



HAWK Hochschule für angewandte Wissenschaft und Kunst Hildes-
heim / Holzminden / Göttingen. Fakultät Ingenieurwissenschaften und 
Gesundheit. Gesundheitscampus Göttingen


Studiengang	 	 Soziale Arbeit im Gesundheitswesen


Bachelorthesis

„Pflegekinder und ihr Schulerfolg - Herausfordernde Le-

benssituationen von Pflegekindern und die Auswirkungen auf 
ihre schulischen Leistungen“


Erstprüferin:	 	 	 Fr. Nadine Albrecht 


Zweitprüferin: 	 	 Fr. Diana Heiman


Prüfungsnummer:	 	 5030


Name:		 	 	 Es’ad Ali Avci


Fachsemester	:	 	 7


Matrikelnummer:	 	 796097


E-Mail-Adresse:	 	 esad.avci@stud.hawk.de


Abgabedatum:	 	 19.01.2024 (Fristverlängerung auf 	 	

	 	 	 	 02.02.2024)




Danksagung


	 Hiermit bedanke ich mich herzlichst bei allen Dozierenden 

an der HAWK Göttingen, vor allem bei Frau Albrecht und bei 

Frau Heiman, da sie sich bereit erklärt haben, meine Bachel-

orthesis zu begleiten und zu korrigieren. Ebenso bedanke ich 

mich herzlichst bei meinen Eltern, Ali Riza Avci und Kiymet 

Avci, sowie Geschwistern, Ismail Avci und Rabia Schneiderban-

ger, für die stetige emotionale und finanzielle Unterstützung mei-

nes Studiums. Auch danke ich dem Team des Allgemeinen Sozia-

len Dienstes des Landkreises Göttingen, dafür das ich mein Pra-

xissemester dort absolvieren durfte, woher auch der Großteil 

meiner Inspiration zu meiner Bachelorthesis herkommt. Ebenso 

bedanke ich mich bei meinen FreundInnen, die stets für den ei-

nen oder anderen Lacher vorbeikamen und vor Allem bei Yasir 

Acar und Sercan Bayram, für die tägliche Pausengestaltung in 

der Bibliothek. 


II



Abstrakt 


Diese Bachelorarbeit untersucht die spezifischen Herausforderungen, denen 

Pflegekinder gegenüberstehen, und analysiert, wie sich diese auf ihre schuli-

schen Leistungen auswirken. Ausgehend von einer umfangreichen Literatur-

recherche werden die psychosozialen, emotionalen und pädagogischen 

Schwierigkeiten von Pflegekindern dargestellt, wie Trauma, posttraumati-

sche Belastungsstörung (PTBS), Depressionen und Angstzustände. Es wird 

aufgezeigt, dass diese Herausforderungen direkte und indirekte Auswirkun-

gen auf die Bildungserfolge von Pflegekindern haben, indem sie unter ande-

rem die Konzentrationsfähigkeit und das Lernvermögen beeinträchtigen. 

Die Arbeit basiert auf einer theoretischen und kompilatorischen Methodik, 

bei der bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse und empirische Studien 

systematisch analysiert und synthetisiert werden. Die Ergebnisse verdeutli-

chen, dass Pflegekinder im Vergleich zu ihren Altersgenossen durchschnitt-

lich schlechtere schulische Leistungen erbringen. Dies wird durch verschie-

dene empirische Studien untermauert, die die schulischen Erfahrungen und 

Leistungen von Pflegekindern im Vergleich zu Kindern, die in ihren biologi-

schen Familien oder bei ihren Großeltern leben, beleuchten. Die Diskussion 

der Ergebnisse im Kontext der vorhandenen Literatur betont die Komplexi-

tät und Multifaktorialität der Problematiken von Pflegekindern im Bildungs-

system. Die Arbeit endet mit einem Fazit, das die Haupterkenntnisse zu-

sammenfasst und einem Ausblick, der die Notwendigkeit weiterer For-

schung und praktischer Maßnahmen aufzeigt. 


Schlüsselwörter: Pflegekinder, Schulleistung, Bildungssystem, Herausfor-

derungen, Pflegefamilien
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Abstract


This bachelorthesis investigates the specific challenges faced by foster 

children and analyzes how these challenges affect their academic perfor-

mance. Based on extensive literature research, the psychosocial, emotional, 

and educational difficulties of foster children are presented, such as trauma, 

post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, and anxiety disorders. It 

is shown that these challenges have direct and indirect effects on the educa-

tional success of foster children, affecting their concentration ability and 

learning capacity, among other aspects. The work is based on a theoretical 

and compilatory methodology, systematically analyzing and synthesizing 

existing scientific knowledge and empirical studies. The results highlight 

that, compared to their peers, foster children generally achieve lower aca-

demic performance. This is substantiated by various empirical studies ex-

amining the educational experiences and performances of foster children in 

comparison to children in biological families or those living with grandpar-

ents. The discussion of the results in the context of existing literature em-

phasizes the complexity and multifactorial nature of the issues faced by fos-

ter children in the education system. The thesis concludes with a summary 

of the main findings and an outlook that points out the need for further rese-

arch and practical measures.


Keywords: forster children, school performance, education system, chal-

lenges, forster care
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1 Einleitung 


	 Laut dem statistischem Bundesamt Destatis lebten im Jahr 2021 ca. 

122.700 Kinder und Jugendliche in Heimen und ca. 87.300 von ihnen in 

Pflegefamilien. Somit wuchsen insgesamt ca. 210.000 Kinder und Jugendli-

che außerhalb ihrer biologischen Familie auf (Destatis 2022). Was macht 

das jedoch mit diesen Kindern und Jugendlichen, welche Auswirkungen hat 

das Leben außerhalb ihrer leiblichen Familie auf sie? In den Jahren 2020 bis 

2023 gingen im Durchschnitt jährlich 8.459.304 SchülerInnen in Deutsch-

land zur Schule (Statista 2024). Ein kleiner Teil von diesen SchülerInnen 

bildet die Gruppe der Pflegekinder. Wie beeinflussen ihre Lebensherausfor-

derungen ihre schulischen Leistungen? Im Rahmen des Studienganges „So-

ziale Arbeit im Gesundheitswesen“ an der HAWK Göttingen entstand diese 

Bachelorarbeit, um diesen Fragen nachzugehen. 


	 Diese Bachelorarbeit ist wie folgt aufgebaut: Nach der Einleitung 

werden in Kapitel 2 die grundlegenden Begrifflichkeiten und Strukturen, die 

für das Thema relevant sind erläutert. Dabei wird detailliert betrachtet wer 

und was Pflegekindern, Pflegefamilien und der Pflegekinderdienst sind, 

ebenso aber auch die rechtlichen Rahmenbedingungen die für diese herr-

schen beleuchtet. Die verschiedenen Arten von Pflegeverhältnissen werden 

hier ebenso wie der Prozess, der zur Unterbringung eines Pflegekindes in 

einer Pflegefamilie führt, erläutert. In Kapitel 3 stehen die zentralen Heraus-

forderungen im Fokus, mit denen Pflegekinder konfrontiert sind. Diese um-

fassen psychische Belastungen wie Trauma und PTBS sowie Depressionen 

und Angstzustände, die durch die Lebensumstände der Pflegekinder bedingt 

sind. Des Weiteren werden die sozialen Herausforderungen, wie instabile 

Lebensverhältnisse und die Schwierigkeiten beim Aufbau stabiler Bezie-

hungen, betrachtet. Die Auswirkungen dieser Herausforderungen auf die 

schulischen Leistungen der Pflegekinder werden tiefgehend analysiert. Ka-
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pitel 4 ergänzt die theoretischen Ausführungen durch das Hinzuziehen empi-

rischer Studien, die sich mit Einflüssen der im vorherigen Kapiteln erwähn-

ten Faktoren, auf die schulischen Leistungen auseinandersetzen. In Kapitel 5 

werden dann durch empirische Studien, die sich ausschließlich auf die 

Schulleistungen von Pflegekindern konzentrieren, alle in den vorherigen  

Kapiteln aufgezeigten Erkenntnissen unterstrichen und verdeutlicht. Die Er-

gebnisse der Arbeit werden in Kapitel 6 diskutiert, wobei die wesentlichen 

Erkenntnisse im Kontext der vorhandenen Literatur reflektiert und kritisch 

betrachtet werden. Die Diskussion beinhaltet auch die Auseinandersetzung 

mit den Limitationen dieser Bachelorarbeit. Schließlich wird in Kapitel 7ein 

Fazit gezogen, das die Haupterkenntnisse der Arbeit zusammenfasst und in 

Kapitel 8 ein Ausblick gegeben, der offene Fragestellungen sowie Vorschlä-

ge für weiterführende Untersuchungen in diesem bedeutsamen sozialen Be-

reich skizziert.


1.1 Forschungsfrage und Forschungsziel 


	 Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit lautet somit: "Welche 

Herausforderungen haben Pflegekinder und wie beeinflussen diese ihre 

schulischen Leistungen?" Diese Fragestellung zielt darauf ab, ein tiefgrei-

fendes Verständnis für die spezifischen Lebensumstände von Pflegekindern 

zu entwickeln und zu analysieren, wie sich eben diese Umstände auf ihre 

schulische Laufbahn auswirken können. Im Kern geht es darum, die vielfäl-

tigen psychosozialen, emotionalen und pädagogischen Herausforderungen 

zu identifizieren, die Pflegekinder in ihrem Alltag und speziell in ihrer schu-

lischen Laufbahn erleben. Die Forschungsfrage dient als Leitfaden für die 

gesamte Untersuchung und bildet die Grundlage für die Auswahl der Litera-

tur, die Methodik und die Analyse der gewonnenen Erkenntnisse.


	 Das Hauptziel dieser Arbeit besteht darin, eine umfassende Über-

sicht der Herausforderungen zu verschaffen, mit denen Pflegekinder kon-

frontiert sind und zu verstehen, wie sich diese auf ihre schulischen Leistun-
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gen auswirken. Es geht darum, auf wissenschaftlicher Basis herauszuarbei-

ten, welche spezifischen Faktoren den schulischen Alltag von Pflegekindern 

erschweren. Durch die Beantwortung der Forschungsfrage und das Errei-

chen des Forschungsziels soll ein Beitrag zur pädagogischen Forschung ge-

leistet und die Basis für weitere Untersuchungen in diesem wichtigen sozia-

len Bereich geschaffen werden, sodass von hier aus weitere Forschungen, 

bspw. um die hier erwähnten Herausforderungen besser aufzufangen, ge-

macht werden können. 


1.2 Methodik


	 Die vorliegende Bachelorarbeit verfolgt einen theoretischen Ansatz 

und dient als kompilatorische Arbeit um der Forschungsfrage „Welche Her-

ausforderungen haben Pflegekinder und wie beeinflussen sie ihre schuli-

schen Leistungen?“ nachzugehen. Das Schreiben einer theoretischen, litera-

turbasierten Bachelorarbeit ist ein akademisches Unterfangen, das auf das 

systematische Zusammenfassen, Analysieren und Synthetisieren vorhande-

ner Literatur zu einem spezifischen Thema ausgerichtet ist. Diese Art der 

Arbeit, oft auch als kompilatorische Arbeit bezeichnet, fokussiert sich auf 

verschiedene theoretische Perspektiven oder Forschungsergebnisse, die in 

der existierenden Literatur verstreut sind, zu sammeln und zu organisieren. 

Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem kritischen Verständnis und der Kennt-

nisnahme eines Großteils der relevanten Literatur in einem bestimmten 

Theoriegebiet. Ziel ist es, dem Leser einen allgemeinen Überblick über das 

Thema zu verschaffen, die verschiedenen Positionen innerhalb des For-

schungsfeldes zu erfassen, zu vergleichen und in Beziehung zueinander zu 

setzen (Schütz & Röbken 2016, S. 16). Um eine breite und tiefgehende Ana-

lyse zu gewährleisten, wurde eine systematische Literaturrecherche durch-

geführt. Diese orientierte sich an wissenschaftlichen Standards und zielte 

darauf ab, relevante Quellen zu identifizieren, die Einblick in die vielfälti-

gen Aspekte des Lebens und der Bildung von Pflegekindern bieten. 
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	 Die Literaturrecherche umfasste mehrere Phasen und nutzte eine 

Vielzahl von Ressourcen, um eine umfassende Datengrundlage zu gewähr-

leisten. Hierzu wurden verschiedene Plattformen genutzt. Unteranderem 

wurde Google Scholar verwendet, um wissenschaftliche Artikel, Studien 

und Bücher zu identifizieren, die sich mit Pflegekindern und deren schuli-

schen Leistungen beschäftigen. Durch die Verwendung spezifischer Such-

begriffe, wie bspw. „Herausforderungen Pflegekinder“ konnten relevante 

Publikationen ermittelt werden. Ebenso wurde die allgemeine Google-Suche 

genutzt, um Literaturen und Berichte von renommierten Organisationen und 

Institutionen zu finden, bspw. von der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung. ResearchGate diente ebenfalls als weitere Plattform für die Re-

cherche, um möglichst aktuelle Informationen im Feld der Pflegekinderfor-

schung zu finden, genauso wie Springer Link und Springer Medizin, vor Al-

lem um aktuellere Studien zu erreichen. Des Weiteren wurde die Onlinebi-

bliothek der Hochschule für angewandte Wissenschaft und Kunst (HAWK) 

herangezogen, die ebenfalls den Zugang zu qualitativ hochwertiger und 

fachspezifischer Literatur gewährleistet. Darüber hinaus wurden Internetsei-

ten, die den wissenschaftlichen Standards für Quellen von wissenschaftli-

chen Arbeiten entsprechen, durchsucht, um aktuelle Informationen, Richtli-

nien und Empfehlungen, die von Fachgesellschaften und Bildungseinrich-

tungen herausgegeben wurden, wie bspw. das Deutsche Ärtzeblatt oder das 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, zu inte-

grieren. Ebenso war es ein wesentlicher Bestandteil der Recherche, die Lite-

raturverzeichnisse der identifizierten Quellen zu nutzen, um weitere relevan-

te Arbeiten zu finden. Dieses schneeballartige Vorgehen ermöglichte es, 

weitere Literaturen zu finden, die vorher noch nicht gefunden werden konn-

ten. 


	 Bei der Auswahl der Literatur wurden spezifische, in dem Studium 

erlernte, Kriterien herangezogen, um die Relevanz und Qualität der Quellen 

sicherzustellen. Dazu gehörten die Aktualität der Publikation, die Reputati-
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on der Autoren und der veröffentlichenden Institutionen, sowie die themati-

sche Passgenauigkeit zur Forschungsfrage. Des Weiteren wurde Wert auf 

eine möglichst ausgewogene Mischung aus theoretischen und empirischen 

Studien gelegt, um ein umfassendes Bild der Thematik zu erhalten.	


	 Diese systematische und mehrschichtige Vorgehensweise in der Lite-

raturrecherche gewährleistete eine fundierte Basis für die theoretische Ana-

lyse der Herausforderungen von Pflegekindern und deren Einfluss auf ihre 

schulischen Leistungen.


2 Pflegekinder, Pflegefamilien und der Pflegekinderdienst


	 Im folgenden Kapitel werden die Begriffe Pflegekinder, Pflegefami-

lie und Pflegekinderdienst definiert, um ein grundlegendes Verständnis für 

die Thematik zu verschaffen. Darüberhinaus wird ein Überblick über die 

verschiedenen Arten von Pflegeverhältnissen gegeben und erläutert, wie der 

Prozess, bis ein Pflegekind in einer Pflegefamilie ankommt, abläuft. Des 

Weiteren werden die rechtlichen Rahmenbedingungen benannt, die für Pfle-

gekinder und -familien gelten.


2.1 Begriffsdefinition Pflegekinder, Pflegefamilien und Pflegekin-


      derdienst 


	 Als Pflegekinder gelten Kinder oder Jugendliche, die aus verschie-

denen Gründen nicht in ihrer biologischen Familie leben können und statt-

dessen in einer Pflegefamilie untergebracht werden. Diese Kinder und Ju-

gendlichen könnten aufgrund verschiedener familiärer Herausforderungen, 

wie dem Tod der Eltern, schwerwiegenden Krankheiten, familiären Krisen 

oder aufgrund von Überforderung der Eltern, aus ihrer Ursprungsfamilie 

entnommen worden sein. Die Pflegefamilien bieten dann einen sicheren und 

stabilen Lebensraum, der insbesondere für jüngere Kinder von großer Be-
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deutung ist, da sie auf beständige und zuverlässige Bezugspersonen ange-

wiesen sind, die sich um ihre individuellen Bedürfnisse kümmern können 

(Serviceportal Niedersachen, o.D.). Pflegefamilien nehmen somit eine we-

sentliche Rolle im Leben von Pflegekindern ein. Die Pflegekinder zu be-

treuen benötigt ein hohes Maß an Geduld, Einfühlungsvermögen und Ver-

ständnis vonseiten der Pflegeeltern, um ihre oft von Abbrüchen und Trauma-

ta geprägte Vergangenheit zu bewältigen. Durch die Pflegeeltern, die eine 

stabile und zuverlässige Lebenssituation für das Pflegekind ermöglichen, 

kann es sich zu einer selbstbewussten und eigenständigen Persönlichkeit 

entwickeln. Dabei ist auch die Toleranz und Akzeptanz gegenüber der Her-

kunftsfamilie des Kindes seitens der Pflegefamilie wichtig, da Kinder ihre 

Wurzeln für eine gesunde Persönlichkeitsentwicklung brauchen (Das Ju-

gendamt, o.D.). 


	 Um diesen Prozess effizient gestalten zu können, gibt es den Pflege-

kinderdienst. Der Pflegekinderdienst spielt eine zentrale Rolle in der Pfle-

gekinderhilfe und deckt ein breites Spektrum an Aufgaben ab, um die Be-

treuung und Unterstützung von Pflegekindern sowie deren Familien, sowohl 

Pflege- als auch Herkunftsfamilien, zu gewährleisten. Zu den Hauptaufga-

ben gehören die Öffentlichkeitsarbeit und das Anwerben von Pflegeeltern, 

sowie deren Vorbereitung, Auswahl, Begleitung und Beratung. Ebenso 

wichtig ist die Vorbereitung der Kinder auf das Leben in der Pflegefamilie 

und deren fortlaufende Unterstützung während des Vermittlungs- und Ein-

gliederungsprozesses (Kindler, H. & et. al., 2011, S. 105). Der Pflegekin-

derdienst stellt somit sicher, dass Pflegeeltern sowie Pflegekinder angemes-

sen auf das Leben zusammen vorbereitet werden und während der gesamten 

Dauer des Pflegeverhältnisses Unterstützung durch Fachkräfte erhalten. 

Diese Begleitung dient nicht nur der Unterstützung der Pflegefamilien, son-

dern auch der Beratung und Förderung der Herkunftsfamilien. Ziel ist es, 

entweder eine Rückkehr des Kindes in eine verbesserte familiäre Situation 

zu ermöglichen oder die dauerhafte Unterbringung an einem anderen Ort für 
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die Eltern und das Kind zu erleichtern (Das Jugendamt, o.D.). Ein weiterer 

wichtiger Bereich ist die Unterstützung der Selbstorganisation von Pflegeel-

tern und die Lobbyarbeit für die Anliegen von Pflegekindern und deren Fa-

milien in der Gemeinschaft. Der Pflegekinderdienst begleitet auch die Rück-

führung von Kindern in ihre Herkunftsfamilie und die Vermittlung von Kin-

dern in Einrichtungen nach Beendigung einer Pflege. Zudem unterstützt er 

die Kinder bei der Verselbstständigung und dem Übergang in eigene Wohn-

formen. (Kindler, H. & et. al., 2011, S. 105).


	 Neben dem Pflegekinderdienst leistet das Jugendamt hierbei Hilfe 

bei der Planung und Steuerung des Hilfeprozesses, was regelmäßige Hilfe-

plangespräche einschließt. Des Weiteren können zusätzliche ambulante Hil-

fen sich am Bedarf des Kindes orientieren. Fortbildungsmöglichkeiten und 

der Austausch mit anderen Pflegeeltern werden durch jährliche Veranstal-

tungsprogramme und Pflegeelterngruppen gefördert und Supervisionsmög-

lichkeiten, Bewerberseminare sowie finanzielle Zuschüsse, einschließlich 

eines Pflegegeldes und Haftpflichtversicherungen für Pflegekinder, sind 

weitere wichtige Bestandteile der Unterstützung für Pflegefamilien (Land-

ratsamt Karlsruhe Dezernat III, o.D.). 


	 In Situationen, in denen das Wohl des Kindes unmittelbar geschützt 

werden muss, kann es in einer Bereitschaftspflegestelle oder Heimgruppe 

untergebracht werden, bevor eine geeignete Pflegefamilie gefunden wird. 

Die Entscheidung für eine Pflegefamilie basiert dabei auf der Eignung des 

Kindes für das Familienleben und seinen spezifischen Bedürfnissen. Für 

diese Prozesse ist der zuständige Pflegekinderdienst des Landkreises oder 

kreisfreien Stadt verantwortlich (Serviceportal Niedersachen, o.D.).


2.2 Pflegeformen


	 Im Folgenden wird auf die verschiedenen Pflegeformen eingegan-

gen, woraufhin der Weg zur Pflegefamilie erläutert wird.
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2.2.1 Kurzzeitpflege  


	 Kurzzeitpflege ist eine erzieherische Hilfe für Kinder und Jugendli-

che mit über den einfachen Betreuungsbedarf hinausgehenden erzieheri-

schen Bedürfnissen, wenn ihre gewöhnlichen Bezugspersonen vorüberge-

hend abwesend sind. Gründe hierfür können bspw. berufsbedingte Distanz, 

Trennung der Eltern oder Krankheitsfälle der Eltern sein, weshalb die Kin-

der derzeit nicht bei den leiblichen Eltern bleiben können oder sollten. Qua-

lifizierte Einzelpersonen, Paare oder Lebensgemeinschaften können die 

Kurzzeitpflege durchführen, wobei es Qualifikationsanforderungen für diese 

gibt, die eingehalten werden müssen. Die Unterbringung dauert höchstens 

drei Monate, wodurch keine formelle Hilfeplanung erfordert wird und die 

Ziele sind die Aufrechterhaltung der Betreuungsfunktion der Eltern, die Un-

terstützung des Kindes während bspw. der Trennung, die Förderung von 

Entwicklung und Verhalten, die Aufrechterhaltung des Kontakts zu den Be-

zugspersonen und die Vorbereitung auf die Rückkehr zur eigenen Familie 

(Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstel-

lung 2016, S. 16f.).


