Pflegefamilie oder Heim?

Wann und fiir wen ist ein Leben ausserhalb der eigenen Familie sinnvoll?

Wenn Kinder oder Jugendliche nicht in ihren Ursprungsfamilien aufwachsen kGnnen,

oder wenn aus arztlicher Sicht eine Gefahrdung innerhalb der Ursprungsfamilie be-

steht oder droht, kann es indiziert sein, Kontakt zu Behoérden mit dem Ziel einer Fremd-

platzierung aufzunehmen. Die Kenntnis der Grundlagen und Strukturen von Platzie-

rungsprozessen sowie der Faktoren, die zu einem Gelingen der Fremdplatzierung aus

Sicht aller Beteiligten beitragen kénnen, erleichtert den Umgang mit den betroffenen

Kindern und ihren Familien enorm.

Romana l. Friedrich und Marc Schmid

ohl jedem Padiater sind Falle be-

kannt, bei denen man den Eindruck

hat, dass das betroffene Kind und

seine Eltern von einer vorUberge-
henden Entlastung durch Fremdplatzierung profitie-
ren konnten oder diese aufgrund einer akuten Gefahr-
dungssituation dringlich indiziert ist. Korperliche
Verletzungen fUhren in padiatrischen oder kinderchir-
urgischen Notfallambulanzen zu gravierenden Ver-
dachtsmomenten. Aber nicht nur direkte Gewalt ge-
genuber dem Kind, sondern auch Gewalt zwischen
dem Elternpaar, die das Kind miterlebt, sowie Ver-
nachlassigung und emotionale Misshandlung gelten
als gesundheitliche Risikofaktoren fur die exponierten
Kinder. Der Einfluss familiarer Gewalt auf die psychi-
sche und physische Gesundheit des Kindes kann
nicht mehr infrage gestellt werden (1).

Kinderarzte

als erste Ansprechpartner

Nicht selten sind es gerade die vertrauten Kinderarzte,
denen sich Eltern 6ffnen und denen sie ihre Uberfor-
derung und Erziehungsdefizite als Erste mitteilen. Zu-
zugeben, dass man seinen Erziehungsaufgaben nicht
mehr gerecht wird und bemerkt, dass die Kinder zu-
nehmend an ihren Entwicklungsaufgaben scheitern,
ist fur Eltern oft sehr schambesetzt. Haufig bestehen
auch Angste, sich an die staatlichen Stellen zu wen-
den, da die Familien Eingriffe in ihr Obhutsrecht be-
furchten oder dass sie von ihren Kindern getrennt
wdrden und in der weiteren Hilfeplanung nicht mehr
partizipieren konnten (2). Deshalb ist es wichtig,
transparent und fallbezogen uber die Hilfen informie-
ren zu konnen und eine gute Balance zwischen Un-
terstltzung fur die Eltern und klarer Positionierung fur
das Kindeswohl zu schaffen.

Das Gesprach sollte aus einer konsequenten Mehrge-
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nerationenperspektive heraus gefuhrt werden. Dies
bedeutet, dass die Offnung der Eltern und ihre Bemii-
hungen um das Wohl des Kindes wertgeschatzt und
die Bedeutung der Eltern fur ihre Kinder betont wird,
aber auch die kindlichen Beddurfnisse, der padagogi-
sche Bedarf und anstehende Entwicklungsaufgaben
klar benannt werden.

Fremdplatzierungen gelingen besser und erweisen
sich als langerfristig zuverlassig, wenn sie im Konsens
mit der Familie, insbesondere den Eltern, gewahlt
werden (3-5). Sorgen und Hindernisse aus Sicht der
Eltern sollten erfragt und ernst genommen werden.
Die biologische Elternschaft als solche muss vom
Helfersystem zu jeder Zeit respektiert und mit Wert-
schatzung behandelt werden, da von einer guten Ko-
operation zwischen helfender Einrichtung und der
Ursprungsfamilie das Gelingen und der Erfolg einer
Platzierung wesentlich abhangt (6).

Je besser es gelingt, die Eltern und die Kinder bei der
Indikationsstellung wertzuschatzen, zu beteiligen und
sich gemeinsam daruber einig zu werden, warum die
Fremdplatzierung fur die Familie und alle Personen in
der Familie ein schwieriger, aber notwendiger und
entlastender Schritt ist, desto stabiler und erfolgrei-
cher verlauft die Platzierung. Schwierige Gesprache
konnen zu zweit mit einer klaren Aufteilung der jewei-
ligen Rollen, zum Beispiel mithilfe einer Behdrde,
manchmal leichter gefuhrt werden.

