Kinder in

Heimpflege (Rock, 2008, S. 27f.).

Kindler® (2008) erfasst in der DJI-Studie’ im internationalen Vergleich keine geringere
Belastung deutscher Pflegekinder und findet bei immerhin 43% der Kinder Belastungs-
symptome im klinisch relevanten Bereich (S. 12) sowie Probleme bei der Verhaltens-
anpassung (S. 8). Es wird festgehalten, dass die Mehrzahl der Pflegekinder (64%) Geféahr-
dungen in den Herkunftsfamilien ausgesetzt waren (S. 15). Bei 31% der Pflegekinder
gingen der aktuellen Unterbringung sogar zwei oder mehr Fremdunter-bringungen voraus
und bei 42% der Kinder zwei oder mehr Trennungserfahrungen (S. 16). Die Bildungs-
situation-wird als prekar eingeschétzt (erhéhte Sonderschulquote, vermehrt Klassenwieder-
holung, S. 13) und hinzu kommen Teilhaberisiken — bei 81% der Kinder wurde mindestens
ein Risikoindikator gefunden, bei 40% der Kinder mindestens sogar zwei (S. 11). Arnold et
al. (2008) schitzen auf der Grundlage standardisierter klinischer Interviews und anhand
von CBCL-Daten'’ bei 12,5% der Pflegekinder, dass diese unter Posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS, bzw. PTSD") leiden und vermutlich ist der Anteil traumatisierter
Kinder bei erschopfender Datenerhebung und Exploration sogar noch hoher (Niepel, 2008).
Oswald et al. (2010) referieren, trotz systematischer Recherche nur eine Studie gefunden zu
haben, die sich speziell mit PTBS bei Pflegekindern befasste. In der Gruppe der korperlich
misshandelten Kinder erfiillten dort 42% die Diagnosekriterien der PTBS, bei sexuellem

Missbrauch waren es sogar 64%.

Die Tatsache, dass die urspriingliche Situation von Kindern in den Féllen der Fremder-
ziehung bei Pflegeeltern oft so defizitir beschrieben wird, soll aber nicht dariiber hin-
wegtiuschen, dass viele dieser auf besondere Art belasteten Kinder iiber eine erstaunliche
Widerstandstfahigkeit (vgl. Goppel, 1997; Schrdder, 2010) gegeniiber psychosozialen
Entwicklungsrisiken verfligen und Pflegekinder Stirken und positive Eigenschaften haben,

bzw. in der neuen Beziehung entwickeln konnen (Zwernemann, 2009. S.47f., S. 249f.).

¥ Vortrag zur Abschlusstagung des Projektes ,,Pflegekinderhilfe in Deutschland von DJI (Deutsches
Jugendinstitut) und DIJuF (Deutsches Institut fiir Jugendhilfe und Familienrecht) am 10. und 11. Dezember
2008 in Bonn.

? Das fiir Anfang 2009 angekiindigte Handbuch Pflegekinderhilfe lag Ende 2010 noch nicht vor, so dass hier
lediglich auf die vorab verdffentlichten Expertisen, Vortridge und Berichte Bezug genommen werden kann.
' Child Behavior Checklist: Elternfragebogen zum Verhalten von Kindern und Jugendlichen. Es wird die
Einschitzung von Eltern zu den Kompetenzen und Problemen ihrer Kinder im Alter von vier bis 18 Jahren
erfasst.

' Posttraumatische Belastungsstorung, bzw. Posttraumatic-Stress-Disorder



Sutter (2003) sieht beispielsweise Bindungsstorungen ,, als Ausdruck der Sehnsucht nach
Bindung und der Hilflosigkeit gegeniiber Bindungsverlust und/oder Bindungsmangel... "
(S. 3), welche folglich als Antwort angemessene Bindungsangebote erfordern. Die vielfach
in der Literatur beschriebenen (oft persistenten) Verhaltensauffilligkeiten und Stérungen in
Verhalten und Erleben (vgl. Hartmann, 1977) sind meistens eine angemessene Reaktion
des Kindes auf bspw. eine frithe Trennungserfahrung, schwere emotionale Vernach-
lassigung oder Misshandlung (vgl. Nienstedt, Westermann, 2007, S. 305f.) bzw. Trauma-
tisierung und haben in der Regel einen ,,guten Grund“'? (Ebel, 2009, S. 131f.). Bindungs-
storungen und dissoziale Personlichkeitsstorungen beginnen meist mit Storungen des
Sozialverhaltens schon im Vorschul- oder Grundschulalter (vgl. Brisch, 2009, Schmeck,

Schliiter-Miiller, 2009).

