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Das Besondere der Pflegekinderhilfe

GISS

Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Entwicklung der Vollzeitpflege in der Bundesrepublik*
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Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Fremdplatzierungen nach Alter (Stichtag 31.12.2011)*
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Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Verhaltnis stationare Unterbringung (Heim) und Vollzeitpflege)

K 7 Verhdltnis Hilfen durch Pflegepersonen -

Hilfen in Heimen/Wohnformen
laufende Hilfen 2012
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IKO-Vergleichsring, Kennzahlenvergleich 2012




Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Ambulante Hilfen und stationare Hilfen nach § 34 SGB VIII

Adressaten

Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Fremdplatzierungen nach § 33 SGB VIII

Adressaten

Pflegefamilie

Trager/PKD




Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Leitgedanke

Diese Hilfeform (...) nimmt eine Sonderstellung im Hilfekatalog nach

8§ 27 ff SGB VIl ein, da sie im privaten Raum einer (anderen) Familie unter
offentlicher Beteiligung stattfindet und (...) im Wesentlichen durch Personen
erbracht wird, die fur diese Aufgabe nicht besonders ausgebildet sind.
(Wiesner: Kommentar zum SGB VIII)

Das heif3t: Es kann natirlich besondere Professionalisierungsformen
in den Familien geben (Fortbildungen, bestimmte Berufsgruppen als
Pflegepersonen). Der Charakter der Betreuung im Familiensetting

wird damit aber nicht aufgegeben — sondern im Gegenteil bekréftigt.

|

normale Familien
(normal als Kriterium, was in der Gesellschaft an Erziehungsformen zu finden ist)

3

Professionalitéat
(Organisationen)

GISS

Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Leitgedanke

Je weniger leistungsfahig ein Dienst ist, desto starker
fordert er die Professionalitat des privaten Lebens

Klaus Wolf: Ringvorlesung ,Hilfen zur Erziehung in Vollzeitpflege* am 29.01.2013 in Hildesheim GISS




Das Besondere der Pflegekinderhilfe

Weiterentwicklung der Vollzeitpflege in Niedersachsen

Strukturen der Vollzeitpflege Empfehlungen zur Vollzeitpflege Befragung  Anpassung
Okt. Jul. Sept. Dez. April/Mai Sep./Jan
2001 2003 2005 2008 2011 2012/13

P g S— | —&

Vollerhebung (58 von 61 Jugendamtern) » Sozialministerium* NDS

Klosterkammer Teilnahme Projekt-
' Jugendamt der Stadt Celle von 40 ruppe:
4 Schwerpunktbezirke u grupp
persﬁnlicﬁe Interviews in den Jugendamt der Stadt Oldenburg Jugenddmtern x| andesamt,
Jugendamtern Jugendamt LK Nienburg (66%) * PKDs
Jugendamt LK Wolfenbiittel *Uni Hi

und bei den Pflegeeltern

Identifizierung von 11 Bereichen mit
Verénderungsbedarfen

Stiftung zum Wohl des Pflegekindes

»Sozialministerium“ NDS
Stiftung zum Wohl des Pflegekindes

Die Struktur der Pflegekinderhilfe im Kurzuberblick

GISS




Die Struktur der Pflegekinderhilfe im Kurzuberblick

* Vorbereitung

Bereiche /Phasen Details Ubergeordnet
Grundlage * Angebot (Pflegearten)
* Akquise
Vorfeld * Auswahl/ Eignung

* Vermittlung

Ubergang * Anbahnung

* Koproduktion ASD-PKD

* Arbeit mit Pflegeeltern
Prozess * Arbeit mit Herkunftseltern
* Arbeit mit dem Pflegekind

* Beendigung

Ende * Ubergang

Die Struktur der Pflegekinderhilfe im Kurziberblick

Grundlage

- Kasrtubeor ASTPIKD

GISS




Grundlage

§ 33 SGB Vil

»Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpflege soll entsprechend dem Alter
und Entwicklungsstand des Kindes oder des Jugendlichen und
seinen persdnlichen Bindungen sowie den Mdglichkeiten der
Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
Kindern und Jugendlichen in einer anderen Familie eine zeitlich
befristete Erziehungshilfe oder eine auf Dauer angelegte Lebensform
bieten. Fir besonders entwicklungsbeeintrachtigte Kinder und
Jugendliche sind geeignete Formen der Familienpflege zu schaffen
und auszubauen.”

