Pflegekinder 2/07

Inhaltsverzeichnis

In eigener (Steuer-) SAChe ... 3

Allgemeine Themen

Vorbeugung von Suchtgefahrdung
bei Kindern und Jugendlichen ..o 4

Der Konsum von Genussmitteln und Drogen wahrend
der Schwangerschaft und der Stillzeit kann zu kindlichen
Schadigungen fUNIEN ........uvii 6

Schwerpunkt Kindertagespflege

NEeUregelung ZUr STEUEBT ? ......ooi ittt 12
Qualifizierung zur Kindertagespflege

im Land Brandenburg jetzt auch mit Zertifikat..........cc.ccovvvvvvvviivviieinnnnne, 13
».Grundsatze Elementarer Bildung” im Land Brandenburg

Die Bedeutung fur die Kindertagespflege.........cccooveeeiiiiiiiiiiiiieieeeeee 15
Bildungsbereich MUSIK ...........cooiiiiiii e 17

Zwischen Beruf und Leihoma —
zum aktuellen Profil der Kindertagespflege........ooovvvvvivviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 24

Schwerpunkt Vollzeitpflege
Neuregelung der Steuerpflicht in der Vollzeitpflege ab 2008 .................. 30

Weiterentwickelte Empfehlungen des Deutschen Vereins
fur die Bemessung der monatlichen Pauschalbetrage in der
VOlZEIPIIEGE ... 32




Pflegekinder 2/07

Eindrucke vom Pflegefamilientag am 16.09.2007 ...........cccccceeeieeeeerrennnns 34
Das Erinnerungsbuch fur Pflegekinder.............cccooiiiiiiiieceeeee 35
Der Pflegekinderdienst ,LiKi —

Pflegefamilien fur Lichtenberger Kinder”..................c.ccco, 36
Best Practice im PflegekinderbereiCh..........ccccccieiiiiiiiieeiici e, 41
Alterssicherung und Unfallversicherung fur Pflegeeltern ........................ 60
BUChDESPreChUNGEN .......oviiiiiiiiii e 61
Impressum

Herausgeber: Familien fur Kinder gGmbH, Geisbergstral3e 30, 10777 Berlin
Tel. 030/210021-0, Fax 030/210021-24
E-Mail: info@familien-fuer-kinder.de
Eine Einrichtung im Arbeitskreis zur Férderung von Pflegekindern e.V.
Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband
© November 2007

Redaktion: Hans Thelen, Heidrun Sauer, Peter Heinf3en, Eveline Gerszonowicz
Titelblatt-
gestaltung: Graph Druckula, Berlin

Alle in diesem Heft ver6ffentlichten Beitrage sind urheberrechtlich geschitzt. Nachdruck - auch aus-
zugsweise - ist nur mit Genehmigung der Redaktion gestattet.

Die Herstellung dieses Heftes wurde gefordert durch die Senatsverwaltung fiir Bildung, Wissenschaft
und Forschung - Berlin.




Pflegekinder 2/07

In eigener (Steuer-) Sache

Seit bekannt wurde, dass die Besteuerung
in der Vollzeit- und der Kindertagespflege
ab 2008 geandert werden sollte, hat es
viel Unruhe gegeben und so mancher ist
vor lauter Arger auch schon mal in die Luft
gegangen.

Fur die Vollzeitpflege wurde die geplante
Regelung vom Mai jetzt gedndert und so
manche Pflegeeltern konnten jetzt vor Er-
leichterung in die Luft gehen.

In der Kindertagespflege steht eine Ent-
scheidung noch aus. Es ist sehr bedauer-
lich, dass die Tagesmutter und Tagesvater
hier im Unklaren gelassen werden. Es gibt
zurzeit nur Absichtserklarungen von den
verschiedensten Seiten.

Wenn man sich die Diskussion der letzten
Monate betrachtet, so kann man den Ein-
druck gewinnen, dass die Beteiligten bei
ihrem Beschluss die Konsequenzen unter-
schatzt haben. Eine besondere Brisanz
bekam die Diskussion dadurch, das hier
wohl auch ein Bund-Lander-Konflikt zum
Tragen kommt und auch die Abstimmung
zwischen den Bundesministerien nicht die
Beste war.

Wir hoffen und setzen uns weiterhin daftir
ein, dass die Regelung fir die Kinderta-
gespflege so erst einmal nicht in Kraft tritt
und Zeit gewonnen wird, um eine gute
Lésung zu finden.

Fir die Zukunft hoffen wir, dass bei den
zustéandigen Stellen erkannt wird, dass die
Vorgehensweise nicht zu den Beispielen
des ,Best Practice* gehért. Und um das
.Best Practice* sind wir doch eigentlich
alle bemiht und man kénnte feststellen,
dass bis auf wenige Ausnahmen die Bei-
trage in diesem Pflegekinderheft Beispiele
des ,Best Practice” bzw. mindestens des
,Good Practice” sind.

Zum Beispiel die Qualifizierung zur
Kindertagespflege im Land Brandenburg
mit Zertifikat oder die Umsetzung des
Bildungsprogramms fir Tagesmdtter oder
das Erinnerungsbuch fur Pflegekinder
oder der Pflegefamilientag und naturlich
die Auseinandersetzung mit der Frage,
was ,Best Practice® im Pflegekinderbe-
reich bedeutet.

Hans Thelen
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Allgemeine Themen

Vorbeugung von Suchtgefahrdung
bei Kindern und Jugendlichen!

Der Bedarf an suchtpraventiver Arbeit und
Beratung an Schulen, Kindertagesstétten,
Jugendeinrichtungen ist grof3. Angesichts
der vielféltigen Mdglichkeiten abh&ngig zu
werden (Alkohol, Tabak, Cannabis, Spiel-
sucht, Computersucht usw.), ist es wichti-
ger denn je, Suchtpravention als kontinu-
ierliche Querschnittsaufgabe zu begreifen
und umzusetzen. Suchtprdvention muss
also nachhaltig sein.

Die Fachstelle fur Suchtpravention im
Land Berlin, pad e.V., bietet Eltern, Leh-
rern und allen Fachkréften, die in Berlin
mit Kindern und Jugendlichen arbeiten,
kompetente Unterstitzung. Die zielge-
richteten Angebote und Programme der
Fachstelle helfen péadagogischen Fach-
kréften dabei, in ihren Handlungsfeldern
selbst suchtpréventiv tétig zu werden.

Die Unterstiitzung der Fachstelle beinhal-
tet immer individuelle, institutionsbezo-
gene Beratungen. Bei konkreten Praven-
tions-Projekten und Workshops steht die
Fachstelle von Anfang bis Ende mit Rat
und Tat zur Seite, auch die Projekt-Evalu-
ation gehdrt zu unseren Aufgaben. Zum
Handwerkszeug gehdrt selbstverstandlich
eine ganze Palette von Materialien — von
Videos, Plakaten und Buchern bis hin zu
interaktiven Tools.

Ein wichtiges Thema der Suchtpréavention
sind Kinder aus suchtbelasteten Familien.

Kinder und Jugendliche in Pflegefamilien
bringen eine hohe Anzahl an Risikofakto-
ren mit, die die Entwicklung einer spateren
Suchterkrankung begunstigen  kdnnen:
z. B. eine Suchtmittelproblematik in der
Herkunftsfamilie, Gewalterfahrungen und
Beziehungsabbriche.

In der Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen findet man insbesondere beim
Thema Sucht und Suchtgefahrdung groR3e
Unsicherheiten. Wie kénnen wir vorbeu-
gen? Wie intervenieren, wenn Kinder und
Jugendliche Suchtmittel konsumieren?
Wann fangt ein Verhalten an, riskant und
gesundheitsschadigend zu werden?

Von Marz bis Mai 2007 hat die Fachstelle
fur Suchtpréavention den Trager ,Familien
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fur Kinder gGmbH* zum Thema Suchtvor-
beugung mit folgenden Veranstaltungen
unterstutzt:

¢ |mpulse-Veranstaltung am 21. Marz 2007

e Schulung ,Was hat Sucht mit Gummi-
barchen und Fernsehen zu tun?“, am
24. April und 14. Mai 2007 fur Tages-
mdtter

e Schulung ,Wie kdnnen wir unsere Pfle-
gekinder schutzen?* am 08. und 10.
Mai 2007 fiir Pflegeeltern

Mit vielen interaktiven Methoden, wie z. B.
dem Gefuhlsmemory, dem Parcours der
Sinne und der Methode ,Was Kinder
brauchen?” setzten sich die Teilnehmer/
innen aktiv mit dem Thema Suchtgefahr-
dung auseinander und Ubten anhand von
Fallbeispielen den Umgang mit Situatio-
nen aus dem Alltag als Tagesmutter oder
Pflegeeltern.

Die Inhalte der Veranstaltungen wurden
von den Teilnehmer/innen gut angenom-
men und die Mehrzahl der Befragten gab
an, ,von den Inhalten vieles im Alltag nut-
zen zu kénnen“.

UH&B_HEHGIG BLEIBEN!

Ist mein Kind in Gefahr?
|5 rry child in danger?

Est-ce que mon enfant est en danger?
Gocudum tehlikede mi?

L I
Mok pebiiok § onackocTi? R G e 1,

Czy moje dziecko jest w niebezpieczefistuie?
iEstd mi hijo en peligro?
6 phal con 181 b] nguy hifm?
Wie Sie mit Ihrem Kind (ber

Suchtgefahrdung sprechen kdnnen —
Hilfreiche Informationen fir Eftern

FACHSTELLE FUR

SUCHTPRAVENTION

IM LAND BERLIN

Es ist ein Thema fir jeden und jede und
gehort in den Alltag: Suchtprévention geht
alle an - wir unterstiitzen auch Sie!

Fachstelle fir Suchtpravention
im Land Berlin

Mainzer Stral3e 23, 10247 Berlin
Telefon: 030/ 29 35 26 15, Email:
fachstelle.suchtpraevention@padev.de
www.berlin-suchtpraevention.de
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Der Konsum von Genussmitteln und Drogen wahrend
der Schwangerschaft und der Stillzeit kann zu
kindlichen Schadigungen fihren

Alkohol wahrend der Schwanger-
schaft

Vor etwa 30 Jahren wurde ein schon seit
Jahrhunderten bekannter Zusammenhang
zwischen Alkohol in der Schwangerschaft
und kindlicher Schadigung “wiederent-
deckt", ein Zusammenhang, der schon in
der Bibel erwahnt und wahrend der gro-
Ren Gin-Epidemie 1720-1750 in England
vom englischen Maler W. Hoggarth 1740
in seinem beriihmten Bild “Gin-Lane" fest-
gehalten wurde.

Im Gegensatz zu illegalen Drogen und zu
Nikotin sind Alkohol und seine Abbaupro-
dukte ein sicher Missbildungen erzeugen-
des, teratogenes Gift. Alkoholismus in der
Schwangerschaft verursacht einen spezi-
fischen Komplex angeborener organischer
und funktioneller Entwicklungsstérungen.
Dieser Zusammenhang wurde von den
beiden Amerikanern Jones und Smith in
Seattle erstmals wissenschaftlich belegt
und als Fetales Alkohol Syndrom (FAS) im
"Lancet" publiziert. Rasch wurde das Syn-
drom bei Kindern chronisch alkohol-
abhangiger Frauen weltweit diagnostiziert
und es gilt heute als eine der fiihrenden
Ursachen fiir eine angeborene psycho-
mentale Retardierung. Unabh&ngig von
der Forschungsgruppe in Seattle war die
intrauterine  Alkoholschadigung  einige

Jahre friher in Frankreich von Lemoine et
al beschrieben worden.

Pharmakologie und Toxikologie

Alkohol wird ausschlie3lich exogen zuge-
fuhrt und rasch Uber die Mund- und Ma-
genschleimhaut und vor allem im oberen
Duodenum zu 70-80% auf dem Wege der
Diffusion aufgenommen. Er erreicht 30 bis
60 Minuten nach Aufnahme seine hdchste
Serumkonzentration. Alkohol 16st sich in
allen Korperflissigkeiten und verteilt sich
in den verschiedenen Organen nach ih-
rem jeweiligen Wassergehalt. Er passiert
ungehindert die Plazentaschranke und
erreicht im Gehirn infolge der hohen Per-
meabilitat der Blut-Liquorschranke fir
Athanol gleiche Spiegel wie im Blut.

Die pranatale Schédigung durch chroni-
schen Alkoholkonsum beruht in der direk-
ten teratogenen Wirkung von Athanol und
besonders Acetaldehyd auf den Feten.
FAS und seine Varianten treten nur bei
chronischer mudtterlicher Alkoholkrankheit
auf, wobei eine Korrelation zwischen FAS-
Risiko und Fortschreiten der mitterlichen
Alkohol-Krankheit besteht Majewski
(1978).

Der eigentliche ,mechanism in utero“ bei
der Entstehung des FAS ist auch heute
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trotz intensiver klinischer und tierexperi-
menteller Forschung noch unbekannt.

»Social drinking“ und , binge-drinking*“

Es gibt inzwischen zahlreiche klinische
Untersuchungen, die bleibende kognitive
Stoérungen und Verhaltensauffalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen beschrei-
ben, deren nicht alkoholkranke Maitter
wahrend der Schwangerschaft geringe
Mengen an Alkohol (bis zu 7 Standard-
Drinks pro Woche) konsumiert haben.
(Jacobson et al, 1993). Das sogenannte
Lbinge-drinking“ oder das ,Saturday-night
drinking®, also das gelegentliche heftige
Trinken in der Schwangerschaft ist dabei
sicher gefahrlicher fir das sich in utero
entwickelnde Kind als das regelmaRige
Trinken aus sozialen Anlassen. So belegt
Bailey et al (2004), dass bei Alkohol trin-
kenden Schwangeren nicht nur die abso-
lute Menge, sondern auch das Trinkmus-
ter fur den potenziellen Schaden des un-
geborenen Kindes ausschlaggebend sein
kann. In einer kontrollierten prospektiven
Studie weist Nulman et al (2000) dosis-
korrelierte Verhaltensstérungen noch im
Vorschulalter bei sonst kognitiv nicht be-
eintrachtigten Kindern von ,binge-drinking“
Frauen wahrend der Schwangerschaft
nach.

Bleibende psychische und verhaltensauf-
fallige Stérungen fand vor allem Ann P.
Streissguth in ihrer groRen prospektiven
Seattle Kohorte, in der sie die Kinder von
500 ,moderate drinkers“ und 500 absti-
nenten Frauen verglich und bis zum 14.
Lebensjahr nach verfolgt hat. Auch nach
14 Jahren waren bei den Jugendlichen ein
Profil von antisozialem Verhalten, Schul-

problemen und Lernstérungen auf die
pranatale Alkoholexposition zurtickzufiih-
ren (Streissguth et al. 1993 und 1994,
Olson et al.1997; Day et al 2002).

Mogliche entwicklungsneurologische Fol-
gen fur das Kind durch regelmafigen
Konsum geringer Mengen Alkohol (2-3
Drinks pro Tag) wahrend der Schwanger-
schaft lassen sich nur schwer dokumentie-
ren. Eine Metaanalyse bei 24.000
Schwangerschaften zum Risiko von Fehl-
bildungen erbrachte bei Frauen mit 2-14
Drinks pro Woche kein erhéhtes Risiko auf
eine Fehlbildung.

Zu einem fassbaren ,threshhold” fur Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft kommt
die Euromac-Studie (,Maternal alcohol
consumption-study“, 1993). Hier wurden
multizentrisch bei ca. 6000 Schwanger-
schaften der Alkoholkonsum wéahrend der
Schwangerschaft ermittelt und die neuge-
borenen Kinder padiatrisch untersucht. Es
fand sich bei durchschnittlich 120g Alko-
holkonsum der schwangeren Frauen pro
Woche - das entspricht etwa einem Glas
Wein pro Tag - im Vergleich zu den absti-
nenten Schwangeren ein signifikanter
Unterschied in der Korperlange der be-
troffenen Neugeborenen. Sie waren sta-
tistisch kleiner als ihre Kontrollgruppe,
weitere Auffélligkeiten in Verhalten und
Kognition konnten jedoch bei der Uber-
prufung eines Teils der Kinder mit Hilfe
der ,Bailey scales” nicht dokumentiert
werden.

Fetal Alcohol Spectrum Disorder
(FASD)

Unter dem Begriff Fetal Alcohol Spectrum
Disorder (FASD) werden heute vor allem
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in den USA alle Formen der kindlichen
Schadigung durch den chronischen Alko-
holabusus wahrend der Schwangerschaft
zusammengefasst: Das klassische Bild in
seiner schwersten Ausprégung ist das
Fetale Alkoholsyndrom (FAS); die Fetalen
Alkohol Effekte (FAE) ohne die typische
kraniofaziale Dysmorphie, sowie die durch
Alkohol bedingten funktionellen entwick-
lungsneurologischen Stérungen ,Alcohol
related Neurodevelopmental Disorders”
(ARND) und ,Alcohol related birth defects”
(ARBD).

Das fetale Schadigungsmuster hangt ab
von der zeitlichen Intensitat des miutter-
lichen Alkoholkonsums in der Schwanger-
schaft. So fihrt ein intensiver Alkohol-
missbrauch in der Frihschwangerschaft
eher zu kraniofazialen Dysmorphien und
Organschadigungen wie sie beim FAS
auftreten. Ist jedoch der Alkoholkonsum
besonders exzessiv in der spéateren feta-
len Phase der Schwangerschaft so kommt
es besonders zu einer intensiven neuro-
nalen Schadigung des rasch wachsenden
Gehirns mit der Folge psychomentaler und
kognitiver Stérungen, schwerer Verande-
rungen des Verhaltens (FAE). Schwere
Alkoholikerinnen trinken in der Regel wéah-
rend der gesamten Schwangerschatft.

Die Haufigkeit des Auftretens eines klassi-
schen Fetalen Alkohol Syndroms bei einer
alkoholkranken Mutter liegt bei 10-30%
(Majewski et al 1978 und Abel 1999), die
Inzidenz eines FAS bei 1:1000 Geburten
(Abel und Sokol 1991).

Die Zahlen sind Schatzwerte und hangen
stark vom sozialen Umfeld des jeweils
untersuchten Kollektivs ab. AuRerdem
wird die Diagnose FAS bei Geburt selten

und die Diagnose FAE in der Neugebore-
nenzeit nie gestellt (Little et al 1990). Die
Inzidenz der weniger ausgepragten FAE
Kinder ist sicher deutlich héher und liegt
etwa bei 4-5:1000 Geburten (Schoéneck et
al 1994). Es gibt bisher dazu keine gréRRe-
ren Studien.

Das klinische Bild

Das Bild eines voll ausgepragten FAS ist
gekennzeichnet durch eine pré- und post-
natale Dystrophie, Mikrocephalie, mentale
Retardierung, Minderwuchs. Es besteht
eine typische kraniofaziale Dysmorphie
mit schmalen Lidspalten (Blepharophi-
mose), schmalem Lippenrot, kurzem
breiten Nasenrtcken, langem unmodel-
liertem Philtrum und etwas dysmorphen
Ohren sowie verschiedene fakultative Or-
ganschadigungen insbesondere Herzfeh-
ler, Nierenfehlbildungen und Gaumen-
spalte und kleinere Hautveranderungen.
Die Diagnose kann prima vista gestellt
werden.

Kinder mit FAE weisen nur geringe dys-
morphe Stigmata auf. Es besteht ein
Mikrocephalus, Minderwuchs, eine dis-
krete mentale Retardierung, Aufmerksam-
keitsstérungen (ADHS) und oft ausge-
pragte psychische Verhaltensauffalligkei-
ten. Die Diagnose kann nur bei bekann-
tem mutterlichem Alkoholabusus gestellt
werden.

Langzeituntersuchungen von Kindern mit
FAS zeigen eine unerwartete Persistenz
des klinischen Bildes. So bildet sich zwar
die kraniofaziale Dysmorphie langsam zu-
rick, aber Mikrocephalie, Minderwuchs,
Aufmerksamkeitsstérungen und kognitive
Defizite bleiben. So verschlechterten sich
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die Schulleistungen trotz erheblicher For-
derung der Kinder durch ihre Pflegeeltern
in einer 10-Jahres ,Follow-up" Studie
ebenso wie ihre soziale Integration. Wéah-
rend der Pubertét verstarken sich in der
Regel die Probleme der betroffenen Kin-
der, sodass auch zu diesem Zeitpunkt
noch an die Mdéglichkeit einer Diagnose zu
denken ist (Spohr et al 1987, 1993 und
1994; Steinhausen et al 1994). Neue Stu-
dien belegen, dass auch im Erwachse-
nenalter die Folgen der intrauterinen Al-
koholschadigung verantwortlich ist fiir kor-
perlichen Minderwuchs, mentaler Ent-
wicklungsprobleme und Anpassungssto-
rungen besonders in der Arbeitswelt
(Streissguth et al 1991; Steinhausen &
Spohr 1998, Autti-Ramo et al 2005). So
konnten nur etwa 30% aller in der Kindheit
diagnostizierten FAS/FAE-Patienten als
Erwachsene selbststandig leben und nur
20% einen Beruf austben. Fir die Prog-
nose im Erwachsenenalter ergab die Di-
agnose FAE zum FAS keinen Unter-
schied; die FAE-Patienten hatten die eher
ungiinstigere Prognose, da sie oft sehr
spat diagnostiziert wurden (Spohr, 2005).

Auch aus diesem Grunde sollte klinisch
besser von einem FASD gesprochen wer-
den, da die Einteilung in Patienten mit
FAS oder mit FAE keine sichere Abgren-
zung von schweren oder leichten Klini-
schen Verlaufen ermdglicht.

Die in einigen Tierversuchen beobachte-
ten entwicklungstoxischen Auswirkungen
paternaler Alkoholexposition lieRen sich
beim Menschen bisher nicht belegen
(Passar 1998). Beeintrachtigungen der
Fertilitait durch den Alkoholabusus sind
allerdings erwiesen.

