PRAXIS

Fachlich-reflexive und selbstreflexive Elemente der Begleitung

Prozess- und

kontinuitatsorientierte Begleitung
von Pflegebeziehungen

Fachpersonen im Pflegekinderbereich haben verschiedene Moglichkeiten, um Res-
sourcen von Pflegefamilien zu starken. Die folgenden Empfehlungen basieren auf
eigenen Untersuchungen.' Sie zielen auf mehr Kontinuitat in der Biografie von Pfle-
gekindern, um zusatzliches Leid und weitere Ohnmachtserfahrungen moglichst zu

verhindern. Von Yvonne Gassmann

Unterschiedliche Pflegefamilienformen kénnen vielfdltige
Anforderungen bewdltigen. Die Anspriiche an die Begleitung
von Pflegefamilien sind jedoch gestiegen. Die exakte Explo-
ration der Indikation, die Herstellung von Passung zwischen
dem Pflegekind, den Pflegeeltern und anderen Beteiligten
sowie rechtzeitige fachliche Vernetzung ermoglichen, dass
unterschiedliche Pflegebeziehungen im Miteinander authen-
tisch wachsen konnen. Das heisst, es wird nicht eine Familie
inszeniert, sondern eine Familie «kann sein».

Die prozess- und kontinuitdtsorientierte Begleitung von Pfle-
gebeziehungen kennzeichnet sich durch fachlich-reflexive
Elemente. Es handelt sich um wiederkehrende Standortbe-
stimmungen, welche die Fachperson gemeinsam mit den
Beteiligten vornimmt. Daneben erfolgt ein selbstreflexiver
Prozess, der die Fachperson innehalten ldsst und auf einen
Verstehenszuwachs zielt. Dies trdgt zur Legitimation von
fachlichen Entscheidungen bei. Die Abbildung zeigt zwei par-
allel einhergehende und sich beeinflussende Begleitprozesse,
einen fachlichen und einen selbstreflexiven.

Die Wichtigkeit der Elemente bei der Gestaltung von Pflege-
verhdltnissen ist empirisch belegt. Das Zusammenspiel der
Elemente ist in der Abbildung aber nur skizziert. Ausdiffe-
renzierungen sind moglich und notwendig. Eine prozess-
und kontinuitédtsorientierte Haltung der Fachpersonen soll
gestirkt werden, denn Erfolg zeigt sich manchmal erst im
Nachhinein. Lingsschnittlich betrachtet gelingt die grosse
Mehrheit der Pflegebeziehungen. Immer dann, wenn nicht
aufgegeben wird, erfahren Pflegekinder Kontinuitit.
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Fachlich-reflexiver Begleitprozess (Aussenkreis)

(1) Indikationsfrage klaren

Die Frage der Indikation basiert auf der Situation, die viel-
leicht eine Platzierung erfordert oder in der Mehrheit der
Félle bereits erforderte, wenn eine bestimmte Fachperson
einbezogen wird. Da Kinder und Jugendliche oft schon in
einer Pflegefamilie sind, besteht die Gefahr, der Indikations-
frage zu wenig Gewicht zu geben. Bei der Exploration der Ist-
Situation werden die Defizite in Beziehungen, aber auch die
Ressourcen erfragt. Erfasst werden erfahrene Verletzungen,
die psychisch-biografische und physische Vulnerabilitdt des
Pflegekindes und das soziale Verhalten und Erleben. Im Zen-
trum stehen die daraus resultierenden Bediirfnisse des Pfle-
gekindes.

Eine exakte Analyse kldrt, ob die Platzierung definitiv indi-
ziert ist. Sie ist es, wenn eine akute Kindeswohlgefihrdung
vorliegt und die Moéglichkeiten ambulanter familienbeglei-
tender Massnahmen voll ausgeschépft wurden. Die Explora-
tion muss auch kldren, ob den Bediirfnissen des Kindes in-
nerhalb einer Pflegefamilie gerecht werden kann. Vielfiltige
Probleme und kindliche Schwierigkeiten sind dabei nicht
Ausschlusskriterien fiir eine Pflegefamilienplatzierung, aber
es bedarf geeigneter Pflegefamilienformen und einer «kom-
munikativen Passung».

