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Einleitung

Themenauswahl und -eingrenzung

,Pubertat ist, wenn die Eltern anfangen schwierig zu werden.” so wirden wahrscheinlich die
meisten Jugendlichen die der Zeit der Pubertat beschreiben. Der Ubergang vom Kindesalter
in das Erwachsenenleben stellt sowohl fur die Jugendlichen, als auch die Eltern eine
schwierige Phase dar. Aber filhrt diese schwierige Entwicklungsphase auch zu mehr

unplanméaRigen Beendigungen von Vollzeitpflegeverhaltnissen?

Die Beendigung eines Pflegeverhaltnisses ist oftmals der letzte Ausweg und sowohl fir die
Pflegefamilie, als auch fir das Pflegekind nicht einfach. Bislang gibt es wenige Untersuchung
zu den Ursachen der Beendigungen von Pflegeverhaltnissen. Auch zur Pubertat von
Pflegekindern gibt es kaum Studien oder Untersuchungen, die sich mit der schwierigen
Situation ein Pflegekind zu sein und einer mdoglichen Auswirkung auf die Pubertat

auseinandersetzen.

In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, ob sich in der Entwicklungsphase der
Pubertat ein abbildbarer Zusammenhang zu den Beendigungen von Vollzeit-
pflegeverhaltnissen herstellen lasst. Im Mittelpunkt dieser Arbeit wird weiterhin der Frage
nachgegangen, wie haufig es zu unplanmafigen Beendigungen aufgrund der Pubertat des
Pflegekindes kommt. Dafiir soll ermittelt werden wie haufig eine vorzeitige Beendigung in der

Entwicklungsphase der Pubertét im Vergleich zu den anderen Entwicklungsphasen vorkommt.

Weiterhin werden selbst gewéhlte Aspekte des Pflegekindes und der Pflegeltern im Bezug auf
die Beendigungen mit einem mdglichen Zusammenhang zur Pubertat untersucht, um maogliche
Konstellationen zu ermitteln, die eine Beendigung aufgrund der Pubertét des Pflegekindes
eher beglnstigen oder vermeiden. In der vorliegenden Arbeit soll weiterhin untersucht werden,
ob das Geschlecht des Pflegekindes Einfluss auf die ungeplanten Beendigungen der
Pflegeverhéltnisse in der Pubertat hat. Auch ein Zusammenhang zum Alter des Pflegekindes
bei der Aufnahme und bei der Beendigung, sowie die sich daraus ergebene Dauer des
Pflegeverhéltnisses, zu den Beendigungen auf Grund der Pubertat wird untersucht. Im Bezug
auf die Herkunftsfamilie soll untersucht werden, ob ein Kontakt zur Herkunftsfamilie eine
Beendigung aus pubertaren Grinden in der Untersuchung eher begtinstigt oder vermeidet.
Auch Aspekte der Pflegefamilie werden genauer beleuchtet. Dabei wird besonders auf die Art
des Pflegeverhéltnisses, sowie dem Umstand anderer Kinder innerhalb der Pflegefamilie
eingegangen. Auch auf die Tatsache, ob das pubertierende Pflegekind das erste Pflegekind
in einer Pflegefamilie ist, soll genauer eingegangen werden, um eventuelle Zusammenhange

innerhalb der Beendigungen aufzuzeigen.



Die Untersuchung wird beispielhaft an der Stadt Leipzig durchgefuhrt. Als
Untersuchungsgrundlage dienen erhobene Daten des Pflegekinderdienstes Leipzig zu den
Beendigungen von  Pflegeverhaltnissen. Eine universelle  Ubertragung  der
Untersuchungsergebnisse ist nicht zulassig, da die erhobenen Datensatze nur Beendigungen

von Pflegeverhaltnissen der Stadt Leipzig erfassen.

Forschungsziel

Das Forschungsziel dieser Arbeit ist, einen Uberblick tber die Bedeutung der Pubertat des
Pflegekindes bezogen auf ungeplante Beendigungen zu geben. Die Auswertung der vom
Pflegekinderdienst erhobenen Daten soll dem Pflegekinderdienst Leipzig eine Ubersichtliche
Bestandsaufnahme zu den Beendigungen im Zustandigkeitsgebietes Leipzig bieten. Das
Ergebnis dieser Arbeit soll dem Jugendamt und besonders dem Pflegekinderdienst zusatzlich
neue Erkenntnisse Uber die Beendigung von Pflegeverhaltnissen und der Pubertat des
Pflegekindes erméglichen.

Durch die Ermittlung wie haufig ein Pflegeverhaltnis wegen der Pubertat des Pflegekindes
ungeplant endet, soll verdeutlicht werden, welche Rolle die Pubertat des Pflegekindes im

Vergleich zu anderen Ursachen spielt.

Die gewahlten Untersuchungsaspekte sollen Umstande, die in der Untersuchung haufig im
Zusammenhang mit ungeplanten pubertaren Beendigungen stehen, offenlegen. Auch mdglich
soll es auf Grundlage der untersuchten Aspekte sein, Riickschliisse Uber beglnstigende und
vermeidende Strukturen innerhalb eines Vollzeitpflegeverhaltnisses zu schlieRen und neue

Erkenntnisse fir das Pflegekinderwesen zu gewinnen.

Auf Grundlage dieser Arbeit und den neuen Erkenntnissen, die in dieser Arbeit aufgezeigt
werden sollen, kann der Pflegekinderdienst zukiinftig MalRnahmen zur Verbesserung der
Vermeidung von ungeplanten Beendigungen und zur rechtzeitigen Hilfestellung bzw.
Unterstlitzung in der Phase der Pubertéat des Pflegekindes entwickeln, sofern dies im Rahmen
der Maglichkeiten des Pflegekinderdienstes ist.

Theoretischer Teil

Die vorliegende Untersuchung beschéftigt sich mit dem Zusammenhang der Pubertat des
Pflegekindes und den ungeplanten vorzeitigen Beendigungen. Es werden dafur die zentralen

Begriffe dieser Arbeit vorab definiert und rechtlich eingeordnet.

Begriffsbestimmung Pflegekind

Der Begriff des Pflegekindes ist rechtlich nicht eindeutig definiert. Auch in der Verordnung tiber

die Aufnahme von Pflegekindern (PAVO) der Schweiz gibt es keine explizite Definition. Aus

Artikel 1 Abatz 1 PAVO lasst sich jedoch ableiten, dass es sich bei Pflegekinder, um
2



minderjahrige Kinder handelt, die auBerhalb ihres Elternhauses aufgenommen wurden.!
Demnach wird ein Kind oder Jugendlicher zum Pflegekind, wenn es nicht mehr bei seiner
Herkunftsfamilie lebt, sondern in einer Pflegefamilie oder bei einem Verwandten wie den
GroReltern untergebracht ist.2 Ein Kind ist gemaR 87 Abs. 1 SGB VIl wer das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat. Jugendlicher ist, wer das 14. Lebensjahr, aber das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat.®* In der vorliegenden Arbeit werden unter Pflegekinder auch

Jugendliche gefasst, die dem Kindesbegriff nicht mehr entsprechen.

Die Grunde fur die Fremdunterbringung liegen oftmals in den Lebensumstdnden der
Herkunftsfamilie, wodurch dem Kind seine Grundbediirfnisse und Grundrechte verwehrt
bleiben.* Oftmals ist das Kindeswohl des Kindes gefahrdet oder die Eltern kénnen dem Kind

keine angemessene, und altersgerechte Erziehung gewahrleisten.®

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff des Pflegekindes, auf Pflegekinder in Vollzeitpflege
nach 833 SGB VIII eingrenzt. Wann eine Vollzeitpflege vorliegt wird im Folgenden genauer

bestimmt.

Begriffsbestimmung Pflegeperson

Eine Pflegeperson ist nach §44 Abs. 1 S.1 SGB VIl eine Person, die ,ein Kind oder
Jugendlichen lber Tag und Nacht in seinem Haushalt* aufnimmt.® Die Aufgaben einer
Pflegeperson sind in erster Linie die Verpflegung und Erziehung des Pflegekindes unter
Berticksichtigung seiner bisherigen Erfahrungen, sowie die Unterstiitzung und Vorbereitung

auf ein selbstandiges Leben.’

Begriffsbestimmung Herkunftsfamilie

Als Herkunftsfamilie werden die leiblichen Eltern, leiblichen Geschwister, sowie
Halbgeschwister des Pflegekindes bezeichnet bei denen das Pflegekind vor Unterbringung in
der Pflegefamilie untergebracht war. Dabei ist es nicht von Bedeutung ob die
Familienmitglieder zusammenleben oder welcher Konstellation ein Zusammenleben innerhalb

der Herkunftsfamilie organisiert ist.®

1vgl. Art. 1 Abs. 1 S.1 PAVO.

2 vgl.Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021), S. 4.

3vgl. Nonninger, Sybille in Sozialgesetzbuch VIII : Kinder- und Jugendhilfe, 2018, S.662 Rn 5.
4 Vgl.werner, Karin in Leben als Pflegekind : Die Perspektive jugendlicher Pflegekinder auf ihre Lebenssituation, 2019, S.22.

5 Vgl.Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021) S. 4.

6844 Abs. 1S.1 SGB VIII.

”Vgl.Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021), S.4.

8 Vgl.werner, Karin in Leben als Pflegekind : Die Perspektive jugendlicher Pflegekinder auf ihre Lebenssituation, 2019, S.22.
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Begriffsbestimmung Personensorgeberechtigter

Als Personensorgeberechtigter wird der Inhaber der elterlichen Sorge des Pflegekindes
bezeichnet. Elterliche Sorge ist der Sammelbegriff fir die Rechten und Pflichten der Eltern
bezogen auf das Kind oder den Jugendlichen. Eine elterliche Sorge besteht solange bis das
Ereignis der Volljahrigkeit eintritt.° Fur die Wahrnehmung der elterlichen Sorge kann nach den
Regelungen des 81666 BGB ein Vormund bestimmt werden. Dieser wird vom Familien- oder
Vormundschaftsgericht bestellt und nimmt in Gestalt einer Einzelperson, des Jugendamtes

oder eines Vereines die Interessen des Kindes wahr.10

Begriffsbestimmung Pflegekinderdienst

Der Pflegekinderdienst, kurz PKD, ist ein freier oder offentlicher Trager der Jugendhilfe. Er
bleibt wahrend der gesamten Vollzeitpflege nach 833 SGB VIII aktiv. Durch ihn wird der
Erziehungsalltag, sowie Erziehungsplan geregelt.!* Er ist einer der aktiven Parts im
Hilfeplanverfahren nach 836 SGB VIII und steht der Pflegefamilie beratend gegenuiber. Auch

in der Auswahl der Pflegefamilien spielt der Pflegekinderdienst eine tragende Rolle.

Begriffsbestimmung Pubertat

Der Begriff der Pubertat wird padagogisch oft als Metapher fir die schwierige Phase im
Umgang mit Heranwachsenden bezeichnet. Schon in den 1920er Jahren beschéftigte sich
Charlotte Bihler in einer Entwicklungspsychologieforschung mit dem Thema der Pubertat. Im
wissenschaftlichen Sinn bedeutet Pubertédt eine psychische Umstellung, die mit einer
kérperlichen Veranderung, biologischen Reifungsprozessen und einer physiologischen
Umstellung einhergeht. Die Pubertat beginnt bei jedem Kind in einem unterschiedlichen Alter
mit sogenannten ,auslésenden Momenten®. Als ausldsendes Moment wird die hormonelle
Umstellung, der Wachstumsschub und die Entwicklung der sekundaren Geschlechtsmerkmale

bezeichnet.1?

Mit dem Begriff der Pubertét geht der Begriff der Adoleszenz einher. Adoleszenz beschreibt

die psychischen Anteile der Entwicklung von der Pubertét bis ins Erwachsenenalter. Dabei

9 Vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.10.

10vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.10.

11 vgl.Landesjugendamt Westfalen in Arbeitshilfe zur Pflegekinderhilfe gem. § 33 SGB VIII, 2014 von https://www.lwl-
landesjugendamt.de/media/filer_publi c/68/50/68505ab2-36f9-4db2-b25d-58335017fb82/141204-arbeitshilfe_pflegekinderhilfe-
33sgbviii_3_auflage.pdf(zuletzt abgerufen 29.01.2021), S.14.

12 y/gl. Horstkemper, Marianne in Pubertat, 2014, S.6.
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werden neben den biologischen Reifungsprozessen, auch die neurobiologischen Einfliisse

betrachtet.’®

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff der Pubertéat fur Pflegekinder im Alter der Pubertét
verwendet, die beispielsweise durch die hormonelle Umstellung Verhaltensauffalligkeiten

zeigen oder andere auslésende Momente gegeben sind.

Das Vollzeitpflegeverhaltnis nach 833

Eine Vollzeitpflege ist eine Hilfe zur Erziehung nach 8§27 SGB VIII i.V.m. 833 SGB VIII bei der
das betroffene Kind oder der betroffene Jugendliche Uber Tag und Nacht in einer anderen
Familie untergebracht ist.!* Eine Vollzeitpflege wird nach 833 SGB VIIl in ,eine zeitlich
befristete Erziehungshilfe oder eine auf Dauer angelegte Lebensform* differenziert.'® Dies ist
abhangig von der Perspektive des Pflegeverhaltnisses. Grundsatzlich lasst sich die
Vollzeitpflege nach der Dauer und Zielsetzung des Pflegeverhéltnisses in zwei Gruppen

unterscheiden. 18

Die erste Gruppe ist die befristete Pflege. Sie kann als Kurzeitpflege oder als Bereitschafts-
pflege erfolgen.

Von einer Bereitschaftspflege spricht man, wenn Kinder aus Not- oder Betreuungssituationen
heraus kurzfristig aufgenommen werden. Oftmals steht die Bereitschaftspflege im
Zusammenhang mit einer Inobhutnahme des Kindes nach 842 SGB VIl Die
Bereitschaftspflege ist nur eine voribergehende Inpflegenahme mit dem Ziel das Kind in eine
Einrichtung zu vermitteln, eine Ruckfuhrung zur Herkunftsfamilie zu erwirken oder das Kind
eine andere geeignete Hilfeart zu vermitteln. Die Dauer variiert je nach Einzelfall, in den

meisten Fallen ist die Dauer einer Bereitschaftspflege wenige Tage bis Wochen.’

Auch bei einer Kurzzeitpflege ist die Perspektive ebenfalls befristet. Das Kind wird solange in
einer anderen Familie untergebracht wie die leiblichen Eltern, beispielsweise durch einen

stationaren Aufenthalt, nicht in der Lage sind das Kind zu betreuen.®

Anders als die Kurzeitpflege und die Bereitschaftspflege beinhaltet die Dauerpflege meistens
eine unbefristete Perspektive. Dabei werden Minderjdhrige mit oder ohne eine anhaltende

Mitwirkung der Herkunftseltern langerfristig in einer Pflegefamilie untergebracht. Ziel der

13 vgl. Horstkemper, Marianne in Pubertat, 2014, S.7.

14vgl. Struck, Norbert; Eschelbach, Diana in Frankfurter Kommentar SGB VIII : Kinder- Und Jugendhilfe, 2018, S.402 Rn 1.
15§33 S.1 SGB VIII.

16 vgl. Struck, Norbert; Eschelbach, Diana in Frankfurter Kommentar SGB VIII : Kinder- Und Jugendhilfe, 2018, S.403 Rn 8.

17 vgl.Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021), S.5.

18 vgl.Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021), S.5.

5


https://www.kreis-vg.de/media/custom/3079_1156_1.PDF?1564551175
https://www.kreis-vg.de/media/custom/3079_1156_1.PDF?1564551175

Dauerpflege ist die optimale Forderung des Kindes durch das Entgegenbringen eines
angemessenen, liebevollen Umgangs und Erziehung.'® Die Dauerpflege kann fir einen

langeren Zeitraum oder bis zu Volljahrigkeit des Kindes andauern.?°

Formen der Vollzeitpflege

Fremdpflege
Die Fremdpflege und die Verwandtschaftspflege werden als Formen der Vollzeitpflege

eingeordnet.?!

Damit eine Aufnahme mdglich ist, bedarf es bis auf wenige Ausnahmen, einer Erlaubnis zur
Vollzeitpflege.?? Einer Erlaubnis bedarf es immer, wenn ein fremdes Kind fir langer als 8
Wochen Tag und Nacht aufgenommen werden soll und keine Ausnahmen nach 844 | Nr.1-6
zutreffend sind. Diese Erlaubnis soll praventiv den Standard des Pflegekindes sichern.?
Pflegeeltern, denen ein Kind gemafR 827 SGB VIII i.V.m. 833 ein Kind vermittelt wurde,
erhalten in der Regel eine Pflegebescheinigung, um die alltédglichen Belange des Pflegekindes

klaren zu dirfen.?*

Als Fremdpflege werden in der nachfolgenden Arbeit Pflegeverhéltnisse bezeichnet, bei denen
kein verwandtschaftlicher Grad zwischen Pflegeeltern und Pflegekind besteht.

Verwandtenpflege

Eine besondere Form der Pflegepersonen stellen die verwandten Familienangehdrigen dar. In
Abgrenzung zur Fremdenpflege werden bei der Verwandtenpflege die Pflegekinder von

Verwandten bis zum dritten Grad wie beispielsweise den GroReltern versorgt und erzogen.?®

Verwandte bis zum dritten Grad, die das Pflegekind im Rahmen einer Vereinbarung mit dem
Sorgeberechtigten betreuen, bendtigen nach 844 Abs. 1 S.2 Nr.3 SGB VIII keine Erlaubnis zur
Pflege. Sie kénnen aber Beratung durch das Jugendamt im Sinne des 837 Abs. 2 SGB VIl in

Anspruch nehmen.?

19vgl. Struck, Norbert; Eschelbach, Diana in Frankfurter Kommentar SGB VIl : Kinder- Und Jugendhilfe, 2018, S.403 Rn 8.

20 vgl. Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021), S.6.