2.2.2 Bereitschaftspflege 


	 Die Bereitschaftspflege ist eine spezielle Form der Kinder- und Ju-

gendhilfe, die zum Einsatz kommt, wenn Kinder aufgrund akuter Not- oder 

Krisensituationen in ihren Familien, nicht mehr zu Hause bleiben können 

(Ebel 2011, S. 22f). Diese Pflegeform bietet Kindern einen sicheren und 

stabilen Ort, bis die Gefahrensituation vergeht oder bis eine weiterführende 

Hilfe eingeleitet werden kann. 


	 Um ein Kind in Bereitschaftspflege aufzunehmen greift das Jugend-

amt gemäß §42 SGB VIII ein, wodurch dieses in Obhut genommen wird, 

was entweder auf Antrag der Eltern oder bei einer Kindeswohlgefährdung 
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nach §8a SGB VIII auch ohne deren Zustimmung erfolgen kann (Rüssels-

heim, o.D. a). Bereitschaftspflegeeltern sind erfahren in der Kinderbetreu-

ung und darauf vorbereitet, Kinder jederzeit aufzunehmen, um ihnen den 

notwendigen Schutz und die Fürsorge zu bieten, auch ohne jeglichen Hin-

tergrundinformationen, die das Kind oder die Familie betreffen (Ebel 2011, 

S. 22f).


	 Die Dauer der Bereitschaftspflege ist zeitlich begrenzt, bleibt aber so 

lange bestehen, bis die weitere Zukunft des Kindes geklärt ist. Dies kann 

von wenigen Tagen bis zu mehreren Monaten dauern, insbesondere wenn 

das Familiengericht involviert ist und Gutachten für das Gericht erstellt 

werden müssen (Rüsselsheim, o.D. a). 


	 Viele Jugendämter erwarten, dass mindestens ein Pflegeelternteil 

über pädagogische Vorbildung und/oder Erfahrung in der Familienerziehung 

verfügt, weshalb Schulungen, die von Jugendämtern oder in Kooperation 

mit Trägern angeboten werden, oft Teil des Prozesses sind (Ebel 2011, S. 

22f). Während ihres Aufenthalts in der Bereitschaftspflege arbeitet das Ju-

gendamt mit den leiblichen Eltern an der weiteren Lebensperspektive für 

das Kind, wobei eine Rückkehr in die Familie oder eine Unterbringung bei 

Vollzeitpflegeeltern möglich ist (Rüsselsheim, o.D. a).


2.2.3 Langzeitpflege 


	 Die Vollzeitpflege, auch als Dauerpflege bekannt, bietet Kindern und 

Jugendlichen ein dauerhaftes und stabiles Zuhause in einer Pflegefamilie, 

wenn sie nicht in ihrer Herkunftsfamilie bleiben können (Pflegekinder Ber-

lin o.D. a). Diese Pflegeform umfasst die unbefristete Vollzeitpflege, die bis 

zur Volljährigkeit des Kindes andauert, und die befristete Vollzeitpflege, die 

zeitlich begrenzt ist und meist zwischen drei bis sechs Monaten liegt (Rüs-

selsheim o.D. b). Die Pflegeeltern in der allgemeinen Vollzeitpflege sind 

qualifizierte Personen, Paare oder Lebensgemeinschaften, bei denen keine 
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spezifische pädagogische Ausbildung erforderlich ist (Niedersächsisches 

Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2016, S. 22f.). 


	 Die unbefristete Vollzeitpflege ist für Kinder und Jugendliche vorge-

sehen, die langfristig nicht in der Herkunftsfamilie betreut werden können. 

Sie bietet eine längerfristige Lebensperspektive im familiären Rahmen. Im 

Gegensatz dazu dient die befristete Vollzeitpflege als temporäre Lösung für 

Kinder, die aufgrund familiärer Belastungen und Krisen vorübergehend 

nicht bei ihren Eltern leben können. Ziel dieser Pflegeform ist es, die fami-

liären Rahmenbedingungen so zu verbessern, dass eine Rückkehr des Kin-

des in seine Familie ermöglicht wird (Rüsselsheim o.D. b).


	 Die allgemeine Vollzeitpflege betont die Förderung einer altersge-

rechten Entwicklung in Bereichen wie Sprache, Motorik, Kognition und So-

zialverhalten. Sie zielt darauf ab, Entwicklungsdefizite aufzuarbeiten und 

soziale Kompetenzen zu vermitteln (Niedersächsisches Ministerium für So-

ziales, Gesundheit und Gleichstellung 2016, S. 22f.). Während des Pflege-

verhältnisses bleiben die Kontakte zu den leiblichen Eltern, wenn möglich, 

bestehen, um die Beziehung zu erhalten und zu unterstützen (Pflegekinder 

Berlin o.D. a). Die Pflegeeltern in der allgemeinen Vollzeitpflege sind zur 

Teilnahme an Qualifizierungsmaßnahmen verpflichtet und arbeiten eng mit 

dem Jugendamt zusammen, um die besten Ergebnisse für das Kind zu erzie-

len (Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleich-

stellung 2016, S. 22f.).


	 Darüber hinaus gibt es noch die sozialpädagogische Vollzeitpflege, 

die eine spezialisierte Form der Kinder- und Jugendhilfe ist, die von qualifi-

zierten Einzelpersonen, Paaren oder Lebensgemeinschaften durchgeführt 

wird. Sie richtet sich an Kinder und Jugendliche mit besonderen Entwick-

lungsbeeinträchtigungen oder Verhaltensauffälligkeiten, die eine intensive 

pädagogische Betreuung und Förderung benötigen. Diese Form der Pflege 

ist vor allem dann geeignet, wenn Kinder aufgrund von komplexen Pro-

blemlagen in ihrer Herkunftsfamilie eine besondere erzieherische und pfle-
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gerische Zuwendung benötigen. Typische Fallkonstellationen umfassen 

Kinder und Jugendliche mit diagnostizierten Entwicklungsverzögerungen, 

starken Verhaltensauffälligkeiten oder gestörten Elternbeziehungen. Die so-

zialpädagogische Vollzeitpflege bietet ebenfalls eine auf längere Dauer oder 

dauerhaften Verbleib ausgelegte Lebensform für das Kind. Sie zielt auf die 

Förderung einer altersentsprechenden Entwicklung in Bereichen wie Spra-

che, Motorik, Kognition und Sozialverhalten ab. Dabei werden Defizite 

aufgearbeitet und soziale Kompetenzen vermittelt. Ein weiteres Ziel ist die 

Integration des Kindes in ein neues soziales Umfeld sowie in eine Schule 

und später einer Ausbildung oder ein Studium. Pflegeeltern in der sozial-

pädagogischen Vollzeitpflege sind ebenfalls zu fortlaufenden Qualifizie-

rungsmaßnahmen und zur engen Kooperation mit dem Jugendamt verpflich-

tet. Sie unterstützen das Kind bei der Aufarbeitung der eigenen Biografie 

und der Entwicklung eines positiven Selbstbildes, wobei die Kinder dabei 

im familiären Bereich der Pflegepersonen leben, indem ein eigenes Zimmer 

für sie vorgesehen ist (Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesund-

heit und Gleichstellung 2016, S. 23f.).


2.2.4 Verwandtenpflege


	 Die Verwandtenpflege stellt ebenfalls eine besondere Form der fami-

liären Unterbringung dar, bei der Verwandte wie Großeltern, Tanten, Onkel 

oder ältere Geschwister ein Kind aus der eigenen Familie aufnehmen. Diese 

Art der Pflege basiert auf einer tiefen, originären Verbundenheit zum Kind, 

geprägt von Liebe und Teilnahme an dessen Schicksal. Ziel ist es, dem Kind 

das Aufwachsen in seiner eigenen Familie zu ermöglichen und die Erfah-

rung einer Heimunterbringung oder das Leben in einer fremden Pflegefami-

lie zu ersparen. Verwandtenpflege erfolgt oft aus dem Wunsch heraus, dem 

Kind Nähe und familiäre Kontinuität zu bieten und gleichzeitig den Eltern 

des Kindes Unterstützung zu gewähren. Diese Form der Pflege hingegen 

unterscheidet sich daher sehr wesentlich von den anderen Formen, da sie auf 
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bestehenden familiären Bindungen aufbaut und das Kind in seinem vertrau-

ten sozialen Umfeld belässt (Blandow & Küfner 2011, S. 743). 


	 Dennoch ist ein wesentliches Merkmal dieser Pflegeart, dass ver-

wandte Pflegeeltern – genau wie in anderen Pflegeverhältnissen – einen 

Pflegevertrag mit dem Jugendamt eingehen können. Dieser Vertrag, der 

auch finanzielle Unterstützungen umfasst, wird jedoch nur abgeschlossen, 

wenn die spezifischen Voraussetzungen für die Hilfe zur Erziehung in Voll-

zeitpflege erfüllt sind. Diese Regelung gewährleistet, dass Verwandtenpfle-

ge unter ähnlichen Rahmenbedingungen wie andere Pflegeverhältnisse statt-

findet, und stellt sicher, dass die Pflegeeltern, die bereits eine familiäre Bin-

dung zum Kind haben, angemessen unterstützt werden. Dadurch wird die 

Verwandtenpflege nicht nur als eine natürliche Erweiterung der familiären 

Unterstützung angesehen, sondern auch im Kontext professioneller Kinder- 

und Jugendhilfe anerkannt und gefördert (Pflegekinder Berlin o.D. a). 


	 Fachkräfte, die mit Verwandtenpflegefamilien zusammenarbeiten, 

müssen die einzigartige Natur dieser Arrangements anerkennen und respek-

tieren. Dabei ist es wichtig, die Perspektiven und Vorstellungen der Ver-

wandten zu verstehen und gleichzeitig den gesetzlichen Auftrag und die 

Voraussetzungen für die Vollzeitpflege im Auge zu behalten. Während die 

Herausforderung in der Fremdpflege darin besteht, Fremdheit zu überwin-

den, liegt der Fokus in der Verwandtenpflege auf der Bewahrung von Nähe 

und familiären Bindungen (Blandow & Küfner 2011, S. 743). 


2.3 Weg zur Pflegefamilie 


	 Die Unterbringung eines Pflegekindes in einer Pflegefamilie kann 

auf zwei Arten erfolgen, entweder freiwillig oder gegen den Willen der El-

tern.


	 Bei der freiwilligen Inpflegegabe wünschen die Eltern aus eigenem 

Antrieb eine anderweitige Unterbringung ihres Kindes, oft weil sie sich mit 

der Erziehung überfordert fühlen oder die familiären Umstände es nicht zu-
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lassen, dass das Kind im Haushalt verbleibt. In solchen Fällen können die 

Eltern sich entweder selbst um eine geeignete Pflegefamilie kümmern oder 

sich an das Jugendamt wenden, wobei jedoch meistens eine Pflegeerlaubnis 

des Jugendamts erforderlich ist, wenn die Eltern das Kind bei einer anderen 

Familie unterbringen wollen, was nicht immer zutreffend sein muss, insbe-

sondere bei der Unterbringung bei Großeltern oder anderen Verwandten. In 

diesen Fällen hat das Jugendamt oft keine Kenntnis vom Pflegeverhältnis. 