' Gassmann, Yvonne (2010); Pflegeeltern und ihre Pflegekinder.
Empirische Analysen von Entwicklungsverlaufen und
Ressourcen im Beziehungsgeflecht, Miinster u.a., Waxmann



(2) Passung kommunikativ optimieren

Pflegeeltern miissen umfassend und transparent iiber die in-
dividuelle Situation des Pflegekindes und seine Bediirfnisse
informiert werden. Die Situationswahrnehmung aller Betei-
ligten und die Perspektiven der Platzierung miissen erortert
werden. Die Bedirfnisse der Pflegekinder, ihrer leiblichen
Miitter, (Stief)Viter, (Stief)Geschwister und Verwandten,
die Anliegen von Pflegemiittern, -vitern und deren Kindern
konnen sehr unterschiedlich sein. Eine genaue Erwartungs-
klarung der Beteiligten ist unabdingbar. Die Analyse erlaubt,
den fiir den Einzelfall spezifischen Auftrag der Fachperson
zu definieren.

Im Vordergrund muss die Passung von dem, was das Pflege-
kind braucht und die Pflegefamilie bieten kann, stehen. Es
handeltsich nicht um eine strukturelle Passung. Es gibt kaum
objektive Faktoren, die eine Passung bestimmen. Es ist schon,
wenn Pflegeeltern einen Garten haben oder wenn dem Pflege-
kind ein eigenes Zimmer zur Verfiigung steht. Manchmal ist
es sinnvoll, wenn das Pflegekind die Geschwisterreihenfolge
nicht stort. Das sind aber nur Faustregeln, die im Einzelfall
oft nicht giiltig sind. Daher ist eine kommunikative Passung
notwendig. Die Verbalisierung von Anliegen und Bedirfnis-
sen gewdhrleistet, die Passung zu optimieren.

(3) Individuelle Pflegeformen («Wochenpflege plus») planen

Um die Situation zu analysieren und Entscheide addquat zu
begleiten, ist Zeit erforderlich. Zeit wire zu gewinnen, indem
Pflegeverhiltnisse, wenn nicht schwere Misshandlungs- und
Missbrauchstraumata vorliegen, zundchst als Wochenpflege
eingerichtet wiirden. Denn bei Wochenpflege ist eine Reinte-
gration in die Herkunftsfamilie wahrscheinlich. Die Dauer-
pflege ist dafiir oft nicht geeignet. Ansatzpunkte sind in der
Zieldefinition und in der Massnahmenplanung zu suchen. Es
miissen individuelle Pflegefamilienformen gestaltet werden.

Die Chance von individuellen Pflegefamilienformen liegt
nicht allein in der Organisationsform, in der Pflegekinder
zum Beispiel an fiinf Tagen der Woche in der Pflegefamilie
sind und die Wochenenden begleitet in der Herkunftsfami-
lie verbringen. Solche Vereinbarungen gehen mit Folgendem
einher: transparente Perspektivenkldrungen tiber Rickkehr
oder Verbleib, kiirzere Dauer der Pflegeverhiltnisse, aktua-
lisierte Zielsetzungen, aktive Hilfeplanung. Ein Aufbau von
elterlichen Kompetenzen ist dabei moglich. Die Herkunfts-
familien werden verbindlich aufgefordert, Hilfsangebote zu
nutzen. Solche Pflegeformen tragen gleichzeitig dazu bei,
dass sich eine auf Dauer angelegte Pflegebeziehung schneller
etablieren kann, wenn sie indiziert ist, weil die Herkunfts-
familie nicht gentigend Ressourcen mobilisieren kann. >
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PRAXIS

