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Pflegeeltern im Rollenkonflikt - Aufgaben
einer psychologischen Betreuung von Pflegefamilien

Von Lutz Goldbeck

Zusammenfassung

In einer Untersuchung an 16 Pflegefamilien werden

Ansatzpunkte fur die psychologische Betreuung von Pflege¬
eltern herausgearbeitet. Eine Analyse der häufigen Alltags¬
theorien der befragten Pflegeeltern bezüglich der Probleme

ihrer Pflegekinder zeigt den strukturellen Rollenkonflikt

zwischen Pflegeeltern und leiblichen Eltern auf, der sich aus
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dem Selbstkonzept vieler Pflegeeltern ergibt. Es wird deut¬

lich, daß den Pflegeeltern Informationen uber ihr Pflege¬
kind sowie Fachwissen fehlen und daß sie ein großes
Bedürfnis nach psychischer Entlastung haben.

Die Etgebnisse einer schriftlichen Befragung der Pflegeel¬
tern mit einer ,Pflegeelternproblemliste' bestätigen, daß

viele Pflegeeltern die Rolle der leiblichen Eltern ihres Pflege¬
kindes einnehmen wollen. Sie fühlen sich immer dannVandenhoeck&Ruprecht (1984)
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gestört, wenn die gewünschte Beziehung wegen der psychi¬
schen Probleme der Pflegekinder oder wegen der Fingriffe
durch die leiblichen Eltetn nicht zustande kommt.

Hauptzielrichtung der Betreuung von Pflegeeltern sollte

deren Professionahsierung sein. Der Verfasser schlagt zu

diesem Zweck ein funfphasiges Fortbildungs- und Supervi-

sionskonzept vor, dessen Hauptelemente ein Vorbereitungs¬
kurs vor der Vermittlung eines Pflegekindes und eine konti-

nuietliche und intensive Gruppensupervision sind.

1. Einleitung

Pflegeeltern orientieren ihr Selbstkonzept an det kulturel¬

len Eltern-Rolle und sind deshalb vielfaltigen Rollendiskre-

panzen ausgesetzt. Dieses Ergebnis einer uber zehn Jahre

zurückliegenden Untersuchung von Blandow (1972) wird

in der hier zu beschreibenden Untersuchung nicht nur

bestätigt werden, sondern wird sich als der Dreh- und

Angelpunkt det Problematik von Dauerpflegeverhaltnissen

erweisen. Welche Konsequenzen ergeben sich daraus fur die

Betreuung von Pflegeeltern?

Die Suche nach Konzepten fur die Pflegestellenarbeit

wird angesichts der hohen Abbruchquoten bei Dauerpflege-
verhaltnissen und infolge der enormen Ausweitung des

Pflegekinderwesens in den vergangenen Jahren standig
intensiviert. Es wird nach Mitteln und Wegen gesucht, um

die Qualität der Erziehung in Pflegefamilien zu verbessern,

denn es hat sich gezeigt, daß die Ersatzfamihe nicht mehr

unhinterfragt als die bessere Altetnative zum Heim angese¬

hen werden kann. In der einschlagigen Fachliteratur wird

immer wieder die mangelnde Eignung vieler Pflegeeltern

und das Fehlen einer fachlichen Kontrolle der Pflegefami¬
lien durch die Jugendamtet beklagt. Bonhoeffer und Wide-

mann (1974, S. 17) meinen, „die von den Jugendhilfetra-

gern nie genannte Quote gescheiterter Erziehung in Ersatz-

famihen" sei aus der mangelnden Vermittlungspraxis und

dem Mangel an sorgfaltiger Beratung zu erklaren.

In einer Untetsuchung an 16 Pflegefamilien habe ich

versucht, Ansatzpunkte fur eine verbesserte Betreuung von

Pflegeeltern zu finden. Die Bedurfnisse und Schwierigkeiten

der Pflegeeltern und -kinder sollten bei der Betreuung im

Votdergrund stehen. Deshalb ist es notwendig, ihre subjek¬

tive Perspektive und Problemsicht, d h. die Alltagstheonen

von Pflegeeltern, erst einmal kennenzulernen, um sie dann

in lhie Fortbildung und Supervision einzubeziehen. Bei

meiner Untersuchung bin ich deshalb nicht hvpothesenge-
leitet vorgegangen, sondern habe mich an folgenden Aus¬

gangsfragen orientiert:

- Welche Probleme belasten die Pflegeeltern'
- Worauf fuhren sie diese Probleme zurück?

Bei den befragten Pflegeeltern handelt es sich nicht um

eine repräsentative Auswahl. Die freiwillige Meldung zu

den Interviews und der Umstand, daß sich vorwiegend

erfahrende, langjährige Pflegeltern zur Teilnahme an der

Befragung bereit erklart haben, lassen vielmehr darauf

schließen, daß eine selegierte Stichprobe zustande gekom¬

men ist. Es werden jedoch gerade diese aufgeschlossenen
und engagierten Pflegeeltern sein, die von einem erweiterten

Betreuungsangebot Gebrauch machen.

2. Darstellung und Interpretation häufiger

Alltagstheorien

Um der zentralen Fragestellung nach der subjektiven

Problemsicht der Pflegeeltern und ihren Alltagstheonen

nachzugehen, habe ich mit den 16 Pflegeeltern jeweils zwei

Interviews durchgeführt. Im ersten (unstrukturierten) Inten¬

sivinterview wurde den Pflegeeltern Gelegenheit gegeben,
uber ihre Erfahrungen und Probleme als Pflegeeltern zu

sprechen. Nach diesem ersten fnterview habe ich die All¬

tagsannahmen, welche die Pflegeeltern zur Erklärung ihrer

zentralen Probleme angeführt hatten, mit Hilfe einfach

strukturierter graphischer Kausalmodelle visuahsiert. Die¬

ses Verfahren lehnt sich an die „Methode zur Erfassung der

Alltagstheonen Professioneller" von Feldmann (1979) an,

ohne allerdings die inhaltlichen Konzepte bereits vorzuge¬

ben, wie Feldmann es tut Im zweiten Intetview wurden die

jeweiligen Kausalmodelle von den Pflegeeltern korrigiert
und ergänzt.

Fur jede der untersuchten Pflegefamilien entstanden so

durchschnittlich zwei multikausale Bedingungsmodelle, in

denen die Hauptprobleme der Pflegeeltern (ihrer Problem¬

sicht entsprechend ausschließlich ,Störungen' ihrer Pflege¬

kinder) sowie die nach Meinung der Pflegeeltern wesentli¬

chen Ursachen und Grunde in ihren eigenen Formulierun¬

gen enthalten waren. Wegen der jeweils individuellen

Thematik jeder Pflegefamilie variieren die Probleme, die

mit Hilfe der Kausalmodelle zum Gegenstand einer aus¬

führlichen Bettachtung gemacht wurden, inhaltlich sehr

stark. Eine deutliche Häufung gibt es bei dem Problembe¬

reich Aggression', der fur 9 der 16 Pflegeeltern eine ent¬

scheidende Rolle spielt. Mehrfachnennungen gab es dar¬

über hinaus noch bei den Problembereichen ,Leistungsver-

weigerung' (4 Kausalmodelle), ,dissoziales Verhalten' (3),

,Pflegekind ist zwischen leiblichen und Pflegeeltern hin und

her gerissen' (3) sowie bei ,Kontakt- und Beziehungsstorun-

gen' (3).

