10. Diskussion

Die theoretische Auseinandersetzung konnte deutlich machen, dass die
Pflegekinderhilfe ein komplexes Feld darstellt und damit eine hohe
Anforderung an alle beteiligten Personen aufzeigt. Vor allem wenn
ein kindzentriertes Handeln innerhalb der Hilfe im Fokus stehen soll,
besteht fiir die zustdndige Fachkraft die Aufgabe die unterschiedlichen
Einfliisse, wie der Vorgeschichte der Herkunftsfamilie, die Bindungs-
entwicklung und die moglichen traumatischen Erfahrungen des Pflege-
kindes zu beachten. Die Aufgabe des Besuchskontaktes ldsst sich insbe-
sondere aus der Zielperspektive des Pflegeverhiltnisses herausarbeiten.
Demnach ist es zentral, ob die Fremdplatzierung mit dem Fokus einer
Riickfithrung eingesetzt wurde oder ob ein dauerhafter Verbleib des
Kindes innerhalb der Pflegefamilie préferiert wird.

In der Auseinandersetzung dieser Forschung besteht der Fokus auf der
unbefristeten Vollzeitpflege und dessen Besuchskontakt. Alle Pflegefa-
milien, die fiir die Erhebung der empirischen Daten genutzt wurden,
haben Kinder aufgenommen, bei denen eine Riickfithrung ausgeschlos-
sen wurde und somit eine dauerhafte Unterbringung das Ziel war. Dies
stellt somit eine klare Zielperspektive des Pflegekindes dar, die eine
grundlegende Orientierung fiir alle Beteiligten darstellt.

Das Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war es nicht, die jeweils
einzelnen Fille aufzuarbeiten und zu bewerten. Es wurde vielmehr
versucht, Muster zu deuten, die einen mdglichen. Einfluss auf die Ver-
haltensénderung der Pflegekinder haben. Demnach kénnen vor allem
nicht die einzelnen Griinde fiir die auftretenden Verhaltensdnderungen
explizit herausgearbeitet werden. Dies kénnte nur mit einer intensiven
Fallanalyse ermdglicht und gewiéhrleistet werden. Es ist somit heraus-
gearbeitet worden, welche gemeinsamen Auffilligkeiten innerhalb der
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individuellen Fille sichtbar wurden. Es wurden drei Hypothesen zur
vorliegenden Auseinandersetzung zwischen theoretischer Ausarbeitung
und der erhobenen Daten gebildet:

Hypothese: ,In der Praxis wird beziiglich der Entscheidungsfindung
und Regelung eines Besuchskontaktes, das Verhalten des Pflegekindes
von Seiten der zustindigen Fachkrifte und Pflegeeltern wenig mit
einbezogen.”

Hypothese: ,Fiir den Besuchskontakt wird eine kritische elternzen-
trierte Arbeit benotigt, die fiir zielfiihrende Kontakte zwischen Pflege-
kind und Herkunftsfamilie benétigt wird.

Hypothese: ,Verhaltensinderungen kénnen innerhalb des Besuchs-
kontaktes bei dem Pflegekind beobachtet werden und treten iiberwie-
gend nach dem Kontakt zur Herkunftsfamilie auf”

Die inhaltliche Auseinandersetzung wurde mit dem Fokus der For-
schungsfrage begegnet. Demnach wird die Forschungsuntersuchung an
der Forschungsfrage; ,,Zeigen Pflegekinder nach den Besuchskontakten
zur Herkunftsfamilie Verhaltensinderungen auf ?“ bemessen.

Aufgrund der begrenzten zeitlichen und dkonomischen Mittel musste
sich die Diskussion auf diese einzelnen Punkte der Forschung begren-
zen. Daher konnte keine ausfithrliche Auseinandersetzung aller kom-
plexen Details der einzelnen erhobenen Fille der Empirie einbezogen
werden.

Hypothese: ,,In der Praxis wird beziiglich der Entscheidungsfindung
und Regelung eines Besuchskontaktes, das Verhalten des Pflegekindes
von Seiten der zustindigen Fachkrifte und Pflegeeltern wenig mit
einbezogen.”

Zwischen den erhobenen Daten aus der Praxis sind beziiglich der Ent-
scheidungsfindung des Besuchskontaktes und dem theoretischen beste-
henden Wissen zum Verhalten ldsst sich eine Diskrepanz vermuten.
Diese sollen im Folgenden aufgezeigt werden.

