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Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von
Kindern und Jugendlichen (Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz — KIJSG)

Abgestimmte Stellungnahme von Prof. Dr. J6rg M. Fegert
(geladener Einzelexperte bei der Anhérung am 19.06.2017
im Familienausschuss) und dem Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)

Einleitung

Aus Anlass der bevorstehenden Anhérung hat sich der
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP) wahrend der Vorstandsklausur in Wirzburg am
12.-13. Juni 2017 noch einmal ausfuihrlich mit dem jetzt
vorliegenden Gesetzentwurf zur Starkung von Kindern und
Jugendlichen (Kinder- und Jugendstarkungsgesetz — KJSG)
und dem Grunen Antrag ,Stark ins eigene Leben — Wirksame
Hilfen far junge Menschen® sowie mit den entsprechenden
Bundesratsbeschlissen vom 02.06.2017, (Bundesrat
Drucksache 314/17) auseinander gesetzt. Der Vorsitzende
der Kommission Jugendhilfe, Arbeit, Soziales und Inklusion,
Prof. Dr. Michael Kélch (Medizinische Hochschule
Brandenburg), als Vertreter fur den aktuellen Vorstand der
DGKJP und Prof. Dr. J6rg M. Fegert (ehemaliger Prasident
der DGKJP) haben nachfolgende Stellungnahme gemeinsam
verfasst und mochten damit im Rahmen der Anhérung auf die
langjéahrige fachliche Auseinandersetzung mit einzelnen
Themen und auch auf die wissenschaftlichen empirischen
Grundlagen hinweisen. Deshalb fasst diese aktuelle
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Stellungnahme die Position zu einzelnen Punkten generell
zusammen und verweist auf publizierte Grundsatzpapiere im
Anhang, die die jeweiligen Punkte detaillierter wiedergeben.

Inklusive Losung gescheitert

Seit vielen Jahren setzt sich die deutsche Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie fur eine so genannte ,Grol3e
Lésung®, d.h. die Zustandigkeit der Jugendhilfe fur alle
Behindertenpersonenkreise im Kindes- und Jugendalter, ein (vgl. Fegert
~Was ist seelische Behinderung 2003). Insofern teilen wir mit vielen
Verbanden und Experten die Enttauschung, dass die angekindigte
grol3e Reform, die allen Kindern und Jugendlichen mit Behinderung eine
gesetzliche Grundlage fur Hilfen und Leistungen zur Forderung der
Teilhabe ermdglicht hatte und die den Gedanken der
Behindertenrechtskonvention der UN Rechnung getragen hétte, in dieser
Legislatur als gescheitert angesehen werden muss. Zwar bleiben von der
ursprunglich geplanten so genannten ,inklusiven Losung® noch einige
Spurenelemente der Rahmung im vorliegenden Entwurf enthalten, der
grofRe Wurf, der Kindern ebenso wie Erwachsenen durch das
Bundesteilhabegesetz nun ein zeitgemales Teilhaberecht beschert
hatte, bleibt aber aus (vgl. Stellungnahme der DGKJP, veréffentlicht in
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Wiebels et al. 2017).

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie hatte sich intensiv im
interdisziplinaren Dialog auf diese Entwicklung eingestellt, hatte im Marz
diesen Jahres, mit mehrjahriger Vorbereitung, den Fachkongress dieser
Gesellschaft, unter der Kongressprasidentschaft des Erstunterzeichners,
mit mehr als 2.000 Teilnehmern zum Thema ,Dazugehdren! Bessere
Teilhabe fur traumatisierte und psychisch belastete Kinder und
Jugendliche® durchgefuhrt, da wir grol3e Hoffnung in den Reformwillen
gesetzt hatten und der Uberzeugung sind, dass facheruibergreifende
Zusammenarbeit zur Forderung der Teilhabe gerade der am schwersten
betroffenen Kindern und Jugendlichen, z.B. Kinder mit mehrfachen
Behinderung, unbedingt erforderlich ist. Das Problem der Kinder und
Jugendlichen mit Mehrfachbehinderung und die damit verbundenen
komplexen Zustandigkeiten, die adaquate individuelle Losungen
behindern, ist seit der Einfihrung eines Kinder- und Jugendhilfegesetzes
nach dem Scheitern der damals schon intendierten ,Grof3en Losung® im
parlamentarischen Verfahren fur uns auf der Tagesordnung. Uns ist es
wichtig zu betonen, dass wir auch fur die Zukunft eine Losung dieses
Problems, im Sinne einer ,GrofRen Losung®, wie sie schon im 13. Kinder-
und Jugendbericht gefordert wurde, fachlich dringend anmahnen.
Selbstverstandlich gab es auch in Bezug auf die einzelnen
Ldsungsvorschlage eine fachliche Debatte, die in der nachsten Legislatur
dringend weiter gefuihrt werden muss. Primar haben aber
landespolitische Vorbehalte und Einflisse unterschiedlicher Akteure in



der Bundespolitik daflir gesorgt, dass fur Kinder, im Gegensatz zu
Erwachsenen, in dieser Legislatur der grof3e Wurf im Teilhaberecht nicht
gelungen ist.

Minderjahrige Flichtlinge

Im vorliegenden Entwurf missbilligen wir die Offnungsklauseln fur
minderjahrige Fluchtlinge, da sie entwicklungspsychologisch und kinder-
und jugendpsychiatrisch, entwicklungspsychopathologisch als eher
schadlich anzusehen sind und im Hilfekontext und Hilfeverstandnis wenig
erfolgversprechend erscheinen. Gerade diese hoch mit Traumata
belastete Klientel (Witt et al 2015, Md6hler et al. 2015, Sukale et al. 2016,
Schepker 2017, Méhrle et al. 2016) wird ohne padagogisch fundierte,
jugendspezifische Betreuung eher mehr behandlungsbedurftige
Symptome zeigen und damit zu noch mehr Akutvorstellungen im
Gesundheitswesen fiihren, als bei einer entsprechend angemessenen
Betreuung nach den in der Jugendhilfe Gblichen Standards.

Pflegekinder und Unterstitzung der Herkunftsfamilie

Deutlich positiv bewerten wir die geplanten Regelungen zu Pflegekindern
und ihren Herkunftsfamilien. Erstmalig soll hier die aus elternrechtlicher
Sicht immer wieder geforderte Ruickkehroption auch durch adaquate
Beratungsangebote unterstitzt werden, was wir aus fachlicher Sicht
ausdrtcklich begrtifZen. Aus entwicklungspsychologischer und
bindungstheoretischer Sicht ist es wichtig, rechtzeitig fundiert in
bestimmten Fallen eine Perspektivklarung herbeiftihren zu kénnen.
International hat sich eine solche Perspektivklarung unter dem
Fachterminus ,Permanency Planning“ etabliert und es gibt zahlreiche
Befunde, die dieses Vorgehen, zum Wohle dieser in der Regel extrem
belasteten Kinder und Jugendlichen stiitzen (eine Ubersicht und
entsprechende Empfehlungen, die sich im vorliegenden Entwurf teilweise
wiederfinden, hat der Wissenschaftliche Beirat in Familienfragen am
BMFSFJ ein unabhangiges, interdisziplindres Expertengremium, dessen
Vorsitzender der Erstunterzeichner ist, 2016 vorgelegt (siehe Anlage
Scheiwe, Schuler-Harms, Walper, Fegert). Gerade Forschungsbefunde
belegen die hohe Belastung und Vulnerabilitdt dieser Kinder, insofern ist
Stabilitat fur die betroffenen Kinder als Resilienzfaktor entscheidend.

Kinderschutz, Schutz in Institutionen

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie hat sich wiederholt flr die
Verbesserung des interdisziplindren Kinderschutzes eingesetzt. Sie
begruf3t deshalb auch die intendierten Klarstellungen in § 4 KKG, die
teilweise von weniger haufig in den Kinderschutz involvierten
Fachverbanden nachdriicklich gefordert wurden.



Zu begrufen ist auch der Versuch tatsachlich Kinderschutz und
Pravention in diesem Bereich, im Bereich des SGB V, zu verankern.

Die Begleitforschung fur die erste Unabhangige Beauftragte sexueller
Kindesmissbrauch, Frau Dr. Christine Bergmann, und weiterfiihrende
Forschungsprojekte des BMBF habe die Bedeutung von
Beschwerdemanagement und Ombudsstrukturen fur Kinder und
Jugendliche in Hilfen sehr deutlich gemacht (vgl. Fegert et al. 2013,
Allroggen et al. 2017; Rau 2015, Allroggen et al. accepted, Allroggen et
al. 2016a, Wolff et al., 2017; Allroggen et al., 2016b, Rau et al. 2016, Rau
et al. 2017). Von vielen diskutierten Ansatzen bleibt mit den optionalen
Vorschlagen zur Ombudschaft im vorliegenden Gesetzentwurf nicht mehr
viel tbrig. Die Vorschlage sind im Prinzip auch nicht schadlich, aber an
dieser Stelle muss unbedingt in der nachsten Legislatur weiter gearbeitet
werden.

Zwischenfazit zum vorliegenden Entwurf

Summa Summarum kann festgestellt werden, dass von der grof3
angekindigten, zentralen SGB VIII Reform aus Anlass der Umsetzung
der UN-Kinderrechtskonvention und UN-Behindertenrechtskonvention
ein relativ kleiner Torso ubrig geblieben ist. Dennoch spiegeln manche
der hier vorgelegten Regelungsvorschlage einen Teil der
wissenschaftlichen Erkenntnisse wieder und es ware insbesondere fir
die Pflegekinder und die Herkunftsfamilien bedauerlich wenn jetzt
maogliche Regelungen, die auch die Chancen fir eine fundierte
Ruckfihrung von Kindern in die Herkunftsfamilie erhéhen, der
Diskontinuitat anheimfallen wirden.

Care Leaver, Transition

Zum Antrag Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zur Care-Leaver-
Problematik nehmen wir ebenfalls gemeinsam Stellung, da sich die
Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) und die entsprechende
erwachsenenpsychiatrische Fachgesellschaft, die Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN), unter Vorsitz von Prof. Dr. J6rg M. Fegert, Dr. I. Hauth, Prof.
Dr. Dr. T. Banaschewski und Prof. Dr. H. Freyberger, intensiv mit dem
Transitionsthema, also der Perspektivklarung im Ubergang zum
Erwachsenenalter auseinandergesetzt haben. Beide Fachgesellschaften
haben hierzu ein abgestimmtes Papier veroffentlicht (Fegert et al. 2017,
siehe Anlage). Anlass fur diese intensive Auseinandersetzung mit der
medizinischen Versorgung, aber auch mit den sozialen



Rahmenbedingungen der Teilhabeférderung im Ubergangsalter ist die
entwicklungspsychologisch gut untersuchte Tatsache, dass immer mehr
junge Menschen in der 3. Lebensdekade noch im Elternhaus leben oder
starke Bezuige zum Elternhaus haben. Gerade angesichts veranderter
O0konomischer Rahmenbedingungen, Kurzzeitbeschaftigungen
,Generation Praktikum® hat dies nicht nur einen emotionalen
Einstellungswandel (,Hotel Mama“) als Ursache, sondern die verlangerte
Transitionsphase ist ein konkretes Resultat der oft jahrelang
ungesicherten und teilweise prekaren Beschaftigung im Ubergang ins
Erwachsenenalter. Dieser gesellschaftliche Wandel trifft die so
genannten ,Care Leaver” besonders, da hier der Trend, seit der
EinfGhrung der sogenannten ,Hartz-Gesetzgebung“ zunehmend darauf
ausgerichtet war, die urspruinglich schon immer im SGB VIII
vorgesehene entwicklungsbedingten langen Ubergangsfristen ins
Erwachsenenalter einzuddmmen und mdglichst alle Hilfen noch vor
Abschluss der Phase des Jugendalters zu beenden. So fehlen gerade
den am starksten belasteten Kindern und Jugendlichen (vgl. Expertise
Fegert, Besier 2009 zum 13. Kinder- und Jugendbericht) haufig der
notwendige Rickhalt und emotional bergende Rickzugsraume beim
Eintritt in das Berufsleben oder eine weiterfihrende Bildung bzw.
Ausbildung. Fur Care Leaver aus institutionalisierter Betreuung bedeutet
Erwachsenwerden in Bezug auf die unterstitzenden Beziehungen héufig
einen kompletten Abbruch und damit, im Vergleich zu heutigen
Familienkindern, ein Uberforderndes Stof3en ins ,kalte Wasser“ ohne
Alternative und Angebote. Gerade bei den besonders belasteten Kindern
und Jugendlichen (ca. 2/3 der Heimkinder zeigen behandlungsbedurftige
seelische Storungen, ca. 3/4 haben eines oder multiple potentiell
traumatisierende Lebensereignisse hinter sich) fordern wir diese Kinder
mitversorgenden und mitbetreuenden Kinder- und Jugendpsychiater und
—psychotherapeuten im Konsens mit den erwachsenenpsychiatrischen
Kollegen, geeignete Regelungen zur Verstetigung von Unterstitzung bei
notwendiger gleichzeitiger Autonomieférderung. Das Anliegen des
Antrags kann deshalb nachhaltig unterstitzt werden.

Fazit:

Aus kinder- und jugendpsychiatrischer und psychotherapeutischer
Perspektive ware es nicht nachvollziehbar, wenn nach zahllosen
Fachgesprachen, nach innerfachlicher und interdisziplinérer
Auseinandersetzung in dieser Legislaturperiode, schlie3lich am Ende
einer Legislatur die jetzt noch mdglichen konkreten essentiellen
Verbesserungen fur bestimmte Kinder und Jugendliche



(z.B. Pflegekinder) auf einen spateren Zeitpunkt verschoben werden
wuirden. Gerade unter dem Aspekt, dass dadurch fir viele besonders
belastete Kinder und Jugendliche, die eben in unterschiedlichen
Systemen der abgestimmten Hilfe bedirfen, Verbesserungen nicht
maoglich wéren, ware dies ethisch nicht akzeptabel.

Fur den Vorstand der

DGKJP:
Prd}, Dr. Jorg M. Fegert Prof. Dr. Michael Kolch
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Medizinische Hochschule
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Brandenburg
Psychotherapie Vorstandsmitglied der
Leiter des Kompetenzzentrums DGKJP

Kinderschutz in der Medizin in
Baden-Wrttemberg
Co-Sprecher des Zentrums fir
Traumaforschung der
Universitat Ulm
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Stellungnahme

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-

und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP)' zum Referentenentwurf des BMFSKJ ,Entwurf eines
Gesetzes zur Starkung von Kindern und Jugendlichen (KJSG)“

Katharina Wiebels, Jorg Fegert, Michael Kolch und Renate Schepker

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend hat mit Datum vom 17.03.2017 einen Refe-
rentenentwurf vorlegt und um Stellungnahme bis zum
23.03.2017 gebeten. Trotz der vorgegebenen engen Frist
von weniger als einer Woche, in der tiberdies der grofde,
alle zwei Jahre stattfindende Kongress unserer Fachge-
sellschaft stattfindet, haben wir uns wegen der Wichtig-
keit des Themas auf eine Stellungnahme zu den aus unse-
rer Sicht wichtigsten Punkten verstiandigt.

Stellungnahme zu den Eckpunkten

Die Fachgesellschaft und -verbande halten den vorgelegten
Gesetzentwurf nicht in allen Teilen fiir gelungen, in ande-
ren wiederum sehr zu begriifden. Die erklarte Zielsetzung
des Gesetzentwurfs, namlich die Starkung von Kindern und
Jugendlichen, unterstiitzen wir natiirlich uneingeschrénkt.
Wir halten es auch uneingeschrankt fiir sinnvoll, die Beteili-
gung von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Schlief3-
lich wiirden wir uns auch allgemein iiber Verbesserungen
der Zusammenarbeit im Kinderschutz zwischen Gesund-
heitswesen und Jugendhilfe freuen.

Gut gelungen sind aus unserer Sicht die Regelungen zur
Starkung der besonders vulnerablen Gruppe der Pflege-
kinder. Diese Anderungen befiirworten wir vollumfing-
lich. Dass der Lebensmittelpunkt mit lange gewachsenen
sozialen Beziehungen und Bindungen nun im Sinne des
Kindeswohls vorrangig gewertet werden kann, ist aus un-
serer Erfahrung lange {iberfillig.

Inakzeptabel ist aus unserer Sicht aber, dass die ur-
spriinglich bei mehreren Fachgesprichen und Anhorungen
sowie auf Prasentationsfolien des BMFSF] angekiindigte
»Inklusive Losung“ in Bezug auf die Teilhabe von Kindern
und Jugendlichen mit und ohne Behinderung in dieser Le-
gislaturperiode nicht umgesetzt werden wird. Auch wenn
man die Ergdnzungen zu § 80 und § 81 SGB VIII (Nr. 41 und
Nr. 42 des Referentenentwurfs) so auffassen kann, dass alle
Kinder mit Behinderungen nun stérker in den Blick der Ju-
gendhilfe kommen konnten. Allerdings ist nicht explizit et-
was darliber ausgesagt, ob hier alle Behinderungen oder
primdr seelische gemeint sind. Von einer einheitlichen
»GroRRen Losung®, wie sie nicht zuletzt seit dem 13. Kinder-
und Jugendbericht massiv gefordert wurde, verabschiedet
sich der Gesetzentwurf zu unserem grofden Bedauern kom-
plett. Vielmehr sollen die unterschiedlichen Zusténdigkei-
ten flir Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung
und Kinder und Jugendliche mit korperlicher und/oder
geistiger Behinderung grundsitzlich weiter bestehen.
Damit wird ein zentrales Ziel nach der Debatte um die Um-
setzung der UN - Kinderrechtskonvention und der UN - Be-
hindertenrechtskonvention aufgegeben. Der weitgehend
gelungenen Teilhabereform im Erwachsenenalter mit dem
Bundesteilhabegesetz steht hier nun ein Dokument des
Scheiterns einer einheitlichen praktikablen Regelung fiir
das Kindes- und Jugendalter in der Fachdebatte gegentiber.

Besonders den Bediirfnissen der am stirksten betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen, ndmlich denjenigen mit
Mehrfachbehinderung, wird der Gesetzentwurf nicht ge-
recht, wenn keine praktikable einheitliche Zustidndigkeit
definiert wird. Kombinierte Behinderungsformen sind

' sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (BAG KJPP)
und des Berufsverbandes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (BKJPP).
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aber klinisch nicht die Ausnahme, sondern eher die Re-
gel. Haufig wird z.B. eine schwere korperliche Behinde-
rung mit psychischen Beeintrachtigungen einhergehen.
Deshalb miissen integrierte Hilfen zur Teilhabe auch das
gesamte ,,S0-Sein“ eines jungen Menschen und die Res-
sourcen des familidren Umfelds sowie die Gegebenhei-
ten vor Ort berticksichtigen.

Erganzend mochten wir auf das Positionspapier der kin-
der- und- jugendpsychiatrischen Kommissionen Jugend-
hilfe, Arbeit, Soziales und Inklusion sowie Intelligenzmin-
derung und Inklusion zur ,,Groflen Losung® hinweisen
(sieche www.dgkjp.de / Stellungnahmen 2016).

Im Einzelnen nimmt die DGKJP zum Gesetzentwurf
wie folgt Stellung:

Stellungnahme zum Regelungstext

Zu § 1 SGBVIII

Die DGK]JP begriif3t, dass eine Definition fiir die Teilhabe
am Leben in § 1 Abs. 3 SGB VIII gefunden wurde. Wir
wiirden uns wiinschen, dass diese Definition durch geeig-
nete Inhalte mit Leben gefiillt wird. Die Definition des
Teilhabebegriffs in § 1 Abs. 3 SGB VIII sollte jedenfalls
Ausgangspunkt fiir eine inklusive Gestaltung des SGB
VIII werden, denn die Definition spricht zutreffenderwei-
se alle Lebensbereiche an.

Zu § 8a SGB VIlI-Entwurf

Gut ist, dass eine Moglichkeit geschaffen werden soll,
Berufsgeheimnistrager/-innen in das Verfahren zur Gefahr-
dungseinschitzung einzubeziehen. Dies entspricht einer
alteren Forderung der kinder- und jugendpsychiatrischen
Fachgesellschaft und der Fachverbande, wonach kinder-
und jugendpsychiatrische Expertise bei Planung von Inter-
ventionen und Mafinahmen einbezogen werden soll (vgl.
Stellungnahme der Gemeinsamen Kommission Jugendhil-
fe, Arbeit, Soziales und Inklusion zur Kooperation von Kin-
der-und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe).

Zu § 9a SGB VIl Entwurf

Die DGK]JP begriifit, dass in § 9a SGB VIII-Entwurf nun-
mehr vorgesehen ist, dass die Trager der Offentlichen Ju-
gendhilfe ombudschaftliche Beratungsstellen errichten
konnen. Dies kann einen Beitrag zur Stirkung der Rechtspo-
sitionen von jungen Menschen und ihrer Familien schaffen.

Zu § 10 Abs. 4 SGB VIII-Entwurf

Der § 19 Abs. 4 wurde lediglich redaktionell an die gege-
bene Rechtslage angepasst. Deutlich mochten wir fest-
stellen: Die kinder- und jugendpsychiatrische Fachge-
sellschaft und die Fachverbiande befiirworten seit sehr
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vielen Jahren (schon vor der Einfithrung des KJHG 1990)
die Umsetzung einer ,Groflen Losung®, wonach alle
Leistungen fiir Kinder und Jugendliche unter dem Dach
der Jugendhilfe zusammengefasst werden sollten. Dies
wiirde die Schnittstellenprobleme bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Mehrfachbehinderungen (d.h. korperli-
che und seelische Behinderung bzw. geistige und seeli-
sche Behinderung bzw. Dreifachbehinderung) vermeiden
helfen. Spitere Uberginge in ein dann ebenfalls fiir Er-
wachsene einheitliches System der Eingliederungshilfe
wirden sich unserer Ansicht nach losen lassen. Die Um-
setzung der ,,Groflen Losung” sehen wir im vorgelegten
Gesetzentwurf nicht.

§ 27/27a SGB VIII-Entwurf

Warum ein eigener Rechtsanspruch von Kindern und Ju-
gendlichen auf Hilfen zur Erziehung in § 27 SGB VIII
nicht eingefiihrt wurde, leuchtet nicht recht ein. Ahnlich
wie bereits in § 35a SGB VIII fiir Leistungen zur Einglie-
derungshilfe vorgesehen, diirfte es auch bei den Hilfen
zur Erziehung von Vorteil sein, wenn diese als eigene An-
spriiche der Kinder und nicht als Anspriiche der Eltern
ausgestaltet werden, will man den Teilhabegedanken fiir
die betroffenen Kinder und Jugendlichen des neuen
§ 1 SGB VIII und der Pridambel des Referentenentwurfs
konsequent umsetzen.

§ 35a SGB VIII-Entwurf

Wir begriiflen die Konkretisierung in der Uberschrift
der Norm des § 35a ,Eingliederungshilfe fiir Kinder
und Jugendliche mit seelischer Behinderung oder dro-
hender seelischer Behinderung®. Dass hier die drohende
Behinderung gleichgestellt ist, unterstreicht den Rechts-
anspruch der Betroffenen in eine sinnvolle Richtung. Den
Verweis auf SGB IX herauszustreichen ist im Sinne dieser
Prazisierung auch fiir die Weiterentwicklung zu einer wei-
terhin anzustrebenden, spéteren ,,Groflen Losung* bei al-
len Behinderungsformen sehr sinnvoll. Dadurch droht die
wichtige Initialphase einer drohenden seelischen Behin-
derung spater nicht in Vergessenheit zu geraten.