21 vgl. Fieseler, Gerhard in Praxiskommentar SGB VIII - Kinder und Jugendhilfe, 2017, S.358 Rn 8.
22 vgl. Nonninger, Sybille in Sozialgesetzbuch VIII : Kinder- und Jugendhilfe, 2018, S.662 Rn 4.
2 vgl. Nonninger, Sybille in Sozialgesetzbuch VIII : Kinder- und Jugendhilfe, 2018, S.661 Rn 1.

24 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.9.

2 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.53.

26 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.9.
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Nach Blandow unterscheidet man bei der Verwandtenpflege in drei Gruppen. Bei einer
.informellen Verwandtenpflege“ haben die leiblichen Eltern entschieden, dass das Kind oder
der Jugendliche bei Verwandten aufwachst. Bei dieser Form bendtigt die Pflegeperson keine
Erlaubnis. In der Regel wird diese Art der Verwandtenpflege vom Jugendamt weder begleitet,
noch hat das Jugendamt in den meisten Fallen Kenntnis dartber. Die zweite Gruppe wird von
Blandow als ,halbformelle Verwandtenpflege® bezeichnet. Bei einer ,halbformellen
Verwandtenpflege® erhélt die Pflegeperson finanzielle Unterstitzung beispielweise in Form
von Pflegegeld. Auch diese Pflegeform ist nicht erlaubnispflichtig, aber durch die bezogenen
Leistungen hat das Jugendamt in der Regel Kenntnis von dem Pflegeverhéltnis und kann Hilfe
in Form von Beratung anbieten. Die dritte Form der Verwandtenpflege bezeichnet Blandow als
Jormelle Verwandtenpflege“. Bei dieser Form wurde eine Erziehungshilfe in Form einer
Vollzeitpflege nach 833 SGB VIII bewilligt. Bei dieser Form wird das Pflegeverhaltnis
durchgéangig vom Jugendamt begleitet und kontrolliert.?” Die Verwandten haben auRerdem die
Pflicht ,das Jugendamt Uber wichtige Ereignisse zu unterrichten, die das Wohl des Kindes oder
des Jugendlichen betreffen.?® In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff der
,verwandtenpflege® als Synonym fur die nach Blandow bezeichnete “formelle

Verwandtenpflege® verwendet.

Das Hilfeplanverfahren nach 8§36 SGB VIl

Bei jeder Vollzeitpflege nach 833 SGB VIII, die langer als sechs Monate andauert, ist die
Aufstellung sowie regelmaRige Uberprifung eines Hilfeplanes nach 836 SGB VI
erforderlich.?® Vor Aufstellung des Hilfeplanes wird in Zusammenarbeit aller Parteien die
notwendige Hilfeart (hier 833 SGB VIII) bestimmt.*°

Der Hilfeplan
Die Schlisselkomponente fir eine gelingende Hilfe zur Erziehung ist der Hilfeplan. In diesem

werden alle relevanten Informationen zur Durchfihrung der Hilfe und Vereinbarungen

zwischen den Beteiligten dokumentiert. 3

Im Hilfeplan sollte festgehalten werden wie hoch der erzieherische Bedarf ist, welches die

geeignete Hilfeart ist, das Hilfeziel, sowie die notwendigen Leistungen und wie diese

27 vgl. Monika Althoff in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fir die Fremdpflege und die
Verwandtenpflege, 2016, S.89f.

28 8§37 Abs. 3S.2 SGB VIII

2% vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 5, 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf kapitel_05.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.1.

30 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.21.

31 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.21.
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ausgestaltet werden sollen, um das Hilfeziel zu erreichen. Des Weiteren wird auch die
Konstruktion bezlglich der Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten wie beispielsweise

Besuchskontakte der Herkunftsfamilie festgelegt. 2

Eine Beteiligung aller Parteien bei der Aufstellung des Hilfeplanes, die an der Durchfihrung
der Hilfe beteiligt sind, ist das Gerlst fur eine gelingende Hilfeplanung. Grund fir die
Einbeziehung aller Beteiligten ist, dass die im Hilfeplan festgelegten Malinahmen

Auswirkungen auf das Leben aller Akteure hat.*3

Zur Umsetzung des Hilfeplan gehort die Einhaltungen der im Hilfeplan bestimmten
Festlegungen, sowie deren Ausgestaltung in zeitlicher, 6rtlicher und padagogischer Art und
Weise. Der Hilfebedarf ist bei jedem Kind unterschiedlich hoch, daher sollen im Hilfeplan
aulerdem zuséatzliche Erziehungs-, Entwicklungs-, Behandlungs- und Therapieplane
festgehalten werden, sofern diese benétigt werden.®* Der Hilfeplan dient daher als

,<Qualitatssicherungsinstrument.“

Die Hilfeplangesprache

In regelmafigen Abstanden finden Hilfeplangesprache statt. Wahrend einer laufenden Hilfe
wird alle sechs bis zwolf Monate ein Hilfeplangesprach einberufen. Bei einem
aulRergewohnlichen Ereignis oder einer ungeplanten Entwicklung des Pflegeverhdaltnisses

kann ein Hilfeplangesprach ,aullerordentlich* stattfinden.3®

Im Hilfeplangesprach werden die gesetzten Ziele im Hilfeplan, sowie deren Ausfiuihrung
ergebnisorientiert Uberprift. Auch Anliegen, die die Pflegefamilie hat, werden im
Hilfeplangesprach thematisiert und diskutiert.” Vor dem Hilfeplangesprach ist durch die
Pflegeeltern ein Bericht Uber die Entwicklung des Pflegekindes anzufertigen. Dieser wird vor
dem Hilfeplangesprach von dem zustandigen Jugendamtsmitarbeiter Uberprift. Auch neue

Dokumente wie Zeugnisse, Arztbriefe oder ahnliches sind dem Bericht beizuftigen. 3

32 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.21.

33 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.21.

34 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 5, 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_05.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.7.

%Hartleben-Baildon, Petra; Feddeler, Torsten in Praxiskommentar SGB VIII - Kinder und Jugendhilfe, 2017 S.402 Rn7

36 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.21.

$7Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 5, 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf kapitel_05.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.8.

38 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.21.
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Phasen des Pflegeverhéltnisses

Ein Pflegeverhaltnis besteht aus vier Phasen: Die Phase der Vorbereitung, die Phase der

Vermittlung, die Phase der Begleitung und die Phase der Beendigung.*

Vorbereitung

In der Phase der Vorbereitung wird zuerst eine sozialpadagogische Diagnose durchgefiihrt.
Dabei soll die Gesamtsituation erfasst werden, um einen Uberblick tiber die Herkunftsfamilie,
sowie das Kind zu erhalten. Dabei werden unter anderem Fragen wie die Selbsteinschéatzung
zum Hilfebedarf und Zukunftsplane der leiblichen Eltern mit den Einschatzungen des

Jugendamtes verglichen.*°

Sinn und Zweck dieser Phase ist es die passende Hilfeart und den Hilfebedarf festzustellen,
sowie die Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie fir die Zukunft einzuschatzen und auf

Grundlage der Bedirfnisse des Kindes geeignete Pflegeeltern zu finden.*

Vermittlung

Ist eine geeignete potenzielle Pflegefamilie gefunden, so beginnt die Phase der Vermittlung
des Pflegekindes und der Pflegeltern. Um eine Vermittlung so qualitativ wie mdoglich zu
gestalten, sollte bevor ein Kind in eine Pflegefamilie vermittelt wird, alle Voraussetzungen
abgeklart werden. Die Vermittlung beginnt mit der ersten Kontaktanbahnung zwischen dem
Pflegekind und den potentiellen Pflegeeltern. Dabei ist das Kind je nach Alter und
Entwicklungsstand Uber die nachsten Schritte zu informieren und miteinzubeziehen.
Allen Beteiligten muss wahrend der Kontaktanbahnung die Mdglichkeit gegeben werde, sich

gegen das Pflegeverhaltnis zu entscheiden.*?

Begleitung
Das Jugendamt sorgt mit seinem Wachteramt fiir eine einwandfreie Umsetzung der Hilfen zur

Erziehung und begleitet aufgrund dessen das gesamte Pflegeverhaltnis.*

Im Idealfall wird das Pflegeverhéltnis von einer Fachkraft des Pflegekinderdienstes begleitet.
Der Pflegekinderdienst ist wahrend des ganzen Pflegeverhéltnisses die federfihrende Partei
und koordiniert die Aufgaben innerhalb des Pflegeverhaltnisses. In Einzelféllen kann die

39 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 6 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_06.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.1.

40 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 6 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_06.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.1.

41 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 6 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_06.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.4.

42 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 6 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_06.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.6.

43 vgl. Nonninger, Sybille in Sozialgesetzbuch VIII : Kinder- und Jugendhilfe, 2018, S.661 Rn 2.
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Einbeziehung des Bezirkssozialarbeiters, welcher fir den Bezirk der Herkunftsfamilie tatig ist,
sinnvoll sein. Besonders in Fallen, in denen die Vertrauensbasis zwischen Herkunftsfamilie
und PKD nicht mehr besteht, kann die Einbeziehung einer weiteren Fachkraft von Vorteil

sein.*

Beendigung

Die Beendigungen eines Pflegeverhaltnisses stehen im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit.
Beendigungen kdnnen entweder geplant, ungeplant oder durch die Abgabe der Zustandigkeit

beendet werden.

Geplante Beendigung

Unter geplanten Beendigungen versteht man Beendigungen von Pflegeverhéltnissen bei
denen gemeinsam in den Hilfeplangesprachen festgelegt wird, dass das Pflegeverhaltnis zu

einem bestimmten Zeitpunkt beendet oder gekiindigt wird.*®

Griunde durch die ein Pflegeverhdltnis nach Hilfeplan beendet werden kdénnen sind unter
anderem die Volljahrigkeit, die Adoption oder die Ruckfihrung des Pflegekindes in die

Herkunftsfamilie.

Volljahrigkeit und Verselbststandigung

Mit Vollendung des 18. Lebensjahres tritt die Volljahrigkeit ein und man gilt rechtlich nach 87
Abs. 1 Nr. 2 SGB VII nicht mehr als Jugendlicher, sondern nach 87 Abs. 1 Nr. 3 als junger
Mensch.*® Mit der Volljahrigkeit endet demnach in der Regel ein Pflegeverhaltnis, da die Hilfen
zur Erziehung nach 827 SGB VIl in Verbindung mit Vollzeitpflegeverhaltnissen nach § 33 fur
Kinder und Jugendliche ausgelegt sind. Der Pflegevertrag endet automatisch mit der

Vollendung des 18. Lebensjahres des Pflegekindes.*’

Ein weiterer Grund, der oftmals in Verbindung mit Volljahrigkeit zur planmafiigen Beendigung
des Pflegeverhaltnisses fuhrt, ist die Verselbststandigung. Unter Verselbststandigung versteht

man das Erlangen von Fahigkeiten, die eine eigenverantwortliche Lebensfihrung

4 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 6 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/blvf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_06.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.11.

4 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.44 .

46V/g..87 Abs.1 Nr.2,3 SGB ViIII.

47 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.44.
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ermdglichen. Der Prozess der Verselbststadndigung findet im Jugendalter bis hin zum jungen

Erwachsenalter statt.*®

Um von einem verselbststandigten Menschen zu sprechen, muissen Aspekte wie
Alltagsbewaltigung, den Aufbau von gleichberechtigten Beziehungen, erreichbare Zielsetzung
und Zielverfolgung, das Fallen von Entscheidungen in kritischen Situationen unter
Anerkennung der geltenden Strafrechtsnormen und Vermeidung von Gesundheitsrisiken fiir
den jungen Erwachsenen selbst oder fir seine Mitmenschen, sowie die Sicherung des

Lebensunterhaltes erfillt sein.*®

Nach 841 Abs. 1 SGB VIl soll dem jungen Erwachsenen Hilfe zur Erreichung dieser Aspekte
vom Jugendamt Hilfe geleistet werden. Dabei sollen die HilfemaRnahmen nach 841 Abs. 1 2.
HS auf die individuelle Situation des jungen Menschen abgestimmt werden.*® Die Hilfen
mussen vor Erreichung der Volljahrigkeit, also vor der Vollendung des 18. Lebensjahres,
beantragt werden. Dabei sollte aus dem Antrag hervorgehen, ob weitere Hilfe nétig ist, welche
Form diese Hilfe haben soll und ob diese Hilfe, soweit die Bereitschaft der Pflegeeltern besteht,
durch die Pflegeeltern ausgetibt werden soll. %!

Je nachdem ob die Hilfe innerhalb oder auRerhalb der Pflegefamilie erfolgen soll, werden
geeignete MalRnahmen mit dem jungen Menschen entwickelt. Innerhalb der Pflegefamilie
werden die MalRBnahmen zur Verselbststandigung in einem Hilfeplangesprach erarbeitet und
anschlieRend im Hilfeplan festgelegt.®> AuRRerhalb der Pflegefamilie kann das Jugendamt
Malnahmen zur Verselbststandigung wie Wohnungssuche, Unterbringung in Wohngruppen
oder Beratung zu individuellen Fragen oder Problemen mit dem jungen Erwachsenen
abstimmen.53

In der Regel werden die Hilfen fir junge Erwachsene nach 841 Abs.1 S.2 SGB VIl bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahres gewahrt. Nur in begriindeten Einzelfallen werden die Hilfen

dariiber hinaus weiterhin gewahrt. Auch nach Beendigung der Hilfen soll der junge

48 vgl. Gabler, Sandra; Kindler, Heinz; Kufner, Marion; Thrum, Kathrin in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut,
2012 von https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data. pdf
(zuletzt aktualisiert 24.01.2021), S.651.

4% vgl. Gabler, Sandra; Kindler, Heinz; Kiifner, Marion; Thrum, Kathrin in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut,
2012 von https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data. pdf
(zuletzt aktualisiert 24.01.2021), S.651.

%0vgl. 841 Abs.1 S.1 SGB VIII.

51 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.40.

52 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.41.

53 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.40.
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Erwachsene im Sinne des 841 Abs.3 SGB VIII weiterhin Beratung und Unterstitzung fur die

Verselbststandigung in angemessenem Umfang erhalten.®*

Adoption

Bevor und wahrend einer langfristigen Hilfe auRerhalb der Herkunftsfamilie ist nach 836 SGB
VIl zu prufen, ob die Annahme als Kind in Betracht kommen konnte.>® Die Adoption ist
entweder durch die Pflegeeltern oder durch andere denkbar. Die Regelungen fir Adoptionen
bestimmen sich nach 851 SGB VIII, sowie den Regelungen des Birgerlichen Gesetzbuches
§81747-1748.%°

Ergibt sich aus einem Pflegeverhéltnis eine Adoption, so wird ein ,Antrag auf Annahme als
Kind“ beim Notar gestellt. Dieser Antrag muss durch den Notar beurkundet werden. Mit der
Adoption des Kindes enden die bestehenden Hilfen nach 8§27 i.V.m. 833 SGB VIl und auch
ein Anspruch auf Pflegegeld erlischt. Das Jugendamt kann trotz dessen weiterhin beratend

und unterstiitzende Funktionen an die Adoptiveltern leisten.*’

Ruckfiihrung zur Herkunftsfamilie

Ein weiterer Grund weshalb ein Pflegeverhaltnis planmafiig enden kann, ist die Rickfiihrung
des Kindes in seine Herkunftsfamilie.

Unter der Ruckfihrung zur Herkunftsfamilie versteht man die Situation, dass das Pflegekind
von seiner Herkunftsfamilie wieder aufgenommen wird.®® Das Kind darf erst zur
Herkunftsfamilie zuriickkehren, wenn alle Grinde und Lebensumstande, die eine
Fremdunterbringung bedingt haben, beseitigt wurden.® Das Kindeswohl ist bei einer

Ruckfuhrung zu den Herkunftseltern der Mittelpunkt. Das wesentliche Ziel der Rickfiihrung

54 vgl. Gabler, Sandra; Kindler, Heinz; Kifner, Marion; Thrum, Kathrin in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut,
2012 von https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data.pdf
(zuletzt aktualisiert 24.01.2021), S.653.

% vgl.Landesjugendamt Westfalen in Arbeitshilfe zur Pflegekinderhilfe gem. § 33 SGB VIII, 2014 von https://www.Iwl-
landesjugendamt.de/media/filer_publi c/68/50/68505ab2-36f9-4db2-b25d-58335017fb82/141204-arbeitshilfe_pflegekinderhilfe-
33sgbviii_3_auflage.pdf(zuletzt abgerufen 29.01.2021), S.18.

% vgl.Landesjugendamt Westfalen in Arbeitshilfe zur Pflegekinderhilfe gem. § 33 SGB VIII, 2014 von https://www.Iwl-
landesjugendamt.de/media/filer_publi ¢/68/50/68505ab2-36f9-4db2-b25d-58335017fb82/141204-arbeitshilfe_pflegekinderhilfe-
33sgbviii_3_auflage.pdf(zuletzt abgerufen 29.01.2021), S.18.

57 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.43f.

%8 vgl.Landesjugendamt Westfalen in Arbeitshilfe zur Pflegekinderhilfe gem. § 33 SGB VIII, 2014 von https://www.Iwl-
landesjugendamt.de/media/filer_publi ¢/68/50/68505ab2-36f9-4db2-b25d-58335017fb82/141204-arbeitshilfe_pflegekinderhilfe-
33sgbviii_3_auflage.pdf(zuletzt abgerufen 29.01.2021), S.18.

59 vgl. Zentrum Bayern Familie und Soziales; Bayerisches Landesjugendamt in Vollzeitpflege- Arbeitshilfe fiir die Praxis der
Jugendhilfe : Kapitel 6 2016 von https://www.blja.bayern.de/imperia/md/content/bivf/bayerlandesjugendamt/bf_kapitel_06.pdf
(zuletzt abgerufen 27.01.2021), S.22.
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sollte sein, kindeswohldienliche Beziehungen und Bindungen beizubehalten. % Daher sollte

eine Ruckfihrung niemals abrupt erfolgen.®t

Zustandigkeitswechsel

Beim Beendigungsgrund des Zustandigkeitswechsels endet das Pflegeverhéaltnis dem Grunde
nach nicht. Durch einen Wohnortswechsel der Pflegeeltern andert sich die 6rtliche
Zustandigkeit und der bisher zustandige Jugendhilfetrager gibt die Zustandigkeit an einen

anderen Jugendhilfetrager ab.