Empfehlungen fir die Praxis

Kein Alkohol wahrend der Schwanger-
schaft! Da Alkohol ein erwiesenes Terato-
gen ist, muss auch vor regelmaRigem und
gelegentlich besonders exzessivem Ge-
nuss gewarnt werden. Chronischer Alko-
holabusus wahrend der Schwangerschaft
fuhrt zu einer lebenslangen Schadigung
des betroffenen Kindes. Die Alkoholer-
krankung gehort zu den wenigen Situatio-
nen, in denen ein risikobegrindeter
Schwangerschaftsabbruch mit der Patien-
tin zu diskutieren ist.

Eine ehemals alkoholkranke Frau kann bei
Abstinenz in einer erneuten Schwanger-
schaft ein gesundes Kind zur Welt brin-
gen. Eine alkoholkranke Frau kann auch
durch Abstinenz wahrend der Schwanger-
schaft das ungeborene Kind weitgehend
vor schwerem Schaden schiitzen.

Die Einnahme von alkoholhaltigen Star-
kungsmitteln und alkoholischen Zuberei-
tungen von Medikamenten (bei Konzent-
rationen Uber 10%) sind zwar nicht mit ei-
nem Abusus zu vergleichen, sollten aber
dennoch gemieden werden.

Genussmittel und Drogen in der
Stillzeit

Alkohol

Erfahrungen: Die Alkoholkonzentration in
Blut und Muttermilch verlauft annéhernd
parallel. Auf diese Weise erhélt der vollge-
stillte Saugling rund 10% der gewichtsbe-
zogenen Alkoholmenge seiner Mutter
(Ubersicht in Bennett 1996).
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Alkohol kann den Geschmack der Mutter-
milch verandern und deshalb zu Trink-
schwierigkeiten fuhren. Trotz geringerer
Aktivitat der Alkoholdehydrogenase im
frihen S&uglingsalter und einer im Ver-
gleich zum Erwachsenen nur halb so ho-
hen Eliminationsgeschwindigkeit verur-
sacht die bei gelegentlichem und gerin-
gem Alkoholkonsum (z.B. 1- bis 2mal
wochentlich 1 Glas Sekt) tibergehende Al-
koholmenge nach heutigem Wissen keine
Schéden beim Saugling.

Laut einer Untersuchung an einjahrigen
Kindern ist jedoch bereits ab zwei Drinks
taglich eine leichte psychomotorische
Entwicklungsverzégerung statistisch signi-
fikant haufiger (Little 1989). Diese Be-
funde verzdgerter motorischer Fahigkeiten
konnten jedoch im Alter von 18 Monaten
von der gleichen Arbeitsgruppe nicht wie-
der erhoben werden (Little, 2002). Geht
man von einem regelmaRigen Alkohol-
abusus beim Stillen aus, der ohnehin oft
eine Laktationshemmung zur Folge hat, ist
eine Schadigung des Sauglings denkbar.

Empfehlung fiir die Praxis:

Gelegentlicher geringer Alkoholgenuss
(z. B. 1- bis 2mal wochentlich 1 Glas Sekt)
ist kein Stillhindernis. Wie bereits in der
Schwangerschaft sollte auch die Stillende
moglichst wenig Alkohol zu sich nehmen.
Bei chronischem oder exzessivem Alko-
holkonsum muss abgestillt werden.

Nikotin

Erfahrungen: Etwa jede dritte bis vierte
stillende Mutter raucht. Unruhe, geringe-
res Saugvermogen, Koliken, Erbrechen
und eine verminderte Gewichtszunahme
wurden bei Sauglingen starker Rauche-
rinnen beobachtet (Ubersicht in Lawrence
1999). Die haufiger auftretenden Atem-
wegserkrankungen sind selbstverstandlich
auch im Zusammenhang mit der inhalati-
ven Exposition zu sehen. Bleibende
Schaden durch das Stillen rauchender
Mutter sind weder hinsichtlich Wachstum
noch funktioneller Entwicklung bisher be-
legt. Mehrere Untersuchungen zeigen,
dass rauchende Mutter ihre Kinder kirzer
stillen. Hier spielen sowohl soziale und
psychologische Grinde wie physiolo-
gische d.h. die Milchbildung bertihrende
Mechanismen eine Rolle. Mutter, die nach
der Geburt (wieder) regelmafig rauchen,
geben das Stillen bis zu 4mal haufiger
(vorzeitig) wieder auf, als solche, die gar
nicht oder nur gelegentlich rauchen
(Ratner 1999, Edwards 1998, Haug 1998).
Auch Rauchen des Vaters korreliert nega-
tiv mit der Stilldauer (Haug 1998).

Nikotin tritt rasch in die Milch tber, erreicht
dort dreifach héhere Werte im Vergleich
zum mutterlichen Serum und hat mit 90
Minuten dieselbe Halbwertszeit wie im Se-
rum. Cotinin, der wichtigste Metabolit des
Nikotins, erscheint ebenfalls rasch in der
Muttermilch, ist dort etwas niedriger kon-
zentriert als im mutterlichen Serum und
hat mit etwa 24 Stunden eine deutlich lan-
gere Halbwertszeit als Nikotin (Ubersicht
in Bennett 1996). Mit zunehmender Zahl
gerauchter Zigaretten steigen Nikotin- und
Cotiningehalt in der Milch an (Schwartz-

10
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Bickenbach 1987). Bei vollgestillten Séug-
lingen rauchender Miitter fanden sich Ni-
kotinkonzentrationen bis 1,6 mg/l und Co-
tininwerte bis 20 mg/l im Serum (Luck
1987). Wéhrend bei Nikotin die Inhalation
relevant ist, erreicht der wesentliche Anteil
des Cotinins den Saugling tber die Mut-
termilch und nur ein kleinerer Anteil tUber
das passive Rauchen (Schwartz-Bicken-
bach 1987). Im Urin gestillter Kinder von
Raucherinnen sind die Cotininkonzentra-
tionen 5-10mal héher als im Urin nicht
gestillter Kinder von Raucherinnen (Be-
cker 1999, Mascola 1998). Neben Nikotin
und Cotinin sind weitere hochtoxische und
auch kanzerogene Substanzen in der
Muttermilch von Raucherinnen zu erwar-
ten. So sind z. B. die Kadmiumkonzentra-
tionen in der Muttermilch gegeniiber de-
nen von Nichtraucherinnen deutlich erhdht
(Radisch 1987).

In den letzten Jahren wurde immer wieder
auf die zusatzliche Schadigungsgefahr der
Kinder wahrend der Stillzeit und auch
nach dem Abstillen durch Tabakrauch
(ETS: environmental tobacco smoke) hin-
gewiesen. Groner (2004) wies durch Be-
stimmung der Haar-Cotinine-Konzentra-
tion bei Kindern unter 3 Jahren nach, dass
bei Raucherinnen kein Unterschied zwi-
schen der maternalen und kindlichen
Konzentration bestand und dass die kind-
lichen Konzentrationen bei Nichtraucher-
Muttern durch ETS sogar hdher lag als bei
ihren Mittern.

Empfehlung fiir die Praxis:

Stillenden Miittern ist dringend zu raten,
das Rauchen einzustellen und auch dar-
auf zu achten, dass der Saugling nicht
durch andere Raucher in der Umgebung
passiv mitrauchen muss. Wenn nicht be-
reits wahrend der Schwangerschaft, sollte
spatestens ab der Geburt der Haushalt zur
Nichtraucherzone erklart werden.

Sollte der Mutter das Einstellen des
Rauchens nicht méglich sein, muss zu-
mindest versucht werden, die Zahl der
taglich gerauchten Zigaretten auf maximal
5 zu begrenzen. Ob ab 10 oder 15 Ziga-
retten taglich empfohlen werden soll abzu-
stillen, ist miiRBig zu erértern.

Es gibt keine Studien, die belegen, ab
welcher Zigarettenzahl die Vorteile des
Stillens von den Nachteilen des Rauchens
Uberwogen werden. AufRerdem ist nicht
nur die Anzahl relevant. Das individuelle
Rauchverhalten wie Inhalieren, Verwerten
von Zigarettenresten und Markenwahl be-
einflusst die Toxinemenge in der Milch
ebenfalls erheblich.

Einige Autoren empfehlen, wenigstens 2—
3 Stunden vor dem Anlegen nicht zu rau-
chen. Dies erscheint bei starken Rauche-
rinnen wenig praktikabel. Es mag aber als
Anreiz zum Wenigerrauchen dienen.

Prof. Dr. Hans-Ludwig Spohr
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Schwerpunkt Kindertagespflege

Neuregelung zur Steuer ?

Das Bundesfinanzministerium hat im Mai
ein Schreiben veroffentlicht, aus dem her-
vorging, dass ab 2008 alle Einnahmen
aus der Kindertagespflege steuerpflichtig
sein sollten, auch bei der 6ffentlich gefor-
derten Tagespflege. Damit wirden die
Tagesmutter/-vater unter Umstanden auch
sozialversicherungspflichtig sein und viele
Tagesmutter und -vater wirden dann
netto ca. 20 - 30 % weniger verdienen.

Die Folge ware, dass einige Tagesmiitter
und -véter die Tagespflege aufgeben und
es schwieriger sein wird, neue Tages-
mutter zu finden. Ein Ausbau der Kinderta-
gespflege, wie ihn die Bundesregierung
plant, ist mit dieser Regelung nicht mdg-
lich. Das Gegenteil ist der Fall: Es wirde
zu einem Abbau der Kindertagespflege
kommen.

Von Tagesmiuttern/Tagesvatern und Fach-
kréften hat es viele Proteste gegeben.
Auch die fur Jugend zustandigen Fachpo-
litiker warnten vor den negativen Konse-
quenzen.

Die Finanzminister der L&nder haben sich
im September daflir ausgesprochen, dass
eine Verschlechterung der sozialversiche-
rungspflichtigen Rahmenbedingungen bei
Tagespflegepersonen verhindert werden
muss. Dementsprechend wurde die Ar-
beits- und Sozialministerkonferenz gebe-
ten, zu prifen, inwieweit im Bereich des

Sozialversicherungsrechts geeignete Re-
gelungen geschaffen werden kdnnen.

Nach der Arbeits- und Sozialministerkon-
ferenz der Lander am 15.11.2007 wurde
bekannt, dass die Minister sich dafir ein-
setzen, dass die Plane zur Besteuerung
von Tagesmiittern ausgesetzt werden. Sie
beflirchten, dass sonst viele Tagesmiitter
die Tatigkeit aufgeben. Sie schlagen vor,
dass sich Bund und Lander an einen
Tisch setzen, um eine neue Lésung zu er-
arbeiten.

Dies ist der Stand, der bei Redaktions-
schluss bekannt war. Es ist jedoch gut
maoglich, dass es wéahrend des Drucks
des Pflegekinderheftes zu neuen Ent-
scheidungen kommt. Uber die neues-
ten Informationen berichten wir im In-
ternet:

www.familien-fuer-kinder.de
www.arbeitskreis-pflegekinder.de
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Qualifizierung zur Kindertagespflege
im Land Brandenburg jetzt auch mit Zertifikat

In der Tagespflege-Eignungsverordnung
des Landes Brandenburg ist festgelegt,
dass Tagespflegepersonen vor der Auf-
nahme des ersten Kindes an einer Vorbe-
reitung, die mindestens 24 Unterrichts-
stunden umfasst und an einem Kurs
sErste-Hilfe bei Sauglingen und Kleinkin-
dern* erfolgreich teilgenommen haben
missen. Tagespflegepersonen, die keine
padagogische Ausbildung haben und
mehr als ein Kind betreuen, missen dar-
Uber hinaus an einer mindestens 104 Un-
terrichtsstunden umfassenden Grundqua-
lifizierung erfolgreich teilnehmen. Nach
dieser Verordnung ist somit eine Qualifi-
zierung im Umfang von 128 Stunden er-
forderlich.

In vielen anderen Bundeslandern erfolgt
die Qualifizierung seit einigen Jahren nach
dem Curriculum ,Qualifizierung in der Kin-
dertagespflege - Fortbildung von Tages-

mittern“ des Deutschen Jugendinstitutes
(DJ1). Das Curriculum stellt die Grundlage
fur die Qualifizierung von Tagespflegeper-
sonen in 160 Unterrichtseinheiten dar und
ermdglicht dadurch bundesweit ein glei-
ches Grundverstandnis von Kindertages-
pflege fur Tagespflegepersonen. Zusam-
men mit der Qualifizierungs- und Pri-
fungsordnung des Bundesverbandes fir
Kindertagespflege e.V. wurde damit eine
Qualitatsgrundlage fur die Praxis ge-
schaffen.

Um auch in Brandenburg diesen Quali-
tatsstandard zu erreichen, bietet Familien
fur Kinder gGmbH im Auftrag des Ministe-
riums fur Bildung, Jugend und Sport des
Landes Brandenburg neben den lang-
jahrig praktizierten Vorbereitungs- und
Grundqualifizierungen seit Juni 2007 neu
auch eine Aufbaugqualifizierung im Umfang
von 32 Unterrichtsstunden an.

13
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Mit der Angleichung der bestehenden
Grundqualifizierung (128 Unterrichtsstun-
den) auf bundesweite Standards (160
Unterrichtsstunden), macht das Land
Brandenburg einen groRen Schritt in der
Qualitatsentwicklung der Kindertages-
pflege und trdgt zu einer allgemeinen
Aufwertung der Tatigkeit als Tagespflege-
person bei.

Die Qualifizierung findet somit mittlerweile
in drei Etappen statt.

Vorbereitungsqualifizierung
24 Stunden (3 Tage)

Inhalt:

e Voraussetzungen fiir die Aufnahme von
Tagespflegekindern

e Besonderheiten der Tagespflege
e Eingewothnung in die Tagespflegestelle
e Zusammenarbeit mit Eltern

e Erndhrung fur Sauglinge und Klein-
kinder

e Padagogische Angebote im h&uslichen
Rahmen

Grundqualifizierung
104 Stunden (13 Tage)

Fur alle, die keine padagogische Ausbil-
dung haben und mehr als ein Kind be-
treuen.

Inhalt:
e Entwicklungspsychologie
e Péadagogik

e Zusammenarbeit mit Eltern

Padagogische Angebote

Kooperation und Vernetzung

Selbstreflektion

Aufbauqualifizierung
32 Stunden
(4 Tage plus 1 Tag Abschlusskolloguium)

Fur alle, die an der Aufbauqualifizierung
teilnehmen, bietet sich die Mdglichkeit,
das Zertifikat ,Qualifizierte Tagespflege-
person“ des Bundesverbandes fir Kin-
dertagespflege e.V. zu erhalten. Dazu
muss man bereits 24 Stunden bzw. 104
Stunden absolviert haben.

Inhalt:
e Kindeswohl und Sicherheit

e Entwicklungspsychologische Grundla-
gen der friihen Kindheit

o Grenzsteine der Entwicklung

e Fdrderung von Kindern und der Bil-
dungsauftrag in der Kindertagespflege
mit den Grundsatzen elementarer Bil-
dung

e Kindliche Bildungsprozesse wahrneh-
men, beobachten und dokumentieren

Die Seminare und das Abschlusskollo-
quium finden nach der Qualifizierungs-
und Prifungsordnung des Bundesverban-
des fur Kindertagespflege e.V. statt.

Die Kurse werden durch den Europa-
ischen Sozialfonds und das Ministerium
fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS) des
Landes Brandenburg gefordert.

Astrid Sult und Barbara Schmitz
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,Grundsatze Elementarer Bildung“
Im Land Brandenburg

Die Bedeutung fur die Kindertagespflege

Kinder beginnen von Geburt an, sich aktiv
ein Bild von der Welt zu machen. Sie nut-
zen dafir alle ihnen zur Verfiigung ste-
henden Mdoglichkeiten und finden vielfal-
tige Ausdrucksweisen. Aus sich selbst
heraus besitzen Kinder umfassende Fa-
higkeiten, sich zu bilden. Ob sie diese Bil-
dungsfahigkeiten entfalten kénnen, hangt
vorrangig von den Bildungsmoglichkeiten
ab, die ihnen die Umwelt bereitstellt.

In der frihen Kindheit stehen die Eltern
und das familiare Umfeld im Zentrum. Ein-
richtungen der Kindertagesbetreuung mit
ihrem Auftrag, vielféltige und anregungs-
reiche Bildungsmdglichkeiten zu schaffen,
erweitern den Erfahrungsraum der Kinder.

In allen 16 Bundeslandern gibt es Bil-
dungsplane fur die Kindertageseinrich-
tungen.

Im Land Brandenburg bestimmt das Kin-
dertagesstattengesetz, dass die Einrich-
tungen der Kindertagesbetreuung die na-
turliche Neugier der Kinder unterstitzen,
deren eigenaktive Bildungsprozesse her-
ausfordern, die Themen der Kinder auf-
greifen und erweitern. Auf diese Weise er-
ganzen und unterstitzen die Einrichtun-
gen der Kindertagesbetreuung die Erzie-
hung in der Familie und ermdglichen den
Kindern Erfahrungen uber den Familien-
rahmen hinaus.

b E

gl Massh [

A . N

Elementare Bildung
Grundsatze und Praxis
el 1

P

Ziel der ,Grundsatze Elementarer Bildung
in Einrichtungen der Kindertagesbetreu-
ung im Land Brandenburg“ ist es, sicher-
zustellen, dass allen Kindern in den Ta-
geseinrichtungen des Landes die erfor-
derlichen und ihnen angemessenen Bil-
dungsmaoglichkeiten eroffnet werden. Die
Grundséatze bestimmen dafir thematisch
gegliederte Bildungsbereiche, die den
vorhandenen  Bildungsfahigkeiten von
Kindern entsprechen. Sie fordern die Tra-
ger und die Fachkrafte in den Einrichtun-
gen auf, den Madchen und Jungen Erfah-
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rungen in diesen Bildungsbereichen zu
erdffnen und diese in unterstitzender und
herausfordernder Weise padagogisch zu
begleiten.

Das Bildungshaus:

Lernende
QOrganisation

Systenabache
Heatachtong w Rams o Liatads
Erund Dioioorentad o Ol
der Bilckings
I barsicha
Bereiche || = narerstaneis ;

e Erpimdarin

Bildungsverstandnis - Bikdungstorschung

Bei den sechs Bildungsbereichen handelt
es sich um

e Korper, Bewegung und Gesundheit,

e Sprache, Kommunikation und Schrift-
kultur,

e Musik,
e Darstellen und Gestalten,
e Mathematik und Naturwissenschaft,

e Soziales Leben.

Die ,Grundséatze elementarer Bildung“ ge-
ben der Bildungsarbeit in Kindertagesein-
richtungen einen Rahmen, den es mit Le-
ben zu fiillen gilt. Dazu braucht es sowohl
Tréager, die ihr Recht auf Gestaltung des
padagogischen Profils engagiert wahr-
nehmen, als auch Fachkrafte, die mit
Einfallsreichtum, padagogischer Kompe-
tenz und der Fahigkeit zu situationsange-

messenem Handeln padagogischen Alltag
gestalten.

Nicht nur in Kindertagesstatten werden die
,Grundsatze Elementarer Bildung“ ange-
wendet und mit Leben geflllt. Auch in der
Kindertagespflege wird — zumindest an-
satzweise — bereits danach gearbeitet.

Am Samstag, den 2. Dezember 2006 wur-
den die Grundsatze an einem Fachtag
den Tagespflegepersonen vorgestellt und
thematisch in Arbeitsgruppen zu den Bil-
dungsbereichen gearbeitet.

Zu dem Fachtag gibt es eine Dokumenta-
tion, die im Internet veroffentlicht ist.

www.familien-fuer-kinder.de

unter der Rubrik:
Tagespflege / Brandenburg

Als Beispiel fur die Ergebnisse in einem
Bildungsbereich haben wir nachfolgend
die Dokumentation der Arbeitsgruppe Mu-
sik in einer leicht gekirzten Fassung ab-
gedruckt.
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Bildungsbereich Musik

Musik — ein Stiefkind unserer Kultur

Musik ist eine Sprache der Kinder. Sie
experimentieren mit ihrer Stimme, mit
Worten, Silben, mit Lautstarke, mit Geréu-
schen und Lauten. Kinder haben Lust an
Klangen und Gerduschen, sie improvisie-
ren und komponieren. Diese facettenrei-
chen musikalischen Ausdrucksformen im
Alltag der Kinder kénnen gefordert wer-
den, wenn sie aufmerksam aufgenommen
und ausgebaut werden.

Dazu gehort auch die Uberlegung, ob zum
Beispiel Musikinstrumente fur Kinder frei

P
!

zuganglich oder nur zu bestimmten Zeiten
zu benutzen sind. Welches Material biete
ich an, mit dem Ger&usche und Tone ge-
macht werden kdnnen? Wann nehme ich
die musikalischen Improvisationen der
Kinder auf, mache selber mit, lade die an-
deren Kinder dazu ein?

Wirkung auf kognitive und soziale Ent-
wicklung

Eine Berliner Studie von 1992 — 1998 mit
sieben Grundschulen (Hans Gunther

Kinderliedervorfiihrung auf dem Berliner Tagespflegeaktionstag 2006
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Bastian ,Kinder optimal férdern — mit Mu-
sik) hat gezeigt, dass Kinder, die Musik-
erziehung geniel3en (Musikunterricht, In-
strumentlernen und Ensemblespiel), Vor-
teile im Sozialverhalten, der Kognition und
Selbstachtung haben.

Gleichzeitig belegt die Studie, dass diese
Kinder bessere Schulleistungen bringen,
ein verbessertes Klassenklima herrscht
und sie eine positive Einstellung zur
Schule haben.

a) Soziale Kompetenz:

Gemeinsam musizieren fordert das Mit-
einander, das Voneinander-Lernen, das
Aufeinander-Zugehen, Fireinander-Dasein
(Rucksichtnahme, laut-leise-spielen oder
-singen, Schnelligkeit aufeinander ab-

stimmen, wer spielt die 1. Geige, Verant-
wortung, nur gemeinsam gelingt es —
Team — sich selbst regulieren, warten
koénnen).

b) Intelligenz:

In der Studie kam es in den ersten Jahren
nicht zu signifikanten unterschiedlichen
Entwicklungen, was den 1Q-Mittelwert an-

geht. Aber nach 4 Jahren stieg der IQ —
Wert der Modellgruppe deutlich mehr an,
als bei der Kontrollgruppe.

Kinder mit hohem IQ-Wert steigerten ihren
Begabungsvorteil deutlich hdher als die in
der Kontrollgruppe.