Eine Uberzeugende

«Coverstory» ist wichtig

Die betroffene Familie ist von Anfang an transparent
in den Entscheidungsprozess miteinzubeziehen, und
Uberlegungen und Argumente sollten offen ange-
sprochen und diskutiert werden. Ein gemeinsames
Narrativ fur Kind und Eltern kann in offener Zusam-
menarbeit entstehen, sodass sowohl flr die eigene

Die biologische
Elternschaft

ist immer zu
respektieren.

Es braucht eine
einfach formu-
lierte wertschat-
zende Begrun-
dung fur das
Leben im Heim.
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Biografie als auch gegenulber fragenden aussenste-
henden Personen eine klare und sichere Einordnung
der Platzierung maoglich wird.

Fur Kinder und Eltern ist es oft wichtig, eine «Cover-
story», das heisst einen klaren Satz zu haben, mit dem
die Heimplatzierung erklart werden kann. Diesen Satz

Tabelle 1:

Merkmale von Pflegefamilien und Heimen

Pflegefamilie
Konkurrenzproblematik: Vergleich mit der
Herkunftsfamilie liegt nahe

Heimerziehung
Geringe Konkurrenzproblematik: Heim wird als
«etwas ganz anderes als eine Familie» erfahren.

Divergierende Loyalitatserwartungen an das Kind
flihren zu Loyalitatskonflikten.

Geringere Gefahr von Loyalitdtsproblematik; Heim
wird als komplementar zur Familie verstanden.

geringe Erfahrung von Anderssein

Erfahrung von Anderssein

grossere Kindorientierung

grossere Orientierung an der Gruppe und an
padagogischen Konzepten

Kiindbarkeit des Pflegeverhaltnisses als
Unsicherheitsfaktor

Das Heim versteht sich als Heim auf Zeit;
Kiindbarkeit wird weniger existenziell erlebt.

geringere stigmatisierende Zuschreibungen

institutionelle Erziehung mit ihren Neben-
wirkungen

Soziale Einbindung: Beziehung zwischen
Personen, das Kind ist Familienmitglied.

Soziale Verwaltung: Beziehungen zwischen Funk-
tionsrollen, das Kind ist Klientin, Klient.

Engere Bindung maglich, dies fordert die
Erwartung von Nahe und erschwert eine
Distanzierung.

Mehr Distanzierung ist mdglich wegen der Zahl
erwachsener Bezugspersonen; deren Wechsel
und deren professionelles Handlungsverstandnis
erschweren Bindung, konnen aber auch ein Netz
hoffnungsvoller, nicht iberfordernder Bindungen
darstellen.

Pflegefamilien haben ein soziales Umfeld, an
dem das Pflegekind teilhaben kann.

Heime haben ein institutionelles Umfeld.
Die Teilhabe des Kindes ist durch «Auftrage» und
«Zustandigkeiten» geregelt.

eher flexible, individuell angepasste Regeln

eher starre, allgemeingiiltige, fiir alle Kinder einer
Wohngruppe giiltige Regeln

geringere Einfliisse durch Gleichaltrige mit
Verhaltensproblemen

Risiko ungiinstiger Lernprozesse unter
Gleichaltrigen

Begrenzte Tragfahigkeit bei nach aussen
gerichteten Problemen; die Tragfahigkeit steigt,
wenn Pflegeeltern therapeutisch qualifiziert sind
und/oder fachlich eng begleitet werden.

hohe Tragfahigkeit bei nach aussen gerichteten
Problemen

Pflegeeltern fiihlen sich in Krisen oft allein und
miissen sich ihr Unterstiitzungssystem teilweise
selbst aufbauen.

institutionelles Unterstiitzungssystem fiir die
Erziehenden

Ubertragungs-, Gegeniibertragungsphanomene
konzentrieren sich auf wenige Personen.
Beziehungsprobleme miissen zwischen den
Beteiligten geldst werden, sonst akkumulieren
die Belastungen.

Probleme der Ubertragung und Gegentiber-
tragung und Beziehungsprobleme «verteilen» sich
auf mehrere Personen im Team und kdnnen dort
diskutiert und reflektiert werden.

Pflegeeltern sind fast immer im Dienst,
Erholungs- und Auszeiten missen selbst
organisiert werden.

Ein Dienstsystem sichert Erholungs- und
Auszeiten und ermoglicht einen Neuanfang nach
problematischen Interaktionen.

