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Unterbringung von verhaltensauffälligen Kindern

in Pflegefamilien - Erfahrungen bei der Auswahl und Differenzierung
im Rahmen eines Pflegeelternprojektes

Von Hildegard Budde und Hartmut Rau'

Zusammenfassung

Für Kinder und Jugendliche, die nach Abschluß einer

stationären heilpadagogischen psychotherapeutischen Be¬

handlung nicht in eine Familie zurückkehren können, aber

eine spezielle Betreuung in einem Klemgruppenverband

benotigen, halten wir die Unterbringung in einer Pflegefanu-
he für indiziert.

Aus der Insuffizienz der Verfahren, mit denen die damit

betrauten Stellen in der Regel Pflegeleltern suchen, auswäh¬

len und betreuen, leitet sich für uns die Notwendigkeit ab,

im Rahmen eines Projektes ein spezifisches Vorgehen zur

- Auswahl und Diagnostik von potentiellen Pflegeeltern
- Zuordnung von Pflegeeltern und -kindern im Sinne einer

Differenzierung
- eine Konzeption für Schulungs- und Beratungsarbeit zu

entwickeln.

Wahrend des diagnostischen Prozesses sind zum einen die

Einzelpersonhchkeiten der Eltern und zum anderen die

Struktur und Dynamik des Familiensystems von Interesse.

Den personalen Faktoren messen wir im Rahmen des fami-

halen Systems funktionale Bedeutung bei.

Die Differenzierung, d.h. die Zuordnung bestimmter

Kinder zu bestimmten Familien erfolgt, indem Bedürfnisse

und Problematik auf selten des Kindes gegenübergestellt
werden der Erziehungsfahigkeit und der Belastbarkeit der

Familie. In den zwei Jahren, die seit Projektbeginn vergan¬

gen sind, haben wir über zwanzig Auswahlverfahren durch¬

geführt und zwölf Kinder in neun Familien untergebracht,
wobei es zu einer Fehlplazierung gekommen ist.

Das Projekt ist regional begrenzt, damit eine intensive

Anbindung der Pflegeeltern an die Einrichtung erfolgen

kann und die Möglichkeit zu kontinuierlicher Schulung und

Beratung besteht.

Das heilpadagogisch-psychotherapeutische Zentrum ist

eine kinder- und jugendpsychiatrische Fachkhnik am Stadt¬

rand von Wuppertal. Die Einrichtung nimmt Kinder und

Jugendliche im Alter von sechs bis vierzehn Jahren mit

normaler Intelligenz mit folgenden Krankheitsbildern auf¬

neurotische Entwicklungsstorungen im Kindes- und Jugend¬

alter mit verschiedensten symptomatischen Ausprägungen

Psychosen im Kindesalter, primärer infantiler Autismus,

Teilleistungstorungen bzw Hirnwerkzeugstorungen auf der

Grundlage einer leichten fruhkindhchen Hirnstorung. Ko¬

stenträger der Behandlung sind im Rahmen des JWG (hier

hegt der Hauptanteil), der RVO und des BSHG zu finden.

Ausgehend davon, daß nicht das Kind als Symptomtrager
allein gestört ist, sondern das gesamte Familiensystem Stö¬

rungen aufweist, bauten wir unsere familienoriennerre

Behandlung standig aus2.

Heute arbeitet unsere Eltern- und Famihenarbeit mit

verschiedensten methodischen Ansätzen

— dem interaktionellen bzw. therapeutischen Elternwochen¬

ende

— dem Elterntag

1 Unter Mitarbeit von Gerald Jahn und E E Jungjohann
2

Vgl H Rau und C Wolf, 1980

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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— dem therapeutischen oder den Elterntrainingsgruppen
— der Famihentherapie.

Diese Konzeption setzt eine regionale Begrenzung des

Einzugsgebietes bis zu 50 km mit einem deutlichen Schwer¬

punkt im Bereich der Nahversorgung bis zu 25 km voraus (s.

Tabelle 1). Durch die intensive eitern- und famihenonen-

tierte Arbeit konnte die durchschnittliche Aufenthaltsdauer

in der Klinik verringert werden (siehe Tabelle 2) und die

Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die zu den leiblichen

Eltern bzw. in die Herkunftspflegefamilien entlassen werden

konnten, erhöht werden (siehe Tabelle 3).

Tabelle 1 Einzugsgebiet

Kinder und Jugendliche, die entlassen wurden, kamen aus einem

Umkreis von

a) bis zu 25 km

(Nahversorgung)

1975 29%

1976 33%

1977 43%

1978 67%

b) bis zu 50 km

(Regionalversorg )

1975 27%

1976 39%

1977 35%

1978 13%

c) über 50 km

1975 43%

1976 28%

1977 20% (ca)

1978 20% (ca)

Tabelle 2 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der entlassenen

Patienten (ohne Autismus und Psychosen)

Jahr männlich weiblich insgesamt
durchschnittliche

Aufenthaltsdauer

1975

1976

1977

1978

12

15

21

27

5

2

5

3

17

17

26

30

2,1 Jahre

2,0 Jahre

1,10 Jahre

1,9 Jahre

Tabelle 3 Aufenthalt nach der Entlassung

Die Kinder und Jugendlichen wurden entlassen

zu den Eltern, Elternteil

oder Herkunftspflegefamihe

1975

1976

1977

1978

64%

42%

50%

53%

in eine neue Pflegefamihe

1975

1976

1977

1978

6%

6%

12%

29%

in eine andere Einrichtung

1975

1976

1977

1978

29%

47%

38%

17%

Drei Gruppen von Kindern stellten uns bei der Entlassung
immer wieder vor ein Problem.

- die Kinder, die keine Herkunftsfamihe haben, und die

daher auch nach Abschluß der Behandlung im Rahmen von

öffentlicher Erziehung weiterversorgt werden müssen und

eine spezielle Betreuung in einem Kleingruppenverband

benotigen,

— die Kinder, deren Eltern der Erziehungsproblematik ihres

Kindes auf lange Zeit oder auf Dauer nicht gewachsen sind

und die mit einer Weiterversorgung des Kindes außerhalb

ihrer Familie einverstanden sind (z.B. Eltern, die an psycho¬
tischen Erkrankungen leiden, Suchtkranke etc.)
— die Kinder, deren stationäre Behandlung abgeschlossen
werden kann, deren Eltern aber noch im Entwicklungspro¬
zeß stehen (Therapie- oder Trainingsgruppe).
Wir gehen davon aus, daß die ersten beiden Gruppen von

Kindern auf Dauer untergebracht werden müssen, wahrend

die letzte Gruppe einen Lebensraum als „Zwischenstation"

von Klinik und Elternhaus braucht.