Kinder mit unterdurchschnittichem 1Q —
Wert ebenso, im Vergleich zu denen in der
Kontrollgruppe.

Ein Instrument zu spielen ist eines der
komplexesten menschlichen Tatigkeiten:

o |Intellekt (Begreifen des Stiickes, Noten,
Takt, Tempo, Lautstéarke - viele Ent-
scheidungen missen parallel getroffen
werden),

e Emotion und Sinne (Ergreifen),

e Fein- und Grobmotorik (Greifen).

¢) Konzentration:

Erklarung siehe b)

d) Schulleistungen:

Kinder, die viel Zeit in das Musizieren in-

vestieren, stehen mit ihren Schulleistun-
gen nicht schlechter da, als andere.

e) Selbstachtung:
Erfolg, sich selbst ein Stiick erarbeitet zu

haben. Vorfuhrungen starken die Selbst-
achtung.

Grundkompetenz musikalisches
Empfinden

Musik erlebt jedes Baby schon im Mutter-
leib.

Jedes Kind wird mit einem Rhythmusge-
fuhl geboren — es hat 9 Monate lang den
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Herzschlag, die Stimme und die Lieder der
Mutter gehort.

Das Ohr ist das am frihesten ausgebil-
dete Sinnesorgan des ungeborenen Kin-
des.

Kinder erkennen nach der Geburt die Lie-
der, die ihnen vorher vorgesungen wur-
den.

Neueste Kleinkindforschung hat heraus-
gefunden, dass schon Sauglinge tber ein
erstaunliches  Differenzierungsvermoégen
verfligen:

e Bereits 2 Monate alte Kinder kdnnen
die Tonhohe, Lautstarke, melodische
Eigenarten der Lieder ihrer Mutter tref-
fen.

e Mit 4 Monaten sogar
Strukturen.

rhythmische

e Mit ca. 2 Jahren probieren die Kinder
verschiedene Tonintervalle aus.

¢ Wenn sie 3 — 4 Jahre alt sind, kennen
sie die Melodien ihrer Kultur. In dem
Alter wird auch die unterschiedlich aus-
gepragte musikalische Begabung deut-
lich (Gene, Sozialisation). Musikalische
Forderung ist fur jedes Kind geeignet,
bei jedem Kind knipft diese woanders
an.

Wichtigstes Instrument: Die Stimme. Die
hat auch jeder!!!

Viele Menschen kennen ihre eigene Sing-
stimme nicht. Durch die Medien erleben
wir von klein auf ein Klangideal an
Stimme, die nichts zu tun hat, mit der ein-
fachen, natirlichen Stimme.

Was Uber die Medien kommt, ist aufbe-
reitet, bearbeitet, vollkommen gemacht.

Dagegen klingen unsere Stimmen dinn
und trostlos. Sind sie aber nicht, nur: na-
trlich!

Es lohnt sich, die eigene Singstimme ken-
nenzulernen; sie ist ein wichtiger Teil un-
serer Personlichkeit (mit diesem Teil unse-
rer Personlichkeit treten wir vor allem in
Beziehung zu unseren Mitmenschen) und
laut Giani Rodari (Reggio Pad.) ,der
Schlissel zur musikalischen Intelligenz”.
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Wenn wir also mit den Tageskindern die
Stimme trainieren, liefern wir ihnen einen
~Schlussel zur musikalischen Intelligenz*.

Basiskomponenten/ Musikalische
Intelligenz

Zur musikalischen Intelligenz gehdren:
e Begabung zum Musizieren,
e Komponieren und

e Sinn fUr musikalische Prinzipien (Melo-
die, Rhythmus, Tonabfolgen, Klang-
farbe).

Stimme trainieren heil3t also auch, Bega-
bung zum Musizieren, Komponieren und
Musiksinn zu férdern.

Die einzelnen Bereiche der musikalischen
Intelligenz kénnen sehr gut in den Alltag
der Tagespflege mit aufgenommen wer-
den, bzw. finden sich auch in anderen Be-
reichen wieder.

Uber den Rhythmus finden ibrigens inte-
ressanterweise auch gehérlose Menschen

Zugang zur Musik. Der spricht noch an-
dere Sinne, als nur das Gehor an (ist im
Korper spurbar).

Rhythmus wahrnehmen bedeutet, Unter-
schiedlichkeit Raum zu geben, differenzie-
ren zu lernen, unterscheiden zu kénnen.

Ein Kind splrt auch: Wie wirkt welcher
Rhythmus auf mich?

Emotionaler Gehalt

Musik wirkt sich messbar auf den Korper
aus:

e Atemrhythmus
e Spannungsgrad der Muskeln

Singen macht glucklich: In seiner Diplom-
arbeit beschreibt Thomas Biegl (Wien
2004) die Wechselwirkung von Singen,
Glick und Wohlbefinden. Unter anderem
hat er herausgefunden, dass nach dem
Singen die korpereigenen Séafte ,Se-

rotonin“ (Aminoséure; bei Depression be-

steht oft ein Mangel, Serotonin ist in Anti-
depressiva enthalten und man behauptet,

Bewegung zur Musik - Kindertanzauffiihrung auf dem Berliner Tagespflegeaktionstag 2005
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dass der Serotonin-Spiegel beim Verliebt-
sein sehr hoch ist) und ,Beta-Endorphin®
merklich ansteigen (Opiate; fordern Wohl-
befinden, Schmerzabnahme und erhoht
Entspannung) und das Stresshormon
Adrenalin“ merklich sinkt.

Singen hilft bei Angst (z. B. im dunklen
Wald oder Keller) und beruhigt.

Verschuttete Musikbegabung

Jch kann nicht singen* — ein haufiger
Satz. Schade! Oder: Stimmt oft nicht!

Das sagen auch Erzieherinnen und Ta-
gesmutter!

Dabei ist das alles nicht so wie es aus-
sieht — oder sich anhort.

Wie oben schon erwahnt: Viele Menschen
kennen ihre eigene Singstimme gar nicht.
Bedingt durch die Medien wachsen wir
alle mit einem Klangideal der Singstimme
auf, gegen die wir mit unserer natirlichen
Stimme nicht ankommen. Dabei ist die
,Medienstimme" technisch aufbereitet.

Auch unsere Stimme konnen wir etwas
,aufbereiten — indem wir einfach tben.

Wir alle bringen von Anfang an eine Flle
an stimmlichen Ausdrucksformen mit, aus
der Musikalitat erwachsen kann.

Das Leben beginnt oft mit einem Schrei!
Babys probieren sich aus: Lallen, juchzen,
grunzen, quéken, krachzen, brummen,
vorne im Mund, hinten im Mund, Hals, ...

Auch wenn wir die Stimme und die
Stimmbéander nicht sehen koénnen, wir
kénnen trotzdem etwas spuren.

Die Stimmbander vibrieren und verbreiten
Schallwellen — im Mund- und Rachen-
raum, Kehlkopf ...

Beispiel: Singen wir ,aaaa“ spirt man es
im Brustraum, summen wir ,nnnnn“ spiirt
man es im Unterkiefer und Nase usw.

Singen ist eine kostenlose Mikromassage!

Wer seine eigene Stimme trainieren will,
kann einfach singen (Dusche, Auto ...) —
die gesamte Tonleiter ausprobieren, laut —
leise, einen Ton, summen, aaaa, nnnn,

Musikalische Bildung in der Tages-
pflege

Der Deutsche Sangerbund verleiht den
JFelix‘. Kindergéarten werden mit dem Felix
ausgezeichnet, wenn sie

o taglich singen,

e Tonhohe der Lieder an die kindliche
Stimme anpassen,

e altersgeméafle und vielfaltige Lieder an-
bieten,

e Lieder aus anderen Kulturen integriert
sind.

Nebenkriterien sind:
e Auffiihren der erlernten Lieder,
o Einbeziehung rhythmischer Instrumente,

e Tanz- und Bewegungsspiele.

Musik ist eine Sprache der Kinder (neben
anderen, wie zeichnen, sich bewegen, ...)
— wie sprechen Kinder von sich aus diese
Sprache?

Kinder experimentieren mit ihrer Stimme,
Tonhdhen, Laut-leise, Spontangesange
(singen statt sprechen), Vielfalt der Laut-
aulerungen, Lieder werden erfunden,
Reime vertont. Spielerische Aktionen wer-
den durch Laute unterstitzt: Auto fahren,
Flugzeug fliegen, Tiere, laufen nachma-
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chen (das Gerdusch der Schritte). Oder
auch: Kinder haben grof3e Lust an Gerau-
schen und Klangen. Wenn ein Kind ein
Gerausch aus Versehen macht, wiederholt
es dies dann fast immer mit groRer Freude
(Heizung - brrrrrr).

Das alles ist musikalische Improvisa-
tion:

Facettenreiche musikalische Ausdrucks-
form im Alltag eines Kindes.

Hier wird spielerisch musikalische Intelli-
genz, Tonabfolgen, Komponieren, Klang-
farben, etc. eingelibt.

Gut ist also, zusétzlich zu der geplanten,
strukturierten Musik im Alltag der Tages-
pflege auch die improvisierte Musik zu
unterstitzen und zu férdern.

Was bedeutet es, die improvisierte Musik
zu férdern?

e Starkung der Freude am Entdecken
von Klangen und Gerduschen

e Unterstliitzen des nicht angeleiteten
Spielens mit Klang und Gerausch

e Gesungene Musik im Alltag (Bsp.:
Heile, heile Segen, Zahnputzlied, Auf-
raumlied, Lieder erfinden)

e Horen fordern (Bsp.: Gerdusche ho-
ren/CD — im Alltag, Vogel, Fiepen der
Teekanne, Flugzeug, Laster, Toiletten-
spulung)

e Naturmusik (Bsp.: Blatterrascheln,
Kiesweg, Schritte im Schnee, der Wind,
Regen-Trommeln, am Zaun mit einem
Stock ,entlangratschen®, Windspiel —
Glockchen)

e Bereitstellen von Schalen mit Inhalt
(Legokiste, Murmeldose, Steckspiel-
kasten), erreichbare Musikinstrumente

Ebenen der Umsetzung

Raum- und Materialebene

Ideen:

e Glockchenwand (unterschiedlich befes-
tigt: An der Holzwand oder freischwe-
bend)

e Papier, Papierziehharmonika (knullen
und ziehen)

e Trommel / Klaviertag (T6ne am Klavier
wiederfinden)

o Lieder begleiten die Tatigkeiten

e Taglich Musikreigen (singen und tan-
zen) dem Jahresrhythmus angepasst
(drinnen oder drauf3en)

e Verschiedene Instrumente im Koffer,
die zur ,Musikstunde” herausgeholt
werden

e Instrumente sind fur Kinder zuganglich
z. B. eine Gitarre

e Gerauschdosen - Memory
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e In der Natur lauschen: Vogel singen,
Blatterrascheln, Wind, Regen, Schritte
machen im Schnee

e Mit einem Stock am Zaun entlang zie-
hen

e Musikinstrument selber machen: Blu-
mentopf und Backpapier (Trommel),
Trichter und Schlauch (Trompete),
Rasseln aller Art

Beobachtung und Dokumentation

e Es ist nicht immer einfach wahrend der
musikalischen Aktivitat gezielt zu be-
obachten.

e Beispiel: Die Tagesmutter macht mit al-
len Kindern Musik. Ein Kind macht nicht
mit, sitzt aullerhalb des Kreises. Die
Tagesmutter beobachtet, wie das Kind
sich mit einem Blatt Papier beschéftigt.
Das Kind entdeckt, dass es ein Ge-
rausch macht, wenn man das Papier
knullt. Es zieht das Papier auseinander,
um den Vorgang zu wiederholen. Dabei
bemerkt es, dass dieses Auseinander-
ziehen ebenfalls ein spannendes Ge-
rausch macht. Das Papier wird als Mu-
sikinstrument/ Ziehharmonika benutzt.

Die Aufmerksamkeit der anderen Kinder
ist inzwischen bei diesem Jungen. Die Ta-
gesmutter greift die Idee auf und an-
schlieBend sitzen alle mit einem Stlck
Papier da und knillen es und ziehen es
mit einem lauten Knall wieder auseinan-
der.

Konzeptebene

Es wird festgestellt: ,Musik ist ein wichti-
ger Bestandteil meiner Arbeit, aber ich
habe es in der Konzeption nicht erwéhnt!"

Die gesamte Dokumentation finden Sie im
Internet

www.familien-fuer-kinder.de

unter der Rubrik:
Tagespflege / Brandenburg
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Zwischen Beruf und Leihoma —
zum aktuellen Profil der Kindertagespflege

Im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfestatistik, aber auch der empirischen Forschung
generell, war die Kindertagespflege uber lange Zeit ein unbeschriebenes Blatt — insbe-
sondere mit Blick auf ihre Angebotsseite. Uber die Tagespflegepersonen, ihren Hinter-
grund und ihre Motivlagen war in der Regel ebenso wenig bekannt wie tber die Art und
Anzahl der Betreuungsverhaltnisse. Erst mit den Erwartungen, die sich infolge des TAG
in quantitativer und qualitativer Hinsicht an die Kindertagespflege richten, ist das Inte-
resse an der Binnenstruktur dieser Betreuungsform sprunghaft gestiegen: geht es doch
immerhin darum, dass in den ndchsten sechs Jahren etwa 130.000 Betreuungsplatze fur
unter Dreijahrige in Kindertagespflege entstehen sollen. Das sind vier- bis fiinfmal so
viele offentliche Tagespflegeplatze wie der Statistik derzeit bundesweit fur diese Alters-
gruppe gemeldet worden sind. Es stellt sich daher die Frage, wer in Zukunft die ,Dienst-
leistung” Kindertagespflege in diesem betrachtlichen Umfang anbieten kann und soll.
Gleichzeitig richtet sich auch in fachlicher Hinsicht ein zunehmend kritischer Blick auf die
Tagesmutter. Unter dem Postulat der Gleichrangigkeit der Kindertagespflege mit dem in-
stitutionellen Betreuungsangebot nehmen die Anforderungen an die Qualitat dieser
Betreuungsform und an die Qualifizierung des Personals zu.

Tagespflege abzeichnen und inwieweit
sich diese auch quantitativ vermessen
lassen. Dazu konnen auf der Basis der
bisher vorliegenden Standardauswertun-
gen des Statistischen Bundesamts die
Merkmale Alter, Qualifikationsprofil der
Tagesmutter, Zahl der betreuten Kinder,
Ort der Betreuung und zeitliche Intensitat
der Betreuungsverhaltnisse herangezogen
werden.

Die neue Statistik

Vor diesem Hintergrund eréffnen die vor-
liegenden Daten der Kinder- und Jugend-
hilfestatistik erstmals die Chance, einen
genaueren Einblick in die bestehenden
Strukturen und das »Personal« der 6ffent-
lichen Kindertagespflege zu erhalten. Im
Hinblick auf die Umsetzung des TAG ist
dabei von besonderem Interesse, welche
Hinweise sich auf weitere Ausbaupoten-
ziale und Entwicklungslinien ergeben —

letzteres speziell mit Blick auf eine weitere
Verberuflichung des Arbeitsfeldes Kin-
dertagespflege. Es soll dazu insbesondere
gefragt werden, ob und, wenn ja, in wel-
chem Umfang sich bestimmte Typen von

Beruflicher Hintergrund

Bei Betrachtung des beruflichen Hinter-
grunds der Tagespflegepersonen — zu
97% handelt es sich dabei um Frauen —
wird ein erstes Vorurteil widerlegt: Es
stimmt schlichtweg nicht, dass sich in der
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Tagespflege durchweg unqualifizierte
Frauen finden, die nie eine Ausbildung
erworben haben und daher mangels Al-
ternativen in dieses Feld ,hineingerutscht®
sind.

Von den rund 30.500 gemeldeten Tages-
pflegepersonen in Deutschland ist nahezu
ein Drittel auf unterschiedliche Weise
fachlich vorqualifiziert: 25% haben eine
padagogische Berufsausbildung vorzu-
weisen; unter Einbeziehung von Ab-
schlussen im Bereich sozialer und medizi-
nischer Helferberufe ergibt sich ein Anteil
von 30% mehr oder weniger einschlagig
qualifizierten Tagespflegepersonen (vgl.
Tab. 1). In Ostdeutschland liegt dieser
Anteil mit 40% deutlich hdher als in West-
deutschland.

Die Erzieherinnen bilden dabei sowohl im
Osten als auch im Westen die stérkste
Berufsgruppe. Besonders hoch ist ihr An-
teil in Ostdeutschland, wo jede vierte Ta-
gespflegeperson eine ausgebildete Erzie-
herin ist. Hier scheint sich einerseits die
Vermutung zu bestétigen, dass sich viele

Kita-Erzieherinnen, deren Stellen nach der
Wiedervereinigung abgebaut wurden, auf
diesem Weg eine neue berufliche Existenz
aufgebaut haben.

Andererseits weist die Tatsache, dass
56% der ostdeutschen Tagesmiitter einen
fachfremden Ausbildungsabschluss ha-
ben, darauf hin, dass mittlerweile auch
andere Berufsgruppen in diesen Markt
hineindrdngen. Besonders bei den 20- bis
unter 35-Jéhrigen ist dies im Osten erheb-
lich stérker zu beobachten als im Westen.
Daran dirften auch die Arbeitsagenturen
einen malfgeblichen Anteil haben, die
zum Teil die Grundung von Ich-AGs in
diesem Bereich forcieren. Anders als im
Osten ist in Westdeutschland nur etwa
jede zehnte Tagesmutter Erzieherin.
Gleichzeitig ist hier der Anteil der Tages-
pflegepersonen, die Uber keinerlei Berufs-
abschluss verfigen, mit 15% vergleichs-
weise hoch.

Tab. 1: Tagespflegepersonen nach beruflichem Hintergrund (Deutschiand; Ost-
und Westdeulschiand, Angaben absolut und in %)

"adagog- arer Be- ; Ohne abge-
Tagesplle- \l\.lt.l t\g(__ﬁtgl -ﬂ.udrrrf r Bt [ Jl.mf \I!H-L
QEDeISONen schefsoziale rulsaushil- T schlossens
QEPEISanen o, ndausbil dungsab s Berufsaus
insgesarml . i dung :
E dung schiuss § Bildung
D-West (0.BE) 25.552 274 a96,2 il 15,2
D-Ost (o.BE) 3.533 40,4 96,3 0,4 29
Deutschland 30.427 29,3 55,9 1.1 13,7
1 Zusammengefasst sind in dieser Kategorie Absolenten®innen padagogischer Studiengange, Er-

zieher-innen, Hellpadagogen/-innen und Hellerzighertinnen, Kinderpllegerninnen, soziale und me

dizinizche Helferbenufe und sonstig
Quele: Statistisches Bundesami: 5

& soZialpadang
atisfiken der Kinder- und Jugendhilfe - Kinder in Tageseinnichiun-

ogiche Kurzausbildungen

gen und in Kindertagesphage 2006, eigama Berechnungen

)
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e Knapp ein Drittel der Tagesmiitter ist
fachlich vorqualifiziert.

e Tagespflege ist nicht nur eine Uber-
gangsperspektive fir Frauen, solange
die eigenen Kinder klein sind.

e Fir mindestens 40% der Tagesmiitter
im Osten und 11% im Westen ist die
Kindertagespflege potenziell Existenz-
grundlage.

Unter den Tagespflegepersonen, die tuber
keine padagogische Grundaushildung
verfugen, hat bundesweit mit 54% gut die
Halfte einen Qualifizierungskurs zur Kin-
dertagespflege absolviert oder nimmt an
einer tatigkeitsbegleitenden Grundqualifi-
zierung teil. Wahrend dies in West-
deutschland auf 49% zutrifft, sind es in
Ostdeutschland sogar 88%.

In Ostdeutschland hat die Qualifizierung
einen deutlich héheren Stellenwert als in
Westdeutschland. Es beteiligen sich nicht
nur mehr Tagespflegepersonen an den
entsprechenden Kursen, sondern diese
zeichnen sich auch durch einen im Durch-
schnitt hoheren Stundenumfang aus.

Von einem einheitlichen Qualifizierungs-
standard ist man heute noch weit entfernt.
So haben beispielsweise zum Zeitpunkt
der Erhebung gerade einmal 2.400 Ta-
gespflegepersonen in Deutschland einen
Grundkurs tber 160 Stunden abgeschlos-
sen, der im Umfang dem vom DJI emp-
fohlenen Tagespflege - Curriculum ent-
spricht.

Altersstruktur der Kindertages-
pflegepersonen

Die Statistik gibt keinen Aufschluss dar-
Uber, ob die Tagespflegepersonen auch
eigene Kinder mit betreuen. Ein Blick auf
die Altersstruktur zeigt jedoch, dass das
Durchschnittsalter der Tagesmiitter relativ
hoch ist (vgl. Abb. 1). So sind bundesweit
nur 12% der Tagespflegepersonen jlunger
als 30 Jahre, jeweils etwa ein Drittel ist
zwischen 30 und 40 Jahre sowie zwischen
40 und 50 Jahre alt, und weitere 23% sind
alter als 50 Jahre. Dies lasst den Schluss
zu, dass fiir einen betrachtlichen Teil der
Tagespflegepersonen die Tatigkeit als
Tagesmutter nicht mit der Betreuung ei-
gener Kinder zusammenféllt, sondern bio-
grafisch dartiber hinaus weist.

Was wir allerdings nicht wissen, ist, ob die
Tatigkeit als Tagesmutter von den Frauen
von vornherein als langfristige Perspektive
geplant war oder sich im Lauf der Zeit
dazu entwickelt hat. Unklar ist ebenfalls,
ob die Tatigkeit erst aufgenommen wurde,
nachdem die eigene Familienphase abge-
schlossen war und eine biografische Neu-
orientierung anstand.