GISS

Grundlage

Angebote der Vollzeitpflege (Pflegeformen)

Zeitlich befristete Vollzeitpflege
@ Kurzzeitpflege
@ Bereitschaftspflege
@ befristete Vollzeitpflege mit Rickkehroption
| Auf Dauer angelegte Vollzeitpflege
@ Allgemeine Vollzeitpflege L enge Kooperation
Q Sozialpadagogische Vollzeitpflege ASD - PKD
@ Sonderpéadagogische Vollzeitpflege
Weitere Pflegeformen
Io GrofReltern- und Verwandtenpflege
@ Patenschaften fur Kinder psychisch kranker Eltern
@ Pflegefamilien fur Kinder mit Migrationshintergrund

GISS




Vorfeld

- Kasrtubeor ASTPKD

GISS

Im Vorfeld der Pflege

Akquisition und Vorbereitung der Bewerber

@ Instrumente der Offentlichkeitsarbeit
@ Informationsmaterialien

g Informationsveranstaltungen

‘ Entscheidungsfindung

@ Einholung von Unterlagen
@ Einsatz von Fragebogen

@ Bewerber Einzelgesprache
@ Hausbesuche

@ Ausschlusskriterien

enge Kooperation
~— ASD - PKD

GISS
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Vorisd.

Pe— - Ve * Koproduion A3D-P<C
Procsss

Ende

Ubergang

Ubergang

Vermittlung

O Ziele

enge Kooperation
 ASD - PKD

D Biografie des Kindes/Jugendlichen

@ Bindung und soziale Beziige —




Ubergang

Der Anbahnungsprozess

Q Erster Kontakt zwischen Kind und Pflegeeltern

@ Ausdehnung der Besuche bei den Pflegeeltern

9 Entscheidungsfindung auf Seiten der Pflegeeltern
QD Einbeziehen der Herkunftsfamilie .
enge Kooperation
@ Entscheidungsfindung auf Seiten des Pflegekindes ~ ASD - PKD

D Beginn des Pflegeverhaltnisses (Hilfeplanung)

Q Beginn des Unterstiitzungs- und Beratungsprozesses

GISS

~ Koo IO R0+

Prozess

GISS




Prozess

Drei Formen der Arbeit mit den Herkunftseltern

@ Elternarbeit
Dreiecksverhaltnis von Eltern, Pflegeeltern und Kind:
Einbeziehung der Herkunftseltern in das Pflegeverhaltnis. In der Regel
geht es bei dieser Arbeit um Umgangs- und Besuchskontakte.

@ Elternunterstiitzung
Arbeiten in der Zeit der Abwesenheit der Kinder:
Erweiterung der erzieherischen Kompetenzen und einer Re-Organisierung
des Alltags. In der Regel geht es hier um die Vorbereitung einer Ruckfuhrung.

@ Arbeit mit , Eltern ohne Kind*“

Rolle der Eltern nach einer Herausnahme:
Verarbeitung der Trennung und des Verlustes. In der Regel geht es um die
Entwicklung von Perspektiven fiir ein Leben ohne Kind und um die unterstiitzende

Akzeptanz fir den neuen Lebensort des Kindes.

GISS

~ KoproaUR o R0+

Ende

GISS




Ende

Beendigung des Pflegeverhéltnisses

@ Ruckfihrungen

@ Abbriuche
—— enge Kooperation

@ Verselbstandigungen ASD - PKD

@ Abgaben an andere Jugendamter

GISS
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Je leistungsféhiger ein Dienst ist, desto umfassender
respektiert er das Eigenartige des privaten Lebens
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ASD und PKD

Lost in Translation

GISS

ASD und PKD, Lost in Translation

Pflegekinderhilfe als Ubersetzer, Vermittler, Gestalter

HF

@ Verlust des Kindes

@wo kommt mein Kind hin
@Besuchskontakte

@ Perspektive

vt

&
<€

€mmm—————

\%
@ Kind schnell unterbringen @ ,richtige* Pflegeeltern 6 Unsicherheit @
@ Planung ) @ finden von Pflegeeltern leibliche Eltern @
@vorhandene Vorstellungen @ausreichende Informationen 9 organisatorische Fragen @
@ bereits getroffene Entscheidungen @ Perspektive des Pflegekindes Art der Beeintréachtigungen @
ASD PKD PE

GISS




ASD und PKD, Lost in Translation =

Kooperation PKD — ASD, Vorurteile
PKD: Was glaube ich, denkt der ASD uber uns?