Im Rahmen unserer Überlegungen erschienen uns — insbe¬

sondere bezogen auf das schwierige Klientel unserer Einrich¬

tung
— sorgfaltig ausgewählte Pflegefamihen als eine Losung

des Unterbringungsproblems für die Gruppen von Kindern.

Wir wollten im Hinblick auf die weitere Rehabilitation

dieser Kinder und Jugendlichen ein zur stationären Behand¬

lung komplementäres, extramurales Platzangebot schaffen.

Die Zusammenarbeit mit den Jugendamtern der Region
hatte in bezug auf Pflegeelternsuche für unser Klientel kei¬

nen Erfolg. Das machte die Entwicklung einer eigenen

Konzeption notwendig, die sich an zentralen Punkten von

der Praxis der Jugendamter unterscheiden mußte-

1 Pflegeeltern als Bausteine einer regionalen psychosozia¬
len Versorgungskette

Es muß möglich sein,

a) eine therapeutische Weiterversorgung des Kindes, soweit

notig, sicherzustellen;

b) Kontakte zur Herkunftsfamihe, soweit sie vorhanden

oder intendiert sind, aufrechtzuerhalten;
c) den lebensgeschichthchen Bruch für das Kind möglichst

gering zu halten (kein nochmaliger Schulwechsel nur

aus geographischen Gründen etc.)

Die Praxis der Jugendamter laßt aus konzeptionellen
Gründen eine Berücksichtigung dieser Punkte oft nicht zu.

2 Konsequente Anbindung der Pflegeltern an die Einrich¬

tung

Dadurch soll erreicht weiden,

a) daß die weitere Entwicklung des Kindes beobachtbar

bleibt und eventuell notwendige Interventionen schnell

und unbürokratisch möglich sind;

b) daß die Pflegefamihe als Familiensystem unterstutzt und

beraten werden kann und eigene Konflikte zur Siche¬

rung der Entwicklung des Kindes aufgearbeitet werden

können;

c) daß eine Weiterbildung im Sinne von Erwachsenen¬

bildung der Pflegeeltern in bezug auf unser spezielles
Klientel möglich ist;

d) daß andere Formen der Finanzierung möglich werden.

Die Praxis der Jugendamter weist gerade in diesen Punk¬

ten Schwachstellen auf, wie Berichte von Pflegeeltern zeigen,

die in unserer Ambulanz vorstellig werden. Sie fühlen sich

häufig mit den Problemen ihres Pflegekindes und noch mehr

mit ihren eigenen Problemen alleingelassen.Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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3 Diagnostik und Differenzierung

Ziel eines langerdauernden diagnostischen Prozesses ist

es, die Starken und Schwachen

a) der Eltern als Einzelpersonhchkeiten und

b) des Familiensystems

zu erfahren. Mit dem so gewonnenen Wissen über die Per¬

sönlichkeit der Eltern und die Ehe- und Famihendynamik

wird ein Differenzierungsprozeß eingeleitet, bei dem aus

dem Kreis der potentiellen Pflegeeltern diejenigen ausge¬

sucht werden, die aufgrund ihrer psychosozialen Entwick¬

lungsgeschichte und ihrer Entwicklungsmoghchkeiten zu

den Kindern passen. Es müssen daher Kriterien für eine Art

„Vertraghchkeitstest" entwickelt werden, d. h. die Erfahrun¬

gen, die wir mit den Kindern im Verlauf der Behandlungszelt

und mit den Pflegeeltern wahrend des Auswahlprozesses

gemacht haben, müssen in einer Prognose über die Möglich¬

keiten eines gemeinsamen Lebens dieser Menschen zusam¬

menfließen.

Die Vermittlung eines Kindes unter dem Druck seiner

Verhaltnisse oder der Bedurfnisse der Pflegeeltern oder der

Institution soll damit verhindert werden.

Die bislang gangige Praxis — das beweisen nicht zuletzt

die Lebensgeschichten der Pflegekinder, die wir stationär

behandeln mußten, - hat hier zum Teil erhebliche Mangel.

4 Berufliche Kompetenz eines Elternteils

Durch die Forderung nach beruflicher pädagogischer

Kompetenz (im weitesten Sinne) mindestens eines Elternteils

soll erreicht werden,

a) daß ein pädagogisches Wissen vorhanden ist;

b) daß die Pflegeeltern zum Erziehungsgeschehen eine

affektiv kontrollierte Distanz behalten und so die spezi¬

fischen Gefahren einer Erziehung in der Kleinfamihe

gebannt werden;

c) daß die Pflegeeltern sich im Rahmen einer umfassenden

Konzeption als Mitarbeiter der Einrichtung im Rahmen

einer rehabihtativen Versorgungskette verstehen und

nach Abschluß des Aufenthaltes eines Kindes in ihrer

Familie eventuell für ein weiteres Kind zur Verfugung

stehen.

In dem Plfegeeltern-Konzept, das wir aus diesen Überle¬

gungen heraus entwickelt haben, lassen sich folgende, teil¬

weise miteinander verzahnte Blocke unterscheiden:

1. Anwerbung

2. Auswahl (Diagnostik)

3. Zuordnung (Differenzierung)

4. Schulung

5. Beratung.

Dieses Pflegeeltern-Projekt wird im Rahmen einer Di¬

plomarbeit für das Fach Erziehungswissenschaft wissen¬

schaftlich begleitet, insbesondere mit dem Ziel, diagno¬

stische Kriterien für die Auswahl und Zuordnung zu erarbei¬

ten. Personell wird das Projekt getragen von

1. Sozialarbeiter grad. mit Zusatzausbildung in Gestalt¬

therapie; Tätigkeitsfeld: Auswahl, Differenzierung, Bera¬

tung, Verwaltungsarbelt.

2. Dipl. Soz. Wiss. als Elterntherapeut - individualpsycho¬

logische Ausrichtung; Tätigkeitsfeld: Auswahl und Schu¬

lung.

3. Kinder- und Jugendpsychiater — psychoanalytische Aus¬

richtung; Tätigkeitsfeld: Auswahl und Differenzierung.

4. Dipl. Päd. stud.; Tätigkeitsfeld, wissenschaftliche Beglei¬

tung.

Nach etwa zweijähriger Laufzeit lassen sich, entsprechend

der oben beschriebenen Projektstruktur, die ersten vorläufi¬

gen Ergebnisse festhalten.

1 Anwerbung

Die Anwerbung der Pflegeeltern erfolgte über

— Jugendamter
— Kirchenkreise

— Anzeige und Artikel in einer regionalen Zeitung

— Anzeige in einer überregionalen Zeitung.