Sofern jingere Frauen in der Kinderta-
gespflege tatig sind, haben sie Uberdurch-
schnittlich oft einen einschléagigen beruf-
lichen oder aushildungshezogenen Hin-
tergrund. So ist aufféllig, dass sich bei den
unter 25-jahrigen Tagesmiittern sehr viele
Kinderpflegerinnen finden, wahrend in der
Altersgruppe der 20- bis unter 35-Jahrigen
wiederum besonders viele Erzieherinnen
anzutreffen sind — dies allerdings nur in
Westdeutschland. In Ostdeutschland kon-
zentrieren sich die Erzieherinnen eher bei
den alteren Tagesmuttern.
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Abb. 1 Kinderagespliegepersonen nach Aflersgruppen
{Deutschiand, Ost- und Wesfdeutschiand: 15.03.2006: An-
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Kinderin Tagessimnchiungen und inKinderfagespfiege 2006, eigene Berech

Grundformen der Kindertages-
pflege

Aus Sicht der Tagespflegepersonen las-
sen sich zwei Grundformen der Kinderta-
gespflege unterscheiden: zum einen die
beruflich betriebene, existenzsichernde
Tagespflege, zum anderen die Tages-
pflege als Zuverdienst mit oft flieRenden
Grenzen zum ehrenamtlichen Engage-
ment. Tendenziell lassen sich die Unter-
schiede an der Zahl der betreuten Kinder
und der Intensitat der Betreuung festma-
chen. Allerdings sind die vorliegenden
Daten mit Vorsicht zu interpretieren. Sie
dirften die Zahl der Tagespflegekinder,
die von einer Tagesmutter betreut werden,
in der Regel unterschatzen, da erfah-
rungsgemalR viele Tagesmiitter sowohl
Uber die Jugendamter als auch privat

vermittelte Kinder in Tagespflege aufneh-
men.

So betreut nach den Daten der Kinder-
und Jugendhilfestatistik im Westen jede
zweite Tagesmutter nicht mehr als ein
Kind, ein weiteres Viertel unter den Ta-
gespflegepersonen betreut zwei Kinder
(vgl. Abb. 2). In Ostdeutschland iberneh-
men Tagesmiitter dagegen am haufigsten
die Betreuung von drei und vier Kindern;
fast ebenso haufig finden sich jedoch
auch Tagesmitter, die funf Kinder
betreuen. Interessant ist, dass eine pada-
gogische Grundausbildung offenbar einen
geringen Einfluss darauf hat, wie viele
Kinder eine Tagesmutter bei sich auf-
nimmt. Vielmehr zeigt sich, dass jene Ta-
gesmiitter im Schnitt die meisten Kinder
betreuen, die einen entsprechenden Qua-
lifizierungskurs zur Kindertagespflege ab-
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geschlossen haben (120 Stunden und
mehr).

Der unterschiedliche Stellenwert der T&-
tigkeit fur die Tagesmiuitter selbst tritt noch
deutlicher hervor, wenn man beriicksich-
tigt, dass sich die Tagespflege im Osten
zumeist regelmaRig uber die ganze Wo-
che erstreckt, im Westen dagegen haufi-
ger diskontinuierlich und weniger zeit-
intensiv gestaltet. Damit dirfte der Tages-
pflege als beruflicher Existenzgrundlage
im Osten eine sehr viel hbhere Bedeutung
zukommen als im Westen.

Geht man davon aus, dass ab einer Zahl
von vier betreuten Kindern die Tagesmiit-
ter aus ihrer Tétigkeit ein existenzsichern-
des Einkommen erzielen kénnen, so er-
offnet die offentliche Kindertagespflege
derzeit fiir 40% der Tagesmuitter im Osten,

aber nur fir 11% im Westen eine beruf-
liche Perspektive. Auf Grund der Ein-
schréankung, dass wir Uber das Ausmalf}
privater Tagespflege, die im Westen ahn-
lich hoch sein dirfte wie die offentliche,
und tber die unterschiedlichen
Mischungsverhéltnisse kaum etwas
wissen, muss diese Zahl jedoch eher als
Untergrenze betrachtet werden.

Erstmals wird durch das TAG auch die
Moglichkeit erodffnet, Tagespflege in ge-
eigneten anderen R&umlichkeiten anzu-
bieten. Dahinter verbirgt sich eine Form,
die gegenwartig unter dem Begriff
»GrofRtagespflege« kontrovers diskutiert
wird und sich eher »wildwiichsig« in eini-
gen Kommunen ausbreitet.

Abb. 2: Kinder pro Kinderagespflegeperson (Deulschiand,
D‘;E tired Wesideutschiand, 15.03.2006; .J"mgdh{-*n fn “/}
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! Vertiefende Analysen sind hier auf der Basis von
Einzeldatenauswertungen sinnvoll.
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Bisher wird diese Mdoglichkeit, folgt man
den offiziellen Daten, aber insgesamt nur
von einer Minderheit von 4,5% der Tages-
mutter wahrgenommen. Das Gros der
Kindertagespflege (83,5%) findet nach wie
vor in der Wohnung der Tagespflege-
person statt.

Fazit

Auf Basis der vorliegenden Daten deutet
sich ein Spektrum an unterschiedlichen
Typen der Kindertagespflege an, das sich
erheblich zwischen Ost- und West-
deutschland unterscheidet. Dabei zeigt
sich am einen Ende des Spektrums die
berufsorientierte Tagesmutter, die keines-
wegs immer einen fachpadagogischen
Hintergrund aufweist, sich in vielen Féllen
Uber Qualifizierungskurse fir die Tétigkeit
als Tagesmutter qualifiziert und damit ein
Erwerbsinteresse verbindet. Dies wird
deutlich an einer héheren Zahl der Tages-
kinder. Quantitativ relevant ist dieser Ty-
pus bisher vor allem in Ostdeutschland.

Am anderen Ende des Spektrums findet
sich eine hinsichtlich ihres beruflichen
Hintergrunds, ihrer Qualifikation und ihres
Alters heterogene Gruppe von Tages-
muttern, die teils auf Grund vorhandener
Gelegenheiten ein oder zwei Kinder in
Tagespflege aufnimmt. Dieser Typus um-
fasst verschiedene Varianten: von der
sLeihoma“ bis hin zur Erzieherin in der El-
ternphase — und kann eher dem Westen
zugeordnet werden. Um diese Typen em-
pirisch genauer zu erfassen und ihre
Motivlagen und Entwicklungspotenziale

adaquat zu beschreiben, sind eigene Stu-
dien notwendig, die bislang fehlen.

Birgit Riedel

Quelle: KomDat Jugendhilfe, Heft 1/07,
S. 7-9, Kommentierte Daten der Kinder-
und Jugendhilfe, Informationsdienst der
Dortmunder Arbeitsstelle Kinder- und Ju-
gendhilfestatistik, AKJStat,

Das Heft 1/07 ist ein Themenheft zur Kin-
dertagesbetreuung. Die Themen sind:

e Pionierstimmung in der Kindertages-
betreuung

e Neu sichtbar werdende Realitdten —
Kindertagesbetreuung in Deutschland

e Migration — die Achillesferse der Kin-
dertagesbetreuung?

e Zwischen Beruf und Leihoma — zum ak-
tuellen Profil der Kindertagespflege

e Fachkrafte — das padagogische Perso-
nal in Kindertageseinrichtungen

e Zu jung fur die Rente? Die Altersstruk-
tur der Fachkrafte in Tageseinrichtun-
gen

e 750.000 Platze = 35% = Rechtsan-
spruch? Ergéanzungen zu einer uniber-
sichtlichen Diskussionslage

e Literatur und Neues aus den Statis-
tischen Amtern

Das gesamte Heft als PDF-Datei kann im
Internet herunter geladen werden:

www.akjstat.uni-dortmund.de
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Schwerpunkt Vollzeitpflege

Neuregelung der Steuerpflicht in der Vollzeitpflege

ab 2008

Auf Initiative der Bundeslander war im
Frihjahr eine Verwaltungsanweisung be-
schlossen worden, nach der ab 2008 von
einer steuerpflichtigen Erwerbstatigkeit fur
Pflegeeltern ausgegangen werden sollte,
sofern die im Pflegegeld enthaltenen Er-
ziehungsbeitrdge pro Jahr und Pflege-
haushalt insgesamt 24.000 Euro Uberstei-
gen.

Dieser Beschluss loste bei vielen Pflege-
eltern, Vereinen und Verb&nden Unver-
stdndnis aus und fihrte zu zahleichen
Protesten. Auch bei Fachkraften der Ju-
gendhilfetrdger und der fur Jugend zu-
stéandigen Landes- und Bundesministerien
stie3 die geplante Praxis auf eine ableh-
nende Haltung.

Im September veroffentlichte das Bundes-
finanzministerium dann eine Presseerkla-
rung in der betont wurde: ,Das Bundesmi-
nisterium der Finanzen hat stets die Auf-
fassung vertreten, dass Pflegefamilien
nicht als Unternehmer anzusehen und
dass die ihnen fir die Aufnahme von Pfle-
gekindern gezahlten Gelder als steuerfreie
Beihilfen zu behandeln sind. Da diese
Regelung fir Pflegefamilien zu untragba-

ren Harten geflhrt hatte, haben wir die
Lander zu einer erneuten Erdrterung auf-
gefordert, die nunmehr eine Aufhebung
des friheren Beschlusses zur Vollzeit-
pflege zum Ergebnis hat. Mit der nun ge-
funden Regelung (Abgrenzung nach der
Anzahl der aufgenommenen Kinder) wird
nicht mehr an die Hohe der Pflegegelder
angeknupft. Die ,Sechs Kinder-Grenze*
wird faktisch zur generellen Steuerfreiheit
fuhren, da nach unseren Erfahrungen die
Aufnahme von mehr als sechs Pflegekin-
dern eine absolute Ausnahme darstellt.
Wir férdern das Engagement von Pflege-
familien damit weiterhin umfangreich und
nachhaltig.”

Der Beschluss vom Mai wurde jetzt offi-
ziell mit einem Schreiben vom 20.11.2007
wie folgt geédndert:

»Nach dem Ergebnis der Erdrterungen mit
den obersten Finanzbehdrden der Lander
gilt fur in der Vollzeitpflege vereinnahmte
Gelder Folgendes:

Die Vollzeitpflege nach § 33 SGB VI
dient dazu, einem Kind zeitlich befristet
oder dauerhaft im Haushalt der Pflege-
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eltern ein neues Zuhause zu bieten. Zwi-
schen Pflegeeltern und Kind soll ein dem
Eltern-Kind-Verhéltnis  &hnliches Band
entstehen. Formen der Vollzeitpflege sind
die Dauerpflege, die Kurzzeitpflege, die
Bereitschaftspflege, die Wochenpflege
sowie die Sonderpflege.

Im Rahmen der Vollzeitpflege wird nach
§ 39 SGB VIII Pflegegeld ausgezahlt, wel-
ches die materiellen Aufwendungen und
die Kosten der Erziehung abdeckt. Zu-
séatzlich werden anlassbezogene Beihilfen
und Zuschiisse geleistet. Sowohl das
Pflegegeld als auch die anlassbezogenen
Beihilfen und Zuschiisse aus offentlichen
Mitteln sind steuerfreie Beihilfen im Sinne
des § 3 Nr. 11 EStG, die die Erziehung
unmittelbar fordern, sofern eine Erwerbs-
tatigkeit nicht vorliegt. Werden mehr als
sechs Kinder im Haushalt aufgenommen,
wird eine Erwerbstatigkeit vermutet. Bei
einer Betreuung von bis zu sechs Kindern
ist ohne weitere Prifung davon auszuge-
hen, dass die Pflege nicht erwerbsmafig
betrieben wird.

Die Bestandteile der Vergitungen an Be-
reitschaftspflegepersonen, die unabhangig
von der tatséchlichen Aufnahme von Kin-
dern geleistet werden, fordern nicht un-
mittelbar die Erziehung. Diese sog. Platz-
haltekosten und Bereitschaftsgelder sind
steuerpflichtig.

Werden steuerpflichtige Platzhaltekosten
und Bereitschaftsgelder gezahlt, sind auch
die Erstattungen zur Unfallversicherung
und Altersvorsorge zu versteuern. Werden
in einem Monat sowohl steuerfreies Pfle-
gegeld als auch steuerpflichtige Platzhal-
tekosten und Bereitschaftsgelder gezahlt,
sind die Erstattungen zur Unfallversiche-

rung und Altersvorsorge aus Vereinfa-
chungsgrunden nicht zu besteuern.

Dieses Schreiben ersetzt die im BMF-
Schreiben vom 24. Mai 2007 (BStBI | S.
487) unter ,2. Vollzeitpflege" getroffenen
Aussagen. Es gilt ab dem Veranlagungs-
zeitraum 2008.

Dieses Schreiben wird im Bundessteuer-
blatt Teil | veroffentlicht.

Dieses Schreiben steht auf den Internet-
seiten des Bundesministeriums der Finan-
zen  (www.bundesfinanzministerium.de)
unter der Rubrik ,Steuern - Veroffent-
lichung zu Steuerarten - Einkommen-
steuer” zur Ansicht und zum Abruf bereit.«
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Weiterentwickelte Empfehlungen
des Deutschen Vereins fur die Bemessung der
monatlichen Pauschalbetrage in der Vollzeitpflege

(8§ 33, 39 SGB VIII)
vom 26. September 2007

Der Deutsche Verein gibt jahrlich Emp-
fehlungen zur Bemessung der monat-
lichen Pauschalbetrdge in der Vollzeit-
pflege heraus. Diese Empfehlungen ba-
sierten in den letzten Jahren auf einer
Bemessungsgrundlage, die 1990 erarbei-
tet wurde.

Die Empfehlungsbasis von 1990, auf de-
nen die jahrliche Fortschreibung beruhte,
wurde nun Uberprift und weiterentwickelt.
So wurden u.a. die Altersgruppen neu
gestaltet und das methodische Verfahren
fur die Berechnung der Pauschalbetrage
geandert.

Die Empfehlungen richten sich an die Be-
hérden, die fur die Festsetzung der Pau-
schalbetrage zustandig sind, und sollen
eine gleichférmige bundesweite Bemes-
sungspraxis fordern.

Der Deutsche Verein réat, sich an den ge-
nannten Betrdgen zu orientieren, auch
wenn dies zu einer merkbaren Kostenstei-
gerung fur die Behorde fuhren kann und
warnt vor den Folgen der nicht kostende-
ckenden Pauschalbetrdgen: ,Wenn dem
tatsachlichen, gestiegenen Bedarf bei der
Sicherstellung des notwendigen Unter-
halts des Kindes oder Jugendlichen je-
doch nicht durch eine angemessene An-

hebung der Pflegesétze entsprochen wird,
sieht der Deutsche Verein die Gefahr,
dass Pflegeeltern nicht mehr willig oder
nicht mehr in der Lage sind, Kinder und
Jugendliche bei sich aufzunehmen bzw.
weiter zu betreuen, und jene vermehrt
stationar untergebracht werden miissen.”

Im Vergleich zu den bisherigen Empfeh-
lungen des Deutschen Vereins sind die
Altersgruppen neu zugeschnitten, um der
Verschiebung der Entwicklungsphasen
von Kindern und Jugendlichen gerecht zu
werden.

Der Deutsche Verein empfiehlt, fir das
Jahr 2008 die monatlichen Pauschalbe-
trage hinsichtlich der materiellen Aufwen-
dungen und Kosten der Erziehung wie
folgt festzusetzen:

Alter des .
. Materielle
Pflegekindes
Aufwendungen
(von ... ©
bis unter ... Jahren)
0 - 6 Jahre 459 €
6 - 12 Jahre 531 €
12 - 18 Jahre 610 €
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Bei den materiellen Aufwendungen ist in
allen Altersgruppen fiir die kindbezogenen
Kosten fiir Miete und Heizung (Brutto-
warmmiete) ein Anteil von 80,- € einge-
flossen.

Alt
e (.jes Kosten der
Pflegekindes .
Erziehung
(von ... ©
bis unter ... Jahren)
0 - 6 Jahre 214 €
6 - 12 Jahre 214 €
12 - 18 Jahre 214 €

Bei den Kosten der Erziehung handelt es
sich um einen Mindestbetrag.

Monatliche Pauschalbetrage fir Unfall-
versicherung und Alterssicherung

Die Erstattung nachgewiesener Aufwen-
dungen fur Beitrage zu einer Unfallver-
sicherung sowie die hélftige Erstattung
nachgewiesener Aufwendungen zu einer
Alterssicherung sollen wie die sonstigen
laufenden Leistungen in Form von monat-
lichen Pauschalbetrdgen erfolgen. Der
Deutsche Verein empfiehlt, die Betrage in
folgender Hohe zu erstatten:

Unfallversicherung

Falls Einzelversiche-
rung Orientierung an
gesetzlicher Unfall-
versicherung

(79,- €/Jahr)

In allen
Altersstufen
gleichermalen

Umfang Beide Pflegeeltern-

teile

Alterssicherung

In allen
Altersstufen
gleichermalen

Mindestens halftiger
Betrag der gesetzlichen
Rentenversicherung
(39,- €/Monat)

Umfang Pro Pflegekind, ein

Pflegeelternteil

Bei Erhthungen der Beitrdge zu den ge-
setzlichen Versicherungen sollten die Bei-
trage zeitgleich angepasst werden.

Der Deutsche Verein hat die Empfehlun-
gen mit Erlauterungen auch im Internet
veroffentlicht:

www.deutscher-verein.de
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Eindricke vom
Pflegefamilientag am 16.09.2007

In diesem Jahr fand der Pflegefamilientag
zum 7. Mal statt. Mittlerweile fiir einige
Pflegefamilien ein fester Termin im Jahr,
der selbstverstandlich dazu gehdrt. Die
Sonne war uns wieder hold und auch das
milde Wetter sorgte allgemein fir gute
Stimmung und ein gelungenes Spatsom-
merfest. Bei zahlreichen Spiel- und
Bastelangeboten konnten sich die Kinder
mit ihren Familien vergnigen. Ganz be-
sonders grolRe Freude loste das wieder
geflillte Wasserbecken aus. Die Nach-
frage nach einem freien Ruderboot brach
bis zum Ende der Veranstaltung nicht ab
und die Kinder hatten sichtlich groRes
Vergntigen, sich auf dem Wasser auszu-
probieren.

Fur viele Pflegefamilien war dieser beson-
dere Tag wieder mal eine gute Mdglichkeit
sich - in lockerer Atmosphéare - mit ande-
ren Pflegefamilien aber auch mit den zu-
standigen Mitarbeiterinnen vom Jugend-
amt und den freien Tréagern zu treffen. Ei-

nige Familien wollten einfach mal vorbei-
schauen und gucken was so los ist. An-
dere nutzten diesen Tag als schénen Fa-
milienausflug. Fur die Pflegemutter Frau L.
war dieser Tag besonders wichtig, weil:
“...das Thema Pflegefamilien rickt mal
wieder in die Offentlichkeit und es ist gut
zu sehen, wie viele Pflegefamilien es tat-
sachlich gibt.“ Der Pflegefamilientag bot
Pflegefamilien auch die Mdglichkeit, neue
Kontakte zu Pflegefamilien, dem Bundes-
verband PFAD, den verschiedenen Berli-
ner Vereinen und den freien Tragern so-
wie den Jugendamtern zu knupfen. Auch
fur uns - als Fachkréafte - war es wieder
schon, die Familien mit ihren Kindern au-
Berhalb von Hilfeplan und Beratungsge-
spréachen in dieser festlichen Stimmung zu
treffen.

Viele Pflegefamilien fuhlen sich durch
diese Veranstaltung wertgeschétzt und
Pflegekinder kdnnen erleben, dass viele
andere Kinder sich in ahnlichen Lebens-
situationen befinden. ,Es ist schon, dass
unsere Pflegetochter an diesem Tag sieht,
dass sie in ihrer Lebenssituation nicht al-
leine ist, und das kann ihr Mut machen.”

Ein Wunsch der Pflegefamilien fur die
nachsten Jahre ist, dass es mehr Ange-
bote fur die alteren Kinder/Jugendlichen
gibt.

Na dann - bis zum néachsten Jahr!
Angelika Nitzsche
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Das Erinnerungsbuch fur Pflegekinder

herausgegeben von der Familien fur Kinder gGmbH

in Kooperation mit der proFam gGmbH und dem Kompetenzzentrum
Pflegekinder e.V.

Biografiearbeit hilft Pflegekindern ihre Er-
fahrungen zu ordnen und ihre spezielle
Lebenssituation besser zu verstehen.
Vergangenheit und Gegenwart kénnen
besser miteinander verbunden werden.

Das Erinnerungsbuch soll ein Begleiter fir
Kinder und Jugendliche sein, die in einer
Pflegefamilie leben, unabh&ngig davon,
ob dies nur fir eine begrenzte Zeit ist oder
ob sie in der Pflegefamilie erwachsen
werden. Das Erinnerungsbuch gehort dem
Kind bzw. dem Jugendlichen und wenn es
zu einem Wechsel des Lebensortes
kommt, wandert das Buch, mit all seinen
wichtigen Informationen, naturlich mit.

Das Erinnerungsbuch ist ein wichtiges
Werkzeug fur die Biografiearbeit. Hier wird
dokumentiert, zusammengefasst und ge-
sammelt. Dies hat den groRen Vorteil,
dass die Pflegekinder jederzeit darauf zu-
ruckgreifen koénnen, unabhangig davon,
was sich in ihrem Leben alles verandert
und wo sie leben.

Das Erinnerungsbuch beinhaltet eine Viel-
zahl von Anregungen und Hilfsmitteln fur
die Biografiearbeit mit Pflegekindern, hat
aber bewusst wenige gestalterische Vor-
gaben. Dadurch bleibt viel Raum fur die
Ideen und die Kreativitat der Pflegekinder,
der Pflegeeltern und anderer Personen,
die in die Biografiearbeit des jeweiligen
Kindes einbezogen sind.

Zum Erinnerungsbuch gehéren:
e ein spezieller Ordner,
e 15 Seiten mit Basisthemen,

e eine CD mit weiteren Seiten zu ver-
schiedenen Themen,

e ein Begleitheft fur Pflegeeltern und
Fachkrafte mit einem Vorwort von Dr.
Jérg Maywald.