Aus der Bindungstheorie (Bowlby, 1995a,b und 2006, 2008; Ainsworth und Wittig, 2003)
ist bekannt, dass frithe Erfahrungen nachhaltig und pragend auf die Bindungsreprésen-
tationen'® und die Personlichkeitsentwicklung wirken und dieses Wissen ist weitreichend
empirisch abgesichert (vgl. a. Zenz, 2001 u.v.a.m.'?). Positive Erfahrungen von Gebor-
genheit, die Befriedigung der emotionalen Grundbediirfnisse und das Gefiihl des Versorgt-
und Angenommenseins (vgl. Brazelton, Greenspan, 2002) sind Einfliisse, welche die
Personlichkeitsentwicklung nachhaltig positiv begiinstigen, wéhrend traumatische Erleb-
nisse wie Misshandlung, Missbrauch und schwere Vernachldssigung (van der Kolk u.a.,

2000; Perry, 2001) langanhaltende negative Auswirkungen zur Folge haben.

Die Herausnahme eines Kindes aus der Herkunftsfamilie ist eine Mallnahme, die ,,...am
stdrksten lebensgeschichtlich verdndernd in die Bindungsentwicklung des Kindes... "
(Scheuerer-Englisch, 2008, S. 5) eingreift. Unter bindungstheoretischen Gesichtspunkten
handelt es sich um eine SchutzmafBnahme, welche die Fiirsorgebereitschaft von Pflege-
eltern und das Bindungssystem des Kindes bewusst nutzt, weil gerade bindungsbelastete
Kinder ,,...fiir eine gute und gesunde psychische Entwicklung und Verhaltensanpassung...

neue Bindungserfahrungen bendtigen... “ (ebd.)

"2 In dem , Konzept des guten Grundes* verfolgt auffilliges Verhalten insbesondere bei traumatisierten
Kindern das Ziel unbewusste Erinnerungen non-verbal ,,mitzuteilen* und somit dem Bewusstsein und der
inneren Verarbeitung (bspw. durch Re-Inszenierung) zugénglich zu machen.

" Individuelle friihe Bindungserfahrungen bilden iiber die Zeit die stabileren Bindungsreprisentationen

'* Eine gute Zusammenfassung empirischer Studien bei Schmalohr (1972) und Dornes (2000), s.a. Malter,
2001,



Scheuerer-Englisch fordert deshalb, dass die Bindungstheorie die Leittheorie beim fach-
lichen Vorgehen im Pflegekinderwesen sein soll, denn einher mit jeder Trennung und
Pflegefamilienunterbringung gehen Vor- und Nachteile sowie Risiken und Chancen fiir die
zukiinftige Entwicklung des jeweils betroffenen Kindes. Risiken gilt es nach Moglichkeit
zu vermeiden und Entwicklungschancen zu eréffnen, bzw. zu nutzen, u.a. in dem die fiir
eine Platzierung verantwortlichen Fachkréfte mit moglichst groBem padagogischem Ge-
schick ,,passgenaue® und zielgerichtete Hilfen im Interesse des jeweiligen Kindes ein-
richten'®. Colla (1999) weist darauf hin, dass die Bereitschaft ,,...sich auf die... Bediirfnisse
Jjunger Menschen einzulassen... “ den paddagogisch Handelnden als Person fordert, die ,,...

selbst fiir etwas einsteht und sich dem jungen Menschen gegeniiber offnet. * (S. 358)

Aus der Bindungstheorie lassen sich iiberdies wichtige Erklarungen fiir kindliches Ver-
halten und Elternverhalten ableiten, welche bei der Gestaltung der Pflegekinderpraxis
sinnvoll bedacht werden sollten.'® Sie kann dariiber hinaus hilfreich sein Hypothesen zu

entwickeln, die wiederum das Handeln von Pflegeeltern und Professionellen leiten konnen.

Zunichst werden deshalb in dieser Arbeit wichtige Erkenntnisse aus der Bindungstheorie
als Rahmen fiir die Pflegekinderpraxis herausgearbeitet und referiert, allerdings ohne
Absolutheitsanspruch und in dem Wissen, dass auch andere Theorien wie bspw. die Ich-
Psychologie (Freud, 1984) oder die neurophysiologische Traumatheorie (van der Kolk u.a.,
2000; Perry, 2001; Hiither, 2002a,b) bedeutende Beitrige fiir das Pflegekinderwesen
geleistet haben, auch weiterhin leisten konnen und lédngst nicht ausgeschopft sind. Ebenso

sollen die Schnittstellen diskutiert und betrachtet werden.