Die folgende Tabelle veranschaulicht die unterschiedli¬

chen „Erfolgsquoten" der verschiedenen Werbeträger-

Anwerbung über gemeldet
im Auswahl¬

verfahren
angenommen

Jugendamter
Kirchenkreise

Anzeige und Artikel

in regionaler Zeitung

Anzeige in über¬

regionaler Zeitung

persönliche Kontakte

0

1

16

9

0

0

1

11

7

3

0

0

4

2

3

Die Verteilung der Bewerberzahlen laßt vorsichtige

Schlüsse auf einen ausgeprägten Anteil an beruflicher Moti¬

vation im Rahmen der Gesamtmotivation der angenomme¬

nen Bewerber zu. Ruckfragen im Rahmen eines Interviews

ergaben, daß die Werbung in der Zeitung für die Eltern, die

nun als Pflegeeltern arbeiten, lediglich die Funktion einer

„Initialzundung" hatte, d.h. die Eltern hatten schon längere

Zeit Plane in dieser oder zumindest ahnlicher Richtung.

2 Auswahl (Diagnostik)

Die Auswahl von potentiellen Pflegeeltern aus der Anzahl

der Bewerber begreifen wir als einen längeren diagnosti¬

schen Prozeß, auf dem der Zuordnungs (Differenzierungs)-

prozeß aufbaut, der mit der Vermittlung eines bestimmten

Kindes in eine bestimmte Familie abgeschlossen wird. Dabei

hat die Diagnostik „vorwiegend Hilfsmittelfunktion, d.h. sie

steuert psychologische Fakten für eine Entscheidung bei,

kann diese jedoch nicht ersetzen"1. Wir teilen an dieser Stelle

die Ansicht Alfred Längs, der definiert:

„
. allgemein heißt Diagnostik zunächst einfach Feststellen eines

Sachverhaltes, nicht notwendig über Personen Ferner ist Diagnostik

naturlich nicht Selbstzweck, sondern man diagnostiziert stets im

Böttcher, Seeber, Witzlack, 1974, S 15

A Lang in Pulver et al 1978, S 20

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Hinblick auf etwas, insofern man |e nach dem festgestellten Sachver

halt unterschiedlich mit diesem Sachverhalt umgehen wird Psycho

logische Diagnostik bereitet Fntscheidungen über Interventionen,

Maßnahmen, Bcraningen, Therapie usf vor"

Der Sachverhalt, der in unserem Arbeitszusammenhang
von Interesse ist, ist die Eignung der Bewerber für die Auf¬

gabe von Pflegeeltern, d h der Grad und die Art der Erzie-

hungsfahigkeit

Erziehung in der Familie als „komplexer und mehrfach

bestimmter Handlungszusammenhang"5 wird vor allem

bestimmt durch

— „die aktuelle materielle und soziale Situation einer Fami¬

lie"6

— „die Personlichkeitsstruktur der Eltern (als) subjektiv

gebrochenes Ergebnis ihrer sozialen Erfahrungen"7
— „typische famihale Interaktions- und Kommunika¬

tionsstrukturen der Familie""

Daher ist es unser Ziel, diese drei Bereiche im Rahmen des

diagnostischen Prozesses verstehend zu erfassen Dieses

komplexe Erkenntnisinteresse erfordert ein differenziertes

diagnostisches Instrumentarium

Da für uns Daten, die ausschließlich mit psychometri¬
schen (Test)Verfahren zu erhalten sind, nicht wichtig sind,

und da eine zu starke, u U Angst und Abwehr erzeugende

Psychologisierung des Auswahlverfahrens verhindert wer¬

den soll, fuhren wir mit den Bewerbern eine Anzahl von

Gesprächen Methodisch gesehen handelt es sich dabei um

verschiedene Arten von Interviews Die Vorzuge dieser

Methode liegen in

1 der Unmittelbarkeit und damit der Flexibilität der Me¬

thode,

2 der Multifunktionahtat der Methode (Nachfragen bei

unklaren Antworten, Eingehen auf individuelle Schwer¬

punkte),
3 dem Breitbandcharakter der Methode (dies „allerdings

auf Kosten der Fidehtat"9 (bandwidth-fidehty di-

lemma)10

Verschiedene Arten von Interviews werden im Rahmen

einer „sequentiellen Strategie"" verwandt, jedoch folgen
wir dabei keinem starren Schema, sondern passen unser

Vorgehen jeweils dem Einzelfall an

Eine ruckblickende Analyse von zwanzig durchgeführten
Auswahlverfahren mit unterschiedlichem Ausgang ergibt ein

grobes Raster, das wir in einem Pfadmodell veranschaulicht

haben (siehe Anhang)
Durch dieses differenzierte methodische Vorgehen sollen

die Gefahren des diagnostischen Prozesses soweit wie mög¬

lich gebannt werden, auf die Schrämt für die Personhchkeits-

diagnostik mit aller Deutlichkeit hingewiesen hat Die

Sicherheit der Personhchkeitsdiagnostik ist durch zwei

konstituierende Gegebenheiten gestört

„1 Der Untersucher ist in seiner Wahrnehmung des Fremdseeh

sehen dadurch gestört, daß er gleichzeitig Handelnder und

Beobachtender sein muß

2 Die Entfaltungsmatrix für die untetsuchende Person ist die

dynamische zwischenmenschliche Auseinandersetzung im Ver

lauf des Untersuchungsgespraches"12

Diese Diagnostikrisiken sind nach Schraml zu reduzieren,

indem unter dem Gesichtspunkt der situativen Dynamik die

Aspekte der „Rolle", der „Einstellung" und der „Übertra¬

gung"
13
möglichst kontrolliert werden

Da es sich in den hier beschriebenen Prozessen nicht

lediglich um die Erfassung und Beurteilung von Einzelper¬
sonhchkeiten gemäß einem „detaillierten Anforderungspro-
fil"14 handelt, sondern um das möglichst umfassende Verste¬

hen (mindestens) zweier Personen und ihrer Interaktions¬

struktur im Hinblick auf das komplexe Geschehen von

Erziehung in der Familie, ist es um so notweniger, zum einen

die oben bezeichneten Risiken unter Kontrolle zu halten und

zum anderen, — da ein Anforderungsprofil nur schwerlich

ausspezifiziert werden kann — sich Aufschluß über die Ent-

scheidungsdimensionen und die impliziten Normenvorstel¬

lungen in der jeweiligen Phase (vgl Pfadmodell) zu geben
In der ersten Phase (Erstauswahl) werden bestimmte

