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1. EinfGhrung

Flr Kinder und Jugendliche ist die Familie das Fundament der Erziehung und Entwicklung. Sie
erfahren dort Sicherheit, entwickeln Beziehungsfahigkeit, erleben das Geflihl des Schutzes
und der Geborgenheit. Es gibt jedoch Situationen, in denen Kinder und Jugendliche aus unter-
schiedlichsten Griinden zeitweise oder auf Dauer nicht in der Herkunftsfamilie leben kdnnen.
Grinde flr eine aulBerhdusliche Fremdplatzierung kdnnen unter anderem sein:

= dass Eltern aufgrund innerfamiliarer Spannungen (z. B. Gewalt ...) nicht in der Lage
sind, sich ihrem Kind ausreichend zuzuwenden,

= dass Eltern bei der Versorgung und Erziehung ihrer Kinder Gberfordert sind,

= dass Eltern aus gesundheitlichen (z. B. aufgrund psychischer und/oder physischer
Erkrankung) oder anderen Griinden ihre Kinder nicht versorgen kénnen.

Vielfach benétigen die Kinder und Jugendlichen eine geeignete Unterbringungsform, die
ihnen eine emotionale Heimat, Kontinuitat, Sicherheit und Geborgenheit gibt.

So kénnen Pflegefamilien fir diese Kinder und Jugendlichen eine geeignete Hilfeform dar-
stellen. Pflegefamilien sind besondere Familien mit ehrenamtlichem Engagement. Sie nehmen
Kinder auf Zeit oder dauerhaft bei sich auf und geben ihnen die notwendige Forderung, Zu-
neigung und Geborgenheit.

2. Situation des Pflegekinderdienstes

Der Pflegekinderdienst ist ein eigenstandiger Aufgabenbereich im Jugendamt. Aufgrund des
Anforderungsprofils, der Qualifizierung sowie der Vermittlung und Begleitung der Pflegever-
haltnisse wird vom Pflegekinderdienst eine hohe Fachlichkeit und Kontinuitat benotigt. Der

Pflegekinderdienst ist ein Spezialdienst mit eigener Fallverantwortlichkeit.

2.1 Personelle Ausstattung

Der Pflegekinderdienst im Hohenlohekreis umfasst derzeit 1,5 Stellenanteile, die regional auf
vier Mitarbeiter in Kiinzelsau und Ohringen verteilt sind.

2.2 Vernetzung und Kooperation

Intern arbeitet der Pflegekinderdienst eng mit dem Allgemeinen Sozialen Dienst und der
Sozialpadagogischen Familienhilfe sowie der Jugendhilfeplanung zusammen. Aullerdem be-
stehen fallbezogen vielfiltige Kontakte zum Gesundheitsamt, dem Schulamt, dem Sozialamt
sowie zahlreichen 6ffentlichen Institutionen und Tragern der freien Jugendhilfe vor Ort.
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DarUber hinaus bestehen auch Uberregional Kooperationsnetzwerke, wie z. B. zum KVJS und
zur Pflegeelternschule Baden-Wirttemberg. Dadurch wird erreicht, dass Pflegefamilien ent-
sprechende Qualifizierungs- und Fortbildungsmoglichkeiten erhalten.

2.3 Qualitatssicherung, Fortbildung, Supervision

Die Mitarbeiterinnen des Pflegekinderdienstes nehmen an regionalen und Gberregionalen
Arbeitskreisen sowie Fortbildungsangeboten, wie z. B. beim KVIS, teil, um einen kontinuier-
lichen Austausch Gber fachliche Standards mit anderen Pflegekinderdiensten in Baden-
Wirttemberg zu entwickeln und um ihre Arbeit entsprechend fachlich qualifizieren zu kén-
nen. Darliber hinaus nehmen die Mitarbeiterinnen des Pflegekinderdienstes Supervision in
Anspruch.

Grundlage der Qualitatsentwicklung ist das Qualitdtsmanagement der Region Heilbronn-

Franken. Hierbei werden die Instrumente der Hilfeplanung im Zusammenhang zur stetigen
Verbesserung der Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat eingesetzt.