Die Pflegeeltern haben die Pflicht bei einem geplanten Wohnortswechsel das Jugendamt,
sowie den Inhaber der elterlichen Sorge, wie beispielsweise den Vormund, rechtzeitig Uber
den Umzug zu informieren. Der Sorgeberechtigte des Pflegekindes muss dem Umzug
zustimmen. Die Zustimmung ist erforderlich, da der Umzug je nach Entfernung zum bisherigen
Wohnort Einfluss auf das Umfeld bzw. Kontaktfeld des Kindes haben kann. Auch die
Besuchskontakte zu der Herkunftsfamilie konnten durch einen Umzug gefahrdet werden.®2

Die Zustandigkeit des Jugendamtes bei dauerhaften Vollzeitpflegeverhaltnissen richtet sich
geman 8§86 Abs. 6 SGB VIII nach dem gewohnlichen Aufenthalt der Pflegeperson.®® ,Den
gewohnlichen Aufenthalt hat [eine Person im Sinne des 830 Abs. 3 S. 2 SGB I]... dort, wo er
sich unter Umstanden aufhalt, die erkennen lassen, dass er an diesem Ort oder in diesem
Gebiet nicht nur voriibergehend verweilt.“* Mit einem Wohnortwechsel der Pflegeeltern,
aul3erhalb des ortlichen Zustandigkeitsbereiches wie beispielsweise ein Umzug in eine andere
Kommune oder ein anderes Bundesland, andert sich demnach die Zustandigkeit des ortlichen

Tragers.

Solange der nach dem Umzug zustandige Jugendhilfetrager noch nicht leistet, ist der zuvor
zustandige Leistungstrager nach 886¢c SGB VIII verpflichtet vorlaufig zu leisten. Die Kosten

kénnen nach §89c SGB VIl erstattet werden.5®

80 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.46.

61 vgl.Landesjugendamt Westfalen in Arbeitshilfe zur Pflegekinderhilfe gem. § 33 SGB VIII, 2014 von https://www.Iwl-
landesjugendamt.de/media/filer_publi c/68/50/68505ab2-36f9-4db2-b25d-58335017fb82/141204-arbeitshilfe_pflegekinderhilfe-
33sgbviii_3_auflage.pdf(zuletzt abgerufen 29.01.2021), S.18.

62 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.36.

8 vgl. Kiifner, Marion in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut, 2012 von
https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data.pdf (zuletzt
aktualisiert 24.01.2021), S. 80 i.V.m 8§86 SGB VIII.

64830111 S. 2 SGB I.

% vgl. Kiifner, Marion in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut, 2012 von
https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data.pdf (zuletzt
aktualisiert 24.01.2021), S.82.
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UnplanmafRige Beendigung

Von einer unplanmafigen Beendigung spricht man, wenn das Pflegeverhaltnis vorzeitig und
ungeplant beendet wurde.®® Das Pflegeverhéltnis kann von allen Parteien des

Pflegeverhéltnisses aus den verschiedensten Grinden beendet werden.

In der Literatur werden vorzeitige Beendigungen oftmals als ,Scheitern bezeichnet. In der
vorliegenden Arbeit wird der Begriff des Scheiterns mit dem neutralen Synonymen Abbriche

oder Beendigungen verwendet.

Beendigungen bezogen auf das Pflegekind

Das Pflegekind kann sich gegen das Weiterfiihren des Pflegeverhaltnisses aussprechen. Das
kann viele Griinde haben. Einerseits ist es mdglich, dass das Pflegekind eine Ruckflihrung zu
seiner Herkunftsfamilie wiinscht, andererseits kann die Beendigung aus Griinden innerhalb
der Pflegefamilie erwiinscht sein. Dabei kénnen Konflikte mit den Pflegeeltern oder mit den

anderen Kindern in der Pflegefamilie kausal fir einen Abbruch sein.®’

Beendigungen bezogen auf die Pflegeeltern

Auch die Pflegeeltern kdnnen sich gegen ein Fortlaufen des Pflegeverhéaltnisses aussprechen
und dieses aus verschiedensten Griunden kundigen.

Ein Grund dafir kann die Trennung der beiden Pflegeeltern sein, die zu einer Beendigung
fuhrt. Oftmals liegen die Grinde aber in der Beziehung zwischen dem Pflegekind und der
Pflegefamilie.®® Pflegekinder sind psychisch sehr belastet. Eine erhobene Grafik der Klinik fiir
Kinder und Jugendpsychiatrie Basel zeigt, dass rund 65% der Pflegekinder psychische
Auffalligkeiten haben. Davon werden 30% als hochaufféllig bezeichnet.®® Durch ein Kind mit
einer psychischen Auffalligkeit kann es sehr belastend fiir die Pflegefamilie werden. Einerseits
kann die Betreuung des Kindes zu einer Vernachlassigung der Partnerschaft der Pflegeeltern
oder der leiblichen Kinder fuhren. ° Andererseits ist es moglich, dass die Pflegeeltern mit dem

Pflegekind Uberfordert sind, da das Pflegekind mehr Betreuung bendétigt als erwartet.”

% vgl.Landesjugendamt Westfalen in Arbeitshilfe zur Pflegekinderhilfe gem. § 33 SGB VIII, 2014 von https://www.Iwl-
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Lauenburg in Handbuch fur Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722_1.PDF?1432736128
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%8 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
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9 vgl Burchard, Falk in Pflegekinder, Adoptivkinder und Heimkinder in der Jugendpsychiatrie: Grundlagen von
Bindungsentstehungen, 2014 von https://www.lwl.org/psychiatrie-marsberg-download/PDF/Burchard-pdf.pdf (zuletzt abgerufen
am 28.01.2021), S.7 .
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Neben der Uberforderung haben einige Pflegeeltern das Gefiihl, keine Hilfe fiir das Pflegekind
zu sein und beenden daraufhin das Pflegeverhéltnis.”? Durch die traumatischen Erfahrungen,
die Pflegekinder teilweise erlebt haben, kann es ebenfalls zu abnormalem Bindungsverhalten

kommen.” Auch das kann zu einer vorzeitigen Beendigung fuhren.

Doch nicht immer wollen Pflegeeltern das Pflegeverhéltnis beenden. Durch den Tod, eine
schwere Erkrankung oder andere Schicksalsschlage eines oder beider Pflegeeltern oder des
Pflegekindes, ist es moglich, dass die Aufgaben der Betreuung und Erziehung nicht mehr

wahrgenommen werden kénnen und ein Abbruch daher erforderlich ist.”

Beendigungen bezogen auf das Jugendamt

Auch das Jugendamt kann Pflegeverhéltnisse beenden. Das Jugendamt hat eine
Wachterfunktion um die Grundrechte des Kindes zu wahren. Stellt das Jugendamt fest, dass
innerhalb der Pflegefamilie die Rechte eines Kindes, beispielsweise durch eine
Kindeswohlgefahrdung oder die Nichteinhaltung des Hilfeplans gefahrdet sind, so hat das
Jugendamt in seiner Funktion als staatliches Wachteramt einen Schutzauftrag im Sinnes des
§8a SGB VIl gegeniiber dem Kind.” Von einer Kindeswohlgefahrdung spricht man, wenn das
,Korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes“ nicht mehr gewahrleistet werden

kann.”®

Auch gravierende Vorfalle und andauernde Konflikte innerhalb der Pflegefamilie kénnen dazu
fuhren, dass das Jugendamt ein Fortfiihren des Pflegeverhaltnisses nicht mehr verantworten

kann.””

2 vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021), S.45.

7 vgl Burchard, Falk in Pflegekinder, Adoptivkinder und Heimkinder in der Jugendpsychiatrie: Grundlagen von
Bindungsentstehungen, 2014 von https://www.lwl.org/psychiatrie-marsberg-download/PDF/Burchard-pdf.pdf (zuletzt abgerufen
am 28.01.2021), S.7.
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6 Vgl. Radewagen, Christof in Praxiskommentar SGB VIII - Kinder und Jugendhilfe, 2017, S.54 Rn.3.

7 Vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
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Empirischer Teil

Erhebungsbogen: Beendigungen von Pflegeverhaltnissen

Datenerhebung

Grundlage fur die Untersuchungen der Pubertét als Grund fur beendete Pflegeverhaltnisse ist
ein Erhebungsbogen des Pflegekinderdienstes Leipzig. Die Daten wurden mittels eines
vierseitigen Fragebogens erhoben, der von einem Mitarbeiter des PKD ausgefullt wurde.

Der Pflegekinderdienst erfasst seit 2011 jedes beendete Pflegeverhéltnis im
Zustandigkeitsgebiet Leipzig in einem Erhebungsbogen mit dem Ziel die Daten auszuwerten

um Strukturen zu verbessern oder neue Erkenntnisse zu gewinnen.

In der vorliegenden Arbeit werden alle Erhebungsbégen fir Pflegeverhéaltnisse, die zwischen
dem 24.02.2011 und dem 31.07.2020 erhoben wurden, betrachtet. Pflegeverhaltnisse, die
spater bzw. wahrend der Bearbeitung der vorliegenden Arbeit beendet wurde, werden nicht
bertcksichtigt.

Datenaufbereitung

Da in der vorliegenden Arbeit statistische Zusammenhange erfasst werden sollen, wurden die
erhobene Datensatze mittels einer Datenmatrix aufgearbeitet. Eine Datenmatrix ermdglicht es

die im Fragebogen essentiellen Variablen mittels einer Tabelle dazustellen.™

In der vorliegenden Arbeit wurde beispielsweise fur die Berechnung des Mittelwertes vom Alter
des Pflegekindes bei Aufnahme und bei Beendigung des Pflegeverhaltnisses eine Datenmatrix
erstellt. Die Datenmatrix wurde in Anlage 6 beigefligt. Zuvor wurde mittels einer Datenmatrix
in den Anlagen 2-5 die Beendigungsgrinde im Allgemeinen erfasst. Dabei wurden die
Ursachen aus 11.1-11.5 des Erhebungsbogens, sowie die Daten der Fragebdgen erfasst und
anschlielRend ausgezahilt.

Weiterhin wurde zur Bestimmung der Haufigkeitsverteilung Aspekte wie unter anderem die Art
des Pflegeverhéltnisses, die anderen Kinder innerhalb der Pflegefamilie, der Kontakt zur
Herkunftsfamilie und dem Geschlecht des Pflegekindes untersucht. Zur Ubertragung der
Papierfragebtgen in die Datenmatrix wurden die Daten aller Fragebdgen in Anlage 6 einzeln
erfasst. Nach dem alle Datensétze in die Datenmatrix Ubertragen wurden, wurde sie auf die
zu untersuchenden Aspekte, in den meisten Féllen die Haufigkeitsverteilung, geprift und

ausgezahilt.

Des Weiteren wurde mit Codepléanen innerhalb der Datenmatrix gearbeitet. Bei einem

Codeplan erhdlt eine variable zwei Auspradgungen, meistens in Form von Zahlen wie 1 und 2.

8 vgl. Schnell, Rainer ; Hill, Paul Bernhard ; Esser, Elke in Methoden der empirischen Sozialforschung, 2005, S.424.
16



Aber auch andere Variablenkurzel sind zulassig.” In der vorliegenden Arbeit wurden in Anlage
3,4 und 5 die Ursachen bei vorzeitig beendeten Pflegeverhaltnissen naher untersucht. Dazu
wurden die in 11.2, 11.3 und 11.4 angegeben Ursachen in einer Datenmatrix erfasst. Fir die
Codierung wurde ein ,x“ pro genannten Grund verwendet. Wurde die betroffene Zelle mit
einem x markiert, so wurde die Ursache auf dem Papierfragebogen angegeben. Anschlielend
wurden alle Zellen in denen ein ,x“ angegeben wurde ausgezahlt und die Haufigkeitsverteilung

ermittelt.

Datenanalyse

In der vorliegenden Arbeit wurden die Datenséatze ausgewertet um eine Haufigkeitsverteilung
zu untersuchen. Von einer Haufigkeitsverteilung spricht man, wenn man die Anzahl eines
Codes oder einer Variable im Datensatz ermitteln mochte.!® Dabei wurde die
Haufigkeitsverteilung des Grofdteils der Daten mittels Randauszahlung bestimmt. Die
Randauszahlung gibt einen Ausblick Uber die erhobenen Daten und wie viele aller Variablen
im Datensatz enthalten sind.8! Die Haufigkeitsverteilung wurde innerhalb der vorliegenden
Arbeit in Haufigkeitstabellen dargestellt. Darin wurde neben der absoluten Haufigkeit auch die
relative Haufigkeit in Prozentanteilen errechnet. Davon wurde in Fallen der Altersbestimmung
(Alter des Pflegekindes bei der Aufnahme, Alter bei der Beendigung und der Dauer des
Pflegeverhaltnisses) ebenso der Durchschnitt mit Hilfe des arithmetischen Mittels ermittelt. Zur
Verdeutlichung der Verteilung wurden des Weiteren Diagramme, wie Kreisdiagramme, zur

Veranschaulichung verwendet.

Da auch verschiedene Variablen einer Gruppe mit anderen Variablen naher untersucht werden
sollten, wurde zusatzlich zur Randauszéhlung mit der Subgruppenanalyse gearbeitet. Dabei
wird eine Gruppe wie das Geschlecht, aufgeteilt in ménnlich, weiblich, divers und k.A. (keine
Angabe), mit einer anderen Variable verglichen, hier mit dem Alter bei Beendigung. Diese
Subgruppen werden nun auf die Haufigkeit in Verteilung untereinander untersucht. In der
vorliegenden Arbeit sollte untersucht werden, ob sich zwischen dem Geschlecht eines
Pflegekindes und dem Alter bei der Beendigung eines Pflegekindes Zusammenhénge
abzeichnen lassen. Dafiir wurde das Alter bei der Beendigung in das jeweilige Geschlecht
getrennt ermittelt und am Ende mit dem durchschnittlichen Alter bei der Beendigung des
Pflegeverhaltnisses verglichen. Durch die Subgruppenanalyse lassen sich nach Auswertung
durch ,Prozentsatzdifferenzen® und ,Zusammenhangmafien® in den unterschiedlichen

Subgruppen Zusammenhéange erstellen. 8

" vgl..Schnell, Rainer ; Hill, Paul Bernhard ; Esser, Elke in Methoden der empirischen Sozialforschung, 2005, S.425.
80 vgl. Schnell, Rainer ; Hill, Paul Bernhard ; Esser, Elke in Methoden der empirischen Sozialforschung, 2005, S.441
81 vgl. Schnell, Rainer ; Hill, Paul Bernhard ; Esser, Elke in Methoden der empirischen Sozialforschung, 2005, S.442
82ygl. Schnell, Rainer ; Hill, Paul Bernhard ; Esser, Elke in Methoden der empirischen Sozialforschung, 2005 S. 445
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Inhalt

Der Fragebogen umfasst 35 Fragen, welche in 17 Punkte gegliedert sind.®3 Vor Beantwortung
der Fragen sollen Angaben zum Datum des Pflegeendes, die Art der Beendigung (planmafig
oder unplanmafig) und persoénliche Fragen wie Name des Pflegekindes oder der Pflegeeltern,

Geburtsdatum des Pflegekindes, sowie dessen Geschlecht angegeben werde.

Da der Fragebogen erhoben wurde, um diesen auszuwerten, wurden die Fragebtgen in den
letzten Jahren verandert um den Datenschutz zu wahren. Seitdem wird nur noch das Kirzel
des Pflegekindes angegeben. Nachtraglich sollen die Daten, die zur individuellen
Identifizierung des Pflegekindes oder der Pflegeeltern fiihren kénnen wie Geburtsdatum und

Name geschwarzt werden.

Im Erhebungsbogen wird unter Punkt 1 erfragt um welche Art des Pflegeverhéltnisses es sich
handelt. Dabei soll angegeben werden, ob sich das Kind in Fremdpflege oder
Verwandtenpflege befand. Dabei wird auch nach der festgelegten Perspektive gefragt, ob das
Pflegeverhéltnis unbefristet, befristet fir eine bestimmte Zeit oder ob unklar ist wie lange das

Pflegeverhaltnis bestehen sollte.

Unter dem zweiten Punkt werden Angaben zur Pflegefamilie verlangt. Dabei soll angegeben
werden ob die Pflegeperson alleinerziehend ist, ob es weitere leibliche Kinder oder
Pflegekinder in der Familie gibt, deren Anzahl und ob das betroffene Pflegekind das erste

Pflegekind der Pflegeperson/en war.

Des Weiteren wird unter Punkt 3 im Erhebungsbogen die Dauer des Pflegeverhéltnisses
untersucht. Dabei soll das Datum des Beginns des Pflegeverhaltnisses, dessen Enddatum und

Dauer in Jahren und Monaten angegeben werden.

Im vierten Punkt wird das Alter des Pflegekindes bei der Aufnahme und bei der Beendigung
des Pflegeverhaltnisses angegeben. Dabei wird das Alter auf volle Monate aufgerundet oder

abgerundet und in Jahren und Monaten angegeben.

Unter Punkt 5 wird das Sorgerecht bei Beginn und Ende der Pflege erfragt. Daflir werden bei
Beginn der Pflege vier Optionen und bei Angaben zum Sorgerecht beim Ende der Pflege flnf
Optionen gegeben. Das Sorgerecht gibt laut Erhebungsbogen die Optionen vor, dass das
Sorgerecht fur das Kind bei den Eltern oder einem Elternteil, beim Vormund, dem Pfleger oder
jemand anderem durch eine Sorgerechtsiibertragung lag. Bei Ende der Pflege besteht
weiterhin die Option der Volljahrigkeit, da das Sorgerecht mit Eintritt der Volljahrigkeit des

Kindes entfallt.