Die vergleichende Auswertung der Kausalmodelle ergab,
daß die befragten Pflegeeltern eine Reihe von Faktoren

unabhängig von der Art des jeweiligen Problems immer

wieder zur Erklärung heranziehen. Diese oft genannten

nicht problemspezifischen Bedingungsfaktoren habe ich zu

Darstellungszwecken in einem allgemeinen Kausalmodell

zusammengefaßt. Dieses Modell (siehe Abbildung 1) bildet

die typisierte inhaltliche Erklarungsstruktur der befragten

Pflegeeltern ab, also ein Grundgerust von Kausalfaktoren,

auf das sie immer wieder zurückgreifen und das sie jeweils

durch einige problemspezifische und eine Reihe von indivi¬

duellen Ursachenfaktoren erweitern.

In dem allgemeinen Kausalmodell lassen sich drei Haupt¬

gruppen von Ursachenfaktoren unterscheiden. Ein entschei¬

dendes Gewicht messen die beftagten Pflegeeltern der

Vorgeschichte des Kindes vor der Inpflegenahme bei Insbe¬

sondere den leiblichen Eltern des Kindes — aber auch der

Heimerziehung - wird dabei ein ungunstiger Einfluß zuge¬

schrieben Sehr häufig nennen die Pflegeeltern Motive,

Gefühle und Defizite ihres Pflegekindes als problemverur¬

sachende Faktoren. Dabei wird der Zusammenhang mit der

Vorgeschichte von den meisten Pflegeeltern erkannt, daß

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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z B dit Verlustangstt vieler Pflegekinder auf frühere trau¬

matische Trennungstrtahrungen und/oder häufige Bezugs

Personenwechsel zurückzuführen sind (fm graphischen
Kausalmodell erscheinen diese Zusammenhange zwischen

einzelnen Ursachenfaktoren aus Gründen dtr Übersichtlich¬

keit nicht) Nur ein Teil der befragten Pflegeeltern vermutet

zusatzlich zu diesen erworbenen Motiven, Gefühlen und

Defiziten erbbedingte bzw organische Schaden, also unver¬

änderbare Dispositionen
Problemverursachende Faktoren innerhalb ihrer Familie

formulieren die Pflegeeltern seltenet Einige sehen sich mit

ihrem Pflegekind in einem Teufelskreis gegenseitiger Ag¬

gressionen gefangen Andere sind der Meinung, daß sie

selbst durch eine entweder überfordernde oder gelegentlich

inkonsequente Erziehung zum Problemverhalten ihres Pfle

gekindts beirragen Die Eigenanteile der Pflegeleltern an

den Problemen ihrer Pflegekinder — zu hohe Erwartungen,

Fehlmotivation, Unsicherheit — werden hier sichtbar

Außerdem hat in einigen Familien die Geschwisterkonstel¬

lation einen Ungunsten Einfluß

Die Untersuchung hat gezeigt, daß die befragten Pflegeel¬
tern uber zahlreiche subjektive Theorien verfugen, mit

denen sie sich die Schwierigkeiten und Auffälligkeiten ihrer

Pflegekinder erklaren Diese subjektiven Theorien erfüllen

oft nicht die Ansprüche, die man an wissenschaftliche

Theorien stellen wurde Analysiert man die im allgemeinen
Kausalmodell wiedergegtbenen Alltagsannahmen nicht nur

einzeln, sondern in ihrer Gesamtheit unter formalen Aspek¬

ten, so erkennt man die folgenden Mangel

Fehlende Präzision

Viele der häufig genannten Alltagstheonen sind vage und

unklar formuliert Sie genügen nicht dem Kriterium ,Prazi-

sion und Eindeutigkeit in der Formulierung', das fur eine

verbindliche Prüfbarkeit notwendig ist (Lauchen, 1974,
S 197) Die fehlende Präzision äußert sich u a in der hauti¬

gen Verwendung simpler,,naiv er' Lerntheorien

Beispiel „Das Kind hat sein aggressives Verhalten im

Heim gelernt'" Es bleibt hier unklar, welche Bedingungen
im Heim es genau waren, die nach Meinung der Pflegeeltern
zum Erlernen des aggressiven Verhaltens gefuhrt haben

Fehlender Zusammenhang

Verschiedene Alltagsannahmen zur Erklärung desselben

Problems stehen in der Regel unverbunden nebeneinander

i Leibliche Flttrn 14

i Vtrnachlassigung
i Ablehnung
i ungunstige Modelle

Ängste

Unsicherheit

i Heim 10

i Fthlerzithung
i Probltmverh dort ge

i lernt, keine Therapie

i h uifige Btzugsper 7 i

i soncnvvechscl/ Verluste i

Überforderung

Einengung

Kontrolle

Anpassungsdruck
durch die Pflegeeltern

ungunstige Gtschwi

sterkonsttllation in der

Pflegefamilie

tifersucht, Neid, Ab

lehnung

Frustrierte PE sind

aggressiv, ungerecht,

emotional, distanziert

und mißtrauisch gegen

ihr Pflegekind

t

Schule

i kein Verständnis

Stigmatisierung

| Jugendamt keine Hil

'

fe/Bernung, Emmi

i schling, Fehlervermitt

1 lung 6

organischer Defekt

Vererbung
Charakter

Trieb

Entwicklungsruckstand

Defizite in sozialer

Kompetenz

Nachholbedarf an 8

Zuwendung, Aufmerksamkeit,

sozialer Anerkennung

geringe Frustrations

tolerinz

(nur bti Aggressionen)

aktueller ungunstiger
i Einfluß dtr ltibhchen

Familie

= Einflüsse lus der Vorgeschichte
der Pflegekinder

= Motive, Gefühle, Defizite der

Kinder

= Eigenanteile der Pflegeeltern/
famihe

=

sonstige Faktoren

(dit Z ihltn ingaben in den Kastchen beziehen sich auf

die Anzahl der Pflegeeltern, die den bttr Faktor

genannt haben)

Abb 1 Das allgemeine (nicht problemspezifische) Erklarungsmodell der 16 befragten Pflegeeltern
Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Wegen der fehlenden Systematik ist die Widerspruchstrei-

heit der aus vielen Teiltheonen bestehenden gesamten

Erklarungsstruktur nicht gewährleistet.

Beispiel- Ist es nun die Überforderung durch die Pflegeel¬

tern, oder das Unverständnis der Lehrer, oder die Pubertät

des Pflegekindes, oder em additives Zusammenwirken aller

dieser Faktoren, wodurch die „Leistungsverweigerung" des

Pflegekindes bedingt wird'

Falsche Gewichtung

Nach Kelley (1972) wird fur den Fall, daß mehrere

plausible Ursachen fur ein Ereignis vorhanden sind, das

,Abschwachungspnnzip' wirksam, d.h. jeder einzelnen

Ursache wird weniger Gewicht beigemessen, als wenn sie

allein vorhanden wäre. Die fehlende Systematik fuhrt also

zu einer Unentschiedenheit uber das Gewicht der einzelnen

Ursachenfaktoren. In den Interviews äußerte sich diese

Unentschiedenheit daran, daß die Pflegeeltern oft keine

Unterscheidung zwischen einflußreichen und weniger ein¬

flußreichen Kausalfaktofen vornehmen konnten.

Die formale Analyse der häufigen gemeinsamen subjekti¬

ven Theorien der Pflegeeltern fuhrt also zu dem Ergebnis,
daß diese Theorien auf einer defekten Pruftechnik beruhen.