Wenn das Jugendamt jedoch eine Fremdunterbringung vorschlägt und die 

Eltern einwilligen, erfolgt die Versorgung und Erziehung des Kindes in einer 

Pflegefamilie im Rahmen einer freiwilligen Hilfe zur Erziehung nach §33 

SGB VIII.


	 Wenn die Eltern jedoch nicht bereit sind die Hilfe anzunehmen und 

das Jugendamt das Wohl des Kindes als gefährdet einschätzt, muss das Kind 

gegen den Willen der Eltern aus der Familie genommen werden. Das Ju-

gendamt muss in diesem Fall zunächst versuchen, die Einwilligung der El-

tern zu erreichen, wenn dies jedoch scheitert und das Wohl des Kindes in 

der Familie als gefährdet angesehen wird, wird das Familiengericht einge-

schaltet. Das Jugendamt stellt dann dem Gericht alle entscheidungsrelevan-

ten Fakten dar, woraufhin das Familiengericht diese prüft und dann ent-

scheidet, ob eine Fremdunterbringung notwendig ist. In dieser Situation 

steht das Jugendamt vor der Aufgabe, die Notwendigkeit einer Fremdunter-

bringung gegenüber dem Gericht zu begründen und gleichzeitig das Ver-

trauensverhältnis zu den Eltern so weit wie möglich zu erhalten. Wenn eine 

Fremdunterbringung seitens des Familiengerichtes als notwendig gesehen 

wird, dann findet eine Inobhutnahme des Kindes statt, das nach einer mög-

lichst kurzen Klärungs- und Organisationsphase, in der beschlossen wird, 

welche Pflegeform für welche Dauer zutrifft, in eine Pflegefamilie oder in 

die Verwandtenpflege kommt. Während dieser Übergangsphase wird das 

Kind bspw. in einer Inobhutnahmegruppe betreut, sodass diesem keine wei-

teren Gefahren zustoßen können (Küfner & Schönecker 2011, S. 56ff.).
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2.4 Rechtliche Grundlagen 	 	 	 


	 Die rechtlichen Grundlagen, die für die Pflegekinder und Pflegefa-

milien sind, sind im Achten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB VIII) fest-

gelegt, insbesondere in den Paragraphen 27 und 33, die die Hilfe zur Erzie-

hung regeln. Dieser Anspruch auf Hilfe zur Erziehung richtet sich an das 

zuständige Jugendamt und gilt für die rechtlichen Eltern oder, falls das Per-

sonensorgerecht bei einem*einer VormundIn oder PflegerIn liegt, auch für 

diese. Das Jugendamt ist gemäß § 36 SGB VIII verpflichtet, die Personen-

sorgeberechtigten in die Hilfeplanung miteinzubeziehen und ihr Wunsch- 

und Wahlrecht hinsichtlich der Ausgestaltung der Hilfe und der Auswahl der 

Pflegeperson zu respektieren (Pflegekinder Berlin o.D. b). Dies unterstreicht 

die Notwendigkeit einer engen Zusammenarbeit aller beteiligten Parteien im 

Rahmen des Leistungsdreiecks, das aus dem Jugendamt, den Personensor-

geberechtigten und den Pflegeeltern besteht. Pflegeeltern haben vor und 

während der Pflege Anspruch auf Beratung und Unterstützung durch das 

Jugendamt, wie in § 37 Abs. 2 SGB VIII festgelegt und sind verpflichtet, 

wichtige Ereignisse gemäß § 37 Abs. 3 SGB VIII zu melden. Die elterliche 

Sorge, die im Allgemeinen bei den leiblichen Eltern liegt und gemäß § 1626 

BGB definiert wird, umfasst die Personensorge und die Vermögenssorge, 

die aber auch nach §1666 BGB, wenn nötig, entzogen werden können. Die 

Pflegeeltern sind berechtigt in Angelegenheiten des täglichen Lebens Ent-

scheidungen zu treffen und die Personensorgeberechtigten zu vertreten, wie 

in § 1688 BGB dargelegt wird (Eschenbach 2021, S. 9). Diese rechtlichen 

Rahmenbedingungen bilden die Grundlage für eine verantwortungsvolle 

und kindeswohlorientierte Pfegekinderbetreeung, in der das Jugendamt, die 

Personensorgeberechtigten und die Pflegeeltern im Sinne des Kindeswohls 

zusammenarbeiten und koordiniert handeln können (Pflegekinder Berlin 

o.D. b; Eschenbach 2021, S. 9). 
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3 Herausforderungen von Pflegekindern	 	 


	 Pflegekinder erleben häufig wiederholte und langanhaltende Trau-

mata wie Vernachlässigung, Misshandlung oder Missbrauch (Konrad & Lo-

haus & Heinrichs 2018, S. 277f.). Diese schwierigen Erfahrungen in ihren 

Ursprungsfamilien führen oft zu gravierenden psychologischen Folgen, ein-

schließlich psychopathologischer Auffälligkeiten (Ärzteblatt, 2019). Die 

Herausnahme aus den biologischen Familien stellt einen wesentlichen 

Schritt dar, um sie vor weiteren Traumatisierungen zu schützen, dennoch 

besteht selbst in stabilen Pflegeverhältnissen ein erhöhtes Risiko für erneute 

Viktimisierung (Konrad & Lohaus & Heinrichs 2018, S. 277f.). Diese Kin-

der zeigen im Vergleich zu Gleichaltrigen aus nicht belasteten Familien häu-

figer Verhaltensweisen wie Aggressivität und delinquentes Verhalten, sowie 

Probleme wie Depressionen und Ängstlichkeit. Zusätzlich leiden sie oft un-

ter posttraumatischen Belastungsstörungen, Entwicklungsverzögerungen 

sowie Bindungs- und Identitätsstörungen, was zu weiteren Schwierigkeiten 

in der Schule und in zwischenmenschlichen Beziehungen führen kann (Ärz-

teblatt, 2019). Während die allgemeine Bevölkerung zu 18-22 % mit psychi-

schen Gesundheitsproblemen zu kämpfen hat, liegt dieser Wert bei 80 % bei 

Pflegekindern. Eine Studie der Casey Family Programs aus dem Jahr 2004 

zeigte deutliche Unterschiede in der mentalen Gesundheit zwischen ehema-

ligen Pflegekindern und der allgemeinen erwachsenen Bevölkerung. Die 

Studie verglich 1087 ehemalige Pflegekinder mit 3547 Erwachsenen aus der 

allgemeinen Bevölkerung, die nach Alter, Geschlecht und ethnischer Zuge-

hörigkeit abgestimmt waren und stellte fest, dass ehemalige Pflegekinder 

signifikant häufiger unter psychischen Störungen wie Posttraumatischer Be-

lastungsstörung, schweren depressiven Episoden, sozialen Phobien, Panik-

störungen und generalisierten Angststörungen leiden. Darüber hinaus sind 

sie anfälliger für Alkohol- und Drogenabhängigkeit sowie Bulimie (National 

Conference of State Legislatures 2019).
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	 Dies führt zu einem erhöhten Risiko für niedrige Schulabschlüsse, 

dysfunktionale Beziehungen, Arbeitslosigkeit, Substanzabhängigkeit und 

psychische Erkrankungen im Erwachsenenalter (Ärzteblatt, 2019). Im fol-

genden Kapitel werden einige dieser Herausforderungen genauer erläutert, 

wobei vor allem darauf eingegangen wird, was diese sind bzw. wie diese 

definiert werden, wie diese entstehen und wie sie sich auf Pflegekinder 

auswirken. 


3.1 Trauma und posttraumatische Belastungsstörung	 


	 Traumata, aus dem Altgriechischen als "Verletzung" oder "Wunde" 

übersetzt, beziehen sich auf tiefgreifende seelische Verletzungen (Ethnome-

dizinisches Zentrum e.V. 2017, S. 6f.). Sie entstehen durch bedrohliche und 

verstörende Erlebnisse, die bei Betroffenen Furcht, Entsetzen und Hilflosig-

keit auslösen, oft in Verbindung mit der Angst vor schweren Verletzungen 

oder dem Tod (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-

wesen 2021, S. 2f.). Diese Ereignisse können einmalig oder wiederholt auf-

treten und über längere Zeiträume wirken. Ein wichtiges Merkmal ist dabei 

das Erleben einer akuten Bedrohung des eigenen Lebens oder des Lebens 

anderer (Ethnomedizinisches Zentrum e.V. 2017, S. 6f.).


	 In der Medizin unterscheidet man zwischen verschiedenen Arten von 

Traumata. Typ 1-Traumata sind durch ein einzelnes auslösendes Ereignis 

gekennzeichnet, wie etwa ein Unfall, während Typ 2-Traumata wiederholte 

oder anhaltende Traumatisierungen beinhalten, wie sexuelle Gewalt oder 

Vernachlässigung (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesund-

heitswesen 2021, S. 2f.). Diese Unterscheidung ist entscheidend für Diagno-

se und Behandlung. Von Menschen verursachte Traumata haben im Allge-

meinen schwerwiegendere Folgen als solche, die nicht von Menschen her-

vorgerufen werden (Ethnomedizinisches Zentrum e.V. 2017, S. 6f.).


	 Die Auswirkungen eines Traumas variieren stark und hängen von 

Faktoren wie der Schwere des Ereignisses und der individuellen Resilienz 
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des Betroffenen ab. Viele Menschen, einschließlich Kinder, verarbeiten 

traumatische Erlebnisse mit der Zeit, während andere langfristig unter den 

Folgen leiden, wie PTBS oder anderen psychischen Störungen (Institut für 

Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 2021, S. 2f.). Es ist 

jedoch wichtig zu betonen, dass nicht jedes traumatische Ereignis zwangs-

läufig zu einer psychischen Erkrankung führen muss. Die individuelle Ver-

arbeitung eines Traumas hängt von zahlreichen Faktoren ab, die im nächsten 

Kapitel erläutert werden (Ethnomedizinisches Zentrum e.V. 2017, S. 6f.). 


	 Die posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) ist eine schwere 

psychische Erkrankung, die durch traumatische Erlebnisse wie Krieg, Ge-

waltakte, sexuellen Missbrauch oder Naturkatastrophen ausgelöst werden 

kann (Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin 2021). Charakteris-

tisch für PTBS ist das wiederholte Durchleben des Traumas in Form von 

Flashbacks oder Albträumen, was zu ständiger Erregung und Wachsamkeit 

führt. Betroffene vermeiden oft alles, was sie an das Trauma erinnert und 

erleben eine emotionale Abflachung oder Entfremdung, was häufig zu so-

zialem Rückzug führt (Hecker, T. & Maercker, A. 2016, S. 5ff.). 


	 Die Symptome der PTBS können unmittelbar nach dem Ereignis 

oder auch erst Wochen oder Monate später auftreten und sind oft langanhal-

tend. Neben den Hauptmerkmalen wie belastenden Erinnerungen und Über-

erregbarkeit, leiden Betroffene oft unter Schlafproblemen, Reizbarkeit und 

gesteigerter Schreckhaftigkeit. In manchen Fällen treten zusätzliche psychi-

sche Erkrankungen wie Angstzustände, Depressionen oder Suchterkrankun-

gen auf (Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin 2021). 