§ 36a SGB VIlI-Entwurf

Eine ,,an einem im Hinblick auf die Entwicklung des Kindes
oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraum auszurichtende”
Frequenz der Hilfeplangespriche wird im Sinne einer Flexi-
bilisierung und Individualisierung von uns sehr begriifdt.
Auch die Normierung, dass ,,eine Abweichung von den im
Hilfeplan getroffenen Feststellungen (...) nur bei einer An-
derung des Hilfebedarfs und entsprechender Anderung des
Hilfeplans auch bei einem Wechsel der ortlichen Zustin-
digkeit zulassig“ ist, kann dabei helfen zu verhindern, dass
einmal bewahrte Hilfeleistungen zu schnell wieder einge-
stellt werden, ohne eine Stabilisierung abzuwarten.
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§ 37a SGB VIl Entwurf

Wir halten es fiir sinnvoll, wenn die Entwicklungs-, Teilha-
be- oder Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
zum Schutz und im Sinne der Kinder und Jugendlichen
verbessert werden, damit Eltern ihre Kinder kiinftig wie-
der selbst erziehen konnen. Dies entspricht der Wertung
von Art. 6 Abs. 2 1. HS GG, wonach Pflege und Erziehung
der Kinder das natiirliche Recht und die Pflicht der Eltern
sind. Demnach liegt hierin (wie auch in der Gesetzesbe-
grindung formuliert) eine Stirkung des Elternrechts.

Positiv hervorzuheben ist ebenfalls die Formulierung,
dass eine Riickkehroption nur ,innerhalb eines im Hin-
blick auf die Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen
vertretbaren Zeitraums® zu liegen hat.

Allerdings muss man auch im Auge behalten, dass
Kinder und Jugendliche eine klare Perspektive bendtigen.
In der internationalen Fachliteratur, die immer starker
auch die Bindungsbediirfnisse von Kindern und Jugendli-
chen fiir ihr gesundes Aufwachsen beriicksichtigt, wird
deshalb stark auf sogenanntes ,,Permanency Planning"
zum Wohle der Kinder und Jugendlichen hingewiesen.
Der letzte Satz von Abs. 1 scheint dem gerecht werden zu
wollen, und eine Konkretisierung einer ,,auf Dauer ange-
legten Lebensperspektive” von Kindern und Jugendlichen
positiv anzuvisieren (vgl. hierzu ausfiihrlich das aktuelle
Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats fiir Familien-
fragen 2016 und die Debatte beim Deutschen Juristentag
2016). Zu klaren sein diirfte, wie eine solche Regelung mit
§ 1688 BGB und ggf. anderen Vorschriften im BGB in Ein-
klang gebracht werden kann oder ob nicht auch hier drin-
gender Reformbedarf geboten ist. Nicht ganz klar ist in
diesem Zusammenhang auch, warum der bisherige § 38
SGB VIII (Vermittlung bei der Austibung der Personensor-
ge), der eben auf die Problematik von Differenzen zwi-
schen Pflegepersonen und biologischen Eltern(teilen) ab-
stellt und die Vertretung von Belangen des Kindes in den
Vordergrund riickte, ersatzlos entfallen soll.

§ 38 SGB VIl (neu) Entwurf

Wir halten es fiir positiv, dass die Zulassigkeit von Aus-
landsmafdnahmen gesetzlich normiert werden soll. Den
Ausnahmecharakter von Auslandsmafinahmen, die in ih-
rer Qualitat schwer iiberpriifbar sind und hinsichtlich des
Transfers zuriick in den heimischen Alltag fraglich, halten
wir fiir angemessen. Gut ist auch, dass vorab eine seeli-
sche Storung mit Krankheitswert festgestellt oder ausge-
schlossen werden soll und dass etwaige Gutachten nur von
Experten fiir seelische Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen erstellt werden konnen, was durch den Ver-
weis auf § 35a Abs. 1a S.1SGB VIII deutlich wird.

§ 41 SGB VIII Entwurf

Die vorgesehene Erginzung in § 41 SGB VIII Entwurf hal-
ten wir ebenfalls fiir sinnvoll. Die Formulierung stellt si-
cher, dass im oft fluktuierenden Verlauf des Gewahrens
und Annehmens von Hilfen {iber die Lebensspanne eines
betroffenen Kindes und Jugendlichen eine Benachteili-
gung durch eine Beendigung (hier ist nicht erldutert, durch
wen die Hilfe beendet wird) nicht entstehen kann.

§ 45 SGB VIl Entwurf

Die Ergianzungen in § 45 SGB VIII begriifden wir eben-
falls. Auf die personliche Zuverlassigkeit des Trigers ab-
zustellen halten wir fiir sinnvoll®. Vielleicht macht es
Sinn, die Definition der Zuverlissigkeit ebenfalls im Ge-
setz niederzuschreiben. Da dies im neu geschaffenen
§ 45a SGB VIII-Entwurf bereits flir den Einrichtungsbe-
griff vorgesehen ist, konnte beispielsweise in einem Ab-
satz 2 oder auch in Nr. 2 die Legaldefinition von ,,Zuver-
lassigkeit” ebenfalls erfolgen.

Da nach unserer Lesart der neu geplanten Definition der
Einrichtung im § 45a SGB VIII die bisher allgemein formu-
lierten Rechtsanspriiche von Einrichtungstriagern in § 8b
SGB VIII nun nicht mehr auf Kliniken und Kurkliniken, in
denen Kinder und Jugendliche fiir lingere Zeit behandelt
werden, Ubertragbar sind, wie z.B. Kliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie -psychotherapie oder psycho-
somatische und Rehabilitations-Kliniken fiir Patienten im
Kindes- und Jugendalter, konnte eine Schutzliicke fiir Kin-
der in medizinischen Einrichtungen entstehen. Wir sehen
deshalb infolge der Einengung des Einrichtungsbegriffs al-
lein auf Einrichtungen der Jugendhilfe einen Neurege-
lungsbedarf fiir den Bereich der Medizin und der Rehabili-
tation, da sonst im Sinne des Kinderschutzes eingefiihrte
Regelungen und Rechtsanspriiche, z.B. der Beratungsan-
spruch gegeniiber dem {iberortlichen Trager der Jugendhil-
fe in Bezug auf Partizipation und Beschwerdemanage-
ment, fiir diese klinischen Einrichtungen entfallen wiirde.
Hier wire also eine Ressortabstimmung mit dem BMG im
Vorfeld dringend erforderlich und es briauchte entspre-
chende Regelungen im SGBV, ggfs. auch im SGB VI.

§ 48b SGB VIl Entwurf

Begriifdt werden ebenfalls die zusitzlichen Regelungen
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen in Einrichtun-
gen der offenen Jugendarbeit.

§ 76b SGB VIII-Entwurf

Die DGK]JP freut sich, dass die Vorschrift zur Selbstbeschaf-
fung von Leistungen, die zurzeit noch in § 36a SGB VIII
verortet ist, weiterhin erhalten bleibt. Um eine bestmogli-

2 Auch wenn offenbar bei der Ergdnzung zu § 45 ein Schreibfehler vorliegt, es wird von ,ganztatig” geschrieben anstelle ,ganztagig"
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che Versorgung von Kindern und Jugendlichen jedenfalls
fiir den Bereich der Eingliederungshilfe zu erreichen, konn-
te tiberlegt werden, diese Regelung an die Regelungen zur
Selbstbeschaffung im SGB V anzugleichen.

§ 80 SGB VIl Entwurf

Grundsatzlich begriiffen wir natiirlich auch, dass das An-
gebot von Jugendhilfeleistungen moglichst inklusiv ausge-
staltet wird. Allerdings befiirchten wir aufgrund der ge-
wihlten Formulierung, dass diese guten Absichten nicht
mit den entsprechenden Inhalten gefiillt werden, zumal
an den unterschiedlichen Zustindigkeiten und Finanzie-
rungswegen von Einrichtungen nach dem Duktus des Re-
ferentenentwurfs nichts gedndert werden soll.

§ 83 SGB VIII Entwurf

Grundsatzlich halten wir die Institutionalisierung des
Sachverstindigengremiums (Bundesjugendkuratorium)
fiir sinnvoll. Der in § 83 Abs. 2 Nr. 2 normierte ,,Jugend-
check” konnte ein geeignetes Instrument sein, um we-
sentliche Auswirkungen von Gesetzen auf junge Men-
schenzupriifen. Wirverweisenindiesem Zusammenhang
aber auf unsere grundsitzliche Forderung nach einer
»Normenkontrolle“ im Bundeskanzleramt in Bezug auf
Auswirkungen von Gesetzen auf Kinder und Familien.
Wir stellen diese Forderung weiterhin der Forderung der
Kinderirzte nach einem Kinderbeauftragten entgegen,
da wir davon ausgehen, dass Kinder- und Familienfragen
generelle Querschnittsthemen sind, ebenso wie Gender-
fragen und Umweltfragen, fiir die es eine etablierte ,,Nor-
menkontrolle” im Bundeskanzleramt gibt.

Wichtig erscheint uns gerade angesichts der jetzt dro-
henden Regelung fiir Kinder mit Behinderung, dass in
einem solchen institutionalisierten Bundesjugendkurato-
rium die Aspekte und Bediirfnisse von Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderung hinreichend beriicksichtigt
werden. Insofern miussten fachérztliche Verbande, die
solche Kinder und Jugendliche medizinisch betreuen,
wie die Unterzeichner oder aber auch die padiatrischen
Verbinde, hier unbedingt vertreten sein.

§ 4 KKG-Entwurf

Selbstverstindlich begriiien wir, dass mit § 4 KKG schon
de lege lata eine Befugnisnorm eingefiihrt worden ist, die
den Umgang mit der drztlichen Schweigepflicht im Kin-
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derschutz erheblich erleichtert hat. Dies nimmt den Be-
handlern in der Praxis die Angst, wegen eines moglichen
Bruchs der drztlichen Schweigepflicht strafrechtlich oder
berufsrechtlich belangt zu werden. Aus unserer Sicht ist
deshalb die Befugnisnorm auch de lege lata addquat ge-
16st. Es ist uns bewusst, dass andere medizinische Fach-
verbdnde eine einfachere, leichter verstindliche Formu-
lierung von § 4 KKG gefordert haben, die mit diesem
Entwurf versucht wird. Manchmal sind aber einfachere
Regelungen auch unterkomplex und werden den notwen-
digen ethischen Anforderungen in einer kritischen Situati-
on nicht hinreichend gerecht.

Wir wiirden fiir eine Ergénzung im neuen (3) dahinge-
hend plddieren, dass ,,der Anspruch auf Beratung durch
eine insofern erfahrene Fachkraft vom angefragten Ju-
gendamt zeitnah umzusetzen ist.

Zu § 28 SGB V-Entwurf

Wir begriiflen ausdriicklich, dass an einigen Stellen
im SGB V nun die Begrifflichkeit ,altersspezifisch“ ein-
geflihrt werden soll und dass damit die Bediirfnisse
von Kindern und Jugendlichen besser beriicksichtigt
werden konnen.

Positiv zu bewerten ist ebenfalls, dass Privention
nun explizit auch bei Kindern und Jugendlichen ansetz-
en soll.

Die Umsetzung einer ,,GrofRen Losung”, d.h. einer Zu-
standigkeit flir Kinder und Jugendliche mit seelischen,
geistigen und korperlichen Behinderungen, halten wir
weiterhin fiir ein zentrales Thema. Dieses darfim Interes-
se unserer Patientinnen und Patienten und ihrer Familien
nicht aufgegeben werden und muss entweder in den vor-
liegenden Entwurf integriert oder in der nachsten Legisla-
turperiode neu angegangen werden.

Ulm, 21. Mdrz 2017 DGKJP-Vorstand, wéihrend des XXXV.
Kongresses der DGK]JP ,,dazugehoren’

DGKJP Geschiéftsstelle
Reinhardtstr. 27B
10117 Berlin
Deutschland

geschaeftsstelle@dgkjp.de
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1 Einleitung

Dass nicht alle Kinder bei ihren leiblichen Eltern bzw. bei mindestens einem leiblichen Elternteil
aufwachsen konnen, ist ein altbekanntes Phanomen. Zu den wesentlichen Griinden z3hlte zu allen
Zeiten der Tod der Eltern. Aber auch andere Bedingungen wie Armut, hdusliche Gewalt oder
gravierende Erkrankungen eines Elternteils waren seit jeher Risikofaktoren, die eine
Fremdunterbringung der Kinder notwendig machen konnten, wenn die Eltern auBer Stande waren,
ihre Kinder angemessen zu versorgen und erziehen. Zum Gliick handelt es sich hierbei um ein
seltenes Erfordernis, in jedem Fall jedoch um ein tief in das Leben der betroffenen Kinder
eingreifendes Ereignis, das Trennung und Verlust auf der einen Seite mit Schutz und neuen Chancen
auf der anderen Seite verbindet. Das neue Zuhause muss dabei keineswegs fremd sein, denn
zunachst  wurde und wird im Kreis der weiteren Familie nach geeigneten
Unterbringungsmoglichkeiten gesucht. Immerhin jedes vierte Pflegekind wird durch Verwandte in
Vollzeitpflege betreutl. Weit tberwiegend muss jedoch auf die Unterstiitzung AuRenstehender
zuriickgegriffen werden, die als Pflege- oder Adoptiveltern die soziale Elternschaft fir die

betreffenden Kinder tlbernehmen.

Wenngleich Adoptiv- und Pflegefamilien viele Besonderheiten teilen, gibt es doch auch zentrale
Unterschiede. Anders als bei Adoptiveltern ist die soziale Elternschaft von Pflegeeltern nicht auch mit

der rechtlichen Elternschaft verbunden;? letztere verbleibt in der Regel bei den leiblichen Eltern. Die

! Die Zahl der jungen Menschen in Verwandtenpflege mit einem erzieherischen Bedarf gem. §§ 27 und 33
SGB VIII (inkl. der jungen Volljahrigen) liegt laut Angaben der KJH-Statistik am 31.12.2014 bei 17.236. Das
entspricht einer Quote von 24,7% (N = 69.823) (Quelle: Statistische Bundesamt: Statistiken der Kinder- und
Jugendhilfe — Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe, Hilfe fiir junge Volljahrige 2014; Zusammenstellung und
Berechnung AKJS®Y),

2 Mit rechtlichen Eltern sind diejenigen gemeint, die den Status als Vater oder Mutter des Kindes
abstammungsrechtlich innehaben, mit sozialen Eltern die Personen, die Gber einen langeren Zeitraum (meist
im Einverstandnis mit sorgeberechtigten Eltern) Sorge fir das Kind (mit-)ibernehmen und mit dem Kind
zusammenleben (Stiefelternteile, Pflegepersonen, auch GroReltern oder andere Verwandte u.d.). Auch
Mitarbeiter/innen in Jugendhilfeeinrichtungen erfiillen eine soziale Elternrolle firr die jungen Menschen, die



rechtliche Basis, auf der Pflegeeltern ihre alltdglichen Aufgaben als soziale Eltern ihrer Pflegekinder
bewaltigen, ist also deutlich schwéacher und erfordert immer wieder selbst bei Alltagsentscheidungen
die Zustimmung der leiblichen Eltern. Diese schwacheren rechtlichen Bindungen bestehen zudem —
und ungeachtet der u.U. lebenslangen sozialen Beziehung von Pflegeeltern und Pflegekind - nur bis
zur Volljahrigkeit des Kindes. Im Unterschied zur Adoptivelternschaft wird aullerdem regelmaRig eine
Rickfiihrung der minderjahrigen Kinder in ihre Herkunftsfamilie angestrebt oder zumindest offen
gehalten. Damit sind Pflegefamilien in besonderer Weise soziale Familien mit delegierten Aufgaben

auf Zeit.

Dieser Umstand mag in vielen Situationen die Flexibilitat bieten, die noétig ist, um zeitlich
begrenzte Problemlagen der Herkunftsfamilie zu bewaltigen, um dann wieder zum ,Normalzustand“
der sozialen und rechtlichen Zustandigkeit leiblicher Eltern zuriick zu kehren. Allerdings gibt es nicht
wenige Fille, in denen dies nicht gelingt, weil sich Schwierigkeiten der Herkunftsfamilie nicht in
Uberschaubarem Zeitraum angemessen l6sen lassen und die soziale Elternschaft entsprechend
zeitlich ausgedehnt werden muss. Diese Situation birgt seit jeher besondere Probleme fiir die Kinder
wie auch ihre Pflegeeltern: Schon Beitrdge zur historischen Kindheitsforschung beschreiben das
Dilemma, das aus dem Bediirfnis des Kindes nach Beziehungskontinuitdt sowie Zugehorigkeit zu
seiner sozialen Familie einerseits und einer potentiellen Rickforderung des Kindes durch seine
leiblichen Eltern nach Jahren der Fremdpflege andererseits entstehen kann.® Neben den damit
verbundenen emotionalen Belastungen der Ungewissheit entstehen in dieser Situation fir die
Pflegeeltern zudem ganz praktische Probleme. Zwar Uben sie neben den rechtlichen Eltern faktisch
Teile der Elternverantwortung aus; eine entsprechende Ubertragung von Elternrechten auf

Pflegeeltern ist rechtlich aber nur sehr beschrankt méglich. Die den Pflegeeltern rechtlich gewédhrten

dort leben, doch sind es in Jugendhilfeeinrichtungen immer mehrere Bezugs- und Betreuungspersonen, die
auch haufiger wechseln; diese Gruppe wird hier nicht einbezogen.

3 vgl. deMause 1977, 33 ff.



Entscheidungsbefugnisse lber Alltagsangelegenheiten und Vertretungsrechte sind in fiir sie oft

problematischer Weise gefasst und eingegrenzt.

Nur angemerkt werden soll, dass inzwischen durch die steigende Zahl unbegleiteter
minderjahriger Fliichtlinge (ganz Uberwiegend junge Manner (ber 15 Jahren) viele neue Aufgaben
auf ,Gast-' oder ,Pflegeeltern’ zukommen. Im Jahr 2014 wurde zwar nur eine kleine Minderheit der
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlinge in Pflegefamilien untergebracht,* aber in vielen Kommunen
planen die Jugendamter, unbegleitete minderjihrige Fliichtlinge in Pflegefamilien unterzubringen.’
Nach den zum 01.11.2015 in Kraft getretenen Reformen® bringt dies auch neue praktische
Herausforderungen mit sich, wenn etwa Vormiinder die rechtlichen Probleme einer
Asylantragstellung oder andere aufenthaltsrechtliche Fragen fir eine Altersgruppe bewaltigen sollen,

mit der die Pflegekinderhilfe bisher kaum zu tun hatte.

Vor dem Hintergrund sich wandelnder Anforderungen an Pflegefamilien fragt das vorliegende
Gutachten danach, welche rechtlichen Neujustierungen und Anpassungen der sozialen Praxis
erforderlich sind, um der Situation von Pflegekindern und ihrer Pflegefamilien besser gerecht zu
werden. Im Mittelpunkt steht die Frage, unter welchen Bedingungen soziale Elternschaft als Sorge fir

Pflegekinder starkerer rechtlicher Anerkennung bedarf.

4Von den im Jahre 2014 durchgefiihrten 11.642 (iber die KJH-Statistik erfassten Inobhutnahmen aufgrund
einer unbegleiteten Einreise haben 87% der Minderjdhrigen in einer stationdren Einrichtung wahrend der
SchutzmalRnahme (§ 42 SGB VIII) gelebt, 7% in einer sonstigen betreuten Wohnform sowie 6% bei einer so
genannten ,geeigneten Person“ (Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Vorldufige SchutzmaBnahmen 2014; Berechnung AKJS%Y),

> Bis 2014 war der Anteil von Pflegekindern mit Migrationshintergrund sehr gering. Nach der Zunahme der
Anzahl unbegleiteter minderjdhriger Fliichtlinge suchen viele Jugendamter fiir diese auch Gast- oder
Pflegefamilien. Belastbare Zahlen liegen dazu noch nicht vor; zu den Bemuihungen der Jugendamter, von
offentlichen und freien Tragern fir diese Gruppe Pflegefamilien zu finden vgl. etwa die lange Liste unter
http://www.moses-online.de/artikel/diese-oeffentlichen-freien-traeger-suchen-pflegefamilien-junge-
fluechtlinge-junge-unbegleitete-auslaender, die kritische Diskussion bei Espenhorst und Schmidt 2016 zur
Vollzeitpflege von minderjahrigen Fliichtlingen sowie die erweiterten Hinweise fur Pflegeeltern von Kindern mit
Migrationshintergrund und unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen in der dritten Auflage der Hinweise von
Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, Arbeitsgemeinschaft der
Jugendamter Niedersachsen und Bremen (AGJA) 2016.

6 Vorschrift §§ 42a-d SGB VIII eingefligt durch das Gesetz zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung
und Betreuung auslandischer Kinder und Jugendlicher vom 28.10.2015 (BGBI. | S. 1802) m.W.v. 01.11.2015.



Es kann und soll nicht Aufgabe dieses Gutachtens sein, detaillierte Regelungsvorschlage fur
juristische Reformen im Bereich der Pflegekindschaft zu entwickeln; diese Diskussion erfordert
sorgfaltige Abwagungen der einzelnen Lésungsvorschlage und wird bereits andernorts gefiihrt. An
dieser Stelle sollen vor allem die Probleme fiir Pflegefamilien als soziale Familien aufgenommen
werden, die sich aus dem Spannungsverhéltnis zwischen der Anerkennung der Bedeutung von
Kontinuitdt und sozialen Bindungen zur Pflegefamilie fiir in langjahrigen Pflegeverhiltnissen lebende
Kinder einerseits und der moéglicherweise unzureichenden rechtlichen Anerkennung ergeben kdnnen.
Es soll unter Berlicksichtigung des derzeitigen Forschungsstandes der hieraus resultierende
Reformbedarf hinsichtlich der rechtlichen Anerkennung sozialer Elternschaft markiert und auf

weiteren Forschungsbedarf hingewiesen werden.

Im Fokus des Gutachtens stehen zwei Fragen: Wie lassen sich — bei gebotener Berticksichtigung
der rechtlich geschiitzten Elterninteressen — die Bedirfnisse und Interessen der betroffenen Kinder
unter dem Aspekt des Kindeswohls am besten bericksichtigen? Reichen insbesondere die
Entscheidungs- und Vertretungsrechte von Pflegeeltern als sozialer Eltern im Verhaltnis zum
Sorgerecht der leiblichen Eltern aus, um auch in hochkonflikthaften Konstellationen Kontinuitat und
Stabilitdt der Lebensverhiltnisse von Pflegekindern zu gewadhrleisten, und wie koénnte hier

gegebenenfalls ein Reformprozess ansetzen?

2 Pflegefamilien als soziale Familien

Im Folgenden geht es uns zunichst um die Situation von Pflegepersonen’, die ein Kind oder einen
Jugendlichen im Rahmen von Jugendhilfeleistungen nach dem SGB VIII in Vollzeitpflege (als Hilfe zur
Erziehung gemaR §§ 27, 33 SGB VIII) in ihren Haushalt aufgenommen haben. Dies kann auf Wunsch

und Antrag der sorgeberechtigten Eltern im Jugendamt oder infolge von Kinderschutzverfahren gem.

7 Pflegeperson ist, wer ein Kind oder einen Jugendlichen tiber Tag und Nacht in seinem Haushalt aufnimmt
(8 44 Abs.1 S.1 SGB VIII).