3.  Rahmenbedingungen

3.1 Rechtliche Grundlagen
Die relevanten gesetzlichen Grundlagen im Bereich Vollzeitpflege sind folgende:

= Sozialgesetzbuch — Achtes Buch (SGB VIII)
§§8a, 11, 33,354, 36,37, 38, 39, 41, 44, 50, 53, 86 Abs. 6 SGBVIII

= Birgerliches Gesetzbuch (BGB)
§§ 1630, 1631,1632, 1666, 1666 a, 1684, 1685, 1688 BGB

= Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG)
§§ 90(2), 158, 160, 159, 161 FamFG

= Sozialgesetzbuch — Erstes Buch (SGB |)
§§8,11,27SGB |

= Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch (SGB X)
§§ 67 ff. SGB XS

= Sozialgesetzbuch — Elftes Buch (SGB XI)
§ 1 SGB XI

= Sozialgesetzbuch — Zwdlftes Buch (SGB XIl)
§ 58 SGB XII
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3.2 Finanzielle Leistungen fir Vollzeitpflege gem. § 33 SGB VIl

Ist ein junger Mensch im Rahmen der Hilfe zur Erziehung in einer Familie in Vollzeitpflege
untergebracht, so hat diese Familie Anspruch auf Pflegegeld.

Dieses Pflegegeld setzt sich zusammen aus den Kosten fir den Sachaufwand und den Kosten
der Pflege und Erziehung.

In den Kosten fur den Sachaufwand sind u. a. Kosten der Erndhrung, Unterkunft, Bekleidung,
des Hausrates oder das Taschengeld flir den jungen Menschen enthalten (Kosten fir die
Kindertagesbetreuung sind hier nicht berlcksichtigt). Der Betrag fiir den Sachaufwand wird
entsprechend des Alters und daraus resultierend des steigenden Bedarfs des jungen Men-
schen gestaffelt. So wird fir Kinder ab der Geburt bis zum 6. Geburtstag ein etwas geringerer
Betrag ausgezahlt, als flir Kinder von sechs Jahren bis zu ihrem 12. Geburtstag. Ab dem 12.
Geburtstag wird aufgrund des erhohten Bedarfs erneut ein hoherer Betrag fir den Sachauf-
wand ausgezahlt (siehe hierzu aktuelle Informationen unter folgendem Pfad: I:\Rechtliche
Jugendhilfe\ WiHi-Rechtsspr-Rundschr-Fundstellen\§ 33 SGB VIlI).

Die Kosten der Pflege und Erziehung sind hingegen nicht altersabhangig. Hierflr wird, unab-
héngig des Alters des jungen Menschen, immer der gleiche Betrag ausgezahlt (siehe hierzu
aktuelle Informationen unter folgendem Pfad: I:\Rechtliche Jugendhilfe\WiHi-Rechtsspr-
Rundschr-Fundstellen\§ 33 SGB VIII).

Auf Nachweis wird flr einen Pflegeelternteil ein Beitrag zur Alterssicherung als Zuschuss fur
die private Altersvorsorge ausbezahlt. Beitrage zu einer Unfallversicherung konnen in Hohe
des Mindestbeitrages zur gesetzlichen Unfallversicherung auf Nachweis fiir jeden Pflege-
elternteil Gbernommen werden. Auf Antrag der Pflegeeltern kénnen einmalige Beihilfen
(Erstausstattung, Einrichtungsgegenstande, besondere personliche Anlasse) beantragt
werden. Eine Pauschale Uber derzeit 75 € fir z. B. Ferienreisen, Schullandheimaufenthalte,
Bildungsmalinahmen, Sport- und Freizeitbeschéaftigung, Nachhilfestunden usw. wird monat-
lich mit dem Pflegegeld ausbezahlt.

Das Kindergeld muss bei der Familienkasse des Arbeitsamtes beantragt werden. Die Halfte
des Kindergeldbetrages fir ein erstes Kind wird vom Pflegegeld abgezogen. Ist das Pflegekind
nicht das alteste Kind, ermaRigt sich der abzuziehende Betrag auf ein Viertel.

Krankenversichert sind Pflegekinder in der Regel bei der Familienversicherung der Pflege-
eltern oder sie sind weiterhin Uber die Eltern versichert.

Bei Vorliegen einer Pflegebedirftigkeit der Kinder und Jugendlichen kann Pflegegeld im
Rahmen der Leistungen der Pflegeversicherung gem. SGB X| in Anspruch genommen werden.

Bei erganzend bestehendem Aufwand fir Pflege und Erziehung des Kindes/Jugendlichen
und/oder bei hoheren Sachkosten (die nicht durch die Kranken- bzw. Pflegeversicherung
abgedeckt werden) wird auf Antrag der Pflegeeltern und bei Vorliegen der Voraussetzungen
ein erhohtes Pflegegeld ausbezahlt.
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Den Pflegeeltern steht ein , Fortbildungsbudget” von jahrlich derzeit 100 € zur Verfligung. Das
Budget kann auf Antrag innerhalb eines Zweijahreszeitraumes (Betrag von bis zu 200 €) abge-
rufen werden.