Kontaktfrequenz der Eltern tendenziell
abnehmend: Dies kann Riickkehrwahrscheinlich-
keit in Herkunftsfamilie verschlechtern.

Kontaktfrequenz der Eltern stabil: Dies erhoht die
Wahrscheinlichkeit der Riickfihrung in die
Herkunftsfamilie.

unklare und komplexe Motive der Erziehenden,
geringere Kosten fiir das Gemeinwesen

klare Motive der Erziehenden: Berufsausiibung,
vergleichsweise hohere Kosten fiir das Gemein-
wesen

hohes Potenzial zur Entwicklung einer langfristig
guten Bindungserfahrung mit grosser Gefahr
der Enttauschung im Falle eines Abbruches

geringes Potenzial zur Entwicklung langfristig
tiberdauernder Bindungserfahrungen mit
vergleichsweise niedriger Gefahr der
Enttauschung im Falle eines Abbruchs

Tabelle mit Adaptionen nach Bliille S: Platzierung als Losung. In: Leitfaden Fremdplatzierung. 2013;
Ingetras Fachverband Sozial- und Sonderpddagogik; mit freundlicher Genehmigung (dort nach Ald-

gate, Schnurr, Kindler et al.)
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kann das Kind auf Nachfrage den Mitschulern in der
neuen Klasse oder konnen die Eltern den Nachbarn
sagen. Er schiitzt einerseits vor einer ungewollten Off-
nung und vor Verletzungen, wahrend er andererseits
klar, offen und selbstbewusst wirkt. Ein Beispiel: «Mit
meiner Scheidung hatte ich schwer zu kampfen und
habe gemerkt, dass ich Kevin in seiner Entwicklung
nicht mehr so unterstltzen konnte, wie ich das selbst
wollte; nun lebt er in einer Wohngruppe in XY und
wird dort unterstitzt; wir sehen uns jedes Wochen-
ende.» Viele Einrichtungen und Behorden machen
gute Erfahrungen damit, solche Satze mit den Fami-
lien zu erarbeiten.

Zahlen und Fakten

Derzeit verfugt die Schweiz noch nicht Gber eine auf
Bundesebene gultige Statistik zur Anzahl der fremd-
platzierten Kinder und Jugendlichen. Die Zustandig-
keit fur Angebote und Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe liegt weitgehend bei den Kantonen und
Gemeinden, was zu einer Heterogenitat in Bezug auf
Dienste und Leistungen fuhrt.

Die Pflegekinder-Aktion Schweiz und der Fachver-
band Sozial- und Sonderpadagogik Integras schatzen,
dass 22 000 bis 30 000 Kinder in der Schweiz nicht
bei ihren Eltern leben, davon rund 14 500 als Pflege-
kinder, wobei diese Zahlen nicht statistisch belegt
sind. In Deutschland leben 0,7 Prozent der Kinder un-
ter 18 Jahren in Heimen oder Pflegefamilien, in Italien
sind es rund 0,4 Prozent und in Danemark und Frank-
reich je rund 1 Prozent (7). Nach Schmid und Fegert
(20) ist die eingeschrankte Erziehungskompetenz der
Eltern und die damit einhergehende Uberforderung
mit den Erziehungsaufgaben der haufigste Grund
fir eine Fremdplatzierung (43%), danach folgen kind-
liche Verhaltensauffalligkeiten, die einen besonderen
padagogischen Bedarf begriinden (35%). Weitere
wichtige Grinde flur eine Platzierungsmassnahme
sind die Sicherstellung der schulischen und berufli-
chen Teilhabe (24%) und eine Gefahrdung des Kin-
deswohles (22%). Die Faktoren interagieren, und
meist fuhrt eine Kombination mehrerer Grinde zur
Fremdplatzierung.

Vielfaltig belastete Kinder

und Jugendliche

Fremdplatzierte Kinder gehdren einer psychisch und
psychosozial extrem belasteten Population an. 80 Pro-
zent der Jugendlichen und jungen Erwachsenen einer
reprasentativen Stichprobe fremdplatzierter Kinder
und Jugendlicher in der Schweiz berichteten von min-
destens einem, fast die Halfte der Jugendlichen von
mehr als drei traumatischen Erlebnissen.