	 Die komplexe PTBS, eine Erweiterung der klassischen PTBS, ent-

steht häufig durch langandauernde oder wiederholte Traumata und beinhal-

tet gestörte Affektregulation, negative Selbstwahrnehmung und Beziehungs-

störungen (Hecker, T. & Maercker, A. 2016, S. 5ff.). Eine Trauma-fokussier-

te Psychotherapie gilt als effektivste Behandlung, wobei Medikamente und 

andere therapeutische Ansätze unterstützend wirken können (Ärztliches 
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Zentrum für Qualität in der Medizin 2021). Die PTBS kann in jedem Le-

bensalter auftreten, wobei die Prognose ungünstiger sein kann, wenn die 

Symptome länger als drei Monate anhalten (Hecker, T. & Maercker, A. 

2016, S. 5ff.).


	 Pflegekinder sind häufig einer erhöhten Belastung durch traumati-

sche Erlebnisse ausgesetzt und leiden dementsprechend öfter an posttrauma-

tischen Belastungsstörungen (PTBS) als Kinder aus der Allgemeinbevölke-

rung (Vasileva & Fegert & Petermann 2015, S. 39 f.). Sie erleben oft inter-

personelle Traumata wie sexuellen Missbrauch oder körperliche Misshand-

lung, was zu höheren PTBS-Prävalenzraten führt. Die Art des Traumas und 

multiple Traumatisierungen spielen eine wichtige Rolle für die Schwere der 

PTBS-Symptome. Bei den betroffenen Kindern ist häufig keine klassische 

Familienstruktur vorhanden, sondern eher eine Patchworkfamilie, die zu 

ambivalenten Bindungen führen kann (Arnold 2010, S. 72 ff.).


	 Geschlechtsspezifische Unterschiede in den Prävalenzraten von 

Traumata und PTBS sind in der Heim- und Pflegepopulation im Gegensatz 

zur Allgemeinbevölkerung nicht signifikant, obwohl sich geschlechtsspezi-

fische Tendenzen bei bestimmten Traumaprofilen zeigen, wie etwa ein hö-

heres Auftreten sexuellen Missbrauchs bei Mädchen (Vasileva & Fegert & 

Petermann 2015, S. 39 f.). Die Herausnahme aus der Herkunftsfamilie, die 

oft mehreren gescheiterten ambulanten Hilfsmaßnahmen folgt, kann die 

Problemlagen verschärfen und die Entwicklungschancen des Kindes verrin-

gern (Arnold 2010, S. 72 ff.).


	 Risikofaktoren für höhere PTBS-Werte sind unter anderem Gewalt 

in der Gesellschaft, familiäre Belastungen, multiple Traumatisierung und 

Mobbing, während das Alter sowohl als Risiko- als auch als Schutzfaktor 

wirken kann (Vasileva & Fegert & Petermann 2015, S. 39 f.). Die traumati-

schen Erfahrungen beeinflussen die Perspektive und Beziehungsfähigkeit 

vieler Pflegekinder massiv. Die Trennung von der Herkunftsfamilie kann 

sowohl als traumatisches Erlebnis, als auch als Befreiung empfunden wer-
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den, je nachdem, wie positiv die Beziehung zuvor gewesen ist (Arnold 

2010, S. 72 ff.).


	 Die Fremdunterbringung wird als Risikofaktor für höhere PTBS-

Prävalenzen identifiziert, wobei die Unterschiede zwischen verschiedenen 

Platzierungsformen (Pflegefamilie vs. Heimerziehung) unterschiedliche 

Auswirkungen auf die PTBS-Symptomatik haben können (Vasileva & Fe-

gert & Petermann 2015, S. 39 f.). Pflegekinder benötigen besondere Auf-

merksamkeit und Unterstützung, um die Auswirkungen ihrer traumatischen 

Erfahrungen zu bewältigen und sich positiv entwickeln zu können (Arnold 

2010, S. 72 ff.).


3.2 Depression und Angststörung	 	 


	 Eine Depression, klassifiziert als affektive Störungen gemäß 

ICD-10, ist eine psychische Erkrankung, die durch anhaltende traurige Ver-

stimmung, Erschöpfung, Angstzustände und innere Unruhe charakterisiert 

wird (Wittchen et. al 2010, S. 7 ff.). Der ICD-10, International Classification 

of Diseases, 10. Revision, ist ein international anerkanntes Klassifikations-

system für Krankheiten, herausgegeben von der Weltgesundheitsorganisati-

on WHO, das eine einheitliche und standardisierte Sprache für Diagnosen 

bietet (Destatis o.D. b). Die Diagnose einer Depression basiert auf spezifi-

schen Kriterien des ICD-10, die die Symptome, ihre Dauer und Schwere-

grad berücksichtigen. Diese Kriterien ermöglichen es Depressionen von 

normalen Stimmungsschwankungen und anderen psychischen Störungen 

abzugrenzen. Affektive Störungen, zu denen auch die Depression gehört, 

werden in der ICD-10 unter den Codes F30-F39 klassifiziert (Wittchen et. al 

2010, S. 7 ff.).


	 Neben den Hauptkennzeichen können depressive Menschen auch 

von körperlichen Symptomen wie Magen-Darm-Störungen oder Schmerzen, 

sowie von grundlosen Schuldgefühlen begleitet sein. Diese Störungen erfor-

dern eine umfassende Behandlung und Unterstützung durch die Umgebung. 
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Die Behandlung von Depressionen umfasst Psychotherapie, Antidepressiva, 

Stressbewältigungsverfahren und Entspannungstechniken. Die Medikation, 

insbesondere moderne Antidepressiva, sollte genau nach ärztlicher Verord-

nung eingenommen werden. Die Wirkung dieser Medikamente tritt nicht 

sofort ein, sie haben in der Regel wenige Nebenwirkungen und machen 

nicht abhängig (Keck 2017, S. 10 ff.).


	 In der Entstehung von Depressionen spielen psychosoziale Faktoren 

eine wichtige Rolle. Theorien wie die Verstärker-Verlust-Theorie, die kogni-

tive Theorie von Beck und die Theorie der gelernten Hilflosigkeit erklären, 

wie Depressionen durch einen Mangel an positiver Verstärkung, dysfunktio-

nale Kognitionen oder durch wiederholte Erfahrungen von mangelnder 

Kontrolle und unangenehmen Konsequenzen entstehen können (Wittchen et. 

al 2010, S. 7 ff.). Wichtig ist jedoch, dass jede depressive Episode individu-

ell betrachtet und behandelt wird (Keck 2017, S. 10 ff.).


	 Angststörungen hingegen sind psychische Erkrankungen, die sich 

durch übertriebene oder unbegründete Ängste auszeichnen, die in keinem 

Verhältnis zur tatsächlichen Bedrohung stehen (Bundeszentrale für gesund-

heitliche Aufklärung, 2021). Diese Ängste sind oft bewusst übermäßig, aber 

dennoch unkontrollierbar und führen zu einem ausgeprägten Vermeidungs-

verhalten, das das tägliche Leben beeinträchtigt und zu weiteren psychi-

schen Problemen wie Depressionen oder einem erhöhten Suizidrisiko führen 

kann (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen o.D. 

S. 2 ff.). 


	 Die Ursachen von Angststörungen sind vielfältig und umfassen be-

lastende Erfahrungen in der Kindheit, unbewältigte Lebenskrisen, Stress, 

ängstliche Verhaltensweisen und genetische Veranlagung (Bundeszentrale 

für gesundheitliche Aufklärung, 2021). Auch biologische und psychische 

Faktoren spielen eine Rolle. Traumatische Erfahrungen, familiärer Stress 

und Lebenskrisen können zur Entwicklung von Angststörungen beitragen 

(Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen o.D. S. 2 
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ff.). Häufige Formen von Angststörungen sind die Panikstörung, die genera-

lisierte Angststörung und die soziale Phobie (Bundeszentrale für gesundheit-

liche Aufklärung, 2021). Bei der generalisierten Angststörung treten andau-

ernde, wirklichkeitsferne und übertriebene Sorgen auf, die sowohl psychi-

sche als auch körperliche Symptome wie Herzrasen, Schwitzen und Magen-

beschwerden verursachen.


	 Angststörungen betreffen etwa 5 % der Bevölkerung, wobei Frauen 

häufiger betroffen sind als Männer. Die Erkrankung beginnt meist im mittle-

ren Erwachsenenalter, kann aber in jedem Lebensalter auftreten (Institut für 

Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen o.D. S. 2 ff.). Die Be-

handlung von Angststörungen kann Psychotherapie, Medikamente und 

Stressbewältigungstechniken umfassen, wobei eine frühzeitige Diagnose 

und Behandlung wichtig sind, um die Lebensqualität der Betroffenen zu 

verbessern und möglichen Komplikationen vorzubeugen (Bundeszentrale 

für gesundheitliche Aufklärung, 2021). In der Diagnose und Behandlung ist 

es wichtig, Angststörungen von anderen Angstformen wie Phobien, Panik-

störungen und Zwangsstörungen zu unterscheiden, da sie unterschiedliche 

Symptome zeigen und somit unterschiedliche Behandlungsansätze erfordern 

(Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen o.D. S. 2 

ff.).


	 Besonders auffällig ist, dass Angststörungen oft nicht isoliert auftre-

ten, sondern in Verbindung mit anderen psychischen Störungen, insbesonde-

re Depressionen. Es zeigt sich, dass etwa die Hälfte der Personen, die an 

einer generalisierten Angststörung oder sozialen Phobie leiden, auch Sym-

ptome einer Depression aufweisen (Cohrdes et. al 2021, S. 46.).


	 Depressionen und Angststörungen gehören zu den häufigsten psy-

chischen Erkrankungen bei Pflegekindern. Diese psychischen Belastungen 

können sowohl aus den Umständen resultieren, die zur Herausnahme aus 

dem Elternhaus führten, als auch aus den Erfahrungen, die mit der Unter-

bringung in einer Pflegefamilie verbunden sind. Eine trauma-informierte 
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Betreuung, die auf die spezifischen Erfahrungen und Bedürfnisse von Pfle-

gekindern eingeht, wird als besonders effektiv angesehen, um diesen Kin-

dern die notwendige psychische Unterstützung zu bieten, da diese Betreu-

ungspersonen sensibel für die Anzeichen von Depressionen und Angststö-

rungen sind und entsprechende Unterstützungs- und Behandlungsmöglich-

keiten bereitstellen können. Zusammenfassend ist festzustellen, dass De-

pressionen und Angststörungen bei Pflegekindern eine signifikante Heraus-

forderung darstellen, die spezialisierte Aufmerksamkeit und Behandlungs-

ansätze erfordern, um das Wohlergehen dieser fördern zu können (Engler et 

al., 2020). 