Eine besondere Problematik des Pflegekinderwesens liegt im Theoriestreit um die Ersatz-
oder Erganzungsfamilie (Nienstedt, Westermann, 1990 vs. DJI, 1987). Beide Theorien
nutzen bindungstheoretische Grundannahmen und scheinen doch unvereinbar (vgl. Gehres,
Hildenbrand, 2008)."” Der Konflikt wird rechtssystematisch im SGB VIII aufgelost, bzw.

entschérft, indem die Vollzeitpflege entweder als ,, zeitlich befristete Erziehungshilfe“ oder

15 Vgl. hierzu Gehres (1997) iiber den Wirkfaktor der Beziehungsqualitét

' Siehe hierzu auch Maywald (2001); Schleiffer (2001)

17 Hildenbrand und Gehres schlagen vor, die Pflegefamilie als eine ,,Familie eigener Art* zu verstehen,
nachdem sie Anstrengungen unternommen hatten, eine neue Theorie zu entwickeln, welche ,,... die beiden
widerspriichlichen, hdufig konkurrierenden Modelle der inklusiven und exklusiven Pflegefamilie, bzw. der
Ergdnzungs- und Ersatzfamilie...  (Malter, 2005a) integriert.



,auf Dauer angelegte Lebensform “'® eingerichtet werden soll. Den Mafstab dafiir, welche
Variante tatsdchlich gewahlt wird, ist am Kindeswohl festzumachen: Wenn ,,...in der
Herkunftsfamilie innerhalb eines im Hinblick auf die Entwicklung des Kindes oder
Jugendlichen vertretbaren Zeitraumes... " die Erziechungsbedingungen soweit verbessert
werden, dass das Kind dort wieder leben kann, ist das Ziel die Riickfiihrung. Nur wenn
,,...eine nachhaltige Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunfisfamilie
innerhalb dieses Zeitraumes nicht erreichbar... ist, wird ,,... eine andere forderliche und

auf Dauer angelegte Lebensperspektive... “*°

erarbeitet. Die konzeptionell schwierige
Frage, an welchen Kriterien die Riickfiihrbarkeit eines Pflegekindes®' gemessen werden
kann, ist jedoch weiterhin strittig und nicht gel6st, ebenso wenig wie die Frage, innerhalb
welcher Grenzen der ,,vertretbare Zeitraum liegt. Suess.und Scheuerer-Englisch (2009)
bilanzieren, dass auch die Bindungsforschung dazu bisher ,,...keine gezielten Forschungs-

vorhaben und Antworten entwickelt...  (S. 270) hat.

Verkompliziert wird Hilfe zur Erziehung auerdem dadurch, dass dem Anspruch im Sinne
des SGB VIII, § 2 Abs. 4 als Jugendhilfeleistung® der Gedanke immanent ist, dass ,, jeder
junge Mensch [....] ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfihigen Personlichkeit...“*> hat und Fremdunter-
bringung entsprechend erst dann gewéhrt werden soll, wenn weniger invasive Maflnahmen
wie ambulante Betreuung, sozialpddagogische Familienhilfe, Bereitschaftsunterbringung
oder Trainingsprogramme wie STEEP* etc. gescheitert sind oder von vorneherein keine

Aussicht auf Erfolg® bestand.

Es wird an dieser Stelle nicht verkannt, dass es bei der Bewilligung von Hilfen auch immer
um Geld und die Mobilisierung von Ressourcen geht (Pothmann, Schilling, 2006) und
manch einem Kind vielleicht auch hitte gut ambulant geholfen werden kénnen, wenn fiir
die Eltern eine wirksame Hilfe dafiir zur Verfiigung gestanden hétte. Andererseits muss

auch gesehen werden, dass Kindeswohl und Elternwohl nicht ,,deckungsgleich® sind (vgl.

8§33 SGB VIII

19§ 37 SGB VIII

% ebd.

?! Siehe hierzu auch Malter, Nabert (2007)

2 Hierzu gehoren die Hilfen nach § 33 SGB VIII (Familienpflege) sowie Heimerziehung und verschiedene
ambulante und teilstationdre Hilfen.