Trennungen der Eltern, psychische Erkrankungen und
Suchterkrankungen der Eltern, Tod eines Elternteils
und niedriger sozialer Status sind weit Uberdurch-
schnittlich haufig in den Biografien fremdplatzierter
Jugendlicher zu finden. Sie gelten als Risikofaktoren
fur eine psychische Auffalligkeit der Kinder, insbeson-
dere wenn mehrere dieser Risikofaktoren akkumulie-
ren (8, 9). Spater fremdplatzierte Kinder werden Uber-
durchschnittlich haufig von ledigen Muttern und von
Muttern im Teenageralter geboren (10).
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Neben vielseitigen psychosozialen Belastungen fin-
den sich bei fremdplatzierten Kindern haufig auch ak-
kumulierte biologische Risikofaktoren: Mutter von
spater fremdplatzierten Kindern rauchen weit Uber-
durchschnittlich oft wahrend der Schwangerschaft,
die Kinder kommen Uberdurchschnittlich haufig zu
frih zur Welt (vor der 37. SSW), haben ein geringeres
Geburtsgewicht und einen schlechteren Allgemeinzu-
stand (10). Fremdplatzierte Kinder sind Uberdurch-
schnittlich haufig bereits pranatal mutterlichem Alko-
holkonsum ausgesetzt (11).

Viele Eltern fremdplatzierter Kindern leiden unter psy-
chischen Erkrankungen und/oder Abhangigkeitser-
krankungen. Eine psychische Erkrankung der Eltern
bedeutet zum einen auch ein genetisch hoheres Risiko
fur das Kind, zum anderen fuhrt sie haufig zu psycho-
sozialen Risikofaktoren wie eingeschrankter Erzie-
hungsfahigkeit und gesellschaftlicher Teilhabe der El-
tern (12, 13).

Vielfaltige psychosoziale und biologische Risikofakto-
ren hangen mit der Entwicklung spaterer psychischer
Erkrankungen zusammen (14). So ist es nicht ver-
wunderlich, dass 74 Prozent der Heimjugendlichen
unter mindestens einer psychischen Erkrankung nach
ICD-10/DSM-1V leiden und 44 Prozent die Diagnose-
kriterien fur mehr als eine erfullen, wobei es sich um
ein breites Spektrum psychischer Erkrankungen han-
delt (8, 15). Am haufigsten waren hierbei externalisie-
rende Stérungen, oft in Kombination mit anderen psy-
chischen Erkrankungen.

Indikationsstellung

Die arztliche oder psychotherapeutische Empfehlung
einer Fremdplatzierung beruht in der Regel darauf,
dass das Kind in seinem Wohlbefinden und/oder sei-
ner Entwicklung gefahrdet ist, dass es in seiner Fami-
lie nicht ausreichend gefordert wird beziehungsweise
seine BedUrfnisse nicht ausreichend gedeckt werden
konnen, oder dass von seinem Umfeld eine aktive Ge-
fahr (Misshandlung, Missbrauch, Gewalt in der Fami-
lie) ausgeht und das Kind geschutzt werden muss.
Haufig besteht eine Kombination aus einem einerseits
erhohten padagogischen Bedarf des Kindes und
einem andererseits aufgrund eigener Belastungen
eingeschrankt erziehungsfahigen elterlichen System.
Gerade aus kinder- und jugendpsychiatrischer Per-
spektive muss aber auch festgestellt werden, dass es
Kinder gibt, die aufgrund ihrer psychischen Erkran-
kung derart in ihrer Teilhabe eingeschrankt sind, dass
sie eine spezifische Forderung bendtigen, die in einer
Familie nicht geleistet werden kann. Diese Kinder be-
notigen eine spezifische sozialpadagogische und/oder
heilpadagogische Forderung in einer Institution, nicht
selten in Kombination mit einer Beschulung. Rund ein
Viertel der stationar in Kliniken fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/-psychotherapie behandelten Patien-
ten mussen nach der Behandlung in einer sozialpad-
agogischen Einrichtung betreut werden — sei es, um
sie spezifisch zu fordern, die Eltern zu entlasten oder
vor maladaptiven, die Erkrankung aufrechterhalten-
den Milieueinflissen zu schutzen (16).

Aus juristischer Sicht gibt es zum einen die Moglich-
keit einer sogenannt freiwilligen Platzierung mithilfe
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der Behorde, bei der die Eltern mit der Platzierungs-
massnahme einverstanden sind. Zum anderen gibt es
die Moglichkeiten einer strafrechtlichen Einweisung
nach dem Jugendstrafgesetzbuch oder einer zilvil-
rechtlichen Einweisung zum Kinderschutz auf Grund-
lage des Zivilgesetzbuches.

Wann ist der beste Zeitpunkt?