3.3 Substanzmissbrauch und Sucht 	 


	 Sucht, bekannt als Abhängigkeitserkrankung, ist eine komplexe und 

chronische psychische Erkrankung, die aufgrund einer Vielzahl von Ursa-

chen und unterschiedlichen Verläufen entsteht (Sucht- und Drogenkoordina-

tion Wien 2021, S. 5 ff.). In Deutschland ist Alkohol, trotz der damit ver-

bundenen gesundheitlichen Risiken, eine gesellschaftlich akzeptierte und 

weit verbreitete Substanz (Kiefer et. al. 2022, S. 8 ff.). Die Entwicklung ei-

ner Abhängigkeitserkrankung erfolgt nicht abrupt, sondern über einen länge-

ren Zeitraum und betrifft nicht jeden Konsumenten von Suchtmitteln 

(Sucht- und Drogenkoordination Wien 2021, S. 5 ff.). 


	 Die Diagnostik einer Abhängigkeitserkrankung basiert auf dem me-

dizinischen Klassifikationssystem ICD-10 (International Classification of 

Diseases). Dieses System definiert Abhängigkeit anhand spezifischer Sym-

ptome, die sich nach wiederholtem Konsum von psychotropen Substanzen 

entwickeln. Dazu gehören Alkohol, Tabak oder Nikotin, Medikamente, 

Cannabis, Opioide, Designer- und Partydrogen wie Ecstasy oder Speed, Ko-

kain sowie LSD. Für die Diagnose einer Abhängigkeit müssen laut ICD-10 

mindestens drei der folgenden Kriterien innerhalb eines Monats oder wie-

derholt innerhalb eines Jahres vorliegen: Starkes Verlangen nach der Sub-
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stanz, verminderte Kontrolle über den Substanzgebrauch, körperliches Ent-

zugssyndrom bei Reduktion oder Absetzen der Substanz, Toleranzentwick-

lung, Vernachlässigung anderer Lebensbereiche aufgrund des Substanzge-

brauchs und fortgesetzter Konsum trotz schädlicher Folgen (Sucht- und 

Drogenkoordination Wien 2021, S. 5 ff.).


	 Interessanterweise wird die Diagnose nicht allein aufgrund der Kon-

summenge oder der Regelmäßigkeit des Konsums gestellt. Sie fokussiert 

sich vielmehr auf die, mit dem Konsum verbundenen, physischen, psychi-

schen und sozialen Probleme und das Ausmaß pathologischer Muster 

(Leicht & Barsch 2014, S. 245 ff.). Die Behandlung solcher Störungen rich-

tet sich nicht nur auf ausgeprägte Fälle von Alkoholabhängigkeit, sondern 

umfasst auch Präventionsstrategien für weniger schwere Fälle und risikoar-

mem Konsum (Kiefer et. al. 2022, S. 8 ff.). Abhängigkeitserkrankungen 

werden nicht als Willensschwäche oder moralisches Versagen angesehen, 

sondern als ernsthafte Erkrankungen, die professionelle Behandlung erfor-

dern. Betroffene benötigen Motivation zur Behandlung und Verhaltensände-

rung (Sucht- und Drogenkoordination Wien 2021, S. 5 ff.).


	 Laut der California Healthy Kids Survey 2005 bis 2006 zeigten die 

Daten von 148.869 NeuntklässlerInnen und 119.817 ElftklässlerInnen er-

hebliche Unterschiede beim Substanzkonsum auf der Grundlage der Le-

bensumstände. Für die Studie wurden SchülerInnen in die Kategorien Ju-

gend im Elternhaus, Jugend in der Verwandtenpflege und Jugend in „frem-

den“ Pflegefamilien eingeteilt. Die Studie ergab, dass Jugendliche in Pflege-

familien im Vergleich zu Jugendlichen im Elternhaus deutlich höhere Raten 

des Substanzmissbrauchs aufwiesen, wobei dieser Trend in der neunten 

Klasse verstärkt wurde. Insbesondere meldeten Jugendliche aus Pflegefami-

lien mindestens doppelt so hohe Raten verschiedener Indikatoren für den 

Substanzkonsum, darunter regelmäßiger Alkohol- und Marihuanakonsum 

sowie deutlich häufigeres Rauschtrinken. In der neunten Klasse war die 

Wahrscheinlichkeit des Konsums schwerer Substanzen wie Methamphet-
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amin und LSD oder Psychedelika bei Pflegekindern viermal so hoch wie bei 

Kindern im Elternhaus. Auch der Missbrauch von verschreibungspflichtigen 

Schmerzmitteln und der Konsum von Ecstasy war bei Jugendlichen in der 

Pflegefamilie deutlich höher. Was den häufigen Rausch angeht, so war die 

Wahrscheinlichkeit, bei zahlreichen Gelegenheiten sehr betrunken oder un-

ter Drogenrausch gewesen zu sein, bei den Pflegekindern dreimal so hoch 

wie bei den Kindern im Elternhaus, und die Wahrscheinlichkeit, in der 

Schule betrunken oder berauscht zu sein, mehr als viermal so hoch (Austin 

et.al 2007). 


4 Auswirkungen der Lebensschwierigkeiten auf die Schule 


   und die schulischen Leistungen


	 Kinder, die in einem Umfeld mit multiplen Belastungen aufwachsen, 

erleben oft Schwierigkeiten beim Übergang vom Kindergarten in die Schu-

le. Diese Belastungen können sich aus verschiedenen familiären und psy-

chosozialen Faktoren zusammensetzen. Der Schuleintritt stellt für diese 

Kinder eine zusätzliche Herausforderung dar, da er neue Anforderungen mit 

sich bringt, die die bereits bestehenden Belastungen aus der familiären Um-

gebung zusätzlich verstärken können (Doblinger 2018, S. 68 ff.). 


	 Die Auswirkungen dieser Belastungen sind vielfältig und beeinträch-

tigen die Kinder in ihrer Fähigkeit, sich erfolgreich an die Schulumgebung 

anzupassen. Forschungsergebnisse zeigen, dass psychische Probleme bei 

Schulkindern oft mit Lernstörungen einhergehen und zu verringerten Schul-

leistungen führen können. Diese Kinder sind auch häufiger Opfer oder Täter 

von Mobbing, was ihre psychische Gesundheit weiter verschlechtert und 

ihre Isolation innerhalb der Schülergemeinschaft verstärkt (Hartmann et. al. 

2021).
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	 Das transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman betont, 

dass das Verhältnis zwischen Anforderungen und Bewältigungsressourcen 

eine entscheidende Rolle für das Stresserleben eines Kindes spielt. Für Kin-

der aus mehrfach belasteten Familien kann der Schuleintritt eine erhebliche 

Stressbelastung darstellen, insbesondere wenn die schulischen Anforderun-

gen ihre subjektiv wahrgenommenen Ressourcen übersteigen. Diese zusätz-

lichen Stressoren können die Anpassungsfähigkeit der Kinder weiter ein-

schränken und ihr Risiko für psychische Auffälligkeiten erhöhen.


	 Empirische Untersuchungen zeigen, dass der Zusammenhang zwi-

schen familiärer Belastung und Verhaltensproblemen bei Kindern mit dem 

Übergang in weiterführende Schulen stärker wird. Dies deutet darauf hin, 

dass der Übergang vom Kindergarten in die Schule für Kinder aus mehrfach 

belasteten Familien besonders problematisch sein kann. Diese Kinder stehen 

vor einer Reihe von Herausforderungen, die ihre schulische Laufbahn und 

psychosoziale Entwicklung negativ beeinflussen können (Doblinger 2018, 

S. 68 ff.). Psychische Auffälligkeiten bei Schulkindern haben zudem neben 

dem Einfluss auf die schulischen Leistungen, auch einen signifikanten Ein-

fluss auf die schulische Integration. Kinder mit diesen Problemen erleben 

oft Schwierigkeiten beim Aufbau positiver Beziehungen zu Gleichaltrigen 

und Lehrkräften, was zu häufigeren zwischenmenschlichen Konflikten füh-

ren kann. Diese Probleme können schließlich zu einem vorzeitigen Schul-

abbruch oder einer Suspendierung von der Schule führen, was sowohl kurz- 

als auch langfristig schwerwiegende Folgen für die gesamte schulische 

Laufbahn und somit auch die beruflichen Perspektiven und die soziale Inte-

gration der betroffenen Kinder haben kann (Hartmann et. al. 2021).


4.1 Auswirkungen von Trauma und PTBS auf die schulischen 

Leistungen 	 	 	 


	 Kinder, die traumatische Erfahrungen durchleben, erleben oft 

Schwierigkeiten in der Schule, da Traumata tiefgreifende Auswirkungen auf 
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das Gehirn und das Verhalten haben können. Die neuesten Erkenntnisse in 

der Neurobiologie und Epigenetik zeigen, dass traumatische Erfahrungen 

tief in den limbischen und reptilienähnlichen Teilen des Gehirns gespeichert 

werden und nicht willentlich steuerbar sind. Dies bedeutet, dass ein trauma-

tisiertes Kind nicht einfach auf trainierte Verhaltensweisen in Stresssituatio-

nen zurückgreifen kann, da die Großhirnrinde, in der solche Inhalte gespei-

chert sind, in diesen Momenten nicht aktiv ist. In Stresssituationen, wie sie 

oft in der Schule vorkommen, wird das sogenannte Reptilienhirn aktiviert. 

Dieses Hirnareal ist für grundlegende Überlebensreaktionen wie Flucht, 

Kampf oder Erstarrung zuständig. Während dies in lebensbedrohlichen Si-

tuationen hilfreich ist, ist es im Schulalltag oft hinderlich. Kinder in diesem 

Zustand fällt es sehr schwer zu lernen, zuzuhören oder sich zu erinnern, da 

das Reptilienhirn nur ein begrenztes Repertoire an Reaktionsmöglichkeiten 

hat und sich auf die Bewältigung unmittelbarer Bedrohungen konzentriert.


	 Traumatisierte Kinder können auch unter fragmentierten und unor-

ganisierten Erinnerungen leiden. Diese Erinnerungen sind oft nur lose und 

bruchstückhaft vorhanden, was dazu führt, dass die Kinder in scheinbar 

normalen Situationen Alarm schlagen, weil ihr Gehirn die Situation als ge-

fährlich interpretiert. Solche Kinder haben Schwierigkeiten zwischen Ver-

gangenheit und Gegenwart zu unterscheiden und reagieren daher oft unan-

gemessen oder übermäßig auf alltägliche schulische Herausforderungen.


	 Die Erkenntnis, dass das Schaffen eines "sicheren Ortes" zentral im 

Umgang mit seelisch stark belasteten Kindern ist, unterstreicht die Bedeu-

tung einer sicheren und unterstützenden Schul- und Klassenraumumgebung. 

Nur wenn sich diese Kinder sicher fühlen, kann das Reptilienhirn in den 

Ruhezustand zurückkehren und die Vernunft, symbolisiert durch die Groß-

hirnrinde, kann wieder die Kontrolle übernehmen. Dies ermöglicht es den 

Kindern, sich auf das Lernen und schulische Aufgaben zu konzentrieren und 

erfolgreich zu sein, was aber aufgrund erhöhter Stresssituationen im Schul-

leben nicht immer der Fall ist (Herzog 2016, S. 11 ff.).	 	 	 
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4.2 Auswirkungen von Depressionen und Angststörungen auf die 

schulischen Leistungen


	 Die Auswirkungen von Depressionen auf SchülerInnen sind viel-

schichtig und können ihre schulische Leistungsfähigkeit und emotionale 

Entwicklung tiefgreifend beeinflussen. Depressionen können aus verschie-

denen Gründen, wie unteranderem durch schwierige Lebensumstände, signi-

fikante Veränderungen oder intensiven Leistungsdruck, entstehen (Pädago-

gisches Institut München 2023). Kinder und Jugendliche, die unter einer 

schweren depressiven Störung leiden, zeigen Symptome wie anhaltende 

Traurigkeit, Reizbarkeit und körperliche Beschwerden, die ihre Konzentra-

tionsfähigkeit und schulische Leistungen beeinträchtigen (Elia 2023). 