Der empirische Wert dieser Alltagstheonen wäre somit

gering, wenn man ihn an wissenschaftstheoretischen Krite¬

rien messen wurde. Dadurch, daß mit den subjektiven

Theorien die Sichtweise der Pflegeeltern erfaßt wurde,

kommen jedoch die zentralen Probleme und Konflikte zum

Vorschein, die fur die Pflegeeltern selbst und damit fur ihre

Betreuung relevant sind. Bei dieser inhaltlichen Analyse der

häufigen subjektiven Theorien der Pflegeeltern (die in

Abb. 1 leider nur verkürzt und stichwortartig wiedergegeben
werden konnten) treten einige auffällige Tendenzen in den

Votdergrund:

Problemlokalisierung auf der Verhaltensebene

An der Problembenennung und -beschreibung durch die

Pflegeeltern wind deutlich, daß sie überwiegend bestimmte

Verhaltensweisen ihrer Pflegekinder als problematisch ein¬

stufen. Die emotionalen Schwierigkeiten der Kinder (z.B.

Verlustangste) werden nur selten als zentrales Problem

benannt, etwas häufiger jedoch als psychische Ursachen tur

das Problemverhalten erkannt. Diese Problemlokalisierung
auf der Verhaltensebene wurde durch die Kausalmodell-

Methode begünstigt, die als Ausgangspunkt jeweils ein

besonders auffälliges (= beobachtbares) Problem hatte.

Wahrend das Problemverhalten direkt beobachtbar ist,

können Emotionen oft nur aus dem (Problem-)Verhalten

erschlossen werden.

Fehleinschätzungen der Vorgeschichte

Die befragten Pflegeeltern erkennen, daß Erlebnisse der

Kinder aus der Zeit vor ihrer Inpflegenahme fur gegenwar¬

tiges Problemverhalten verantwortlich sind. Allerdings wer¬

den nur einige Aspekte der Vorgeschichte als problem-

verursachend benannt, dabei vor allem die Vernachlässi¬

gung durch die leiblichen Eltern. Am Beispiel der Einschät¬

zung früherer Heimaufenthalte der Pflegekinder wird deut¬

lich, daß die Pflegeeltern nur bestimmte, eher oberfläch¬

liche und zufallig beobachtete Merkmale der Heimerzie¬

hung (z.B. das Vorhandensein „schlechter Vorbilder") als

problemverursachend erkennen. Aspekte der emotionalen

Frustration in der Heimerziehung, also die unter dem

Begriff ,Hospitahsmus' erforschten Störungen, werden da¬

gegen kaum erwähnt. Die Pflegeeltern greifen also nur

Teilaspekte der Vorgeschichte auf und gelangen so zu einer

unvollständigen, einseitigen Sichtweise.

Unsicherheit in der Erziehung

Soweit eigene Anteile der Pflegeeltern an der ProblemVer¬

ursachung und -aufrechterhaltung überhaupt formuliert

wurden, sind sie im Vergleich mit den übrigen Kausalfakto¬

ren besonders unklar und widersprüchlich Sie spiegeln eine

erhebliche Unsicherheit vieler Pflegeeltern in ihrem eigenen

Erziehungsverhalten wider. Beispielhaft fur diese Unsicher¬

heit ist der Konflikt, den viele Pflegeeltern zwischen Konse¬

quenz und Toleranz empfinden- Sie sehen beide Prinzipien

als notwendig an, empfinden sie aber als miteinander

unvereinbar.

Externahsierung

Die befragten Pflegeeltern sehen die primären Ursachen

fur problematisches Verhalten ihrer Pflegekinder in der

Vorgeschichte det Kinder, in den Kindern selbst, bei den

leiblichen Eltern oder bei Institutionen wie Schule und

Jugendamt. Insbesondere dem früheren und jetzigen Ver¬

halten der leiblichen Eltern ihres Pflegekindes schreiben sie

eine entscheidende ptoblemverursachende Wirkung zu (vgl
die Häufigkeit der Nennungen im allgemeinen Kausalmo¬

dell). Wie zahlreiche Äußerungen der Pflegeeltern in den

Interviews bestätigen, hegt dem eine extrem negative Ein¬

stellung zur Herkunftsfamihe des Kindes zugrunde. Die

mögliche eigene Beteiligung an der Problemverursachung
und -aufrechterhaltung wird dagegen von vielen Pflegeel¬
tern unterbewertet oder ganz außer Betracht gelassen. In

der Ursachenzuschreibung gibt es also eine starke Tendenz

zur Externahsierung. Die Pflegeeltern stellen ihre eigene

Verantwortlichkeit fur Auffälligkeiten und Schwierigkeiten
ihrer Pflegekinder als gering dar und heben die Verantwort¬

lichkeit anderer Personen, Instanzen odet Umstände hervor

Wie kommt es zu den genannten formalen und inhaltli¬

chen Mangeln in den subjektiven Theorien der Pflegeeltern'
Einerseits können diese Mangel auf Informationsdefiziten

und fehlendem Fachwissen beruhen, andererseits kann man

von diesen Mangeln auf bestimmte psychische Utsachen

schließen.

Informationen und Fachwissen fehlen

Die Pflegeeltern sind in der Regel unzureichend uber die

Vorgeschichte ihres Pflegekindes, uber dessen individuelle

Schwierigkeiten und Lebenssituation vor der Inpflegenahme
informiert. Dieses Informationsdefizit bietet den Nahrbo-
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den fur das Entstehen vorurteilsbeladener Einstellungen zur

Herkunftsfamihe und zur Heimerziehung. Da den Pflegeel¬
tern em differenziertes biographisches Hintergrundwissen

fehlt, haben sie Schwierigkeiten bei der Einfühlung in das

Kmd und bei der richtigen Einschatzung seiner Bedürfnisse

und Reaktionen (vgl. Plinke/Seil/Seil, 1979, S.38). Den

meisten Pflegeeltern fehlt psychologisches Grundwissen

uber die Entwicklung von Kindern sowie uber die Genese

von Verhaltensstörungen. Deshalb ist ihnen das Verständ¬

nis ihrer Pflegekinder zusätzlich erschwert. Hierin hegt

möglicherweise die Ursache fur das Übersehen emotionaler

Prozesse beim Kind und fur die z.T. fehlerhafte Beurteilung
der Vorgeschichte.