§§ 1666, 1666a BGB vor den Familiengerichten erfolgen. Vollzeitpflege als Sozialleistung wird
gewahrt, wenn in der Herkunftsfamilie ohne diese Form der Unterstlitzung eine dem Wohl des
Kindes oder Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet werden kann und dies die
geeignete und notwendige Hilfeform ist. Vollzeitpflege in einer anderen Familie soll eine zeitlich
befristete Erziehungshilfe mit dem Ziel der Riickkehr in die Herkunftsfamilie gewadhren oder aber —
wenn dies nicht moglich ist — eine auf Dauer angelegte Lebensform bieten. Deshalb ist begleitend zur
Vollzeitpflege auch immer eine qualifizierte Elternarbeit anzubieten, wie § 37 Abs.1 SGB VIII° es

vorsieht, wie es in der Praxis jedoch nicht {iberall in ausreichendem Umfang geschieht.1®

Die aktuellen Daten des Statistischen Bundesamtes zu offiziellen Pflegeverhiltnissen!! zeigen,
dass in Deutschland im Jahr 2014 fiir mehr Kinder und Jugendliche als jemals zuvor Vollzeitpflege als
,Hilfe zur Erziehung” nach dem SGB VIII eingerichtet wurde. Ende 2014 lebten insgesamt knapp
70.000 junge Menschen in Pflegefamilien, in die sie von Jugenddamtern vermittelt und platziert
wurden.? Ende 2014 war bei beinahe jedem zweiten Pflegekind (45%) den leiblichen Eltern wegen
Kindeswohlgefahrdung (also z. B. Vernachldssigung, korperlicher, psychischer und/oder sexueller
Gewalt in der Herkunftsfamilie) teilweise oder vollstandig das Sorgerecht entzogen worden. Neu
begonnene Pflegeverhaltnisse wurden im Jahr 2014 - auch wenn sie von Jugendamtern ohne

Beteiligung der Familiengerichte als Jugendhilfeleistung gewahrt wurden - vor allem aufgrund von

®§§ 27,33 SGB VIII.

9§37 Abs.1S. 2 bis 4 SGB VIl (Zusammenarbeit bei Hilfen auRerhalb der eigenen Familie) lauten: ,,Durch
Beratung und Unterstiitzung sollen die Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie innerhalb eines im
Hinblick auf die Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraums so weit verbessert werden,
dass sie das Kind oder den Jugendlichen wieder selbst erziehen kann. Wahrend dieser Zeit soll durch
begleitende Beratung und Unterstltzung der Familien darauf hingewirkt werden, dass die Beziehung des
Kindes oder Jugendlichen zur Herkunftsfamilie geférdert wird. Ist eine nachhaltige Verbesserung der
Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie innerhalb dieses Zeitraums nicht erreichbar, so soll mit den
beteiligten Personen eine andere, dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen férderliche und auf Dauer
angelegte Lebensperspektive erarbeitet werden.”

10 vgl. Helming/Wiemann/Ris (2011).

11 Wie viele Kinder in Deutschland zudem auf Wunsch ihrer Eltern privat bei Verwandten oder anderen
Personen leben und von diesen gepflegt werden, ohne dass es sich hierbei um eine Jugendhilfeleistung
handelt, wird statistisch nicht erfasst. Diese Gruppe bleibt auch in unserem Gutachten auBer Betracht.

12 ygl. Statistisches Bundesamt (2015a): begonnene Hilfen Tab. 1.1; am 31.12.2014 bestehende Hilfen Tab
1.2.



Kindeswohlgefdhrdung, eingeschrankter Erziehungsfahigkeit der Eltern sowie unzureichender

Versorgung oder Férderung des Kindes in der Herkunftsfamilie eingerichtet.!?

Unterbringungen von Kindern in Pflegefamilien spiegeln also mit oder ohne familiengerichtlichen
Beschluss  ,zumeist ldanger andauernde  Unterversorgungslagen und  biographische
Deprivationsgeschichten“'* der Kinder in ihren Herkunftsfamilien wider. Dies bestétigen aktuelle
Befunde zur Verbreitung potentiell traumatisierender Belastungen in der Kindheit (Adverse
Childhood Experiences), denen Pflegekinder mit 82 % bis 92 % weitaus haufiger ausgesetzt sind als
Gleichaltrige in der Durchschnittsbevélkerung.’®> Dementsprechend weisen Pflegekinder vielfiltige
Entwicklungsbeeintrachtigungen und negative Bildungsverlaufe auf, vor allem jedoch erleben sie im
Vergleich zu allen Kindern und Jugendlichen in Deutschland deutlich hdufiger Einschrankungen in

ihrer psychischen Gesundheit.®

Die Pflegefamilie bietet diesen psychisch besonders hoch belasteten bzw. traumatisierten
Kindern einen sozialen Lebensort, der ihnen den Aufbau tragfdhiger Bindungsbeziehungen zu den
Pflegeeltern ermoglichen kann und den Zugang zu unterstiitzenden Sozialisationseinflissen eréffnen
soll. Diese Lebensform ist Gberwiegend nicht nur eine kurzfristige. Nach Daten einer Erhebung aus
dem Jahr 2009 lebten Pflegekinder damals im statistischen Mittel bereits seit Gber finf Jahren in
ihrer aktuellen Pflegefamilie.!” Auch Daten zur Dauer der in 2014 beendeten Pflegeverhiltnisse

bestitigen eine liberwiegend mehrjihrige Dauer.® Ein lingerer Aufenthalt in der Pflegefamilie ist

13 ygl. Statistisches Bundesamt (2015b): Sorgerechtseinschrankungen im Kontext der Hilfe Tab. 9.6;
Griinde der Hilfe/Mehrfachnennung Tab. 11.6.

14 Deutsches Jugendinstitut/Deutsches Institut fir Jugendhilfe und Familienrecht (im Folgenden DJI/DIJuF)
2010, S. 270.

15 vgl. Arnold 2010; Pérez et al. 2011. Fegert/Ziegenhain/Goldbeck 2013.

16 vgl. DJI/DIJUF 2010, S. 209 sowie S. 868.

17 vgl. DJI/DIJUF 2010, S. 131.

18 | qut KJH-Statistik liegt die durchschnittliche Dauer fiir im Jahr 2014 beendete Vollzeitpflegehilfen (N =
14.353) bei 3,6 Jahren, und 23% der beendeten Vollzeitpflegehilfen hatten 5 Jahre und langer gedauert (Quelle:
Statistische Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe, Hilfe
fir junge Volljdhrige 2014; Zusammenstellung und Berechnung AKJS®* Allerdings umfasst dies z.B. auch
Beendigungen aufgrund von Zustdndigkeitswechseln — beispielsweise nach 2 Jahren aufgrund der Regelungen
des § 86 Abs. 6 SGB VIII. Ein solcher Zustdndigkeitswechsel vom Jugendamt am Aufenthaltsort der leiblichen
Eltern zum Jugendamt am Aufenthaltsort der Pflegefamilie (2014: 2.561 Vollzeitpflegehilfen), erfolgte im
Durchschnitt nach einer Hilfedauer von 3,1 Jahren.
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dabei nicht nur als Hinweis auf das Fortbestehen von Problemen in der Herkunftsfamilie zu werten,
sondern auch als Chance fir die Kinder. Er kann sich giinstig auf die psychische Gesundheit, den

Bildungsverlauf und die soziale Teilhabe der Kinder auswirken.®

Wenn Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen der Vollzeitpflege, die Rechtsposition von
Pflegeeltern und Uber Reformbedarfe diskutiert wird, ist die Diversitdt der Hilfeformen und der
Lebenssituation in Pflegefamilien zwischen Bereitschaftspflege als ,befristeter Erziehungshilfe’ in
Krisensituationen und Langzeitpflege als ,dauerhafter Lebensform’ ohne Riickkehroption in die
Herkunftsfamilie zu bericksichtigen. Bei langer andauernden Pflegeverhiltnissen ohne absehbare
Riickkehrmoglichkeit stellen sich andere Fragen als etwa im Rahmen einer kiirzeren Inobhutnahme in
einer Bereitschaftspflegestelle, die absehbar in eine Riickfiihrung des Kindes miinden kann. Uberdies

sind Pflegekinder, die volljahrig werden, mit anderen rechtlichen Problemen konfrontiert als jlingere.

Fir alle Pflegefamilien stellen sich jedoch Fragen nach der angemessenen Gestaltung von
Entscheidungs- und Vertretungsrechten der Pflegeeltern im Verhéltnis zu den rechtlichen
(Herkunfts-) Eltern des Kindes, inbesondere in dem Fall, wenn die leiblichen Eltern die Herausnahme
des Kindes aus einer lange andauernden Vollzeitpflege verlangen, welche die Beziehungsstabilitat
und neu gewachsenen Bindungen des Kindes gefdahrden kann. Die Konflikte um die Rechtspositionen
der Herkunftseltern, der Pflegeeltern und der Kinder sind haufig sehr emotionalisiert, wenn es um
die Herausnahme eines Kindes aus der Herkunftsfamilie oder seinen dauerhaften Verbleib in einer
Pflegefamilie geht. Die relativ schwache Ausprdgung der Rechtsposition von Pflegefamilien in allen
Konfliktlagen wird dem Kindeswohl als oberster Richtschnur nicht gerecht, wenn sich dieses nicht

innerhalb der Herkunftsfamilie gewéhrleisten lasst.

Die vielfaltigen Probleme, die sich flr Pflegekinder und -eltern als sozialer Familie aufgrund der

bestehenden Rechtslage ergeben, werden bereits seit langerem in der Fachoéffentlichkeit kritisch

19 vgl. DJI/DIJUF 2010, S. 868.
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diskutiert.?% Im Jahr 2013 hat die Justizministerkonferenz (JMK) der Lander an das Bundesministerium
der Justiz eine Prifbitte herangetragen, ,,0b und ggf. wie durch gesetzliche Regelungen die rechtliche
Position von Pflegefamilien in lang andauernden Pflegeverhaltnissen im Interesse des Kindeswohls
verbessert werden kann“.?! Auf Anregung der Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK)??
finden seit 2015 auf Bund-Lander-Ebene regelmalige Arbeitstreffen zur Starkung der Kinderrechte in
der Bundesrepublik statt, um der von der JFMK formulierten Prifbitte nachzukommen. Insbesondere
geht es um die Frage gesetzlicher Anderungen im BGB zur Absicherung von Pflegekindern in
Dauerpflegeverhaltnissen. Einschlagige Organisationen und Verbande wie die
Kinderrechtekommission am Deutschen Familiengerichtstag haben in jlngerer Zeit bereits

detaillierte Reformvorschliage dazu vorgelegt.?®

Gegenwartig wird sowohl in der Bund-Lander-AG als
auch im Familienministerium (BMFSFJ) der Dialog mit Wissenschaft und Praxis gefiihrt mit dem Ziel,
die Rechtslage in Deutschland so zu verdndern, dass die dauerhafte Sicherung der gewachsenen und

tragfahigen Bindungen des Pflegekindes in seiner sozialen Familie de lege ferenda erleichtert und

hierdurch ein hdheres MaR an Stabilitat fir das Pflegekind in seiner sozialen Familie méglich wird.?*

Die vielfaltigen Aspekte dieser Diskussion lassen sich u.a. auf die Frage zuriickfihren, ob die
Entscheidungs- und Vertretungsrechte von Pflegeeltern als sozialen Eltern im Verhaltnis zum
Sorgerecht der Eltern ausreichen, um die dem Wohl der Kinder angemessenen Spielrdume fir die
Gestaltung des Familienlebens zu gewahrleisten, und ob Kindeswohl und Kindesinteressen
insbesondere in hochkonflikthaften Streitsituationen (etwa bei einem Herausgabeverlangen aus der

Pflegefamilie seitens der leiblichen Eltern) die ihnen gebihrende Berticksichtigung finden. Hierbei ist

20 Brijhler Schriften zum Familienrecht Bd. 15, 2008, S. 149 ff./S 184 sowie Bd. 18, 2014, S. 143 ff.; Diouani-
Streek 2014, S. 147, 163 ff.; DJI/DIJuF 2010, S. 858, 862; Kompetenz-Zentrum Pflegekinder/Internationale
Gesellschaft fiir Erzieherische Hilfen 2010, S. 13 ff., 20 ff.; Riting in FPR 2012, 381, 385; Salgo/Veit/Zenz
2013,204 ff.; Veit (2014): Einleitung, in: Coester-Waltjen/Lipp/Schumann/Veit (Hg.), S. 6 f; Zitelmann in ZKJ
2014, S. 472.

21 JMK 2013.

22 vgl. Beschluss der JFMK 2014 zur Stirkung der Kinderrechte.

23 vgl. DFGT 2014, FamRZ S. 891/896; Beschluss der JFMK 2011 zur Weiterentwicklung des
Pflegekinderwesens sowie Runder Tisch der Pflege- und Adoptivfamilienverbande 2013: Pflegekinder in Deutschland —
Forderungen an Politiker, 6ffentliche und freie Trager der Jugendhilfe.

24 vgl. BMFSFJ (2015): Starkung der Kinderrechte — Arbeitsprogramm der Bund-Linder-Arbeitsgruppe vom
24.03.2015 (interne Prasentation).
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auch die Moglichkeit in Rechnung zu stellen, dass Rechte zwar ,auf dem Papier’ ausreichend gegeben

sein mogen, aber in der Rechtspraxis kaum implementiert werden.

3 Pflegefamilien und Pflegekinder im Recht

3.1 Rechtsentwicklung

Die Anfange der rechtlichen Regulierung von Familienpflege lagen im 19. Jahrhundert im Polizey-
und Ordnungsrecht mit dem Ziel des Kinderschutzes vor allem nichtehelicher Kinder, die in Pflege
gegeben wurden und die Uberdurchschnittlich hohe Sterblichkeitsraten aufwiesen. Nach dem
Zweiten Weltkrieg wurde unter dem Eindruck staatlicher Eingriffe wahrend der NS-Diktatur der
Privatheit von Familie gegeniber der Situation der Inpflegenahme eine besondere Vorrangstellung
eingerdaumt. Auch heute noch wird das Kindeswohl in Deutschland eng an das Aufwachsen des
Kindes bei den leiblichen Eltern gebunden und mit dem Elternrecht verkniipft, welches wiederum
verfassungsrechtlich sehr stark gewichtet ist.?> Pflegefamilien wurden in der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts erst seit Ende der 1960er Jahre zunehmend anerkannt. Das Gericht
bezieht Pflegeeltern?® seit 1984 in den grundgesetzlichen Schutz der Familie aus Art. 6 Abs. 1 und
Abs. 3 GG ein.? Der verfassungsrechtliche Schutz der Pflegefamilie als sozialer Familie umfasst
jedoch nicht den Schutz durch das Elternrecht aus Art. 6 Abs.2 GG.?® Demnach wird im Verhiltnis
vom verfassungsrechtlich geschiitzten Elternrecht der sorgeberechtigten Eltern und dem Schutz der
Pflegefamilie als sozialer Familie grundsatzlich dem Elternrecht der Vorrang gegeben.

Einschrankungen des Elternrechts sind allein zum Wohl des Kindes méglich.?®

25 Vgl. Andresen/Hurrelmann 2010, 160. Zur verfassungsrechtlichen Situation siehe unten Abschnitt 6.

26 7ur Pflegefamilie BVerfG 17.10.1984 — 1 BvR 284/84, BVerfGE 68, 176 (187); BVerfG 12.10.1988 - 1 BvR
818/88, BVerfGE 79, 51 (59).

27 BVerfGE 68, 176.

28 BVerfGE 79, 51, 60.

2% BVerfGE 68, 176, 188.
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Reformen im Familienrecht, welche Rechte von Pflegeeltern etablierten, begannen mit dem
Sorgerechtsgesetz 1979. Es wurde moglich, Angelegenheiten der elterlichen Sorge auf die
Pflegeperson zu Ubertragen, jedoch nur mit Zustimmung der Eltern (§ 1630 Abs.3 BGB). ¥ Bei
Konflikten liber die Herausnahme eines Kindes aus der Pflegefamilie durch die Eltern besteht seit der
Reform 1979 die Moglichkeit zur gerichtlichen Anordnung des Verbleibens eines Pflegekindes in der
Pflegefamilie, wenn dieses seit langerer Zeit in Familienpflege lebt. In der ersten Fassung des § 1632
Abs. 4 BGB konnte eine Verbleibensanordnung nur dann ergehen, wenn und solange durch eine
Herausgabe des Pflegekindes eine Kindeswohlgefdhrdung im Sinne des § 1666 Abs.1 BGB
insbesondere im Hinblick auf Anlass oder Dauer der Familienpflege gegeben war. Verfahrensrechtlich
wurde der Pflegeperson ein Anhoérungsrecht eingerdumt, wenn das Kind seit ldngerer Zeit in

Familienpflege lebt.!

Diese Regelungen wurden ergdnzt durch das Kindschaftsrechtsreformgesetz 1997, das ein
eigenes Antragsrecht von Pflegepersonen auf gerichtliche Ubertragung von Angelegenheiten der
elterlichen Sorge gem. § 1630 Abs. 3 BGB einfiihrte; die Ubertragung blieb aber weiterhin von der
Zustimmung der Eltern abhdngig. Die Voraussetzungen fiir die gerichtliche Anordnung des
Verbleibens des Kindes in der Pflegefamilie im Fall eines Herausgabeverlangens durch die
sorgeberechtigten Eltern (§ 1632 Abs.4 BGB) wurden 1997 vereinfacht: Der Verweis auf die
Kindeswohlgefahrdung in § 1666 BGB wurde ersetzt durch die Formulierung “wenn und solange das
Kindeswohl durch die Wegnahme gefdhrdet wiirde”. Ein Umgangsrecht fir ehemalige Pflegeeltern
wurde eingefiihrt, wenn es dem Kindeswohl dient (§ 1685 Abs.2 BGB). Fur Kinder, die langere Zeit in
Familienpflege leben, wurde ein Entscheidungsrecht der Pflegeeltern in Angelegenheiten des

taglichen Lebens sowie die Moglichkeit geschaffen, den Inhaber der elterlichen Sorge in diesen

30 Ausfiihrlich BT-Drucks. 8/2788.

31§ 50c FGG; seit 2009 in § 161 FamFG geregelt. Nach § 161 Abs.2 FamFG sind Pflegepersonen in
Familiengerichtsverfahren, die das Kind betreffen, anzuhoéren, wenn das Kind seit ldangerer Zeit in
Familienpflege lebt. Als Beteiligte im Verfahren kann das Familiengericht die Pflegeperson im Interesse des
Kindes hinzuziehen, muss dies aber nicht tun (§ 161 Abs.1 FamFG).
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Angelegenheiten zu vertreten (§ 1688 Abs.1 BGB) — was jedoch wiederum durch den oder die

Sorgeberechtigten eingeschrinkt werden kann (§ 1688 Abs. 3 BGB).3?

Hinzu kamen 2009 gewisse Verfahrensrechte fiir Pflegepersonen im Verfahrensrecht (Gesetz
Uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit
FamFG). Diese ergeben sich aus ihren zivilrechtlichen Antragsrechten, sind jedoch sehr stark
eingeschrankt und teils widerspriichlich.?® Beispielsweise steht auch langjahrigen Pflegeeltern, die fiir
Kinder langst zu sozialen Eltern geworden sind, kein Beschwerderecht gegen familiengerichtliche
Entscheidungen zu, die die elterliche Sorge oder den Umgang des Kindes mit leiblichen Eltern oder
der erweiterten Herkunftsfamilie betreffen. Dies ist insbesondere in den Fallen hoch fragwiirdig, in
denen z.B. Umgangsentscheidungen gegen den Willen der Pflegekinder durchgesetzt (und teilweise
mit Ordnungsmitteln gegenlber den Pflegeeltern erzwungen) werden. Dies kann das soziale Eltern-
Kind-Verhéltnis und den Familienalltag in der Pflegefamilie deutlich belasten oder sogar gefdahrden.
In der Rechtspraxis werden deshalb vereinzelt bereits Beschwerderechte fir Pflegeeltern
angenommen, die ihnen nach Ansicht von Experten grundsétzlich eingerdumt werden sollten, auch
weil Pflegefamilien durch den Europaischen Gerichtshof flir Menschenrechte in den Schutzbereich
des Familienlebens gemaR Art. 8 Abs.1 EMRK einbezogen wurden.3* Auch die Ergdnzungen durch das
FamFG brachten somit keine grundsatzliche Erweiterung im Sinne der langst eingeforderten

Reformen.?®

32 vgl. BT-Drucks. 13/4899.

33 vgl. hierzu sowie zu voran gegangenen Teilreformen Salgo 2014, S. 54 ff. m.w.N
34 vgl. Salgo 2014, S. 60.

35 Zu Reformforderungen s.o. Fn. 20.
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3.2 Die aktuelle Rechtsstellung von Pflegepersonen als soziale Eltern: geringe

Entscheidungskompetenzen, Vertretungs- und Beteiligungsrechte
Trotz der dargestellten Schritte in der rechtlichen Anerkennung ist die heutige Situation durch
die begrenzten und oft unzureichenden rechtlichen Handlungsmoglichkeiten von Pflegepersonen

t.36

gepragt.”® Die Problematik zeigt sich vor allem in folgenden Bereichen:

3.2.1 Entscheidungsbefugnisse in Angelegenheiten des alltdglichen Lebens und
Vertretungsrechte

Die Pflegepersonen eingerdumte Moglichkeit der Auslibung des Sorgerechts als
Entscheidungsbefugnisse in Angelegenheiten des alltaglichen Lebens in § 1688 Abs.1 BGB ist zu
eingeschrankt, um den tatsachlichen padagogischen und familialen Aufgaben im Alltag der
Pflegefamilien gerecht werden zu konnen. Die Moglichkeiten der sorgeberechtigten Eltern,
Entscheidungsbefugnisse der Pflegeeltern sogar dann einzuschrianken oder zu widerrufen (§ 1688
Abs.3 BGB), wenn diese von nicht erheblicher Bedeutung sind, flihren insbesondere bei langer
bestehenden Pflegeverhédltnissen oft zu andauernden Konflikten, Auseinandersetzungen und
Verunsicherungen im Familienalltag — auch dann also, wenn es ,nur’ um Alltagsangelegenheiten geht
wie etwa die Frage, wie viel Taschengeld ein Kind bekommt, welche Kleidungsstiicke oder welche
Windelsorte fiir das Kind gekauft werden oder an welchen Tagen das Kind sich wo aufhalt. Die Frage,
was denn ,Angelegenheiten des alltdglichen Lebens” sind, ist im Einzelnen (wie auch zwischen
Trennungs- oder Scheidungseltern) oft umstritten. Auch Dritte (etwa in Kindergarten und Schule, in
arztlichen Praxen oder Gesundheitseinrichtungen u.a.) konnen nicht sicher sein, was Pflegeeltern
dirfen und was nicht, woflir Unterschriften der Eltern erforderlich sind oder wen sie informieren

mussen oder dirfen.

Derzeit haben Pflegeeltern das Recht, in Angelegenheiten des taglichen Lebens zu entscheiden

und die Sorgeberechtigten (Eltern, Pfleger oder Vormund) in diesen Angelegenheiten zu vertreten,

36 Ausfiihrlich zur Rechtstellung und -entwicklung Staudinger-Salgo 2014, BGB § 1688; Bamberger-
Roth/Veit, § 1688 BGB.
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wenn ein Kind fur langere Zeit in Familienpflege lebt (§ 1688 Abs.1 S.1 BGB). Sie haben das Recht zur
gesetzlichen Vertretung der Eltern des Kindes (nicht unmittelbar des Kindes selbst) bei der
Beantragung von Sozialleistungen fiir das Kind und kénnen Arbeitsentgelt und Sozialleistungen fir
das Kind verwalten (§ 1688 Abs.1 S.2). Diese Entscheidungsbefugnisse und Vertretungsrechte der
Pflegeperson konnen die Eltern aber einschranken und etwas anderes erklaren als die Pflegeeltern (§
1688 Abs.3). Wenn Herkunftseltern und Pflegeeltern kooperativ gemeinsam entscheiden und
handeln, ist dies unproblematisch (und eine Vollmacht der Eltern fiir die Pflegeeltern kann Klarheit
und erweiterte Handlungsbefugnisse schaffen, siehe unten). Haufig kommt es jedoch zu Konflikten,
auch Abgrenzungsprobleme stellen sich (ob etwa eine Routineimpfung oder die Gabe eines
Medikaments jenseits seiner auf Erwachsene beschrankten Zulassung — ein haufiger Fall — noch eine

Angelegenheit des taglichen Lebens ist oder nicht).