Basisvoraussetzungen überprüft Alter, Familienstand, Ge¬

sundheit, grundsatzliche Bereitschaft, wirtschaftliche und

räumliche Verhaltnisse, soziale oder pädagogische Ausbil¬

dung mindestens eines Elternteils In der zweiten Phase

(Kontaktphase) sind die Motivation und allgemeine Kompe¬
tenzen von Interesse, wie sie H Roth in seiner „Drei-Kom-

petenzen-Theone"15 als Basis der Mündigkeit dargestellt
hat

„Mündigkeit ist als Kompetenz zu interpretieren, und zwar in einem

dreifachen Sinne

a) als Selbstkompetenz, d h als Fähigkeit, für sich selbst verant

wortlich handeln zu können,

b) als Sachkompetenz, d h als Fähigkeit, für Sachbereiche Urteils

und handlungsfähig und damit zustandig sein zu können,

c) als Sozialkompetenz, d h als Fähigkeit, für sozial, gesellschaft
lieh und politisch relevante Sachbereiche Urteils und handlungs

fähig und also ebenfalls zustandig sein zu können""'

In der dritten Phase (detaillierte Diagnostik) sind einer¬

seits die Einzelpersonhchkeiten der Eltern und zum anderen

die Struktur und Dynamik des Familiensystems von Inter¬

esse Eine Auflistung aller in den zwanzig untersuchten

Auswahlverfahren gebrauchten, diagnostisch relevanten Be¬

griffe, Wendungen und Gesichtspunkte zeigt, daß im perso¬

nalen Bereich ein deutlicher Schwerpunkt gegenüber dem

famihalen Bereich besteht Für die Diagnostik der Einzelper-
sonhchkeit ergaben sich eine Sammlung von Begriffen, die

weitgehend mit Dorothea Rahms Kategonenbildung für

eine „prozessuale phänomenologische Diagnostik"17 über¬

einstimmt

„
1 Korper

- Bewegung
- Atmung

5

Brandt, Mitscherlich in Schmitt Wenkebach 1977, S 12

678
Brandt, Mitscherlich in Schmitt Wenkebach, 1977, S 13f

9

/ K Triebe, 1976, S 9

10
Diese Gliederung folgt Triebe 1976 S 8f

11 ebda S 9

W Schrämt, 19, S 37

aaO S 38

/ K Triebe, 1976, S 21

E Cioer, 1975, S 203

H Roth 1971, S 180

D Rahm, 1979, S 103 ffVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Familienanamnese

Entscheidung

der^Eltern

Entscheidungsprozeß
nicht formalisiert;

Entscheidungsfreiheit
bleibt erhalten

Differenzierungsprozeß
wird eingeleitet

Gruppenarbeit beginnt

- Stimme

- Mimik

- Gestik

- Ausdrucksfahigkeit
- somatische Funktionsfahigkeit

2. Emotionahtat

- Differenziertheit

- Intensität

- Dosierung
- Flexibilität

- emotionale Reaktionsfähigkeit
- Bandbreite emotionalen Erlebens

- Ausdruck (und Festhalten) von Gefühlen

- Form und Ort des Ausdrucks

- Adaquatheiten von Emotionen

- Kongruenz von Emotionen

3. Kognitiver Bereich

- intellektuelle Fähigkeiten
- Kreativität

- kognitive Stile

- Wahrnehmung

4. Werte/Normen/Sinn

- welcher Art sind die Wert- und Normbildungen?
-

wie intensiv sind sie?

- welchem gesellschaftlichen Subsystem sind sie zuzuordnen?

- welcher weltanschaulichen (ideologischen) Richtung sind sie

zuzuordnen?

- welchen Stellenwert haben Werte?

- welche Einstellungen bestehen zu Leben, Liebe, Wahrheir,

Sinn, Tod?

5. Lebenskontext

-

engere soziale Situation (Familie/Freundeskreis)
- weitere soziale Situation (Beruf/Status/Rollen/gesellschaft-

liche Position/soziale Position)
- Lebensraum (Wohnung/Ort/Landschaft)
- ökonomische Situation

- epochale Situation

6 Lebenskontinuum

- Krankheiten

- Sozialisationsfelder

- Bildungs- und Lerngeschichte
- wertevermittelnde Instanzen."

Im vierten Bereich („Werte/Normen/Sinn") war die Frage
nach der Rigidität der vertretenen Normen und Werte der

dominierende Gesichtspunkt.
Der Bereich der kommunikativen und sozialen Kompe¬

tenz verdient u. E. stärkere Beachtung.
Die Frage nach dem „Lebenskontext", insbesondere nach

der Struktur und Dynamik der Familiengruppe, nahm in

unserem Zusammenhang einen größeren Raum ein.

Als Rahmen für die Diagnostik des Familiensystems
können einige der Bereiche der „Interaktionstheorie"18

Luthmann/Kirschenbaum, 1977, S.29ff.
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dienen, wie sie von Luthmann und Kirschbaum dargestellt
werden

1 Die Frage nach der Art des Systems (Handelt es sich um ein

offenes oder geschlossenes System' Welche Regeln und Verhal¬

tensmuster gelten')
2 Die Frage nach Symptomen (Gibt es Zeichen dafür, daß die

Weiterentwicklung einzelner Famihenmitgliedet oder des Ge

samtsystems unterdruckt wird')

3 Die Frage nach Inhalt vs Prozeß (Gibt es Diskrepanzen oder

Unemdeutigkeiten im Rahmen der Interaktion')

4 Die Frage nach Pathologie vs Gesundheit (Gibt es „Tendenzen

der Familiengruppe, gefühlsmäßig die Gesundheit der Mitglieder
zu erhalten oder bestimmte Formen von Störungen zu verursa¬

chen"19')

Darüber hinaus sind für unseren Zusammenhang die

Fragen nach Dominanzverhalten in der Interaktion und

nach der Homogenitat der Ehe wesentlich.

Von entscheidender Bedeutung ist die Frage nach der

Stabilität der Ehe. Damit gelangen wir in den Bereich der

prognostischen Aussagen.
Da wir niemals alle Faktoren, die das Zusammenleben

einer Gruppe oder Familie bestimmen, vollständig beschrei¬

ben und ihre Zusammenhange erklaren können, sind solche

Prognosen stets mit einem Unsicherheitsfaktor belastet.

Unser Ziel muß es sein, diese Unsicherheit möglichst gering

zu halten. Dabei dienen uns als „prognostische Kritenen"20

a) „die weitgehend von äußeren Gegebenheiten ableitbaren phäno¬

menalen Kennzeichen"21 wie z B spezifische Verhalten oder

spezifische Eigenarten und die Fragen nach Symptomen und nach

Inhalt vs Prozeß, und

b) „die von der inneren Psychodynamik abhangigen strukturellen

Merkmale"22, wie z B die Frage nach der Personlichkeitsstruk-

tur der Einzelpersonhchkeiten und die Fragen nach der Art des

Systems und nach Pathologie vs. Gesundheit

Auf der Grundlage dieser deskriptiven und prognosti¬

schen Kriterien aus dem personalen und sozial/famihalen

Bereich treffen wir die Entscheidung über die Annahme der

Bewerber als Pflegeeltern.
Dabei haben wir festgestellt, daß die sozialen, insbeson¬

dere die famihalen Gesichtspunkte die Bewertung der perso¬

nalen Variablen relativieren, da wir personalen Faktoten im

Rahmen eines famihalen Systems funktionale Eigenschaften
zuschreiben

Insbesondere bei der Feststellung uns bedenklich erschei¬

nender Personhchkeitsanteile ist zu untersuchen, in welchem

Maße diese personalen Faktoren (wie z.B. narzißtische oder

neurotische Personlichkeitsstrukturen eines Elternteils) das

Familiensystem strukturieren und inwieweit das personliche
Wachstum einzelner Familienmitglieder ermöglicht oder

behindert wird. Auf dem Hintergrund einer solchen Frage¬

stellung ist die Bewertung einzelner Personhchkeitsanteile

nicht nur unnötig, sondern sogar störend, da eine zu frühe

Bewertung die Zusammenschau aller relevanten Teile behin¬

dern kann.