Fiir eine unbefristet Vollzeitpflege besteht das zentrale Ziel darin, dass
der Lebensmittelpunkt des Kindes innerhalb der Pflegefamilie Bestand
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hat. Dies stellt fiir Pflegekinder die Chance dar, dass sie neue positi-
ve Bindungs- und Beziehungserfahrungen machen konnen. (Hopp,
2022¢; Nienstedt & Westermann, 2020) In 70 % der Fille wurden
vor der Fremdunterbringung langfristige, aber erfolglose ambulante
und/oder stationdre Hilfsmafinahmen der Kinder- und Jugendhilfe
durchgefiihrt. Etwa 86 % bis 92 % der Pflegekinder haben traumati-
sche Erfahrungen, wie Misshandlung, Gewalt oder Vernachldssigung
durchlebt, die eine Gefdahrdung einer Beeintrachtigung der Gesamt-
entwicklung darstellen. (Diouani-Streek & Salgo, 2018; Ivantis, 2023)
Vier von fiinf Pflegekindern der erhobenen Empirie dieser Forschung
mussten fremdplatziert werden, da eine Vernachldssigung innerhalb
der Herkunftsfamilie das Wohl des Kindes gefahrdete (Pl. 28-33;
P2. 301-310; P3. 43-56; P4. 19-20). Zudem werden verminderte Erzie-
hungsfihigkeit, Alkohol- und Drogenkonsum, Gewalt und Bindungs-
und Beziehungsunfihigkeit, die von den leiblichen Eltern ausgeht, er-
wiahnt (PIL. 28-33; P2. 64-65; P2. 74-75; P3. 43-56; P3. 62-63; P4. 19-
20; P5. 64-76; P5. 143-150). Aus der Theorie geht hervor, dass die
Ausarbeitung von zielgerichteten Regelungen eines Besuchskontaktes
den zentralen Ausgangspunkt anhand der Griinde der Fremdplatzie-
rung finden sollte. Demnach ist aus padagogischer und psychologi-
scher Sicht eine sichere und stabile Unterbringung des Pflegekindes
notwendig, um es in seiner Entwicklung und Verarbeitung der trau-
matischen Erfahrung zu unterstiitzen. Storfaktoren konnen demnach
Besuchskontakte und insbesondere Kontaktrecht der Téter-Eltern dar-
stellen. (Brisch, 2023; Diouani-Streek, 2015; Salgo, 2023) In Fallen
von Kindeswohlgefahrdung ist es demnach wichtig, die Ambivalenz
der Loyalitdt des Kindes gegeniiber der ausgehenden gefdhrdenden
Bezugsperson zu thematisieren. Wird dieses Problem im Hilfeprozess
nicht berticksichtigt, besteht die Gefahr, dass Fachkrifte die familidre
Gewalt aufgrund der kindlichen Idealisierung und Loyalitdt verharm-
losen oder ignorieren (Kockeritz & Nowacki, 2023). Dies kann dazu
fithren, dass der Fokus und die Unterstiitzung auf die {iberforderten
Eltern gerichtet werden und die eigentliche Gefahr fiir das Kind in
den Hintergrund tritt (Alberth & Biihler-Niederberger, 2017). Eine
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mangelnde Fokussierung auf die Gefahrdung des Kindes kann dazu
fithren, dass das Kind seine Erinnerungen als unwirklich wahrnimmt
und seine Gefiihle als unberechtigt empfindet. Daher miissen Fachkrif-
te die Gefiithle der Kinder ernst nehmen und ihnen Aufmerksamkeit
schenken (Adrian et al., 2018; Kockeritz & Nowacki, 2023).