Ab dem 05.12.2007 kodnnen Sie das Er-

innerungsbuch Uber die Familien fur

Kinder gGmbH beziehen. N&heres unter

der Telefonnummer:

030-2100210
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Der Pflegekinderdienst , LiKi —
Pflegefamilien fir Lichtenberger Kinder*

Ausgangslage und Vergabever-
fahren

Die Berliner Jugendhilfe befindet sich seit
mehreren Jahren im Umbau. Verbunden
mit erheblichen Einsparungen im Bereich
der Hilfen zur Erziehung haben sich die
Berliner Jugendamter auf den Weg ge-
macht, Aufgaben, die der 6ffentliche Tra-
ger bislang selbst erbracht hat, auf freie
Trager der Jugendhilfe zu Ubertragen. Es
gehdrt zum neuen Selbstverstandnis der
offentlichen Jugendhilfe in Berlin, sich zu-
nehmend aus der eigenen Leistungs-
erbringung zuriickzuziehen und sich auf
die Aufgaben als Sozialleistungstrager
und auf die Aufgaben des Jugendamtes in
seiner Planungsverantwortung und Ge-
wahrleistungsverpflichtung zu konzentrie-
ren.

Das Jugendamt Berlin-Lichtenberg hatte
sich daher ebenfalls entschlossen, die
Aufgaben des Pflegekinderdienstes auf
einen freien Trager zu Ubertragen. Nach
einer Fachkonferenz zur Situation von
Kindern und Jugendlichen in den station&-
ren Hilfen zur Erziehung und den Mdglich-
keiten und Grenzen einer Umsteuerung in
Angebote von Pflegestellen im Jahre 2004
erfolgte im Frihjahr 2005 eine Markter-
kundung, an der sich neben unserem Tra-
ger, der Kinder- und Jugendhilfe-Verbund
gGmbH, auch andere freie Trager der Ju-
gendhilfe beteiligt hatten.

Das Jugendamt suchte nach Mdoglichkei-
ten zur Reduzierung der kostenintensiven
Heimunterbringungen zugunsten der Un-
terbringung in Pflegefamilien und zu ei-
nem bedarfsgerechten Ausbau der Hilfen
zur Erziehung in der Vollzeitpflege.

Im Rahmen dieser Markterkundung wurde
eine Konzeption zur

o Pflegestellenbewerbung
e Vermittlung von Pflegekindern

e Unterstitzung, Betreuung und Bera-
tung von Pflegeeltern, Kindern und ih-
ren Herkunftsfamilien

e Fortbildung, Supervision und Gruppen-
arbeit mit Pflegeeltern

o Ubernahme der im Bezirk bereits be-
stehenden Pflegeverhéltnisse

e und zu den Kosten dieser Leistungen
erwartet.

Aus den fachlichen Ergebnissen dieser
Markterkundung hatte das Jugendamt
Lichtenberg seine fachlichen Anforderun-
gen an die Aufgaben des Pflegekinderwe-
sens bei einem freien Trager formuliert.
Verbunden mit diesen fachlichen Anforde-
rungen war die Erwartung, dass ein freier
Trager der Jugendhilfe jahrlich 20 neue
Pflegestellen akquirieren kdnnen muss.

Im Herbst 2006 verdffentlichte das Be-
zirksamt Lichtenberg seine offentliche
Ausschreibung zur Ubertragung von Auf-
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gaben des Pflegekinderdienstes an einen
freien Trager. Auf der Basis der fachlichen
Leistungsbeschreibungen des Jugend-
amtes mussten die Trager, die sich am
Vergabeverfahren beteiligen wollten, im
Grunde nur noch ihre Kostenkalkulation
fur
e die Werbung und Offentlichkeitsarbeit,
Auswahl, Beratung und Erstqualifizie-
rung der Pflegestellen

e eine einmalige Vermittlungspauschale
pro Fall und erstmaliger Unterbringung
in Vollzeitpflege

e eine einmalige Vermittlungspauschale
pro Fall und Unterbringung in eine be-
stehende Pflegestelle

e eine einmalige Vermittlungspauschale
pro Fall und Unterbringung in eine neue
Pflegestelle

e und Betreuungspauschalen je Pflege-
verhaltnis in befristeter bzw. Vollzeit-
pflege

abgeben.

Der Zuschlag wurde dem Angebot erteilt,
dass sich zu 70 Prozent auf das Kosten-
angebot und zu 30 Prozent aus einer
fachlichen Beurteilung der Qualitdt des
Angebots und des Tragers ergab. Fir die
fachliche Beurteilung wurden die freien
Trager eingeladen, sich einem Fachge-
sprach zu stellen, wo sie Fragen zur Qua-
litat ihres Angebotes beantworten muss-
ten.

Liki — Pflegefamilien fur Lichten-
berger Kinder

Im Januar 2007 haben wir den Zuschlag
erhalten und haben zum 1. Méarz 2007 die
Aufgaben des Pflegekinderwesens mit rd.

100 Pflegefamilien vom Jugendamt Lich-
tenberg Gbernommen.

Pflegefamilien fiir ~
Lichtenberger Kinder

"LiKi - Pflegefamilien flr Lichtenberger
Kinder" ist der Pflegekinderdienst der Kin-
der- und Jugendhilfe-Verbund gGmbH in
Berlin-Lichtenberg. Wir haben vom Bezirk
Lichtenberg den Auftrag, Pflegefamilien zu
beraten und zu begleiten, neue Pflege-
eltern zu werben und Fortbildungen fur
Pflegepersonen anzubieten.

Jede Pflegefamilie hat eine Familienbera-
terin, die fiir sie zustandig ist und ihr mit
Rat und Tat zur Seite steht. Alle vier Be-
raterinnen bei LiKi sind qualifizierte pada-
gogische Fachkréafte mit mehrjahriger Be-
rufserfahrung. Sie nehmen regelmaRig an
externer Supervision und Fortbildung teil
und werden fachlich durch die padago-
gische Leitung des Pflegekinderdienstes
des Tragers begleitet. Zum Team gehort
auch eine Dipl.-Psychologin, die an den
Uberprifungsverfahren fur Pflegeeltern-
bewerber teilnimmt und bei Bedarf zur
Verfligung steht.

Die Arbeit einer Beraterin gliedert sich in
drei Bereiche. Sie uberprift einerseits
gemeinsam mit den Kolleginnen neue
Pflegeeltern-Bewerber und fuhrt auch In-
formationsabende durch. Andererseits
betreut und begleitet sie eine Anzahl von
Pflegeeltern und Pflegekinder in allen An-
gelegenheiten, die das Pflegeverhéltnis
und die Familie sowie die Zusammenar-
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beit mit dem Jugendamt und den Her-
kunftseltern betreffen. Der dritte Bereich
umfasst das Informations- und Fortbil-
dungsangebot fur die Pflegefamilien. So
bietet sie gemeinsam mit den Kolleginnen
Pflegeelterngruppen an und organisieren
Fortbildungsangebote fiir Pflegeeltern.
Das Team arbeitet eng mit den anderen
Fachkréaften des Trégers im Bereich Hilfen
zur Erziehung zusammen. So werden
Schulungen und Fortbildungsangebote
auch von anderen Fachkréaften, z.B. aus
dem stationaren Bereich, mit angeboten,
auch externe Fachkrafte werden dazu
eingeladen.

Offentlichkeitsarbeit

Ein kleiner Pinguin, der von zwei grof3en
Pinguinen beschutzt wird, befindet sich
auch im Logo unseres Pflegekinder-

dienstes LiKi. Manche Pinguine bilden fir
ihre Kiken in den Pinguinkolonien sog.
Kindergarten, d.h. fremde erwachsene
Pinguine betreuen Kuken anderer Pingu-
ine fir eine bestimmte Zeit. Diese soziale
Seite der Pinguine hat uns so gut gefallen,
dass wir den Pinguin zu unserem Logo
gemacht haben.

Im Logo von LiKi befinden sich Pinguin-
eltern, die sich schitzend an die Seite ei-
nes Kindes stellen. Damit das gewdhite
Sinnbild auch "leibhaftig" werden kann,
hat LiKi am Freitag, 21. September 2007
in einem feierlichen Akt die lebenslange
Patenschaft fur einen jungen Humboldt-
pinguin im Tierpark Friedrichsfelde Uber-
nommen. Gemeinsam mit dem Jugend-
stadtrat und starken Kooperationspartnern
wie dem Verbund Lichtenberger Senio-
renheime, der das bendtigte Geld fiir die
Patenschaft zur Verfigung stellt, der HO-
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WOGE, dem Linden-Center sowie der
Kiezspinne, einem Soziokulturellen Zent-
rum in Lichtenberg, und nicht zuletzt dem
Tierpark konnte die Patenschaft umge-
setzt werden.

Die Ubernahme einer Patenschaft fiir ei-
nen kleinen Pinguin soll die Lichtenberger
Birgerinnen und Birger, die den Tierpark
besuchen, auf das Thema "Pflegekind und
Pflegefamilie" positiv aufmerksam ma-
chen. Wir wollen in den néachsten Jahren
die Arbeit von Pflegefamilien bekannter
machen und interessierte Menschen ein-
laden, Pflegeeltern zu werden. Dieses An-
liegen wird von vielen Partnern im Bezirk
unterstitzt und gefordert.

Unsere Arbeit wére nicht méglich ohne
unsere Kooperationspartner im Bezirk. Sie
unterstitzen den Pflegekinderdienst LiKi
und geben damit Lichtenberger Kindern
und Jugendlichen eine Chance auf eine
bessere Zukunft.

Zu unseren Kooperationspartnern geho-
ren insbesondere
e Bezirksamt Lichtenberg

e HOWOGE

¢ Lindencenter

¢ Verbund Lichtenberger Seniorenheime
e Medienkompetenzzentrum "Die Licke"
e Kiezspinne e.V.

e Verein fir ambulante Versorgung e.V.
e Tierpark Berlin-Friedrichsfelde

e Theater an der Parkaue e.V.

e Freundeskreis Theater an der Parkaue
e.V.

und viele weitere Organisationen und freie
Trager im Bezirk.

Wir haben in den bezirklichen Anzeigen-
blattern auf Flyern und Plakaten eine um-
fangreiche Offentlichkeitsarbeit aufgebaut.
Wichtig ist dabei auch nach unseren Er-
fahrungen ein guter und informativer In-
ternetauftritt (s.a. www.liki-berlin.de). In
den néchsten Tagen werden 50.000 Flyer
an die Haushalte der Wohnungsbau-
gesellschaft HOWOGE in Lichtenberg und
Hohenschonhausen verteilt. Zurzeit be-
reiten wir eine grofl3e Plakataktion vor, die
voraussichtlich im Frihjahr 2008 erfolgen
wird und von einem Kooperationspartner
gesponsert wird.

Nach dem ersten halben Jahr

Es ist uns gelungen, bei den Lichtenber-
ger Pflegefamilien und bei vielen interes-
sierten Pflegestellenbewerbern als Pflege-
kinderdienst in Lichtenberg anerkannt und
nachgefragt zu werden. Wir haben bereits
inzwischen 15 neue geprifte Pflegestellen
geschaffen. Die Info-Abende, die min-
destens einmal im Monat stattfinden, wer-
den gut besucht und finden groBen An-
klang.

Fir die Lichtenberger Pflegefamilien bie-
ten wir regelméRige Events und Fortbil-
dungen an. Nicht nur diese Veranstaltun-
gen, sondern auch unsere regelmafigen
Gruppenangebote werden sehr gut nach-
gefragt. Im Sinne einer sich sozialrdumlich
orientierenden Jugendhilfe gehen wir vor
Ort in die Soziokulturellen Zentren in den
Lichtenberger Stadtteilen, d.h. die regel-
maRigen Treffen der Pflegefamilien finden
im Kiez statt, entweder im Soziokulturellen
Zentrum ,Kiezspinne" im Ortsteil Lichten-
berg oder im Soziokulturellen Zentrum
LAm Berl” im Ortsteil Hohenschdnhausen.
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Schon jetzt wird mit Interesse unsere Jah-
resplanung fiir 2008 verfolgt. Wichtig sind
uns auch die gemeinsamen Feste. Wir
freuen uns sehr, dass auch die Lichten-
berger Bilrgermeisterin zu unserem Weih-
nachtsfest kommt und damit ihre grofR3e
Wertschatzung fur das Engagement der
Pflegefamilien vermittelt.

Die Kooperation mit dem Jugendamt
Lichtenberg ist sehr gut. Alle Beteiligten
haben bei der Ubergabe bzw. Ubernahme
einer bisher behérdlichen Aufgabe Neu-
land betreten. In einer gemeinsamen
Steuerungsrunde werden offene Fragen
und Probleme schnell und direkt geldst.
Wir glauben, dass es sich gelohnt hat,
diese Aufgabe an einen freien Tréager zu
Ubertragen. Allein die von uns aufgebaute
Offentlichkeitsarbeit hatte ein 6ffentlicher
Trager mit seinen vielen Vorschriften und
blrokratischen Regeln in dieser Form
nicht aufbauen kénnen. Das wird vom Ju-
gendamt mit groRem Wohlwollen an-
erkannt und vielfaltig unterstitzt. Manche
Tur wéare uns sonst nicht oder nicht so
leicht gedffnet worden.

Unsererseits wollen wir ausdriicklich beto-
nen, dass wir das Vergabeverfahren als
fachlich tiefgriindig und sehr fair erfahren
haben. Wir wirden uns wiinschen, dass
bei weiteren Ubertragungen von Aufgaben
des Jugendamtes auf freie Trager &hnlich
transparente und fachlich orientierte Ver-
fahren gewahlt werden. Das Jugendamt
Marzahn-Hellersdorf hat sich fir ein ver-
gleichbares Vergabeverfahren fiir seinen
Pflegekinderdienst entschieden. Wir hof-
fen, dass diese Beispiele weiter Schule
machen.

Helga Mittag
Geschéftsfihrung

Kinder- und Jugendhilfe-Verbund gGmbH
Berlin/Brandenburg

Pflegekinderdienst LiKi - Pflegefamilien fiir
Lichtenberger Kinder

www.liki-berlin.de
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Best Practice im Pflegekinderbereich

Vortrag von Jirgen Blandow
am 30.5.2007 im Kinderhaus Berlin - Mark Brandenburg e.V.

Gewidmet dem Andenken an Peter Widemann

1. Einleitung

Von bester Praxis, Best Practice, spricht
man im Rahmen verschiedener Quali-
tatsmanagement-Systeme. Im Rahmen
des Qualitdétsmanagementsystems EFQM
(European Foundation for Quality Mana-
gement), das bei uns in Deutschland auch
von Wohlfahrtsverbanden und -organi-
sationen angewandt wird, gibt es — als An-
reiz fUr gute Qualitéat gedacht — einen jahr-
lichen Qualitatspreis, mit dem beste Praxis
ausgezeichnet wird (einen Preis fir das
Beste vom Besten also).

Im Benchmarking, unter anderem bei
Kommunen beliebt fir interkommunale
Vergleiche, geht es um die ldentifizierung
von besseren Losungen fiir ein Problem,
als es die eigene Kommune bislang bereit
halt, insoweit nicht um eine Spitzenleis-
tung, sondern um das relativ Beste von
dem sich fir die eigene Praxis lernen
lasst.

Fur den Pflegekinderbereich gibt es kei-
nen Spitzenpreis (wir kénnten am Ende
dieser Tagung aber ja einen ausloben,
wenn jemand das noétige Preisgeld in der
Tasche hat) und von benchmarkings unter
Pflegekinderdiensten ist mir jedenfalls
nichts bekannt geworden, — von Quoten
fur die Unterbringung von Pflegekindern
im Verhaltnis von stationdren und ambu-

lanten Hilfen abgesehen, die man im in-
terkommunalen Vergleichsringen gerne
heranzieht, um Sparwillen tGber mehr Pfle-
gekinder zu dokumentieren. Wenn man
nichts aus Auszeichnungen und fachlich
bestimmten Vergleichen lernen kann,
woraus dann?

Nun, es hat immer wieder Versuche ge-
geben, gute Ideen fir eine gute Praxis zu
entwickeln, - manchmal als Ergebnis des
Nachdenkens einzelner fachlich ausge-
wiesener Personen, zu denen zweifellos
Peter Widemann vor allem in den 70er
und 80er-Jahren gehorte -, manchmal als
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Gegenentwiirfe zur durchschnittlich
schlechten Praxis, wie eigentlich in allen
bisherigen Uberregional angelegten empi-
rischen Erhebungen zu Tage getreten,
manchmal als Ableitung aus einer be-
stimmten Grundiiberzeugung heraus, z. B.
einer  systemischen,  bindungstheore-
tischen, psychoanalytischen, traumatheo-
retischen Position heraus, manchmal in
Verhandlungen Uber Praxis-, Erfahrungs-
und einzelne Forschungsberichte in Ta-
gungen und Kongressen. Dies alles soll
nicht missachtet werden.

Impulse sind von solchen Ergebnissen,
Ableitungen, Diskursen und den fir den
Pflegekinderbereich besonders typischen
Konflikten um die richtige Linie, sicherlich
ausgegangen. Zu bezweifeln ist aller-
dings, ob alles dies nachhaltige, tber ein-
zelne Pflegekinderdienste hinausgehende
Wirkungen hatte, es also in der Breite ver-
nunftigen Standards zum Durchbruch ver-
holfen hatte.

Noch viel mehr als andere Bereiche der
Jugendhilfe hat sich der Pflegekinderbe-
reich — was im wesentlichen seiner Bin-
dung an gegenwartig um die 600 Jugend-
amter im Bundesgebiet geschuldet ist -
eher entlang 6konomischer Konjunkturen,
kommunaler Traditionen und persénlicher
Uberzeugungen einzelner Leitungskrafte
entwickelt, denn an Fachdiskussionen und
im Wettbewerb um beste Losungen. Dar-
Uber hinaus, scheint mir, gibt es aber auch
noch andere Grinde, die es dem Pflege-
kinderbereich besonders schwer machen,
sich auf fachliche Standards flr eine gute
Praxis und eine beste Ldsung zu verstan-
digen. Und das héngt schlicht damit zu-

sammen, dass die Vollzeitpflege etwas ist,
was gesellschaftlich exzeptionell ist.

Es gibt keine Regeln dafiir, wie man ein
fremdes Kind lieben soll, keine dafur, wie
man mit zwei Mittern und zwei Vatern
umzugehen hat und keine dafir, wie sich
die Privatheit von Familien mit 6ffentlicher
Aufsicht vertragt. Pflegekinder und Pfle-
gefamilien sitzen zwischen verschiedenen
Stihlen und mussen standig entscheiden,
auf welchen sie sich dann nun niederlas-
sen sollen. Was die beste Losung ist,
kann ihnen eigentlich niemand sagen und
wenn jemand dann doch etwas sagt und
rat, hat er unter Garantie bei anderen
auch noch Beteiligten — “tschuldigung —
~verschissen”.

Was tut ein Mensch, der so skeptisch auf
das ihm gestellte Thema guckt, nun da-
mit? Ich habe mich entschlossen, Sie zu-
nachst an meiner Skepsis teilhaben zu
lassen, indem ich einige Fragen stelle,
und dann dazu zu schreiten, Ihnen einige
Antworten als Angebot zu unterbreiten.
Sie werden sich am unmdglichen Kon-
strukt Pflegefamilie orientieren, denn ich
behaupte, dass man zu Antworten nur
kommen kann, wenn man es ernst nimmt
und in ihm die eigentliche Herausforde-
rung sieht.

2. Warum sich Best Practice nicht
so ohne weiteres erschlielt

Zunachst zu den Fragen:

2.1 Die erste Frage artikuliert noch einmal
unmittelbar meine skeptische Haltung. Sie
lautet: ,Was und wem niitzt eine Best-
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Practice-, eine Qualitatsdiskussion, wenn
sie doch niemand hért und kaum einer hé-
ren will?*

Vorschlage, wie man es machen kann und
machen sollte, sind immer zwar auf dem
jeweiligen Entwicklungsstand, aber immer
auch einen oder mehrere Schritte tber ihn
hinausweisend, in den letzten Jahrzehn-
ten immer wieder gemacht und vehement
vorgetragen worden. Man darf und muss
hierzu an die Psychoanalytikerin Annema-
rie Duhrssen erinnern, die schon Ende der
50er-Jahre in ihrem Buch ,Heimkinder und
Pflegekinder in ihrer Entwicklung“1 vortrug,
dass die beste Praxis fur den Pflegekin-
derbereich ware, Pflegekinder zu vermei-
den. Statt sie und Heimkinder und ver-
elendende Familienkinder, immer neu zu
produzieren, eine rechtzeitige und effek-
tive therapeutische Unterstiitzung flr erst
schon Kleinkinder, dann junge Méadchen
und Jungen, fur die sich in der Pubertat
und nach ihr eskalierende Stufen der Ver-
elendung und deren Reproduktion im
Nachwuchs schon anbahnen, womdglich
aber noch aufgehalten werden konnen.
Intervention, so lange es noch nicht zu
spat ist also. Als Duhrssen dies forderte,
erganzte sie: ,Aber wir missen wohl ak-
zeptieren, dass die Gesellschaft noch
nicht so weit ist. Sie ist es auch heute
noch nicht.

Fur Lieselotte Pongratz, meine Lehrerin in
den 60er-Jahren, war — mit Blick auf das
Schicksal von Hamburger Prostituierten-
kindern in Heimen und Pflegefamilien2
(damals ein riesiges Problem) — als zweit-

! Gottingen 1958 (6. Aufl. 1977)
Prostituiertenkinder. Umwelt und Entwicklung in den
ersten acht Lebensjahren. Stuttgart 1964

beste Praxis nach einer guten Bemutte-
rung von Kindern in ihren ersten Jahren,
fur die aus der Familie genommenen Kin-
der jedenfalls sofort und gezielt einen
dauerhaften Aufwuchsplatz zu suchen.
Jugendhilfe ist aber immer noch Verschie-
bebahnhof, auch wenn dies heute weniger
offensichtlich ist, weil Verschiebungen
heute innerhalb von Einrichtungen erfol-
gen und nicht mehr wie friiher zwischen
ihnen und alle moglichen Warteschleifen —
in der eigenen Familie der Kinder, Notauf-
nahmegruppen, Clearinggruppen etc. —
vorgeschaltet werden. Von der Idee eines
.permanency  planning®  (kontinuitats-
sichernde Planung),3 wie in den USA im-

3 siehe hierzu Hinweise und Literatur bei Jordan,

Erwin: Pflegefamilien-Profile, Entwicklungen, Quali-
fizierungsbedarfe. In: BMFSFJ (Hg.): Mehr Chancen
fur Kinder und Jugendliche. Stand und Perspektiven
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merhin schon seit den 80er-Jahren die
dominierende Praxisperspektive, sind wir
jedenfalls immer noch meilenweit entfernt.