19 ebda

20 F Heigl, 1979, S 10

21 ebda

22 ebda

Wesentlich für die weiterfuhrenden Entscheidungen ist die

Rolle und Funktion, die einzelnen Anteilen im Rahmen des

Gesamtzusammenhanges zufallt. Das heißt, normative Vor¬

stellungen kommen nicht so sehr auf der Ebene der Einzel-

personhchkeit (wenn man von einer Minimal-Norm psychi¬
scher Gesundheit als Freisein von eklatanten psychopatholo-

gischen Befunden einmal absieht), als vielmehr auf der

Ebene des Familiensystems zum Tragen.

Die positive Norm, an der wir die Bewerberfamihen

messen, ist die Frage, wie und in welchem Maße eine Familie

für jedes Mitglied — und das heißt auch für ein eventuelles

Pflegekind — Möglichkeiten bietet, „sich in einer ihm gemä¬

ßen Weise zu entfalten, produktiv und kreativ sein zu kön¬

nen"2'.

Dabei steht -

wie Heigi ausfuhrt - „die prognostische

Beurteilung ... im Interdependenz-Verhältnis zur technisch¬

therapeutischen Konzeption"24. Eine solche Einschränkung
und Brechung der Objektivität im diagnostischen und pro¬

gnostischen Verfahren wird in unsererm Vorgehen durch die

Zusammensetzung des Diagnose-Teams aus Mitarbeitern

unterschiedlicher wissenschafhcher Orientierung (analy¬

tisch, individualpsychologisch, gestalttherapeutisch) und

verschiedener Interessenlagen aufgrund der weiteren

Zusammenarbeit mit den Eltern (keine weitere Mitarbeit,

Elterngruppenarbeit, Beratungsarbeit) in einem intersubjek-
tiven Verstandigungsprozeß so weit wie möglich aufgeho¬
ben. Durch diese Team-Zusammensetzung können die

Erfahrungen und Erkenntnisse des diagnostischen Prozesses

die ersten Ansatzpunkte für die spatere Gruppenarbeit und

Beratung liefern.

Vor allem aber dienen die Ergebnisse des diagnostischen
Prozesses als Grundlage für den nachfolgenden Differenzie¬

rungsprozeß, indem einer bestimmten Familie em bestimm¬

tes Kind zugeordnet wird.

3 Differenzierung

Ziel des Differenzierungsprozesses ist es, wie schon oben

beschrieben, eine den Bedurfnissen des Kindes und den

Fähigkeiten det Eltern entsprechende Zuordnung zu errei¬

chen. Die Differenzierung basiert einerseits auf der Diagnose
des Kindes (hier, psychiatrische Diagnose und Verhaltensbe-

schreibung) und zum anderen auf der oben beschriebenen

Familien- und Elterndiagnose.

Aus diesen beiden Diagnosen versuchen wir, die Antwor¬

ten auf jeweils zwei Fragen abzuleiten

a) in bezug auf das Kind

1. Was braucht dieses Kind zu seiner weiteren personli¬
chen Entwicklung?

2. Welche spezifischen Probleme tragt dieses Kind mit

sich und somit auch in eine Pflegefamihe hinein?

b) in bezug auf die Familie-

1. Wo liegen die Starken dieser Familie? Welches spezi¬

fische Angebot kann diese Familie einem Kind ma¬

chen?

23 Luthmann/Kirschenbaum, 1977, S

24
Heigl, 1972, S 87Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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2. Was konnte diese Familie nicht verkraften, wo konnte

die Integrationskraft dieser Familie leicht überfordert

werden?25

Diese Fragen versuchen wir in den beiden ersten Schritten

des Differenzierungsprozesses zu klaren. In der Vorauswahl

hegt der Schwerpunkt auf der Einschätzung der Eltern- und

Famihendiagnose (die Diagnostiker kennen die Kinder nicht

besonders gut), wahrend in der Hausbesprechung den Erzie¬

hern, die die Kinder seit langer Zeit kennen, die Eltern

geschildert werden. Durch diese doppelte Brechung soll

erreicht werden, daß sich subjektive Sympathien und Anti¬

pathien nicht verfestigen und den Differenzierungsprozeß

einseitig und unkontrolliert beeinflussen.

Wir hoffen damit zu vermeiden, daß ein Kind unter dem

Druck seiner Verhaltnisse, der Bedurfnisse der Institution

(chronischer Mangel an Pflegeeltern) oder der Bedurfnisse

der Eltern vermittelt wird.

Unser Vorgehen bei der Differenzierung wollen wir an¬

hand zweier Beispiele veranschaulichen.

Familie A.

Familie A. ist eine junge Familie (Mutter 31, Vater 28) mit

zwei kleinen Töchtern (3V2 und 2 Jahre).

Der Vater ist Lehrer und die Mutter war vor der Geburt

der Kinder als Verwaltungsangestellte tatig. Bei einer im

Prinzip traditionellen Rollenverteilung wechseln sich die

Eheleute in der dominanteren Position ab. Sie erscheinen

eher zurückhaltend, insbesondere im Umgang mit intensiven

Gefühlen, dabei aber bestandig und zuverlässig in ihrer

Zuwendungsbereitschaft und -fahigkeit. Die Familie ist

stark binnengerichtet, Außenkontakte, die den Verwandt¬

schaftskreis überschreiten, werden wenig gesucht.

Familie B.

Bei Familie B. handelt es sich um eine Familie im mittleren

Alter (Mutter 48, Vater 56) mit zwei Söhnen (15 und 13

Jahre).

Herr B. ist Betriebsingenieur, Frau B. war als Berufsschul-

lehrenn und Arbeitserzieherin tatig.

In der Beziehung zwischen den Eheleuten erscheint Frau

B. als der dominantere, lenkendere Partner.

Sie ist der Punkt, um den sich die Familie zentriert. Sie

vermag klare und sichere Strukturen zu setzen und scheut

Konflikte nicht, die daraus entstehen.