wir brauchen zu lange

wir sind zu anstrengend

wir wollen zu viel wissen

wir sind kompliziert (unser Verfahren)

wir wollen zu viel Einfluss nehmen

wir haben nur die Pflegefamilien im Blick

wir sind der Herkunftsfamilie gegentiber nicht offen

wir sind nicht Effektiv bei den Vermittlungen

wir zeigen zu wenig Bereitschaft und Flexibilitat hinsichtlich schneller Vermittlungen
wir verursachen zu hohen Arbeitsaufwand

wir bedienen nur Pflegeeltern, die nur auf das Geld aus sind
wir wollen mitunter zu viele Hilfen fur die Pflegeeltern

wir lassen uns nichts sagen

GISS

ASD und PKD, Lost in Translation

Kooperation PKD — ASD, Vorurteile
ASD: Was denken wir tiber den PKD?

die sind zu pingelig

die bevorzugen die Pflegekinder gegeniiber Heimkindern

die sind zu langsam

die sind ablehnend

die machen eine nachgehende Diagnostik, stellen damit Einschatzungen des ASD in Frage
die schiitzen ihre Pflegeeltern und iibersehen ihre Defizite

die wissen .immer* was fiir das Kind das Richtige ist.

die mischen sich durch Auftreten als Vertreter der Kinder (z.B. Umgangsregelungen) sowohl positiv wie
negativ ein.

die schiitzen die Pflegeeltern

die haben nur selten die Familien, zu denen es Anfragen gibt

die halten sich fiir etwas .Besseres®

die stellen trotz des Fragebogens immer noch weitere Fragen an die Familien
demonstrieren Macht gegeniiber ASD

sie wollen zusammen mit den Pflegeeltern die Herkunftseltern ,ausbooten®.

hinter deren Angeboten steht nichts

die haben zu hohe theoretische Anspriiche

die haben Probleme ihre Rolle wahrzunehmen (die wollen den Fall steuern)

die machen uns Arbeit

GISS




ASD und PKD, Lost in Translation =

Kooperation PKD — ASD, Vorurteile
ASD: Was glaube ich, denkt der PKD uber uns?

* wir brauchen manchmal Druck
* wir sind insgesamt zu langsam, auch mit den Hilfeplanen

* wir lassen den PKD oft allein und kooperieren nicht ausreichend

wir haben keine Geduld uns an einem Versténdigungsprozess um die .richtigen” Pflegeeltern zu
beteiligen

* wir sind Auftraggeber und nicht Partner auf Augenhdhe

* wir legen alles fest und beteiligen den PKD nicht an der Hilfeplanung

* wir sind zu faul, um den Bogen auszufiillen

* wir machen keine guten Einschatzungen hinsichtlich der Kinder/Jugendlichen/Herkunftseltern

* wir sind nur schwer erreichbar

* wir stellen uns auf die Seite der Herkunftseltern und gegen die Pflegeeltern

* wir wollen nur Geld sparen (beenden zu schnell die Hilfen)

* wir nehmen die Einschatzungen und Meinungen des PKD nicht ernst

wir kommunizieren zu wenig

wir machen unzureichende und/oder teilweise widerspriichliche Interpretationen

* wir reagieren nicht oder erst sehr spat auf Riickfragen

* wir kennen die Angebote des PKD nicht

* wir wissen alles besser

wir melden zu spat und ernwarten eine schnelle Vermittlung

* unsere Auftrige sind haufig unprizise

GISS

ASD und PKD, Lost in Translation

Kooperation PKD — ASD, Vorurteile
PKD: Was denken wir tber den ASD?

die arbeiten nicht griindlich vor

die sind schlecht zu erreichen

die schalten ihren AB nicht ein

die rufen auch auf Bitten nicht zuriick

die setzen sich mehr fiir die Herkunftsfamilie und nicht fiir das Kind ein
die treten bei Gericht nicht mit klarer Position auf (nehmen uns als Fachkrafte nicht mit)
die verlangen, dass sich Pflegeeltern auf alles einlassen

die wissen zu wenig iiber das Kind

die schicken keine Hilfeplane

die halten keinen Kontakt zu den Kindern in der Notaufnahme

* behandeln Pflegeeltern wie ihre Klientel

die sind auf Anfragen unzureichend vorbereitet

die sind unklar in der Vorstellung wer welche Arbeiten zu erledigen hat

die arbeiten lieber mit Einrichtungen zusammen, da die weniger Arbeit machen und persénliche
Kontakte bestehen

die fragen nur an weil ,sie miissen*

die beteiligen uns nicht man Hilfeplanprozess

die verstehen die Situation und Belastungen von Pflegeeltern nicht

* die sehen Pflegefamilien auch als billigere Alternative und wollen keine kostenintensive Pflegeformen

GISS




ASD und PKD, Lost in Translation

Zusammenfassung der (Vor)Urteile

-

+*

Augenhdhe:

Hier geht es um den Eindruck, dass es keine Gleichberechtigung zwischen den beiden
Gruppen (CM/PiB) gibt. Das Casemanagement hat den Eindruck, dass PiB eine Son-
derstellung mit Sonderbedingungen haben méchte — PiB hat den Eindruck, dass die

hier geleistete Arbeit nicht anerkannt wird (wer kommt eigentlich zu wem zum Ge-
sprach?).