Jede Form der Hilfe, auch die Heimerziehung, hat
eine spezifische Indikation, und diese sollte rechtzei-
tig gestellt werden. Die Heimerziehung darf nicht als
Ultima Ratio nach einer Kette gescheiterter ambulan-
ter und weniger intensiver stationarer Hilfsformen be-
trachtet werden. Sie ist vielmehr eine eigenstandige,
hocheffiziente Unterstltzung fur viele schwer belas-
tete Kinder und Jugendliche.

Der optimale Zeitpunkt fur eine Fremdplatzierung
muss individuell diskutiert werden. Selbstverstandlich
muss es, wann immer moglich, das Ziel sein, das Kind
im Rahmen seiner Familie bei einer guten Entwick-
lung ambulant und interdisziplinar zu unterstutzen.
Die engmaschige und zuverlassige Beobachtung der
Entwicklung durch das Helfersystem und bestandige
Kontrolle sind wichtig, auch wenn ambulante Hilfen
abgebrochen oder abgeschlossen werden.

Zu warten, bis eine familiare, schulische oder straf-
rechtliche Eskalation eingetreten ist, kann weitrei-
chende Folgen haben und die Prognose beeinflussen.
Es sind Risikofaktoren bekannt, deren Vorliegen eine
spater notwendige Fremdplatzierung im Verlauf am-
bulanter begleitender Massnahmen wahrscheinlicher
macht und die bei einer Entscheidung rechtzeitig be-
rucksichtigt werden sollten (17). Dazu gehoren zum
Beispiel soziale Isolation der Familie, psychosoziale
Belastungsfaktoren der Eltern und des Kindes, Sucht-
erkrankungen und mangelnde Feinfihligkeit und
Mentalisierungsfahigkeit der Eltern.

Ambulante Therapieangebote
frihzeitig anbieten

Familien zusammenzuhalten, ist ein hohes Gut.
Darum ist es wichtig, Familien frihzeitig ambulante
Hilfen anzubieten.

Unzureichend
entwickelte
Erziehungs-
kompetenz

ist ein haufiger
Grund fur

eine Fremd-
platzierung.

Traumatische
Erfahrungen
sind haufig.

Tabelle 2:

Aufnahme-/Durchgangsstation
Beobachtungsstation

gungs- und Ausbildungsangebot

gungs- und Ausbildungsangebot
Massnahmenzentrum fiir junge Erwachsene
Freiheitsentzug

begleitetes Wohnen

teilbetreut

Einrichtungstypen gemass Schweizer Bundesamt fiir Justiz

Erziehungseinrichtung fiir schulpflichtige Kinder mit Grundschule
Erziehungseinrichtung fiir schulpflichtige Kinder ohne Grundschule
Erziehungseinrichtung fiir schulentlassene Jugendliche mit internem Beschafti-

Erziehungseinrichtung fiir schulentlassene Jugendliche ohne internes Beschafti-
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FGr die Wahl der
Hilfeform spielt
neben dem
Alter die Bin-
dungsfahigkeit
des Kindes eine
Rolle.
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Ein vielversprechendes, hochintensives und gut eva-
luiertes Behandlungsprogramm flr schwer belastete
Familien, in denen das Wohl des Kindes gefahrdet ist,
ist die multisystemische Therapie Kinderschutz
MST-CAN (multisystemic therapy for child abuse and
neglect). Diese Therapie ist ein aufsuchendes hoch-
intensives familientherapeutisches Programm mit
Rufbereitschaft rund um die Uhr. Dabei werden alle
fur den Jugendlichen im Alltag wichtigen Systeme
und Bezugspunkte wie Familie, Schule und Freunde
in die Therapie einbezogen (18). Darlber hinaus wird
ein hochstrukturierter Sicherheitsplan mit der Familie
entwickelt, die Eltern Ubernehmen ihre Verantwor-
tung und entschuldigen sich fur die erfolgten Miss-
handlungen in Form eines therapeutischen Briefes.
Bei entsprechender Indikation werden auch verhal-
tenstherapeutische Trauma- und Suchtbehandlungen
im Rahmen des MST-CAN-Programms durchgefuhrt.
MST-CAN wurde in den letzten Jahren im Rahmen
von Pilotprojekten Erfolg versprechend auch in der
Schweiz eingefuhrt (19).