8 Anlage 1
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Weiterhin wird im sechsten Punkt der Aufenthalt des Kindes vor Pflegebeginn erfragt. Dabei
soll angegeben werden, ob sich das Kind vor Beginn des Pflegeverhaltnisses bei seinen Eltern
bzw. einem Elternteil, bei einer anderen Person als diese, in Kurzeitpflege nach §33 SGB VIII,
in Bereitschaftspflege oder Inobhuthahme oder in einer stationédren Unterbringung befunden
hat. Sollte keines der genannten Aufenthalte zutreffen, so kann der Mitarbeiter des PKDs
andere Aufenthaltsméglichkeiten angeben. Unter 6.1 soll ergédnzend zum Aufenthalt des
Pflegekindes vor Pflegebeginn die Anzahl der Hilfen nach 833 SGB VIIl und 834 SGB VIl vor
dem Pflegebeginn angegeben werden. Des Weiteren soll angegeben werde um welche Art
Hilfe es sich gehandelt hat. Sollte dies dem Mitarbeiter des Pflegekinderdienstes nicht bekannt

sein, so soll dies vermerkt werden.

Bei dem siebten Fragepunkt soll der Grund der Fremdunterbringung genannt werden. Dabei
sind Mehrfachnennungen mdéglich, da eine Fremdunterbringung aus mehreren Grinden
beschlossen werden kann. Dabei sind die Griinde teilweise aufgrund einer Eigenschaft des
Kindes wie einer Behinderung oder einer Verhaltensauffélligkeit welche das Zusammenleben
in der Herkunftsfamilie unmdglich macht. Andere Griinde, die die Eltern des Pflegekindes
betreffen sind der Tod der Eltern oder eines Elternteils, eine Krankheit der Eltern oder eines
Elternteils, die ein Zusammenleben bzw. eine Betreuung des Kindes nicht mdglich machen.
Eine Krankheit, die extra aufgefuhrt ist, ist die Suchtkrankheit der Eltern oder eines Elternteils.
Sollte keiner der genannten Griinde zutreffen oder sind die Griinde im betreffenden Fall nicht
ausreichend, so hat der Pflegekinderdienstmitarbeiter die Moglichkeit andere Grinde zu

nennen.

Der achte Fragenabteil erfragt, die Einstellung der Herkunftsfamilie zur Aufnahme in die
Pflegestelle. Die Herkunftsfamilie kann ihr Einverstandnis geben, die Einstellung dazu ist
unbekannt, weil die Herkunftsfamilie sich entweder nicht dazu &uf3ern méchte oder nicht kann.
Die letzte Variante, die im Erhebungsbogen genannt ist, ist dass die Einstellung zur Aufnahme
in die Pflegestelle ambivalent ist. Das ist beispielsweise der Fall, wenn sich die Meinung der
Herkunftsfamilie haufig andert, sie eine ablehnende Haltung einnehmen oder Parteien

innerhalb der Herkunftsfamilie widersprichliche Einstellungen haben.

Der neunte Punkt beschaftigt sich mit Fragen zu dem Umgangskontakt mit der
Herkunftsfamilie des Pflegekindes wund untergliedert sich in finf Unterpunkte.
Unter 9.1 wird erfragt, ob das Pflegekind wahrend des Pflegeverhéltnisses Umgangskontakte
mit der Herkunftsfamilie hatte. Unter 9.2 wird die Haufigkeit dieser Umgangskontakte von
Beginn an erfragt. Der Mitarbeiter des PKD kann angeben, ob der Kontakt regelmafig,
abnehmend oder zunehmend im Verlauf des Pflegeverhaltnisses bestand. Der Mitarbeiter hat
ebenfalls die Mdglichkeit Anderes anzugeben. Zum Beispiel wenn gar kein Kontakt bestand

oder nur zu gewissen Personen aus der Herkunftsfamilie. Unter 9.3 wird die Haufigkeit der
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Umgangskontakte in den letzten zwei Jahren vor Beendigung des Pflegeverhéltnisses erfragt.
Dabei konnte der ausfillende Mitarbeiter des Pflegekinderdienstes angeben, dass der Kontakt
wochentlich, monatlich oder in einer anderen Zeitspanne bzw. gar nicht stattgefunden hat.
Weiterhin wird erhoben, ob in den letzten zwei Jahren eine Umgangsbegleitung erfolgte und
ob diese kontinuierlich, zeitweise oder gar nicht erfolgte. Im letzten Unterpunkt 9.5 soll
angegeben werden, sofern eine Begleitung erfolgte, durch wen diese Begleitung in den letzten
2 Jahren erfolgte. Die Begleitung kann durch die Pflegeeltern erfolgen, durch den
Pflegekinderdienst oder eine Beratungsstelle. Auch hier ist es mdglich andere begleitende

Einrichtungen der Personen zu nennen.

Ein weiterer Punkt der im Erhebungsbogen von Bedeutung ist, ist die Einschatzung des
Pflegeverhéltnisses aus Sicht des PKD. Dabei wird unter 10.1 zunachst erhoben, ob das
Pflegeverhéltnis von Beginn an durch den PKD begleitet wurde. Weiterhin wird erfragt, ob
weitere Hilfen nach dem SGB VIl im Verlauf des Pflegeverhaltnisses in Anspruch genommen
wurden und gegebenenfalls welche. Weiterhin wird unter 10.3 der Verlauf des
Pflegeverhéltnisses eingeschatzt. Dabei wird angegeben ob das Pflegeverhdltnis von Beginn
an problembehaftet war, ob es nur zeitweise Krisen gab oder ob es von Anfang an (relativ)
unproblematisch behaftet war. Hierbei hat der Mitarbeiter des PKDs die Mdglichkeit andere
Einschatzungen fur Einzel- oder Spezialfélle anzugeben. Im letzten Unterpunkt zum Thema
der Einschatzung des Pflegekinderdienstes soll die Kooperation der Pflegeperson/-en
angegeben werden. Auch hier kann angegeben werden, ob die Kooperation von Beginn an
problembehaftet war, ob zeitweise Probleme auftraten oder die Kooperationsbereitschaft von
Beginn an (relativ) unproblematisch war. Auch hier hat der Mitarbeiter des PKDs die

Maoglichkeit andere Einschatzungen fur Einzel- oder Spezialfalle anzugeben.

Im néchsten Abschnitt werden die Ursachen der Beendigung aus Sicht des PKD erfragt. Dafir
muss der PKD-Mitarbeiter zundchst angeben, ob es sich bei der Beendigung des
Pflegeverhéltnisses um eine geplante oder eine ungeplante Beendigung des

Pflegeverhaltnisses handelt.

In 11.1 werden die Ursachen bei planméaRigen Beendigungen erfragt. 11.1 ist nur auszuftillen,
wenn der Beendigungsgrund im Hilfeplan vorgesehen war bzw. das Ende des
Pflegeverhéltnisses abzusehen war. Grinde dafir sind die Volljahrigkeit des Pflegekindes, die
Adoption, entweder durch die Pflegepersonen selbst oder durch andere, die Vermittlung aus
befristeter in unbefristete Pflege, die Ruickfuhrung in die Herkunftsfamilie oder der
Zustandigkeitswechsel bei Umzug der Pflegepersonen. Sollte keiner der Grinde fir die
Beendigung zu treffen, so besteht die Mdglichkeit andere Grinde hinzuzufiigen. Der
Mitarbeiter des Pflegekinderdienstes hat hier die wieder die Moglichkeit mehrere Grinde zu

anzugeben.
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Die weiteren Punkte 11.2, 11.3, 11.4 und 11.5 erfragen die Ursachen bei unplanméRigen
Beendigungen bezogen auf die verschiedenen Parteien des Pflegeverhaltnisses. Unter 11.2
werden die Beendigungsgrinde bezogen auf die Pflegeeltern erfragt. Dabei ist es mdglich
mehrere Grinde zu nennen. Als Griunde wurde zuerst der Tod oder die Krankheit der
Pflegeperson bzw. der Pflegepersonen benannt. Dadurch ist es den Pflegepersonen
gesundheitlich oder psychisch nicht mehr méglich das Pflegeverhdltnis weiter bestehen zu
lassen. Ein weiterer Grund sind veranderte Lebensumstande der Pflegeeltern, welche ein
Bestehen der Pflege unter anderem nicht mehr ermdglicht. Eine weitere Ursache im Bezug
auf die Pflegeeltern ist die Uberforderung der Pflegeeltern mit dem Pflegekind, dabei wird im
Fragebogen zwischen der allgemeinen Uberforderung und der Uberforderung durch die
Pubertat des Pflegekindes entschieden. Mangelndes Einfihlungsvermégen, sowie die
Trennung der Pflegeeltern stellen ebenso Ursache fur ein unplanmaflig beendetes
Pflegeverhaltnis dar. Sollte keine der genannten Ursachen zutreffen, so kann der Mitarbeiter
des PKD andere Beendigungsgriinde angeben, die zur Beendigung flhrten.

Des Weiteren wurden in 11.3 die Ursachen bei Beendigungen bezogen auf das Pflegekind
untersucht. Wie in 11.2 wurde der Tod bzw. die Krankheit als erste Ursache fur eine
Beendigung des Pflegeverhéltnisses genannt. Hier ist anders als in 11.2 der Tod oder die
Krankheit des Pflegekindes mafigeblich. Weitere Griinde, die bezogen auf das Verhalten des
Kindes zu einer unplanmaiigen Beendigung fuhren, sind Verhaltensauffalligkeiten,
Uberforderung des Kindes, Anstrengungsverweigerung, sowie mangelnde Bindungsfahigkeit.
Daneben wird auch die Pubertat als Ursache fiir eine Beendigung des Pflegeverhéltnisses
aufgelistet. Auch hier hat der PKD-Mitarbeiter, begriindet auf die Individualitat jedes
Pflegeverhéltnisses, die Moglichkeit andere Griinde anzugeben. Der Mitarbeiter des PKD hat

ebenfalls die Moglichkeit mehrere Griinde anzukreuzen.

Des Weiteren werden bei 11.4 die Ursachen bei unplanméaRiger Beendigung im Bezug auf die
Herkunftsfamilie erfragt. Dabei konnte angegeben werde, dass die Herkunftsfamilie die
Ruckfuhrung durchgesetzt hat oder dass es problembehaftete Umgange gab. Hier hat der
PKD wieder die Moglichkeit andere Ursachen aufzufiihren oder mehrere Ursachen, die zur

Beendigung gefuhrt haben zu benennen.

Auch die Ursachen bezogen auf den PDK, den ASD und den Vormund wurden unter 11.5
beleuchtet. Dabei konnte angegeben werden, dass eine Kindeswohlgefahrdung festgestellt
wurde, dass eine Uberforderung, entweder der Pflegeeltern oder des Pflegekindes, festgestellt
wurde. Weiterhin kann angegeben werde, dass die Vermittlung nicht passend erfolgt ist.
Sollten mehrere Ursachen zutreffen, so kann der ausfillende Mitarbeiter des PKD mehrere

Ursachen ankreuzen, sowie andere Ursachen angeben.
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Unter Punkt 12 soll angegeben werden, wer die Beendigung bzw. den Abbruch veranlasst hat.
Hierbei sind Mehrfachnennungen mdglich, da Pflegeverhaltnisse von mehreren Personen zum
Abbruch veranlasst werden kdnnen. Im Erhebungsbogen werden sechs Parteien genannt, die
veranlassen konnen das Pflegeverhaltnis zu beenden. Hier wird das Pflegekind, die
Pflegeeltern, der sorgeberechtigte Elternteil oder die sorgeberechtigten Eltern, der ASD
(Allgemeine Soziale Dienst), der Pflegekinderdienst und der Vormund aufgefiihrt. Auch hier
besteht die Mdglichkeit andere Parteien anzugeben. Unter 12.1 sollen die Grinde fir den

Anlass der Beendigung des Pflegeverhéltnisses innerhalb eines Textfeldes genannt werden.

Im néchsten Fragebogenabschnitt soll der Mitarbeiter des PKDs die Beendigung aus Sicht des
Pflegekinderdienstes bewerten. Die Beendigung kann dabei als folgerichtig, vermeidbar oder
ambivalent eingeschétzt werden. Unter dem Unterpunkt 13.1 soll angegeben ob Konsens
zwischen Pflegeeltern, dem Pflegekinderdienst und dem Allgemeinen Sozialdienst hinsichtlich
der Beendigung bzw. des Abbruchs des Pflegeverhéltnisses bestanden hat. Wenn der
Mitarbeiter des PKDs keine Einschatzung dazu treffen kann, dann hat er die Mdglichkeit neben
ja und nein, dies anzukreuzen. Im letzten Unterpunkt 13.2 soll angegeben werde, ob die
Beendigung bzw. der Abbruch dem Wunsch des Pflegekindes entsprochen hatte. Auch hier
kann der ausfillende Mitarbeiter angeben, dass es dem Wunsch des Pflegekindes entsprach,

nicht entsprach oder keine Einschatzung vorgenommen werden konnte.

Unter Punkt 14 wird der Aufenthalt des Pflegekindes nach Beendigung des
Pflegeverhaltnisses erfragt. Dabei werden 7 Optionen zum Aufenthalt des Pflegekindes
benannt. Eine Option ware, dass das Kind nach Beendigung zu seiner Herkunftsfamilie
rackgefuhrt wurde. Weiterhin benannt ist auch, dass das Pflegekind in einer anderen
Pflegefamilie nach 833 SGB VIII untergekommen ist. Auch die stationare Aufnahme nach 834
SGB VIl wurde als mdgliche Option aufgefuhrt. Des Weiteren konnte angegeben werde, dass
das Kind bei einer Adoptivfamilie untergebracht ist. Auch der Verbleib im Haushalt der
Pflegeeltern oder in einem eigenen Wohnraum wurde als Option benannt. Fir den Fall, dass
keines der genannten Aufenthaltsorte zutrifft, besteht fir den ausfiillenden Mitarbeiter die

Mdglichkeit andere Griinde als die oben genannten anzugeben.

Im nachsten Aspekt wird unter dem 15. Punkt erfragt, ob der Kontakt zwischen dem Pflegekind
und der Pflegeperson/en fortgefihrt werden soll. Dabei kann angegeben werden, dass eine

KontaktfortfUhrung geplant, nicht geplant oder unbekannt ist.

Die nachsten erfragen Aspekte beschaftigen sich mit zukiinftigen Pflegeverhaltnissen. Unter
Punkt 16 wird erfragt, ob die Pflegefamilie nach Beendigung erneut ein Pflegekind aufnehmen
wird. Hierbei werden drei Optionen gegeben. Entweder die Pflegeperson beabsichtigt ein
weiteres Pflegekind aufzunehmen (ja), sie beabsichtigt nicht erneut ein Kind aufzunehmen

(nein) oder ihre Einstellung dazu ist dem PKD unbekannt.
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Im letzten Punkt 17 wird erfragt, ob der PKD die Pflegefamilie in Zukunft erneut belegen wiirde.
Drei Optionen kdénnen vom ausfiullenden Mitarbeiter gewahlt werden. Entweder der PKD
beabsichtigt die Pflegefamilie erneut zu belegen (ja), der PKD beabsichtigt keine erneute
Belegung (nein) oder die Einstellung des PKD dazu ist dem ausfillenden Mitarbeiter

unbekannt.

Zuletzt kénnen unterhalb des Fragebogens Anmerkungen und Hinweise auf Fehler, Licken
oder anderes im Fragebogen erlautert werden. Auch Besonderheiten des Pflegeverhaltnisses,

die nicht erfragt wurden, sollen in einem Textfeld festgehalten werden.

AbschlieBend wird das Bearbeitungsdatum des Erhebungsbogens vermerkt und der

Erhebungsbogen wird von zustandigen Mitarbeiter des PKD unterschrieben.

Untersuchung der ungeplanten Beendigungen bezogen auf die Pubertat

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es einen abbildbaren Zusammenhang zwischen der
Entwicklungsphase Pubertat und vorzeitig unplanmaiig beendeten Vollzeitpflege-
verhéltnissen zu untersuchen. Als Untersuchungsgrundlage dienen die oben genannten

Erhebungsbdgen des Pflegekinderdienstes Leipzig.

Da das Untersuchungsziel sich nur auf unplanmafige Beendigungen bezieht, wurden die
Erhebungsbdgen innerhalb der vorliegenden Arbeit zundchst in planméaRig beendete
Pflegeverhéltnisse, unplanmafig beendete Pflegeverhaltnisse und Beendigungen auf Grund
eines Wechsels der Zustandigkeiten differenziert. MaRRgeblich fir die Einordnung, ob das
Pflegeverhéltnis planmafidig, unplanmafiig oder aufgrund der Abgabe der Zustandigkeit an
einen anderen ortlichen Trager der Jugendhilfe endete, bildeten die angegeben Ursachen zur
Beendigung unter den Punkten 11.1-11.5.

Nach Auszahlung der Fragebdgen ergibt sich ergibt folgende Verteilung:

Art der Beendigung Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
PlanméaRige Beendigung 118 ~51,1%
Unplanmafige Beendigung 87 = 37,7%
Zustandigkeitswechsel 26 =11,2%

231 100%

Tabelle 1: Haufigkeitsverteilung bei Beendigungen von Pflegeverhéltnissen

Mehr als die Halfte aller Pflegeverhéltnisse (51,1%) in der erhobenen Datenmenge des PKD

Leipzig endeten dem Hilfeplan entsprechend geplant.

Die erfassten Erhebungsbdgen, die aufgrund der Abgabe der Zustandigkeit an einen anderen
Jugendhilfetrager erfolgten, belaufen ich mit einer absoluten Haufigkeit von 26 auf eine

prozentuale Haufigkeit von 11,2% aller Datensétze des PKD Leipzig.
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Am Zweith&ufigsten mit einer absoluten Haufigkeit von 87 Erhebungsbdgen und einem sich
daraus ergeben Prozentsatz von 37,7% aller erhobenen Datensatze endete in der

Datenerhebung ein Pflegeverhaltnis unplanmafig bzw. vorzeitig.