Parteilichkeit

Jenseits davon, dass jeder Bereich natirlich nur am Wohl des Kindes interessiert ist,
herrscht gegenseitig die Annahme vor, es stiinde fir das Casemanagement die Her-
kunftsfamilie im Vordergrund und fir PiB die Pflegefamilie. Die ,Schutzvorstellung” be-
ziehe sich nicht auf das Kind, sondern auf die jeweilige Familie.

Information

In diesem Komplex geht es einerseits um ein Verlangen nach zu viel Information (\Vor-
wurf ASD an PiB) und andererseits um ein Informationsdefizit (Vorwurf PiB an CM).

GISS
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ASD und PKD, Lost in Translation =

Ebenen der Wahrnehmung

GISS




ASD und PKD, Lost in Translation

Verstandnisebene

Eine Kultur des Miteinanders lasst sich nicht administrativ
verordnen. Dies entwickelt sich nur im persénlichen Gespréach
Uber fachliche Auseinandersetzungen.

« Die neuen Kolleginnen und Kollegen des ASD werden
gezielt Uber die Arbeit und die Angebote des PKD informiert

« Information des ASD Uber die Leistungen und Besonderheiten
von PKD (Konsultationsgesprache in den Sozialzentren).

GISS

ASD und PKD, Lost in Translation

Administrative Ebene , Kooperationsvereinbarungen

GISS




ASD und PKD, Lost in Translation

Administrative Ebene, Regelungspunkte

d

@ Zeitpunkt des Einbezugs des PKD

@ Verfahren zur Entscheidungsfindung

@ Ambulante Hilfen in der Herkunftsfamilie

@ Aufgabenverteilung bei Ruckfihrungen

@ Einsatz von freien Tréagern fir Clearingaufgaben

@ Zeitlicher Rahmen bei Vermittlungen

GISS

ASD und PKD, Lost in Translation

Administrative Ebene, Grundlage der Vereinbarung

d

Praambel

Mit dieser Vereinbarung soll die gute Zusammenarbeit zwischen ASD und PKD weiter
gestarkt werden. Die Vereinbarung soll Sicherheit in den Fallen schaffen, in denen
bislang unklare Vorgehensweisen zu immer wieder auszuhandelnden Einzellésungen
zwangen. Grundsatzlich wird von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der beiden an
der Vereinbarung beteiligten Sachgebiete die fachliche Kompetenz des jeweils anderen
Sachgebietes anerkannt. Es ist im Verstandnis fest verankert, dass die Sachgebiete auf
Grund ihrer Aufgabenzuschreibung das gemeinsame Arbeitsfeld aus unterschiedlicher
Perspektive betrachten. Die daraus resultierende Vielfalt der Einschatzungen und
Lésungswege wird als positiv bewertet, da nur durch die Austragung fachlicher
Argumente, die alle Blickwinkel einbeziehen, eine dem Kindeswohl angemessene Hilfe
erarbeitet werden kann. Die Schaffung einer gemeinsam herbeigefiihrten Lésung auf
fachlicher Basis ist das Fundament fir eine gelingende Hilfe.
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ASD und PKD, Lost in Translation

Administrative Ebene, Nachhaltigkeit

Befragung der Jugendamter, in denen Vereinbarungen geschlossen wurden:

@ Gibt Sicherheit (auch in Streitféllen)
@ Hilft vor allen Dingen auch neuen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern
@ wurde inzwischen ergéanzt

@ Wichtig: Leitung unterstitzt die verabredeten Prozesse, Verfahren
und Zustandigkeiten

Der eigentliche , Erfolg“ dieser Vereinbarungen lag in der intensiven,
fallunabhangigen, strategischen Diskussion (inkl. der streitig ausgetragenen
Differenzen).

GISS

ASD und PKD, Lost in Translation

Nachhaltige Wirkung

A
T mn 1

Verstehen wachst mit den gegenseitigen Verstandnis.

I ¢
>

— Lost in Translation — ASD und PKD: Der Blick in die Praxis
Ines Benne, Fachdienst Jugendhilfe des Landkreises Liineburg
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