Psychische Ursachen

Die genannten Wissenslucken können nur einen Teil der

Mangel in den subjektiven Theorien erklaren. Ein großer
Teil dieser Mangel wird erst verständlich, wenn man die

psychischen Ursachen dafür mitberucksichtigt:
Die formalen Unzulänglichkeiten (fehlende Präzision,

fehlender Zusammenhang, falsche Gewichtung) fuhren zur

Unwiderlegbarkeit vieler der genannten Alltagstheonen.
Diese haben damit die Funktion, den Pflegeeltern „subjek¬
tive Orientierungsgewißheit" (Lauchen, 1974, S.225) zu

vermitteln und so zu ihter psychischen Entlastung beizutra¬

gen. Auch der beschriebene Prozeß der Externahsierung
dient der psychischen Entlastung, d.h. der Vermeidung

bedrohlicher Schuld- und Versagensgefuhle. Daß die Exter¬

nahsierung sich vor allem auf die leiblichen Eltern der

Pflegekinder richtet, ist z.T. darauf zurückzuführen, daß

diese sich als Sundenbock anbieten, weil sie ihre Kinder

früher tatsächlich häufig vernachlässigt haben (aus welchen

Gründen auch immer). Außerdem laßt diese Schuldzu-

schreibung Rückschlüsse auf das Selbstkonzept der Pflege¬
eltern zu: Die extrem negative Einstellung fast aller befragten

Pflegeeltern zur Herkunftsfamihe ihres Pflegekindes ist ein

Indiz fur die Rivalität, welche die Pflegeeltern - oft unein-

gestanden - zu den leiblichen Eltern empfinden. Diese

Rivalität kann entstehen, weil sich die meisten Pflegeeltern

gegenüber ihrem Pflegekind in der Rolle seiner leiblichen

Eltern sehen. Blandow (1972, S. 123) fand bei seiner Unter¬

suchung der Selbstkonzepte von Pflegemuttern heraus, daß

uber 2/3 der von ihm befragten Pflegemutter ein „Mutter-

Konzept" oder „Ersatzmutter-Konzept" hatten Deswegen

ist fur diese Pflegeeltern die Existenz der tatsächlichen

leiblichen Eltern schwer zu akzeptieren. Die Pflegeeltern
sind bemuht, sich im Vergleich mit den leiblichen Eltern als

die besseren Elrern darzustellen und jenen die Fähigkeit

abzusprechen, ihr Kind selbst zu erziehen, denn nur so

glauben sie als Pflegeeltern eine Existenzberechtigung zu

haben. Das Eingeständnis eigener Fehler und Unzulänglich¬
keiten und umgekehrt die Wahrnehmung positiver Anteile

bei den leiblichen Eltern ist ihnen deshalb erschwert.

Außerdem impliziert das ,Mutter-Konzept' vieler Pflegeel¬

tern, daß sie Eltern ,auf Dauer' sein wollen. Die bloße

Existenz der leiblichen Eltern, eventuelle Besuchskontakte

oder gar explizite Besitzansprüche der leiblichen Eltern

losen bei den Pflegeeltern Verlustangste aus. Die mit ihrem

Selbstkonzept verbundenen Konflikte werden von den

Pflegeeltern durch nicht reahtatsangepaßte Alltagstheonen

gelost. Bei det Entstehung von Verzerrungen und Lucken in

den Alltagstheonen können unbewußte psychische Mecha¬

nismen mitwirken, wie z.B. die selektive Wahrnehmung
oder Projektionen eigener Gefühle und Wunsche in das

Kmd (Bsp.. „Das Kind will gar keinen Kontakt zu seiner

Muttet1").

Daß Pflegeeltern ihr Selbstkonzept an der kulturellen

Elternrolle orientieren, kann sowohl auf bestimmte Depn-

vationsanteile an der Motivation der Pflegeeltern zur Auf¬

nahme eines Pflegekindes hindeuten (vgl. Blandow, 1972)

als auch auf unzureichend popularisierte Rollenvorbilder

fur Pflegeeltern im Sinne eines professionellen Selbstver-

standnisses (Plinke, 1979, S.35).

Bisher ist bei der Kritik der häufigen Alltagstheonen fast

ausschließlich von Mangeln dieser Theorien und von mögli¬
chen Ursachen und Gründen fur diese Mangel die Rede

gewesen Fur die Betreuung von Pflegeeltern zeigt die

Analyse ihrer Alltagstheonen jedoch auch positive Ansatz¬

punkte auf-

Die befragten Pflegeeltern haben einen hohen Reflexions¬

stand, wie sich an den zahlreichen und z.T. differenzierten

subjektiven Theorien zeigt. Vor allem sind die Pflegeeltern in

der Lage, diese ihrem praktischen Handeln impliziten Theo

nen in einem Beratungsgesprach zu verbahsieren und somit

einer Reflexion auf der Meta-Ebene zugänglich zu machen.

Zwar sind viele Alltagstheonen der Pflegeeltern von

formalen Mangeln und inhaltlichen Verzerrungen gekenn¬
zeichnet. Dennoch sind die meisten dieser Theorien nicht

grundsätzlich falsch. So formuliert z.B. nur eine Minderheit

der Pflegeeltern ,naive' Dispositionstheorien, die eine di¬

rekte Determinierung von Verhalten(-sstorungen) durch

unveränderbare Dispositionen (Vererbung, Charakter, or¬

ganische Defekte, Trieb) behaupten Solche Dispositions-
theotien werden allenfalls zusätzlich zu anderen (Lern-)

Theorien herangezogen. Zusammenfassend laßt sich also

feststellen, daß die befragten Pflegeeltern uber das kognitive

Rüstzeug verfugen, das eine kognitive Bearbeitung ihrer

Probleme ermöglicht.

3. Häufige Probleme in Pflegefamilien

Um eine vollständigere Übersicht uber pflegefamihenty-

pische Probleme zu gewinnen, habe ich mit Hilfe eines fur

diesen Zweck selbst konstruierten Fragebogens („Pflegeel-

ternproblemhste", PEPL) die Häufigkeit und Intensität

bestimmter Probleme in der Untersuchungsgruppe erhoben.

Die PEPL bestand aus einer Liste von 20 stichwortartig
beschriebenen Problemen, die in den ersten Interviews von

den Pflegeeltern selbst oder in der einschlagigen Fachlitera¬

tur häufig genannt worden waren. Zu jedem Problem

sollten die befragten Pflegeeltern angeben, ob es in ihrer

Familie aufgetreten war (früher -

jetzt
- nie) und in wel¬

chem Ausmaß sie das Problem stört bzw. stören wurde (gar
nicht — etwas — sehr).

Welche Probleme sind es nun, die besonders häufig
auftreten, und welche Probleme belasten die befragten
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Pflegeeltern besonders' Eine Gegenüberstellung der beiden

Variablen ,Häufigkeit' und ,Intensitat' zeigt, daß es keines¬

wegs die am häufigsten auftretenden Probleme sind, die am

stärksten stören (vgl Tabelle 1). So stehen beispielsweise
motorische Unruhe der Kinder, Eßstorungen sowie Bezie¬

hungs- und Kontaktstorungen an erster Stelle der Haufig-

keitstangfolge (diese Probleme wurden von jeweils 13 der

15 befragten Pflegeeltern genannt). Als besonders belastend

werden von den Pflegeeltern jedoch Störungen durch die

leiblichen Eltern sowie dissoziales Vethalten, Überange-

paßtheit und Autoaggressionen der Kinder empfunden -

Probleme, die in der Haufigkeitsrangfolge des Auftretens

eher unten angesiedelt sind. Umgekehrt stören die häufig

vorkommenden Probleme die befragten Pflegeeltern nur in

einem geringerem Ausmaß. In Tabelle 1 ist diese negative

Korrelation an der ungleichmäßigen Besetzung der Felder

ersichtlich.

Es fallt auf, daß die befragten Pflegeeltern jene Probleme

als besonders störend erleben, die die Beziehung zwischen

ihnen und ihrem Pflegekind beeinträchtigen, wie z.B

Eingriffe der leiblichen Eltern, dissoziales Verhalten, Ableh¬

nung durch das Pflegekind, Geschwisternvahtat und Ag¬

gressionen. Dabei spielt es offensichtlich keine Rolle, ob

die Pflegeeltern diese Schwierigkeiten selbst erlebt haben

oder ob sie sie nur als Katastrophenphantasien in ihrer

Vorstellung entwickeln. Nicht nur diejenigen Pflegeeltern,
die konkrete negative Erfahrungen mit den leiblichen Eltern

gemacht haben, empfinden diese Erfahrungen als belastend,

sondern auch diejenigen Pflegeeltern, deren Pflegekinder

keinen Kontakt zu ihrer Herkunftsfainilie haben (soge¬

nannte faktische Adoptionsverhaltnisse) und die solche

Probleme nur vom Hörensagen kennen.