Um zu erforschen, ob die Pubertéat des Pflegekindes Einfluss auf diese vorzeitig beendeten
Pflegeverhéltnisse hat, wurden zunéchst alle 87 Fragebogen extrahiert, in denen angegeben
wurde, dass nach 11.2 die Ursache fur die Beendigung des Pflegeverhaltnisses in der
Uberforderung der Pflegeeltern durch die Pubertat liegt oder nach 11.3 die Pubertit des
Pflegekindes als eine Ursache fiir die Beendigung angegeben wurde. Nach der Auszahlung
ergab sich, dass in insgesamt 53 der 87 Erhebungsbdgen angegeben wurde, dass das
Pflegeverhéltnis unter anderem durch die Pubertat des Pflegekindes beendet wurde. Somit
wurde in mehr als jedem zweiten ungeplant beendeten Pflegeverhdltnis die Pubertét als einer
der Griunde fur die Beendigung angegeben. Demnach gehdrt die Pubertat in der Untersuchung
zu den Hauptgrinden fur ein Ende eines Pflegeverhaltnisses.

Um die Haufigkeit auf Grund der Pubertat in Relation zu allen Griinden der vorzeitig beendeten
Pflegeverhaltnisse einordnen zu kénnen, wurden alle Griinde der 87 Datensatze in einer
Exceltabelle gesammelt und anschlieRend ausgezahlt. Da Mehrfachnennungen der Ursachen,
die zur Beendigung gefuihrt haben mdglich sind, wurde in den meisten Fragebdgen nicht nur
die Pubertét als einziger Grund fir die Beendigung angegeben.

Die Ursachen nach 11.2 bezogen auf die Pflegeeltern waren die Krankheit oder der Tod der
Pflegeperson, veranderte Lebensumstinde, die Uberforderung durch die Pubertéat des
Pflegekindes, mangelndes Einfihlungsvermégen, die Trennung der Pflegeeltern, allgemeine
Uberforderung oder andere, je nach Einzelfall, spezifische Griinde. Die Auszéhlung erfolgte
per Excel-Tabelle in Anlage 3. Daftir wurde jede Ursache pro Erhebungsbogen mit ,x*“ fir eine
Nennung gekennzeichnet. Insgesamt wurden 186 Ursachen in 87 Erhebungsbdgen bezogen
auf die Pflegeeltern genannt. Dabei wurden durchschnittlich zwei bis drei Ursachen pro

Erhebungsbdgen angekreuzt.

Daraus ergab sich folgende Verteilung:

Ursache Absolute Haufigkeit | Relative Haufigkeit

Krankheit/Tod 5 = 2,7%
Veranderte Lebensumstande 17 =~ 9,1%
Uberforderung durch Pubertét des 48 = 25,8%
Pflegekindes

Mangelndes Einfihlungsvermdgen 27 = 14,5%
Trennung 8 = 4,3%
Allgemeine Uberforderung 61 =~ 32,8%
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Anderes 20 = 10,8%
186 100%

Tabelle 2: Haufigkeitsverteilung der Ursachen bei ungeplanten Beendigungen bezogen auf die Pflegeeltern

Mit einer absoluten Haufigkeit von 48 Nennungen in der untersuchten Datenmenge ergibt sich
fur die Uberforderung durch die Pubertat des Pflegekindes ein Prozentsatz von 25,8%. Wie in
der Haufigkeitstabelle dargestellt wurde ist die Ursache der Uberforderung durch die Pubertét
die zweithaufigste angegebene Ursache. In mehr als ein Viertel aller ausgefiliten Ursachen
wurde demnach angegeben, dass die Pflegeeltern durch die Pubertéat ihres Pflegekindes
uberfordert sind. Daraus ergibt sich, dass die Uberforderung in der Pubertat im Bezug auf die
Pflegeeltern keine Seltenheit darstellt.

Des Weiteren wurde untersucht, ob ein abbildbarer Zusammenhang zwischen der Pubertat
des Pflegekindes und den vorzeitig beendeten Pflegeverhaltnissen bezogen auf das die
Angaben der Ursachen in den Erhebungsbdgen bezogen auf das Pflegekind besteht. Dazu
wurden die angegeben Ursachen unter 11.3 néher untersucht und ausgezahlt, um einen
Uberblick lber die Verteilung der Ursachen zu erhalten und die Haufigkeit der Pubertéat als
Beendigungsgrund in Relation zu setzen. Nach Auszéhlung der 87 ungeplanten

Erhebungsbdgen in Anlage 4 ergab sich folgende Verteilung:

Ursachen bezogen auf das Pflegekind Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Krankheit / Tod 1 = 0,4%
Verhaltensauffalligkeiten 60 = 25,5%
Uberforderung 39 =~ 16,6%
Mangelnde Bindungsfahigkeit 26 ~11,1%
Anstrengungsverweigerung 36 = 15,3%
Pubertat 48 = 20,4%
Anderes 25 = 10,7%
235 100%

Tabelle 3: Haufigkeitsverteilung der Ursachen bei ungeplanten Beendigungen bezogen auf das Pflegekind

Insgesamt wurden 235 Ursachen bezogen auf das Pflegekind in den 87 Erhebungsbégen, die
vorzeitige Beendigungen erfassen, erfasst. Durch Mehrfachnennungen wurden pro

Erhebungsbogen wurden unter 11.3 durchschnittlich zwei bis drei Griinde angegeben.

Auch hier ist die Pubertat der am zweithaufigsten genannte Grund mit rund 20,4% aller
angegeben Ursachen. Nur die Verhaltensauffalligkeiten wurden mit 60 erfassten Angaben und

einem prozentualen Anteil von rund 25,5% haufiger angegeben als die Pubertat.

In mehr als jedem zweiten Erhebungsbogen wurde die Pubertat als Beendigungsgrund
bezogen auf das Pflegekind genannt. Demnach lasst sich feststellen, dass die Pubertat in den
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erfassten Datenséatzen von grof3er Bedeutung im Bezug auf die ungeplanten Beendigungen
ist. Die Pubertat ist im Vergleich zu allen anderen Entwicklungsphasen des Pflegekindes
definitiv eine der haufigsten Grinde. Ein genauer Vergleich zu anderen Entwicklungsphasen
ist in der Untersuchung nicht mdglich, da dazu in der Untersuchungsgrundlage Angaben fehlen
in welcher Entwicklungsphase sich das Kind sich bei Beendigung befand. Auf Grund dessen
kann ein direkter Vergleich zu anderen Entwicklungsphasen in der vorliegenden Untersuchung
nicht vorgenommen werden. Abbildbar ist jedoch, dass die Pubertat fir mehr als die Halfte
aller ungeplanten Beendigungen mitverantwortlich ist und somit ein Zusammenhang der

Pubertat und der ungeplanten Beendigungen bestétigt werden kann.

Da jedes Kind die Entwicklungsphase der Pubertat durchlauft ist fraglich, ob die Pubertéat bei
Pflegekindern in Vergleich zu anderen Kindern anders verlauft. Pflegekinder haben haufig
schon im frihen Alter mit traumatisierenden Ereignissen zu kampfen. Von einem
traumatisierenden Ereignis spricht man, wenn das das Wohlbefinden und das Geflhl der
Sicherheit eines Kindes zerstért wurde. Wie stark eine Pubertat verlauft, hangt nach Susanne
Lambeck von verschieden Faktoren ab. Die Faktoren liegen nicht nur in den Fahigkeiten und
in der Persdnlichkeit eines Kindes, sondern auch in dessen Vorgeschichte und welche
Erfahrungen und Rahmenbedingungen es erlebt hat. &

Pflegekinder haben héaufig schon im frihen Alter mit traumatisierenden Ereignissen zu
kdmpfen. Von einem traumatisierenden Ereignis spricht man, wenn das das Wohlbefinden und
das Gefuhl der Sicherheit eines Kindes zerstort wurde. Besonders in der Pubertat, wo man
sich mit eigenen Problemen und Gleichaltrigen auseinandersetzen muss, kann eine

traumatisierende Kindheit ein Aspekt fiir eine ,stirmische Pubertat‘ sein.8®

Wie bereits in der vorliegenden Arbeit festgestellt wurde, ist die Pubertat im Bezug auf vorzeitig
ungeplante beendete Pflegeverhaltnisse eine der haufigsten Ursachen fur einen Abbruch des
Pflegeverhéltnisses. Im Folgenden wurde weiterhin untersucht, ob sich Zusammenhange
zwischen selbstgewahlten Aspekten der ungeplanten Beendigungen und der Pubertat des

Pflegekindes abzeichnen.

Geschlecht des Pflegekindes

In der Datenerhebung musste unter anderem auch die Angabe Uber das Geschlecht des
Pflegekindes gemacht werden. Neben den biologischen Geschlechtern ,méannlich® und

»weiblich“, konnte in den meisten Fragebdgen ebenfalls das dritte Geschlecht ,divers®

84 vgl. Susanne Lambeck in: Pflegekinder und Pflegeeltern trennen sich, 2018 von https://www.moses-online.de/fachartikel-
pflegekinder-pflegeeltern-trennen-sich-henrike-hopp (zuletzt abgerufen 27.01.2021).

8 vgl.Susanne Lambeck in: Pflegekinder und Pflegeeltern trennen sich, 2018 von https://www.moses-online.de/fachartikel-
pflegekinder-pflegeeltern-trennen-sich-henrike-hopp (zuletzt abgerufen 27.01.2021).
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angegeben werden. Diverse Personen fuhlen sich entweder keinem Geschlecht zugehorig

oder weisen biologische Merkmale beider Geschlechter auf.

In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, ob das Geschlecht des Pflegekindes in den
vorliegenden Daten in einem Zusammenhang zu den aufgrund der Pubertat unplanméaRig

beendeten Pflegeverhaltnissen steht.

Dabei wurde zunachst die Verteilung der Geschlechter aller 231 Datensatze untersucht. Dafur
wurden alle Angaben Uber die Geschlechter in der Anlage 2 festgehalten. Zu
Vereinfachungszwecken, sowie um die Tabelle Ubersichtlich zu gestalten wurde mannlich mit
»,m*, weiblich mit ,w“ und divers mit dem Buchstaben ,d“ abgekiirzt. Die Fragebdgen ohne eine

Geschlechtsangabe des Pflegekindes wurden mit ,k.A.“ als Abklirzung fir ,keine Angabe“

vermerkt.

Geschlecht Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Mannlich (m) 122 = 52,8%
Weiblich (w) 106 =~ 45,9%
Divers (d) 1 = 0,4%
Keine Angabe (k.A.) 2 = 0,9%

231 100%

Tabelle 4: Haufigkeitsverteilung der Geschlechter des Pflegekindes aller Erhebungsbdgen

Aus den insgesamt 231 Fragebdgen ergab sich nach
0,4%

0,9%

der Zahlung eine Anzahl von 122 maéannlichen, 106
weiblichen und einem diversen Pflegekind. Bei zwei
Erhebungsbogen war das  Geschlecht des

Pflegekindes nicht benannt.

Daraus ergibt sich, dass mehr als die Halfte 52,8% der

Pflegekinder in der betrachtenden Datenmenge

mannlichen Geschlechts sind. Die Differenz zum

Prozentsatz der Pflegekinder mit dem weiblichen = mannlich = weiblich
Geschlecht mit 45,9% betragt 6,9%. = divers = keine Angabe
Die Pflegekinder, die dem dritten Geschlecht divers  piagramm 2: Haufigkeitsverteilung der
. . . Geschlechter aller Erhebungsbégen
angehéren, machen in der Gesamtmenge einen
Prozentsatz von 0,4% aus. Die Erhebungsbdgen ohne Nennung des Geschlechts des
Pflegekindes fuhren zu einem Prozentsatz von 0,9%. Alle Prozentsatze wurden auf eine

Nachkommastelle gerundet.

Nach der Untersuchung der Verteilung der Geschlechter in allen Erhebungsbdgen wurde nun

die Verteilung der Geschlechter bei den 53 Erhebungsbdgen untersucht, die aufgrund der
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Pubertat des Pflegekindes endeten. Grund fir die Untersuchung ist, ob ein Zusammenhang
zum Geschlecht des Pflegekindes im Bezug auf die Pflegeverhaltnisse, die aufgrund
pubertarer Schwierigkeiten beendet wurden, besteht oder ob sich die Verteilung anders verhalt

und welche Ruckschlisse daraus gezogen werden kénnen.

Geschlecht Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Mannlich (m) 29 =54,7%
Weiblich (w) 22 =41,5%
Divers (d) 0 0%

Keine Angabe (k.A.) 2 =3,8%
53 100%

Tabelle 5: Haufigkeitsverteilung der Geschlechter des Pflegekindes der Erhebungsbégen mit pubertaren
Beendigungsursachen

Die Auswertung der Fragebdgen ergab, dass von den 53 Pflegekindern, deren
Pflegeverhaltnis wegen pubertarer Schwierigkeiten beendet wurde, insgesamt 29 Pflegekinder
mannlichen Geschlechts waren. 22 der 53 Pflegekinder waren weiblich und Uber zwei
Pflegekinder wurden keine Angaben gemacht. Divers wurde in keinem der 53 Fragebdgen

angegeben.

Daraus ergibt sich eine prozentuale Verteilung von 3,8%
54,7% mannlichen Pflegekindern, 41,5% weiblichen
Pflegekindern und 3,8% Pflegekinder uber deren
Geschlecht in dem Erhebungsbogen keine Angabe
gemacht wurde.

Demnach ergibt sich aus der erhobenen
Datenmenge, dass die meisten Pflegekinder, bei

denen aufgrund pubertarer Uberforderungen das " 1. Quartal = weiblich

sl .. = divers keine Angabe
Pflegeverhaltnis vorzeitig beendet wurde,

mannlichen Geschlechts war. Die Differenz zu den DRiaaramm2: Haufigkeitsverteilung der )
Geschlechter bei Erhebungsbdgen mit pubertéren

Pflegekindern weiblichen Geschlechts betragt 13,2%. Beendiaunasursachen

Vergleicht man diese Differenz zu der Differenz aller erhobenen Pflegeverhéltnisse, fallt auf,

dass hier die Differenz zwischen den mannlichen und weiblichen knapp doppelt so hoch ist.

Die Differenz lasst sich eventuell damit erklaren, dass junge mannliche Teenager eher zu
physischer Gewalt greifen als weibliche Jugendliche. Bei m&nnlichen Jugendlichen herrscht
oft der Drang dazu mit physischer Gewalt die Kontrolle nach aul3en zu behalten,
wahrenddessen weibliche Jugendliche eher als méannliche Jugendliche dazu neigen ihre

physische Gewalt nach innen gerichtet zu entfalten wie beispielsweise selbstverletzendes
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Verhalten.® Eine Erklarung fir das aggressive Verhalten der meisten mannlichen
Jugendlichen koénnte in den Hormonen liegen. Der Hormonspiegel verandert sich bei
mannlichen Pubertierenden erheblich. Durch die Pubertéat steigt der Testosteronspiegel um
das Zwanzigfache an. Durch die starke Veranderung im Hormonhaushalt steigt das auch

Aggressivitatspotenzial und die Reizbarkeit des Betroffenen.®’

Doch nicht jede Aggression ist durch einen erhdhten Testosteronspiegel zu erklaren, denn
unabhangig vom Geschlecht liegt die Entstehung von aggressiv-dissozialen Stérung meistens
in der frihen Kindheit und ist nicht abhangig vom Geschlecht. Wird ein falsches Verhalten wie
Treten oder BeiRen im frihen Kindesalter nicht schon reguliert und bekommt das Kind durch
fehlende oder falsche Erziehung keine Normen beigebracht, so ist das Risiko an einer
aggressiv-dissozialen Stérung oder anderen psychischen Krankheiten im Jugendalter zu

erkranken umso hoher.88

Eine weitere Erklarung fur den Uberhang an méannlichen Pflegkindern bei Beendigungen auf
Grund der Pubertét ist, dass mannliche Teenager eher dazu neigen in der Pubertat eine
Suchterkrankung zu entwickeln als weibliche Jugendliche.®® Eine Suchtkrankheit fuhrt oft zu
Wesensveranderungen und stellt fur alle um den Erkrankten eine hohe Belastung dar und
kann demnach eine Beendigung des Pflegverhaltnisses begtinstigen.

Alter des Pflegekindes bei Aufnahme

Weiterhin untersucht wurde, ob das Alter des Pflegekindes bei der Aufnahme in einem
Zusammenhang zu der Beendigung des Pflegeverhéltnisses in der Pubertat steht.
Dafir wurde bei allen 53 Erhebungsbégen das Alter des Kindes bei der Aufnahme betrachtet.
Das geringste Alter eines Pflegekindes bei der Aufnahme reicht in der erhobenen Datenmenge
von 8 Monaten bis hin zu 15 Jahren und 11 Monaten. Die Altersspanne reicht sowohl von
Babys Uber Kleinkindern bis hin zu Jugendlichen, die bereits in der Phase der Pubertat sind.
Mit den Daten der Erhebungsbdgen wurde ein durchschnittliches Alter von 7 Jahren und knapp

7 Monaten festgestellt.

Allerdings konnte zusatzlich neben dem Alter bei der Aufnahme die Dauer des
Pflegeverhaltnisses entscheidend sein. Um so jinger ein Kind bei Aufnahme ist, umso langer

kann eine Bindung zwischen Pflegefamilie und Pflegekind bis zur kritischen Phase der

86 vgl. Silkenbeumer, Mirja in Pubertat, 2014, S.78.

87 vgl. Diem-Wille, Gertraud in Pubertat - Die innere Welt der Adoleszenten und ihrer Eltern : Psychoanalytische
Entwicklungstheorie nach Freud, Klein und Bion, 2017, S.22.

8 vgl. Castello, Armin in Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten in Schule und Kita : Klinische Psychologie fiir
die padagogische Praxis, 2013, S.144ff.

89 vgl. Schmidt, Martin H.; Remschmidt, Helmut in Kinder- und Jugendpsychiatrie in Klinik und Praxis: alterstypische, reaktive
und neurotische Stérungen, 1985, S.250.
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Pubertat stattfinden. In der erhobenen Datenmenge war die Durschnittdauer eines

Pflegeverhéltnisses in etwa 7 Jahre und 7 Monate.