281, Abs. 1 SGB VIII

** STEEP steht fiir »Steps Toward Effective and Enjoyable Parenting« (Erickson, Egeland, 2006)

> bspw. bei sog. erziehungsunfihigen und Beratung und Hilfe ablehnenden Eltern (Ebel, 2009, S.99f), s.a. §
1666a BGB



Lasse, 2002) und dass vielen Pflegekindern bei einer lebensgeschichtlich fritheren Unter-
bringung Leid erspart geblieben wire und bessere Entwicklungs- und Teilhabemdglich-
keiten hétten frither er6ffnet werden miissen. Die Diskussion um den richtigen Zeitpunkt
einer Unterbringung und eine umfassende Auseinandersetzung um den Kinderschutz soll in
dieser Arbeit nicht gefiihrt werden und bleibt auf den Bereich der Familienpflege
beschrankt. Im Focus befinden sich die (prozentual relativ wenigen) Kinder, fiir die — aus
welchen Griinden auch immer — Fremderziehung als dauerhafte Option mit dem Ziel der
spateren Verselbstindigung veranlasst oder geplant wurde und innerhalb dieser Gruppe

wiederum um éltere Kinder, welche bei der Inpflegegabe bereits liber sechs Jahre alt waren.

Betrachtet wird weiterhin.die Situation von Kindern, die.in‘ihrer frithen Kindheit bereits
unter schidigenden Bedingungen wie Deprivation”® und in verwahrlosten Familien®’
ausharren mussten, bevor ihnen geholfen wurde. Das sind Kinder, die traditionell mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit — aufgrund ihrer Vorgeschichte und ihres Alters bei der
Vermittlung — in Heimerziehung geraten (Kommission Heimerziehung, 1977). Weil die
klassische® Pflegefamilie mit ,,erzichungsschwierigen® Kindern hiufig scheiterte
(Bonhoeffer, Widemann, 1980, Blandow, 1972) oder als Option von vorneherein zugunsten
der Heimerziehung ausschied, entwickelte sich in der Jugendhilfepraxis das Konzept der
professionellen Pflegefamilie®. Im modernen SGB VIII gibt es dafiir gesetzliche Vorga-
ben, ndmlich einerseits ,, ... fiir besonders entwicklungsbeeintrdchtigte Kinder und
Jugendliche... geeignete Formen der Familienpflege zu schaffen....**° Andererseits soll —
aus der Perspektive der Heimerziehung ,,... eine auf lingere Zeit angelegte Lebens-

«31

form...*”", ermdglicht werden, die ihrerseits auf ein selbstdndiges Leben vorbereitet durch

,,...eine Verbindung von Alltagserleben mit pddagogischen und therapeutischen Ange-

32
boten....

Mit der Formulierung, dass dies auch eine ,, sonstige betreute Wohnform * sein
kann, wird fiir die Heimerziehung die Moglichkeit, Erziehungsstellen in privaten Haus-

halten zu betreiben, eroffnet und der familidre Kontext ermdglicht.

*% Deprivation, lat. berauben

27 Verwahrlosung, althochdeutsch ,wara-los‘, etwas unachtsam behandeln (Duden, Bd. 7)

?® Klassische Pflegefamilie ist in dieser Arbeit abgegrenzt zu (semi-professionellen) Sonderformen.

* Professionelle Pflegefamilien sind u.a. heilpadagogische Pflegestellen, Sonderpflegestellen,
sozialpiddagogische Pflegefamilien sowie Erziehungsstellen (§ 34 SGB VIII), die sich durch einen
,familidren* Rahmen auszeichnen und in der Regel kostengiinstiger arbeiten konnen, als Institutionen, aber
besser ausgestattet werden als ,,normale* Pflegefamilien (vgl. a. BAGLIA, 2002).

30§33 SGB VIII

31§ 34 SGB VIII

2 ebd.



Tatséchlich zeichnet sich die Sonderpflege™ ,, ...gegeniiber den anderen Pflegeformen
durch héhere Prozentwerte bei den kindbezogenen und niedrigere Prozentwerte bei den
familien- bzw. elternbezogenen Bedarfsfaktoren aus. Besonders hdufig ging der Ein-
richtung eines Sonderpflegeverhdltnisses eine Kindeswohlgefdhrdung voraus. “ (Rock et
al., 2008, S. 82f.) Hamberger u.a. (2001) belegen fiir Baden-Wiirttemberg, dass ein durch-
schnittliches Aufnahmealter von 7,5 Jahren bei Erziehungsstellen mit einer Streuung

zwischen funf und zehn Jahren ein ublicher fachlicher Standard in der Praxis ist.