In der Auswertung der gewonnen Daten ist interessant, dass sich vor
allem an den Bediirfnissen der Herkunftseltern orientiert wurde. Es
werden demnach Kontakte aufgenommen oder auch direkt abgebro-
chen, wenn die Herkunftsfamilie dies forderte. Des Weiteren wird
erwédhnt, dass durch erhéhten Druck vonseiten der Herkunftsfamilie
der Besuchskontakt sehr schnell nach der Fremdplatzierung hergestellt
wurde. (P1. 127-129; P4. 95-99; P5. 484-487; P5. 546-549) Die Pflege-
personen erwdhnen zwar, dass von den Fachkriften des Jugendamtes
direkt nach der Fremdplatzierung eine kurze Kontaktsperre zur Her-
kunftsfamilie ausgesprochen wurde, aber spatestens nach acht Wochen
diese aufgehoben wurden. Hierzu wird auch betont, dass aus Sicht des
Jugendamtes, das Recht auf Kontakt vonseiten der leiblichen Eltern
besteht. (P1. 123-126; PI. 148-149; P4. 78-83; P5. 445-446; P5. 442-
445) Hierzu féllt schon die Diskrepanz beziiglich der Einschitzung
der zustdndigen Fachkrifte zwischen Kindeswohl und Besuchskontakt
auf. Der Auftrag des Jugendamtes und der Kinder- und Jugendhilfe ist
der Schutz des Kindeswohls. Demnach miisste hier bereits abgewogen
werden, inwiefern das Kindeswohl geschiitzt ist, wenn eine Fremdplat-
zierung wegen starker Vernachldssigung durch die Kindeseltern vorlag
und nun ein Kontakt zu den Téter-Eltern hergestellt wird. Es ist wich-
tig, den Nutzen des Besuchskontakts fiir das Wohl des Kindes beson-
ders kritisch zu bewerten, insbesondere aufgrund der Notwendigkeit
einer Fremdunterbringung. Der Besuchskontakt sollte nicht als selbst-
verstandlich angesehen werden, da er dem Kind erheblichen Schaden
zufligen kann (Salgo, 2023).

Es sprechen sich auch fast alle Pflegeeltern prinzipiell fiir die Umset-
zung der Besuchskontakte aus, da es nach deren Ansicht der Entwick-
lung der Pflegekinder zugutekdme. Hierbei wird die Befiirchtung des
Ubergehens der Bediirfnisse des Pflegekindes erwihnt, das durch eine