	 Diese depressiven Zustände können zu Schulabsentismus führen, 

einem Phänomen, bei dem SchülerInnen regelmäßig vom Schulbesuch fern-

bleiben. Dies kann durch allgemeine Niedergeschlagenheit, körperliche 

Symptome wie chronische Müdigkeit und Schlafstörungen oder Angst vor 

sozialen Interaktionen verursacht werden (Grubert 2016, S. 6 ff.). Zudem 

stehen depressive Kinder und Jugendliche in der Schule vor Herausforde-

rungen, da Depressionen oft in Symptomen wie Antriebslosigkeit und man-

gelndem Interesse resultieren, die im Widerspruch zu den schulischen An-

forderungen stehen und häufig zu Problemen wie Unaufmerksamkeit und 

Vergesslichkeit führten können (Kornwachs, S. 44 ff.). Die SchülerInnen 

erleben häufig diffuse körperliche Symptome wie Appetitverlust und Schlaf-

störungen, die ihre kognitive Leistungsfähigkeit und das emotionale Wohl-

befinden beeinträchtigen. Insbesondere Schlafstörungen können zu Müdig-

keit und Konzentrationsmangel führen, was die Fähigkeit zur Aufnahme und 

Verarbeitung von schulischen Inhalten beeinträchtigt (Pädagogisches Institut 

München 2023). Kinder mit Depression zeigen anhaltende Reizbarkeit und 

häufige, intensive Wutausbrüche, die zu Schwierigkeiten im Umgang mit 
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Gleichaltrigen und Lehrkräften führen, was wiederum die soziale Integrati-

on und das schulische Lernen beeinträchtigen können (Elia 2023).


	 Die Angst vor sozialen Interaktionen oder die Sorge, in der Schule 

verspottet oder ausgegrenzt zu werden, kann depressive SchülerInnen davon 

abhalten, regelmäßig am Unterricht teilzunehmen. Sie können den Schulbe-

such als überwältigend und belastend empfinden, besonders in Phasen er-

höhter sozialer Ängstlichkeit (Grubert 2016, S. 6 ff.). Die schulische Umge-

bung mit ihrem Leistungsdruck und sozialen Vergleichen kann zusätzlichen 

Stress für depressive SchülerInnen bedeuten. Sie sind ständig mit ihren Mit-

schülerInnen konfrontiert und werden durch Noten und Leistungsbeurtei-

lungen ständig verglichen, was das Selbstwertgefühl beeinflussen kann, ins-

besondere für SchülerInnen, die bereits mit depressiven Gedanken und ne-

gativem Selbstbild zu kämpfen haben (Kornwachs, S. 44 ff.).	 In man-

chen Fällen können diese Phasen der depressiven Verstimmung vorüberge-

hen, jedoch besteht das Risiko, dass sie sich zu einem anhaltenden, lebens-

bestimmenden Zustand entwickeln (Pädagogisches Institut München 2023). 

In einigen Fällen können Kinder aufgrund ihrer depressiven Zustände suizi-

dale Gedanken entwickeln und sogar Suizidversuche unternehmen, was die 

ernsthaften psychischen Herausforderungen verdeutlicht, die es für depres-

sive Kinder und Jugendliche schwierig machen, die Anforderungen des 

Schulalltags zu bewältigen und erfolgreich sein zu können (Elia 2023). 


	 Schließlich kann der Schulabsentismus selbst zu einem Teufelskreis 

führen, in dem das Kind oder der Jugendliche immer mehr Unterrichtsstoff 

verpasst und sich dadurch noch weiter von seinen MitschülerInnen und 

Lehrkräften entfremdet fühlt. Dies kann zu einer weiteren Verschlechterung 

der Depression und der schulischen Leistungen führen (Grubert 2016, S. 6 

ff.). Die Schule kann somit für depressive Kinder und Jugendliche zu einem 

Umfeld werden, in dem negative Erfahrungen und das Gefühl des Versagens 

dominieren. Diese negativen Erlebnisse können depressive Symptome wei-

ter verstärken, was zu einer Abwärtsspirale aus niedrigem Selbstwertgefühl, 
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schlechten Leistungen und verstärkter Depressivität führen kann (Korn-

wachs, S. 44 ff.).


	 	 


4.3 Auswirkungen von Drogen und Alkoholsucht auf die schuli-

schen Leistungen 


	 Der Konsum von Substanzen wie bspw. Cannabis, Alkohol und Ta-

bak in jungen Jahren kann sich erheblich auf die schulische Leistungsfähig-

keit von Jugendlichen auswirken. Studien zeigen, dass besonders der regel-

mäßige Cannabisgebrauch die kognitive Entwicklung beeinträchtigt, was zu 

geminderter Intelligenz, Lernschwierigkeiten und schlechteren schulischen 

Leistungen führen kann. Dieser Trend bleibt selbst dann bestehen, wenn so-

ziale Einflüsse berücksichtigt werden, was darauf hinweist, dass Cannabis-

konsum per se einen negativen Einfluss auf die schulische Leistung hat 

(drugcom.de 2015). Jugendliche, die frühzeitig mit dem Konsum von Can-

nabis, Alkohol oder anderen Drogen beginnen, haben somit ein erhöhtes Ri-

siko für langfristige Folgen wie psychische Gesundheitsstörungen und 

schlechte Schulleistungen. Der Alkoholkonsum ist unter Jugendlichen weit 

verbreitet und kann zu schwerwiegenden Risiken wie Unfällen und unge-

schützten sexuellen Aktivitäten führen. Auch der Tabakkonsum, der häufig 

im Jugendalter beginnt, trägt zu einem erhöhten Risiko für anhaltenden 

Konsum im Erwachsenenalter bei (Levy 2023).


	 In einer neuseeländischen Längsschnittstudie aus 2003 wurde festge-

stellt, dass Jugendliche, die häufig Cannabis konsumieren, ein höheres Risi-

ko für Schulabbrüche aufweisen. Dies wird auch durch die erhöhte Arbeits-

losenrate und geringere Lebenszufriedenheit im Erwachsenenalter bei die-

sen Individuen bestätigt. Darüber hinaus könnte der frühe Cannabiskonsum 

zu einer Übernahme alternativer Lebensstile und unkonventioneller Wert-

vorstellungen führen, was wiederum die Wichtigkeit guter schulischer Leis-

tungen verringert. Die negativen Auswirkungen des frühen Kiffens könnten 

auch durch den kombinierten Konsum von Cannabis mit Alkohol und Tabak 
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verstärkt werden (drugcom.de 2015). Ungünstige soziale Bedingungen, wie 

familiäre Probleme, können ebenfalls zu einem erhöhten Konsumrisiko bei-

tragen (Levy 2023; drugcom.de 2015).


	 Insgesamt zeigt sich, dass der Gebrauch von Substanzen bei Jugend-

lichen ein ernstes Problem darstellt, das sorgfältige Aufmerksamkeit und 

Interventionen von Eltern, Lehrkräften und medizinischen Fachkräften er-

fordert, um die schulische Leistung und langfristige Gesundheit der betrof-

fenen Jugendlichen zu verbessern und zu schützen (Levy 2023).


5 Empirische Studien über Pflegekinder und ihre schulischen 

Leistungen 


	 Im Folgenden soll auf vier Studien eingegangen werden, die die bis-

herigen Erkenntnisse dieser Arbeit, weshalb Pflegekinder im Durchschnitt 

mehr Herausforderungen erfahren und wie sie sich auf ihre schulischen 

Leistungen auswirken können, unterstreichen sollen.


5.1 Pflegekinder haben durchschnittlich mehr Herausforderungen 

im Allgemeinen


	 Basierend auf der Studie über die psychischen Gesundheitsstörungen 

bei Pflegekindern von Amy D. Engler, Kwabena O. Sarpong et al. aus dem 

Jahr 2020, zeigen die Ergebnisse deutlich, dass Kinder in Pflegebetreuung 

im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung ein höheres Risiko für psychische 

Erkrankungen aufweisten. Die Analyse umfasste eine umfangreiche Durch-

sicht von 5.042 Manuskripten, aus denen letztendlich 25 Artikel ausgewählt 

wurden, die den Einschlusskriterien entsprachen und sich auf Kinder im 

Pflegesystem in westlichen Ländern konzentrierten. Die Studie zeigte, dass 

an jedem beliebigen Stichtag um die etwa 425.000 Kinder in den Vereinig-
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ten Staaten in Pflegeeinrichtungen lebten, wobei die Wohnformen von Fa-

milienheimen bis hin zu Wohngruppe reichten. 


	 Die Forschung verdeutlichte, dass Pflegekinder im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung deutlich höhere Raten an psychischen Störungen 

aufweisten, wobei die häufigsten Diagnosen oppositionelle Trotzstörungen 

oder Verhaltensstörungen, schwere depressive Störungen, posttraumatische 

Belastungsstörungen und reaktive Bindungsstörungen umfassten, wobei 

Faktoren wie die Art der Misshandlung und die Art der Platzierung prognos-

tische Bedeutung für die psychischen Gesundheitsergebnisse hatten. Spezi-

ell wurde festgestellt, dass Kinder im Pflegesystem, die dem Übergang ins 

Erwachsenenalter gegenüberstanden, bis zu viermal häufiger psychische 

Störungen aufweisten, als Kinder, die nicht im Pflegesystem gewesen wa-

ren. Auch im Vergleich mit Kindern, die in ähnlichen sozioökonomischen 

Verhältnissen, jedoch in ihren eigenen Herkunftsfamilien lebten, waren die-

se Pflegekinder drei- bis viermal häufiger von einer psychischen Störung 

betroffen.


	 Ein besonders auffälliger Befund war, dass etwa 60 % der Pflege-

kinder im Laufe ihres Lebens eine Prävalenz von psychischen Störungen 

aufweisten, wobei bis zur Hälfte der Kinder während der Pflegezeit klinisch 

signifikante psychische Schwierigkeiten erlebten. Die Notwendigkeit, psy-

chische Gesundheitsprobleme anzugehen, wurde durch die hohe Rate an 

Diagnosen und die Komorbidität von Störungen wie Depression, Angstzu-

ständen, ADHS und Verhaltensstörungen bei Pflegekindern verdeutlicht 

(Engler et al., 2020).