Wenig Beachtung fand in der Pflegekinderforschung bisher die Frage danach, wie sich
Pflegekinder entwickeln. Es gibt zwar (wenn auch nur wenige) Untersuchungen, die
belegen; dass Pflegekinder.in ihrer. Gesamtentwicklung besser abschneiden.als Heimkinder
(bspw. Diihrssen, 1972, Nowacki, 2007). Letztendlich sagen diese Forschungen aber noch
wenig dariiber aus, inwiefern biografische Belastungsfaktoren fiir diese Ergebnisse urséch-
lich sind und kdnnen den Kausalzusammenhang zwischen den pflegefamilidren Beding-
ungen und der positiven Gesamtentwicklung nicht zweifelsfrei beweisen (vgl. auch
Reimer, 2008). Die Forschungen von Reimer (2008) und Wolf (2008) zielen ihrerseits
darauf, die Perspektive der Pflegekinder in den Mittelpunkt wissenschaftlicher Unter-
suchungen zu riicken. Generalisierte Aussagen liber Faktoren, die positive Entwicklungen
begiinstigen, lassen sich aber aus deren Untersuchungen und Eigeneinschitzungen der

interviewten Pflegekinder noch kaum ableiten.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll der iibergreifenden Frage nachgegangen werden,
welche individuellen Entwicklungsaufgaben von Dauerpflegekindern mit hoch belasteter
Vorgeschichte meistens bewiltigt werden miissen und im Langsschnitt wird untersucht, ob
dies iiberhaupt und in welchen Personlichkeitsbereichen dies eher gelingen kann, bzw.

welche Entwicklungsaufgaben eher nicht gelingen.

Im empirischen Teil der Arbeit werden Kinder aus dem Therapeutischen Programm fiir
Pflegekinder (TPP) der Berliner Arbeitsgemeinschaft fiir Sozialberatung und Psycho-
therapie (AGSP) untersucht, ein Aktionsforschungsprojekt, in dem Pflegemiitter>*

33 Sonderpflege und professionelle Pflege werden synonym verwandt

3 Meistens waren die Pflegemiitter die primire neue Bezugsperson, so dass auf die Nennung der Pflegeviter
verzichtet wird, wenngleich auch ihnen eine wichtige Rolle zukam. Im Fall von alleinerziechenden
Pflegevitern, bzw. wenn diese als primire Bezugsperson zur Verfligung stehen, sind diese jedoch auch
gemeint, ohne dass dies explizit genannt wird.



professionell in ihren privaten Familien éltere Kinder mit traumatischen Vorerfahrungen
erziehen, wahrend ihnen regelmiBig pddagogisch-therapeutische Unterstiitzung zu Gute

kommt.

Das Projekt steht in der Tradition der internationalen Dissozialitdtsforschung von Klaus
Hartmann (1977, 1996), dessen Mitarbeiter Kurt und Gudrun Eberhard (2002) die
Konzeption in den 1970er Jahren entwickelten und die Arbeit bis ins Jahr 2008 gemeinsam
leiteten. Eine bilanzierende Auswertung der empirischen Daten vor dem Hintergrund der

Bindungstheorie und der Praxis der Jugendhilfe schlieB3t die vorliegende Arbeit ab.

I1. Bindungstheorie und Jugendhilfe

1. Begriffe

Ein traditionell zentraler Begriff in der Jugendhilfe bei Maflnahmen der Fremdunter-
bringung ist der der Verwahrlosung. Er findet sich im Grundgesetz (GG), Art. 6 (3):

,, Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten diirfen Kinder nur auf Grund eines
Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn die Erziehungsberechtigten versagen
oder wenn die Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen drohen. “ Im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) regeln dann die §§ 1666 und 1666a gerichtliche Mallnahmen bei
Gefihrdung des Kindeswohls nach dem Grundsatz der VerhédltnisméBigkeit und dem
Prinzip des Vorranges offentlicher Hilfen (§ 1666a Abs. 1): ,, Mafinahmen, mit denen eine
Trennung des Kindes von der elterlichen Familie verbunden ist, sind nur zuldssig, wenn
der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch offentliche Hilfen, begegnet werden
kann.* Auch aus bindungs- und entwicklungspsychologischen Erwédgungen (vgl. bspw.

Zenz, 2001) sind Trennungen von Kindern und Eltern nur als Ultima Ratio vorzunehmen.

Ein Pionier auf dem Gebiet der Verwahrlosung war August Aichhorn (1987), der unter
,, ...verwahrloster Jugend nicht nur alle Typen von kriminellen und dissozialen
Jugendlichen [versteht], sondern auch schwer erziehbare und neurotische Kinder und
Jugendliche verschiedener Art* (Aichhorn, 1987, S. 9). Unter dem Einfluss der
Psychoanalyse stehend schreibt er: ,, Sie [die Psychoanalyse] lehrt ihn [den

Fiirsorgeerzieher] das Krdftespiel erkennen, das im dissozialen Benehmen seine Aufferung