Bei Bedarf und nach vorheriger Absprache werden die Kosten flr Supervision bei einer durch
uns vermittelten Supervisorin/Supervisors bernommen.

3.3 Fachlicher Austausch

Zusatzlich zu einmal jahrlich stattfindenden Teamsitzungen und dortigem fachlichen Aus-
tausch mit dem ASD sowie der Amtsleitung kann bei Bedarf weiterer Austausch stattfinden.
Ferner gibt es regelmaRige Teamsitzungen sowie einmal jahrlich stattfindende Treffen mit
den Vormundschaften und einer selbststandigen Berufsvormiindin. AulRerdem findet Aus-
tausch mit der Psychosozialen Beratungsstelle (PSB) statt.

4. Zielsetzungen

Ziel der Arbeit im Pflegekinderdienst ist es, Kindern und Jugendlichen die Moglichkeit zu
geben, aulerhalb des Elternhauses in familiaren Bezligen aufzuwachsen. Das Pflegeverhalt-
nis soll so lange bestehen, bis sich die Bedingungen in der Herkunftsfamilie soweit gebessert
haben, dass das Kind oder der Jugendliche dorthin zuriickkehren kann. Falls eine Rickfihrung
in die Herkunftsfamilie nicht moglich ist, soll der junge Mensch bis zur Verselbststandigung in
der Pflegefamilie verbleiben.

Durch umfassende Beratung und Begleitung sollen Pflegeeltern in ihrer Erziehungsarbeit
unterstitzt werden.

Durch gezielte Informationen soll die Offentlichkeit fiir die besondere Situation von Pflege-
familien sensibilisiert und informiert werden.

4.1 Zielgruppen
Zielgruppen sind:

= Kinder und Jugendliche, die wegen familidrer Problemlagen nicht in ihrer Familie
verbleiben kénnen,

=  Herkunftseltern, die aufgrund ihrer personlichen familidaren Situation Hilfe zur
Erziehung nach § 33 SGB VIl bedirfen,
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= Pflegeeltern, die im Auftrag der Jugendhilfe Kinder oder Jugendliche in ihrer Familie
erziehen, versorgen und fordern,
= Pflegeelternbewerber, die ein Kind oder einen Jugendlichen aufnehmen mochten und
hierzu entsprechende Beratung, Begleitung und Qualifizierung benétigen.
5. Pflegeformen
Der offentliche Trager der Jugendhilfe halt im Rahmen seiner Gewahrleistungsverantwortung
folgende Formen der Vollzeitpflege gem. § 33 SGB VIl vor:
5.1 Kurzzeitpflege
Das Kind lebt fir einen zeitlich befristeten Zeitraum in einer Pflegefamilie, z. B. wegen eines
Krankenhausaufenthaltes der Eltern.
5.2 Vollzeitpflege
Das Kind lebt zeitlich befristet, bis zu einer evtl. Rlickfihrung oder auf Dauer in der Pflege-
familie.
5.3 Netzwerkpflege

In dieser Pflegeform lebt das Kind in Vollzeitpflege bei Verwandten oder Bekannten.

5.4 Bereitschaftspflege

Flr Kinder, die in einer akuten Krise aus der Herkunftsfamilie heraus untergebracht werden
mussen, z. B. bei Kindeswohlgefdhrdung, halt der Pflegekinderdienst Bereitschaftspflege-
familien vor.

5.5 Sozialpddagogische Pflegestellen
Entwicklungsbeeintrachtige Kinder und Jugendliche bedlrfen besonderer Formen der Fami-

lienpflege. Die Sozialpadagogischen Pflegestellen werden im Hohenlohekreis durch freie
Trager im Rahmen von § 34 SGB VIII gewahrleistet.
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6. Aufgaben des Pflegekinderdienstes
6.1 Werbung

Aufgabe des Pflegekinderdienstes ist es, durch Werbung Interesse fiir die ehrenamtliche
Tatigkeit als Pflegeeltern zu wecken.

6.2 Auswahl und Vorbereitung geeigneter Pflegefamilien

Die Auswahl und Vorbereitung der Pflegefamilien ist ein bedeutsamer Grundstein fir die
kiinftige Arbeit. Bewerber kbnnen verheiratete Paare, ehedhnliche Lebensgemeinschaften,
eingetragene Lebenspartnerschaften sowie Einzelpersonen sein. In einem ersten persénlichen
Gesprach erhalten die Bewerber umfassende Informationen zu organisatorischen und recht-
lichen Rahmenbedingungen in der Vollzeitpflege.