148


https://doi.org/10.5771/9783689002916

Diskussion

Kontaktsperre zu den leiblichen Eltern verursacht werden konnte.
Diese Befiirchtung wurde vor allem mit dem verminderten Artikula-
tionsmoglichkeiten in Hinblick des jungen Alters des Kindes begriin-
det. (PL. 616-624; P2. 538-545; P3. 643-644; P4. 147-153) Es wird
auch von den Pflegepersonen geduflert, dass ein fehlender Kontakt
zur Herkunftsfamilie dem Kind schaden kdnnte. Dies wurde vor al-
lem mit der bestehenden Verbindung zwischen Kind und leiblichen
Eltern begriindet. Demnach wurde die Befiirchtung einer Identitatskri-
se gedufSert oder einer Idealisierung der leiblichen Eltern, der mithilfe
des Kontaktes verhindert werden sollte. (P1. 616-624; P2. 826-827;
P3. 643-647; P4. 147-153) Diese Annahmen entsprechen nicht dem
fundierten Wissen zur Identitdtsentwicklung und Bindung. Demnach
ist das Wissen tiber die Herkunftsfamilie und der eigenen Biografie das
Recht jedes Pflegekindes. Zudem nehmen Pflegefamilie und Herkunfts-
familie einen bedeutenden Platz in der Biografie eines Pflegekindes
ein. Es ist demnach auch richtig, dass die Identitdtsentwicklung eines
Kindes mafigeblich beeinflusst. Die Diskrepanz zwischen Meinung
der Pflegeeltern und fundierten Fachwissen liegt in der Wichtigkeit
eines direkten Kontaktes zu der Herkunftsfamilie. Es ist demnach nicht
zwingend erforderlich, dass eine aktive Beziehung zu beiden Familien
bestehen muss (Heinrichs, 2019). Wenn das Kind durch den Besuchs-
kontakt, wiederholt einer schadigenden Situation ausgesetzt ist, besteht
ein hohes Risiko, dass es immer wieder unertriglichen Stresssituatio-
nen ausgesetzt wird. Der Kontakt mit den Tater*innen reaktiviert die
Angste und Erinnerungen an das traumatische Erlebnis. Das mangeln-
de Augenmerk auf die Gefahrdung des Kindes und die mogliche In-
kaufnahme weiterer Risiken kann dazu fithren, dass das Kind seine
Erinnerungen als unreal ansieht. Dies kann dazu fiihren, dass das
Kind seine erlebten Gefithle und Empfindungen als ungerechtfertigt
ansieht. (Brisch, 2008; Kockeritz & Nowacki, 2023) Fiir die Ausein-
andersetzung der eigenen Biografie brauch das Pflegekind vor allem
Unterstiitzung der Pflegeeltern. Es ist vor allem entscheidend, dass
Pflegekinder ein realistisches Bild von ihren leiblichen Eltern erhalten.
Dies bezieht sich insbesondere auf die Aufarbeitung und Verarbeitung
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der Fremdplatzierung und den damit verbundenen traumatischen Er-
lebnissen, welche die leiblichen Eltern zu verantworten haben. Wichtig
ist hierbei, dass Kritiklosigkeit fiir eine realistische Auseinandersetzung
mit den leiblichen Eltern nicht angebracht sein kann. (Nienstedt &
Westermann, 2020) Zudem gibt es Auflerungen, dass die Pflegekinder
den Kontakt nicht ablehnten und hieraus interpretiert wurde, dass der
Kontakt gewiinscht sei (P3. 596-600). In diesem Fall waren starke
wiederholende externalisierende Auffalligkeiten bei den Geschwistern
Q. und M. nach den Besuchskontakten beschrieben worden. Dies
muss als starke Belastungssymptome interpretiert werden, die durch
den Kontakt verursacht wurden. Demnach kann eine desorganisierte
Bindung zu der Kindesmutter vorgelegen haben, wonach auch Angst-
bindungen bestehen konnen (Kap. 3). Der Verdacht erhirtet sich, wenn
die traumatische Erfahrung der Kinder Q. und M., die durch starke
Vernachldssigung in der Herkunftsfamilie erlebt wurde, beriicksichtig
wird. Vor allem bei Kindern, die Vernachldssigung erfahren haben und
eine Bindung zu den leiblichen Eltern aufbauen konnten, ist iiberwie-
gend von einer desorganisierten-unsicheren Bindungsqualitét auszuge-
hen (Brisch, 2023; Schleiffer, 2018). In solchen Beziehungen erfahren
Kinder von ihrer Bezugsperson sowohl Fiirsorge als auch Bedrohung.
Dies fiihrt oft dazu, dass das Kind eine pathologische Bindungsstorung,
auch Angststérung genannt, entwickelt. Diese Umstinde gefdhrden
die korperliche, emotionale und soziale Entwicklung des Kindes erheb-
lich. (Brisch, 2008; Brisch, 2023) Hinzu kommt die Erkenntnis, das
Kinder mit Bindungsstorungen oft dazu neigen, in stressigen oder
tberfordernden Situationen auf frithe entwickelte Verhaltensweisen
zuriickzugreifen (Brisch, 2023). Die Kinder konnten demnach wegen
einer bestehenden Angstbindung das eigentliche Erleben und die Ge-
tithle wihrend des Kontaktes unterdriicken. Die eigentlich empfunde-
ne Belastung durch die Kontakte zeigte sich erst im Nachgang des
Kontaktes bei den Kindern. (Hofer-Temmel & Rothdeutsch-Granzer,
2019 Kockeritz & Nowacki, 2023) Des Weiteren werden auch Verin-
derungen des Verhaltens vom Pflegekind als akzeptabel beschrieben,
wenn diese ein gewisses Ausmafl an Symptomen oder Dauer nach
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dem Besuchskontakten nicht iiberschreiten (P1. 616-619; P3. 669-675).
Es kann nur angemerkt werden, dass der Pflegeperson diesbeziiglich
Fachwissen zu den beobachteten Belastungssymptomen fehlten und
die ausgehende Gefahr fiir das Kind nicht bewusst war. Dies kann
fatale Folgen fiir die Kinder haben, da dauerhafte Kontakte zu den
Tater-Eltern und die hierdurch anhaltende Belastungssymptome einen
negativen Einfluss auf die Gesamtentwicklung des Kindes haben. Un-
angemessene oder ungeeignete Mafinahmen koénnen die bestehenden
Probleme verschirfen. Deshalb sind die Anforderungen an Fachkrifte
und Pflegefamilien sowohl in fachlicher als auch in personlicher Hin-
sicht duflerst hoch. Betreuungspersonen miissen sehr aufmerksam und
einfithlsam vorgehen, indem sie genau beobachten, sorgfaltig zuhdren
und intensiv erforschen, was das Kind momentan dngstigt, was ihm
wirklich wichtig ist und welche Mafinahmen es am besten unterstiitzen
und vor allem schiitzen konnen. (Brisch, 2022; Jung, 2015; Kockeritz &
Nowacki, 2023)