Als weniger störend werden von den Pflegeeltern indivi¬

duelle Störungen und Defizite ihres Pflegekindes einge¬

schätzt, wie z.B. Sprachstörungen, Schlafstörungen, Einnas¬

sen, Fßstorungen und motorische Unruhe, obwohl gerade

diese Störungen besonders häufig vorkommen Aber diese

individuellen Störungen der Pflegekinder beeinträchtigen

die Beziehung nicht, sie stellen im Gegensatz zu den weni¬

ger tolerierten Problemen keinen Angriffe auf die Harmonie

der Pflegefamilie dar.

Fur die negative Korrelation zwischen Häufigkeit und

Intensität der Probleme gibt es noch eine andere Erklärung-
Bei den häufig vorkommenden individuellen Verhaltensstö¬

rungen der Pflegekinder haben die Pflegeeltern die Erfah¬

rung gemacht, daß diese Störungen mit der Zeit nachlassen

oder daß sie diese Probleme bewältigen können. Unbe¬

kannte Probleme losen in ihnen dagegen eher die Befürch¬

tung aus, nicht mit ihnen fertig werden zu können.

Die bisherige Interpretation der PEPL-Ergebnisse bestä¬

tigt, daß Pflegeeltern zu ihrem Pflegekind eine Beziehung

wunsthen, die einer gewöhnlichen Eltern-Kmd-Beziehung

möglichst entspricht oder sehr nahekommt Gravierende

Probleme entstehen aus ihrer Sicht immer dann, wenn eine

solche Beziehung nicht zustande kommt oder beeinträchtigt

ist, entweder durch Eingriffe von außen (insbesondere

durch die leiblichen Eltern) oder weil das Pflegekind nicht

(sofort) in der Lage ist, die Erwartungen der Pflegeeltetn zu

erfüllen. Untetstutzt wird diese Intctpretation durch häu¬

fige Äußerungen der Pflegeeltern in den Interviews, die eine

negative Einstellung zur Herkunftsfamihe offenhalten und

den Wunsch zum Ausdruck brachten, möglichst gar keine

Kontakte zwischen ihrem Pflegekind und dessen Herkunfts¬

famihe dulden zu müssen. Die Pflegeeltern haben also das

Bedürfnis, sich als ganz normale Familie zu verstehen und

ihr Pflegekind als quasi eigenes Kind zu betrachten.

Sowohl die Analyse der Alltagstheonen als auch die

Interpretation der PEPL-Ergebnisse weisen auf das vorherr¬

schende Selbstkonzept von Pflegeeltern hm, das mit dem

von Blandow eingeführten Begriff ,Mutter-Konzept' zutref-

Tabelle 1 Häufigkeit und Intensität von Problemen in Pflegefamilien

häufig selten

Störungen durch die leibl Eltern (16 /l )

leibl Eltern fordern Kmd zurück (12 12 )

intensiv dissoziales Verhalten (8 13 ) Autoaggressionen (20 /5 )

gestört Ubcrangepaßtheit (9 /4 ) Pflegekind ist hm- und hergenssen (16 /6 )

Aggressionen (6 110) Pflegek spielt Pflegeeltern gegeneinander aus

(19/7)

Pflegek lehnt Pflegeeltern ab (18 /8 )

Geschwisternvahtat m der Pflegefamilie

(12/9 )

geringes Selbstwertgefuhl (4/11)

Beziehungs /Kontaktstorungen (1 /13 ) Ptlegek kann keine Gefühle zeigen (12 /12 )

Leistungsverweigerung i d Farn (5/14) Schlafstörungen (12/19 )

nicht Schulleistungsschwachen (9/15)

intensiv motorische Unruhe (1 /16 )

gestört Eßstorungen, Eßsutht (1 /17 )

Einnassen, -koten (9 /18 )

Sprachstörungen (6 /20 )

(in Klammern die Plazierung des betreffenden Problems auf der Haufigkeitsrangskala (1 Zahl) und auf der

Intensitatsrangskala (2 Zahl))
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fend gekennzeichnet wird. Aus diesem Selbstkonzept erge¬

ben sich auf mehreren Ebenen Konflikte- Im Binnenvethalt-

nis der Pflegefamilie kann es zu beiderseitigen Frustrationen

kommen, wenn das in der Regel beziehungsgeschadigte

Pflegekind die Rollenerwartungen seiner Pflegeeltern nicht

erfüllen kann Das Mutterkonzept entspricht auch nicht der

Rolle, die den Pflegeeltern im allgmemen von den Behörden

und von den leiblichen Eltern zugewiesen wird, namlich

Ersatzeltern auf Zeit zu sein. Insofern birgt das Selbstkon¬

zept vieler Pflegeeltern von vornherein ein Konfliktpotential
fur das Verhältnis zum Jugendamt und insbesondere fur

das Verhältnis zur Herkunftsfamihe.

4. Schlußfolgerungen für die Betreuung von Pflegeeltern

4 1 Ziele

Welche Ziele ergeben sich nun aus den Ergebnissen fur

die Betreuung von Pflegeeltern'

Es hat sich gezeigt, daß das ,Mutter-Konzept' vieler

Pflegeeltern zu schwerwiegenden strukturellen Rollenkon-

fhkten fuhrt. Als Alternative zum ,Mutter-Konzept' wird in

der Literatut allgemein ein professionelles Selbstkonzept
diskutiert (vgl. Phnke/Sell/Sell, 1979, S.31ff.) Trotz man¬

cher kritischer Einwände gegen eine professionelle Pflegeer¬

ziehung, die insbesondere den Verlust der Emotionalitat -

und damit des Hauptvorteils der familiären Ersatzerziehung
- befurchten, etschemt eine Professionahsierung als zwin¬

gende Konsequenz aus den gestiegenen Anforderungen an

die Pflegeeltern (Vermittlung alterer und schwieriger Kin¬

der). Die mit dem herkömmlichen ,Mutter-Konzept' ver¬

bundenen Konflikte und Privatisierungstendenzen können

bei einem professionellen Selbstkonzept vermieden werden,

ohne daß damit ein Verlust an emotionaler Zuwendung der

Pflegeeltern zu ihrem Pflegekind verbunden sein muß

Notwendige Bedingung fur Professionalität wäre allerdings
eine angemessene Bezahlung der Pflegeeltern. Ein Weg zu

mehr Professionalität fuhrt m.E. uber die Qualifizierung
der Pflegeeltern bzw. der Bewerber, d.h den Erwerb (heil-)

pädagogischer und therapeutischer Konsequenzen mög¬

lichst schon vor der Aufnahme eines Pflegekindes. Ziel

sollte dabei ein therapeutisches Milieu in der Pflegefamilie

sein, also größtmögliche Akzeptanz und Toletanz der

Pflegeeltern fur ihr Pflegekind, nicht das Bekämpfen von

.Fehlern' der Kinder (Poch, 1979).