Der Pflegekinderdienst bietet in Kooperation mit der Erziehungs- und Jugendberatungsstelle
des Hohenlohekreises ein Vorbereitungsseminar fir Bewerber verpflichtend an. Hierbei wer-
den rechtliche und psychosoziale Themen sowie praktische Aspekte vermittelt.

Zur Uberprifung finden ca. drei bis vier Gesprache inkl. eines Hausbesuches mit den zukiinfti-
gen Pflegefamilien statt. Grundlage ist hierfir der vollstandig ausgefillte Bewerberbogen, das
erweiterte polizeiliche Fihrungszeugnis (dieses muss alle 5 Jahre von allen erwachsenen im
Haushalt lebenden Personen neu vorgelegt werden), Gesundheitsnachweis und weitere wich-
tige Unterlagen (wirtschaftliche Situation, etc.). Die Gesprache dienen dazu, ein umfassendes
Bild von den Bewerbern, ihren Fahigkeiten, Ressourcen, aber auch Grenzen zu erhalten, wel-
che letztendlich zur Entscheidung der Geeignetheit fihrt.

6.3 Vermittlung

Die Vermittlung eines Kindes erfolgt im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte der Fachdiens-
te des ASD und des PKD auf der Grundlage des vorgeschriebenen Hilfeplanverfahrens. Hierbei
sollen alle relevanten Informationen Uber Kind, Herkunfts- und Pflegefamilien berlcksichtigt
werden. Fir das Kind wird eine Pflegefamilie gesucht, die seinem individuellen Bedarf ent-
spricht. Die Vermittlung erfolgt nach einem standardisierten Verfahren im Jugendamt des
Hohenlohekreises (siehe hierzu internes Ablaufraster unter folgendem Pfad: Allg. Jugendhilfe
— BSD — PKD — PKD — PKD Arbeitsordner — Vordrucke — Vermittlung PKD). In dieser Anbah-
nungs- und Aufnahmephase ist eine besonders intensive Beratung und Begleitung des Kindes,
der Pflegefamilie und der Herkunftsfamilie notwendig. Hier besteht fiir den ASD die Moglich-
keit, die fachliche Beratung und Unterstitzung des PKD in Anspruch zu nehmen. Ziel ist die
Unterstltzung der Integration des Kindes in seiner neuen Familie.

Landkreisiibergreifende Vermittlungen und Ubernahmen werden geméaR Arbeitshilfe des KVJS
geregelt.
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6.4 Begleitung und Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen
im Pflegeverhaltnis

Die Betreuung der Kinder und Jugendlichen erfolgt im Rahmen von Gesprachen und Hausbe-
suchen. Die Haufigkeit dieser Kontakte richtet sich nach dem Alter, dem Entwicklungsstand
sowie dem Bedarf des jeweiligen jungen Menschen und wird im Hilfeplan festgelegt. Dabei
wird bericksichtigt, ob fir den jungen Menschen ein amtlicher Pfleger oder Vormund bestellt
wurde oder ob dieser im Kontakt mit seinen sorgeberechtigten Eltern steht. Diese Gesprache
und Kontakte dienen dem Aufbau und dem Erhalt einer persénlichen Beziehung zum jungen
Menschen. Dadurch bekommt dieser die Moglichkeit, sich in Notsituationen oder bei Bedarf
an den PKD zu wenden. Dies ermdéglicht dem PKD bei konkurrierenden Interessen aller Betei-
ligten, die Anliegen des jungen Menschen zu vertreten.

6.5 Beratung, Begleitung und Unterstitzung von Pflegefamilien

Die Kooperation zwischen den Beteiligten wird durch das Hilfeplanverfahren gemafs dem
Qualitatsmanagement der Region Heilbronn-Franken geregelt. Die Beratungsgesprache mit
der Pflegefamilie bertcksichtigen die bisherige Lebenssituation des Kindes sowie seine Ent-
wicklung, sein Verhalten und die besonderen erzieherischen Anforderungen und allgemeine
Erziehungsfragen. Darliber hinaus unterstiitzen die Mitarbeiterinnen die Pflegefamilien in sich
abzeichnenden Krisensituationen durch intensive Beratung und initiieren bei Bedarf ergan-
zende Hilfen zur Erziehung nach §27 ff. SGB VIII. Ebenso haben Pflegeeltern die Moglichkeit,
ihre Kenntnisse durch Fortbildungsangebote (z. B. Tagesmutterverein, Pflegeelternschule und
Angebote des PKD) zu vertiefen. Erganzend werden regelmaliige Pflegeelterntreffen durchge-
fihrt, in denen die Pflegefamilien ihre Erfahrungen austauschen kdnnen und gemeinsame
Themen erdrtern. Bei Bedarf konnen die Pflegeeltern Einzelsupervision in Anspruch nehmen.