Es ist festzuhalten, dass hier unterschiedliche Perspektiven von den
interviewten Pflegepersonen aufgezéahlt werden. Hierbei féllt aber auf,
dass in der gesamten Thematik des Kontaktes und auch bei der Be-
fiirchtung der Missachtung der Bediirfnisse des Pflegekindes, nur iiber
dieses beurteilt wurde und nicht mit diesem zusammen. Es wurde
demnach den beobachteten Verhaltensauffalligkeiten keine grofiere Be-
deutung geschenkt. Dies ldsst sich vor allem dadurch vermuten, da
in allen Interviews keine oder eine sehr spite Abwigung oder ein
Uberdenken der Besuchskontakte stattfand. Vier von fiinf Pflegeeltern
beschreiben wiederholende Verhaltensauffalligkeiten, die eine ldngere
Zeit immer explizit nach den Besuchskontakten zu beobachten sind
(PL. 407-421; P2. 188-194; P3. 581-584; P4. 243-256; P4. 411-415).
Dennoch wurde der Kontakt selbst nur in einen Fall von den invol-
vierten Fachkriften angepasst. Wenn hierzu die theoretischen Erkennt-
nisse hinzugezogen werden, zeigt es die Grundproblematik auf. Verhal-
tensauffalligkeiten werden bei Kindern scheinbar sehr unterschiedlich
interpretiert. Insbesondere wahrend der Besuchskontakte werden Auf-
falligkeiten sehr unterschiedlich wahrgenommen, da sich die Kinder
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aufgrund ihrer Bindungserfahrungen an die Situation und an die leib-
lichen Eltern anpassen. Dies fithrt dazu, dass sie ihre Gefiihle in die-
sen Momenten unterdriicken oder abspalten und daher keine Angst
oder Panik zeigen. Die Belastungssymptome, die durch die Erinnerung
an die traumatischen Erfahrungen, wie Bettndssen, Hyperaktivitat, Ag-
gression, Weinen oder Klammern auftreten, erscheinen erst verzogert
nach den Besuchskontakten zu Tage. (Brisch, 2022; Kockeritz & Nowa-
cki, 2023; Hofer-Temmel & Rothdeutsch-Granzer, 2019)

Eine individuelle Fallanalyse war nicht moglich. Daher lassen sich
die Einzelheiten und Griinde der individuellen Fallbearbeitung nicht
herausarbeiten. Dies wiirde auch den Umfang dieser Arbeit sprengen.
Zudem ist die Realitdt meist wesentlich komplexer und undurchsichti-
ger als es die Theorie beschreibt. Es ldsst sich dennoch vermuten, dass
die Beriicksichtigung der Verhaltensauffalligkeiten der Pflegekinder in
der Entscheidungsfindung der Besuchskontakte nicht ausreichend be-
riicksichtigt wurde, da vor allem regelméfliige Verhaltensauffalligkeiten
nach den Kontakten beobachtet wurden. In der theoretischen Ausein-
andersetzung wurde dementsprechend festgehalten, dass das Verhal-
ten des Pflegekindes darauf hinweisen kann, dass es unter starkem
Stress leidet (z. B. durch Riickzug, oppositionelles Verhalten, Schlafsto-
rungen oder psychosomatische Beschwerden). Solche Anzeichen soll-
ten immer als Hinweis aufgefasst werden, dass die Besuchskontakte
und deren Rahmenbedingungen tiberpriift und angepasst werden miis-
sen. (Frohlich-Gildhoft, 2018; Hofer-Temmel & Rothdeutsch-Granzer,
2019) Des Weiteren ist auch zu vermuten, dass keine Orientierung an
den vorangegangen traumatischen Erlebnissen der Pflegekinder von
den involvierten Personen und den damit verbunden Hilfemafinahmen
berticksichtigt wurde. Daher ist es fiir Fachkrifte und Pflegeeltern
entscheidend, die Verhaltensauffalligkeiten des Pflegekindes im Zusam-
menhang mit dessen Lebensgeschichte zu erkennen und zu verstehen.
Ebenso wichtig ist es, angemessen auf dieses Verhalten zu reagieren.
Um dies zu ermdglichen, miissen Pflegeeltern mit dem erforderlichen
Wissen ausgestattet werden. (Hardenberg, 2022; Van Andel et al., 2014)
Hieraus lésst sich eine Aufgabe fiir die Soziale Arbeit und die zustindi-
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gen Fachkriften feststellen. Es wird ein umfassendes Wissen zu dem
komplexen Vorgehen innerhalb der Pflegeverhiltnisse benétigt. Dies
schlieft Wissen {iber Bindung, Trauma und Verhalten von Kindern
ein und muss jeweils fiir den individuellen Fall, entsprechend der Vor-
geschichte und Erfahrungen des Kindes, interpretiert werden konnen.
Dies stellt eine enorme herausfordernde Aufgabe fiir die Fachkrifte
dar, die gleichzeitig auch die Verantwortung gegeniiber den Pflegeeltern
und der Herkunftsfamilie tragen. Vor allem muss die Pflegefamilie
beziiglich den Verhaltensauffalligkeiten bzw. den sekunddren Trauma-
Folgesymptomen aufgeklart werden. Dies kann sicherstellen, dass Pfle-
geeltern befdhigt werden, das Verhalten des Kindes im Zusammenhang
mit dessen Vergangenheit zu deuten und hierdurch notwendige Hilfen
und Unterstiitzung anzubieten.