§ 1688 Abs. 3 S. 1 BGB, der den Eltern die Moglichkeit gibt, Entscheidungskompetenzen sogar in
Angelegenheiten des taglichen Lebens und Vertretungsrechte der Pflegepersonen einzuschranken,
bedarf deshalb der Reform. Es ist zu liberlegen, ob die Vorschrift nicht durch eine Formulierung
ersetzt werden sollte, welche diese (ohnehin begrenzten) Rechte der Pflegepersonen als Regelfall
benennt und (zumindest bei ldnger andauernden Pflegeverhéltnissen) Einschriankungen der
Entscheidungs- und Vertretungskompetenzen der Pflegepersonen durch die Eltern als Ausnahme
vorsieht, so dass Eltern zwar im Konfliktfall das Familiengericht anrufen, aber tber die Reichweite der
Entscheidungsrechte von Pflegeeltern nicht mehr selbst entscheiden kdnnen. Das Familiengericht
sollte bei Meinungsverschiedenheiten die Entscheidung den Eltern oder den Pflegeeltern tbertragen
kénnen. Der Grundgedanke entspricht § 1628 BGB bei gerichtlicher Entscheidung Uber die
Meinungsverschiedenheiten zwischen zwei rechtlichen Eltern. Der ibergeordnete Grundsatz, dass
Pflegepersonen mit den Eltern zum Wohl des Kindes kooperieren sollen, bliebe unberiihrt. Das
Entscheidungsrecht in Fragen des taglichen Lebens stiinde jedoch zur Vermeidung von haufigen
Konflikten Gber Alltagsangelegenheiten in der Regel uneingeschrankt den Pflegeeltern zu und wiirde

nur im Ausnahmefall auf Antrag gerichtlich zum Wohl des Kindes eingeschrdankt. Mit der
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gewonnenen Rechtsklarheit wiirde auch die Aufgabe des Jugendamtes zur Vermittlung bei der

Ausibung der Personensorge (§ 38 SGB VIII) erleichtert.

In der Praxis behelfen sich Pflegeeltern und Eltern haufig mit Vollmachten, damit die Pflegeeltern
im Alltag Rechtshandlungen vornehmen kénnen, die sonst nicht von ihrer Entscheidungsbefugnis in
alltaglichen Angelegenheiten und der Moglichkeit der rechtlichen Vertretung in diesen Fragen
umfasst sind oder bei denen es umstritten ist, ob es sich um Angelegenheiten der alltdglichen Sorge
handelt. Vollmachten zur Erganzung der Entscheidungsbefugnisse aus § 1688 BGB regeln dann etwa,
dass Pflegepersonen fir die Dauer des Pflegeverhiltnisses berechtigt sein sollen, die
Gesundheitsversorgung des Kindes selbstdndig wahrzunehmen (arztliche Behandlung bei akuter
Erkrankung oder routinemaRige Impfungen, schuldrztliche Untersuchungen u.d.), die schulischen
Angelegenheiten zu regeln (Schulanmeldung, Besprechungen mit Lehrkraften und Teilnahme an
Elternabenden, Unterschreiben des Schulzeugnisses), das Kind selbstdndig in Vereinen und
Kindertageseinrichtungen anzumelden, Entscheidung (iber die Teilnahme des Pflegekindes an
Ferienfreizeiten und Urlaubsfahrten im In- und Ausland zu fallen, einen Kinderausweis fir das
Pflegekind zu beantragen etc. Einige dieser beispielhaft genannten Entscheidungsbefugnisse wiirden
zwar ohnehin als Angelegenheiten der alltdglichen Sorge nach § 1688 Abs.1 BGB in die
Entscheidungs- und Vertretungskompetenzen der Pflegeeltern fallen, andere jedoch nicht.
Vollmachten kdnnen in der Praxis einige Probleme I6sen, aber nicht alle Herkunftseltern wollen
entsprechende Vollmachten erteilen. AuRerdem haben diese den Nachteil, dass sie jederzeit von den
Herkunftseltern widerrufen werden kénnen und deshalb mit groRer Unsicherheit fir die Pflegeeltern
verbunden sind. Auch hierin zeigt sich, dass Pflegeeltern als soziale Eltern mehr Austibungsrechte der
elterlichen Sorge erhalten missen, als sie sie derzeit haben, um im Alltag rechtswirksam fiir das

Pflegekind handeln zu kénnen.

Weitergehende Entscheidungsrechte gewahrt die gerichtliche Ubertragung weiterer Teile der
elterlichen Sorge zur Ausiibung auf Pflegeeltern, die dann rechtlich die Stellung eines Pflegers haben.

Die beiden Wege dorthin weisen jedoch unterschiedliche Hiirden auf: Wenn die Ubertragung auf
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Antrag der Pflegepersonen bei langer andauernder Familienpflege erfolgt, ist die Zustimmung der
Eltern erforderlich (§ 1630 Abs.3 BGB), die haufig nicht erteilt werden wird. Ohne Zustimmung der
sorgeberechtigten Eltern ist eine Ubertragung nur durch familiengerichtliche Eingriffe in das
elterliche Sorgerecht wegen Kindeswohlgefdhrdung gemaR § 1666 BGB moglich. Neben den hohen
rechtlichen Hiirden ist bereits ein derartiger Antrag der Pflegeeltern an das Familiengericht, dem
dann moglicherweise nicht stattgegeben wird, fir die Beziehungen zu den Herkunftseltern hoch
problematisch und gefdhrdet die Kooperationsmoglichkeiten zwischen  Pflegefamilie,
Herkunftsfamilie und Jugendamt. Nur in dem Fall, dass das Familiengericht eine
Verbleibensanordnung erlassen hat, um die Herausnahme des Kindes aus der Pflegefamilie durch die
Eltern zu verhindern, wenn und solange das Kindeswohl durch die Wegnahme gefdhrdet wiirde (§
1688 Abs.4 BGB), sind die genannten Entscheidungsbefugnisse der Pflegeeltern nicht von der
Zustimmung der Herkunftseltern abhangig, aber das Familiengericht kann sie einschranken oder

ausschlieBen.

Es empfiehlt sich deshalb, die Entscheidungskompetenzen der Pflegepersonen in
Pflegeverhiltnissen von lingerer Dauer zu stirken und in diesen Fillen eine gerichtliche Ubertragung
der elterlichen Sorge auch in Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung von Amts wegen oder auf
Antrag der Pflegeperson zu ermdglichen, wenn dies dem Kindeswohl entspricht. Reformvorschlage
zielen etwa auf eine Erweiterung des § 1688 BGB um einen Abs. 5, wonach das Familiengericht auf
Antrag oder von Amts wegen der Pflegeperson weitere Angelegenheiten der elterlichen Sorge auch

t.37 Alternativ

von erheblicher Bedeutung Ubertragen kann, wenn dies dem Kindeswohl entsprich
kénnte die bestehende Méglichkeit der Ubertragung des Sorgerechts mit Zustimmung der Eltern um

eine Bestimmung in § 1630 Abs. 3 S. 2 BGB erginzt werden, die (teilweise)

Sorgerechtsiibertragungen auch ohne Zustimmung der Eltern durch das Familiengericht erméglicht,

37 vgl. den Vorschlag der Kinderrechtekommission des DFGT 2014.
38 In dem rechtlichen Streit dariiber, in welchem Umfang eine Ubertragung der elterlichen Sorge auf die
Pflegepersonen méglich ist, ist der Position zuzustimmen, die die Méglichkeit einer vollstiandigen Ubertragung
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wenn das Kind langfristig in der Pflegefamilie lebt bzw. leben wird.?® Bisher setzt die gerichtliche
Ubertragung der Ausiibung des Sorgerechts auf die Pflegeeltern entweder die Zustimmung der Eltern
(§ 1630 Abs.3 BGB) oder die gerichtliche Entziehung des elterlichen Sorgerechts wegen
Kindeswohlgefahrdung gem. § 1666 BGB voraus, was eine sehr hohe Schwelle darstellt und in
unterschiedlicher Hinsicht problembehaftet ist. Pflegeeltern als soziale Eltern bendtigen in langer
andauernden Pflegeverhdltnissen eine erweiterte Absicherung von Entscheidungs- und

Vertretungsbefugnissen, um das Zusammenleben in der sozialen Familie zu stabilisieren.

3.2.2 Beteiligungsrechte in familiengerichtlichen Verfahren

Auch die verfahrensrechtliche Position der Pflegepersonen weist Schwachen auf. Soweit ihnen
eigene Antragsrechte?® zustehen, haben sie auch Rechte als Verfahrensbeteiligte. Ihnen fehlen
jedoch Beschwerderechte, wenn es um  familiengerichtliche  Sorgerechts-  oder
Umgangsentscheidungen geht. Auch insoweit empfiehlt sich eine Veranderung der Rechtslage.
Pflegeeltern, bei denen sich das Kind in langandauernder Familienpflege befindet, sollten eigene
Beschwerderechte  auch  bei  gerichtlichen  Entscheidungen zur  Uberpriifung  von
KindesschutzmalRnahmen nach §§ 1666, 1666a BGB im Rahmen von §§ 1696 BGB, 166 FamFG
eingerdumt werden. Auch gerichtliche Umgangsregelungen sowie Entscheidungen zu den
Entscheidungskompetenzen der Pflegefamilie koénnen in das Familienleben von Kind und
Pflegefamilie eingreifen, weshalb die Verfahrensrechte der Pflegepersonen auch in diesen Fallen
gestarkt werden sollten.*! Fiir die Beteiligtenstellung von Pflegeeltern in Umgangsstreitverfahren

spricht auch die Rechtsprechung des EuGHMR, der aus Art. 8 Abs.1 EMRK (Schutz des

des Sorgerechts bejaht, so dass diese Konstellation dem Ruhen der elterlichen Sorge oder dem Entzug der
elterlichen Sorge gleichgestellt ware. Vgl. dazu Staudinger-Peschel-Gutzeit, § 1630 Rn 53 m.w.N..

39 Kinderrechtekommission des Deutschen Familiengerichtstags, DFGT 2014 FamRZ, S. 891/897.

40 §§ 1630 Abs. 3, 1632 Abs. 4, 1688 Abs. 3 und 4 BGB.

41 Bei Umgangsstreitigkeiten gem. §§ 1684, 1685 BGB und bei Konflikten (iber Entscheidungskompetenzen

auf Grundlage von §§ 1630 Abs. 3, 1688 Abs. 3 S.2, Abs.1 BGB.
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Familienlebens) bei Bestehen einer langandauernden Pflegebeziehung eine de facto

Familiendhnlichkeit bejaht und daraus Beschwerderechte ableitet.*

3.3 Vollzeitpflege und das Kinder- und Jugendhilferecht

Vollzeitpflege ist in Deutschland als Hilfe zur Erziehung im SGB VIII verankert; die Hilfen zur
Erziehung umfassen im Schwerpunkt erzieherische Dienstleistungen. Anspruchsberechtigte sind die
Personensorgeberechtigten, also in der Regel die Eltern. Eltern gebihrt im Verhaltnis zum Staat
verfassungs- und zivilrechtlich der Vorrang in der Erziehung ihrer Kinder sowie in der Abwendung von
Gefahrdungen fiir ihre Kinder. Aufgrund dessen kommt es zu staatlichen Interventionen in das
elterliche Sorgerecht auch dann noch nicht, wenn zwar das Kindeswohl beim Verbleib in der
Herkunftsfamilie gefahrdet ware, sich die Eltern aber kooperationsbereit zeigen und eine
Unterstitzung durch Jugendhilfeleistungen in Form einer Fremdunterbringung des Kindes
(Vollzeitpflege in einer Pflegefamilie oder Heimerziehung) annehmen. Stimmen Eltern freiwillig einer
Fremdunterbringung ihres Kindes im Rahmen der Hilfsplanung zu, so ist die Anrufung des
Familiengerichts auch dann entbehrlich, wenn die Gefahrdung bzw. Schadigung des Kindes von
seinen eigenen Eltern ausging, aber aktuell keine Gefahr mehr besteht.*® Der Staat, der als
Ausfallblirge die Grundrechte des Kindes zu schitzen hat, Ubt also auch in Fallen von
Kindesmisshandlung so lange Zuriickhaltung mit Interventionen in das elterliche Sorgerecht, solange
die Eltern einer Abwendung der Gefahr durch Unterbringung des Kindes in Vollzeitpflege in einer
Pflegefamilie oder Heimerziehung zustimmen — in diesen Fallen behalten die Eltern das Sorgerecht
fiir das Kind, auch wenn dieses von Dritten taglich versorgt, betreut und erzogen wird; sie Gbertragen

lediglich die Ausiibung des Sorgerechts in gewissem Umfang.

42 EuGHMR, FamRZ 2012, S. 429.
4 vgl. Staudinger-Coester 2009 § 1666a Rz. 62.
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Potentiellen Beeintrdchtigungen der eigenstiandigen Rechte des Kindes — z. B. auf korperliche
Unversehrtheit sowie auf Schutz und auf Kontinuitat seiner Erziehungs- und Beziehungswelt als Teil
seines Personlichkeitsrechts — soll durch die sozialrechtlich vorgeschriebene Regelung einer
transparenten und Schwebezustiande vermeidenden Hilfeplanung gegengesteuert werden, an der die
Eltern, das Kind, Fachkrafte und ggf. andere nahe Bezugspersonen zu beteiligen sind (§§ 33, 36, 37
SGB VIII).* Bei Vollzeitpflege als Hilfe zur Erziehung soll vom Jugendamt auf die Kooperation von
Pflegeperson und Eltern zum Wohl des Kindes oder Jugendlichen hingewirkt werden. Beratung und
Unterstitzung der Herkunftseltern ist ebenso verpflichtend wie die Klarung einer dem Wohl des
Kindes oder Jugendlichen forderlichen, auf Dauer angelegten Lebensperspektive, wenn eine
nachhaltige Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie nicht erreichbar ist.*®

Daran ist das Kind oder der Jugendliche selbst zu beteiligen.

Aus ersten sozialwissenschaftlichen Explorationsstudien zur Umsetzung dieser komplexen
Vorgaben bei der Platzierung von Kindern in Vollzeitpflege durch Jugendamter geht allerdings hervor,
dass die vom deutschen Gesetzgeber auf verfassungs- und zivilrechtlicher Ebene bislang nicht
ausgeraumten Grundspannungen der Pflegekindschaft jedoch im behordlichen Verfahren der
Sozialverwaltung und im jugendhilferechtlichen Hilfeplanverfahren oft nicht aufgefangen werden
kénnen, sondern sich zu Lasten der betroffenen Kinder und Jugendlichen auswirken. Folgende

Befunde legen dies unter anderem nahe:

- Die zur Vermeidung jahrelanger Schwebezustiande und Unsicherheiten von Pflegekindern ,vor
und wahrend einer langfristig zu leistenden Hilfe auBerhalb der eigenen Familie” verbindlich
vorgesehene Adoptionspriifung (§ 36 Abs. 1 S. 2 SGB VIII) wird in der Praxis wenig umgesetzt.*® Dass
Vollzeitpflege in Deutschland kaum je in Adoption und damit in eine fiir die Kinder und Jugendlichen

neue soziale, rechtlich verbindliche Familienform (bergeht, wird durch statistische Daten bestatigt:

44 vgl. BT-Drucks. 11/5948, S. 75 ff.
4 vgl. Eschelbach 2014, S. 34.
46 ygl. Hoffmann 2011, S. 12 f.
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Von 13.731 beendeten Fillen der Familienpflege im Jahr 2013 miinden weniger als 2 % in
Adoptionspflege.*” Fiir das Jahr 2014 bestitigt sich dieser Befund, da von 14.353 beendeten
Vollzeitpflegehilfen 273 mit einer Adoption bzw. Adoptionspflege geendet haben (1,9%). Hierbei
mogen finanzielle Uberlegungen — der Wegfall des Pflegegeldes bei Adoption des Kindes — eine Rolle
spielen. Gleichwohl fillt auf, dass im internationalen Vergleich Pflegekindadoptionen in Deutschland

erstaunlich selten vorkommen.

Die an Herkunftseltern sozialrechtlich gestellten hohen Anforderungen zur Kooperation und
aktiven Mitarbeit in der Hilfeplanung inklusive der Perspektiviibernahme fiir die gegenwartigen und
zukinftigen Entwicklungsbedirfnisse ihres Kindes werden selbst in der Umsetzung mit gefahrdenden

oder in ihrer Erziehungsfihigkeit stark beeintrichtigten Eltern nur in engen Grenzen verwirklicht.*

Bei Anrufung der Familiengerichte in Fillen der Interessenkollision zwischen den — fir
Pflegekinder nachweislich erhéhten — kindlichen Entwicklungs- und Kontinuitatsbediirfnissen und
den elterlichen Wiinschen und Fahigkeiten, das Kind (irgendwann) wieder bei sich aufzunehmen,
wird es von Seiten der Jugendhilfe als wenig aussichtsreich bewertet, am Kind und seiner kiinftigen
Entwicklung orientierte Beschliisse der Familiengerichte zu erhalten.* Diese Ansicht ist insofern
plausibel, da die Familiengerichte an die bestehende Gesetzeslage gebunden sind und in Deutschland
die Rickfiihrungsoption von Kindern bzw. der Herausgabeanspruch von leiblichen Eltern zivilrechtlich

grundsatzlich und unbefristet offengehalten wird.

Diese Akzentuierung im deutschen Recht griindet in der fiir die Uberragende Mehrheit der
Eltern-Kind-Verhaltnisse durchaus zutreffenden Annahme, dass Kinder am besten durch ihr
Zusammenleben mit den leiblichen Eltern geschitzt sind — sie erschwert allerdings zugleich den

Schutz der wenigen, aber besonders auf Schutz angewiesenen Kinder, deren Rechte auf Entfaltung

47 vgl. Statistisches Bundesamt 2015b, Tab. 13.6.
48 vgl. Kotthaus 2010, S. 189; Diouani-Streek 2011, S. 136.
49 Vgl. Diouani-Streek 2011, S. 135.
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der Personlichkeit und der korperlichen Unversehrtheit in der leiblichen Familie hoch gefdhrdet oder

bereits beeintrichtigt sind.>

Ein anderes Problem fir Jugendliche, die in Pflegefamilien leben, ist die Sicherung von
Unterstiitzung und Kontinuitit in Ubergangssituationen, wenn diese volljahrig werden. Zwar ist
rechtlich vorgesehen, dass einem jungen Volljahrigen Hilfe fiir die Personlichkeitsentwicklung und zur
Verselbstiandigung gewahrt werden soll, wenn und solange dies individuell notig ist (§ 41 Abs.1 SGB
VIII). In der Praxis werden diese Uberginge jedoch zu wenig begleitet und es wird zu oft
vorausgesetzt, dass mit der Volljihrigkeit die Selbstindigkeit auch erreicht sei.>! Dies sollte vielmehr

im Rahmen der Hilfeplanung vereinbart und geklart werden.

3.4 Die Rechte von Kindern und Jugendlichen in Vollzeitpflege

Wenn es um Rechte der Eltern und Pflegeeltern und um mogliche Konflikte zwischen Eltern,
Pflegeeltern und Jugendamt um das Kind und das Kindeswohl geht, ist ein Blick auf die eigenen
Rechte von Kindern und Jugendlichen dringend notwendig. Zwar haben alle Kinder und Jugendlichen
das Recht, sich an das Jugendamt in allen Angelegenheiten der Erziehung und Entwicklung zu
wenden (§ 8 Abs.2 SGB VIII), und sie sind entsprechend ihrem Entwicklungsstand an allen sie
betreffenden Entscheidungen der 6ffentlichen Jugendhilfe zu beteiligen (§ 8 Abs.1 SGB VIII). Bei der
Vollzeitpflege in Pflegefamilien und auch bei den anderen Hilfen zur Erziehung aufgrund von §§ 271f.
SGB VIII bleiben sie aber doch in gewisser Weise Objekt und werden nicht Subjekt von erzieherischen
MalRnahmen, weil sie selbst keinen eigenen Rechtsanspruch und auch kein Antragsrecht auf Hilfen
zur Erziehung haben, das nur den Personensorgeberechtigten zusteht. Dies ist so seit Inkrafttreten
des SGB VIII 1991 rechtlich festgeschrieben; vorher waren Kinder und Jugendliche im Rahmen des

Jugendwohlfahrtgesetzes selbst anspruchsberechtigt.

50 vgl. Heilmann 2014 sowie 2015; Heilmann/Salgo 2015; Diouani-Streek 2015, Kap. VI.
51 vgl. Sievers/Thomas/Zeller 2015.
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Die Kritik am Fehlen eines eigenen Rechtsanspruchs von Kindern und Jugendlichen auf Hilfen zur

t,°2 ohne dass sich

Erziehung und die Debatte lber das Pro und Contra wird seit Jahrzehnten gefiihr
bisher etwas verandert hatte. Der Ausschluss eines eigenen Antragsrechts Minderjahriger wurde u.a.
damit begriindet, dass dieses verfassungsrechtlich aufgrund des Elternrechts nicht zuldssig sei. Das
liberzeugt schon deshalb nicht, weil eine eigene Anspruchsberechtigung des Kindes auch bei anderen
Sozialleistungen der Jugendhilfe (etwa auf Eingliederungshilfen wegen seelischer Behinderung oder
auf einen Platz in Kindertageseinrichtungen) geschaffen wurde, und generell kdnnen Jugendliche ab
15 Jahren selbst Sozialleistungen beantragen (§ 36 SGB 1). Teilmindigkeiten und abgestufte Rechte
Minderjahriger im Verhaltnis zu ihren rechtlichen Eltern sind zweifelsohne verfassungsrechtlich
maoglich. Auch in Konstellationen von groRerer Komplexitat, wenn und weil Hilfen zur Erziehung mit
dem Aufenthalt des Kindes auRerhalb der eigenen Familie verbunden sind, spricht doch viel fir eine
Starkung der Subjektstellung von Kindern und Jugendlichen durch Einrdumung der
Anspruchsberechtigung auf Hilfen zur Erziehung zumindest ab einem gewissen Alter (etwa ab 14
Jahren). Dieses eigene Recht der Kinder und Jugendlichen auf Hilfen zur Erziehung gemaR § 27 SGB
VIl kénnte neben dem der Eltern oder anderer Sorgeberechtigten stehen. Zumindest aber sollten
Pflegekinder ein eigenes Recht zur Beantragung einer dauerhaften Verbleibensanordnung in ihrer
sozialen Familie erhalten, welches ebenfalls an Altersgrenzen (etwa ab 14 Jahren) gebunden werden

konnte. Eine gute Gelegenheit zur Neuregelung besteht z.B. im Rahmen der 2016 geplanten Reform

des SGB VIII.

In der Reformdiskussion werden auBerdem unterschiedliche anschlussfiahige Vorschlage zur
verfahrensrechtlichen Starkung der Rechtsposition von Kindern und Jugendlichen laut. Bisherige
Erfahrungen aus der Beratung und wissenschaftliche Untersuchungen®? zeigen namlich auch, dass es

sehr schwer ist, Rechte von Kindern und Jugendlichen im Bereich der Jugendhilfeleistungen

2 ygl. die rechtswissenschaftliche Kommentarliteratur zu § 27 SGB VIIl m.w.N., an Stelle aller anderen
siehe Tammen/Trenczek, in: Minder/Meysen/Trenczek 2013, § 27, Rn. 33.