Bei Erstbelegung von neuen Pflegefamilien erfolgen nach Belegung im ersten halben Jahr
monatliche Hausbesuche durch den PKD. AnschlieRend werden Gesprache nach Bedarf fest-
gelegt. Die intensivere Betreuung der Pflegefamilie durch den PKD umfasst mindestens das
erste Jahr. Wird das Kind weiterhin vom ASD betreut, bietet der PKD dem ASD nach Bedarf
Beratung und Unterstltzung bei der Begleitung der Pflegefamilie in den ersten Monaten an.
Auch anschliefend, z. B. in Krisensituation oder bei Bedarf des ASD, kann der PKD zur Unter-
stlitzung weiterhin beratend tatig sein.

Die Haufigkeit der Kontakte zur Pflegefamilie richtet sich auch nach dem Alter und dem Ent-
wicklungsstand des Kindes und wird im Hilfeplan festgelegt. In der Regel erfolgen vierteljghr-
lich Kontakte. Bei Festlegung der Haufigkeit der Kontakte wird bericksichtigt, ob fir das Kind
ein amtlicher Pfleger oder Vormund bestellt ist.

Nach Beendigung eines Pflegeverhéltnisses stehen die Fachkrafte des Pflegekinderdienstes
den Pflegefamilien bei Bedarf beratend zur Seite.
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6.6 Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie

Befristete Pflegeverhaltnisse bedlrfen einer intensiven Arbeit mit den Herkunftseltern.
Das Ziel ist die Wiederherstellung der Erziehungsfahigkeit der leiblichen Eltern. In enger
Zusammenarbeit mit dem ASD werden im Rahmen der Hilfeplanung Ziele und bedarfsge-
rechte Hilfen mit der Herkunftsfamilie festgelegt und durchgefiihrt. Die Pflegefamilie ist

in diesem Prozess eng eingebunden. Hierbei wird die Bindung des Pflegekindes zu der Her-
kunftsfamilie im gesamten Unterbringungszeitraum besonders beachtet und einbezogen
(regelmaRige Umgangskontakte zwischen Pflegekind und Herkunftsfamilie). Bei Pflegever-
héltnissen, die auf Dauer angelegt sind, stellt die Pflegefamilie den Lebensmittelpunkt des
Kindes dar. Die Herkunftseltern benétigen Hilfe und Beratung, dass sie die Unterbringung
des Kindes zulassen und langfristig akzeptieren kdnnen. Kontakte zwischen Pflegekind und
Herkunftsfamilie finden in einem angemessenen, bedarfsgerechten Umfang statt. So be-
dirfen in dem Prozess das Pflegekind, die Pflegefamilie und die Herkunftsfamilie die Be-
gleitung des Pflegekinderdienstes.

6.7 Hilfeplanung

Die Hilfeplanung erfolgt im Rahmen des § 36 SGB VIII, nach den Richtlinien des Qualitats-
managements der Region Heilbronn-Franken (QMF) sowie im Falle der Beteiligung einer
Eingliederungshilfe beim Erstellen eines Gesamtplanes nach SGB XIl.

6.8 Zusammenarbeit mit weiteren am Erziehungsprozess beteiligten Personen und
Institutionen

Unabdingbar fir die Arbeit mit Pflegefamilien und Pflegekindern ist eine Vernetzung mit
wichtigen Institutionen und Personen, wie Kindergarten, Schule, Kinderarzte etc., die zu einer
positiven Entwicklung des Kindes beitragen konnen. So werden die einzelnen Kooperations-
partner je nach Einzelfall in den Hilfeplanprozess bei Notwendigkeit mit eingebunden. Einige
Kinder bedirfen aufgrund ihrer Problemlage zusatzlicher psychologischer oder therapeuti-
scher Hilfen. Der Pflegekinderdienst veranlasst und begleitet die notwendige Hilfestellung in
Zusammenarbeit mit den Pflegeeltern.