(4) Beratung «bei Bedarf» institutionalisieren

Solange die Schwierigkeiten «der normalen gelegentlichen
Verunsicherung, die man mit Kindern hat», wie es ein Pflege-
vater sagt, entsprechen, bediirfen Pflegeeltern keiner explizi-
ten Ausbildung oder Beratung, sondern einer kontinuierlich
zur Verfiigung stehenden Fachperson. Trotz oft problemati-
scher Konstellationen agieren Pflegeeltern pragmatisch op-
timistisch, aber nicht unermitdlich. Es gibt Situationen, in
denen fachliche Hilfestellung erforderlich wére, aber die Hil-
fe zu spdt kommt. Die Zusammenarbeit von Fachperson und
Pflegefamilie muss auf ihr Vorhandensein und ihre Effizienz
iiberpriift werden, bevor eine tatkrédftige Unterstiitzung notig
ist. Ein regelmaissiger Austausch, bei dem die Pflegeeltern von
den Fachpersonen als Expertinnen und Experten fiir die An-
liegen ihrer Pflegekinder wahrgenommen werden, dient der
Vertrauensbildung. Dabei konnen Pflegeeltern Reflexionsfd-
higkeiten weiterentwickeln, Belastungsgrenzen definieren
und die begleitende Person und ihre Reaktionen kennenler-
nen. Pflegeeltern brauchen spezifisches Fachwissen zu ihren
aktuellen Sorgen, und sie benétigen Beratung fiir ihre beson-
dere Situation. Zudem ist «Hilfe zur Selbsthilfe» angezeigt, be-
vor Interventionen von aussen durchgefiihrt werden.
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Fotografie: Marco Volken
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Selbstreflexiver Begleitprozess (Innenkreis)

(1) Prozess- und Ressourcenwissen aktualisieren

Die begleitende Person braucht detailliertes Wissen zur recht-
lichen Lage, zur Vulnerabilitdt von Pflegekindern und ihren
Entwicklungsbediirfnissen, zu hiufigen Problemkonstella-
tionen und zu passenden Interventionen, aber auch zu den
moglichen Erwartungen und Emotionen aller Beteiligten.
Sie benotigt einen Erfahrungsvorsprung und fundiertes Pro-
zesswissen und Kénnen im Bereich systemischer und ressour-
cenorientierter Beratung. Wenn sie vorhandene Ressourcen
erkennt, kommuniziert und koordiniert, férdert sie «Pflege-
kindzufriedenheit» und dadurch die soziale, emotionale, kog-
nitive und handlungsbezogene Entwicklung der Pflegekinder.

Da die Fachperson mit Anliegen verschiedener Parteien kon-
frontiert wird, ist wiederholt zu priifen, welche und wessen
Interessen sie vertritt und wer die Interessen des Pflegekindes
vertritt. Die Fachperson beeinflusst nicht nur die Beteiligten,
sondern sie wird auch von ihnen beeinflusst. Dartiber muss
sie nachdenken. Entscheidend fiir den Erfolg eines Pflegever-
héltnisses ist oft die begleitende Person, die Ressourcen durch
Vermittlungsprozesse zugidnglich macht, die aber auch fiir
Abbriiche von Pflegebeziehungen zustindig war, die unter
Umstdnden zu vermeiden gewesen wiren.

Ohne Eingriffe von aussen sucht sich das
Wasser seinen Weg durchs Gestein.