** Hervorhebungen in diesem Kapitel durch den Verfasser.



findet, offnet seine Augen fiir die unbewussten Motive der Verwahrlosung und ldsst ihn die
Wege finden, auf denen der Dissoziale dazu gebracht werden kann, sich selbst wieder in
die Gesellschaft einzureihen. “ (ebd.) Uber einen Jungen, der nach dem Tod seiner Mutter
Verwahrlosungserscheinungen entwickelt, schreibt Aichhorn: ,, Wir konnen uns denken,
dass dieses traumatische Ereignis allein die latente Verwahrlosung nicht hdtte hervor-
bringen kénnen... Wir kénnen aber annehmen, dass das psychische Trauma das letzte
Glied in einer Kette war, dass durch friihe Kindheitserlebnisse der Boden schon vor-
bereitet war. “ (Aichhorn, 1987, S. 45). Verwahrlosung scheint ein hochkomplexes

Problem, das sich kaum ,, ...auf ein und denselben Mechanismus zurtickfiihren...  1asst

(ebd., 8. 35).

Mit Trennungs- und Bindungserfahrungen in der frithen Kindheit und deren prigender
Kraft fiir die spétere Entwicklung beschéftigt sich die Bindungstheorie. Der Begriinder ist
John Bowlby, ein Psychoanalytiker, der aber weniger auf die (analytische) Aufarbeitung
unbewusster Kindheitserinnerungen setzte, sondern mehr auf aktuelle Lebensschwierig-
keiten und die Auswirkungen von Trennungserfahrungen. Bowlby sagt tiber miss-
handelte Kinder: ,, Mutter oder Vater gegeniiber verhalten sich misshandelte Kleinkinder
oft seltsam kiihl und dufserst wachsam... Im institutionellen Bereich fallen [sie] vor allem
durch Beziehungsstorungen und Aggressionen gegeniiber Betreuern und anderen Kindern

auf... “ (Bowlby, 2008, S. 69)

Dorothea Weinberg, eine Psychologin mit dem Arbeitsschwerpunkt Traumatherapie bei
Kindern, schreibt iiber die Arbeit in Dom Duga, einem bosnischen Sduglings- und Klein-
kinderheim: ,, Die Bindungsinterventionen ... flossen in meinen Blick auf meine
misshandelten und missbrauchten, zum Teil schwer deprivierten Therapiekinder in
Niirnberg ein: Wie kénnte ich ihnen helfen, traumatische Bindungen zu losen und

stattdessen Bindungssicherheit aufzubauen? “ (Weinberg, 2010, S. 9)

Der moderne Begriff der Traumatisierung schlie3t nach van der Kolk die vernach-
liassigten, misshandelten und missbrauchten Kinder ein: ,,Zum Beispiel sind die
generalisierte Affektdysregulation und die Einschrdinkung der Ich-funktionen, die bei
beinahe allen traumatisierten Individuen beobachtet werden, nicht einfach in Zusammen-
hang mit besonderen Lebensereignissen zu bringen. Dieses Problem ist bei Menschen, die

als Kind traumatisiert wurden, noch komplexer.... “ (van der Kolk, 2000, S. 13)



Wie diese kurze, blitzlichtartige Darstellung zeigt, scheinen in der Jugendhilfe, immer dann
wenn es um Mallnahmen der Fremderziehung geht, die Begriffe der Verwahrlosung und
der Trennung aufgrund der tief fundierten Verankerung im Gesetz unumgénglich. In der
Fachliteratur ist der Begriff ,Trennung‘ in der Bindungstheorie verortet. Verwahrlosung
ist zwar ein klassischer Begriff der Jugendhilfe, wird aber in der jiingeren Literatur
weitgehend vermieden. Er lésst sich vielen Derivaten zuordnen, bspw. korrespondiert er
mit Dissozialitit, Deprivation, Kriminalitit und Trauma, letzterer wiederum stark mit

Misshandlung, Vernachlissigung und Missbrauch.

Verwahrlosung ist ursdchlich mit.vielerlei biografischen Ereignissen verkniipft, die ein
Kind mehr als nur belastend erlebt haben muss und die oft zu einer Unterbringung fiihrten.
Schleiffer sieht deshalb im Pflegekinderstatus zu Recht einen Risikoindikator: ,, Kinder und
Jugendliche, bei denen als Mafsnahme der Jugendhilfe eine Fremdplatzierung ansteht,
bilden insofern eine psychiatrische Risikopopulation, als bei ihnen eine tiberdurch-
schnittlich hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass ihre psychische Entwicklung nicht unge-
stort verlduft. ““ (Schleiffer, 2007, S.17)