Probleme und Konflikte werden in dieser Familie weitge¬

hend verbahsiert und kooperativ und solidarisch gelost.
Zwar hat das Familienleben für alle Mitglieder einen hohen

Stellenwert, jedoch besteht (nicht zuletzt aufgrund des Alters

der Kinder und der beruflichen Position des Mannes) ein

dichtes Netz von Außenkontakten.

Bei den Kindern, die derzeit für eine Vermittlung anstan¬

den, handelte es sich um ein vierzehnjähriges Madchen und

einen zwölfjährigen Jungen.

25 Dabei handelt es sich um Fragestellungen, die u E. weiterfuh¬

ren als der Ansatz der „bedurfnisonentierten Erziehung", wie er dem

hessischen Modell der „Erziehungsstellen" zugrunde gelegt ist

Der Junge X.

X ist zu diesem Zeitpunkt zwölf Jahre alt.

Er wurde wegen dissozialer und aggressiver Verhaltens¬

auffalligkeiten und sekundärer Schulleistungsstorungen in

unserer Einrichtung behandelt.

X versucht, den Anforderungen, die an ihn gestellt wer¬

den, weitestgehend auszuweichen und sich statt dessen

durch Clownerien Beachtung zu verschaffen.

In seinem gesamten Verhalten ist er deutlich abhangig von

der Atmosphäre der Situation. Ihm fehlen stabile positive

Identifikations- und Imitationsobjekte.

Seine Mutter, die den Kontakt zu ihrem Sohn aufrecht¬

erhalt, ist mit der Unterbringung in einer Pflegefamihe
einverstanden.

Das Madchen Y.

Y ist zu diesem Zeitpunkt vierzehn Jahre alt, jedoch in

ihrer gesamten Entwicklung retardiert.

Sie ist ein angstliches zurückgezogenes Madchen mit

einem eingeschränkten Selbstbild.

In ihrem Leistungsverhalten ist sie langsam und sorgfaltig
und sehr bemuht, die an sie gestellten Anforderungen zu

erfüllen. In der Kindergruppe hat sie Kontaktschwierigkei-

ten und zieht es vor, Konflikten aus dem Weg zu gehen. Mit

weiblichem Rollenverhalten tut sie sich schwer.

Die Stiefmutter und der leibliche Vater, in deren Familie Y

zuletzt lebte, haben den Kontakt zu ihr abgebrochen.

Wir haben das Madchen in der Familie A. untergebracht,
den Jungen in der Familie B.

Familie A's Binnengenchtetheit und zurückhaltender

Umgang mit Gefühlen bietet die Gewahr dafür, daß das

Madchen in bezug auf Außenkontakte und emotionales

Engagement nicht überfordert wird. Auf der anderen Seite

wird Y in ihrer eher stillen und zurückgezogenen Art die

Strukturen, die bei dieser jungen Familie zum Teil noch

diffus sind, nicht so stark prägend beeinflussen, daß daraus

Ablehnung resultieren konnte.

Durch den Altersunterschied zu den leiblichen Kindern

der Pflegeeltern entfallt für das Madchen ein großer Teil der

Rivahtats- und Wettbewerbsproblematik, die ihr in der

anderen Familie u.U. hatte zu schaffen machen können.

Darüber hinaus bietet sich die Mutter in ihrem eher tradi¬

tionellen RoUenverstandnis als geeignetes Identifikationsob¬

jekt für das Madchen an, so daß es ihr möglich wird, ein

besseres Verhältnis zu ihrer Weiblichkeit zu gewinnen. Zwar

werden in dieser Familie die Anforderungen einer konti¬

nuierlichen familiären Beziehung an Y herangetragen, je¬

doch kann es ihr diese Familie weitgehend ermöglichen, ihr

Entwicklungstempo selbst zu bestimmen.

Die fehlenden Kontakte zu Y.s Herkunftsfamihe entlasten

diese stark binnengerichtete Familie von dem Druck, mit der

Aufnahme eines Pflegekindes zugleich intensive, problemge¬
ladene Kontakte nach außen aufzunehmen, was bei dieser

Familie leicht zu einer starken Abwehrhaltung fuhren

konnte.

Familie B. ist dagegen viel eher imstande, die Außenkon¬

takte, die die Aufnahme des Jungen mit sich bringen, zu

verarbeiten. Aufgrund der längeren Geschichte dieser Fami-

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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he sind die Strukturen ausgereifter und präsentieren sich

einerseits für X klarer und sicherer, und sind andererseits

nicht so leicht durch ihn zu verandern. Der Altersabstand zu

den leiblichen Kindern der Pflegeeltern macht die Positions¬

bestimmung für X leichter und die Möglichkeiten, sich

bestimmten Anforderungen im Famihenalltag zu entziehen,

werden dadurch für ihn geringer. Der Vater und die Sohne

bieten ihm Identifikations- und Imitationsobjekte, die er

dringend braucht.

Da X eher zum Agieren als zum Ruckzug neigt, bieten ihm

die verbahsierenden Konfhktlosungsstrategien in dieser

Familie ein gutes Übungsfeld.
Aus den dargelegten Gründen wurden diese Kinder vor

etwa 1 '/z Jahren in diese Familien vermittelt. Die Entwick¬

lung im Verlauf dieser Zeit hat unsere Entscheidung bestä¬

tigt

4. Schulung

Die Pflegeeltern und die potentiellen Pflegeeltern ver¬

pflichten wir, vierzehntagig an Gruppenabenden teilzuneh¬

men. Wir gehen davon aus, daß Erziehung, die „unter den

Bedingungen der Kleinfamihe"26 und „nicht mehr auf der

Grundlage eines ungebrochenen kulturellen Traditionszu¬

sammenhanges"2 stattfindet, aufgrund der „strukturellen

Mangel der Kleinfamilie (Isolation, Desintegration, Rollen¬

fixierung)"28 und der „Perspektivlosigkeit aufgrund der

Wertunterschiede in Familie und Gesellschaft"29 bei allen

Eltern zu einer gewissen „Erziehungsverunsicherung"30
fuhrt. Dieser allgemein beobachtbare Prozeß wird für Pflege¬
eltern noch verschärft

a) dadurch, daß sie niemals lückenloses biographisches
Wissen über ihr Pflegekind erreichen können und das

Kind erst kennenlernen müssen,

b) durch ihren eigenen Ehrgeiz („Bei einem Pflegekind will

man alles besonders richtig machen", wie eine Pflegemut¬

ter sagte),

c) dadurch, daß sich die Pflegeeltern der Kontrolle durch die

Institution ausgesetzt fühlen.

Aufgabe und Ziel unserer Gruppenarbeit ist es,

a) diese Verunsicherung soweit wie möglich zu reduzieren,

b) die eigenen Handlungsspielraume der Eltern zu erwei¬

tern31.