(2) Normative Uberzeugungen reflektieren

Die Fachperson muss sich mit normativen Uberzeugungen,
vor allem mit den eigenen Familienbildern und expliziten
und impliziten Familienideologien auseinandersetzen. Die
Begleitung soll auf einem intensiv reflektierten eigenen
Familien- und Pflegefamilienverstindnis basieren, um die
Transparenz gegeniiber den Beteiligten zu erhdhen. Unter-
schiedliche (Pflege-)Familienbilder und Wertorientierungen
zwischen Pflegeeltern, Herkunftseltern und Fachpersonen
sind relevante Faktoren im Begleitprozess. Offenheit gegen-
iiber unterschiedlichen Familien- und Pflegefamilienformen
ist notwendig. Dennoch sind nicht alle Eltern in der Lage,
forderliche Eltern fiir ihre Kinder zu sein. Ein ressourcenori-
entierter Standpunkt der Fachperson erlaubt, sich bei der Be-
gleitung weniger von eigenen Idealvorstellungen und mehr
von zur Verfiigung stehenden Ressourcen leiten zu lassen.

(3) Geteilte Verantwortung Gbernehmen

Oft sind die Einschdtzungen zur Verhdltnismadssigkeit einer
einzelnen Fachperson entscheidend. Kinder in Pflegefamilien
sollten aber nicht vom Urteil einer einzelnen Person abhédngig
sein, denn die fachlichen Entscheide sind mit Risiken behaf
tet und verdndern das Leben der Kinder nachhaltig. Auch die
Pflegefamilien sind mit viel Verantwortung belastet. Daher
ist es sinnvoll, frithzeitig «Helfer- oder Netzwerkkonferenzen»
zu planen, an denen unterschiedliche Personen, die das Kind
kennen, helfen, die geeignete Losung zu finden. Ein solches
Vorgehen nimmt ein Stiick der Verantwortung von der Pfle-
gefamilie oder einer einzelnen Fachperson und verteilt diese.
Gleichzeitig konnen Zustidndigkeiten festgelegt werden. Die
Strukturen der Zusammenarbeit zwischen den Fachstellen
und den Entscheidungstrdgern (Behorden) und die Entschei-
dungskompetenzen miissen benannt werden. Die Koordinati-
on von Entscheidungen zwischen allen Beteiligten bedarf der
wiederholten Aufmerksambkeit.

Um Katastrophen zu vermeiden, wird das Wasser
in eine bestimmte Richtung umgelenkt.
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(4) Veranderungen ermoglichen

Umplatzierungen von Pflegekindern mit anspruchsvollen
Verhaltensproblemen miissen vermehrt verhindert werden.
Statt aufzugeben, miissen Verdnderungen angestrebt werden.
Das Tempo, mit dem in schwierigen Situationen agiert wird,
muss gedrosselt werden. Um Umplatzierungen zu vermeiden,
kann bei der Klirung der Indikationsfrage angesetzt werden.
Ebenso miissen Verdnderungen in der Pflegefamilie ermog-
licht werden. Ihnen miissen alle méglichen Massnahmen zur
Hilfe angeboten werden, und sie miissen tiber ihre Entschei-
dungsmoglichkeiten und Rechte aufgekldrt werden. Es wire
nicht fair und fiir die Entwicklung der Pflegekinder ungiins-
tig, Pflegefamilien in diesen Punkten anders zu behandeln als
andere Familien.

Sind Umplatzierungen unumginglich, miissen professionel-
le Losungen zusammen mit den Pflegeeltern und -kindern
gestaltet werden. Dabei miissen neue Risiken kalkuliert wer-
den. Den Pflegekindern, die umplatziert werden, fehlen oft
tragfdhige Beziehungen. Es ist wichtig, dass ihnen die Pfle-
geeltern als Bezugspersonen zur Verfiigung stehen, unabhédn-
gig davon, ob die Pflegekinder derzeit diese Ressource nutzen
konnen oder ob sie in Form eines Angebotes bestehen bleibt.
Die Fachpersonen miissen daher die Pflegefamilien begleiten,
auch wenn ihr Pflegekind nicht mehr bei ihnen lebt. Beispie-
le belegen, dass diese Pflegekinder manchmal den Weg zu-
rick in ihre Pflegefamilie finden.
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Fotografie: Marco Volken