2. Trauma

Schwere Vernachldssigung, Kindesmisshandlung durch kdrperliche oder durch Ausiibung
extremer seelischer Gewalt, sexueller Missbrauch, aber auch die Trennung junger Kinder
von liebevollen Eltern oder etwa das Erleben von Krieg und Naturkatastrophen sind trau-
matische Ereignisse, die tiefgreifende Verdnderungen im Erleben und Verhalten der
betroffenen Kinder zur Folge haben. Der Begriff des Traumas ist in den Wissenschaften ein
relativ junger, der — aus dem griechischen abgeleitet — eine von auflen durch Gewalt zuge-
fligte Verletzung oder Wunde bezeichnet. Ein Psychotrauma ist demzufolge eine Ver-
letzung oder Wunde an der Seele, die dann entsteht, wenn das traumatische Ereignis fiir das
Opfer iiberwiéltigend, erschreckend oder lebensgeféhrlich ist, also mehr als nur belastend,
und wenn eine tatsdchlich bedrohliche Situation aullergewohnlichen Stress auslost, der
wiederum eine Uberflutung des Gehirns mit aversiven (unangenehmen, verletzenden)
Reizen zur Folge hat (vgl. Frijia, 2009). Aus der akuten Belastungsreaktion wird nach der
Definition des ICD 10 (F62.0) (Internationale Klassifikation der Krankheiten) eine

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), wenn die Belastung so extrem ist, ,,...dass die



Vulnerabilitdt [Verwundbarkeit, Verletzbarkeit] der betreffenden Person als Erkldrung fiir

die tief greifende Auswirkung auf die Personlichkeit nicht in Erwdgung gezogen werden

muss. “ (Dilling et al., 2008)

Im DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) werden
pathogene (krankheitsauslosende) Psychotraumata als Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD) (309.81) beschrieben, wenn folgende zwei Aspekte vorlagen:

,,(1) Die Person erfuhr, beobachtete oder war konfrontiert mit einem oder mehreren
Ereignissen, die tatsdchlichen oder drohenden Tod, tatsdchliche oder drohende ernsthafte
Korperverletzung oder eine Bedrohung der korperlichen Unversehrtheit von einem selbst
oder Anderen einschloss.

(2) Die Reaktion der Person schloss starke Angst, Hilflosigkeit oder Grauen ein. Hinweis:
Bei Kindern kann sich das stattdessen in Form von desorganisiertem oder agitiertem

[krankhafte Unruhe] Verhalten duflern. “ (Sal3, 2003)

Derartig extreme Erfahrungen konnen Kinder meist nicht sofort verarbeiten. RegelméaBig
entstehen fiir sie in solchen Situationen personliche Schiadigungen. Bei Monika Nienstedt
und Arnim Westermann (2007), zwei Psychologen, die sich beruflich seit 1973 mit der
Sozialisation von Pflegekindern in Theorie und Praxis auseinandersetzen, findet man fol-
gende Aussagen zu Misshandlung und Trauma:

., Hier handelt es sich um tiefgreifende seelische Verletzungen, die entstehen, wenn das
Kind von demjenigen, der es beschiitzen miisste, vernachldssigt oder iiberwdltigt wird,
wenn das Kind keinen Menschen mehr hat, zu dem es fliehen kann. Jedes kleine Kind flieht
zu seinen Eltern, wenn es einer Gefahr ausgesetzt ist. Wenn es aber gerade von seinen El-
tern nicht versorgt und iiberwdltigt wird, dann hat es niemanden mehr, zu dem es fliehen
konnte: Es wird von der Angst iiberwdltigt, verhungern zu kénnen, gefressen zu werden,
umgebracht zu werden. Und oft ist es ja auch nur ein Zufall, dass das Kind am Leben
bleibt.

Auch wenn das Kind gar nicht unmittelbar Opfer elterlicher Aggressionen wird, sondern
wie z.B. bei Alkoholikern erlebt, dass sich die Eltern wiitend, aggressiv, unkalkulierbar und
die kindlichen Bediirfnisse nicht wahrnehmend verhalten, oder wenn Eltern mit Selbstmord
drohen oder Selbstmordversuche machen, auch dann hat das Kind niemanden, zu dem es in
seiner Panik fliehen konnte. Es ist dann vollkommen schutzlos. IThm bleiben nur noch

Fluchtwege nach innen: Das Kind verdrdngt die bedngstigenden Erfahrungen, idealisiert



die misshandelnden oder vernachldissigenden Eltern und identifiziert sich mit ihnen als

Aggressor. “ (Nienstedt, Westermann, 2007, S. 691.)