Wolfgang Bauerle®, langjahriger Leiter des
ISS Frankfurt, forderte bereits Anfang der
70er-Jahre als beste Praxis der Jugend-
hilfe rationellere und damit auch wirt-
schaftlichere Kalkile: Mehr Investition ins
Pflegekinderwesen um teure (und jeden-
falls damals noch extrem schéadliche)
Heimaufenthalte zu vermeiden. Kémmerer
davon zu Uberzeugen, dass ein gutes
Pflegekinderwesen gute und viele Pflege-
eltern braucht und gute und viele Fach-
leute, die sie begleiten, ist noch heute ein
Kraftakt.

Man koénnte den Katalog der nicht gehdor-
ten Beschreibungen dessen, was eine
gute Praxis fur Kinder und fiir die Gestal-
tung der Hilfs- und Unterstutzungsange-
bote fur sie wére, noch lange fortsetzen.
Ich fige aber nur noch einen an: Peter
Widemann. Peter Widemann hat sein Be-
rufsleben lang mit kraftigen Worten und
spitzer Feder fur eine Qualifizierung des
Pflegekinderbereichs gekampft. Im Zwi-
schenbericht Kommission Heimerziehung?
aus dem Jahr 1977, zu dem er neben an-
derem das Kapitel ,Ersatzfamilie” schrieb,
kampfte er fir eine an den tatséchlichen
Bedurfnissen von Kindern orientierte Diffe-
renzierung des  Pflegekinderbereichs
(noch heute werden bundesweit tiber 90%

der Jugendbhilfe in Deutschland. Bd.1, Minster 2000,
S. 230-255

* Bauerle, Wolfgang: Familienpflege im System der
Jugendhilfe der Bundesrepublik Deutschland. In:
Bonhoeffer, M./ Widemann, P. (Hg.):Kinder in Ersatz-
familien, Stuttgart 1974, S. 35-50

2 Ersatzfamilie. In: Zwischenbericht Kommission Heim-
erziehung: Heimerziehung und Alternativen — Ana-
lysen und Ziele fir Strategien, Frankfurt a.M. 1977, S.
218-326

der Kinder Uber den Kamm der Allgemei-
nen VZ geschert), wetterte gegen die den
Pflegeeltern zugewiesene karitative Rolle,
deren Logik im Verzicht begrundet ist (was
auch heute noch vielerorts aus den Rat-
hausern schallt), verlangte danach, Kinder
als Trager von Grundrechten zu wirdigen
(faktisch nicht erfullt) und in rechtlich strit-
tigen Féllen als Prozesspartei mit An-
spruch auf einen neutralen Anwalt (erst 20
Jahre spater durchgesetzt).

Was und wem niitzen Qualitdtsdebatten
also, wenn sie dann doch vor der Arro-
ganz derer verhallen, die immer schon
kraft Amtes wissen, was die beste Praxis
ist? Allerdings lasst sich dieser Frage
auch bereits eine Antwort abgewinnen:
Was Reformen und Wissenschaftlern eine
beste Praxis ist, ist — und sei die Forde-
rung nach ihr auch noch so gut begriindet
— nie identisch mit dem, was sich als gute
Praxis durchsetzen lasst. Fachlichkeit ist
allenfalls ein Moment der Bestimmung.

2.2 Eine zweite Frage, die sich stellt, ist
.Best Practice” fir wen?

Das ist nun tatsachlich eine schwierig zu
beantwortende Frage, weil bekanntlich
,watt dem eenen sin Ul, dem annern sien
Nachtigall“ ist, man es also im Pflegekin-
derbereich immer mit ganz unterschied-
lichen Interessen, Wiinschen und Beduirf-
nissen zu tun hat.

Geht es um Best Practice fur Kinder? Fur
die grol3e Mehrheit der Kinder, die heute
in verelendeten Familien leben missen,
hauslicher Gewalt ausgesetzt sind, in
vermillten Wohnungen leben, wére es
wohl Best Practice sie schleunigst und
friihzeitig aus der Familie zu nehmen, um
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ihnen Lebenschancen zu eroffnen. Ver-
mutlich ware sogar den radikalen Kindes-
wohl-Apologeten mit ihrer Forderung da-
nach, Kindern nach Aufnahme in eine
Pflegefamilie darin zu unterstitzen, end-
glltig traumatisierende Beziehungen hin-
ter sich zu lassen, um neue Bindungen
eingehen zu konnen, Recht zu geben.
Dies so zu sehen, wiirden vermutlich auch
die meisten Pflegeeltern als Best Practice
betrachten.

Aus Elternsicht ist Best Practice freilich
etwas anderes. Sie wollen keine besser-
wisserische Jugendhilfe, Akzeptanz ihres
Lebensstils, Wirdigung ihrer Sehnsucht
nach Leben, Zuwendung und Liebe, sie
wollen Unterstiitzung und einen langen
Atem der Jugendhilfe, wenn sie dann mal
ruckfallig werden oder, wie Reinhardt
Wolff einmal eine Mutter zitierte: ,Sowatt
misste dat geben, wo man einfach mal
hingehen kann, wenn man mal nich weiter
kann“.! Sie wollen Wiurdigung ihrer Eltern-
rechte, die Rechtsvertretung, die ihnen
zusteht und wollen von der Jugendbhilfe
nicht ausgetrickst werden.

Fur Pflegeeltern wiederum ist Best Prac-
tice alles das, was ihnen hilft, ihr Verhalt-
nis zu dem zunachst fremden Kind zu
normalisieren und wenn man sie in Ruhe
die Frichte ihres Engagements geniel3en
lasst.

Fur Pflegekinderdienste ist die ersehnte
Praxis eine, in der sie — umgeben von
netten Kolleginnen und unterstiitzenden
Vorgesetzten — ohne Hetze und Krafte

! |ch zitiere dies als ein sich mir eingepragter Satz ,aus
dem Kopf'. Er steht irgendwo im Buch Beiderwieden/
Windaus/Wolff: Jenseits der Gewalt. Hilfen fir miss-
handelte Kinder; Basel/ Frankfurt 1986

schonend ihrer Arbeit nachgehen und
Sinn erfahren kénnen. Eine gute Praxis fir
Jugendamtsleitungen und Kommunalpoli-
tiker schlieBlich ist es, wenn alles so lauft,
dass es keine offentliche Aufmerksamkeit
gibt, das Budget ausgeglichen ist und sich
alle an die Dienstanweisungen und — so-
weit amtsintern vorgesehen —, an die Ge-
setze halten.

Gut, dies alles ist ziemlich klischeehaft
zugespitzt, ich will aber auch nur darauf
verweisen, dass die Vorstellungen eines
der Partner im komplizierten Pflegekinder-
Vieleck Uber das was gut und richtig und
Qualitat ist, von einem oder mehreren An-
deren just als das betrachtet werden kann,
was sie oder ihn daran hindert, sich in der
eigenen Haut wohl zu fiihlen. Auerdem
lasst die Interessen-Skizze immerhin auch
schon eine Antwort zu: Weil man es not-
wendigerweise immer mit jedenfalls teil-
weise inkompatiblen Interessen zu tun hat,
wird sich jede Uberlegung zur Best Prac-
tice im Pflegekinderbereich mit Fragen
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des Interessenausgleichs, mit den fir ihn
vorgesehenen Verhandlungsmodellen
sowie mit den Arrangements zur Verar-
beitung von Enttauschung und Unterle-
genheit befassen mussen.

2.3 Auch die dritte Frage zeigt, dass die
beste Praxis zu bestimmen, mit Komplika-
tionen rechnen muss. Es ist eine Frage
nach dem Kontext, in dem etwas als gute
Praxis Geltung haben soll.

Ich will diese Frage zunachst an einer
kleinen Erfahrung demonstrieren, die ich
jungst gemacht habe. Ich sitze (zusam-
men mit einer anderen Person in diesem
Raum) gegenwartig in einer Uberregiona-
len Arbeitsgruppe, die sich mit der Hohe
des Pflegegeldes befasst und an der Per-
sonen aus unterschiedlichen Bundeslan-
dern beteiligt sind. Eines der, aus einem
armen Flachen-Bundesland vorgebrach-
ten Argumente war, dass hohe Pflegegel-
der schadlich sind, weil sie Leute anlo-
cken, die nur auf's Geld schielen und auch
die Bevolkerung es nicht verstehen kann,
wenn man Uber Pflegekinder deutlich
mehr erzielen kann, als manche ,ernsthaft
Arbeitende” in der Tasche haben. Natir-
lich haben Vertreter aus Grof3stadten, al-
lesamt verzweifelt auf der Suche nach
mehr geeigneten Pflegeeltern, mit dem
Argument dagegen gehalten, dass hdhere
Pflegegelder dringlich als Anreizsystem
vor allem fur die dringlich erforderlichen
qualifizierten Pflegeeltern gebraucht wer-
den.

Obgleich ich verstandlicherweise zur
zweiten Gruppe der Argumentierenden
gehorte, hat mir das erste Argument doch
eingeleuchtet. Etwas, was in einem be-

stimmten Kontext unerwiinschte, vielleicht
sogar schadliche, Nebenwirkungen hat,
kann mit Recht nicht als gute Praxis be-
trachtet werden, umgekehrt muss etwas
als gute Praxis betrachtet werden, was in
einem anderen Kontext positive Wirkun-
gen zu entfalten verspricht. Die jeweiligen
Rahmenbedingungen fur Bestimmungen
zur Best Practice zu berticksichtigen, ist
also notig. Die beste Praxis muss inner-
halb seines spezifischen Kontextes er-
arbeitet werden. Sie ist Ergebnis des gu-
ten Umgangs mit seinem gesellschaft-
lichen und sozialen Umfeld.

Neben dem regionalen Kontext spielt na-
tlrlich auch der historische Kontext, indem
Uber Qualitaten debattiert wird, eine Rolle.
Um seine Bedeutung fur die Bestimmung
von besten Praxen zu erkennen, koénnte
man schon in alte Zeiten zuriickgehen, ich
belasse es aber mal bei unserer jliingeren
Geschichte™.

Als es in der Adenauer-Ara, in den 50er-
Jahren darum ging, Altbewahrtes, also
auch die ,Familie als Keimzelle der Ge-
sellschaft’, zu bewahren, setzte auch das
Pflegekinderwesen darauf, Kinder aus
schlechten Familien im Vertrauen darauf,
dass es dann schon klappen wirde, in
,gute’ Pflegefamilien zu versetzen.

In den sozialdemokratischen Zeiten der
70er-Jahre mit ihren Postulaten nach
Chancengleichheit und Ausschépfung von

! Zur Geschichte des Pflegekinderwesens vgl. Jiirgen
Blandow: Pflegekinder und ihre Familien. Geschichte,
Situation und Perspektiven des Pflegekinderwesens,
Weinheim und Minchen 2004. Zur jiingeren
Geschichte bis in die Gegenwart hinein auch: ders.:
Entwicklungslinien im Pflegekinderwesen. In: Jugend-
hilfe, 45. Jg., Heft 1/ 2007, S. 21-28
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Bildungsreserven (das war ubrigens auch
die pragende Zeit fir Peter Widemann)
ging es entsprechend auch in der Ju-
gendhilfe darum, das System chancenfor-
dernd zu gestalten: méglichst viele Kinder
in Pflegefamilien zur Korrektur ihrer Bil-
dungsbenachteiligung in den Herkunfts-
familien und in Heimen.

Heute, wo der aktivierende Sozialstaat die
Mitmachbereitschaft der einzelnen Birge-
rinnen und Burger durch Fordern und For-
dern verlangt (wobei das viele Fordern al-
lerdings soviel Zeit beansprucht, dass fur's
Fordern keine Zeit mehr ist) ist der neu-
este Schrei fir ein modernes Pflegekin-
derwesen natirlich auch die Aktivierung
der Herkunftsfamilien Uiber Elterntrainings
und Verhaltenskontrolle und wenn sie
nicht willig sind, ihre Bestrafung durch
Missachtung oder Ausschluss.

Alles im allem: Der gesellschaftliche Kon-
text und seine Macht fir unser Bewusst-
sein (und auch flr wissenschaftliche The-
men und die Richtung wissenschaftlicher
Antworten, wie z. B. die gegenwartige Se-
ziererei des menschlichen Gehirns auf der
Suche nach umwegvermeidenden Tech-
nologien zur Verhaltensdnderung zeigt)
engt Spielrdume, ohne dass man’s richtig
mitkriegt, enorm ein, was allerdings weni-
ger ist, als Determinismus unseres Han-
delns und Denkens durch Gesellschaft-
liches bzw. Okonomisches. Praktisch ge-
wendet: Um nicht allzu naiv den gerade
jungsten Schrei auch als das Beste zu
betrachten, sollte der Kontext, der ganze
Kdrper des Schreihalses gewissermaflien,
immer mitbetrachtet werden.

2.4 Eine vierte — meine letzte — Frage zum
Konstrukt ,Best Practice’, bezieht sich auf
die Relevanz des Individuums fiir dessen
Bestimmung und die Bedeutung situativer
Gegebenheiten.

Walter Gehres® hat kirzlich tber biogra-
fische Interviews mit ehemaligen Pflege-
kindern herausgearbeitet, dass sie es mal
am besten fir ihre Entwicklung fanden,
wenn man ihnen ihre Eltern vom Leib
gehalten hat und die Pflegeeltern und
Pflegekinderdienste sich schiutzend zwi-
schen sie und die sie bedrangenden El-
tern stellten, sie es in anderen Phasen ih-
res Lebens aber als hilfreich empfanden,
wenn ihnen die Wiederanndherung bzw.
die Auseinandersetzung mit ihren Eltern
und ihrer dunklen Vergangenheit erlaubt

! Gehres, Walter: Jenseits von Ersatz und Erganzung.
Die Pflegekinder als eine andere Familie. In: Zeitschrift
fur Sozialpadagogik, Heft 3/ 2005, S. 246-271.
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wurde. Ob Ersatz- oder Erganzungsfami-
lienkonzept, das ist die Uberaus wichtige
Konsequenz, ,depends on..’, hangt von
der Situation ab, in der sich ein Kind oder
Jugendlicher befindet, von den sich ver-
andernden wechselnden inneren Bildern
und der Stufe seiner Identitatsentwicklung,
wahrscheinlich auch von den &uf3eren Ge-
gebenheiten, mit denen es jemand gerade
in der Pflegefamilie zu tun hat, und von
der Dynamik seiner Beziehung zu den
Pflegeeltern und zu weiteren Personen.

Eine andere jlungere Untersuchung, eine
von Gilian Schofield® aus England, mit
ahnlichem Anliegen und &hnlicher Metho-
dik wie die von Gehres, hat 7 ganz unter-
schiedliche Wege ehemaliger Pflegekinder
durch ihre Zeit in der Pflegefamilie und
durch die Zeit danach identifiziert, Wege
zwischen voller Integration in die Pflege-
familie und deren Uberdauernde Akzep-
tanz als ,meine eigentlichen Eltern’ bis hin
zu heftigem Hass auf die Pflegeeltern und
dauerhafter enttauschter Abwendung von
ihnen.

Dass es dies und vieles dazwischen gibt —
z. B. auch einen Lebenspfad, der zuerst
zu Entfremdung und Abbruch, dann aber
zur gelungenen Wiederanndherung an die
Pflegeeltern im Erwachsenenalter und
Vers6hnung mit ihnen fuhrt, oder ein an-
derer Pfad, auf dem nie eine Klarung von
Ambivalenzen moglich war und der sein
Ende in der Sackgasse einer Angsthin-
dung an einen unbefriedigenden Zustand
findet — ist den meisten hier im Raum wohl
auch schon begegnet. Auch dass im Hin-
tergrund solcher unterschiedlicher ,Karrie-

! Schofield, G./ Beek, M./ Sargent,K.: Growing Up in
Foster Care. London 2000

ren’ Faktoren stehen wie Erfahrungen des
Kindes mit Beziehungen vor seiner Auf-
nahme in die Pflegefamilie, die Empathie
der Pflegeeltern fur das Kind, der Einfluss
der Herkunftsfamilie auf das Kind und die
Pflegeeltern im laufenden Pflegeverhalt-
nis, das Temperament des Kindes und die
Heftigkeit seines Verlangens nach Zu-
wendung und schlie3lich auch von Auf3en
kommende Faktoren wie schulische In-
tegration, peer-groups und Sozialarbeiter,
wissen wir alle irgendwie.

Interessant wird es dann auch erst Uber
die — aus den Erz&hlungen der ehema-
ligen Pflegekinder herauslesbaren — oft
komplexen Wechselwirkungen zwischen
solchen Faktoren und wie sich erst das
Zusammenspiel von  Vorerfahrungen,
neuen Erfahrungen, Wiederholungserfah-
rungen, und Ruckschrittserfahrungen, von
Aha-Erlebnissen, glucklichen Momenten
und runterziehenden Erlebnissen (undso-
weiterfort), zu einer spezifischen, nie wirk-
lich voraussehbaren Karriere verdichtet.

Best Practice entsteht nicht selten daraus,
dass im richtigen Moment die richtige Re-
aktion erfolgt, wobei die gleiche Reaktion
in einer anderen Situation oder einer an-
deren Person gegeniiber aber auch genau
die falsche sein kann. Man muss dann
nicht gleich alles relativieren: Naturlich gibt
es bessere und schlechtere Erziehungs-
praktiken, eher hilfreiche oder eher nutz-
lose oder sogar schadliche sozialarbeite-
rische Interventionen, bessere oder
schlechtere Strategien im Umgang mit
Elternkontakten und ganz sicher sind be-
stimmte biografische Erfahrungen eines
Kindes vor seiner Aufnahme mal mehr,
mal weniger zerstorerisch und in ihrer
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Konsequenz fur Integrationschancen mal
mehr und mal weniger relevant. Es han-
delt sich aber — wie Sozialwissenschaftler
selbst noch nach der Anwendung raffi-
nierter multivarianter Verfahren zugeben
mussen — immer nur um Wahrscheinlich-
keitsaussagen auf einem bestimmten sta-
tistischen Niveau. Der Eigensinn, die indi-
viduelle Verknupfung, die Projektionen,
der Zufall schieben sich immer irritierend
zwischen das scheinbar ,Gesetzliche’.

Best Practice fur den Einzelnen ist ein
héchst individuelles Muster, gewoben aus
Regel und Gesetz, individuellem Eigen-
sinn, zufélligem Ereignis und — wie Klaus
Wolf' immer wieder betont — von Figura-
tionen (den sich immer erneuernden
Tanzbewegungen eines Paars und das
sich immer wieder neu formierende Arran-

* Wolf, Klaus: Machtprozesse in der Heimerziehung.
Minster 1999 (Die Begriffe Figuration und Macht-
balance selbst stammen von Norbert Elias; Wolf hat
sie auf die Analyse einer Heimgruppe angewandt)

gement von Tanzenden im Tanzsaal) und
Machtbalancen.

3. Best Practice - revisited

3.1 Vorbemerkungen

Anlasslich der Formulierung von Fragen
habe ich auch versucht, erste Antworten
zu geben. Sie bezogen sich auf Faktoren,
die in die Bestimmungen Uber Best Prac-
tice eingehen und die bei jeder Diskussion
Uber eine gute Praxis zu berlicksichtigen
sind. Die Antworten zusammengenommen
liefen sie darauf hinaus, dass Best Prac-
tices nicht objektiv, auch nicht in relativie-
render Absicht vergleichend, bestimmt
werden kdnnen und dass es derer — je
nach Perspektive und Situation — viele
geben kann.

Best Practice ist nicht nur dem Grundsatz
nach ein soziales Konstrukt, sondern auch
in ganz realer Weise. Was als beste Pra-
xis gelten soll, ist jeweils unter jenen, die
eine bestimmte Praxis zu gestalten haben,
diskursiv auszuhandeln. In solchen Pro-
zessen greifen die jeweils beteiligten Per-
sonen oder Institutionen auf die ihnen
verfugbaren Wissensbestédnde zurick,
bewerten diese auf dem Hintergrund ihrer
Interessen, konfrontieren sie mit Alltags-
erfahrungen und wagen das Ergebnis
daraufhin ab, ob es erhoffte Wirkungen
oder unerwiinschte Nebenwirkungen ent-
faltet.

Von groRter Bedeutung ist deshalb die
Frage, wie Aushandlungsprozesse ab-
laufen, wer an ihnen beteiligt und wieweit
jemand ernst genommen wird (was ja
gleichzeitig die Kernfrage in jedem Hilfe-
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planungsprozess ist). Auch von Bedeu-
tung ist, danach zu fragen, auf welcher
Ebene (z. B. der Systemebene von Politik
und Verwaltung oder auf einer Alltags-
ebene) der Aushandlungsprozess ange-
siedelt wird, da fir jede Ebene andere
Gesetze gelten.

Allerdings fiihrt diese, ohnehin sehr ab-
strakt vorgetragene, Behauptung (oder
Idee) noch nicht recht weiter. Wenn das A
und O der Aushandlungsprozess ist, ist
damit noch keine Aussage dartber ge-
troffen, wie er stattfinden soll und wenn ich
sagte, es gehe ferner immer um die je-
weils beteiligten Personen, ist damit noch
nicht geklart, welche Personen dies in ei-
nem konkreten Fall sein sollen und wer
Uiber die Teilnahme bestimmt. Um hierauf
Antworten zu finden, kommt man nicht
ohne Wertsetzungen aus, die ihrerseits
dann freilich begriindbar sein missen. In
der Jugendhilfe kann es sich immer nur —
so grobschlachtig der Begriff auch ist — um
das Kindeswohl, dem alle jugendhilfepoli-
tischen Gestaltungsfragen, alle Fragen
von Organisation und Management und
fachlichen Optionen unterzuordnen sind,
handeln, wobei dann fir die jeweils Han-
delnden zu fragen ist, welchen besonde-
ren Auftrag sie zur Kindeswohlsicherung
haben.