53 Urban 2004; 2006.
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durchzusetzen; hinsichtlich der Hilfen zur Erziehung oder der Hilfen fiir junge Volljahrige wird auch
vor den Verwaltungsgerichten kaum geklagt. Aufgenommen werden konnte z.B. der Vorschlag, die
Moglichkeit ombudschaftlicher Beratung und rechtlicher Unterstiitzung von jungen Menschen im
Bereich der Jugendhilfe zu stirken.* Bedenkenswert ist auch der Vorschlag einer Regelung, die es
ermoglichen wiirde, Kindern und Jugendlichen, fiir die eine Fremdunterbringung im Rahmen eines
behordlichen Hilfeplanverfahrens gem. § 36 SGB VIII in Betracht gezogen wird, einen
Verfahrensbeistand zu bestellen.”® Denn es stellt sich die grundsitzliche Frage, ob und wie die
eigenstandigen Interessen gefahrdeter Kinder ohne einen Anspruch auf die Bestellung eines
Verfahrensbeistandes im jugendhilferechtlichen behordlichen Verfahren nach bestehendem Recht

gewahrt werden.*®

4 Pflegefamilien als dauerhafte Lebensform fiir Kinder und das Problem der

Kontinuitdtssicherung

Vollzeitpflege von Kindern und Jugendlichen in Familienpflege hat als Hilfe zur Erziehung bei
schwierigen Lebenslagen primar zum Ziel, in der Pflegefamilie eine Erziehung zum Wohl des Kindes
zu sichern. Zugleich soll auch die Herkunftsfamilie bei der Bewailtigung belastender
Lebenssituationen und Probleme unterstiitzt werden, so dass das Kind innerhalb eines mit Blick auf
sein Alter und seinen Entwicklungsstand vertretbaren Zeitraums zu den Herkunftseltern
zurlickkehren kann. Das gelingt gut in Situationen, in denen nur ein voribergehender und zeitlich
begrenzter Bedarf der Eltern an Entlastung durch Vollzeitpflege des Kindes in Familienpflege besteht,
etwa im Fall einer akuten Erkrankung oder einer stationdaren Behandlung, die danach erfolgreich

beendet wird.

4 Vgl. Wiesner 2012; Scheiwe 2015.

5 Vgl. Fieseler 2014, S. 460 ff.

%6 Im zivilrechtlichen Kindesschutzverfahren, in dem es um die Herausgabe des Kindes oder eine
Verbleibensanordnung in der Pflegefamilie geht, hat das Familiengericht einen Verfahrensbeistand fiir das Kind
zu bestellen, § 158 FamFG.
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Die Empirie zeigt aber, dass dies nur in einem sehr geringen Teil der in Vollzeitpflege lebenden
Kinder und Jugendlichen gelingt und die beabsichtigte Rickflihrung in die Herkunftsfamilie oft auch
nach langerer Zeit nicht moglich ist. Selbst wenn man nur die im Jahr 2014 beendeten Hilfen fir
minderjahrige Pflegekinder betrachtet (N = 10.933), miinden von diesen lediglich 32 % in eine
Rlckfihrung in den Haushalt der Eltern bzw. eines Elternteils, wahrend die Mehrzahl dieser Kinder
weiterhin in einer Pflegefamilie, bei Verwandten, in einem Heim oder einer sonstigen betreuten
Wohnform leben.”” Bezogen auf alle Ende des Jahres 2014 bestehenden Pflegeverhiltnisse fiir
minderjahrige Kinder (N = 65.879) ergibt sich ein Schatzwert von rund 5 % der Fille, in denen eine
Riickfiihrung in die Herkunftsfamilie erfolgte.®® Auf diese Weise ist das Leben in der (sozialen)
Pflegefamilie fur Kinder und Jugendliche jedenfalls retrospektiv gesehen sehr haufig nicht nur eine
voriibergehende Phase, sondern eine dauerhafte Lebensperspektive. Fir diese Kinder und
Jugendlichen sollte es deshalb auch darum gehen, wie Bindungen und soziale Beziehungen, die in der
Pflegefamilie gewachsen sind, vom Recht gegen Verunsicherungen und erneute Beziehungsabbriiche

geschitzt werden kdnnen.

4.1 Bindungen von Pflegekindern aus entwicklungspsychologischer Perspektive

Eindriicklich hat die Bindungsforschung im Verlauf der vergangenen 60 Jahre gezeigt, dass alle
Kinder ein biologisch verankertes Bindungsbedirfnis haben, dass Bindungsbeziehungen jedoch sehr
selektiv eingegangen werden und sich in ihrer Qualitdit - je nach personlichen

Beziehungserfahrungen — deutlich unterscheiden.®® Bindungsbeziehungen dienen als Schutz vor

57 Statistisches Bundesamt, 2016, S. 45, Berechnung der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik
Dortmund.

>8 Eigene Berechnung; Als Basis fiir die Berechnung der Beendigungsquote (14,2 % der Hilfen) wurden alle
am 31.12.2014 bestehenden Hilfen sowie die im Jahresverlauf beendeten Hilfen einbezogen. Fir diese wurde
eine Rickfiihrungsquote von 32 % angesetzt.

>Bowlby, 1975; Grossmann & Grossmann, 2004. Unterschiedliche Verstindnisse von Bindung in der
Entwicklungspsycho(patho)logie einer- und dem Familienrecht andererseits sowie die damit verbundene
Gefahr von Missverstandnissen (auch) als Risiko fiir fir die Lebenssituation der betroffenen Kinder
thematisieren Fegert/Kliemann, 2014, S. 173 ff.
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physischer Gefahr und emotionaler Uberlastung und gewéhren emotionale Sicherheit. Sie sind in
hohem Malle emotional, so dass Trennungen zu heftigen Trauerreaktionen bis hin zu Hilflosigkeit

und Depression fiihren kdnnen.

In aller Regel sind die leiblichen Eltern, vor allem die leibliche Mutter, die primaren
Bindungspersonen, soweit sie die Pflege und Versorgung des Kindes lGbernehmen. Als besonders
entwicklungsforderlich gilt eine sichere Bindung, die langerfristig mit hoheren emotionalen und
sozialen Kompetenzen der Kinder verbunden ist als die beiden Typen unsicherer Bindung (unsicher-
vermeidend und unsicher-ambivalent), die in der Forschung aufgezeigt wurden. Besonders nachteilig
fir die kindliche Entwicklung sind desorganisierte Bindungsmuster, die im Kontext von
Misshandlungen, angsteinfloRendem Verhalten und Traumatisierungen der Bindungsperson gehauft
auftreten und seitens der Kinder das Risiko fir dysfunktionales Stressmanagement,

externalisierendes Problemverhalten und spateres dissoziatives Verhalten erhdhen.®°

Wesentlicher Einflussfaktor fur die Qualitdt der Bindungsbeziehungen ist die Feinflhligkeit, mit
der die Bindungsperson auf die Bediirfnisse des Kindes eingeht.®! Entsprechend haben sich vor allem
diejenigen praventiven Interventionen als erfolgreich in der Pravention von desorganisierter Bindung

erwiesen, die auf eine Stiarkung der mitterlichen Feinfiihligkeit abzielen.®?

Auch fiir Pflegekinder hat sich der Aufbau von Bindungsbeziehungen, in denen die Kinder ihre
Pflegeeltern als sichere, verlassliche Basis erleben, als bedeutsamer Schutzfaktor fiir die Entwicklung
dieser hoch belasteten Gruppe erwiesen, so dass sich diese Kinder trotz ihrer vielfaltig nachteiligen
Erfahrungen langfristig positiv entwickeln kdnnen.® Pflegeeltern sind beim Aufbau einer sicheren
Bindungsbeziehung der Kinder vor besondere Anforderungen gestellt, da die Kinder vor dem

Hintergrund ihrer friheren Gewalterfahrungen und Vernachlassigung vielfach unangepasst-

60 van ljzendoorn, 1999. .

61 Wolff 1997.

62 Bakermans-Kranenburg, 2005. .
63 Rutter, 1990.
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abweisendes Verhalten zeigen, das oft Zeichen einer Bindungsstérung mit einer Enthemmung des
kindlichen Verhaltens ist. Dieses unangepasst-abweisende Verhalten erschwert den Aufbau von
Bindungsbeziehungen und erfordert von den Pflegeeltern ein hohes MaR an Geduld und

Feinflhligkeit, um das Vertrauen der Kinder zu gewinnen.

Viele der Kinder mit massiven Vernachlassigungs- und Misshandlungserfahrungen, die haufig zu
ihrem Schutz in Pflegefamilien untergebracht werden, zeigen klinisch auffillige Beeintrachtigungen
im Bindungsverhalten (sogenannte ,Bindungsstérungen” nach I1CD-10),%* die oft zu einer starken
Teilhabebeeintrachtigung der Kinder im Alltag fiihren, so dass diese einen Rechtsanspruch auf

Eingliederungshilfen nach § 35 a SGB VIII haben.

Besonders auffallig ist die Bindungsstérung mit Enthemmung. Ihre Merkmale sind diffus und
lassen vor allem eine wenig emotional bezogene bzw. mangelnde personliche Bindung erkennen. Bei
Belastung wird entweder keine Nahe und Trost gesucht oder aber unterschiedslos bei
Bezugspersonen wie bei unvertrauten Personen. Weitere Kennzeichen sind aggressives Verhalten
(gegen sich selbst und gegen andere) sowie eingeschrankte Interaktion mit Gleichaltrigen und
eingeschrénktes soziales Spiel.®® Diese Beziehungs- und Verhaltenscharakteristika, die nach schwerer
frihkindlicher Deprivation im Rahmen von Vernachldssigung fast regelhaft zu beobachten sind,

machen die Eingliederung in Pflegefamilien haufig sehr schwierig.

Kinder mit einer reaktiven Bindungsstérung zeigen GbermaRig angstlich wachsames Verhalten
sowie widersprichliche oder ambivalente Reaktion in unterschiedlichen sozialen Situationen und
emotionale Auffalligkeiten. Fir Pflegeeltern, gerade in der Bereitschaftspflege, sind ambivalente
Reaktionen wie der Wechsel zwischen Suche nach Nahe einerseits und Vermeidung von

Korperkontakt oder von elterlichen Trostversuchen andererseits extrem schwer auszuhalten. Haufig

64 Die ICD enthilt die international anerkannte Klassifikation von Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme.
% Siehe Ziegenhain und Fegert in Fegert/Eggers/Resch 2011, S. 939.
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besteht bei diesen friih vernachlassigten Kindern insgesamt ein hoher Forderbedarf im Kontext der

interdisziplindren Frihforderung.

Mit Blick auf das Wohlergehen der Kinder geht es (etwa bei Umgangsentscheidungen oder der
Feststellung des Forderbedarfs) nicht nur darum, Vertrautheit und Kontinuitdt in bestehenden
Beziehungen zu sichern, sondern darum, das entwicklungsforderliche Potenzial kindorientiert-
feinfuhliger Bindungsangebote zu nutzen und die Risiken dysfunktionaler Bindungen zu minimieren.
Da Pflegekinder heute nur noch selten aufgrund des Tods der Eltern fremdplatziert werden, sondern
haufig massive Vernachldssigung, korperliche und emotionale Misshandlung und sexueller
Missbrauch die Ursachen fir Fremdplatzierungen sind, sind diese Kinder vielfach in der
Beziehungsaufnahme und Personlichkeitsentwicklung stark beeintrichtigt.®® Insofern ist das Risiko
erhoht, dass diese Kinder in der Interaktion mit ihren Bezugspersonen negative Reaktionen
provozieren, die ihrer Entwicklung abtréglich sind. Solche Teufelskreise zu durchbrechen ist auf
Seiten der Eltern bzw. Pflegeeltern auf ein hohes MaR an reflexiver Selbststeuerung angewiesen, die

ohne professionelle Unterstlitzung nur schwer zu realisieren ist.

Insofern bendtigen solche Kinder und ihre oft hochengagierten Pflegeeltern in vielen Fallen und
Uber langere Zeit und in unterschiedlichen Entwicklungsphasen mehrfach professionelle
Unterstiitzung in Form von Psychotherapie und jeglicher Art von Krankenbehandlung. Aber auch bei
denjenigen Pflegekindern, die nicht so nachhaltig in ihrem Bindungsverhalten gestort sind, sind die
Trennung und der Wechsel in eine neue Beziehung eine grolRe Herausforderung. Programme speziell
fur Pflegefamilien zur Férderung des Bindungsaufbaus werden international verwendet®” und
konnten auch in Deutschland als wichtige Ergdnzung des Beratungsangebots fiir Pflegefamilien

dienen.

8 Schmid/Fegert/Petermann/Fegert 2010.
67 7 B. Dozier, 2009; Dozier/Peloso/Laurenceau/Levine, 2008
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4.2 Das ,, Befristungsdogma“ des deutschen Pflegekindschaftsrechts als Problem

Auch wenn Pflegekinder nicht nur in Deutschland eine Hochrisikogruppe fiir Einschrankungen der
seelischen Gesundheit sind und bleiben, gehen doch die psychischen Belastungen dieser Kinder bei
langerem Aufenthalt in einer Pflegefamilie eher zuriick. Diese Befunde belegen das positive Potenzial
von Kontinuitdt und Zugehorigkeit fir Pflegekinder zu ihrer sozialen Familie, welche im deutschen

Recht gegenwartig noch keine angemessene Berlicksichtigung erfahrt.

Die beiden grundsatzlichen Alternativen einer “zeitlich befristeten Erziehungshilfe” oder einer
“auf Dauer angelegte(n) Lebensform” werden in § 33 SGB VI, der die Vollzeitpflege als
Jugendhilfeleistung regelt, differenziert. Ob eine zeitlich befristete Erziehungshilfe ausreicht, um das
Kind zeitnah in stabile Verhaltnisse zurlickfiihren zu konnen, hangt entscheidend von den
Moglichkeiten der Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie ab — und damit

von Ausmal}, Schwere und Chronizitdt der psychosozialen Belastungen in der Herkunftsfamilie.

Die komplexen und in der Regel chronischen Mehrfachbelastungen in den Herkunftsfamilien
kénnen in der Praxis tatsdchlich nur sehr selten innerhalb eines aus kindlicher Zeitperspektive
vertretbaren Zeitraums (§ 37 Abs. 1 Satz 2 SGB VIIl) verbessert werden.%® Fachlich vertretbare
Rickfihrungen — und dies bedeutet in der Regel binnen 12 bzw. 18 Monaten umsetzbare
Rickfiihrungen, die fur das Kind nachhaltig Stabilitdt in der Herkunftsfamilie in Aussicht stellen —
konnen nur in etwa 2,5% bis 3% der Pflegeverhiltnisse realisiert werden, kommen in der

Bundesrepublik also nur sehr selten vor.%°

Ob die Rickkehr moglich ist, lasst sich zu Beginn der Vollzeitpflege oft noch nicht absehen.

Ausschlaggebend hierfiir ist laut einer Befragung von 184 Fachkraften aus Jugendamtern

%8 Vgl. Kompetenz-Zentrum Pflegekinder/Internationale Gesellschaft fiir Erzieherische Hilfen 2010, S. 13.

69 vgl. DJI/DIJUF 2010, S. 624 ff., m.w.N.; Neuere Daten der amtlichen Statistik zur Dauer beendeter Hilfen
weisen zwar fir jingere Kinder iberwiegend eine Hilfedauer von bis maximal 18 Monaten aus (fiir Kinder im
Alter 1 bis unter 3 Jahre: 86,6 %; im Alter 3 bis unter 6 Jahre: 55,3%). Diese Daten sind aber nur bedingt
aussagekraftig, da hierbei z.B. die Beendigung von Bereitschaftspflege mit anschlieRender Unterbringung in
einer auf Dauer angelegten Pflegefamilie nicht gesondert ausgewiesen wird, ebenso wenig wie die Beendigung
einer Hilfe aufgrund eines Zustandigkeitswechsels.
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insbesondere, dass Verfahren der Perspektivplanung in Deutschland fehlen. Gleichzeitig wird die hier
gangige Praxis, in der sich bei einem langer andauernden Aufenthalt des Kindes in der Pflegefamilie
ein ,befristeter Zeitraum’ an den nachsten ,befristeten Zeitraum’ reiht (,Kettenpflegeverhaltnisse’),
als fachlich intransparent bewertet. Haufig geschieht dies Gber mehrere Jahre hinweg, ohne dass
definitiv eine Entscheidung fir die Pflegefamilie als ,auf Dauer angelegte Lebensform” getroffen
wird. Mit Blick auf das Kindeswohl werden von Seiten der Jugendhilfe zwei Liicken im Familienrecht
als hoch problematisch gewertet: Erstens die fehlende Modglichkeit einer familienrechtlich
verbindlichen dauerhaften Vermittiung von (insbesondere kleinen) Kindern in Pflegefamilien, wenn
eine Rickkehrmoglichkeit ausgeschlossen oder sehr unwahrscheinlich ist, und zweitens die in
Deutschland familienrechtlich bislang fehlende Absicherung von bereits langer bestehenden
Pflegeverhaltnissen, die fir das Kind de facto zur auf Dauer angelegten Lebensform in einer sozialen
Familie geworden sind — mit den entsprechenden emotionalen Bindungen und gewachsenen

Vertrauensbeziehungen zwischen Pflegepersonen und Kind.”®

Die Inkongruenz zwischen der Rechtslage in Deutschland, die auch die auf Dauer angelegte
Vollzeitpflege als eine befristete Lebensform konzipiert (,Befristungsdogma“), und den fir
langandauernde Pflegekindverhéltnisse wiinschenswerten rechtlichen Absicherungen fihrt zu
Verunsicherungen und Konflikten bei allen Beteiligten, die insbesondere fiir die betroffenen Kinder
und Jugendlichen sehr belastend sind. Dies gilt umso mehr, als diese Kinder in aller Regel aus
problembelasteten Herkunftsfamilien kommen, also Vorbelastungen aufweisen, die sie in
besonderer Weise vulnerabel machen. Bindungsverluste, Beziehungsabbriiche und mehrfache
Wechsel der Hilfeformen sind mit Blick auf die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen sowie ihre
seelische Gesundheit hochproblematisch, wie die psychologische und sozialwissenschaftliche

Forschung iiberzeugend nachgewiesen hat.”

70 vgl. Diouani-Streek 2011, S. 130 ff.
"1vgl. umfassend Diouani-Streek 2015.
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Eltern, die sorgeberechtigt sind, konnen entscheiden, die Vollzeitpflege zu beenden und ihr Kind
aus der Familienpflege heraus zu verlangen (§ 1632 Abs.l BGB). Um ein elterliches
Herausgabeverlangen im Fall einer langer andauernden Familienpflege mit dem Kindeswohl
abzuwagen, das durch eine Herausnahme aus der Pflegefamilie gefdahrdet sein kann, kann das
Familiengericht von Amts wegen oder auf Antrag der Pflegepersonen anordnen, dass das Kind bei
der Pflegeperson verbleibt, wenn und solange das Kindeswohl durch die Wegnahme gefihrdet wiirde
(Verbleibensanordnung, § 1632 Abs.4 BGB). Diese Schwelle ist hoch, denn es reicht nicht, dass der
Verbleib in der Familienpflege dem Kindeswohl dienlicher wire.’? Die Rechtsprechung zu
Verbleibensanordnungen ist zudem uneinheitlich und bewertet die Zumutbarkeit von
Entwicklungsrisiken widerspriichlich, die durch eine Herausgabe an die leiblichen Eltern drohen.”®
Vor einigen Jahren hat das Bundesverfassungsgericht deshalb klargestellt, dass schon allein die
prognostizierte Wahrscheinlichkeit, dass durch die Herausgabe des Kindes aus seiner sozialen Familie
physische oder psychische Beeintrachtigungen in seiner Entwicklung nicht ausgeschlossen werden
kénnen, ein mit dem Kindeswohl nicht vereinbares Risiko darstellt.”* Allerdings: Auch wenn eine
Verbleibensanordnung erlassen oder ein Herausgabebeschluss in nachster Instanz aufgehoben wird,
so sichert dies den Verbleib des Kindes in seiner sozialen Familie doch nicht dauerhaft und kann

wieder abgeadndert werden.

Bindungen und soziale Beziehungen in der Pflegefamilie sollten wachsen (dirfen) und rechtlich
gegen erneute Beziehungsabbriiche und Verunsicherungen Uber den zukiinftigen Bestand dieser
sozialen Familie geschitzt werden. Verschiedene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler,
Verbande und Organisationen mahnen deshalb seit einigen Jahren grundlegende Reformbedarfe an
und pladieren fir eine zivilrechtliche Regelung der Familienpflege als dauerhafter Perspektive und

Lebensform fiir die Kinder, deren Riickkehr zu den Eltern nicht (mehr) moglich erscheint oder dem

72 Mit Verweis auf empirische Befunde hierzu kritisch Kindler 2014, 46.
3 vgl. Staudinger-Salgo 2015 § 1632 BGB Rz. 98 f.
74 BVerfG 1 BvR 2910/09 vom 31.Mirz.2010, Rz. 29.
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Kindeswohl nicht entspricht. > So wird etwa vorgeschlagen, die Maéglichkeit eines
Dauerpflegeverhdltnisses familienrechtlich abzusichern’® und in den Jugendamtern und Gerichten ein
konsequentes ,permanency planning’ — also eine kontinuitatssichernde Perspektiv- und Hilfeplanung
fir gefahrdete Kinder - einzuflihren, wie sie im Ausland bereits implementiert, als wirksam bewertet
und praktiziert wird.”” Im Rahmen des Hilfeplanverfahrens bei Vollzeitpflege in Pflegefamilien sollte
eine dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen forderliche und auf Dauer angelegte Lebensperspektive
erarbeitet werden miissen, wenn eine nachhaltige Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der
Herkunftsfamilie innerhalb eines fiir die Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen vertretbaren
Zeitraums nicht moglich erscheint. ® Dazu ist eine familienrechtliche Absicherung von

Dauerpflegeverhaltnissen durch den Gesetzgeber erforderlich.

Mit Blick auf langer andauernde Pflegeverhaltnisse und wenn eine Rickkehroption in die
Herkunftsfamilie ausscheidet, sollte im Konflikt zwischen sorgeberechtigten Eltern, Pflegefamilie und
Jugendamt ein dauerhafter Verbleib der Kinder oder Jugendlichen ermdoglicht werden. Dies kénnte
dadurch geschehen, dass in diesen Fallen durch Gerichtsbeschluss ein Dauerpflegeverhaltnis
eingerichtet wird, das verstetigt ist und auf Antrag der Herkunftseltern nur beendet werden kann,
wenn eine Rickfiihrung dem Kindeswohl dienlich ist. Im Fall einer Verbleibensanordnung kénnte
Kontinuitdt durch Verstetigung des angeordneten Verbleibs (z.B. indem ,solange’ als
Anspruchsvoraussetzung in § 1632 Abs.4 BGB gestrichen wird) sowie dadurch gewahrleistet werden,
dass die Abadnderungsmoglichkeit nach § 1696 BGB bei einer Dauerpflege- oder
Verbleibensanordnung davon abhangig gemacht wird, dass eine Rickfiihrung dem Kindeswohl
dienlich sei, wie es auch das Kindeswohlprinzip in § 1697a BGB vorsieht. Die Mdglichkeit der
familiengerichtlichen Uberpriifung und Abinderung von kindesschutzrechtlichen MaRnahmen und

gerichtlich gebilligten Vergleichen nach § 1696 Abs.2 BGB wiirde eingeschrankt.

7> Vgl. Nachweise oben in Fn. 20 sowie Salgo/Zenz 2010, S. 26 ff.; DFGT - Kinderrechtekommission des
Deutschen Familiengerichtstags, FamRZ 2014, 891; Coester-Waltjen/Lipp/Schumann/Veit 2014.

76 Vgl. insbesondere Kinderrechtekommission DFGT, FamRZ 2014.

7 vgl. grundlegend Diouani-Streek 2015, Kap. V und VII.

78 § 37 Abs.1 SGB VIII, vgl. Eschelbach 2014.
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Eine solche Reformiberlegung erfordert eine grundlegendere Neukonzeption der
Dauerverbleibensanordnung de lege ferenda. Sie wirde das Pflegekindverhaltnis als Folge der
familiengerichtlichen Entscheidung deutlicher als bisher verstetigen. Die Entscheidung lber die
Verstetigung sollte in dieser Konzeption nicht wie bisher nur auf ein Herausgabeverlangen der Eltern
hin, sondern nach Ablauf einer bestimmten, u.U. an das Alter des Kindes gebundenen Zeit der
Pflegekindschaft durch Gerichtsentscheidung jederzeit moglich sein. Konsequent wéare daher eine
Neuordnung der Antragsberechtigung, die es auch dem Kind bzw. Jugendlichen sowie den
Pflegeeltern ermoglicht, die gerichtliche Entscheidung liber den dauernden Verbleib des Kindes zu

beantragen.