Eine gute Bindung ist fur ein Pflegeverhaltnis essentiell wichtig. Umso jlnger das Pflegekind
bei der Aufnahme ist, umso besser ist die Chance auf eine schnelle Bindung mit den
Pflegeeltern. Jingere Kinder bauen schneller eine Bindung auf, als altere Kinder. Bei alteren
Kindern und Jugendlichen besteht oftmals das Problem, dass schlechte Erfahrungen mit der
Bindung an Personen verankert sind und sie deshalb neuen Personen skeptischer gegeniber
treten als Kleinkinder.*® Durch eine gute Bindung kann die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs

des Pflegeverhéltnisses sinken.

Alter des Pflegekindes bei Beendigung

Im Zusammenhang mit der Pubertat wurde auch das Alter des Pflegekindes bei der
Beendigung untersucht. Die Untersuchungsgrundlage bildeten wieder die 53 Erhebungsbdgen
der Stadt Leipzig. Das Alter des Kindes war dabei unter dem vierten Punkt erfragt worden und

sollte in Jahren und Monaten angegeben werden.

Das jungste Kind in der Datenmenge war bei Beendigung 11 Jahre und 6 Monate alt. Das
alteste Kind war bei Beendigung des Pflegeverhaltnisses 17 Jahre und 11 Monate alt. Um in
dieser Spanne das Durchschnittsalter zu ermitteln wurde der Mittelwert vom Alter aller Kinder
bei der Beendigung gebildet. In der erhobenen Datenmenge war ein Pflegekind bei
Beendigung des Pflegeverhéltnisses durchschnittlich 15 Jahre und einen Monat alt. In diesem
Alter erreicht die Pubertat gerade den Héhepunkt.*

Weiterhin untersucht wurde das Alter des Pflegekindes bei Beendigungen im Bezug auf das
Geschlecht. Dabei wurde in mannlich und weiblich unterschieden. Die Erhebungsb&gen ohne

Angabe vom Geschlecht stellten keinen Untersuchungsgegenstand dar.

Bei den Pflegekindern mit mannlichem Geschlecht lag die Altersspanne in der erhobenen
Datenmenge bei 11 Jahren und 7 Monaten bis 17 Jahre und 11 Monate. Bei den weiblichen
Pflegekindern lag die Alterspanne in der erhobenen Datenmenge zwischen 11 Jahren und 6

Monaten und 17 Jahre und 9 Monate.

Bei den mannlichen Pflegekindern liegt das Durchschnittsalter bei den Beendigungen in der
erhobenen Datenmenge bei 15 Jahren und 5 Monaten, wahrenddessen bei den weiblichen

Pflegekindern das Durchschnittsalter schon bei 14 Jahren und 6 Monaten liegt.

% vgl. Czernin Monika in Jugendjahre : Kinder durch die Pubertat begleiten, 2017, S.16.
9 vgl. Kasten, Helmut in Pubertat und Adoleszenz: Wie Kinder heute erwachsen werden,1999, S.15f.

30



Ein Erklarungsversuch warum das Alter bei der Beendigung Alter

wegen der Pubertat bei Madchen in der Regel im direkten -

Vergleich zu den Jungen friher ist, ist dass Madchen friherin 14

die Pubertdt kommen als Jungen. Laut den 12
Entwicklungspsychologen Prof. Dr. Dr. Hartmut Kasten beginnt !
die Pubertat bei Madchen in der Regel zwei Jahre friher als
die Pubertéat bei Jungen. Madchen kommen schon mit 10 bis

o

12 Jahren in eine Vorpubertat, bis die Pubertat in den meisten

o N B OO

fallen zwischen 12 und 14 Jahren beginnt. Wahren dessen i )
Vorpubertat Pubertat

kommen Jungen erst im Alter von 12 bis 14 Jahren in eine

vorpubertare Phase, bevor sie mit 14-16 Jahren in die Pubertat W weiblich B mannlich

kommen. In der Regel kommen Madchen zwei Jahre friher in ... . s Sinwitsatter in die

die Pubertét als Jungen. 92 Doch mit welchem Alter ein Kind in ~P¢"t unerteitin Gesehlechter

die Pubertat kommt hangt nicht nur von biologischen Merkmalen wie dem Geschlecht oder
den genetischen Anlagen ab. Auch die Erfahrungen, die das Kind im Laufe bis zur Pubertét
macht, haben Einfluss auf den Beginn und Verlauf der Pubertat.®

Art des Pflegeverhéltnisses

Des Weiteren wurde untersucht, wie das Verhaltnis bei der Unterbringungsform innerhalb der
Pflegefamilie ist. Dabei wurde in die Verwandtschaftspflege, die Fremdenpflege und sonstige

Unterbringungsmaoglichkeiten unterschieden

Um die Verteilung in den Pflegeverhéltnissen, die aufgrund pubertarer Schwierigkeiten
endeten, in ein Verhdaltnis setzen zu koénnen, wurden zunachst alle erfassten beendeten
Pflegeverhéltnisse betrachtet. In den insgesamt 231 erhobenen Fragebdgen wurden unter
anderen die Unterbringungsmdoglichkeit erfragt und in einer Excel-Tabelle zu
Vereinfachungszwecken und zur Veranschaulichung erfasst. Dabei wurde bei einer
Verwandtschaftspflege, bei der das Kind nicht bei seiner Herkunftsfamilie lebt, sondern bei
einem anderen Familienmitglied wie beispielsweise die GroReltern, die Abkurzung ,VP*
benutzt. Bei einer Fremdenpflege, wobei kein familiarer Hintergrund zwischen Pflegekind und
Pflegeperson besteht wurde die Abklrzung ,FP* genutzt.

Alle anderen Pflegeverhéltnisse, die weder Verwandtenpflege, noch Fremdpflegeverhéltnisse
darstellen wurden unter ,sonstige“ geflhrt. Unter ,sonstige Unterbringungsmdglichkeiten®

wurden beispielsweise die Gastfamilien, die unbegleitete Minderjahrige solange aufnehmen

92 vgl.Kasten, Helmut in Pubertat und Adoleszenz: Wie Kinder heute erwachsen werden,1999, S.15.
% vgl. Czernin, Monika; Largo, Remo H. in Jugendjahre : Kinder durch die Pubertat begleiten, 2017, S.16.
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bis entweder ein Familienmitglied in Deutschland

Unterbringungsform gefunden wird, eingeordnet.

Insgesamt ergab sich folgende Haufigkeitsverteilung:

einreist oder eine andere

Art des Pflegeverhaltnisses Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Fremdpflege 137 =~ 59,3%
Verwandtenpflege 86 = 37,2%
Sonstige Pflegeverhaltnisse 8 = 3,5%

231 100%

Tabelle 6: Haufigkeitsverteilung bei Art des Pflegeverhaltnisses aller Erhebungshdgen

Wie oben zu sehen leben Uber die Halfte aller
Pflegekinder in der erhobenen Datenmenge von 231
Fragebdgen in Fremdpflege. Die Differenz zu
Pflegekindern in Verwandtenpflege mit 37,2% liegt bei
22,1%. Die geringste Menge machen die sonstigen
Pflegeverhéltnisse aus. Lediglich 8 Kinder leben in der
erhobenen Datenmenge in einer sonstigen Pflegeform,
die weder Fremd- noch Verwandtenpflege zuzuordnen
ist. Daraus ergibt sich ein Anteil von 3,5%.

3,5%

= Fremdpflege = Verwandtepfle = sonstige

Diagramm 4: Haufigkeitsverteilung der Arten
des Pflegeverhéltnisses aller Erhebungsbdgen

Da sich die vorliegende Arbeit mit dem Zusammenhang von Pubertéat und unplanmé&Rigen

Beendigungen beziehen wurden die 53 Fragebtgen mit Beendigungen aufgrund der Pubertat

des Pflegekindes dahingehend untersucht, ob die Verteilung der Pflegeverhaltnisformen

abweicht und worin die Griinde fiir eine eventuelle Abweichung liegen kénnten.

Nach Auszahlung ergibt sich eine Verteilung wie folgt

Art des Pflegeverhéltnisses Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Fremdpflege 35 =~ 66,1%
Verwandtenpflege 18 = 33,9%
Sonstige Pflegeverhéltnisse 0 0%

53 100%

Tabelle7: Haufigkeitsverteilung der Art des Pflegeverhéltnisses der Erhebungsbdgen mit pubertéaren

Beendigungsursachen
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Insgesamt 35 Pflegekinder waren vor der Beendigung in
einer Fremdpflege untergebracht. Daraus ergibt sich ein
prozentualer Anteil von 66,1%. Betrachtet man die 18
Pflegekinder, die vor Beendigung in  einer
Verwandtenpflege untergebracht waren, so ergibt sich ein

prozentualer Anteil von 33,9%. In der erhobenen

Datenmenge war kein sonstiges Pflegeverhéltnis, dass

= Fremdpflege
= Verwandtenpflege
Im Vergleich zu allen erhobenen Beendigungsbdgen, bei sonstige

aufgrund der Pubertat beendet wurde.

Diagramm 5: Haufigkeitsverteilung der Art
des Pflegverhaltnisses bei Erhebungsbégen
mit pubertéren Beendigungsursache

welchen die Differenz  zwischen Fremd- und
Verwandtenpflege bei 22,1% liegt, liegt die Differenz bei
pubertaren Beendigung bei 32,2%.

Demnach lasst sich feststellen, dass verglichen zur Gesamtmenge weniger Beendigungen auf
Grund der Pubertat des Pflegekindes in Verwandtenpflege geschehen. Dies kdnnte daran
liegen, dass bei den meisten Verwandten eine gewisse Nahe und Verbundenheit zum Kind,
schon vor der Aufnahme bestand. Das kann sich positiv auf das gesamte Pflegeverhaltnis
auswirken, weil das Kind in einer meist vertrauten Umgebung weiter aufwachsen kann.®* Durch
die gute Integrierung innerhalb der vertrauten Umgebung bzw. Personen ist abzusehen, dass

die Pubertéat einen milderen Verlauf nimmt.%®

Auch nehmen die meisten Verwandten das Kind nicht mit dem Motiv auf ein Kind zu erziehen,
um beispielsweise den eigenen Kinderwunsch zu befrieden, sondern um zu helfen und die
Familie zu unterstiitzen. Demnach werden sie sich aus Verantwortungs- und Pflichtgefthl
gegenuber ihrer Familie bestmoglich um das Pflegekind kiimmern. ®¢ Es ist daher davon
auszugehen, dass die Verwandten geduldiger mit dem Pflegekind in der Pubertét sind, da ,Blut
dicker als Wasser* ist und die familiare Erhaltung Gber den Problemen mit der Pubertat des
Kindes steht.

Kontakt zur Herkunftsfamilie

Um ein Bild vom Einfluss der Herkunftsfamilien auf die Beendigungen aus pubertaren Griinden
bekommen zu kénne, wurde der Kontakt zu den Herkunftsfamilien genauer untersucht. Dazu
wurden die Daten aus dem Erhebungsbogen zum Kontakt mit der Herkunftsfamilie gesammelt

und in Anlage 6 anschlieRend ausgewertet.

9 Vgl. Fachbereich Jugend, Familie, Schulen und Soziales Sonderdienst Pflegekinder und Adoptionen (PKA) Kreis Herzogtum
Lauenburg in Handbuch fir Pflegeeltern, 2015 von https://www.kreis-rz.de/media/custom/1814_722 1.PDF?1432736128
(zuletzt abgerufen 28.01.2021) S.53.

% Vgl. Susanne Lambeck in: Pflegekinder und Pflegeeltern trennen sich, 2018 von https://www.moses-online.de/fachartikel-
pflegekinder-pflegeeltern-trennen-sich-henrike-hopp (zuletzt abgerufen 27.01.2021)

% vgl. Monika Althoff; Hilke, Maren in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fir die
Fremdpflege und die Verwandtenpflege, 2016, S.87.
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Besteht Kontakt zur Herkunftsfamilie? Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Ja 39 ~ 73,6%
Nein 14 = 26,4%
53 100%

Tabelle8: Haufigkeitsverteilung bei Kontakt zur Herkunftsfamilie der Erhebungsbégen mit pubertaren

Beendigungsursachen

Die Herkunftsfamilie kann einen groRRen Einfluss auf den zukiinftigen Lebensweg des
Pflegekindes haben. Besonders in der Phase der Identitatsentwicklung ist es von besonderer
Bedeutung, dass das Pflegekind tiber seine Herkunft aufgeklart wird.®” Die Pubertét stellt exakt
die Lebensphase dar, in der die Hauptaufgabe die Selbstfindung der eigenen Identitat ist.%
Ein Kontakt zur Herkunftsfamilie ist besonders wichtig zur Beibehaltung und Intensivierung der
Beziehung und zur Orientierung wie das Leben des jeweiligen anderen verlauft.*® Die Wirkung
der Kontakte mit der Herkunftsfamilie sind jedoch eher Einzelfallbezogen zu betrachten, da ein
Kind, welches von seinen Herkunftseltern misshandelt wurde, anders auf einen Kontakt
reagiert, als ein Pflegekind, welches bei seinen GroR3eltern aufwachst und regelmafiig Kontakt
zur Mutter hat. Die Wirkung ist auBerdem abhangig von der Einstellung der Pflegeeltern zur
Herkunftsfamilie.’®® Im Einzelfall ist es denkbar, dass der Kontakt zur Herkunftsfamilie in der
Zeit der Pubertat des Pflegekindes eine Beendigung beglnstigt, jedoch ist der Kontakt zur

Herkunftsfamilie kein alleiniger Beendigungsgrund bezogen auf die Pubertat des Pflegekindes.

Erstes Pflegekind der Pflegeperson

Genauer beleuchtet werden sollte aul3erdem, ob ein abbildbarer Zusammenhang zwischen
Pubertat bzw. den Beendigungen aufgrund der Pubertat und der Tatsache, dass es fir die
Pflegefamilie bzw. die Pflegeperson das erste Pflegekind ist, besteht. Dazu wurde n&her
beleuchtet, ob der Abbruch eines Pflegeverhéltnisses aus pubertéaren Grinden haufiger

vorkommt, wenn es fir die Pflegefamilie bzw. die Pflegeperson das erste Pflegekind ist.

Dabei wurden wieder alle 53 beendeten Pflegeverhéltnisse, die aufgrund der Pubertat des
Pflegekindes endete auf Grundlage der Erhebungsbdgen des PKD Leipzigs untersucht.
MalRgebend war im Fragebogen unter dem zweiten Punkt die Angabe, ob es sich beim

betroffen Pflegekind um das erste Pflegekind fiir die Pflegeperson/en handelt. Dabei konnte

97 Vgl.Landkreis Vorpommern-Greifswald Pflegekinderdienst: in Ratgeber : Was Pflegeeltern wissen sollten, 2019 von
https://www.kreis-vg.de/media /custom/3079_1156_1.PDF?1564551175(zuletzt abgerufen 26.01.2021), S.9.

% vgl. Diem-Wille, Gertraud in Pubertat - Die innere Welt der Adoleszenten und ihrer Eltern : Psychoanalytische
Entwicklungstheorie nach Freud, Klein und Bion, 2017, S.150.

% Vgl. Helming, Elisabeth; Ris, Eva; Wiemann, Irmela in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut, 2012 von
https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data.pdf (zuletzt
abgerufen 24.01.2021) S. 552.

100 vgl. Helming, Elisabeth; Ris, Eva; Wiemann, Irmela in Handbuch Pflegekinderhilfe: Deutsches Jugendinstitut, 2012 von
https://www.bmfsfj.de/blob/93988/417b6cea8befc4e5df60b8728911fa0e/handbuch-pflegekinderhilfe-dji-data.pdf (zuletzt
abgerufen 24.01.2021) S.577.
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der Mitarbeiter des Pflegekinderdienstes durch ,ja“ angeben, dass das Pflegekind das erste
Pflegekind ist oder durch ,nein“ angeben, dass die Pflegeperson/en schon vorher Pflegekinder

betreut hat oder immer noch betreut.

Ist das Pflegekind das erste Pflegekind? Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
ja 35 66,0%
nein 18 34,0%
53 100%

Tabelle 9: Haufigkeitsverteilung erstes Pflegekind der Pflegeperson der Erhebungsbégen mit pubertaren

Beendigungsursachen

Insgesamt 53 abgebrochenen Pflegeverhaltnisse wurden
untersucht und daraus ergab sich, dass fur 35 Pflegeeltern
bzw. Pflegepersonen das pubertierende Pflegekind das erste
Pflegekind war. In den restlichen 18 Pflegeverhaltnissen wurde
e angegeben, dass das Pflegekind nicht das erste Pflegekind der

66% Pflegefamilie war.

Daraus ergibt sich eine prozentuale Verteilung von 66% fur ,ja“,

also in etwa zwei Dritteln der beendeten Pflegeverhéltnisse aus

ja_ =nein pubertaren Grinden, deren Pflegeverhaltnisse auf Grund von

pubertaren Schwierigkeiten beendet wurden, war das

Diagramm 6: Haufigkeitsverteilung bei ~ Pflegekind das erste Pflegekind der Pflegeperson. In dem
ersten Pflegekind bei Erhebungsbdgen

mit pubertaren Beendigungsursachen  @nderen Drittel (34%) war das Pflegekind in der Pubertéat nicht

das erste Pflegekind der Pflegeperson.