Insgesamt werfen Empirie und Theorie in diesem Fall neue Fragen
auf. Demnach kann zu der ersten Hypothese festgehalten werden, dass
weitere Forschung zur Thematik der anzutreffenden Verhaltensauffal-
ligkeit des Pflegekindes in Bezug auf die Hilfemafinahmen innerhalb
des unbefristeten Pflegeverhdltnisses angebracht wéren. Insbesondere
wire die Frage wichtig, nach welchen Qualitatsmerkmalen Fachkrifte
solchen komplexen Fillen begegnen.

»Ein [...] Kennzeichen dieser Unsicherheitslagen ist eine Vermi-
schung der langfristigen mit aktuellen Bediirfnissen dieser Kinder
und damit ein hohes Mafl an Unféhigkeit, zwischen unterschied-
lichen Perspektiven von Pflegekindschaftsverhaltnissen zu differen-
zieren, die sich im Lauf der Zeit wandeln konnen® (Salgo, 2023,
S.146).

Demnach muss eine Pflegekind-zentriertes-Arbeiten das Ziel sein, bei
dem auftretende Verhaltensdnderungen in Bezug der Besuchskontakte
miteinbezogen werden. Demnach ist die Kindeswohldienlichkeit eines
Kontaktes zu der Herkunftsfamilie und der Erhalt der bestehenden
Bindung zu dieser mit der Vorgeschichte und den damit erlebten trau-
matischen Erfahrung in Diskussion zu stellen. Vor allem bei erlebter
Gewalt und Vernachldssigung durch die leiblichen Eltern sollte die
hohe Wahrscheinlichkeit einer desorganisierten Bindung bzw. Angst-
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bindung beriicksichtigt werden. Hiernach ist infrage zu stellen, ob ein
fortlaufender Kontakt bei einer Fremdplatzierung in einer Pflegefamilie
dem Wohle des Pflegekindes dient.

Hypothese: ,Fiir den Besuchskontakt wird eine kritische elternzen-
trierte Arbeit benotigt, die fiir zielfiihrende Kontakte zwischen Pflege-
kind und Herkunftsfamilie benétigt wird.

Bei vier von fiinf Pflegeeltern wurde von Besuchskontakten berich-
tet, die vor allem tiberwiegend nicht gelungen waren (beispielsweise
P1. 512-519; P2. 987-994; P3. 161-164; P4. 241-243). Auftillig waren
hierbei vor allem zwei Komponenten. Zum einen war es das Verhal-
ten der leiblichen Eltern wahrend des laufenden Besuchskontaktes.
Demnach waren diese wenig wahrend des Kontaktes an dem Kind
interessiert, so kam es zu einer geringen Interaktion zwischen Kind
und leiblichen Eltern. Es entstand haufig keine Spielsituation, meist nur
durch Hilfestellungen vonseiten der involvierten Fachkrifte. (P1. 338
341; P3. 404-407; P3. 419-423; P4. 236-241) Hervorzuheben ist unter
anderem die Beschreibung einer Pflegeperson, welche die Begriiffung
zum Besuchskontakt mit der leiblichen Mutter beschreibt:

[...] und dann kommt sie rein und dann sag ich und die Fachkraft;
Hallo. Ja, aber es kommt mir gegeniiber und O. gegeniiber nichts
zuriick. Also sie geht auch nicht zu O. hin und sagt; Hallo oder dass
sie freudig ist und sich auf den Termin gefreut hat. Das ist gar nicht
so, also es werden dann alle Sachen abgelegt und dann setzt sie sich
einfach hin“ (P1. 309-313).

Die leiblichen Eltern zeigten wihrend des Kontaktes grofieres Interesse
und das Bediirfnis daran, den Pflegeeltern und der begleitenden Fach-
kraft iiber die eigenen bestehenden Probleme zu berichten. Zeitgleich
zeigten die Kindeseltern kein Interesse an dem eigentlichen Kontakt
zum Kind. Demnach bestand ein fehlender Bezug zum Kind, der sich
unter anderem dadurch auszeichnete, dass die Probleme der Kindes-
eltern im Zentrum der Besuchskontakte standen und das Interesse
der Lebenssituation des Kindes kaum eine Rolle spielte. (P1. 512-519;
P2.1032-1037; P3. 321-326) Zudem werden Situationen geschildert, bei
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denen sich die Kindeseltern wihrend des Kontaktes mit dem Handy
beschiftigen oder sich von anderen Umwelteinfliissen ablenken lassen
und somit kein Interesse gegeniiber dem Kind zeigten (P1. 229-240;
P3. 346-351; P3. 355-356). Eine Pflegeperson schilderte noch ein dis-
tanzloses Verhalten vonseiten der Herkunftsfamilie (durch Korperkon-
takt, Kiissen, Fotografieren), wonach auch hier keine wirkliche Interak-
tion oder Interesse an dem Kind folgten (P4. 104-110, P4. 236-241;
P4. 314-319).

Die zweite auffallige Komponente stellen die unregelméfiig stattfinden
Besuchskontakte dar. Grund fiir diesen Umstand ist in diesen Fillen
die Herkunftsfamilie, welche die Kontakte nicht wahrnimmt. Es wur-
de davon berichtet, dass die Kindeseltern haufig die Kontakte ohne
Absprachen ausfallen lassen. Die Pflegeeltern beschreiben die Situatio-
nen des Besuchskontaktes als unbefriedigend, da sie nicht einschitzen
konnten, ob sich die Kindeseltern wieder verspiaten oder gar nicht
kommen. Demnach bestand keine Verlasslichkeit und Verbindlichkeit
vonseiten der Kindeseltern. Es fallen teilweise die Hélfte der Kontakte
aus oder Besuchskontakte werden vonseiten der leiblichen Eltern ver-
kiirzt. Zudem werden Unterbrechungen der Besuchskontakte erwahnt,
die sich teilweise iiber mehrere Monate ziehen und hiernach plétzlich
wieder einsetzen. (P1. 338-341; P1. 229-240; P2. 550-554; P3. 321-326;
P3. 404-407; P3. 419-423; P4. 236-241)

Keiner der beschriebenen Verhaltensweisen der Kindeseltern entsprach
den Vorstellungen eines eingesetzten Besuchskontaktes, der vor allem
dem Pflegekind und dessen Entwicklung zugutekommen soll. Hierzu
muss auf die Erkenntnis von Tenhumberg (2023) verwiesen werden.
Demnach ist es vor allem fiir den Besuchskontakt zentral, dass die
leiblichen Eltern die Bediirfnisse des Kindes wahrnehmen und bertick-
sichtigen. Dabei wird betont, dass die Kindeseltern wihrend des Kon-
taktes dazu fahig sein miissen, die eigenen Bediirfnisse zuriickzustellen
und ein riicksichtsvolles Verhalten gegentiber dem Kind aufzeigen soll-
ten (Tenhumberg, 2023). Des Weiteren verdeutlicht die Hinzuziehung
der Sicherheitsfragen von Scherwath (2019), dass das beschriebene Ver-
halten der Kindeseltern duflerst kritisch zu betrachten ist. Vor allem
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