Aus dem Bedürfnis der Pflegeeltern nach Entlastung leitet

sich die Notwendigkeit intensiver Supervision ab. Der

Begriff Supervision wird in Abgrenzung zum Begriff Bera¬

tung hier aus zwei Gründen gewählt Einmal bedeutet

Supervision fachliche Anleitung und betont insofern den

professionellen Status der Pflegeeltern. Zum anderen impli¬
ziert Supervision im Gegensatz zur Beratung eine Vorge¬

hensweise, die mehr auf die Person des Erziehers, seine

Gefühle, Bedurfnisse, inneren Konflikte und sein erzieheri¬

sches Handeln athtet.

Der Supervisor sollte die kognitive Ebene der Pflegeeltern

berücksichtigen, d h. ihre Alltagstheonen, die fur sie hand-

lungsanleitend sind (vgl. Groeben/Scheele, 1977, S.137).

Die Kenntnis det Ursachen und Grunde fur häufige Fehler

in diesen Alltagstheonen ermöglicht präventive Maßnah¬

men: die Beseitigung des Informationsdefizits uber die

individuelle Vorgeschichte der Pflegekinder, die Klarung
und Reahtatsanpassung der Erwartungen der Pflegeeltern,
die Bewußtmachung und Bearbeitung ihrer inneren Kon¬

flikte.

Die Supervision der Pflegeeltern muß vor allem durch

eine hilfreiche Bearbeitung ihrer aktuellen Probleme zu

ihrer Entlastung beitragen, z B. durch die Focussierung auf

veränderbare Faktoren. Was das Pflegekind vot seiner

Inpflegenahme erlebt hat, kann zwar zur Erklärung seines

gegenwartigen Problemverhaltens und damit zur Entlastung
seiner Pflegeeltern von Versagensgefuhlen dienen, Verände¬

rungen müssen jedoch im Hier und Jetzt, also in der Pflege¬

familie, stattfinden, sei es im Verhalten oder in den Ansprü¬

chen und Erwartungen der Pflegeeltern. Eine Steigerung der

entlastenden Funktion ermöglicht die Methode der Grup-

pensupervision. Pflegeeltern können in einer Gruppe ihre

Ansprüche und Erwartungen nivellieren, und sie können

erkennen, daß sie mit lhten Schwierigkeiten nicht allein

dastehen. Außerdem können Pflegeeltern in Gruppen ihre

gemeinsamen Interessen finden und vertreten.

4 2 Fortbildungs- und Supervisionskonzept

Das folgende Konzept basiert auf den bisher dargestellten

Ergebnissen und Überlegungen. Es ist in verschiedene

Phasen unterteilt, die sich an den markanten Einschnitten

im Verlauf eines Pflegeverhaltnisses orientieren (Pflegeel¬

tern-Prüfung, Fortbildung, Anbahnungsphasc; Anfangs¬

phase, Routinephase). In diesem Konzept, das ich als Dis¬

kussionsgrundlage verstanden wissen mochte, lassen sich

zwei Hauptteile unterscheiden: die Fortbildung und Vorbe¬

reitung sowie die begleitende Supervision (nach der endgül¬

tigen Aufnahme eines Pflegekindes).

1 Phase Prüfung und Auswahl der Bewerber

Wegen der wesentlichen Bedeutung der Motive von

Bewetbern fur die Aufnahme eines Pflegekindes ist eine

sorgfaltige Auswahl notwendig. Sogenannte Notvermittlun¬

gen ohne die in § 28 JWG als Regelfall vorgesehene vorhe¬

rige Prüfung haben sich prognostisch als ungunstig erwie¬

sen. Samtliche vier Pflegeverhaltnisse aus den untersuchten

Pflegefamilien, die spater abgebrochen wurden, waren ohne

reguläre Vermittlung und Anbahnung durch das Jugendamt

zustande gekommen.

Ziel der Pflegeeltern-Prüfung ist die Klarung der Motiva¬

tion, der Erwartungen und der Kompetenz der Bewerber.

Um nicht durch zu hohe Ansprüche die Zahl der Bewerber

drastisch zu verkleinern, sollten bestimmte Minimalknte-

nen ausschlaggebend sein. Dabei ist z.B an die Verander¬

barkeit unrealistischer Erwartungen und an die Bereitschaft

zum Erwerb padagogisch-thetapeutischer Kompetenzen zu

denken. Möglich wäre es auch, gezielt Personen zu werben,

von denen angenommen werden kann, daß sie uber fur die

Pflegeerziehung wichtige Kompetenzen verfugen.

Wegen der nie auszuschließenden Unsicherheit der Pro¬

gnose kann am Ende der Prüfung nur eine vorläufige Ent-
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Scheidung vom prüfenden Sozialarbeiter wie von selten der

sich bewerbenden Familie getroffen werden. Die geeignet

erscheinenden Bewerber sollten verpflichtet werden, an

einem Fortbildungs- und Vorbereitungskuts fur angehende

Pflegeeltern teilzunehmen. Eine angemessene finanzielle

Abgeltung fur die Teilnahme an diesem Kurs wäre sowohl

der Motivation der Bewerber als auch ihrem professionel¬
len Selbstverstandnis forderlich.

2. Phase: Fortbildung und Vorbereitung der Pflegeeltern-
Anwärter

Der in der Regel hohe Schwierigkeitsgrad' der fur eine

Vermittlung in Frage kommenden Kinder und die oft

unzureichende Qualifikation der Bewerber machen eine

intensive Vorbereitung und Fortbildung der Pflegeeltern-
Anwärter erforderlich. Dafür haben sich folgende Inhalte

und Ziele ergeben:

- Klarung und Veränderung der Motivation sowie der

Erwartungen der Bewerber in Richtung auf ein professio¬
nelles Selbstverstandnis,

- Weckung der Bereitschaft zu kontinuierlicher Selbstretle-

xion, zur Kooperation mit anderen Pflegeeltern in det

Gruppe und Übung dieser Fähigkeiten,
- Training pädagogischer, heilpadagogischer und thera¬

peutischer Kompetenzen,
- Erkennen spezifischer Fähigkeiten und Defizite der Be-

werber(-famihe),
- Vorbereitung auf typische Konfliktsituationen in Pflege¬

familien,
- Grundkenntnisse in Entwicklungspsychologie und uber

die Genese von Verhaltensstörungen,
- Forderung von Verständnis und Akzeptanz fur abwei¬

chendes (z.B. nicht altetsgemaßes) Verhalten.

Um Ängste und Anonymitat in der Gruppe zu vermeiden,

sollten die Gruppen aus maximal 6—7 Elternpaaren (auch

alleinetziehenden PflegemutternAvatern) bestehen, die min¬

destens fur sechs Monate intensiv (einmal wöchentlich)

zusammenarbeiten.

Die genannten Ziele lassen sich m.E. am besten durch

eine Kombination erlebnisonentierter Selbstreflexion mit

Trainingselementen und Wissensvermittlung erreichen.

Eigene pädagogische Erfahrungen der Teilnehmer, ggf. mit

ihren leiblichen Kindern, sollten einbezogen werden, um

ihnen zu vermitteln, daß ihre individuelle Perpektive, ihre

Person und ihre subjektiven Theorien wichtig sind.

Um die Bewerber mit typischen Pflegefamihen-Problemen

vertraut zu machen, konnte ein Traimngsprogramm ent¬

wickelt werden, in dem eine fiktive ,Modell-Pflegefamihe'

auftritt, die bestimmte pflegefamihentypische Konfliktsitua¬

tionen erlebt. In einem solchen Programm konnte psycholo¬

gisches Basiswissen als ,heimlicher Lehrplan' enthalten sein.