Ein Grund fir die Mehrzahl an Abbriichen bei dem ersten Pflegekind lasst sich in der fehlenden
Erfahrung vermuten. Die Pubertat ist sowohl fur die Heranwachsenden als auch fir die Eltern
keine leichte Zeit. In der Pubertat findet in den meisten Féllen eine radikale Umkehr oder
Neuorientierung der eigenen Person statt. Die Jugendlichen neigen wahrend der Phase der
Adoleszenz dazu ihre Geflihle auf andere zu projizieren anstatt sinnhaft nachzudenken und
ihr Verhalten zu reflektieren. Dazu werden bei den Eltern oft Gefiihle hervorgerufen, die die
Jugendlichen selbst nicht fiihlen wollen.? Eltern haben bereits mit ihren leiblichen Kindern in
der Pubertat durch die entstehenden Ver&nderungen im Koérper, ihrer Handlungen und
Sichtweisen Probleme. Einige Pflegekinder reagieren durch friihere traumatisierende

Erfahrungen starker als andere Kinder auf die Veranderungen. %2 Das kann fir die

101 vgl. Diem-Wille, Gertraud in Pubertat - Die innere Welt der Adoleszenten und ihrer Eltern : Psychoanalytische
Entwicklungstheorie nach Freud, Klein und Bion, 2017, S. 108f.

102 vgl. Burchard, Falk in Pflegekinder, Adoptivkinder und Heimkinder in der Jugendpsychiatrie: Grundlagen von
Bindungsentstehungen, 2014 von https://www.lwl.org/psychiatrie-marsberg-download/PDF/Burchard-pdf.pdf (zuletzt abgerufen
am 28.01.2021), S.9.
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Pflegefamilie eine belastende Zeit darstellen, da die meisten Pflegefamilien viel investiert
haben um eine Bindung aufzubauen und sie nun Angst haben in ihrer Rolle als Pflegefamilie
versagt zu haben. Laut dem Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Klinikums
Marsberg, Dr. med. Falk Burchard, verfugt eine Pflegefamilie, die auf so etwas nicht vorbereitet
ist, Uber kein Konzept damit umzugehen. Durch die hinzukommenden Versagenséngste kann
es dazu kommen, dass Pflegefamilien, die damit noch keine Erfahrungen gemacht haben, sich

nicht rechtzeitig Hilfe holen und Probleme lange Zeit verbergen.103

AbschlieRend ergibt sich, dass die hohe Anzahl der Beendigungen auf Grund der Pubertat des
Pflegekindes auf Grund von Unerfahrenheit erklart werden kdnnte. Unerfahrene Pflegeeltern
scheuen sich in den meisten Fallen Hilfe zu suchen, wenn das Pflegekind in der Pubertat
Grenzen uUberschreitet. Einerseits weil durch die fehlende Erfahrung die Situation falsch
eingeschatzt wird, andererseits weil die Pflegepersonen Angst vor dem Versagen in der Rolle
als Pflegeeltern hat und dadurch versuchen konnten Probleme selbst zu l6sen, anstatt
professionelle Hilfe und Beratung durch beispielsweise den Pflegekinderdienst in Anspruch zu
nehmen. Durch diese nicht gelésten Probleme und ein Entgleiten des Pflegekindes kénnte die
die hohe Wahrscheinlichkeit fiir die Abbriiche des ersten Pflegeverhaltnisses bei Pflegeeltern

sein.104

Andere Kinder in der Pflegefamilie

In der vorliegenden Arbeit wurde auch untersucht ob die Anzahl der Kinder in der Pflegefamilie
mdoglicherweise eine Auswirkung auf die Anzahl der Beendigungen unter dem Aspekt der
Pubertat hat. Gelingende Geschwisterbeziehungen kénnen eine ideale Voraussetzung fur das
Aufwachsen darstellen, allerdings kann aufgrund verschiedenster emotionaler, kognitiver und
physischer Ausstattung genau das Gegenteil eintreten und die Geschwisterbeziehungen

konnen zu Neid, Rivalitat und Unterdriickung fihren. 05

Um die Auswirkung in den erhobenen Fragenbdgen zu untersuchen, wurde in den
Erhebungsbbdgen unter dem zweiten Punkt ermittelt, ob es in den Pflegefamilien noch andere,
entweder leibliche oder weitere Pflegekinder gibt und in wie fern sich dies direkt auf die

Abbriiche auswirkt.

103 vgl. Burchard, Falk in Pflegekinder, Adoptivkinder und Heimkinder in der Jugendpsychiatrie: Grundlagen von
Bindungsentstehungen, 2014 von https://www.lwl.org/psychiatrie-marsberg-download/PDF/Burchard-pdf.pdf (zuletzt abgerufen
am 28.01.2021), S.12.

104 vgl. Burchard, Falk in Pflegekinder, Adoptivkinder und Heimkinder in der Jugendpsychiatrie: Grundlagen von
Bindungsentstehungen, 2014 von https://www.lwl.org/psychiatrie-marsberg-download/PDF/Burchard-pdf.pdf (zuletzt abgerufen
am 28.01.2021), S.12.

195 vgl. Freiburg, Annegret in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fiir die Fremdpflege und
die Verwandtenpflege, 2016, S.98.
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Andere Kinder innerhalb der Pflegefamilie? | Absolute Haufigkeit | Relative Haufigkeit
Ja 19 ~ 35,8%
Nein 34 = 64,2%
53 100%

Tabelle 10: Haufigkeitsverteilung andere Kinder in der Pflegefamilie der Erhebungsbégen mit pubertéren
Beendigungsursachen

In den insgesamt 53 Pflegeverhéltnissen, die unter
anderem aufgrund der Pubertét des Pflegekindes endeten,
waren 34 der 53 Pflegekinder Einzelkinder und hatten
weder die leiblichen Kinder der Pflegeeltern, noch andere
Pflegekinder in der Pflegefamilie.

Nur 19 Pflegekinder hatten neben ihren Pflegeeltern bzw.

ihrer Pflegeperson noch andere Kinder in der Familie zu
denen sie eine Geschwisterbeziehung aufbauen kénnten.

=nein =ja

Daraus ergibt sich, dass rund zwei Drittel (64%) der
Pflegekinder, deren Pflegeverhdltnisse auf Grund Diagramm 7: Héufigkeitsverteilung andere

pubertarer Schwierigkeiten endeten als Einzelkind gelebt Knderin der Pflegefamilie der
Erhebungsbégen mit pubertdren

haben. Nur 36% der Pflegekinder hatten

geschwisterdhnliche Kinder in der Pflegefamilie.

Natlrlich muss zwischen den Geschwistern in der Herkunftsfamilie und den Geschwistern in
der Pflegefamilie unterschieden werden. Die Geschwister in der Pflegefamilie stehen meistens
in keinem familiaren Zusammenhang zu dem Pflegekind, da es sich in den meisten Fallen um
die leiblichen Kinder der Pflegeeltern handelt. Laut dem Duden gelten als Geschwister nur die
,Kinder gleicher Eltern“.1%® Es ist aber mdoglich, dass die Pflegekinder je nach Alter,
Wissensstand und Kompetenzen eine geschwisterahnliche Bindung zu den anderen Kindern
in der Pflegefamilie aufbauen. Die Pflegeeltern konnen die Bindung zwischen den Kindern
untereinander durch gemeinsame Aktivitdten und gezielte Unterstiitzung der Zweierbeziehung
férdern um die Interaktion und das Einidiben von Sozialverhalten, auch in Konfliktsituationen,

zu verbessern.1%7

196 Dudenredation in Duden, 2020 ,Geschwister von https://www.duden.de/rechtschreibung/Geschwister (zuletzt abgerufen am
28.01.2021).

107ygl. Freiburg, Annegret in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fiir die Fremdpflege und
die Verwandtenpflege, 2016, S.103.
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Dadurch koénnte erreicht werde, dass die Pflegekinder besser wissen, wie sie sich in
bestimmten Situation vor allem Konfliktsituationen zu verhalten haben. Demnach ware es
mdoglich, dass die geschwisterdhnlichen Bindungen beispielsweise ein Entgleiten im
Lebensabschnitt der Pubertdt verhindern und somit die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Pflegeverhéltnis aufgrund der pubertaren Schwierigkeiten endet, geringer ist, als wenn das

Kind als Einzelkind in der Pflegefamilie aufwéachst.

Dabei muss aber auch auf die Personlichkeitsstruktur und den Charakter wie das
Temperament, die Fahigkeiten und die emotionale Stabilitét der Kinder Riicksicht genommen
werden. Besondere Kenntnisnahme verlangt auch, dass einige Pflegekinder besonders im

Bezug auf Bindung und Trennung traumatische Erfahrungen erlebt haben.%®

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass Geschwister bzw. geschwisterahnliche Kinder bei
richtiger Forderung seitens der Pflegeeltern mit hoher Wahrscheinlichkeit einen Abbruch des
Pflegeverhéaltnisses verhindern koénnen. Dies ist aber nur moglich, wenn die Kinder eine
Bindung zueinander haben um voneinander lernen zu koénnen. Im Idealfall ist sollte das
Pflegekind jlinger sein, als das Kind welches bereits in der Pflegefamilie lebt, da das jingere
Kind meistens das &ltere Kind imitiert und zum Vorbild nimmt.2%® Im Lebensabschnitt Pubertat
werden die Eltern meistens als Ubermacht empfunden, dabei kann ein ,Verbindeter* in Form
des geschwisterédhnlichen Kindes von Vorteil sein, um gewisse Situationen vor dem Eskalieren

zu bewahren.110

Findet keine Bindung zwischen den Kindern statt, so ist ein Lernen voneinander nicht méglich
und es konnte eine De-ldentifikation stattfinden. Dabei fihlt sich ein Kind benachteiligt und
verstarkt sein negatives Verhalten dauerhaft bis ein dauerhafter Konflikt entsteht.*'! Dieser

wurde einen Abbruch des Pflegeverhéltnisses beglinstigen.

Geschwisterahnliche Beziehungen kénnen die Wahrscheinlichkeit einer Beendigungen des
Pflegeverhéltnisses sowohl senken, als auch erhéhen. In der erhobenen Datenmenge des
PKD Leipzigs ist deutlich zu erkennen, dass die Anwesenheit eines weiteren Kindes innerhalb
der Pflegefamilie, unbeachtet von anderen Einflissen, die Wahrscheinlichkeit auf einen

Abbruch wahrend der Pubertat des Pflegekindes um ca. ein Drittel vermindert.

108 \v/gl.Freiburg, Annegret in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fur die Fremdpflege und
die Verwandtenpflege, 2016, S.103.

109 vgl.Freiburg, Annegret in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fiir die Fremdpflege und
die Verwandtenpflege, 2016, S.98.

110 vgl.Freiburg, Annegret in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fiir die Fremdpflege und
die Verwandtenpflege, 2016, S.99.

11 vgl.Freiburg, Annegret in Kinderschutz in der Pflegekinderhilfe : Bedeutung und Herausforderungen fir die Fremdpflege und
die Verwandtenpflege, 2016, S.98.
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Fazit

Wie die Untersuchung gezeigt hat, besteht ein abbildbarer Zusammenhang zwischen
ungeplanten Beendigungen und der Pubertat eines Pflegekindes. Am Beispiel der Stadt
Leipzig zeigt sich, dass ein Grof3teil aller unplanméRigen Beendigungen auf Grund der
Pubertat des Pflegekindes beendet werden. In mehr als jedem zweiten Pflegeverhaltnis, dass
unplanméaRig endete, wurde die Pubertat als einer der Grunde fir den Abbruch angegeben.
Damit zeigte sich, dass die Pubertat des Pflegekindes sowohl bezogen auf das Pflegekind, als
auch auf die Pflegeeltern der am zweit haufigsten genannten Grinde fiir eine vorzeitige

Beendigung des Pflegeverhaltnisses darstellt.

Insgesamt zeigte sich, dass die Entwicklungsphase der Pubertat sowohl fiir Pflegekinder, als
auch fur die Pflegepersonen keine einfache Zeit darstellt und zu einer Vielzahl von
ungeplanten Beendigungen fihrt. Der Verlauf der Pubertat bei Pflegekindern ist aufgrund
traumatisierender Erfahrungen aber haufig im Vergleich zu anderen Kindern starker. Die
verstarkte Pubertét mit verstarktem Verlauf bei Pflegekindern, konnte auch Begrindung fir die
hohe Zahl der Beendigungen sein.

Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war au3erdem Konstellationen oder Eigenschaften zu
ermitteln, die in der Untersuchung einen positiven oder negativen Einfluss auf die ungeplanten

Beendigungen von Vollzeitpflegeverhaltnissen haben.

Es hat sich gezeigt, dass im Vergleich zu anderen Beendigungen, die Anzahl der mannlichen
Pflegekinder bei pubertdaren Beendigungen hoher war, als die Anzahl der weiblichen
Pflegekinder. Als Erklarung dafiir wurden der erhéhte Testosteronspiegel und ein héheres

Suchtpotenzial bei ménnlichen Jugendlichen genannt.

Auch das Alter des Pflegekindes bei Aufnahme und die damit verbundene Dauer des
Pflegeverhéltnisses bis zur Beendigung scheinen auch Auswirkungen auf die Beendigungen
der Pubertat zu haben. Je friiher ein Kind in die Pflegefamilie kommt, desto mehr Bindung
kann zu den Pflegepersonen aufgebaut werden. Eine enge Bindung kann einer Beendigung

entgegenwirken.

Weiterhin wurde das Alter der Beendigung untersucht. Dabei auffallig war, dass
Pflegeverhaltnisse mit durchschnittlich 14 Jahren und 6 Monaten bei weiblichen Pflegekindern
im Durchschnitt 11 Monate friiher beendet wurde, als die Pflegeverhéltnisse bei mannlichen
Pflegekindern mit einem Alter von durchschnittlich 15 Jahren und 5 Monaten. Ein Grund dafur
kann die geschlechtliche Differenz beim Einstieges in die Pubertat sein, da weibliche Kinder

durchschnittlich 2 Jahre friher in die Pubertat kommen als méannliche.

Des Weiteren wurden die Auswirkungen der Art des Pflegeverhéltnisses auf die Beendigungen

aufgrund der Pubertat untersucht. Im Vergleich wurden mehr Pflegeverhéltnisse in
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fremdenpflege aufgrund der Pubertat beendet, als in Verwandtenpflege. Grund dafir kénnte
die engere Bindung zu den Verwandten, sowie das Verbleiben in der meist gewohnten

Umgebung sein.

Einen weiteren Untersuchungsaspekt stellte der Kontakt zur Herkunftsfamilie und dessen
Auswirkung auf die Beendigung aufgrund der Pubertat dar. Grundsatzlich hatten mehr
Pflegekinder Kontakt zu ihrer Herkunftsfamilie bei Beendigung des Pflegeverhéltnisses,
allerdings konnen die Umstande der Zusammenarbeit und Bereitwilligkeit der Herkunftsfamilie
in der vorliegenden Arbeit nicht untersucht werden. Um die Auswirkung der Herkunftsfamilie

zu untersuchen, bedarf es weiterer Untersuchungen zur Ursache der Fremdunterbringung.

Des Weiteren wurde untersucht, wie sich die Verteilung bei ungeplanten Beendigungen
bezogen auf die Pubertat auswirkt, wenn das pubertierende Kind das erste Pflegekind der
Pflegeperson ist. Dabei wurde in der Untersuchung festgestellt, dass mehr Beendigungen
wegen der Pubertat des Pflegekindes enden, wenn die Pflegeperson zum ersten Mal ein
Pflegekind betreut. Eine Erklarung konnte sich aus der fehlenden Erfahrung im Umgang mit

Pflegekindern, sowie der Pubertat der Pflegekinder ergeben.

Auch die Auswirkungen eines anderen Kindes innerhalb der Pflegefamilie wurde untersucht.
Es wurden weniger Pflegeverhaltnisse beendet, in denen andere Kinder, entweder die
leiblichen Kinder der Pflegeeltern oder andere Pflegekinder, leben. Der Grund dafir kénnte
die Herstellung geschwisterahnlicher Beziehungen sein, bei der die Geschwister voneinander
lernen und sich das geschwisterahnliche Kind zum Vorbild nehmen. Eine gute Bindung zu den
geschwisteradhnlichen Kindern kann ein Entgleisen der Pubertéat verhindern und eine die

Wahrscheinlichkeit einer Beendigung aufgrund der Pubertat entgegenwirken.

Wie dargelegt werden konnte, besteht ein abbildbarer Zusammenhang zwischen ungeplant
beendeten Vollzeitpflegeverhaltnissen und der Pubertat. Aul3erdem gibt es Kriterien, die eine
Beendigung beglnstigen, als auch vermeiden kénnen. Viele weitere Kriterien kdnnten
weiterhin auf den Zusammenhang zur Pubertat untersucht werde. Das wirde aber den

Rahmen dieser Arbeit Uberschreiten.

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass die Pubertét des Pflegekindes eine tragende Rolle
fur die Beendigungen spielt. Daher sollten zukinftige Studien und neue Untersuchungen das
Thema der Pubertét bei Pflegekindern im Bezug auf ungeplante Beendigungen thematisieren
und aktuelle Studien zu diesem Thema erheben, um das Pflegekinderwesen in Deutschland
stetig zu verbessern und Strategien fur die Vermeidung von Beendigungen von
Pflegeverhéltnissen, die im Zusammenhang mit der Pubertat des Pflegekindes stehen zu

vermeiden.
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Anhang

Anhang 1
Erhebungsbogen Beendiqung der Pflege

Datum Ende der Pflege:

Name Pflegekind (bitte nur Kirzel):

Geschlecht: Cmannlich  [Jweiblich [divers

Geburtsdatum Pflegekind:

Name Pflegeltern:

Art der Beendigung: [J planméaRiges Ende [ unplanmaRiges Ende

[sonstiges (bitte kurz erlautern)

1. Art des Pflegeverhéltnisses
U pefristete Perspektive O unbefristete Perspektive [ unklare Perspektive
Llverwandtschaftspflege  ClGastfamilie (umA)

Ol sonstiges: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

2. Angaben zur Pflegefamilie
O alleinerziehende Pflegeperson
O padagogische/ psychologische Ausbildung der Pflegeperson/en

LI leibliche Kinder in Pflegefamilie/ Anzahl: Klicken oder tippen Sie hier, um Text
einzugeben.