4.3 Die Option der Pflegekindadoptionen

Die Uberpriifung und Umsetzung der Adoptionsoption fiir Kinder, die in Pflegefamilien vermittelt
werden, wird in Deutschland bislang kaum genutzt (vgl. oben unter 3.3). Dies |lduft den empirischen
Erkenntnissen (ber die langfristigen Entwicklungsverldufe von Adoptivkindern gegeniiber denen von
Pflegekindern deutlich zuwider. Die Forderung von Pflegekindadoptionen — unter Riickgriff auf
aktuelle Erkenntnisse des ,Expertise- und Forschungszentrum Adoption’ (EFZA) und
selbstverstandlich bei Wahrung der Rechte von Herkunftsfamilien, — diirfte sich deshalb dringend
empfehlen. Die bisherige Praxis der Uberpriifung der Adoptionsoptionen in Hilfeplanverfahren sowie
die Hinderungsgriinde fir Adoptionen von Pflegekindern sind allerdings — so auch die Forderung der
JFEMK vom Juni 2013- noch naher zu untersuchen, um die Hinderungsgriinde der aktuellen Praxis zu

identifizieren.
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5 Verfassungsrechtlicher Rahmen

Der Handlungsspielraum des Gesetzgebers, in dem sich die Empfehlungen dieses Gutachtens
bewegen, wird durch verfassungsrechtliche Vorgaben gepragt, welche sowohl strikte Begrenzungen
als auch Direktiven enthalten, die sich im Sinne einer Optimierung der Rechtssituation verstehen

lassen.

5.1 Die rahmensetzenden Grundrechte

Der verfassungsrechtliche Gestaltungsspielraum in Bezug auf die Pflegekindschaft, den es zu
skizzieren gilt, wird durch ein ,kompliziertes Grundrechtsgeflecht” geprigt’. MaRgebliche
Bedeutung flr die Ausgestaltung des Pflegekindschaftsrechts haben darin die Grundrechte des
Kindes aus Art. 2 Abs. 1 GG (als Schutz seiner Personlichkeit) und aus Art. 2 Abs. 2 GG (als Schutz
seiner korperlichen Unversehrtheit und seelischen Integritat). Sie pragen eine Schutzverantwortung
des Staates aus, die je nach der Lebenssituation des Kindes vom Schutz des Aufwachsens der Kinder
in der Obhut ihrer Eltern bis zur staatlichen Pflicht zum Schutz des Kindes vor den Eltern, u.a. durch

Gewihrleistung seiner Fremdunterbringung, reichen kann.®

Das Recht des Kindes schiitzt im Regelfall die Achtung seines Interesses ,,an den Eltern“®! (Art. 2
Abs. 1 GG). Hierin entfalten die Kindesrechte ihre Schutzwirkung in Gleichrichtung mit dem in Art. 6
Abs. 2 Satz 1 GG verankerten Elternrecht. Eltern- und Kindesgrundrechte bewirken die Abwehr
ungerechtfertigter staatlicher Eingriffe, die nur im Rahmen von Art. 6 Abs. 3 GG zuldssig sind;®
dariber hinaus enthalten die Kindesgrundrechte eine subjektive Rechtsposition des Kindes auf

staatliche Gewahrleistung elterlicher Pflege und Erziehung und folglich auf staatliche MaRRnahmen,

79 Begriff bei Britz, JAmt 2015, 286.

80 7Zu den Grundrechtsdimensionen dies., JZ 2014, 1069 ff., zur Staatsgerichtetheit der Grundrechte 1070.

81 So die Formulierung bei Britz, JAmt 2015, 286 (287).

82 vgl. z.B. BVerfG (K), Beschluss vom 7.4.2014 — 1 BvR 3121/13, Rn. 22; Beschluss vom 24. 6. 2014, 1 BvR
2926/13, Rn. 29, 16.
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die es erméglichen, dass das Kind bei den Eltern bleiben und aufwachsen kann.®* Dieser Dimension
des Grundrechtsschutzes der Kinder und Eltern wird gegenwartig in § 1666a BGB, § 37 Abs. 1 Satze 2,
3 SGB VIII Rechnung getragen und dabei zugleich bewirkt, dass der Grundrechtseingriff durch
Anordnung und Aufrechterhaltung einer Fremdunterbringung das letzte mogliche Mittel (,ultima

ratio”) bleibt.®*

Geht von den Eltern eine Gefahr fiir das Kind aus, entfalten die Grundrechte des Kindes eine
staatliche Schutzfunktion, die in Art. 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 Satz 2, Absatz 3 GG
positivrechtlichen Ausdruck findet.?®> Die Grundrechte des Kindes erhalten dabei Vorrang vor dem
Elternrecht, auch wenn letzteres —im Rahmen von Art. 6 Abs. 2 GG oder (nach anderer Auffassung®®)
als Element der Personlichkeitsentfaltung nach Art. 2 Abs. 1 GG — nicht nur kindesniitzigen Gehalt
aufweist, sondern den Eltern auch um ihrer selbst willen zusteht. Die grundrechtlich fundierte
Schutzverantwortung des Staates legitimiert alle erforderlichen Eingriffe in das Elternrecht. Fiir das
Pflegekindschaftsrecht wird diese grundrechtliche Funktion gegenwartig in §§ 1666, 1632 Abs. 4 BGB

sowie in §§ 33, 37 Abs. 1 S. 4 SGB VIl einfachgesetzlich ausgepragt.

Sowohl die familiengerichtliche Entscheidung Uber die Trennung des Kindes von der
Herkunftsfamilie und seine Unterbringung in einer Pflegefamilie als auch die Anordnung seines
Verbleibens in einer Pflegefamilie sowie alle Entscheidungen, die das Elternrecht in Gestalt des
Rechts zur elterlichen Sorge oder des Umgangsrechts gegen den Willen der Herkunftseltern
beschneiden, sind Eingriffe, zu denen der Staat nur unter den besonderen Voraussetzungen des Art.
6 Abs. 3 GG ermaéchtigt ist. Der Aufenthalt eines Kindes in einer Pflegefamilie erfordert hiernach
besondere Rechtsgrundlagen und staatliche Entscheidungen, die von den Grundlagen und

Entscheidungen hinsichtlich des Aufenthalts eines Kindes, der Sorge fiir ein Kind und den Umgang

83 Britz, JZ 2014, S. 1069 (1072).

8 \/g|. BVerfGE 24, 119 (145); 60, 79 (93); BVerfG (K), Beschluss vom 24.3.2014 — 1 BvR 160/14, Rn. 40 f.

85 Zum Schutzpflichtcharakter Burgi, 2013, Art. 6 Rn. 152 f. m.w.Nw. Britz, JAmt 2015, 286 (287), spricht
vom ,,seltenen Fall einer ausdriicklich geregelten Schutzpflicht”.

86 Brosius-Gersdorf, 2013, Art. 6 Rn. 142.
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mit ihm in Bezug auf Trennungsfamilien grundrechtsdogmatisch verschieden sind.®” Die Trennung
eines Kindes von den Eltern und seine Inpflegenahme gegen deren Willen ordnet das
Bundesverfassungsgericht als einen der ,starksten vorstellbaren Eingriffe in das Elternrecht” ein, der
,mit gleicher Intensitat das Kind selbst trifft“.®8 Die verfassungsrechtlichen Anforderungen an eine
Inpflegenahme sind folglich streng: Sie setzen voraus, dass das Kind beim Verbleiben in der Familie in
seinem korperlichen, geistigen und seelischen Wohl nachhaltig gefdahrdet ist, mithin ein Schaden des
Kindes bereits eingetreten ist oder eine Gefahr gegenwartig in solchem MaR besteht, dass sich bei

ihrer weiteren Entwicklung eine erhebliche Schiadigung mit ziemlicher Sicherheit vorhersehen l4sst.®

Art. 6 Abs. 3 GG selbst ist Ausdruck der Uberzeugung, dass ,in aller Regel Eltern das Wohl des

“0 und dem Kindeswohl

Kindes mehr am Herzen liegt als irgendeiner anderen Person oder Institution
in der Familie am besten Rechnung getragen sei. Ist dies nicht der Fall, muss der Staat zunachst nach
Moglichkeit versuchen, durch Hilfen und Unterstitzung auf Wiederherstellung eines
verantwortungsvollen Verhaltens der leiblichen Eltern hinzuwirken.?! Die staatliche Trennung eines
Kindes von den Eltern gegen deren Willen ist somit nur unter sehr engen Voraussetzungen zulassig
und unterliegt auBerdem einer engmaschigen richterlichen, auch verfassungsrichterlichen, Kontrolle.
Anders ist die Rechtslage nur dann, wenn eine dem Kindeswohl dienliche Unterbringung des Kindes
als Jugendhilfeleistung mit Willen und auf Antrag der Eltern erfolgt. Zu berlicksichtigen ist aber auch,
dass in diesen Fallen die Eltern der staatlichen Inobhutnahme des Kindes nach § 42 SGB VIII haufig
nur zuvorkommen.®? Grundrechtlichen Schutz genieRt auch die Pflegefamilie als Verband von
Pflegepersonen, Pflegekind und ggf. weiteren (Pflege-)Kindern. Das Schutzgebot aus Art. 6 Abs. 1 GG

wirkt insoweit sowohl als Abwehrrecht gegen staatliche Intervention, als auch begriindet es die

staatliche Pflicht zum Schutz des Zusammenlebens in der Pflegefamilie gegeniber Eingriffen Dritter.

87 Fiir das Umgangsrecht BVerfG (K) v. 29.11.2012, 1 BvR 335/12, juris, Rn. 23.

8 BVerfGE 68, 176 (187); BVerfG (K) v. 29.11.2012, 1 BvR 335/12, juris. Rn. 21.

89 BVerfG (K) v. 24.3.2014, 1 BvR 160/14, juris, Rn. 28; BVerfG (K) v. 7.4.2014, 1 BvR 3121/13, juris, Rn. 18;
BVerfG (K) v. 22.5.2014, 1 BvR 2882/13, juris, Rn. 30 m.w.Nw.; Britz, JA 2015, 287 (288).

% BVerfGE 59, 360 (376f.).

91 BVerfGE 60, 79 (93); BVerfG (K) v. 24.3.2014, 1 BvR 160/14, juris, Orientierungssatz Nr. 2c und 6fter;
Schuler-Harms, 2013, Familien-, Kinder-, Jugend- und Ausbildungshilfe, Rn. 29.

92 Britz, Pflegekindverhiltnisse, 2014, S. 14
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Das Elternrecht aus Art. 6 Abs. 2 GG steht Pflegeeltern zwar nicht zu, und ihr Persdnlichkeitsrecht als
Pflegeeltern aus Art. 2 Abs. 1 GG sowie der Schutz der Pflegefamilie aus Art. 6 Abs.1 GG treten im
Rang hinter den Grundrechten des Kindes auf staatliche Gewahrleistung des Aufwachsens in der
Elternfamilie sowie hinter dem Elternrecht zurlick. Mit einer zuldssigen gesetzlichen Abschwachung
der Konzeption eines Pflegeverhaltnisses als nicht dauerhafter Betreuungsform (sog.
Befristungsdogma)®® wiirde aber auch der grundrechtliche Anspruch der Pflegefamilie auf Schutz und
Forderung ihrer Familieneinheit wachsen, und zwar sowohl in der abwehrrechtlichen Dimension der
Beschrankung staatlicher Eingriffe als auch in der leistungsrechtlichen Dimension eines Rechts der

Pflegefamilie auf Unterstiitzung in ihrer neuen Form.

Die beschriebenen Grundrechtsgewahrleistungen pragen auch den gesetzgeberischen
Gestaltungsraum in Bezug auf die Ordnung der Sorgerechte und —befugnisse sowie hinsichtlich des
Umgangsrechts der Eltern, Kinder und Pflegeeltern. Das Recht zur Personensorge bildet eine
einfachrechtliche Auspragung des in Art. 6 Abs. 2 GG geschiitzten Elternrechts. Es weist den
rechtlichen Eltern die Verantwortung fiir die im Wohl des Kindes liegenden Entscheidungen zu.
Bereits das geltende Recht differenziert dabei in zuldssiger Weise zwischen unterschiedlichen Phasen

der Inpflegenahme.

5.2 Gestaltungsspielrdume zur Verstetigung von Pflegeverhdiltnissen

5.2.1 Phasenmodell

Der Gestaltungsraum, den das beschriebene Grundrechtsgeflecht dem Gesetzgeber belasst, wird
in der einschlagigen Rechtsprechung und rechtswissenschaftlichen Literatur eher selten

umschrieben.® Die maRgebliche Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts liefert insoweit

93 Siehe oben bei 4.2.
% Als ,ungekldrt” werden die Fragen bei Brosius-Gersdorf, 2013, Art. 6 Rn. 209, bezeichnet.
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Orientierungspunkte, aber keine abschlieRenden Aussagen,®® was nicht zuletzt daran liegt, dass das
Gericht vornehmlich zu Einzelfallentscheidungen angerufen wird und nur selten familienrechtliche
Normen zu beurteilen hat. Nach allgemeinen Grundsatzen gilt, dass der gesetzgeberische Spielraum
fir die Schaffung rechtlicher Sicherungsmoglichkeiten zum Schutz von Pflegekindern grofer ist als
derjenige der Verwaltung und Rechtsprechung bei der Auslegung und Anwendung der Gesetze.
Insgesamt darf zugrunde gelegt werden, dass dem Gesetzgeber bei Ausgestaltung der sozialen
Elternschaft in Pflegefamilien nicht nur eine, namlich die bisher gewahlte, Gestaltung moglich ist,

sondern weitere Gestaltungsoptionen bestehen.

Eine grundsatzlich moégliche Reform des Pflegekindschaftsrechts darf zugrunde legen, dass die
Verantwortung des Gesetzgebers fir den Schutz des Kindes weiter greift und weitere
Einschrankungen des Elternrechts legitimieren kann, als es der Wortlaut des Art. 6 Abs. 3 GG und das
Uberkommene Verstandnis der Vorschrift nahe legen. Diese verdeutlichen zwar, dass eine Trennung
des Kindes von der Familie gegen den Willen der Erziehungsberechtigten nur in besonderen Fillen
dem Kindeswohl dient und zuldssig ist. Keine unmittelbare Aussage lasst sich der Vorschrift aber zur
Frage des Kindesschutzes entnehmen, wenn dieser eine sichere und stabile Beziehung zu den
Pflegeeltern und ein von Kontinuitdt gepragtes Leben in der Pflegefamilie erfordert. Entsprechende
Vorkehrungen sind dem Gesetzgeber in Auspragung seiner Schutzpflicht fiir das Kind aus Art. 2 Abs. 1

GG und in Ausgestaltung der Rechtsverhiltnisse der Pflegefamilie ohne weiteres moglich.

Geringer ist der gesetzgeberische Spielraum, wenn und soweit dabei Sorge- und Umgangsrechte
der Eltern eingeschrdnkt oder die Moglichkeiten fir eine Rickkehr der Kinder zu den Eltern
beschnitten werden. Allerdings ist der Gesetzgeber nicht zwingend darauf verwiesen, eine
Rickkehroption, wie sie § 1632 Abs. 4 BGB formuliert, gleichlautend und dauerhaft aufrecht zu

erhalten. Er braucht nicht an dem Umstand vorbei zu sehen, dass in der Rechtswirklichkeit eine ganz

% Fiir die Rechtsprechung des BVerfG Britz, G., Pflegekindverhiltnisse, 2014, S. 19.
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t.%6 Besteht aber nur noch

Uberwiegende Zahl von Pflegekindschaftsverhaltnissen dauerhaft besteh
eine geringe Wahrscheinlichkeit fiir das Kind, in seine Herkunftsfamilie zurlickzukehren, darf das
einfache Recht in Typisierung dieser Lebensverhaltnisse dem Interesse des Kindes an einer
kontinuierlichen und stabilen Lebenssituation in der Pflegefamilie generellen Vorrang vor dem
Anspruch der Eltern auf Riickkehr ihres Kindes einrdumen und es starker, als dies nach geltendem
Recht geschieht, in die Pflegefamilie eingliedern. Denn fiir diese Kinder gilt, dass die Rickfihrung in
die Herkunftsfamilie bereits Uber einen langen Zeitraum gescheitert ist, die Prognose einer

Rickflihrung entsprechend unsicher ist und die Belastungen, denen diese Kinder ausgesetzt waren

und sind, erheblich sind.

Eine solche Lésung schrankt das Elternrecht der Herkunftseltern nicht unverhaltnismaRig ein,
wenn der Verbleib in der Pflegefamilie an Voraussetzungen gebunden wird, die die statistische (Un-)
Wahrscheinlichkeit der Ruckfihrung widerspiegeln, wenn die Entscheidung dem Familiengericht
obliegt und wenn umfassende Anhorungsrechte der Beteiligten bestehen. Bleibt aulRerdem eine
Herausgabe des Kindes an die Eltern moglich, wenn sie dem Kindeswohl dient, so bleibt auch das

Elternrecht gewahrt, soweit es mit dem Kindesinteresse konform geht.

Der Gedanke einer erweiterten Schutzwirkung der Kindesrechte mit Bezug auf die aulRerfamilidre
Betreuung findet sich auch in der UN-Kinderrechtekonvention, die zwar nur im Rang eines einfachen
Bundesgesetzes gilt, dabei aber grundsatzliche Prinzipien zum Schutz von Kindern formuliert, an die
auch fir die Interpretation der Grundrechte angeknipft werden kann. Die Konvention unterscheidet
zwischen den Anforderungen an die Trennung des Kindes von den Eltern in Art. 9 und dem Anspruch
eines Kindes, das vorlibergehend oder dauernd aus seiner familidaren Umgebung herausgel6st wird
oder dem der Verbleib in dieser Umgebung im eigenen Interesse nicht gestattet werden kann, auf
besonderen Beistand des Staates in Art. 20. Art. 20 Abs. 3 der Konvention schreibt vor, dass bei der

Wahl einer anderen Betreuungsform auch die , erwiinschte Kontinuitat in der Erziehung des Kindes”

% Die Mbglichkeit tatsdchlicher Einschitzung des Gesetzgebers auf ,iberzeugender empirischer
Grundlage” thematisiert Britz, Pflegekindverhéltnisse, 2014, S. 11 (15); zur Empirie siehe oben unter 3.3.
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gebihrende Bericksichtigung finden soll. Hiernach besteht zwar eine primare Pflicht der
Konventionsstaaten, so weit wie moglich innerfamilidre Betreuungsmaglichkeiten zu garantieren, die
mit dem Kindeswohl in Einklang stehen.?’ Ist aber eine auBerfamilidre Betreuung erforderlich, so
muss nach Moglichkeit eine Umgebung fiir das Kind gefunden werden, die der familidren so weit wie
moglich nahe kommt.?® Aus der Perspektive der Kinderrechtskonvention wird deutlich, dass die
deutsche Gesetzgebung dem Belang der Sicherung erwiinschter Kontinuitdt im Verhaltnis zum

Elternrecht aus Art. 6 Abs. 2 GG gréRere Bedeutung beimessen darf, als das bisher geschieht.*

Auch das Bundesverfassungsgericht beriicksichtigt die konkrete, sich mit der Dauer seines
Verbleibs in der Pflegefamilie verandernde Lebenssituation des Kindes und tragt damit der sich im
Zeitablauf verdanderten Grundrechtskonstellation Rechnung. Bedirfnisse des Kindes nach Kontinuitat
und Stabilitdt der entstandenen Lebenssituation sowie nach Riicksichtnahme auf die entstandenen
Bindungen des Kindes in seiner Pflegefamilie gewinnen hiernach im Zeitverlauf gegeniiber den
geschitzten Interessen der Eltern an Gewicht. Das bei der Bewertung des Kindeswohls zu
berlcksichtigende Zukunftsrisiko des Kindes ergibt sich zunehmend nicht mehr (nur) aus der
Trennung von den Herkunftseltern, sondern betrifft (auch) die Folgen einer erneuten Herausnahme
des Kindes aus der vertrauten Umgebung der Pflegefamilie. Auch das geltende Recht nimmt in §
1632 Abs. 4 BGB bereits heute den Gedanken auf, dass die gewachsenen Bindungen des Kindes zu

seinen Pflegeeltern einer Riickfiihrung in die Herkunftsfamilie entgegenstehen kénnen.®

Das Elternrecht aus Art. 6 Abs. 2 GG tritt auch bei Starkung der Rechte des Kindes auf Kontinuitat
»in seiner Erziehung” nicht vollig zurick. Den Bedirfnissen der Eltern (und der Herkunftsfamilie
insgesamt) ist weiterhin Rechnung zu tragen. Vor allem ist neben der verstetigten Pflegefamilie die

Moglichkeit der Herkunftsfamilie als sozialer Familie zu erhalten. GroRe Bedeutung kommt dabei

97 Schmahl, Kinderrechtskonvention, 2013, Art. 20/21, Rn. 6.

%8 HRC, General Comment No. 17, HRI/GEN/1/Rev. 9 [Vol. I], Rn. 6.

9 vgl. Salgo, Méglichkeiten und Grenzen der Verbleibensanordnung, 2014, S. 53 (60 f.).

100 Jedenfalls zeitweilig: BVerfG (K) v. 31.3.2010, 1 BvR 2910/09, Rn. 31; BVerfG (K) v. 22.5.2014, 1 BvR
2882/13, juris, Orientierungssatz Nr. 2.
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dem Umgangsrecht zu, das als Bestandteil des in Art. 6 Abs. 2 GG geschiitzten Elternrechts!! sowohl
zum Wohle und im Interesse des Kindes als auch im eigenen Interesse besteht. Bei Starkung des
Kindesinteresses an Kontinuitat und Stabilitdt der Erziehung in der Pflegefamilie wiirde die Funktion
des Umgangs als Grundlage einer Rickflihrung nun zwar beschrankt, doch bliebe er fir die
Aufrechterhaltung der Eltern-Kind-Beziehung unverdandert wirksam. Es entspricht nach
vorherrschender rechtlicher Auffassung dem Kindeswohl, wenn die Moglichkeit der sozialen
Beziehung zur Herkunftsfamilie bestehen bleibt und das Kind nicht vollstandig von seinen Wurzeln
getrennt wird.’®2 Auch Befunde aus der Adoptionsforschung sprechen dafiir, dass nicht nur die
Moglichkeit einer Kenntnis der Herkunftsfamilie fir die Identitatsentwicklung wichtig sein kann,
sondern auch der Zugang der Kinder zu den leiblichen Eltern, wie er im Rahmen einer offenen
Adoption teilweise moglich ist. Als noch wichtiger hat sich allerdings die offene Kommunikation tiber
die besondere Situation der Adoptivkinder erwiesen (,openness in adoption”), zumal nicht alle

Kinder den Kontakt wiinschen, da er auch belastende Erfahrungen mit sich bringen kann.'%

Verfassungsrechtlich gefordert ist eine aufmerksame familien- und jugendhilferechtliche
Ausgestaltung von Umgangsrecht und Umgangsverantwortung. Dem Umgangsrecht der Eltern
kommt verfassungsrechtlich gerade dann gesteigerte Bedeutung zu, wenn der anderweitige Einfluss
der Eltern auf Leben und Alltag der Kinder reduziert wird. Weiterhin kann das Umgangsrecht freilich
ausgeschlossen werden, wenn der Umgang das Wohl des Kindes gefahrden wiirde, wobei den
ernsthaft und unbeeinflusst geduRerten Wiinschen des Kindes, das den Umgang ablehnt, ein groRes
Gewicht zukommt.1 Aus der Schutzpflichtdimension von Elternrecht und Kindesrechte lasst sich die
Pflicht des Staates zu Hilfs- und UnterstitzungsmaRnahmen mit dem Ziel ableiten, den Umgang von

Belastungen fiir das Kind und die Eltern moglichst frei zu halten.