Durch den positiven und fortschrittlichen Ausbau psy-
chosozialer und medizinischer Hilfsangebote kdnnen
heute viele Familien ambulant in unterschiedlicher In-
tensitat begleitet werden. Der Ausbau der ambulan-
ten Hilfe fuhrt aber auch dazu, dass die stationaren
Jugendhilfemassnahmen mit immer schwierigeren
und psychisch starker belasteten Jugendlichen kon-
frontiert sind, da nur noch solche Kinder und Jugend-
liche in die Fremderziehung gelangen, bei denen am-
bulante Hilfe von vornherein als wenig Erfolg
versprechend gilt oder bereits gescheitert ist (20, 21).

Welche Platzierungsmassnahme
ist die richtige?

Durch die Wahl einer moglichst an die Situation und
Problematik angepassten und entsprechend tragfahi-
gen Institution sollte Abbrichen und Wechseln im
Jugendhilfesystem bereits vorgebeugt werden.

Die Wahl der optimalen padagogischen Massnahme
fur jedes einzelne betroffene Kind ist angesichts der
grossen Bandbreite verschiedener Moglichkeiten der
Pflege- und Heimplatzierung eine grosse Herausfor-
derung. Hierzu gibt es noch kaum validierte Kriterien
oder Standards, sodass personliche Erfahrung, finan-
zieller Druck und praktische Verflugbarkeit im Alltag
eine entscheidende Rolle spielen. Geeignete Instru-
mente zur Befunderhebung im Rahmen der Entschei-
dungsfindung und zur passgenauen Auswahl eines
passenden Pflege- oder Platzierungsverhaltnisses
existieren derzeit nicht, werden aber dringend gefor-
dert (22), ebenso wie die altersadaptierte Partizipation
des Kindes im Prozess der Fremdplatzierung (15, 20).
Eine grossere Traumasensitivitat bei Pflegeeltern und
Fachkraften in Institutionen ware angesichts des ho-
hen Anteils traumatisierter Kinder sinnvoll und sollte
entsprechend vorbereitet werden (siehe Kasten).

Ob eine Pflege- oder eine Heimplatzierung eingeleitet
wird, hangt auch vom Alter des Kindes ab. Nach An-
gaben des statistischen Bundesamtes von 2011 wer-
den sehr junge Kinder haufiger in einer Pflegefamilie
untergebracht, wahrend altere Kinder und vor allem
Jugendliche vermehrt in Heimen platziert werden.

Jungere Kinder sollen in besonderem Masse von den
familienahnlichen Strukturen und kontinuierlichen
Bindungsangeboten profitieren. Kinder mit wiederhol-
ten Beziehungsabbrichen in der Vorgeschichte und
durch fruhkindliche Erfahrungen in ihrem individuel-
len Bindungsverhalten eingeschrankte Kinder konnen
aber auch durch ein Netz von Bindungen in einer
Wohngruppe gefordert werden, da die Fokussierung
auf wenige Bindungspersonen fur Kinder und Bin-
dungspersonen nicht selten in eine Uberforderung
mundet. Neben dem Alter sollte bei der Entscheidung
fur eine bestimmte Form der Platzierung die Bin-
dungsfahigkeit des Kindes bertcksichtigt werden und
inwiefern diese gefordert werden kann. Eine mogliche
Spezialisierung der Einrichtung auf bestimmte Auffal-
ligkeiten oder Probleme kann zum Gelingen eines
Heimaufenthaltes wesentlich beitragen.
Ein Vergleich der typischen Merkmale von Pflege-
familien und Heimen ist in 7abelle 1 zusammenge-
fasst. Das Schweizer Bundesamt fur Justiz unter-
scheidet eine ganze Reihe verschiedener Einrich-
tungstypen (7abelle 2). Schmid und Fegert (20)
unterscheiden bei Vollzeitpflegeverhaltnissen fol-
gende Formen:
e traditionelle Pflegefamilie
e Bereitschaftspflegefamilien, SOS-Pflegefamilien
e 5-Tages-Pflegefamilie
e sozialpadagogische Pflegefamilien/Erziehungsstel-
len
e auf psychisch belastete Kinder spezialisierte Gast-
familien/Organisationen.
Die Vollzeitpflege ist heute einschliesslich einer hohen
geschatzten Rate nicht offiziell registrierter Pflegever-
haltnisse die haufigste Form der Fremdunterbringung
(22). Nicht selten stammen Pflegeeltern aus dem Ver-
wandten- oder Bekanntenkreis einer Familie.
Die Rolle der Ursprungsfamilie wahrend eines Pflege-
verhéaltnisses tragt dabei entscheidend zum Gelingen
bei. Eine eindeutige Bindung an die Pflegeeltern oder
eine enge Kooperation mit der Ursprungsfamilie ist
jeweils prognostisch deutlich gunstiger als eine unge-
klarte Rollentbernahme von biologischen und Pflege-
eltern mit nicht eindeutiger Klarung der Frage «Ergan-
zungs- oder Ersatzfamilie» (23).
Fur die Auswahl einer geeigneten Institution wird zum
Beispiel in Betracht gezogen, ob der Jugendliche in
der Lage ist, eine offentliche Schule zu besuchen,
oder ob das Vorhandensein einer internen (Sonder-)
Beschulungsmoglichkeit ~ vorausgesetzt  werden
muss. Ausbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten fur al-
tere Jugendliche, interne Therapiemoglichkeiten, Mi-
lieunahe und Sozialraumorientierung sind weitere Kri-
terien, welche eine Entscheidung beeinflussen. Die
mogliche Betreuungsintensitat in den einzelnen Hei-
men sowie die Spezialisierung auf bestimmte Pro-
bleme der Kinder, auf ein Geschlecht oder eine be-
stimmte Altersgruppe sind klare Kriterien fur oder
gegen eine bestimmte Institution.
Die Intention einer Fremdplatzierung ist, wann immer
moglich, die Ruckfuhrung in die Herkunftsfamilie oder
eine Begleitung des Jugendlichen in die Selbstandig-
keit. In den Institutionen bestehen teilweise klare Al-
terseinschrankungen, teilweise auch langjahrig beglei-
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tende Stufenmodelle bis hin zum selbstandigen Woh-
nen. So kann eine individuelle Losung fur das betrof-
fene Kind gefunden werden (15).