Michaela Huber, eine erfahrene Traumatherapeutin, kniipft hier an:

,, Ergdnzt werden solche Befunde von den neuesten Forschungsergebnissen der so
genannten 'Developmental Traumatology’, in denen konkrete Folgen nicht nur von des-
organisierten Bindungserfahrungen, sondern unmittelbar von Kindesmisshandlungen
untersucht werden. Neben Daniel Siegel ist Michael DeBellis, Psychiater an der Univer-
sitdt Pittsburgh, ein herausragender Vertreter dieses neuen Faches. In einem jiingst ver-
offentlichten Uberblicksbeitrag schreibt er: "Der iiberwiltigende Stress friiher Verlust- und
Misshandlungserfahrungen in der Kindheit ist verbunden mit Verdnderungen-biologischer
Stress-Systeme und hat schddliche Einfliisse auf die Hirnentwicklung. Letztere wird durch
Gene geregelt, die dufserst empfindlich auf — insbesondere friihe — Lebenserfahrungen
reagieren.’ (DeBellis, 2001) Die psychobiologischen Folgeerscheinungen von Kindes-
misshandlung fasst DeBellis zusammen im Begriff ‘'umweltbedingte komplexe Ent-
wicklungsstorung’. Konkret: Kindesmisshandlung ist

» umweltbedingt, weil sie von erwachsenen Bezugspersonen gegen Kinder ausgetibt
wird,

» sie verursacht eine komplexe Storung, das heifst, auf allen Ebenen von Denken,
Fiihlen, Verhalten, sozialen Beziehungen, Leistungen und Fdhigkeiten —und auch
im Gehirn selbst sowie in den sonstigen korperlichen Funktionen konnen erhebliche
Beeintrdchtigungen auftreten,

» Entwicklungsstorung bezieht sich nicht nur darauf, dass sich das Sozialverhalten
und die motorischen Fihigkeiten aufgrund von Misshandlungen verschlechtern
konnen. Sondern friihe Misshandlung und auch friiher Verlust und
Vernachlissigung wirken sich sogar, wie wir heute wissen, negativ auf die
Entwicklung von Nervenzellen, Synapsen (also Verbindungsstellen von
Nervenzellen), bestimmten Hirnstrukturen wie dem Pons, also der Briicke zwischen
den Grofhirnrinden und dem Hippocampus — dem Archiv unseres Geddchtnisses —

aus.

Diese geradezu dramatischen Auswirkungen friiher Traumata lassen deutlich werden,

wieso viele Betroffene, die auch spdter im Leben noch traumatisiert werden, mit einer



komplexen posttraumatischen Belastungsstorung bzw. einer dissoziativen Identitdtsstorung

reagieren konnen...“ (Huber, 2003, S.102f)

Die Anwendung des Begriffs ,Trauma’, bzw. ,Traumatisierung’ hat im Bereich der Jugend-
hilfe und in der dort gefiihrten Fachdiskussion tiber Kinder mit abweichendem Verhalten,
mit Verhaltensstorungen, mit einer Dissozialititsproblematik oder iiber Kinder mit
Anpassungsschwierigkeiten, seelischen Behinderungen etc. stark zugenommen, ohne dass
eine Verstandigung dariiber stattgefunden hat, welche Voraussetzungen vorliegen sollen
oder miissen, bevor von einem Trauma gesprochen wird. Letztendlich hat der Begriff
sogar vermehrt Einzug in die Alltagssprache genommen und beschreibt einerseits sehr weit
gefasst Ereignisse.und Reaktionen darauf, die im engen, medizinisch-psychiatrischen oder
psychologischen Sinn nicht als Trauma gewertet werden diirfen. Natiirlich besteht
andererseits aber gerade bei Kindern die Gefahr, dass tatsdchlich stattgefundene Traumata
unerkannt bleiben oder wegen einer zu eng gefassten Definition in der Diagnostik nicht

(rechtzeitig) erscheinen (vgl. Arnold, 2010).

Vollig unabhéngig davon, ob ein eher weit oder eher eng gefasster Begriff der Trauma-
tisierung favorisiert wird, ist doch eines offensichtlich, ndmlich dass alle Anstrengungen
fiir die von ihren Eltern vernachldssigten, misshandelten oder missbrauchten Kinder
unternommen werden miissen, um schidigende Lebensbedingungen zu beenden und
Kinder vor (weiteren) Traumatisierungen oder Misshandlungen — insbesondere wegen der
schidlichen Langzeitwirkungen — zu schiitzten. Dieser erste Schritt — gefahrdeten Kindern
wieder Sicherheit zu bieten — ist von grof3er Bedeutung, wenn Pflegeverhiltnisse positiv

verlaufen und gelingen sollen. Soweit besteht bei den allermeisten Autoren Konsens.
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