101 BverfG (K) Beschluss vom 29.11.2012, 1 BvR 335/12; BVerfGE 31, 194 (206); 64, 180 (187 f.)).

102 BGH, Beschluss vom 22. 1.2014 — XII ZB 68/11, juris Rn. 36 m.w.Nw.; BVerfG (K), Beschluss vom
29.11.2012 — 1 BvR 335/12, Rn. 19 m.w.Nw.; die hohe verfassungsrechtliche Bedeutung des Umgangsrechts
betont auch Britz, JZ 2014, 1069 (1073).

103 Walper und Wendt 2011.

104 vgl. zur Reichweite des Umgangsrechts BVerfG (K) Beschluss vom 28.12.2004, 1 BvR 2790/04, BVerfGK
4,339 (347); BVerfG (K) Beschluss vom 14.07.2010, 1 BvR 3189/09, FamRZ 2010, 1622 (juris Rn. 16 f.); BVerfG
(K) Beschluss vom 29.11.2012, 1 BvR 335/12, FamRZ 2013, 361 (juris Rn. 19 ff.).
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Nur angemerkt wird an dieser Stelle, dass allgemeine entwicklungspsychologische Erkenntnisse
zum Umgang mit den Eltern, von denen das Kind getrennt lebt, auf besondere Falle hoch
pathologischer Beziehungsverhéltnisse bei hoch strittigen und massiv gefahrdeten Eltern-Kind-
Beziehungen nicht ohne weiteres Ubertragbar sind. In Hochrisikosituationen und extremen
Streitbeziehungen kann deshalb eine staatliche Umgangsentscheidung unter axiomatischer
Verwendung allgemein psychologischer Erkenntnisse selbst ein Risiko fur die Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen darstellen. Der hier bestehende Forschungsbedarf betrifft freilich eher die
Umgangsentscheidung im Einzelfall als die im vorliegenden Gutachten angesprochene gesetzliche

Ausgestaltung des Umgangsrechts.

5.2.2 Sorgerechte

Das in Art. 6 Abs. 2 GG geschiitzte Elternrecht steht auch einer gegeniliber dem geltenden Recht
modifizierten Aufteilung der Sorgeberechtigung flr das Kind zwischen Herkunfts- und Pflegeeltern,
wie sie oben genauer beschrieben wurde, nicht grundsatzlich entgegen. Dem Gesetzgeber verbleibt
auch insoweit ein, wenn auch beschrankter, Gestaltungsraum. Ihm sind insbesondere Prazisierungen
der bestehenden Sorge- und Entscheidungsrechte sowie Typisierungen etwa nach dem Konzept des
Pflegeverhaltnisses als zeitlich befristete Erziehungshilfe einer- oder als Dauerpflege andererseits
sowie nach der faktischen Dauer des Pflegeverhaltnisses und dem Interesse des Kindes an der

Sicherung von Kontinuitat und Stabilitat seiner Lebenssituation grundsatzlich moglich.

Den Interessen des Kindes entspricht es vor allem bei der auf zeitliche Befristung angelegten
Pflege oder in der ersten Zeit des Pflegeverhaltnisses, dass die Herkunftseltern in die das Kind
betreffenden Entscheidungen eingebunden werden oder diese selbst treffen, denn im Entzug von
wesentlichen Bereichen der elterlichen Sorge sieht die Rechtsprechung die Gefahr einer weiteren
Verfestigung des Pflegeverhaltnisses und einer Erschwernis der Rlckfiihrung des Kindes zu den

Herkunftseltern.'® Allerdings liegt es im Interesse des Kindes, dass auch in dieser Phase die

105 BGH v. 22.1.2014, XII ZB 68/11, juris, Rn. 29.
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,erwiinschte Kontinuitdt in der Erziehung des Kindes” (Art. 20 Abs. 3 Kinderrechtekonvention)
gewadhrleistet werden kann, die nicht nur eine Frage des Verbleibs, sondern auch eine solche der
Gestaltung des Alltags ist. Die oben (3.2.1.) konstatierten Unsicherheiten (ber die bestehenden
Rechte, die Rickholbefugnisse der Eltern hinsichtlich des Sorgerechts in Angelegenheiten des
taglichen Lebens (§ 1688 Abs.2 S.1 BGB) und die hieraus resultierenden Einschrankungen fir die
Gestaltung des Alltags in den Pflegefamilien legen eine Anderung des geltenden Rechts nahe.!® Eine
gesetzliche Prazisierung der Angelegenheiten, die Pflegeeltern zur alleinigen Entscheidung
Uberlassen sind, liegt im Interesse des Kindes und ware auch nicht mit einem starkeren Eingriff in das
Elternrecht der Herkunftseltern als nach bestehendem Recht verbunden. Im Gegenteil wirden
Prazisierungen auch den Herkunftseltern die Erkenntnis der eigenen Handlungsmoglichkeiten
erleichtern und kénnten damit zur Stabilitat der Beziehung zwischen Kind und Eltern beitragen.
Hingegen ist im Hinblick auf die Reduzierung der Moglichkeit rechtlicher Eltern zur Einschrankung der
Befugnisse von Pflegeeltern de lege ferenda gegeniliber § 1688 Abs. 3 S. 1 BGB eine Abwagung
zwischen den grundrechtlich geschiitzten Interessen des Kindes und denjenigen seiner Eltern
vorzunehmen. Beiden Positionen wiirde insbesondere eine Ausgestaltung gerecht, die auf die
konkreten Umstande des Pflegeverhiltnisses (insbesondere seine Dauer) Riicksicht ndhme und die
Rechte der Eltern mit fortschreitender Verfestigung der Pflegekindschaft reduzierte, ohne sie ganz
aufzuheben. Der Gesetzgeber diirfte hierbei auch beriicksichtigen, dass und wie das Elternrecht in
Form der Entscheidungsbefugnis in grundséatzlichen Fragen sowie im Recht auf Umgang mit dem Kind

erhalten bleibt.

106 Sjehe oben bei 3.2.1.
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5.3 Verfahrensrechtliche Ausprdgungen

Die Grundrechte von Kindern und Eltern entfalten nach geltender Grundrechtsdogmatik auch
Wirkungen als Verfahrensgarantien.” In dieser Dimension unterstiitzen die Grundrechte die
einfachrechtliche Ausgestaltung der Beteiligungs- und Anhorungsrechte von Kindern und Eltern in

allen den Verbleib in der Pflegefamilie, die Sorge- und Umgangsrechte betreffenden Verfahren.

Die Starkung eigener Antrags-, Beteiligungs- und Anhorungsrechte von Kindern und Jugendlichen
als verfahrensrechtlicher Auspragung der Kindesgrundrechte in ihrer Funktion als Schutzpflichten ist
verfassungsrechtlich grundsatzlich legitim. Bei ihrer Ausgestaltung ist allerdings Sorge dafiir zu
tragen, dass das Kind oder der Jugendliche seine Rechte im eigenen Interesse und unbeeinflusst von
den Pflegeeltern ausiben kann. Auch der Gefahr einer (bermalRigen Starkung der
Einflussmoglichkeiten staatlicher Stellen ist entgegen zu wirken und zugleich fir eine effektive
Verwirklichung der Kindesinteressen Sorge zu tragen, soweit diese dem Wohl des Kindes nicht
widerspricht. Vorkehrungen zum Schutz der Verfahrensrechte von Kindern und Jugendlichen sowie
Altersgrenzen, wie sie oben (3.4.) angesprochen wurden, sind damit zum Schutz der

Kindesgrundrechte, aber auch zur Wahrung des Elternrechts aus Art. 6 Abs. 2 GG geboten.

Die Starkung der Verfahrensrechte von Pflegeeltern, wie sie oben (3.2.2.) vorgeschlagen wurde,
ist dem Gesetzgeber moglich, soweit sie durch das Wohl und die Interessen des Kindes begriindet
wird und das durch Art. 6 Abs. 2 GG geschiitzte Elternrecht nicht unverhaltnismaRig einschrankt. Die
Starkung der verfahrensrechtlichen Position von Pflegepersonen neben derjenigen des Kindes dirfte
grundsatzlich dessen Interessen dienen. Eigenstandige Beschwerderechte hinsichtlich der
Uberpriifung familiengerichtlicher Entscheidungen (ber das Sorge- und Umgangsrecht der
rechtlichen Eltern tangieren deren Rechtsposition. Die Beschrdankung ist jedoch insbesondere in
Konstellationen der Dauerpflege durch die langjdhrige soziale Beziehung zu dem betroffenen Kind

sowie durch dessen Interesse an einer kontinuierlichen und stabilen Bindung gerechtfertigt und, da

107 vgl. Burgi, 2015, Art. 6 Rn. 133; Schuler-Harms, 2013, Familien-, Kinder-, Jugend- und Ausbildungshilfe,
2013, Rn. 30.
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nur als Verfahrensposition ausgestaltet, auch nicht unverhaltnismaRig. Einen neuartigen Eingriff ins
Elternrecht stellte allerdings die Neukonzeption einer Dauerverbleibensanordnung dar, die mit
weitergehenden Rechtsfolgen als nach bestehendem Recht verbunden wére, wenn sie auch von den
Pflegeeltern beantragt werden konnte. lhr miissen sorgfiltig konzipierte Beteiligungsrechte des
Kindes und seiner Eltern im Verfahren der Entscheidung iber den dauernden Verbleib des Kindes mit

den angesprochenen Rechtsfolgen entsprechen.

6 Zusammenfassung der Empfehlungen

6.1 Stdrkung der Rechte von Pflegeeltern

§ 1688 Abs. 3 S. 1 BGB, der den Eltern die Moglichkeit gibt, Entscheidungskompetenzen sogar in
Angelegenheiten des taglichen Lebens und Vertretungsrechte der Pflegepersonen einzuschranken,
sollte iberarbeitet werden. Die Vorschrift sollte durch eine Formulierung ersetzt werden, welche
diese (ohnehin begrenzten) Befugnisse der Pflegepersonen als Regelfall benennt und (zumindest bei
langer  andauernden  Pflegeverhiltnissen)  Einschrdankungen der  Entscheidungs- und
Vertretungskompetenzen der Pflegepersonen in Angelegenheiten des taglichen Lebens durch die
Eltern nur im Ausnahmefall vorsieht. Eltern sollten zwar im Konfliktfall das Familiengericht anrufen,
aber (iber die Reichweite der Entscheidungsrechte von Pflegeeltern nicht mehr selbst entscheiden
kénnen. Das Familiengericht sollte bei Meinungsverschiedenheiten die Entscheidung den Eltern oder
den Pflegeeltern Ubertragen kdonnen (der Grundgedanke entspricht § 1628 BGB bei gerichtlicher

Entscheidung Gber die Meinungsverschiedenheiten zwischen zwei rechtlichen Eltern).

Entscheidungskompetenzen der Pflegepersonen in Pflegeverhaltnissen von langerer Dauer
sollten auch fiir andere als Angelegenheiten des tadglichen Lebens gestarkt und in diesen Fallen eine

gerichtliche Ubertragung der elterlichen Sorge auch in Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung
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von Amts wegen oder auf Antrag der Pflegeperson ermoglicht werden, wenn dies dem Kindeswohl
entspricht. Denkbar ist eine entsprechende Erweiterung von § 1688 BGB um einen Absatz 5.
Alternativ kénnte die bestehende Méglichkeit der Ubertragung des Sorgerechts mit Zustimmung der
Eltern erganzt werden um eine Bestimmung in § 1630 Abs. 3 S. 2 BGB, die (teilweise)
Sorgerechtsiibertragungen auch ohne Zustimmung der Eltern durch das Familiengericht ermdglicht,

wenn das Kind langfristig in der Pflegefamilie lebt bzw. leben wird.

Pflegeeltern, bei denen sich das Kind in langandauernder Familienpflege befindet, sollten
auBerdem eigene Beschwerderechte auch bei gerichtlichen Entscheidungen zur Uberpriifung von
KindesschutzmalRnahmen nach §§ 1666, 1666a BGB im Rahmen von §§ 1696 BGB, 166 FamFG sowie
bei gerichtlichen Umgangsregelungen erhalten. Auch gerichtliche Regelungen liber den Umgang
sowie zu den Entscheidungskompetenzen der Pflegefamilie kénnen in das Familienleben von Kind
und Pflegefamilie eingreifen, weshalb die Verfahrensrechte der Pflegepersonen auch in diesen Fallen
(etwa bei Umgangsstreitigkeiten gem. §§ 1684, 1685 BGB wund bei Konflikten {ber
Entscheidungskompetenzen auf Grundlage von §§ 1630 Abs. 3, 1688 Abs. 3 S.2, Abs.1 BGB) gestarkt

werden sollten.

6.2 Stdrkung der Rechte von Kindern und Jugendlichen

Unterstitzung und Kontinuitat sollten fir Kinder und Jugendliche in Pflegefamilien auch in der
Ubergangssituation mit Erreichen der Volljahrigkeit gesichert werden. Zwar ist rechtlich vorgesehen,
dass einem jungen Volljahrigen Hilfe fir die Personlichkeitsentwicklung und zur Verselbstdandigung
gewahrt werden soll, wenn und solange dies individuell notig ist (§ 41 Abs.1 SGB VIII). In der Praxis
werden diese Uberginge jedoch zu wenig begleitet und es wird zu oft vorausgesetzt, dass mit der
Volljahrigkeit die Selbstandigkeit auch erreicht sei. Dies sollte im Rahmen der Hilfeplanung vereinbart

und geklart werden.



48

Teilmiindigkeiten und abgestufte Rechte Minderjahriger im Verhaltnis zu ihren rechtlichen Eltern
sollten in Bezug auf Pflegeverhaltnisse als ,Hilfe zur Erziehung” zumindest ab einem gewissen Alter
(etwa ab 14 Jahren) starkere Berlcksichtigung erfahren. Ein eigenes Recht der Kinder und
Jugendlichen auf Hilfen zur Erziehung gemaR § 27 SGB VIl kdnnte neben dem der Eltern oder
anderer Sorgeberechtigten stehen. Zumindest aber sollten Pflegekinder ein eigenes Recht zur
Beantragung einer dauerhaften Verbleibensanordnung in ihrer sozialen Familie erhalten, welches
ebenfalls an Altersgrenzen (etwa ab 14 Jahren) gebunden werden kdnnte. Eine gute Gelegenheit zur

Neuregelung besteht z.B. im Rahmen der 2016 geplanten Reform des SGB VIII.

Die Rechtsposition von Minderjahrigen sollte verfahrensrechtliche Starkung erfahren.
Vorgeschlagen wird z.B. die Moglichkeit ombudschaftlicher Beratung und rechtlicher Unterstiitzung
von jungen Menschen im Bereich der Jugendhilfe zu starken. Bedenkenswert ist auch der Vorschlag
einer Regelung, die es ermoglichen wiirde, Kindern und Jugendlichen, fir die eine
Fremdunterbringung im Rahmen eines behdrdlichen Hilfeplanverfahrens gem. § 36 SGB VIl in

Betracht gezogen wird, einen Verfahrensbeistand zu bestellen.

6.3 Stdrkung der Kontinuitdt und Stabilitét der Pflegefamilie

Pflegeverhaltnisse auf Dauer sollten nach einer gewissen (u.U. vom Alter des Kindes abhangigen)
Zeit in der Pflegefamilie und bei unwahrscheinlicher Riickkehroption in die Herkunftsfamilie
familienrechtlich deutlicher als bisher als auf Dauer angelegte Lebensperspektive anerkannt werden.
Dies konnte durch einen Gerichtsbeschluss geschehen, mit dem ein unbefristetes
Dauerpflegeverhaltnis eingerichtet wird, das auf Antrag der Herkunftseltern nur beendet werden
kann, wenn eine Rickfihrung dem Kindeswohl dienlich ist. Im Fall einer Verbleibensanordnung
waren die Worte ,und solange” in § 1632 Abs. 4 BGB zu streichen und die Abanderungsmaoglichkeit
nach § 1696 BGB bei einer Dauerpflegeanordnung oder Verbleibensanordnung davon abhangig zu

machen, dass eine Rickfiihrung dem Kindeswohl dienlich sei. Die Maoglichkeit der
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familiengerichtlichen Uberpriifung und Abanderung von kindesschutzrechtlichen MaRnahmen und
gerichtlich gebilligten Vergleichen nach § 1696 Abs.2 BGB wiirde eingeschrankt. Die Entscheidung
Uber die Verstetigung sollte in dieser Konzeption nicht wie bisher nur auf ein Herausgabeverlangen
der Eltern hin, sondern nach Ablauf einer bestimmten, u.U. an das Alter des Kindes gebundenen Zeit
der Pflegekindschaft jederzeit moglich sein. Konsequent ware daher eine Neuordnung der
Antragsberechtigung, die es auch dem Kind bzw. Jugendlichen sowie den Pflegeeltern erméglicht, die

gerichtliche Entscheidung (iber den dauernden Verbleib des Kindes zu erwirken.

Die Moglichkeit eines verstetigten Pflegeverhaltnisses liele sich mit einem konsequenten
,permanency planning’, d.h. einer kontinuitatssichernden Perspektiv- und Hilfeplanung fir
gefdhrdete Kinder, in Jugendamtern und Gerichten verbinden. Im Rahmen des Hilfeplanverfahrens
bei Vollzeitpflege in Pflegefamilien bestiinde die Pflicht, eine dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen
forderliche und auf Dauer angelegte Lebensperspektive zu erarbeiten, wenn eine nachhaltige
Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie innerhalb eines fir die Entwicklung

des Kindes oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraums nicht moglich erscheint.

6.4 Forschungsdesiderate

Der Forschungsstand zu Pflegekindern in Deutschland®® weist groRe Liicken auf. Insbesondere
gibt es kaum Befunde dariber, wie Pflegekinder je nach Vorgeschichte und aktueller
Beziehungskonstellation zwischen Herkunfts- und Pflegefamilie ihr Aufwachsen in der sozialen
Familie und das MaR ihrer sozialen Zugehorigkeit erleben. Auch fehlen Befunde dazu, wie sie — etwa
in der Rickschau als Erwachsene — ihre Rechte und Interessen durch die dafiir zustdndigen
staatlichen Stellen gewahrt oder verletzt sehen, wie sie also z.B. ihre Beteiligung durch Jugendamter
und Gerichte an fiir sie wichtigen Entscheidungen bewerten. Insbesondere zu den langfristigen

Wirkungen von gerichtlich (u.U. auch gegen den Willen der Minderjahrigen) veranlassten

108 ygl. Wolf 2015.
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Umgangskontakten oder Rickfiihrungen in die Herkunftsfamilie waren einschlagige Befunde sehr

aufschlussreich.

Gesetzesevaluationen sollten dartber informieren, inwieweit und unter welchen Umstanden die
mit der aktuellen Rechtslage intendierten Wirkungen tatsachlich realisiert und welche Wirkungen
durch etwaige Rechtsanderungen erzeugt werden. Hierzu wird es dringend erforderlich sein, auch die
amtliche Statistik der Kinder- und Jugendhilfe zu ergdnzen und im Zweifelsfall neu auszurichten. Die
bisherige isolierte Erfassung einzelner Hilfen bzw. Pflegeverhaltnisse, die sich nicht in ihrer Abfolge,
Dauer'®und ihren Briichen im Verlauf individueller Betreuungsbiographien erschlieRen, erlaubt
nicht einmal in dieser Hinsicht eine Einschatzung ihres Erfolgs — eine Information, die fir

Weiterentwicklungen der Pflegekinderhilfe unabdingbar ist.

Empfohlen wird auch die Férderung von Pflegekindadoptionen. Die bisherige Praxis der
Uberpriifung der Adoptionsoptionen in Hilfeplanverfahren sowie die Hinderungsgriinde fiir

Adoptionen von Pflegekindern bediirfen noch ndaherer Untersuchung der aktuellen Praxis.

7 Reslimee und Ausblick

Es ist zu wiinschen, dass die Bedeutung von erlebter Zugehorigkeit und emotionaler Sicherheit
von Kindern und Jugendlichen in ihrer sozialen Familie auf breiter Ebene in Deutschland Akzeptanz
und Unterstiitzung findet — auf Ebene der Politik, Rechtsprechung und in der Praxis sozialer Dienste.
Ebenso ist zu wiinschen, dass der Familienalltag sozialer Familien durch deren erweiterte rechtliche
Anerkennung erleichtert wird. Hierzu gehort zum einen die Starkung von Rechten der Pflegeeltern

zur Wahrnehmung der Sorge fiir Pflegekinder und zur Vertretung deren Interessen, zum anderen die

109 Angaben zur Dauer von Hilfen fiir Pflegekinder sind insofern irrefiihrend, als bei einem
Zustandigkeitswechsel des Jugendamts vom Wohnsitz der leiblichen Eltern zum Wohnsitz der Pflegeeltern kein
faktisches neues Pflegeverhaltnis begriindet wird, die amtliche Statistik jedoch eine neue Zahlung mit neuer
Laufzeit vornimmt.
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Starkung des Rechts von Kindern auf Verbleib in ihrer sozialen Familie. Vor dem Hintergrund der
Erfahrung, dass rechtliche Reformen haufig Entwicklungen nachzeichnen, die in der Bevolkerung
lingst etabliert sind!®, steht zu erwarten, dass eine stirkere rechtliche Anerkennung der
Pflegefamilie und eine bessere Absicherung des Verbleibs des Kindes in seiner sozialen Familie nach
langem Aufenthalt gesellschaftlich nicht nur breite Resonanz finden, sondern auch die von der
Jugendhilfe seit Jahren als sinkend beklagte Bereitschaft erhohen kénnte, vorbelasteten Kindern und

Jugendlichen in der Pflegefamilie eine neue Beheimatung zu bieten.

110 Sichtbar z.B. an der Gleichstellung ehelicher und nicht-ehelicher Kinder durch das KindRG 1997.
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Im vorliegenden Beitrag wird

iiber eine Initiative der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP) und
der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) berichtet, die sich mit
der Frage der Transitionspsychia-
trie und -psychotherapie befasst
hat. Dabei werden die Hintergrund-
bedingungen der gegenwirtigen
Versorgungssituation dargestellt
und Schlussfolgerungen fiir die
Krankenversorgung, die komple-
mentdren Versorgungssysteme,
die Weiterbildungsordnungen, den
Forschungs- und den politischen
Handlungsbedarf gezogen.

Hintergrund

Der Ubergang vom Jugend- in das Er-
wachsenenalter stellt fiir jeden Menschen
eine grofle Entwicklungsaufgabe dar, die
oftmals gelingt, manchmal aber scheitert
oder zu scheitern droht. Die Adoleszenz
und das junge Erwachsenenalter sind
eine besonders vulnerable Phase fiir
die Entwicklung und Chronifizierung
von psychischen Storungen, in der die
bestmdgliche Versorgung gewihrleis-
tet werden sollte (Fegert et al. 2009).
Der notwendige Ubergang von einer
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Ubergang zwischen Jugend- und
Erwachsenenalter

Herausforderungen fiir die
Transitionspsychiatrie und -psychotherapie

adoleszenten- hin zu einer erwachse-
nenorientierten Versorgung stellt unter
entwicklungsbezogenen Aspekten eine
zusitzliche Herausforderung dar, in der
die spezifischen Bediirfnisse der psy-
chisch erkrankten Heranwachsenden
zwischen 16 und 24 Jahren mit un-
terschiedlichen Reifungsprozessen und
Entwicklungsbedingungen berticksich-
tigt werden miissen. Das psychiatrische
Hilfesystem steht vor der Herausfor-
derung, diesen Ubergang optimal zu
gestalten und die Heranwachsenden bei
der Losung damit verbundener Schwie-
rigkeiten zu unterstiitzen. Gegenwir-
tig bestehen allerdings noch vielerorts
erhebliche Schnittstellenprobleme zwi-
schen den unterschiedlichen Versor-
gungssegmenten des Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalters. Diese sind mit
héheren Therapieabbruchraten, Behand-
lungsdiskontinuititen und weiteren den
Verlauf und die Prognose beeintrichti-
genden Faktoren assoziiert.