Dabei „soll nicht eine ,richtige' Verhaltensweise vermittelt

und gelernt werden, sondern Mut gemacht werden, pädago¬

gisches Verhalten Kindern und sich selbst gegenüber als

etwas prozeßhaftes und flexibles wahrzunehmen"32. Durch

Verstehen und Beobachten sowohl der eigenen Aktionen

und Reaktionen wie auch derjenigen der Kinder können die

Eltern zu einem affektiv kontrolherteren Erziehungshandeln

(in Normal- und Krisensituationen) gelangen. Dabei arbei-

26 27
Stolleis, 1978, S 15

^29 Schmitt Wenkebach, 1977, S 2

Hl ebda

Brandt/Mitscherlich in Schmitt-Wenkebach, 1977, S 17

Schmtd/Schrnitt-Wenkebach in Schmitt-Wenkebach 1977,

S 149

ten wir gleichzeitig auf mehreren, miteinander verzahnten

Ebenen

a) Erfahrungsaustausch im Sinne eines gruppendynami¬
schen Prozesses,

b) thematische Arbeit im Sinne von ElternVErwachsenen-

bildung,

c) Erlernen und Einüben von Haltungen, Handlungsweisen
und Gesprachstechmken im Sinne einer Trainingsgruppe.
Unser Ziel ist es dabei, in etwa eine Gleichgewichtigkeit

dieser drei Ebenen zu erreichen, da ein Überwiegen eines

Gesichtspunktes jeweils spezifische Gefahren in sich tragt

vom Erfahrungsaustausch zum „Kaffeekränzchen", von

thematischer Gruppenarbeit zu einer entfremdeten Schul-

siruarion, von Gesprachsubungen zu therapeutischer Selbst¬

reflexion eigener neurotischer Momente ist es manchmal nur

ein kleiner Schritt. Es zeigte sich jedoch, daß letztlich ein

ausgewogenes Mischungsverhältnis der verschiedenen

Aspekte alle Beteiligten am ehesten mit Zufriedenheit erfüllt.

Unsere Erfahrungen in der zurückliegenden Zeit bestätigen
den Wert eines solchen Ansatzes, bei dem eine Handlungs¬
und Bedurfnisonentierung, die „von der Selbstreflexion der

Betroffenen ausgeht und konkrete Hilfen auf der Basis von

Reflexion, Aktion und Information anstrebt"33, verknüpft
wird mit einem kognitiven Ansatz, der auf die Erweiterung
des „systematischen und situativen Soziahsationswissens"34

abzielt (Verknüpfung von emotionalen, handlungsonentier-
ten und kognitiven Anteilen).

Diese These Hofstatters von der „Interdependenz von

Kontakt, Sympathie und Aktivität"35 und die Annahme von

Dürr et al „daß mit der Häufigkeit der Kontakte die gegen¬

seitige Sympathie zunimmt und der gemeinsam interessie¬

rende Kommunikationsgegenstand das Zugehongkeitsge-
fuhl schafft"36 fanden wir im Laufe unserer Arbeit bestätigt,
wenn auch Ambivalenzen, wie sie Bauerle gegenüber der

Elternbildungsstatte beschreibt37, nach wie vor mit unter¬

schiedlicher Starke bei einzelnen Teilnehmern weiterbeste¬

hen.

5. Beratung

Unverzichtbarer Bestandteil unserer Konzeption ist die

kontinuierliche Beratung der Pflegeeltern bei ihrer Arbeit.

Wie schon oben erwähnt, ist Ziel dieser Beratung die Unter-

stutzung der Pflegefamihe als Familiensystem. Dieses Glo¬

balziel umfaßt verschiedene Teilziele, die der jeweiligen
Situation entsprechend gewichtet werden

Im Rahmen der Beratungsarbeit
- werden konkrete Hilfestellungen in konkreten Problem

Situationen gegeben (z.B. bei Schulschwiengkeiten Kon¬

takte mit den Lehrern aufnehmen),

" Schmitt-Wenkebach, 1977, S 2f

14 ebda

15
Hofstatter, 1970, S 164

16 Dürr/Mertens/Zander m Schmitt-Wenkebach, 1977, S 93

17
vgl Bauerle, 1971, S 148 -Dabeistehen

— Interesse vs Schüchternheit, Unbehagen
— Einsicht, Hilfe zu brauchen vs trotziger Stolz, es am besten

zu können

— Vertrauen zum Fachmann vs Skepsis gegenüber aller Theo¬

rieVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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- werden Verstehenshtlfen situativer und allgemein-theore¬

tischer Art angeboten (Rekapitulation anamnestischer

und biographischer Daten des Kindes, Übertragungspha-

nomene, entwicklungspsychologische und pädagogische

Informationen),

- wird eine Reflexion des Beziehungsgeschehens in der

Familie durchgeführt (Fragen. Was bedeutet das Gesche¬

hen für mich/fur uns? Wie ist meine/unsere Befindlich¬

keit? Wie gehe ich/wir damit um?),
— werden Möglichkeiten geschaffen, die im Zusammenhang

mit dem aktuellen Geschehen auftretenden Eigenproble¬

matik zu erarbeiten und so die Einsicht und die Hand¬

lungsbandbreite zu erweitern (z.B. Eheschwierigkeiten,

Umgang mit Gefühlen, personliche Blockierungen),
— kommt dem Gesprach eine Ventilfunktion zu, indem es

einerseits Entlastung von Schuldgefühlen, Hilflosigkeit,

Streß, chronischer Enttäuschung und irrationalen Äng¬

sten zu bieten vermag, und andererseits Sicherheit und

Starke durch das „Gefühl des Angenommenseins durch

eine kompetente Person"38 zu vermitteln vermag19.

Diese verschiedenen Teilziele und -aufgaben wurden eine

inhaltliche Trennung in Supervision und Beratung rechtferti¬

gen, wie sie in der Literatur anzutreffen ist4u.

Da es sich in unserer Praxis jedoch um einen kontinuierli¬

chen Prozeß handelt, in dem je nach situativen Erfordernis¬

sen die Ebenen gewechselt werden, erscheint eine solche rein

analytische Trennung nicht sinnvoll.

Ein derartiges integratives Vorgehen ist u.E. notwendig

aufgrund der spezifischen Situation der Pflegeeltern, in der

berufliches (professionelles) Handeln nicht von privatem

Handeln zu trennen ist.

Die Beratungsarbeit muß sich in der Konzeption und in

der Durchfuhrung mit den spezifischen Ambiguitaten eines

halbprofessionellen Arrangements, wie es Erziehung in einer

Pflegefamihe darstellt, auseinandersetzen und zusammen

mit den Eltern die beiden Pole Öffentlichkeit und Privatheit,

Hilfe und Kontrolle auf den verschiedenen Ebenen ausbalan¬

cieren.