3.2 Woran sich Debatten lGiber Best
Practices orientieren sollen

Aufgrund dieser Voriiberlegungen kann
ich nun endlich versuchen, fiir einige Be-
reiche des Pflegekinderwesens zu Best-
Practice-Aussagen zu kommen. Ich kon-
zentriere mich dabei auf zwei Bereiche,

wiederum in Fragen gekleidet: 1. ,Was
macht einen guten Pflegekinderdienst
aus? Und 2.: ,Was macht gute Arbeit mit
Bewerberlnnen und Pflegeeltern aus?*
Kurz eingehen werde ich auch noch auf
Best Practices fur Herkunftsfamilien.

3.2.1 Was macht einen guten Pflege-
kinderdienst aus?

Pflegekinderdienste haben es — strukturell
gesehen — immer mit Situationen von Un-
gewissheit einerseits, mit divergierenden
Interessen (zu denen auch die eigenen
und die Interessen des Amts gehdren) zu
tun. Mit Situationen von Ungewissheit ha-
ben sie immer zu tun, weil sie Entschei-
dungen uber nur unvollstandig Einsehba-
res und meist nicht wirklich Prognostizier-
bares zu treffen haben: Man kennt die
Biografie der zu vermitteltenden Kinder
und die Mdoglichkeit einer Weiterentwick-
lung der Herkunftsfamilie nicht wirklich;
Vermittlungen sind nicht viel mehr als die
Hoffnung, wirklich das richtige Kind fiir die
richtige Familie vermittelt zu haben (wer
kann schon garantieren, dass es selbst
mit gut ausgewahlten Pflegeeltern im Hin-
blick auf ein bestimmtes Kind und ggf.
dessen Herkunftsfamilie gut lauft); nie-
mand kann vorhersagen, wie ein gegebe-
nes Pflegeverhéltnis verlaufen wird; auch
wenn es lange gut ging, kann es zu einer
zugespitzten Krise kommen; die Ehe der
Pflegeeltern kann plétzlich ins Wanken ge-
raten; das Pflegekind kann in der Nach-
barschaft geziindelt haben und deshalb
nicht mehr tragbar sein; der noch nie ge-
sehene Opa des Kindes kann plétzlich in
der Tir stehen und Liebe auf den ersten
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Blick zwischen Opa und Kind kdénnen die
Folge sein.

Wenn nun also der Umgang mit Unge-
wissheiten die eigentliche Aufgabe des
PKD ist, dann muss auch die Fahigkeit zur
Verarbeitung von Ungewissheiten ganz
oben auf der Liste eines Kriterienkatalogs
zur Beurteilung eines guten Pflegekinder-
dienstes stehen. Diese Gedanken erwei-
ternd kann man ferner sagen, dass die
Ungewissheiten in verschiedenen Kon-
texten zum Ausdruck kommen kénnen.
Sie kénnen von den Pflegeeltern ausge-
hen, von dem Amtsnachbarn ASD oder
der Amtsleitung, sie kdnnen in irgendeiner
Offentlichkeit angesiedelt sein (Schule,
Polizei, Presse, bei bosen Nachbarn, dem
Anwalt der Kindesmutter).

Hieraus folgt dann als zweites Kriterium
fur einen guten Pflegekinderdienst: Er
muss dazu in der Lage sein, Umweltsig-
nale wahrzunehmen und sie zu bewerten.
Schlieflich ist zu bedenken, dass es sich
nicht um abstrakte Umwelten handelt; in
sie sind immer auch Interessen eingewo-
ben. Pflegeeltern mochten vielleicht, dass
man ihnen die Eltern des Kindes (oder
den Opa) vom Hals hélt, der ASD méchte,
dass man die Fortschritte der Eltern wir-
digt, schon um es mit ihnen in der Zu-
sammenarbeit mit den noch in der Familie
lebenden Kindern leichter zu haben, der
Amtsleiter winscht, dass der Pflegekin-
derdienst gute Zahlen schreibt, damit er
frohen Mutes dem Jugendhilfeausschuss
von Erfolgen berichten kann, die Schule
mochte vielleicht, dass man ihr das
schwierige Pflegekind vom Hals hélt, was
das Pflegekind seines besten Freundes in
der Schule wegen aber Uberhaupt nicht
will. Hieraus folgt dann, dass ein guter
Pflegekinderdienst auch dazu in der Lage
sein muss, unterschiedliche Interessen zu
erkennen und bezogen auf seinen Auftrag
gegeneinander abzuwagen, ggf. auch, sie
S0 zu moderieren, dass es zu einem guten
Interessenausgleich kommt, was in der
Sprache von Mediatoren heif3t, win-win-
Situationen, Kompromisse, aus denen je-
der als Gewinner herausgeht, zu befor-
dern.

Organisationen, die dies alles kdnnen,
nennt man selbstreferentielle Organisatio-
nen; Organisationen, die sich ihres Han-
delns in den genannten Dimensionen be-
wusst sind und das entsprechende Hand-
werkszeug zu ihrer Bearbeitung haben.
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Dies alles hat nun fir praktische Organi-
sationsuberlegungen eine gro3e Bedeu-
tung.

3.2.1.1 Als erstes lasst sich sagen, dass
es_selbstreferentielle _Organisationen so-
wohl beim offentlichen Trager wie bei
Freien Tragern geben kann.

Entscheidend ist das Dass, nicht das Wo.
Dies wiederum bedeutet, dass es zur
Selbstverpflichtung des Tragers, sei es
des Jugendamts bzw. der Gebietskorper-
schaft, sei es eines Freien Tragers, geho-
ren sollte, sich dieser Frage zu stellen.
Wenn ein Jugendamt, aus welchen Grin-
den auch immer, — es kann um den ewig
reinredenden Personalrat gehen, der eine
gute Personalplanung verhindert, um Mit-
telknappheit, um einen nicht mehr auf-
fangbaren Motivationsschwund der Mitar-
beiter — die Anforderungen nicht erfillen
kann, muss es nach einer besseren Alter-
native suchen. (Vice versa, der grof3e Ju-
gendhilfetrager, dem man einen Pflege-
kinderdienst angeboten hat.)

In Berlin gab es Ubrigens schon vor Jah-
ren die mutige Entscheidung, ebendies zu
berticksichtigen, indem ein Jugendamts-
leiter beschloss, der Misere seines finan-
ziell und personell ausgetrockneten kom-
munalen Pflegekinderdienstes ein Ende
zu setzen und an einen Trager mit besse-
ren Voraussetzungen auszugliedern und
hiertiber — weif3 nicht mehr genau — so um
die funf weitere Mitarbeiter (versteckt in
behérdenunschadlichen Sachkosten) fur
die Pflegekindersache zu gewinnen. Auch
die jingeren Berliner Entscheidungen zur
Einbeziehung Freier Trager auf der Basis
von verschiedenen Modulen dirften die-

sen Hintergrund gehabt haben. So im Ub-
rigen auch in Bremen, nachdem man
merkte, dass die regional zersplitterten
Ein- bis Dreimann-Pflegekinderdienste
nicht mehr zu reformieren waren.

Aber wie gesagt, es kann nicht darum ge-
hen, auf Deubel komm raus, auszuglie-
dern. In Hamburg z. B. haben verschie-
dene Ausgliederungen in den vergange-
nen Jahren manchmal nur den Grund ge-
habt, noch schlechtere Bedingungen
durchzusetzen. Ansonsten musste es,
wenn es um die Schaffung von ihren Auf-
gaben gerecht werdenden Diensten geht,
und dies in der eigenen Organisation nicht
zu schaffen ist, auch nicht um Outsourcing
gehen. Genauso mdglich wéare es z. B.
Uber den Zusammenschluss mit benach-
barten Jugendamtern eine geeignete,
gute, Organisation fir den PKD zu schaf-
fen.

3.2.1.2 Mit der Trégerfrage habe ich aber
eigentlich schon vorgegriffen, weil noch
nicht beantwortet ist, welche Bedingungen
erforderlich _sind, damit _eine_Organisation
Zu einer selbstreferentiellen werden kann.
Aber sie werden es schon ahnen:

a. Natirlich muss eine Organisation eine
gewisse GroRe haben. Kein Einmann-
oder 1-1/2-Frau-Betrieb kann die notwen-
digen Reflexionsprozesse vollbringen, die
Umweltentwicklungen beobachten, unter-
schiedlichste Interessen moderieren und
allein mit den Unsicherheiten, die ja auch
immer personliche Belastung bedeuten,
umgehen. Wie grof3 konkret die Organisa-
tion sein muss, wird man freilich vor Ort —
gemessen am Grad der Differenziertheit
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des PKW, dem Einzugsbereich und der
Anzahl der Pflegekinder — beurteilen mis-
sen, auch daran, ob mdglicherweise ein-
zelne Aufgaben an Dritte ausgegliedert
werden kdnnen. Eine GrbRe unter funf ist
allerdings nur schwer vorstellbar, zumal
funf ja realistischerweise (Urlaub, Krank-
heit etc.) immer nur vier bedeuten.

b. Fir einen selbstreferentiellen Pflege-
kinderdienst ist es ferner von vorrangiger
Bedeutung, sich seines Auftrages bewusst
zu sein, weil sich nur auf dieser Basis
Schneisen in das Interessengestriipp, mit
dem man eben zu tun hat, schlagen las-
sen. Der Verweis auf das Kindeswohl als
Kompass im Kopf ist dabei dann zwar
notwendig und honorig, aber keineswegs
hinreichend, weil ja gerade das, was als
Kindeswohl gelten soll, oft vom Schleier
der Ungewissheit umgeben ist. Um die am
wenigsten schadliche Alternative fir ein
Kind herauszufinden und sie auch noch in
einem diffusen, mit Interessen durch-
setzten Umfeld durchsetzen zu kodnnen,
bedarf es besonderer Vorkehrungen wie
etwa der kollegialen Beratung. Ob Uber
sie Komplexitaten reduziert und die Képfe
fur verantwortbare Entscheidungen frei-
gemacht werden kénnen, hangt wiederum
von der Vielfalt der Perspektiven ab, die
eingebracht werden koénnen. Wenn alle
das Gleiche denken, kann auch kein um-
fassender Blick auf ein Problem geworfen
werden. Eine gute Organisation, habe ich
von Thomas Klatetzki gelerntl, ist eine, die

! Klatetzki, Thomas: Qualitaten der Organisation. In:
Merchel, J. (Hg.): Qualitat in der Jugendhilfe. Kriterien
und Bewertungsmdglichkeiten, Miinster 1998, S. 61-
75

in der Lage ist, ein Problem von vielen
Seiten zu betrachten. ,Seit wir in unserem
Dienst zwei Familientherapeutinnen be-
schéaftigen, deren Aufgabe die Arbeit mit
Herkunftsfamilien ist, hat mir die Ge-
schéftsfihrerin des Hamburger Vereins
PFIFF e.V. erzahlt, und ,seit wir die Arbeit
mit Verwandtenpflegestellen einer beson-
deren Fachkraft Ubertragen haben®, wie
die Geschéftsfuhrerin des Bremer Pflege-
kinderdienstes PiB GmbH erzahite, ,ha-
ben unsere Fallbesprechungen und kon-
zeptionellen Auseinandersetzungen eine
véllig neue Dynamik entfaltet.”

Es muss aber nicht um Leute mit Spezial-
aufgaben gehen; es kann sich auch um
Fachkrafte handeln, die Uber unterschied-
liche Erfahrungen aus Vorjobs verfligen
(jemand, der sich auch im ASD auskennt
oder in der Heimerziehung, ist bestimmt
hilfreich), Menschen, die unterschiedliche
Weiterbildungen gemacht haben (einer
gerne auch fur Bindungstheorien, aber
blo3 nicht alle, weil dann Experten fir
Gruppenarbeit, Offentlichkeitsarbeit und
Beratungsmethodik fehlen) und unter-
schiedliche theoretische Orientierungen
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einbringen und vielleicht sogar unter-
schiedlichen Berufsgruppen angehéren.

Je vielféltiger die Perspektiven, sagt
Klatzetzki, desto vielfaltiger auch der Blick
auf das, was ,Sache’ ist und desto wahr-
scheinlicher, zu einer angemessenen L6-
sung zu kommen, - das alles freilich unter
der Voraussetzung, dass Unterschiede als
férderlich und nicht als kuscheligen Kon-
sens stérend betrachtet werden.

Das Gleiche gilt im Ubrigen auch fur Lei-
tungen; gerade weil sie eine andere Per-
spektive einbringen als die Fachkréfte in
den Beratungsdiensten. Sie sollten von
den Teams als wichtiges Korrektiv fir
Uiberschissige (d.h. an den Rahmenbe-
dingungen gemessen nicht realisierbare)
Ideen und als Erleichterer fur die Umset-
zung von ldeen betrachtet werden und
nicht als bdse Vorgesetzte (was natirlich
auch nach Vorgesetzten verlangt, die
nicht bose sind und ihre Rolle selbstbe-
wusst ausfiillen kénnen).

c. Sich des eigenen Handelns zu verge-
wissern, Umwelteinflisse zu verarbeiten
und den Organisationszweck nicht aus
dem Auge zu verlieren, ist zum dritten nur
mdglich, wenn die Fallbelastung — der
case load, wie man im Ausland sagt — die-
sen Erfordernissen angemessen bleibt.
Bei 50 Fallen (einem bundesweit durch-
schnittlichen Wert) und einer 40 Stunden-
Woche hat eine Fachkraft 48 Minuten
Brutto fir jedes Pflegekind zur Verfigung,
im Monat 3,36 Stunden, im Jahr (bei 40
reinen Arbeitswochen) 32 Stunden; netto
von allem nicht viel mehr als die Hélfte.
Fur das Austauschen eines kleinen Teils
meiner Dachrinne (ich meine der meines

Hauses) hat der Klempner mir neulich 6
Arbeitsstunden berechnet. Ich will dies
nicht vertiefen, zumal es ja nicht allein auf
die Zeit ankommt, sondern auch darauf,
was mit der Zeit geschieht und welche
Aufgaben konkret wahrzunehmen sind.

Das Berliner Berechnungssystem fur das
modulisierte Pflegekinderwesen scheint
mir in dieser Hinsicht ziemlich vorbildhaft
zu sein. Ein guter PKD wird seinem Auf-
traggeber jedenfalls sagen mussen, was
er an Zeit brauchte, um eine gute Arbeit
zu leisten und was er alles nicht tun kann,
weil er fur das Notwendige keine Zeit hat.

3.2.2 Was macht gute Arbeit mit Be-
werberinnen und Pflegeeltern aus?

Obgleich Pflegeeltern gegeniiber einer
durchschnittlichen Normalfamilie (die es
faktisch nattrlich gar nicht gibt) und auch
gegenuber Familien der unteren und mitt-
leren Mittelschicht (zu denen sie meist ge-
hdren) einige Besonderheiten aufweisen —
besondere Kindzentriertheit, ein beson-
ders ausgepragter Familiensinn und ein
(nicht politisch gemeint) gewisser Konser-
vativismus was Werthaltungen und Erzie-
hungsnormen angeht — wird man zu-
nachst allgemein sagen kdnnen, dass
Pflegefamilien grundsatzlich nicht besser
sein konnen, als der Zustand der Familie
in einer Gesellschaft allgemein. Und der
ist eben dadurch charakterisierbar, dass
man sich weit mehrheitlich irgendwie mit
schwierigen Umweltbedingungen herum-
schlagen muss, nicht wirklich genau weif3,
wo es lang geht und man deshalb — was
die Erziehung von Kindern angeht — im-
mer auf der Suche nach dem Richtigen fur
das Kind und — wenn man Kklug ist —
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gleichzeitig fur sich selbst ist. Weil ich
darauf dann nicht mehr zuriickkomme: Zu
akzeptieren, dass Pflegeeltern auch Men-
schen dieser Gesellschaft sind und sich
hierin auch z. B. von Sozialarbeiter/innen
nicht unterscheiden, ware schon mal eine
gute Praxis im Umgang mit ihnen.

Allerdings wird man dann doch einige be-
sondere Erwartungen an sie stellen mis-
sen und zwar einfach, weil an sie — ganz
unabhangig von ihrer Personlichkeit, ihren
Wiunschen und Sehnsiichten und vielleicht
ihren kleinen Macken — besondere Anfor-
derungen gestellt werden missen. Die
beziehen sich zum einen auf gewisse
Kompetenzen im Umgang mit mehr oder
weniger verkimmerten und niederge-
driickten Kindern, zum anderen darauf,
dass sie es mit dem eigentlich unmdg-
lichen Konstrukt Pflegeverhaltnis zu tun
haben. Fast niemand auf3er ihnen, muss —
ohne Hilfe von mindestens einer Person,
die dem Kind bereits seit Geburt verbun-
den ist — ganz allein etwas Fremdes in et-
was schon Bestehendes integrieren, es
,anheimeln, fast niemand sonst muss
sich mit weiteren, ebenfalls vollig fremden
Menschen, wie es die Geburtseltern des
Kindes sind, irgendwie, konkret oder doch
zumindest innerlich, arrangieren und von
niemand sonst in der Gesellschaft, aulRer
von den unter staatlichem Kuratel stehen-
den ,Klientenfamilien’, wird erwartet, sich
staatlicher Beaufsichtigung zu unterstel-
len. Niemand sonst, aulRer Pflegeeltern,
hat freilich — das Gegengeschenk des
Staates zum Ertragen des unmdglichen
Konstrukts — auch die Mdglichkeit, einem
Kind einfach zu kindigen ohne dafir, au-
Ber vom eigenen Gewissen, sanktioniert
werden zu kénnen.

Das Erforderliche zu Qualitdtsnormen zu-
sammengefasst kann man sagen: Pflege-
eltern missen dazu in der Lage sein, Un-
normales zu normalisieren.” Sie brauchen
Kompetenzen im Umgang mit Fremdhei-
ten. Es darf sie nicht schrecken, dass man
ihnen auf die Finger und ins Ehebett
guckt, und sie missen enttduschungsre-
sistent sein. Pflegepersonen, egal ob
Eheleute, eingetragene Partner oder
Alleinerziehende, missen keine Super-
menschen sein, aber das alles missen sie
im eigenen und im Kindesinteresse be-
herrschen (oder besser: in einem mih-
samen Prozess beherrschen lernen).

Das sind fur mich, von gesetzlichen Min-
destanforderungen und allgemein akzep-
tierten Mindestanforderungen an Norma-
litdt, Lebenstuchtigkeit und psychischer
Gesundheit abgesehen, dann auch die
einzig legitimen Grinde fur die Eignungs-
Uberprifung, die wichtigsten didaktischen
Prinzipien fur Pflegeelternschulungen und
die bedeutendsten Pramissen fiir den Be-
ratungsprozess.

! Hervorragendes zu dieser Aufgabe und zu den
Problemen ihrer Realisierung hat — allerdings auf
Adoptivkinder bezogen — Christa Hoffmann-Rhiem ge-
schrieben (Das adoptierte Kind. Familienleben mit
doppelter Elternschaft, Miinchen 1984)
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Best Practice der Eignungsfeststellung

Ich kann hier nicht den ganzen Prozess
der Eignungsfeststellung erértern, zumal
es gewiss unterschiedliche, alle zielge-
rechte Wege gibt und jedes Verfahren
auch der Personlichkeit der verantwort-
lichen Fachkraft angemessen sein muss.
Methodisch nicht verhandelbar sollten al-
lerdings sein: Zeit und Geduld, Respekt
und Takt, absolute Ehrlichkeit und Rollen-
klarheit.

Zeit und Geduld bedarf es, weil man Be-
werber nur in vielfaltigen sozialen Situati-
onen kennenlernen kann, - im Einzelge-
sprach, im Paargesprach, in einer formel-
len Rahmung und in ihrer gewohnten Um-
gebung und weil man nur mit Zeit und Ge-
duld Erzahlungen generieren kann, die
Auskunft Uber das Entscheidende geben:

e Ob sie in der Lage sind, sich zu 6ffnen,
sich selbst und anderen gegenuber;

e 0b sie ein reflexives Verhaltnis zu sich
selbst, ihren Winschen und Hoffnun-
gen gegeniber haben;

e 0b sie sich vorstellen kénnen, die gie-
rige Bedurftigkeit eines Kindes in Ge-
duld zu ertragen und

e 0b sie Fremdheit verstehend Uberwin-
den kdénnen.

Takt und Respekt sind erforderlich, weil
Offnung nur dann erwartet werden kann
und noch nicht Ausgegorenes, Bedenk-
liches nur dann in einer Sphéare von
Nachdenklichkeit behandelt werden kann.

Ehrlichkeit und Rollenklarheit schlie3lich:
Sie sind vom Berater zu erwarten, weil
hier die Basis fur die Zusammenarbeit
gelegt und die Regeln fir den Umgang
festgelegt werden.

Alles drei, Zeit, Respekt, Klarheit, braucht
es zudem, weil ein guter Pflegefamilienbe-
rater Modell fur das sein will, was er flr
ein gelingendes Pflegeverhaltnis auch von
Pflegeeltern erwarten muss. Naturlich ist
dies nicht alles, was bedacht, beguckt und
bewertet werden muss. Das Bayrische
Landesjugendamt hat (brigens gute
Handreichungen (mit theoretischen Be-
grindungen) fir die Gestaltung der Eig-
nungsfeststellung erarbeitet.” Die kann
man empfehlen.

Best Practice der Pflegeelternschulung
(Vorbereitungsseminare)

Vorbereitungsseminare muissen Bewer-
ber/innen um ein Pflegekind auf die Ernst-
situation  einstimmen, vorwegnehmen
kénnen sie sie nicht. Die Bewerber/innen
mussen also mit den Themen Fremdheit,
Normalisierungsarbeit, ungewohnte Off-
nung nach auf’en und Enttduschungsver-
arbeitung konfrontiert werden, damit sie
wissen oder besser: erleben, fir was sie
sich entschieden haben und nach dem
Vorbereitungsseminar wissen, ob sie an
ihrer Entscheidung festhalten mdchten.