Wihrend sich die Uberginge zwi-
schen Entwicklungsphasen jedoch in-
dividuell stark unterscheiden, werden
formal in Bezug auf den Ubergang
vom Jugend- in das Erwachsenenalter
scharfe Grenzen oder Ubergangsphasen
definiert. Mit dem 18. Geburtstag errei-
chen junge Menschen die Volljahrigkeit.
Fragen der Selbstbestimmung und der
Einwilligung in die Behandlung éndern
sich fundamental in der Nacht zum

18. Geburtstag. Dennoch kennt auch der
Gesetzgeber in verschiedenen Kontexten
Kriterien fiir die individuelle Reifung. So
kann eine Einwilligungsfihigkeit schon
bei Adoleszenten von 14 oder 15 Jah-
ren bestehen, wenn diese die Tragweite
entsprechender Entscheidungen voll er-
fassen kénnen. Im Strafrecht wird eine
spezifische Kategorie der Heranwach-
senden gebildet (18 bis 21 Jahre), die
bei Vorliegen bestimmter Unreifekrite-
rien die Anwendung des Jugendstraf-
rechts auf junge Erwachsene erméglicht
(Gleichstellung eines Heranwachsenden
mit einem Jugendlichen nach § 105
Abs. 1 Nr. 1 des Jugendgerichtsgesetzes
[JGG]). Im Sozialrecht der Jugendhilfe
(Achtes Buch Sozialgesetzbuch [SGB
VIII]) sind Hilfen zur Erziehung und
Eingliederungshilfen fiir seelisch Behin-
derte bzw. von seelischer Behinderung
bedrohten jungen Menschen bis zum
21, in Ausnahmefillen sogar bis zum
27. Lebensjahr moglich (§ 41 SGB VIII).
Bei erheblichen Reifungsdefiziten kann
ab dem 18. Lebensjahr eine gesetzliche
Betreuung eingerichtet werden, die hiu-
fig weiter den Eltern iibertragen wird
(§§ 1896 ff. des Biirgerlichen Gesetz-
buchs [BGB]).

Durch die Reform der Eingliede-
rungshilfe und die bevorstehende Teilha-
begesetzgebung im Erwachsenenbereich
(Zustindigkeit des Bundesministeriums
fir Arbeit und Soziales [BMAS]) sowie



im Kinder- und Jugendbereich (Zu-
stindigkeit des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
[BMESFJ]) muss diese fir die kom-
plementire Versorgung vieler junger
Menschen mit psychischen Problemen
relevante Altersgrenze neu definiert und
in den entsprechenden Leistungsberei-
chen neu ausgestaltet werden.

Reifungsprozesse verlaufen selten li-
near. Vielmehr sind gerade bei jungen
Menschen mit psychischen Stérungen
teilweise Entwicklungseinbriiche oder
besonders stark betonte Selbststindig-
keitsbestrebungen festzustellen. Ent-
wicklungspsychologisch zeigen interna-
tionale Datenerhebungen (Seiffge-Kren-
ke 2015) eine zunehmende Verldngerung
der Ubergangsphase zwischen dem Ju-
gendlichen- und dem Erwachsenenalter.
In Siideuropa hat die wirtschaftliche
Situation erheblich dazu beigetragen,
dass junge Menschen oft bis zum 30. Le-
bensjahr bei ihren Eltern leben. Doch
auch in Deutschland findet die hiufig
spottisch als ,Hotel Mama® bezeichnete
Lebensform zunehmende Verbreitung.
Junge Menschen leben in einer Phase
des Ubergangs in Beruf oder Studium
zwar oft schon in wechselnden Partner-
schaften, ziehen dafiir aber nicht mehr
unbedingt von Zuhause aus.

Das psychiatrische Hilfesystem ist auf
die Besonderheiten im Ubergang vom
Jugend- in das Erwachsenenalter und
die Probleme im Zusammenhang mit
der Verlingerung der Adoleszenz bis in
das 3. Lebensjahrzehnt (bzw. ,emerging
adulthood® als eigenstindige Entwick-
lungsphase) bislang noch zu wenig ein-
gestellt. Diese Phase hat sich seit den
spéten 1990er-Jahren aufgrund soziolo-
gischer und kultureller Verinderungen
in nahezu allen westlichen Industriena-
tionen etabliert und ist mit zeitlichen
Verschiebungen in objektiven soziolo-
gischen und psychologischen Markern
des Erwachsenwerdens assoziiert (Seiff-
ge-Krenke 2015).

Nach ersten Anfingen in der Zeit
zwischen den beiden Weltkriegen, hat
sich zwar - seit der Psychiatrie-Enquete
in Deutschland (1975) flichendeckend
- eine gegeniiber der Erwachsenen-
psychiatrie eigenstindige Kinder- und
Jugendpsychiatrie mit eigener Facharzt-

qualifikation (Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie)
etabliert. In der personellen Ausstattung
der Kliniken wird tber die Psychia-
triepersonalverordnung der Tatsache
Rechnung getragen, dass junge Men-
schen, neben der Krankenbehandlung,
immer auch der Erziehung bediirfen. Im
~Pflege- und Erziehungsdienst” werden
gemischte Teams aus Krankenpflege-
personal, Heilerziehungspflegern, Erzie-
hern und Sozialpddagogen vorgehalten.
Klinikbeschulung und damit die Si-
cherstellung von Zugingen zu Bildung
entsprechend der UN-Kinderrechtskon-
vention gehoren in der stationdren und in
der teilstationdren kinder- und jugend-
psychiatrischen Behandlung zur Regel.
Dieser attestierte erhohte Personalbe-
darf endet aber abrupt mit Erreichung
des 18. Lebensjahrs. Dann kommt die
Personalverordnung der Erwachsenen-
psychiatrie zur Anwendung, auch wenn
psychische Probleme, die mit den Ent-
wicklungsaufgaben im Zusammenhang
stehen, weiterhin einen spezifischen und
erhohten Personalbedarf erfordern.

Die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Behandlung ist fast ausnahmslos
eine Behandlung der gesamten Fami-
lie. Eltern und ggf. auch Geschwister
werden stark in Behandlungsansitze
und Angebote eingebunden. Die Sor-
geberechtigten, in der Regel die Eltern,
sind wichtige Entscheidungstriger in
der kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung. Sie kénnen, notfalls mit
gerichtlicher Genehmigung durch das
Familiengericht (§ 1631b BGB), auch
selbst die geschlossene Unterbringung
ihrer Kinder veranlassen. Die jugend-
lichen Patienten werden als Teil eines
Familiensystems gesehen und behan-
delt. Der Entwicklungsaspekt sowie
bestimmte Entwicklungsaufgaben und
Bildungsziele spielen eine zentrale Rolle
in der Behandlung.

Demgegeniiber ist in der Erwach-
senenpsychiatrie der Fokus stark auf
die individualisierte Diagnostik und
Therapie gerichtet und muss die Auto-
nomie der Erwachsenen gegeniiber ihren
Herkunftsfamilien berticksichtigen. Ent-
wicklungspsychologische Fragen treten
dort gegentiber der Behandlung und Be-
wiltigung der konkreten Erkrankungen

zuriick. Stérungsorientierten psychothe-
rapeutischen und soziotherapeutischen
Interventionsmethoden sowie der be-
gleitenden  psychopharmakologischen
Therapie kommen hingegen eine héhe-
re Bedeutung zu. Das zu behandelnde
Altersspektrum reicht von jungen Er-
wachsenen bis in das hohe Lebensalter
und hat mit einer notwendigen Speziali-
sierung einerseits die erkrankungsspezi-
fischen Besonderheiten (Stichwort: spe-
zielle Abteilungen fiir Stérungsgruppen)
und andererseits spezielle altersbezo-
gene Prozesse (Stichwort: Alters- oder
Gerontopsychiatrie) zu berticksichtigen.

Die Vernetzung dieser beiden Be-
reiche des psychiatrischen Hilfesystems
sollte verbessert werden, um den be-
sonderen Problemen im Ubergang vom
Jugend- in das Erwachsenenalter und
der neu entstandenen Entwicklungspha-
se ,emerging adulthood” Rechnung zu
tragen. Bislang sind Altersiibergiéinge so-
zialrechtlich unterschiedlich geregelt. In
der ambulanten Versorgung durch nie-
dergelassene Fachirzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
ist wie in der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie eine Altersgrenze
von 21 Jahren etabliert, sodass im am-
bulanten Feld eine notwendige Uber-
gangsphase weitgehend gewihrleistet
ist. Allerdings endet die ambulante Ver-
sorgung durch Institutsambulanzen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie mit 18 Jahren und darf nur
in besonderen Versorgungsformen (Ver-
trige der integrierten Versorgung [IV],
Modellprojekte nach § 64b SGB V) oder
auf Einzelantrag hin fortgefithrt wer-
den. Auch hier sollten entsprechende
Transitionsangebote geschaffen werden.

Eckpunkte der DGPPN und der
DGKJP zur Transitionspsych-
iatrie der Adoleszenz und des
jungen Erwachsenenalters

Beide Fachgesellschaften verstehen un-
ter Transition, in Anlehnung an inter-
nationale Definitionen im Gesundheits-
bereich (Mayr et al. 2015), die gezielte
Begleitung des Transitionsprozesses im
Sinne einer Koordination der Anbieter
und Sicherung der Versorgungskontinui-
tat auf dem Weg von der jugendlichen-
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hin zur erwachsenenorientierten Versor-
gung. Diese Ubergiinge werden derzeit
europaweit diskutiert und beforscht (EU-
Milestones Projekt 2013 Forder-Kenn-
zeichen HEALTH-F3-2013-602442).

Transitionsmedizin fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen
starken

Die Transitionsmedizin gestaltet insbe-
sondere bei chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen die Uberginge aus ei-
ner oft sehr fiirsorglich ausgestalteten
kindermedizinischen Versorgung in die
stirker vom Patienten selbst bestimmte
Versorgung im Erwachsenenalter (Fegert
et al. 2015).

Gerade frith auftretende chronische
Erkrankungen wie z.B. der frithkindli-
che Autismus fithren zu einer engen Bin-
dungder Eltern derbeeintrichtigten Kin-
der an das kinder- und jugendpsychia-
trische Versorgungssystem. Deshalb wird
der Ubergang in die Erwachsenenpsych-
iatrie, die sich bislang weniger fokussiert
mit kindheitsspezifischen Krankheitsbil-
dern auseinandergesetzt hat, haufig, so-
lange wie moglich, vermieden.

Umgekehrt war es im Wesentlichen
die Erwachsenenpsychiatrie, die die im
Kindes- und Jugendalter beginnenden
psychotischen Erkrankungen in ihrem
Langzeitverlauf betrachtet und so eine
breite Debatte in beiden Fichern iiber
die notwendige Fritherkennung und
-behandlung z B. der schizophrenen
Stérungen angestoffen hat (Bechdolf
et al. 2012). Zu lange wurden in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie Erster-
krankungen als Adoleszenzkrisen baga-
tellisiert und damit die Chancen fiir eine
Privention und eine frithe Interventi-
on nicht hinreichend genutzt. In der
Konsequenz sind in Deutschland erste
ticheriibergreifende Fritherkennungs-
bzw. -behandlungszentren in diesen
Bereichen entstanden (z.B. Resch und
Herpertz 2015).

Forschung zur Entwicklungsneuro-
biologie intensivieren

Die Transitionsphase ist auch durch er-
hebliche neurobiologische Verinderun-
gen gekennzeichnet. In der Adoleszenz
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kommt es zu einem ,Umbau® des Ge-
hirns, verbunden mit dem Untergang
iiberfliissiger synaptischer Verbindungen
aus der friheren kindlichen Entwick-
lung und damit zur komplexen Reifung
neuronaler Strukturen. Zentrale Ele-
mente der Psychopathologie und des
Verhaltens werden dadurch wesentlich
beeinflusst, z. B. Risikoverhalten (,risk
taking behavior®; Crone et al. 2016).
Beide wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften unterstreichen die Notwendig-
keit gemeinsamer und interdisziplinirer
Forschung zur neurobiologischen Ent-
wicklung in der Phase der Adoleszenz
und im jungen Erwachsenenalter.

Alters- und reifungsspezifische
Besonderheiten in der Therapie
berticksichtigen

Verschiedene, im Erwachsenenalter we-
sentliche und schwere psychische Er-
krankungen wie Suchterkrankungen,
psychotische Storungen oder selbst-
verletzendes Verhalten und Suizidalitit
zeigen Altersgipfel in der Adoleszenz
oder im jungen Erwachsenenalter. Sie
sind, im Gegensatz zur Psychopathologie
im Kindesalter, durch ihren Beginn in
der Adoleszenz charakterisiert (Kaess
und Herpertz 2015). Allerdings bele-
gen verschiedene Lingsschnittstudien
wie z. B. die neuseelindische Dunedin-
Liangsschnittstudie, dass die Hilfte aller
psychischen Storungen der 25-jihrigen
Erwachsenen in die Pubertit, ja sogar
ins Kindesalter zuriickreicht, d.h., vor
dem Alter von 15 Jahren beginnt (Kim-
Cohen et al. 2003).

Aus diesen typischen Verldufen er-
geben sich entsprechende Kooperations-
themen, bei denen aber die jeweils alters-
und reifungsspezifischen Bediirfnisse in
der Ausgestaltung von therapeutischen
Angeboten mitbedacht werden miissen.

Transitionspsychiatrie in
Weiterbildung und Versorgung
fordern

Verldufe entwicklungsbedingter Sté-
rungsbilder der Kindheit wie z. B. Au-
tismus und Teilleistungsstorungen sind
in den letzten Jahren stirker in Bezug
auf ihre Auswirkungen in der Ado-

leszenzphase und im Ubergang zum
Erwachsenenalter thematisiert worden.
Hier besteht verstirkter Bedarf an For-
schung und einer Verbesserung der
psychosozialen Versorgung.

In der Weiterbildung zu beiden
Fachdrzten gilt es, Kompetenzen fiir
die Behandlung und die Verstindigung
bei der Behandlung im Transitionsal-
ter stirker aufzubauen. E-Learning und
neue Unterrichtsmethoden, die auch

facheriibergreifende  Ausbildungsmo-
dule ermoglichen, sind als solche zu
konzeptualisieren.

In der ambulanten, teil- und statio-
ndren Versorgung miissen koordinierte
Ubergangs- und Behandlungspfade ent-
wickelt werden, die ein flexibles Case
Management voraussetzen. Neue sekto-
reniibergreifende  Versorgungsmodelle
sind gerade in diesem Bereich zu entwi-
ckeln.

Transitionspsychiatrische
Erkenntnisse in der Forensik
beachten

Auch in Bezug auf Delinquenz und
multiple soziale Schwierigkeiten stellen
das Jugendalter und das junge Erwach-
senenalter einen Hochrisikozeitraum
dar. Forensisch-psychiatrische Angebote
und die entsprechende Gutachtenpraxis
haben dies zu beriicksichtigen. Beachtet
werden muss, dass relativ viele kin-
der- und jugendpsychiatrische Patienten
mit ,Storungen des Sozialverhaltens"
in Heimeinrichtungen der Jugendhilfe
betreut werden und im jungen Erwach-
senenalter zunichst selten von sich aus
erwachsenenpsychiatrische ~ Angebote
wahrnehmen. Es gilt, spezifischere An-
gebote fiir ,,care leaver” zu entwickeln,
da diese Jugendlichen hiufig in ihrer
Vorgeschichte auch eine massive Trau-
mabelastung aufweisen.

Bildungsabschliisse fordern,
Berufseinstieg erleichtern und
Teilhabe ermdglichen

Gerade unter den jungen Menschen mit
psychischen Storungen gibt es einen we-
sentlichen Anteil, der beim Einstieg ins
Berufsleben im Ubergang zur Erwachse-
nenwelt scheitert oder erhebliche Proble-




me aufweist (Kélch et al. 2011). Fiir diese
Gruppe sind spezialisierte Krankenver-
sorgungsangebote (SGB V) und komple-
mentire Angebote der Arbeitsagenturen
oder eine altersspezifische Ausgestaltung
der Eingliederungshilfe dringend erfor-
derlich.

Abstimmung komplementarer
Versorgungssysteme verbessern

Komplementire = Versorgungssysteme,
z.B. in der Eingliederungshilfe, miissen
aufeinander abgestimmt werden, um
Ubergiinge und die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben systematischer als
bisher zu unterstiitzen. Bei der bevor-
stehenden Teilhabereform missen die
zustindigen Ressorts (BMFSF] fiir das
Kindes- und Jugendalter und BMAS fiir
das Erwachsenenalter) Konzepte und
Uberginge koordinieren, ohne dabei die
spezifischen Notwendigkeiten in den
jeweiligen Altersgruppen zu vernachlés-
sigen. Flexible Ubergangsmaglichkeiten
und Unterstiitzungsformen fiir heran-
wachsende Menschen miissen unbedingt
erhalten bleiben.

Neue kooperative Angebote
entwickeln

Wihrend in der ambulanten kinder-
und jugendpsychiatrischen sowie kin-
der- und jugendlichen-psychotherapeu-
tischen Behandlung Uberginge und
die Weiterbehandlung bis zum 21. Le-
bensjahr mdoglich sind, gilt fiir die teil-
und stationdre Behandlung eine klare
Altersgrenze gegeniiber der Erwachse-
nenpsychiatrie. Diese schldgt sich auch
in der Psychiatrieplanung der Liander
nieder.
Entwicklungspsychopathologisch sinn
voll wiren hier spezifische, den Uber-
gang unterstiitzende, reifungsadiquate
teil- und stationire Angebote, wie sie in-
terdisziplindr teilweise schon modellhaft
entwickelt wurden. Zentral ist, dass sol-
che Angebote der Krankenbehandlung
in der Transitionsphase vom Jugend-
ins Erwachsenenalter schwankenden,
ja teilweise oszillierenden Reifungsver-
laufen Rechnung tragen sollten. Auch
sollten sie Kernelemente sowohl der
jugend- als auch der erwachsenenpsych-

iatrischen Behandlungskompetenz in
einem Rahmen vereinen, der fir junge
Menschen geeignet und entsprechend
personell ausgestattet ist. Elternarbeit,
Psychoedukation der betroffenen jun-
gen Menschen und ihrer Angehérigen
(Partner und Eltern), die Einbeziehung
entwicklungsspezifischer Fragen in psy-
cho- und soziotherapeutische Angebote,
die Einbeziehung von Peergroups, die
Unterstiitzung der Eingliederung in
den Beruf oder die Unterstiitzung von
Ausbildungszielen sind zentrale Charak-
teristika solcher integrierten Angebote,
die einer spezifischen Ausgestaltung
bediirfen.

Fazit fiir die Praxis

Die Transitionspsychiatrie steht vor

grofen Herausforderungen und einem

hohen Entwicklungsbedarf, der sich in

den folgenden Bereichen darstellt:

== |n der Krankenversorgung sind
facheriibergreifende ambulante,
teilstationdre, stationdre und kom-
plementére Angebote zu schaffen,
die den Besonderheiten des Uber-
gangs von der Adoleszenz in das
Erwachsenenalter Rechnung tragen
und den zusatzlichen Bedarf an the-
rapeutischen Angeboten, die auf
entwicklungsspezifische Problemati-
ken abzielen, beriicksichtigen.

== Diese Ansdtze sind auf das kom-
plementédre Versorgungssystem zu
iibertragen, bzw. hier sind eigene
Einrichtungsansatze zu entwickeln
und zu férdern.

== In der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sind transitionspsychiatrische
Programme zu etablieren, die den
beteiligten Berufsgruppen eine spe-
zifische, bisher fehlende Expertise
zur Verfiigung stellen.

= Bei der Uberarbeitung der Muster-
weiterbildungsordnungen beider
Fécher solite die Transitionspha-
se starker beriicksichtigt werden.
Innovative, interdisziplindre, facher-
iibergreifende Weiterbildungsange-
bote und Rotationsmodelle sollten
gefdrdert werden.

== Forschungsbedarf besteht insbe-
sondere in der neurobiologischen
Grundlagen-, der Versorgungs-

und der Interventionsforschung.
Bisher fehlen systematische For-
schungsforderungsprogramme, die
Transitionsvorgange fokussieren.

== Politischer Handlungsbedarf besteht
in den Feldern ,Versorgungsstruktu-
ren” (SGB V), ,sektoreniibergreifende
Versorgungsmodelle” (SGB V), ,kom-
plementére Versorgungsangebote”
(SGB Vil und Xil), ,spezifische For-
schungsférderung” (Deutsche For-
schungsgemeinschaft [DFG], BMBF,
Stiftungen).
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Was macht Gruppen erfolg-
reich?

Der Einfluss von Vernetzungsgrad und so-
zialer Lernstrategie: Eine Studie des Max-
Planck-Instituts fir Bildungsforschung und
des Santa Fe Institute identifiziert fordern-
de und hemmende Bedingungen fiir besse-
re Gruppenentscheidungen. Die Ergebnis-
se sind in der Fachzeitschrift Nature Com-
munications veroffentlicht.

Die Problemlosungsfahigkeit einer Gruppe
hangt davon ab, wie ihre einzelnen Mitglie-
der miteinander vernetzt sind und wie sie
miteinander kommunizieren. Doch die Stu-
dienlage scheint widerspriichlich: Einige
Studien zeigen, dass gut vernetzte Grup-
pen erfolgreicher sind und die besseren L&-
sungen finden. Andere Studien dagegen
weisen darauf hin, dass schlecht vernetz-
te Gruppen erfolgreicher sind, weil sich die
einzelnen Gruppenmitglieder bei der Su-
che nach Losungen mehr anstrengen miis-
sen. So erhohen sie die Chance aufein bes-
seres Ergebnis.

Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts
fur Bildungsforschung und des Santa Fe In-
stitute in New Mexico (USA) haben mithilfe
einer Computersimulation herausgefun-
den, dass sich die Ergebnisse nicht wider-
sprechen, sondern zwei Seiten derselben
Medaille sind. Erfolgreiche Gruppenent-
scheidungen hangen davon ab, wie Grup-
pen zwischen der Suche nach neuen, bes-
seren Losungen und dem Ausnutzen exis-
tierender, gut funktionierender Losungen
abwagen. Beeinflusst wird dieses Abwégen
einerseits davon, wie die einzelnen Grup-
penmitglieder von anderen Mitgliedern
lernen - das heilRt von ihren sozialen Lern-
strategien — und andererseits von der Netz-
werkstruktur, in der sich die Gruppenmit-
glieder befinden. Eine hohe Leistungsfa-
higkeit ergibt sich also aus dem passenden
Zusammenspiel von sozialer Lernstrategie
und Netzwerkstruktur. Gut vernetzte (effi-
ziente) Gruppen sind weniger gut vernetz-
ten tiberlegen, wenn Mitglieder sich fiir die
Lasung entscheiden, die von den anderen
Teilnehmern am haufigsten vorgeschla-
gen wird. Weniger gut vernetzte Gruppen
sind dagegen erfolgreicher, wenn sich die

Fachnachrichten

Einzelnen an dem Mitglied mit der besten
Losung orientieren.

Die Netzwerkstruktur bestimmt den Erfolg
dieser Strategien und umgekehrt.

»Wenn man sich an der besten bislang ge-
fundenen Losung seiner Mitstreiter orien-
tiert, kommt man recht schnell zu einem
Ergebnis. Man nutzt dieses aus und inves-
tiert weniger Zeit in die Suche. Positiv ist,
dass Losungen sich so schnell im Netzwerk
verbreiten. Es birgt aber auch die Gefahr,
dass zweitklassige Losungen sich stark ver-
breiten. Es ist eine schnelle Strategie, die in
schlecht vernetzten und langsamen Grup-
pen funktioniert’, sagt Erstautor Daniel Bar-
koczi, Wissenschaftler am Max-Planck-In-
stitut fur Bildungsforschung. ,Wahlt man
dagegen die am haufigsten vorgeschla-
gene Losung, verlangsamt das den Lern-
prozess: Bevor man eine Losung auswahlt,
muss man darauf warten, dass auch andere
diese Losung als vielversprechend einord-
nen’, so der Wissenschaftler weiter. Diese
langsame Strategie funktioniere in gut ver-
netzten, effizienten Netzwerken.
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