Fur den Erwerb einer Grundhaltung des Annehmens und

Verstehenkonnens sowie bestimmter hilfreicher Techniken

der Gesprachsfuhrung eignen sich Elemente des Gordon-

Trainings (1972). Andere pädagogisch-therapeutische Fä¬

higkeiten können gezielt mit Hilfe von Video-Material

geübt werden (z.B. Beobachtungstraining).

3. Phase: Supervision der Vermittlungs- und Anbabiiungs-

phase

Mit der Vorbereitungs- und Fortbildungsgruppe steht

eine tragfahige Gruppe zur Verfugung, in der nun die

begleitende Supervision der Pflegeeltern wahrend der An

bahnungsphase stattfinden kann. Die Erlebnisse dei Pflege¬
eltern in den ersten Begegnungen mit dem Kind, eventuelle

Erfahrungen mit der Herkunftsfamihe und mit dem Heim

eignen sich als Ausgangspunkt fur die Supervision. Die

Aufmerksamkeit der Pflegeeltern sollte auf ihre ersten

emotionalen und verhaltensmafiigen Reaktionen gelenkt

werden sowie auf eventuell sich anbahnende Konflikte. Als

Methode bietet sich das Wtcdererleben subjektiv problema¬

tischer Situationen im Rollenspiel an. Sowohl die Selbst¬

wahrnehmung der Pflegeeltern als auch das Verstehen der

Persönlichkeit und des Verhaltens des Kindes, seiner indivi¬

duellen Fähigkeiten und Schwierigkeiten sind zu fordern. Fs

sollten Möglichkeiten etarbeitet werden, möglichst viele

Informationen uber das Kind und seine individuelle Vorge¬

schichte zu bekommen.

Bei der Verarbeitung dieser Informationen sowie der

eigenen Beobachtungen und Erlebnisse durch die Pflegeel¬

tern ist zu erwarten, daß ihre Alltagstheonen an Einfluß

gewinnen. Die Auseinandersetzung mit diesen möglicher¬

weise einseitigen, verzerrten, unptazisen und vereinfachen¬

den Alltagstheonen kann innerhalb der Supervisionsgruppe

stattfinden, z.B. durch einen Austausch zwischen den

Gruppenmirgliedern mit Hilfe graphischer Kausalmodelle

oder durch Interventionen des Supervisors, der Bezüge zu in

der Vorbereitungsphase erworbenem Wissen herstellen

kann.

Im Hinblick aut die im Anschluß an die Anbahnungs¬

phase zu treffende Entscheidung sind die Ansprüche der

Pflegeeltern an sich selbst und an das Kind, ihre Erwartun¬

gen und ihre Befürchtungen relevant. Es ist die Aufgabe des

Supervisors, unrealistische Ansprüche, Erwartungen und

Befürchtungen deutlich zu machen. Bei erheblichen Zwei¬

feln der Pflegeeltern muß eine Entscheidung gegen die

Aufnahme des Kindes möglich sein, ohne daß Schuld- und

Versagensgefuhle unbearbeitet zutuckbleiben.

4. Phase: Begleitende Supervision der Anfangsphase von

Pflegeverhaltnissen (6 bis 12 Monate)

Mit Beginn dieser Phase wird u.U. wegen des Ausschei¬

dens von Bewerbern eine Neuzusammensetzung der Su-

pervisionsgruppen notwendig. Dabei sollte eine Homogeni¬

tat der Gruppen bezuglich des Alters der Pflegekinder

(Dreiteilung. Vorschulkinder, Schulkinder bis 12 Jahre,

Jugendliche) und bezuglich des Bildungsgrades der Teilneh¬

mer angestrebt werden, um eine effektive Supervision zu

ermöglichen.
Die Supervision sollte nach wie vor wöchentlich oder

14tagig stattfinden, weil in dieser Anfangsphase eine Viel¬

zahl von gegenseitigen Anpassungsprozessen ablaufen, die

einer intensiven Begleitung bedürfen. Es treten eine Reihe

typischer Probleme und Konflikte auf. Das Pflegekind setzt

sich mit der neuen Umgebung und den neuen Normen

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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auseinander, es reagiert zunächst möglicherweise mit Uber-

anpassung. Die Famihendynmaik gewinnt an Bedeutung,

insbesondere bei schon vorhandenen Kindern.

In diesem „Anfangskampf" (Flinke/Seil/Seil, 1979,

S. 114) ist bei den Pflegeeltern die Tendenz zu erwarten,

immer .richtigere' Interventionsstrategien zur Erreichung

ihrer Erziehungsziele zu finden. Fur die kognitiv-onentierte

Fallarbeit, die auch das gefühlsmäßige Erleben der Pflegeel¬

tern einbeziehen sollte, bieten sich als Ansatzpunkt wieder¬

um die Alltagstheonen der betroffenen wie det übrigen

Pflegeeltern an. Die gemeinsame ,Diagnose' eines Problems

fuhrt zu einem vorlaufigen Losungsaufschub, zur Focussie-

rung auf veränderbare Faktoren und insbesondere zu einer

Reflexion des Erziehungshandelns der Pflegeeltern sowie

ihrer Ziele, Normen und Erwartungen Das Verständnis

und die ähnliche Betroffenheit der übrigen Gruppenmitglie¬

der entlastet die Pflegeeltern von Gefühlen des Versagens,

der Hilflosigkeit und der Enttäuschung.
Obwohl viele der auffälligsten oberflächlichen Störun¬

gen' der Pflegekinder erfahrungsgemäß bald abklingen

(durch schnelles Aufholen von Entwicklungsverzogerungen,

gelungene Anpassung), kommt es in vielen Pflegeverhaltnis

sen nach ca. 6 bis 12 Monaten zu einer Krise. Die Enttäu¬

schung der Pflegeeltern uber den oft nur langsamen Bezie¬

hungsaufbau zum Kind wachst. Das Schwergewicht der

Supervision wird sich zu diesem Zeitpunkt von den Bedurf¬

nissen des Kindes und der Problemonentiertheit hin zu den

persönlichen, lange zu kurz gekommenen Bedurfnissen der

Pflegeeltern verlagern. Bisher wird bei der Pflegeeltern-

Betreuung oft der Fehler gemacht, die Pflegeeltern in dieser

Selbstfmdungsphase allein zu lassen.

5 Phase Kontinuierliche Supervision erfahrener Pflege¬

eltern

Je nach Entwicklungsstand der Pflegeverhaltnisse sind

bestimmte typische Probleme zu erwarten: Beziehungsauf¬

bau Pflegeeltetn-Pflegekind, regressive Verhaltensweisen

des Kindes, ggf. Konflikte mit der Herkunftsfamihe (Be-

suchsregelung), Einschulung oder Schulwechsel, Identitats-

probleme des Kindes wahrend der Pubertät etc. Die Beglei¬

tung von Abbruchen, die sich vermutlich nie ganz vermei¬

den lassen werden, und die anschließende Aufarbeitung mit

den betroffenen Pflegeeltern (auch nach einer eventuellen

Reintegration des Kindes in seine Herkunftsfamihe) darf

nicht unterbleiben, da die Pflegeeltern sonst mit heftigen

Schuldgefühlen zurückbleiben.