Nutzen und Risiko

der Fremdplatzierung

Fremdplatzierte Kinder werden haufiger in Notfall-
ambulanzen vorstellig, und Instabilitat in der Platzie-
rung geht mit erhohten Gesundheitskosten einher
(24). Diese Tatsache, neben gehauft auftretenden Ent-
wicklungsauffalligkeiten der fremdplatzierten Kinder
gegenuber ihren Altersgenossen, tragt zu haufigeren
Kontakten mit dem medizinischen Helfersystem bei,
sodass fremdplatzierte Kinder im padiatrischen Alltag
anteilig Uberreprasentiert sein durften. Auch ist be-
kannt, dass Kinder mit ADHS, die in Institutionen auf-
wachsen, medizinisch tendenziell unterversorgt sind
(25, 26).

Die Fremdplatzierung geht entsprechend den Ergeb-
nissen internationaler Studien mit einer deutlichen
Entlastung und Reduktion des Misshandlungsrisikos
einher und beeinflusst die Entwicklung der Kinder sehr
positiv (27). Im Modellversuch «Abklarung und Zieler-
reichung in stationaren Massnahmen» in der Schweiz
zeigte sich bei den fremdplatzierten Jugendlichen in-
nerhalb des Beobachtungszeitraumes eine signifi-
kante Verbesserung in allen allgemeinen Kompeten-
zen, Uber 80 Prozent der Jugendlichen erreichten
zudem ihre individuellen Ziele, und die psychische Be-
lastung reduzierte sich in der Fremd- und der Selbst-
beurteilung hochsignifikant (8).

Nicht jede Kinderhilfsmassnahme fuhrt zum ge-
wunschten Erfolg. Nach Angaben des statistischen
Bundesamtes von 2012 liegt die Abbruchrate in der
stationaren Jugendhilfe bei 15 bis 30 Prozent (8). Es
ist dabei durch empirische Studien belegt, dass sich
jeder Institutionswechsel, der zwangslaufig mit Bezie-
hungsabbrichen einhergeht, negativ auf die Pro-
gnose des Kindes oder Jugendlichen auswirkt und
sich die Bindungsproblematik mit jedem weiteren Be-
ziehungsabbruch verscharft (6, 22, 28). Die Zahl der
Beziehungsabbriche geht mit hoherer Delinquenz
(29) sowie starkerer Teilhabebeeintrachtigung einher
(28), und sie fuhrt zu hoheren medizinischen Folge-
kosten (24).