LI weitere Pflegekinder in Pflegefamilie/ Anzahl:

LI betroffenes Pflegekind ist das erste Pflegekind

3. Dauer des Pflegeverhaltnisses

Beginn: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Ende:
Dauer:

4. Alter des Pflegekindes

Bei Aufnahme: Bei Beendigung:

5. Sorgerecht

Bei Beginn der Pflege: Bei Ende der Pflege:
Xl



] Eltern/-teile [] Eltern/-teile

[ vormund O Vormund
O pfleger O Pfleger
O Sorgerechtsiibertragung [JSorgerechtstibertragung

Cvolljahrigkeit

6. Aufenthalt des Kindes vor Pflegebeginn

LI Mutter/Vater/Eltern J Inobhutnahme/Bereitschaftspflege
O andere Personen [ stationare Unterbringung

O Kurzzeitpflege (§ 33 SGB VIII)

O anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

6.1. Anzahl der Hilfen nach § 33/ 34 SGB VIII vor Pflegebeginn: 0
Art der Hilfe:

I nicht bekannt

7. Grund der Fremdunterbringung (Mehrfachnennung mdglich)

O psychosoziale Probleme Herkunftsfamilie [ITod Eltern/-teil
O Verhaltensauffélligkeiten des Kindes [JSuchterkrankung Eltern/-teil
[ Behinderung des Kindes [ Krankheit Eltern/-teil

LI andere:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

8. Einstellung der Herkunftsfamilie zur Aufnahme in Pflegestelle

O Einverstandnis [ unbekannt [ ambivalent

9. Umgangskontakte zur Herkunftsfamilie

9.1. Bestanden Umgangskontakte zur Herkunftsfamilie [(Jja [ nein

9.2. Haufigkeit der Umgangskontakte von Beginn an
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O regelmaRig [ abnehmend [ zunehmend

[J anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Umgang bestand zu:
9.3. Haufigkeit der Umgangskontakte in den letzten zwei Jahren vor Beendigung des PV?
Ll wochentlich L1 monatlich
L anderes:
9.4. Erfolgte in den letzten zwei Jahren vor Beendigung des PV eine Umgangsbegleitung?
[ kontinuierlich [ zeitweise CInein
9.5 Durch wen erfolgte in den letzten zwei Jahren vor Beendigung des PV die Begleitung?
CIPflegeeltern [JPKD [JBeratungsstelle

O andere: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

10. Einschatzung zum Pflegeverhaltnis aus Sicht des PKD

10.1. Pflegeverhéltnis von Anfang an begleitet durch PKD Oja [ nein
10.2. Weitere Hilfen nach SGB VIl im Verlauf des PV Oja [} nein
Welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

10.3. Einschatzung zum Verlauf des Pflegeverhaltnisses

Clvon Beginn an problembehaftet

L mit zeitweisen Krisen

Cvon Beginn an (relativ) unproblematisch

O anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

10.4. Einschatzung zur Kooperation der Pflegeperson/-en

LI von Beginn an problembehaftet

LI mit zeitweiser Problematik

O von Beginn an (relativ) unproblematisch

O anderes Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

11. Ursache der Beendigung aus Sicht des PKD
[ planmaRige Beendigung [ unplanmaRBige Beendigung

11.1. Ursache/-n bei planmaRiger Beendigung (Mehrfachnennung maglich)

O volljahrigkeit [J Ruckfihrung in die HF
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O Adoption durch Pflegeperson/en [JAdoption durch Andere
Ol Vermittlung aus befristeter in unbefristeter Pflege [ Zustandigkeitswechsel
O andere: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

11.2. Ursache/-n bei unplanméaRiger Beendigung bezogen auf die PE (Mehrfachnennung
maoglich)

L Krankheit/Tod CITrennung

U veranderte Lebensumstande Oallg. Uberforderung
Ol Uberforderung durch Pubertét des PK

O mangelndes Einfiihlungsvermogen

[ anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

11.3. Ursache/-n bei unplanméaRiger Beendigung bezogen auf das PK (Mehrfachnennung
moglich)

L Krankheit/Tod 1 mangelnde Bindungsfahigkeit
[ Verhaltensauffalligkeiten [ Anstrengungsverweigerung
O Uberforderung O pubertat

[0 anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

11.4. Ursache/-n bei unplanméaRiger Beendigung bezogen auf die HF (Mehrfachnennung
moglich)

[J Ruckfuhrung durchgesetzt [ problembehaftete Umgange

O anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

11.5. Ursache /en bei unplanmaRiger Beendigung bezogen auf die PKD/ASD/Vormund
(Mehrfachnennung maéglich)

O Kindeswohlgefahrdung festgestellt [ Uberforderung des PK
O Uberforderung der PE O Vermittlung nicht passend

? anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

12. Wer hat die Beendigung /den Abbruch veranlasst? (Mehrfachnennung maoglich)

L1 Pflegekind 0 ASD

O Pflegeeltern O pkD

O Sorgeberechtigter Eltern/teile J Vvormund
O andere:
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12.1. Welche/r Grund/ Griinde wurde/n benannt?

13. Bewertung der Beendigung aus Sicht des PKD
[ folgerichtig [ vermeidbar [ ambivalent
[J Anmerkung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
13.1. Bestand Konsens zwischen Pflegeeltern, PKD und ASD hinsichtlich der Beendigung/
des Abbruches des PVs?
O ja O nein ] kann nicht eingeschatzt werden
13.2. Entsprach die Beendigung/ der Abbruch dem Wunsch des Pflegekindes?

O ja I nein O kann nicht eingeschétzt werden

14. Aufenthalt nach Beendigung

O Herkunftsfamilie I Adoptivfamilie
O andere Pflegefamilie nach § 33 SGB VIII L] HH der bisherigen Pflegeeltern
[ stationar nach § 34 SGB VI O eigener Wohnraum

[] anderes: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

15. Fortfihrung der Kontakte Pflegekind und Pflegepersonen nach Beendigung:

O geplant O nicht geplant Clunbekannt

16. Beabsichtigt die Pflegefamilie erneut ein Pflegekind aufzunehmen?

Lja [ nein [Junbekannt

17. Beabsichtigt der PKD die Pflegefamilie erneut zu belegen?

Oja O nein OJunbekannt
Anmerkungen/ Hinweis auf Fehler, Licken o. a. im Fragebogen
(Besonderheiten des Pflegeverhaltnisses die nicht erfragt wurden)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Datum Unterschrift / Name Soz.Arb./-in

Erhebungsbogen: Ende Pflegeverhéltnis
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Anhang 2

Datenmatrix zu ungeplanten Beendigungen

Art der Beendigung  Geschlecht des Form des Datum Ende
Pflegekindes Pflegeverhéltnisse der Pflege
z m VP 31.05.2014
g m FP 18.05.2014
g m FP 16.10.2013
g m VP 20.11.2013
g w VP 06.05.2013
g m VP 06.08.2014
g w FP 02.06.2016
Z w FP 30.06.2015
g w FP 21.11.2014
g w FP 09.09.2014
g m VP 06.09.2014
g m VP 14.05.2014
g m VP 07.01.2015
g m FP 21.12.2014
g m FP 10.11.2014
g w VP 30.10.2014
g w FP 20.02.2015
g w VP 29.07.2015
g m FP 09.09.2014
g m VP 31.07.2015
z m VP 11.08.2015
g w FP 31.07.2015
g w FP 31.08.2015
g w VP 02.10.2016
g w VP 28.01.2016
g m VP 03.07.2016
ug W FP 19.04.2016
g w VP 27.12.2015
g w FP 17.08.2015
Z m FP 02.12.2011
g w FP 08.12.2015
g w FP 31.12.2015
g m FP 24.01.2012
Z w VP 05.05.2014
g m FP 17.04.2018
g m VP 20.01.2018
g w FP 30.12.2015
g w VP 30.06.2016
g w VP 29.12.2016
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g w VP 15.08.2016
nicht

g m VP bekannt

g m FP 28.01.2014
g m VP 08.09.2016
Z w FP 30.03.2017
g m FP 04.02.2018
Z m FP 28.10.2016
g w VP 01.11.2016
g m FP 07.02.2012
g m FP 30.04.2018
Z m VP 19.07.2018
Z m VP 19.07.2018
g w VP 01.08.2018
Z m VP 18.07.2018
g w VP 15.06.2018
g m VP 16.03.2018
g d FP 01.11.2018
g m FP 01.09.2019
Z m FP 31.07.2020
g m FP 31.07.2019
g m sonstig 30.09.2019
g m FP 21.12.2018
g m sonstig 20.07.2018
g m FP 28.07.2018
g m FP 22.05.2018
g m VP 07.09.2017
g m sonstig 15.12.2018
g w FP 03.07.2019
g m sonstig 30.09.2019
Z m sonstig 07.07.2017
g m FP 25.06.2019
g m sonstig 13.08.2018
g m VP 06.03.2019
g m VP 16.05.2017
g w FP 30.06.2018
g w FP 21.02.2018
g w FP 02.06.2020
ug w FP 30.06.2018
g m VP 31.01.2019
g w VP 31.08.2018
Z w FP 14.05.2019
Z m FP 23.10.2018
Z m FP 01.06.2018
Z m sonstig 20.01.2019
Z m FP 27.02.2019
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Z w FP 11.03.2019
Z m VP 07.07.2019
nicht

Z m FP bekannt

g W FP 09.01.2017
ug w FP 21.08.2016
Z w VP 28.02.2019
ug w VP 16.10.2019
ug m FP 03.04.2019
ug W FP 23.05.2019
ug m FP 31.10.2018
ug m FP 25.06.2017
ug w VP 31.05.2018
g w VP 13.07.2014
g m FP 14.04.2014
g m FP 30.04.2014
g m VP 26.02.2014
g m FP 28.02.2014
g w FP 30.06.2013
g w VP 03.03.2013
g m VP 31.03.2013
g m FP 31.05.2013
g w VP 31.01.2013
g m FP 03.07.2012
g w VP 03.07.2012
g w VP 03.07.2012
g m VP 15.11.2012
Z w VP 31.10.2013
g w VP 03.07.2012
g w VP 03.07.2012
g m VP 18.02.2012
g w FP 31.08.2012
g w FP 17.10.2011
g m FP 30.09.2012
g m VP 11.03.2012
g w VP 17.06.2012
g m FP 17.10.2012
g w FP 30.04.2012
g w VP 08.09.2011
g w FP 20.08.2012
g m FP 26.08.2011
g w FP 16.12.2011
g w FP 07.12.2011
g w VP 07.02.2015
g w VP 21.10.2015
g w VP 12.11.2015
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g w FP 12.05.2015
g m FP 16.06.2020
g w FP 16.06.2020
g m FP 21.11.2019
Z w sonstig 01.04.2019
g m sonstig 01.12.2018
g w FP 01.11.2016
g w FP 25.10.2016
g m VP 18.02.2017
g w FP 20.02.2018
g w sonstig 16.06.2018
g m FP 04.03.2019
g m VP 11.10.2019
g w VP 24.07.2018
Z w FP 03.03.2016
g m FP 16.02.2017
g w VP 05.08.2016
g w VP 15.01.2016
Z w VP 08.04.2016
g m FP 31.10.2017
g m FP 31.10.2017
Z m FP 20.06.2017
g m FP 17.01.2020
ug w FP 21.08.2019
ug m FP 23.10.2018
ug m VP 03.10.2013
ug m FP 24.06.2016
ug m FP 23.08.2015
ug w FP 29.01.2018
ug m VP 31.08.2019
ug w FP 06.10.2016
ug w FP 31.07.2014
ug W FP 04.04.2018
ug m FP 23.07.2013
ug w FP 31.10.2013
ug m FP 24.07.2015
Z w FP 06.03.2015
ug w FP 21.02.2012
ug m FP 04.04.2012
ug m VP 06.02.2013
ug m VP 06.02.2013
ug m FP 31.08.2012
ug m FP 20.08.2012
ug m FP 01.11.2011
ug w FP 28.02.2012
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ug w FP 01.11.2011
ug w FP 09.05.2011
ug w VP 02.11.2011
ug m VP 01.02.2016
ug w FP 31.10.2018
ug m FP 05.09.2019
ug W VP 30.04.2018
ug m VP 01.07.2019
ug m FP 31.10.2018
ug w FP 22.06.2020
ug w FP 30.10.2017
ug w FP 20.09.2018
ug m FP 31.10.2018
ug w FP 31.05.2018
ug w VP 31.05.2018
ug m FP 01.02.2016
ug m FP 26.03.2011
ug m FP 24.02.2011
ug m VP 27.08.2011
ug m FP 22.11.2011
ug m VP 23.03.2012
ug m FP 11.04.2012
ug m VP 22.07.2012
ug m FP 17.09.2013
ug m FP 24.01.2013
ug m VP 30.01.2013
ug w FP 11.02.2013
ug W FP 05.04.2013
ug w FP 25.01.2013
ug m FP 01.11.2012
ug w VP 30.11.2014
ug K.A. FP 01.04.2015
ug m FP 21.12.2014
ug w FP 17.12.2014
ug w VP 28.02.2014
ug w FP 31.08.2016
ug m VP 02.06.2016
ug m VP 31.08.2016
ug m FP 03.06.2016
ug w VP 12.02.2016
ug m VP 13.04.2016
ug w VP 10.12.2014
ug w FP 24.07.2015
ug m VP 31.05.2018
ug W FP 12.03.2018
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ug w VP 30.06.2018
ug w FP 24.01.2018
ug m FP 01.12.2016
ug m FP 10.03.2017
ug w FP 25.06.2017
ug m FP 28.08.2016
ug W FP 31.10.2016
ug m VP 01.03.2018
ug m FP 31.05.2018
ug K.A. FP 01.07.2016
ug m FP 23.12.2016
ug m VP 03.01.2016
Anzahl Anzahl Anzahl
g 118 m 122 FP 135 Minimum | 24.02.2011
ug 87 w 106 VP 86 Maximum | 31.07.2020
Z 26 d 1 Sonstige 10
K.A. 2
Summe 231 ]Summe 231 Summe 231 Summe 231
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Anhang 3

Ursachenverteilung der Fragebdgen bei unplanmafligen Beendigungen bezogen auf die
Pflegeeltern. (Punkt 11.2)
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Insgesamt :186 angegebene Ursachen, Mittelwert: 2,14 Antworten pro Fragebogen

Anhang 4

Ursachenverteilung der Fragebdgen bei unplanméafRigen Beendigungen bezogen auf das
Pflegekind (Punkt 11.3).
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Insgesamt :235 angegebene Ursachen, Mittelwert: 2,70 Antworten pro Fragebogen
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Anhang 5

Ursachenverteilung der Fragebdgen bei unplanmaRigen Beendigungen bezogen auf den
PKD/ASD/Vormund (Punkt 11.5).
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Insgesamt :145 angegebene Ursachen, Mittelwert: 1,67 Antworten pro Fragebogen
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Anhang 6

Datenmatrix zu Beendigungen von Pflegeverhaltnissen aufgrund der Pubertét

Art des Kontakt Andere
Pflege- | Geschlecht Alter bei Alter bei Dauer Pflege- zur erstes Kinder in
verhaltnis Aufnahme Beendigung verhaltnis Herkunfts- | Pflegekind? | Pflege-
familie familie
FP w 11 12,17 1,17 nein ja ja
FP m 10,42 15,58 516 ja nein ja
VP w 9,33 16,25 6,92 ja nein nein
VP m 8,17 15,66 7,49 ja nein ja
FP m 4,25 17,33 13,08 ja ja nein
FP w 15,92 16,58 0,66 ja ja ja
FP w 4,92 12,42 7,5 ja nein nein
FP w 6,33 15,08 8,75 ja nein nein
FP m 5,5 16 10,5 nein ja nein
FP w 10,5 11,5 1 ja ja nein
VP w 5,92 12,25 6,33 ja nein ja
FP m 2,33 14,5 12,17 ja ja nein
FP m 0,75 14 13,25 nein nein nein
FP m 13,75 15,08 1,33 nein ja nein
VP m 11,66 14,17 2,51 ja ja nein
FP m 13 16,83 3,83 nein nein ja
VP m 6,83 12,25 5,42 ja nein nein
FP m 5,92 15,58 9,66 ja ja nein
VP m 8,25 16,25 8 nein ja nein
FP m 15,92 16,83 0,91 nein nein nein
FP m 2,25 13,75 11,5 ja ja ja
VP m 4,83 15,42 10,59 ja ja nein
FP w 2,25 13,5 11,25 ja nein nein
FP w 10,08 17,75 7,67 ja nein ja
FP w 8,25 13,83 5,58 ja ja nein
FP m 4,25 17,33 13,08 ja ja nein
VP W 14,5 15,42 0,92 ja ja ja
FP k.A. 1,66 17,42 15,76 ja ja nein
FP m 2,92 17,08 14,16 ja nein nein
FP w 7,08 13,25 6,17 ja ja ja
VP w 13,25 16,75 3,5 ja ja nein
FP w 6,58 16,75 10,17 nein ja nein
VP m 9 16,5 7,5 ja nein ja
VP m 3,5 14,42 10,92 ja ja nein
FP m 6,83 16,08 9,25 ja ja nein
VP w 10,5 13,17 2,67 nein ja nein
VP m 14,25 17,92 3,67 ja ja nein
VP w 7,08 14,66 7,58 ja ja nein
FP w 3,25 13,17 9,92 ja ja ja
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VP m 7,08 15 7,92 ja ja nein
FP w 6,17 16,5 10,33 ja ja ja
VP W 15,5 16,58 1,08 nein nein ja
FP w 5,83 14,08 8,25 ja ja nein
FP m 5,17 11,75 6,58 ja nein ja
FP m 1,42 11,58 10,16 nein ja ja
FP w 4,75 13 8,25 ja nein ja
FP m 6,5 17,08 10,58 ja ja nein
FP w 11,08 14,92 3,84 ja nein nein
VP m 12,17 16,33 4,16 nein ja nein
FP m 3,42 15,17 11,75 nein ja nein
FP k.A. 0,66 15,08 14,42 nein ja ja
FP m 7,66 15,58 7,92 ja ja ja
VP m 8,08 15,92 7,84 j j nein

Summe:
53

Summe:
53

Summe:
53

Summe:
53

Summe:

53

Summe:

53

Summe:
53

Summe:
53
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