Fur die langjährigen Pflegeeltern geht es darum, immer

neue Spielräume fur das sich weiterentwickelnde Kind zu

schaffen, neue Perspektiven zu gewinnen, „Betnebsblind-

heit" (Phnke/Sell/Sell, 1979) zu vermeiden und Verfestigun¬

gen im Erziehungsverhalten und in den zugrundeliegenden

Alltagstheonen zu verhindern bzw. aufzubrechen.

Nach einer längeren Zeit der Supervision unter fachlicher

Anleitung kann zunehmend das autonome Arbeiten der

Gruppe gefordert werden und die Überleitung in eine

Selbsthilfegruppe angestrebt werden. Der Supervisor mußte

dann bei Bedatf fur die Einzelsupervision zur Verfugung
stehen.

4 3 Notwendige Rahmenbedingungen der Pflegeeltern-

Betreuung

Die herkömmliche Pflegestellenarbeit der Jugendamter

wird in erheblichem Maße durch den Konflikt zwischen

Betatung und Kontrolle behindert, dem die Sozialarbeiter

bei der Pflegeelternbetreuung ausgesetzt sind. Das oben

skizzierte Fortbildungs- und Supervisionskonzept kann nur

effektiv sein, wenn die Supervision (spätestens ab dem

Zeitpunkt der Vermittlung) an entsprechend qualifizierte

externe Supervisoren (Diplom-Psychologen, Diplom-Pad-

agogen) delegiert wird. Dieses Delegationspnnzip wider¬

spricht nicht den Bestimmungen des JWG und wird in eini¬

gen Modellprojekten (z.B. Erziehungsstellen des LWV

Hessen, Piorkowski-Wuhr, 1978) bereits praktiziert.

Das skizzierte Konzept laßt sich in dieser Form erst mit

künftigen Pflegeeltern verwirklichen. Ginge man wie vorge¬

schlagen vor, wurden vermutlich (z.B. durch die Teilnah-

mepfheht an einem Fortbildungskurs) einige der bisherigen

Bewerber abgeschreckt werden, was m.E. im Interesse einer

qualifizierten Pflegeerziehung in Kauf genommen werden

sollte. Gleichzeitig konnte das Angebot solcher Vorberei¬

tung interessierte Pflegeeltern unverbindlich informieren.

Eine intensive auf Professionahsierung abzielende Pflege¬

stellenarbeit kann jedoch nur erfolgversprechend sein,

wenn gleichzeitig bei Bedarf weitere Therapieangebote fur

Pflegekinder und -famihen bereitstehen und wenn eine

parallele Arbeit mit den Herkunftsfamilien (mit den ,abge-

benden' Muttern) stattfindet. Insbesondere bei Pflegekin¬

dern, die eine enge Bindung zu ihren leiblichen Eltern

haben, muß die Kooperation zwischen Pflegeeltern und

leiblichen Eltern gefordert werden. Gerade bei diesen Pfle¬

geverhaltnissen ist ein Selbstverstandnis der Pflegeeltern als

,Quasi-leibhche Eltern' ungunstig und ein an der professio¬

nellen Erzieher-Rolle orientiertes Rollenverstandnis wichtig.

Abschließend mochte ich betonen, daß in dem vorgestell¬
ten Konzept Idealbedingungen fur die Pflegestellenarbeit

angestrebt werden, die den gegenwartigen Rahmen der

organisatorischen und finanziellen Möglichkeiten vieler

Jugendamter mit Sicherheit sprengen. Ein realisierbares

Anfangsangebot konnte dann bestehen, daß man die Infor¬

mation und Vorbereitung von Bewerbern in festen und

überschaubaren Gruppen vornimmt, die 10-15 mal unter

fachlicher Anleitung zusammenkommen. Solche Vorberei¬

tungskurse konnten einen Teil der zeitraubenden indivi¬

duellen Information und Prüfung von Bewerbern oder auch

die mancherorts praktizierten anonymen Masseninforma-

tionsveranstaltungen ersetzen. Darüber hinaus ist die Aus¬

weitung des Angebots von Pflegeelterngruppen — auch fur

erfahrene Pflegeeltern - notwendig.

Summary

Foster Parents in Role Confhcts - Tasks for the Guidance of

Foster Famihes

In this study including 16 foster famihes chances of

Intervention in educational guidance of foster parents are

discussed. The analysis of foster parents' frequent subjec-
Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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tive theories concerning problems of their foster children

shows typical role confhcts between natural and foster

parents. These conflicts result from the self-concept of most

of the foster parents. The subjective theories reveal, that

parents need mote Information about their foster child,

more detailed knowledge about special edueation and more

opportunities for psychic relief.

The results of a questionnaire used in this study give

weight to the hypothesis, that foster parents wish to fill out

the role of their foster child's natural parents. They feel

disturbed, when they don't reach this Status because of the

foster children's psychic problems or the natural family's

interference.

Therefore in guiding foster parents strong effort should

be put on professionalization. For this purpose the author

suggests a 5-phase-training- and supervision-concept. The

two basic elements are: - a preparatory training before the

mediation of a foster child, - a permanent intensive group-

supervision.
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Neurotische Kinder in der Sonderschule - Therapeutische Einflüsse

und Probleme

Von Fritz Quenstedt

Zusammenfassung 1. Verhaltenstherapie in der Sonderschule vor 10 Jahren

Ausgehend von der stillschweigend akzeptierten These,

daß Verhaltensstörungen zunehmen, wird aufgezeigt, wie

sich in den letzten zehn Jahren ein Wandel von einer aus¬

schließlich behavioristisch orientierten Verhaltenstherapie

zu einer gleichfalls sozial-kognitiven Verhaltenstherapie in

der Sonderschule für verhaltensgestörte Kinder vollzogen
hat. Vor dem Hintergrund einer insbesondere qualitativen

Zunahme von Verhaltensstörungen ist selbst die neube¬

stimmte Verhaltenstherapie überfordert. Gerade um see¬

lisch schwerst gestörte Kinder, solche mit z.T. manifesten

Ich-Störungen zu behandeln, bedarf es medizinischer, psy¬

choanalytischer und psychotherapeutischer Hilfen in der

Sonderschule, die nur von Fachkräften geleistet werden

kann. Erste Anfänge, um sich zu solchen Fachkräften wei¬

terzuentwickeln, haben Schulpsychologen und Sonderschul¬

lehrer vorgenommen, indem sie sich einer individualpsy¬

chologischen Zusatzausbildung in Psychotherapie unterzo¬

gen haben. Langfristig liegt hier eine Chance, den seelisch

schwerst gestörten Kindern umfassendere therapeutische

Hilfen anzubieten als bisher.
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Die Diskussion über die Entwicklung und Weiterent¬

wicklung von Verhaltenstherapie spielt sich in der Sonder¬

schule für verhaltensgestörte Kinder vor dem Hintergrund

ab, daß Fachleute und Bildungsbehörden der These folgen,
daß sich Verhaltensstörungen bei den Kindern in ihrer

Quantität und Qualität gerade in den letzten Jahren ver¬

stärkt haben. Obgleich diese These auch im statistischen

Sinne nicht einfach zu beweisen ist, wird ihre Richtigkeit
vielerorts stillschweigend angenommen.

Die Sonderschule für verhaltensgestörte Kinder besuchen

Kinder mit:

— seelischen Störungen,
- hirnorganischen Schädigungen (die nicht zur geistigen

Behindetung führen),
- psychomotorischen Störungen (Der Senator für Bildung,

1976).

Nach Kluge (1975) werden Verhaltensstörungen definiert

als:

— wiederholt von den gängigen Normen abweichendes

Verhalten,
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