In welche Richtung Beziehungsabbriche und emotio-
nale beziehungsweise Verhaltensauffalligkeiten sich
gegenseitig bedingen, wurde leider noch viel zu
wenig untersucht. Es besteht aber ein enger Zusam-
menhang zwischen Verhaltensauffalligkeiten, Psycho-
pathologie und Grenzverletzungen sowie Massnah-
meabbrichen (30, 31). Im Modellversuch «Abklarung
und Zielerreichung in stationaren Massnahmen»
zeigte sich, dass psychopathische Personlichkeits-
zUge und eine ausgepragte Psychopathologie mit
mehreren psychischen Erkrankungen mit einem we-
sentlich hoheren Abbruchrisiko einhergingen (8).
Viele Beziehungsabbruche mussen als unbewusste
Wiederholung innerfamiliarer Beziehungserfahrungen
betrachtet werden (31, 32), und sie belasten nicht nur
die Kinder und Jugendlichen, sondern auch die pad-
agogischen Fachkrafte.
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Fazit

Letztlich handelt es sich bei der Fremdplatzierung um
eine Form der Unterstltzung, die sehr zuverlassig das
Wohl des Kindes sichert und das Kind bei seinen Ent-
wicklungsaufgaben unterstltzt. Die meisten Jugend-
lichen in stationaren Massnahmen erreichen ihre Ziele
und zeigen hoch signifikante Anstiege in den allge-
meinen Kompetenzen und eine Reduktion ihrer psy-
chischen Belastung (8); auch Studien aus Deutsch-
land belegen dies eindrucklich (6).

Der Zugewinn an sozialer Teilhabe wirkt sich auch
langfristig sehr positiv aus, weshalb sich Fremdplat-
zierungen trotz der vergleichsweise hohen Kosten fur
den Staat als gunstige Investition erweisen. Fur jeden
investierten Franken konnen langfristig mehr als
3 Franken an gesellschaftlichen Folgekosten wieder
eingespart werden (34). In Anbetracht des Leids und
der Beddrftigkeit, die diese Kinder haben, sollte es
aber eigentlich gar nicht notig sein, mit gesellschaftli-
chem Nutzen und finanziellem Einsparungspotenzial
argumentieren zu mussen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Romana Friedrich, Assistenzarztin Liaison

Dr. Marc Schmid, Leitender Psychologe Forschung und Liaison
Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik Basel
Schanzenstrasse 13, 4056 Basel

E-Mail: marc.schmid@upkbs.ch

Kasten:
Unterstiitzung des Helfersystems

Um dem hohen Anteil traumatisierter Kinder in der stationaren Jugendhilfe gerecht zu
werden, wurden spezielle traumapadagogische Konzepte entwickelt. Die Kinder sollen
sich im Hier und Jetzt stabilisieren und an einem fiir sie «sicheren Ort» zuverlassig
auf allen Ebenen vor moglichen Retraumatisierungen geschiitzt werden (31). Damit
Padagogen intensiv traumapadagogisch arbeiten konnen, gehoren Sicherheit und Un-
terstiitzung fir die Teams zum Konzept, wie auch Sensibilisierung und Schulung der
sozialpadagogischen Mitarbeiter, um das Verhalten des Kindes als individuelle Folge
einer Traumatisierung einordnen zu kdnnen (31). Traumafolgestdrungen kénnen sich
individuell und je nach Alter symptomatisch sehr unterschiedlich darstellen. Formen
der intensiven Betreuung und Unterstiitzung von Pflegekindern und ihren Familien
unter Einbezug anderer psychosozialer Hilfssysteme helfen, Beziehungsabbriiche in
der Jugendhilfe zu vermeiden (15, 31).

Niederschwellige Kontaktmdglichkeiten zu Kinder- und Jugendpsychiatern und -psycho-
therapeuten beeinflussen die Prognose der Kinder positiv und reduzieren die kinder-
und jugendpsychiatrischen Behandlungstage (15, 33). Ein magliches Konzept der
Liaisonarbeit von Kinder- und Jugendpsychiatrien und padagogischen Heimen basiert
zum einen auf dem unkomplizierten Zugang fir Jugendliche zu Psychiatern und Thera-
peuten mit einem Screening durch diese, aber auch auf Unterstiitzung der sozialpad-
agogischen Teams durch Psychiater und Therapeuten und enge Zusammenarbeit der
professionellen Helfersysteme. Die hohe Pravalenz psychischer Auffalligkeiten unter
fremdplatzierten Kindern fordert interdisziplinare Falldefinitionen und enge Kooperation
der verschiedenen Helfersysteme (15). Bei Eltern, die selbst unter psychischen Erkran-
kungen leiden, besteht ein bedeutsamer Bedarf an Zusammenarbeit zwischen den
Fachpersonen des Versorgungssystems der Erwachsenen und dem Versorgungssystem
der Kinder, um einerseits die Situation addquat einschatzen und andererseits gemein-
sam nach sinnvollen systemorientierten Losungsansatzen suchen zu kénnen (13).
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