Dabei erweist es sich bei unserem Vorgehen als positiv,

daß die verschiedenen Aufgaben im Rahmen der Beratung

von einem Mitarbeiter wahrgenommen werden, der an der

Kontaktaufnahme und dem diagnostischen Prozeß von

Anfang an beteiligt ist.

So wird eine kontinuierliche Beziehung aufgebaut, die der

Entwicklung von Vertrauen forderlich ist.

6 Kritische Anmerkungen

Abschließend wollen wir auf einige Punkte hinweisen,

denen nach unserer Erfahrung Beachtung geschenkt werden

muß:

1. Übergang des Kindes von der Gruppe in die Familie:

Beim Übergang des Kindes von der Gruppe in die Familie

laufen sowohl auf selten der Gruppenerzieher als auch auf

1979
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selten der Familie Identifikationsprozesse mit dem Kind ab.

Aus der Unübersichtlichkeit der Gegenubertragungsphano-
mene können leicht Rivalitäten und u.U. Beziehungsfallen
entstehen.

2. Veränderungen im Familiensystem:

Durch die Aufnahme eines Pflegekindes treten im Fami¬

liensystem Veränderungen auf verschiedener Ebenen ein.

Die altersmäßige Rangposition der leiblichen Kinder wird

verändert, inhaltliche Positionen (guter oder schlechter

Schuler, geschickter Bastler, Spaßmacher etc.) werden unter

Umstanden neu verteilt und die Interaktionsstrukrur wird so

mittelbar einschneidend verändert.

Darüber hinaus findet eine direkte Beeinflussung der

Kinder und der Eltern statt, die den Eltern insbesondere vor

der Aufnahme des Kindes und in der Anfangszeit häufig

Sorgen bereitet, sich in der Regel aber als nicht besorgnis¬

erregend herausstellt. Die indirekte Beeinflussung muß sorg¬

faltig betrachtet und bearbeitet werden.

3. Teamarbeit

Der schwierige Prozeß der Diagnostik kann u.F. nur in

echter Teamarbeit, d.h. nicht arbeitsteilig, sondern nur

kooperativ bewältigt werden.

Insbesondere der Sozialarbeiter, dem spater die Aufgabe
der Beratung zukommt, und der Gruppenleiter, der mit den

Elterngruppen arbeiten wird, müssen sich auch subjektiv

dem „Diagnose-Team" zugehörig fühlen, da sie langfristig
mit den Eltern zusammenarbeiten müssen und als Vertreter

der Institution (und als Anwalt der Kinder) durch die Ambi¬

valenz von Hilfe und Kontrolle belastet sind. Sie müssen

daher die Entscheidung über Annahme oder Ablehnung von

Bewerbern maßgeblich mittragen und im weiteren Verlauf

kooperativ zusammenarbeiten.

4. Besonderheit des Aufgabenfeldes

In der Berarungssiruation treffen die Interessen des Kin¬

des, der Familie, des äußeren Umfeldes (z.B. Nachbarschaft,

Schule) und der Institution aufeinander.

Diese Situation verlangt vom Berater die Fähigkeit, die

oben beschriebenen Beratungsebenen zu handhaben und

insbesondere mit Übertragungs- und Gegenubertragungs-

phanomenen zu arbeiten. Daher erscheint uns für diese

Arbeit eine therapeutische Erfahrung und Selbstreflexion

sehr nützlich. Die Einbindung in ein den Problemen der

Beratung aufgeschlossenes Team innerhalb einer Institution

erweist sich als hilfreich.

Summary

Selectton and Dtfferentatton of Foster Famihes for Behavio¬

rally Disturbed Children

We tned to place children and youths who cannot rerurn

to their famihes after a treatment in a residential home with

foster famihes.

The insufficient habiruel way of selecting foster parents

led us to develop proceedings of

— diagnostic and selection

- differentiation and matchingVandenhoeck&Ruprecht (1981)



174 G Gelissen, K -J Kluge Pädagogen in einem Heim

under the aspects of personality and family dynamics. For

carrying the foster parents through the time we applied a

special conception and program of

-

parent group gathenng for developping knowledges
abihties of foster parents and

-

supervision and counseling
The projeet lasts nearly two years until now. We placed

12 children in 9 famihes and in one case we were mistaken

The projeet is regionally limited for to connect the foster

famihes with the Institution and to offer the opportumty for

group gathenngs and counselhng
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Berufliche Unterstützung und Förderung von Pädagogen
in einem Heim für verhaltensauffällige Schüler

Eine Darstellung von Befragungsergebnissen und eine Programmauswertung

Von G Gelissen und K -J. Kluge

Zusammenfassung

Ziel unseres Aufsatzes ist es, aufzuzeigen inwieweit die

praktizierten Angebote zur beruflichen Unterstützung und

Forderung von Pädagogen in einem Heim für verhaltensauf¬

falhge Kinder und Jugendliche von den beteiligten Erziehern

als berufsfordernd bewertet werden

Wir stellen die Ergebnisse einer Befragung von Pädagogen
des o. g. Heimes zusammenfassend dar. Insbesondere fragen

wir, welche Bedeutung die von uns Befragten den angebote¬
nen Hilfen für eine effektive Bewältigung von Berufsaufga¬
ben beimessen. Zudem versuchen wir Anregungen bezüglich
einer Umgestaltung von Fortbildungsangeboten zu erfragen.

Einleitung

Im Rheinischen Heilpadagogischen Landesjugendheim
Viersen-Suchteln wurden allen Pädagogen Forderung und

Unterstützung angeboten, die beratend wirken und zugleich
ausmachen sollten, was seit etwa 10 Jahren verstärkt unter

den Stichworten Mitarbeiterbesprechungen (Curt Bondy

1965, Paul Hofer 1975) bezeichnet wird. Nicht „Fort-Bil¬

dung" vom Arbeitsplatz war Ziel dieser Angebote, sondern

effektive Hilfe zur Bewältigung von pädagogischen Berufs¬

aufgaben. Unterstützung und Forderung wurden auf dem

Hintergrund eines partnerschaftlich-kollegialen Fuhrungs-
stils angeboten; diesen Stil charakterisieren wir mit Eigen-

verantworthch-Sein, Kooperieren, Koordinieren, aber durch

Setzen und Wahrnehmen von Funktionsprioritaten.
Im August/September 1975 wurden 50 von 70 Mitarbei¬

tern mittels eines Fragebogens befragt
— um Bedeutung verschiedener Informationsmittel für die

Berufsausübung,
—

um Aufnahme und Einschätzung der im Heim ange¬

botenen Maßnahmen,
— um Erwartungshaltungen bei deren Inanspruchnahme,

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)