6.9 Offentlichkeitsarbeit

Je nach Alter, Herkunftsfamilie und/oder Biografie benotigen Pflegekinder Pflegestellen mit
unterschiedlichen Lebenskonzepten. Je mehr Familien ihre Bereitschaft zeigen, Kinder bei sich
aufzunehmen, umso grofRer ist die Chance, eine geeignete und passende Familie fiir das Kind
zu finden. Deshalb ist es Aufgabe fiir den Pflegekinderdienst aktiv Offentlichkeitsarbeit zu
betreiben. So werden hierfiir gezielte Presseveroffentlichungen und Informationsveranstal-
tungen in zielgruppenbezogenen Einrichtungen durchgefiihrt. Bereitgestellte Informations-
broschiren, Flyer und weitere Materialien erganzen die Werbung und Gewinnung von Pflege-
familien.
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7. Bereitschaftspflege

In die familidre Bereitschaftsbetreuung werden Kinder im Alter bis zum siebten Lebensjahr
aufgenommen, die einer sofortigen vortbergehenden Unterbringung aullerhalb ihrer Fami-
lien bedurfen, weil ihre Familien wegen einer akuten Krisen- und Konfliktsituation nicht in
der Lage sind,

= die notwendige Versorgung und Pflege,
= die notwendige Betreuung und Erziehung,
= den notwendigen Schutz

zu gewahrleisten.

Anlasse fur die Unterbringung sind in der Regel akute familiare Krisensituationen, wie z. B.
Ausfall der Versorgungs- und Schutzkompetenz in Folge von Drogenmissbrauch, psychischer
Krankheit o. 4., Gefdhrdungen durch eskalierende hiusliche Gewalt, aktuelle elterliche Uber-
forderung mit den Bedarfen von Kindern (z. B. Vernachlassigung, akute Unterversorgung,
Alleinlassen von Kindern) und andere akute Problemlagen, wie z. B. Obdachlosigkeit, Inhaf-
tierung, schwere Krankheit o. &.

7.1 Ziele der Bereitschaftspflege

Mit der vorlaufigen Unterbringung eines Kindes in familidre Bereitschaftsbetreuung sind
folgende Zielsetzungen (siehe Orientierungshilfe LIA Baden) verbunden:

= Der Schutz des Kindes
Die das Kindeswohl gefahrdenden Faktoren sollen durch die Unterbringung in eine
familiare Bereitschaftsbetreuung ausgeschlossen werden.

= Beendigung der Eskalation
Ziel der Bereitschaftspflege ist es, die sich im Vorfeld zugespitzte Situation flr das
Kind und seine Familie zu beenden.

= Entlastung der Herkunftsfamilie
Die Herkunftsfamilie soll durch die Aufnahme des Kindes von der Betreuungs- und
Erziehungsverantwortung insoweit entlastet werden, damit es allen Beteiligten er-
moglicht wird, ohne den Druck der konflikt- und krisenhaften Erziehungssituation
neue, andere Losungen zu finden. Die Herkunftsfamilie wird im Kontakt und Umgang
zum Kind unterstitzt, es sei denn, Aspekte der Kindeswohlgefahrdung machen Ein-
schréankungen notwendig.
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= Abkldarungsphase
Wahrend des Aufenthaltes des Kindes in der familiaren Bereitschaftsbetreuung wer-
den notwendige Informationen eingeholt, die soziale Diagnose und Prognose gestellt
und es wird abgeklart, welche Hilfe/n das Kind und die Familie nach Beendigung der
Bereitschaftspflege bendtigen.

7.2. Rahmenbedingungen

Die vorliibergehende Unterbringung (max. 16 Tage) der Kinder erfolgt in den Haushalten
geeigneter Personen oder Familien, die in der Regel im Hohenlohekreis wohnen. Die Bereit-
schaftsfamilien stehen jeweils — abwechselnd — flir einen bestimmten, abgesprochenen Zeit-
raum Tag und Nacht zur Verfiigung, um Kinder sofort und kurzfristig aufzunehmen.

Mindestens eine Betreuungsperson in der Familie verfligt Gber eine padagogische Ausbildung
oder Uber ausreichende Erfahrung in der Pflege und padagogischen Betreuung von kleinen
Kindern.

Um der sehr anspruchsvollen Aufgabe der ,Krisenintervention” gerecht zu werden, werden
die Bereitschaftspflegeeltern vom Pflegekinderdienst bei Bedarf intensiv begleitet und be-
raten sowie Supervision und spezifische Fortbildungsangebote ermoglicht.