Hierbei handelt es sich um Themen, die
nur zu einem geringen Teil Uber Informati-
onen, die immer noch oft genug im Mittel-
punkt einer belehrenden Schulung stehen,
vermittelt werden koénnen. Das Bedeut-
same, Herausfordernde, Stellungnahmen

! Bayrisches Landesjugendamt (Hg.)/ Wunsch,
Angelika (Verfasserin): Eignungsprifung von Be-
werbern in der Adoptions- und Pflegekinderver-
mittlung, Minchen (Bayrisches Landesjugendamt
Richelstr. 11, 80634 Miinchen). Dazu ferner: dies.:
Adoptions- und Pflegekindervermittlung. Gesprachs-
leitfaden und Arbeitshilfe fir Fachkrafte der Adoptions-
und Pflegekindervermittlungsstellen, 2. Giberarb. Auf-
lage Munchen (w.0) 2003
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Provozierende muss erlebbar gemacht
werden. Ich jedenfalls stelle mir deshalb
vor, dass man — aufer der meist schon
realisierten  Einbeziehung ,bewahrter’
Pflegeeltern, die von ihren Erfahrungen
berichten — mit Bewerbern einen Gang
durch jene Stadtgebiete macht, aus dem
die meisten Pflegekinder kommen und ih-
nen dabei von den Lebensumstanden der
hier leben missenden Familien und von
den politischen Hintergriinden der Getto-
isierung von Menschen erzahit.

Man koénnte auch Hospitationen in ein
Kinderheim oder eine psychiatrische Ein-
richtung unternehmen oder jemanden vom
Kinderschutzbund, der Initiative fir trau-
ernde Kinder oder der Selbsthilfegruppe
von um ihr Kind trauernde Eltern einladen.
Man koénnte mit Bewerbern auch eine ge-

schwérzte Originalakte zu einer Problem-
familie lesen oder sie eine Stunde vorbe-
reitend lesen lassen. Man kénnte biogra-
fische Berichte von oder Uber Pflegekinder
zum Thema machen oder Erzahlungen
und Romane besprechen (vielleicht auch
nur empfehlen), in denen der Einbruch
des Fremden, die Schwierigkeiten der An-
naherung, die Verarbeitung von Degradie-
rung dichterische Gestaltung gefunden
haben; - da gibt es mehr als man denkt.

Es sind dies nur einige Ideen, Uber die ich
darauf verweisen will, dass ein gutes Vor-
bereitungsseminar mehr (wenn das dann
Uberhaupt erforderlich ist) sein muss, als
Bericht Uber Recht und Verfahren, das
Herbeten von Integrationsphasen, ein
Vortrag Uber die Phasen der Entwicklung
oder Uber die Grundziige der Bindungs-
theorie. Die paar Stunden, die man hat,
reichen ohnehin nicht fir das Verstandnis
solcher Themen.? Vorbereitungsseminare
sollen nicht abschreckend sein, aber posi-
tive Erschiitterung zum wirklich Relevan-
ten provozieren.

Best Practice in der Begleitung und Bera-
tung von Pflegefamilien

In der Begleitung der Pflegefamilie und ih-
rer Beratung geht es um das vermittelte
Kind, die Reflexion von inneren Prozessen
der Auseinandersetzung mit ihm und sei-
nem Anhang, um die Bearbeitung von

'z.B. Siegfried Lenz: Arnes Nachlass (wunderschén
und erschreckend) oder Adalbert Stifter: Katzensilber
(zu Trénen ruhrend) oder Gabriele Wohmann: Paulin-
chen war allein zu Haus (sensibel, etwas angestaubt).
2 Schulungen umfassen selten mehr als 40-50 Unter-
richtseinheiten. Die vorbildliche Berliner Praxis einer
halbjahrigen Schulung diirfte jedenfalls eine groRe
Ausnahme sein.
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Enttduschung (nach dem ersten enthu-
siastischen honey moon), um die Unter-
stitzung der Familie bei der Neujustierung
wechselseitiger Beziehungen und Rollen
(von der auch die schon in der Familie le-
benden Kinder — eigene Kinder, frihere
Pflegekinder — und die auch noch ge-
pflegte Schwiegermutter betroffen sind).

Ein zweiter Bereich ist das ,Unterstit-
zungsmanagement“. Die Wahl des richti-
gen Kindergarten- oder Schulplatzes, Ex-
pertenvermittiung fiir medizinische und
psychologische Probleme des aufgenom-
menen Kindes, Koordination von Be-
suchsregelungen und &hnliches. Im Ge-
gensatz zu dem, was viele fur die Best
Practice in der Beratung von Pflegefami-
lien halten, — bei ihnen rumsitzen, ,iber
Probleme’ sprechen und einen guten Rat
erteilen — scheint mir eine Best Practice
eher gegeben, wenn sich der Berater pri-
mar auf das Unterstutzungsmanagement
konzentriert und darauf, mit der Pflegefa-
milie Gber den Aufbau eines Unterstit-
zungsnetzwerkes, das ohne direkte Betei-
ligung des Beraters, sich um die Bearbei-
tung der tieferen’ Probleme kiimmert und
dessen Teil die Pflegepersonen selbst
sind, nachzudenken. Dies entspricht im
Ubrigen auch dem, was Pflegefamilien
vom Berater, dessen Zeitknappheit ihnen
ohnehin immer schon recht bald deutlich
wird, wollen.

Die Kompetenz des Pflegestellenberaters
lage dann also darin, mit den Pflegeper-
sonen Unterstitzungsnotwendigkeiten
herauszuarbeiten und bei ihrer Organisa-
tion und Koordinierung kraft Informations-
vorsprung zu helfen (Anschriften von Arz-
ten und anderen Spezies sollten zur Hand

sein, Informationen Uber Kindergérten und
Schulen, Uber birokratische Wege und
Prozeduren abrufbar sein).

Eine weitere Kompetenz sollte sein, Pfle-
gepersonen zum Selbstdenken und Mit-
machen anzuregen und ihnen hierfir me-
thodische Tipps zu geben oder (z. B. uber
Pflegeelternseminare) zu organisieren;
Pflegeeltern sollten vom Berater (oder in
Seminaren) lernen, wie man Beobachtun-
gen macht und sie aufschreiben kann, wie
man eine Entwicklung dokumentieren und
ein life-story book mit dem Kind anlegen
kann, wie man aufgebrachte Eltern nicht
verletzend beruhigen kann und wie man
sich auf eine Hilfeplanung vorbereiten
kann.

SchlieRRlich die Kompetenz zum Aufbau
eines Unterstitzungsnetzes: Zum Reper-
toire der indirekten Unterstitzung gehort
die Organisation von Pflegeelterngruppen,
die stiitzende Funktionen umso besser er-
fullen kénnen, je informeller sie arbeiten.
Es kénnten kitchen-table-groups angeregt
werden, zu denen sich Pflegeeltern wech-
selseitig einladen, deren Themen sie
selbst bestimmen und aus denen sich von
ganz allein Telefon-Hotlines fiur Situatio-
nen des Nicht-Weiterkommens und an-
dere wechselseitige Hilfen ergeben. Es
lassen sich — mit Kinderbetreuung — ,Frei-
zeiten" fur Pflegefamilien organisieren, zur
Erholung, fur den Austausch und zum
Ausweinen, zum wechselseitigen Ken-
nenlernen, fir einen nachdenklichen Blick
auf das vergangene Jahr und zum Mut
schopfen, fur das kommende. Zumeist
sinnvoll sind zudem Supervisionsgruppen
fur die strukturierter anzugehenden und
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des fachlichen Uberblicks bediirftigen
Themen.

Mehr oder weniger egal was und wie:
Pflegeeltern sollten vielfaltige Impulse fir
selbstreflexives Handeln erhalten, — was
man in der Wissenschaft reflexive Profes-
sionalitat nennt —, und ihnen dartber ihre
Autonomie zurtckgegeben werden. (Da-
mit habe ich auch angedeutet, dass Berlin
auch meiner Meinung auf einem guten
Weg ist, wenn es fur die heilpadago-
gischen Pflegestellen nicht den Dr. pad.
voraussetzt, sondern lieber guckt, was je-
mand zu Wege bringt.)

Ansonsten: Zur Kompetenz eines Pflege-
kinderdienstes gehdren natirlich auch
Waéchteramtskompetenzen. Zu gucken, ob
es dem Kind gut geht und das Ergebnis
des Guckens, ohne wenn und aber, mit-
zuteilen, ist sogar Kernkompetenz.

3.2.3 Best Practice im Umgang mit der
Herkunftsfamilie

Die Herkunftsfamilie hat — jedenfalls nicht
in deren Selbstverstandnis — keine Aufga-
ben zu erfillen, wohl aber fiir sich einen
Weg durch Verbitterung, Wut, Schmerz
und Enttduschung zu finden. Auch wenn
es, soweit das Kindeswohl gefahrdet war,
nicht vorrangig um ihre Bedurfnisse gehen
kann, so doch darum, sie bei der Ausei-
nandersetzung mit ihren Gefiihlen zu un-
terstitzen.

Mit Blick auf den sich selbst entfremdeten
Menschen hat die Philosophin Agnes
Heller einmal gesagt: ,Fihlen bedeutet, in
etwas involviert sein. Die Abschaffung des
Leids ist die primare Aufgabe des Men-
schen von heute. Wir sollten das Leid in

Schmerz verwandeln, um in der Sache der
Menschheit involviert sein zu kdnnen.” Die
Geburtseltern der Pflegekinder sind
selbstentfremdete Menschen, viele haben
das Fuhlen verlernt, sie leiden diffus an
sich, ihrer meist ebenfalls schon schreck-
lichen Vergangenheit. |hr Leiden in
Schmerz zu verwandeln, heif3t, Leiden aus
der Diffusitat herauszuholen, um seine Ur-
sachen betrachten und angehen zu kdn-
nen. Dies auszufiihren ist keine Zeit mehr.
Ein sich den Menschen verpflichtet fih-
lender Pflegekinderdienst (oder ASD), ein
Dienst, der das Wohlergehen aller — so-
weit in seiner Kraft stehend — im Blick hat
und deshalb nicht mochte, dass man sich
gegenseitig zerfleischt, der win-win-Situa-
tionen will, — ein sich seines Handelns
bewusster selbstreferentieller Pflegekin-
derdienst also, wird jedenfalls bessere
Wege fur den Umgang mit den Her-
kunftsfamilien finden, als gegenwartig
meist praktiziert. Er wird Uber das Fordern
hinaus auch das Fordern nicht vergessen
und sich vom Leiden zum Mitleiden bewe-
gen lassen.

Schluss

Ich frage mich, was Peter Widemann zu
diesem Referat gesagt hatte. Er hatte
nachdenklich den Kopf geschuttelt. Er
héatte gesagt: Meinst Du nicht, dass das
ein bisschen zu viel an der Realitat vor-
beigeht? Dann hatten wir uns angeguckt
und beide gelachelt (ich wirde sein
schelmisches L&cheln gerne noch einmal
sehn) und fast zur gleichen Zeit gefragt:
.Na und? Die Ewigkeit ist ja noch lang.”

Jurgen Blandow
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Alterssicherung und Unfallversicherung
fur Pflegeeltern

Alterssicherung

GemaR § 39 SGB VIl sind die Jugend-
amter (seit der Gesetzesanderung durch
das KICK) verpflichtet, einen angemesse-
nen Zuschuss fir die Alterssicherung der
Pflegeeltern zu leisten.

Dieser ist an Vorgaben geknupft und be-
tragt 39,00 € pro Monat pro Pflegefamilie,
sofern ein Eigenbeitrag in mindestens der
gleichen Héhe gezahlt wird.

So sollten die geleisteten Beitrdge Hartz-
IV-sicher sein und die Versicherungsleis-
tung in Form einer lebenslangen Rente
gezahlt werden. Auch sollten die ange-
sparten Beitrdge bei Tod vor Altersrenten-
beginn vererbbar sein.

Der Arbeitskreis zur Forderung von Pfle-
gekindern e.V. konnte einen Rahmenver-
trag mit der Heinrich Poppe GmbH und
der Schweizerischen Lebensversiche-
rungs- und Rentenanstalt abschliel3en,
der diesen Vorgaben entspricht und ne-
ben den Vorteilen eines Rahmenvertrages
(erméRigte Beitrdge und damit hdhere
Leistungen) die Anerkennung und somit
die Zahlung der Jugendamter gewdhr-
leistet.

Unfallversicherung fur
Pflegepersonen

Seit dem 1. Oktober 2005 haben Pflege-
personen aufgrund des 8 39 SGB VIl

auch einen Anspruch auf Erstattung der
Aufwendungen fur Beitrdge zu einer Un-
fallversicherung.

In Berlin erhélt eine Pflegeperson auf An-
trag und Nachweis vom Jugendamt einen
monatlichen Pauschalbetrag von 6,60 €
fur eine Unfallversicherung (79,- € im
Jahr).

Der Arbeitskreis zur Forderung von Pfle-
gekindern e.V. hat einen Rahmenvertrag
abgeschlossen, bei dem im Vergleich zu
Einzelvertrdgen das Verhdltnis der Versi-
cherungsbeitrdge zu den Versicherungs-
leistungen deutlich gunstiger ist.

Die Jahrespramie betragt 79,00 € inkl.
Steuer bei folgenden Versicherungsleis-
tungen:

e 100.000 £ bei Invaliditat mit einer 350%
Progression, d.h. 350.000 € Entschadi-
gung bei 100 % Invaliditat

e 10.000 € bei einem Todesfall

Weitere Leistungen sind Bergungskosten,
kosmetische Operationen und Kurbeihilfe.
In dem erweiterten Versicherungsschutz
sind auch diverse Nebenrisiken wie In-
sektenbisse, Tauchtypische Erkrankun-
gen, Schéadigungen durch Gase / Dampfe
mitversichert.

Weitere Informationen finden Sie im Inter-
net unter:

www.pflegeelternrente.de
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Buchbesprechungen

Madchen und Jungen entdecken ihre Geschichte —
Grundlagen und Praxis der Biografiearbeit

Das kann man gleich vorweg sagen: das
Buch ist eine Bereicherung fir alle, die
sich mit dem Thema Biografiearbeit be-
schéaftigen. Unabhéngig davon, ob man
das theoretisch oder praktisch tut. Der
Untertitel des Buches ist auch gleichzeitig
Programm, sowohl die Grundlagen (Teil I)
als auch die Praxisberichte und Praxisbei-
spiele (Teil 1l) sind fundiert interessant zu-
sammengestellt und bieten eine Fille von
Informationen und Anregungen.

Man erfahrt z. B.:

o fiir welche Kinder Biografiearbeit geeig-
net ist, denn das Buch bezieht alle Kin-
der ein, die von ihren Eltern bzw. von
einem Elternteil getrennt leben, z. B.
auch Scheidungskinder,

e wie man einem Saugling die Trennung
von seinen Eltern erkldaren kann und
wie man mit Hilfe neuer Medien viel-
leicht auch einen Jugendlichen zur Bio-
grafiearbeit motivieren kdnnte,

e welches die zentralen Themen der Bio-
grafiearbeit sind und

e anhand vieler Beispiele, wie man Bio-
grafiearbeit mit den Kindern und Ju-
gendlichen in der Praxis umsetzen
kann.

Aber das sind nur einige Aspekte aus dem
Fundus des 240-seitigen Bandes. Die
Ubersichtliche Gliederung macht es leicht,
sich darin zurechtzufinden und die vielen
lllustrationen veranschaulichen die Pra-
xisbeispiele. Auch die Literaturhinweise,
die sich nicht nur in der sehr ausfiihrlichen
Literaturliste finden, sondern direkt nach
jedem Kapitel bzw. Thema, vereinfachen
es, die richtige weiterflihrende Literatur zu
finden.

Zusammengefasst kann man deshalb sa-
gen: Alle Pflegeeltern und Fachkréafte im
Pflegekinderbereich kdnnen sich dariiber
freuen, dass Ihnen ab jetzt ein so hilfrei-
ches Standardwerk zum Thema Biografie-
arbeit zur Verfugung steht.

Heidrun Sauer

Birgit Lattschar u.
Irmela Wiemann
e (2007): Madchen und
Caachichie Jungen entdecken ihre

Geschichte —

Grundlagen und Praxis
der Biografiearbeit,
240 Seiten, Weinheim
und Minchen, Juventa
Verlag
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, Mit fremden Kindern leben*
von Charly Kowalczyk

Charly Kowalczyk - selbst Pflegevater -
hat bereits zwei Blcher herausgegeben,
in denen Pflege- und Adoptivkinder aus ih-
rer Perspektive schildern, wie sie das Le-
ben und Heranwachsen in einer fremden
Familie erlebt haben.

In seiner neuen Veréffentlichung hat er
den ,Spiel3" umgedreht, denn diesmal be-
richten Pflege- und Adoptiveltern aus ih-
rem Blickwinkel, warum und wie es zur
Aufnahme eines fremden Kindes in ihrer
Familie gekommen ist und welche Erfah-
rungen sie mit diesen Kindern gemacht
haben. Die ,neuen“ Eltern erzéhlen sehr
direkt, liebevoll, ehrlich und ,,ungeschminkt*
von den Ho6hen und Tiefen, die das Zu-
sammenleben mit ihren Pflege- und Adop-
tivkindern gepragt hat.

Ohne Kommentierung des Herausgebers
stehen die einzelnen Fallbeispiele fur sich
und sprechen Béande. Beim Lesen dieses
Buches wird einem wieder mal sehr deut-
lich gemacht, wie unterschiedlich und
komplex sich jede Fremdunterbringung im
Alltag darstellt. Mit der Auswahl der unter-
schiedlichen Berichte ist es Kowalczyk
sehr gut gelungen, die grof3en Herausfor-
derungen an Pflege- und Adoptiveltern
eindrtcklich darzustellen. Direkt und un-
gefiltert wird der Leser mit Emotionen jeg-
licher Art konfrontiert und hat somit die
Méglichkeit, ein realistischeres Bild dieser
groRen Aufgabe zu entwickeln.

Ganz besonders mdchten wir dieses Buch
Interessenten und Neubewerbern emp-
fehlen. Die hautnahe Schilderung der ein-
zelnen Pflege- und Adoptivverhéltnisse
bietet eine gute Unterstltzung bei der ei-
genen Entscheidungsfindung. Aber auch
fir ,altere* Hasen und Fachleute ist es be-
stimmt interessant, mal wieder zu lesen,
wie der gewohnliche Alltag in Pflege- und
Adoptivfamilien so aussieht.

Angelika Nitzsche

Kowalczyk, Charlie: Mit fremden Kindern
leben — Adoptiv- und Pflegeeltern erzéh-
len. 1. Auflage. — Schulz-Kirchner Verlag
GmbH, ldstein 2007

ISBN 978-3-8248-0530-3
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Adoption aus verschiedenen Perspektiven

Das besondere Merkmal der 92seitigen
Broschure des  Bundesarbeitskreises
Adoptions- und Pflegekindervermittlung im
Diakonischen Werk der Evangelischen
Kirche in Deutschland ist der Praxisbezug.

Hier kommen Betroffene selbst zu Wort.
Als Leser und Leserinnen erfahren wir

e von Mauttern, die ihr Kind zur Adoption
freigegeben haben, wie es zu einer
solch schwerwiegenden Entscheidung
kommen kann und welches Geflhls-
spagat zwischen Freude und Schmerz
entstehen kann, wenn man seine
Tochter nach 26 Jahren kennenlernt,

e von einer 35-jahrigen Adoptierten, wie
befreiend es fur sie war, sich mit Gber
20 Jahren endlich aktiv mit dem Thema
Adoption auseinanderzusetzen,

e von einer Adoptivmutter, deren Adoptiv-
tochter die leibliche Mutter suchte und
kennengelernt hat, wie sie und ihr
Mann diesen Schritt erlebt und begleitet
haben.

Ein Praxisbeispiel illustriert den Weg einer
Adoption von der ersten Beratung der
Mutter bis zum Zusammenleben von
Adoptivkind und Adoptiveltern.

Daritiber hinaus informiert das Buch, wie
die Arbeit von Adoptionsvermittlungs-
stellen in kirchlich-diakonischer Trager-
schaft aussieht.

Fir alle Bewerber, die noch unsicher sind,
ob sie ein Kind adoptieren oder in Pflege
nehmen wollen, liefert diese Broschire

anschauliche, realistische Informationen
Uber die Themen, mit denen sich Adoptiv-
eltern auseinandersetzen missen und
kann so eine wichtige Hilfe zur Entschei-
dungsfindung sein.

Heidrun Sauer

witllaerar eihe

Bundtdarbeitshned ASpions- ufd Psgtiundersmimihung
i Dhpinrdac s Werh der Evirgeliuchen Kirohs bs Deubschisnsd [Hrg.

Adoption

aus verschiedenen
Perspektiven

Bundesarbeitskreis Adoptions- und Pfle-
gekindervermittiung  im  Diakonischen
Werk der Evangelischen Kirche in
Deutschland (Hrsg.) 2007: Adoption aus
verschiedenen Perspektiven, 92 Seiten,
Idstein, Schulz-Kirchner Verlag
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Fufu und der griine Mantel

von Vera Eggermann und Lina Janggen

FUFU

UND DER GRUNE
MANTEL

Fufu wohnt mit Mama und Papa Fuchs im
Pilzhaus. Alles lauft gut. Bis zu dem Tag,
als Papa Fuchs plotzlich diesen komi-
schen griinen Mantel tragt. Von jetzt an ist
alles anders, vollkommen verkehrt.

Das kleine Buch erzahlt Gber Fufu, das
Fuchskind, dessen Vater sich von einem
auf den anderen Tag komisch verhalt.
Fufu muss erleben, dass er nicht mehr so
wie friher mit Papa Fuchs spielen kann,
und dass Fufus Freunde nicht einmal
mehr zum Spielen kommen. Das macht
ihn traurig und er fragt sich, ob er vielleicht
sogar daran schuld ist.

JFufu und der grine Mantel* greift die
Empfindungen, Gedanken und Fantasien
eines Kindes auf, das mit den Veréande-
rungen seines Vaters und seines sozialen
Umfeldes konfrontiert ist.

Wie ein Kind das Verhalten eines psychisch
kranken Elternteils, aber auch die Reaktio-
nen des Umfeldes erlebt, wird nachfihlbar,
liebevoll und kindgerecht beschrieben.
Das kleine Buch kann betroffenen Kindern
helfen, diese schwierige Situation zu ver-
stehen und damit umzugehen. Es macht
Mut und hat ein gutes Ende.

Ellen Hallmann

AstraZeneca AG, Zug, Schweiz -
1. Auflage 2004

Kostenlos erhaéltlich bei:
AstraZeneca GmbH, 22876 Wedel
www.astrazeneca.de
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