	 Ähnliche Ergebnisse zeigt die Studie von Solerdelcoll et al. aus dem 

Jahr 2022 im "European Child & Adolescent Psychiatry“, die die Psychopa-

thologie und die Inanspruchnahme von psychischen Gesundheitsdiensten 

bei Jugendlichen in Pflegefamilien analysierte, die eine psychiatrische 

Krankenhausbehandlung benötigten. Die Untersuchung verglich 89 Pflege-
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kinder mit 247 Kontrollpersonen, die bei ihren unmittelbaren Familie, über 

einen Zeitraum von vier Jahren, lebten. Die Ergebnisse zeigten, dass Pflege-

kinder signifikant höhere Raten von Verhaltensstörungen (78,7 % vs. 14,6 

%) und Substanzgebrauchsstörungen (49,4 % vs. 27,5 %), insbesondere 

Cannabis (34,8 % vs. 16,6 %), aufwiesen. Darüber hinaus bestand eine hö-

here Komorbiditätsrate (96,6 % vs. 55,9 %) und eine größere Anzahl an 

Komorbiditätsdiagnosen (durchschnittlich 3,3 vs. 2,3) bei Pflegekindern im 

Vergleich zur Kontrollgruppe. Angesichts der sozioökonomischen Krise und 

der psychologischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie, die die psy-

chosozialen Bedürfnisse von Kindern erhöhten, war zu erwarten, dass die 

Zahl der Kinder, die von familiärer Trennung bedroht sind und alternative 

Betreuung benötigen, steigen wird.


	 Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Pflegekinder, im Vergleich zu 

Kindern, die bei ihrer biologischen Familie leben, einem höheren Risiko für 

psychische Erkrankungen ausgesetzt sind und häufiger psychiatrische Not-

dienste in Anspruch nehmen müssen. Die Autoren unterstreichen die Bedeu-

tung einer umfassenden Beurteilung der psychischen Gesundheit und der 

Bereitstellung angemessener Behandlungen und Unterstützungen für diese 

besonders gefährdete Gruppe (Solerdelcoll et. al. 2022). 


5.2 Pflegekinder erbringen durchschnittlich schlechtere schulische 

Leistungen 


	 In einer im Jahr 2021 durchgeführten Studie, die im Journal "Child-

ren and Youth Services Review" veröffentlicht wurde, verglichen Danielle 

K. Nadorff, Rachel K. Scott und Rachel Griffin die schulische Leistung und 

das Verhalten von Pflegekindern mit jenen von Enkelkindern, die bei ihren 

Großeltern leben. Die Studie, basierend auf Daten von 323 Großeltern, die 

ihre Enkelkinder großziehen, und 105 Pflegeeltern, zielte darauf ab, die 

akademischen Erfolge und das Verhalten dieser Kinder im schulischen Kon-
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text zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigten, dass Enkelkinder, die bei ihren 

Großeltern leben, bessere schulische Leistungen und weniger Verhaltens-

probleme aufwiesen als Pflegekinder. 


	 Es wurde festgestellt, dass die Großeltern, die ihre Enkelkinder 

großziehen, berichteten, dass diese Kinder höhere Selbstkontrollwerte, Aus-

dauer und akademisches Selbstvertrauen zeigten. Zudem wurden die Enkel-

kinder seltener wegen Fehlverhaltens zum Schulleiter geschickt als Pflege-

kinder. Ein weiterer interessanter Aspekt der Studie war der moderierende 

Effekt der Betreuungsperson auf die Beziehung zwischen positivem Eltern-

verhalten und schulischer Leistung. Die Analyse zeigte, dass unabhängig 

vom Niveau des positiven Elternverhaltens die schulische Leistung bei En-

kelkindern, die bei Großeltern leben, hoch blieb, während bei Pflegekindern 

eine positive Tendenz zwischen positivem Elternverhalten und schulischer 

Leistung festgestellt wurde. Diese Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die 

Art der Betreuung einen signifikanten Einfluss auf die schulische Leistung 

und das Verhalten von Kindern hat. Es zeigt sich, dass die Stabilität und Ver-

trautheit der Beziehung zu den Großeltern möglicherweise schützende Fak-

toren darstellen, die zu besseren schulischen Leistungen führen als bei Kin-

dern, die bei Pflegeeltern leben. Die Autoren der Studie betonen die Bedeu-

tung weiterer Forschung, um die Mechanismen hinter diesen Unterschieden 

zu verstehen und effektive Unterstützungsstrategien für Pflegekinder und 

Enkelkinder, die bei ihren Großeltern leben, entwickeln zu können (Nadorff 

et. al. 2021).


	 Ebenso wurden ähnliche Ergebnisse in der Studie von Frank Van 

Holen, Lisa Van Hove und Johan Vanderfaeillie dokumentiert, die die schu-

lischen Erfahrungen von Pflegekindern in Flandern untersucht, die nicht nur 

Pflegekinder mit bei ihren Großeltern aufwachsenden Kindern verglich, wie 

die Studie von Nadorff et. al., sondern Pflegekinder mit allen anderen Schü-

lerInnen. Hierbei wurde ebenfalls deutlich, dass Pflegekinder im Bildungs-
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system oft vor besonderen Herausforderungen stehen. Die Forschung, die 

2021 im "Developmental Child Welfare" veröffentlicht wurde, basierte auf 

Interviews mit 27 Pflegekindern und zeigte, dass diese Kinder trotz ihres 

starken Engagements und ihrer hohen Bildungsaspiration mit verschiedenen 

Hindernissen konfrontiert waren, die ihre schulischen Leistungen beein-

trächtigen können.


	 Ein zentrales Element der Studie war die Erkenntnis, dass Pflege-

kinder im Vergleich zu ihren Altersgenossen durchschnittlich schlechter in 

der Schule abschnitten. Dies wurde auf eine Reihe von Faktoren, wie der 

Instabilität ihres häuslichen Umfelds und der emotionalen und psychologi-

schen Auswirkungen ihrer Erfahrungen vor und während der Pflege, zu-

rückgeführt. Viele Pflegekinder berichteten von Schwierigkeiten, sich in der 

Schule zu konzentrieren, was teilweise auf die Belastungen zurückzuführen 

waren, die mit ihrer Situation als Pflegekinder einhergingen. Darüber hinaus 

spielte die Angst vor Stigmatisierung eine bedeutende Rolle in ihrem schuli-

schen Alltag. Diese Angst führte nicht selten dazu, dass Pflegekinder ihren 

Status verborgen, was wiederum ihre Fähigkeit beeinträchtige, Unterstüt-

zung zu suchen oder zu erhalten. Die Studie hob hervor, dass Mobbing und 

Isolation, die teilweise aus ihrem Status als Pflegekinder resultierten, zusätz-

liche Hürden darstellten, die ihre akademischen Leistungen und ihr Wohlbe-

finden beeinträchtigen können.


	 Die Forscher betonen die Bedeutung der Unterstützung durch Lehr-

kräfte und Schulpersonal. Während einige Pflegekinder von positiven Erfah-

rungen berichteten und eine Verbesserung ihrer schulischen Leistungen nach 

dem Wechsel in eine Pflegefamilie feststellten, blieb die Konsistenz dieser 

Unterstützung eine Herausforderung. Lehrkräfte und Schulpersonal spielten 

eine entscheidende Rolle, wobei die Wirksamkeit ihrer Unterstützung von 

ihrem Bewusstsein und Verständnis für die spezifischen Bedürfnisse und 

Herausforderungen von Pflegekindern abhing (Van Holen et. al. 2021).
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6 Diskussion 


	 Die vorliegende Arbeit hat sich intensiv mit der Forschungsfrage be-

schäftigt, welche Herausforderungen Pflegekinder haben und wie diese ihre 

schulischen Leistungen beeinflussen. Die durchgeführte Literaturrecherche 

und die Analyse vorhandener Studien haben ein umfassendes Bild der viel-

schichtigen Problematiken gezeichnet, mit denen Pflegekinder konfrontiert 

sind. Im Vergleich zu Kindern, die in ihren biologischen Familien aufwach-

sen, stehen Pflegekinder vor einzigartigen Herausforderungen, die ihre emo-

tionale, soziale und schulische Entwicklung beeinträchtigen können. Diese 

Herausforderungen umfassen, aber beschränken sich nicht auf, psychische 

Gesundheitsprobleme, instabile Lebenssituationen und Schwierigkeiten, po-

sitive Beziehungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen aufzubauen (Kapitel 

3). Die Forschung hat deutlich gemacht, dass psychische Störungen wie 

Angstzustände, Depressionen und posttraumatische Belastungsstörung en 

(PTBS) bei Pflegekindern weit verbreitet sind. Solche psychischen Belas-

tungen haben direkte und indirekte Auswirkungen auf die schulische Leis-

tung. Direkt, indem sie die Konzentrationsfähigkeit und das Lernvermögen 

der Kinder beeinträchtigen und indirekt, durch die Beeinflussung ihres Ver-

haltens und ihrer Fähigkeit, stabile Beziehungen zu Lehrkräften und Mit-

schülern aufzubauen (Kapitel 3.1 & 3.2). Diese Erkenntnisse stehen im Ein-

klang mit der bestehenden Literatur, die betont, wie entscheidend ein stabi-

les und unterstützendes Umfeld für die kognitive und soziale Entwicklung 

von Kindern ist. Die in dieser Arbeit identifizierten Herausforderungen sind 

vielfältig und reichen von emotionalen und psychologischen Belastungen 

bis hin zu konkreten schulischen Schwierigkeiten wie geringer schulischer 

Leistungen und häufigeren Schulabbrüchen. Diese Problematiken werden 

durch die Literatur und Studien bestätigt, die zeigen, dass Pflegekinder 

durchschnittlich schlechtere schulische Leistungen erbringen und ein erhöh-

tes Risiko für Schulabbrüche haben. Die Gründe dafür sind komplex und 
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beinhalten Faktoren wie frühere traumatische Erfahrungen, häufige Wechsel 

der Pflegeverhältnisse und Schulen, sowie Mängel in der Unterstützung 

durch das Bildungssystem (Kapitel 4 & 5).


	 Über mein Forschungsziel hinaus hat die Analyse ebenfalls gezeigt, 

dass die Unterstützung durch Lehrkräfte und Schulpersonal eine entschei-

dende Rolle spielt. Ein positives schulisches Umfeld, das auf die spezifi-

schen Bedürfnisse von Pflegekindern eingeht, kann dazu beitragen, die ne-

gativen Auswirkungen der Herausforderungen, mit denen sie konfrontiert 

sind, zu mildern. Dies schließt die Notwendigkeit ein, Lehrkräfte und 

Schulpersonal in Bezug auf die besonderen Umstände und Bedürfnisse von 

Pflegekindern zu schulen, um eine inklusive und unterstützende Lernumge-

bung schaffen zu können (Kapitel 4 & 5.2).


	 Die Diskussion dieser Ergebnisse im Kontext der bekannten Litera-

tur verdeutlicht, dass die Probleme von Pflegekindern im Bildungssystem 

tief verwurzelt und multifaktoriell sind. Die Herausforderungen, denen sich 

Pflegekinder gegenübersehen, sind nicht isoliert zu betrachten, sondern 

müssen im Rahmen eines umfassenden Verständnisses der Auswirkungen 

von Trauma, familiärer Instabilität und systemischen Mängeln im Bildungs- 

und Pflegesystem analysiert werden.


	 Die kritische Auseinandersetzung mit den Ergebnissen dieser Arbeit 

offenbart mehrere Limitationen, die bei der Interpretation der Erkenntnisse 

berücksichtigt werden müssen. Einer der Hauptkritikpunkte betrifft den feh-

lenden Platz und Rahmen dieser Arbeit für die Diskussion weiterer Pflege-

formen und die damit verbundene Eingrenzung, tiefgreifendere Forschun-

gen zu betreiben, die vor allem den Bereich der sonderpädagogischen Pfle-

geformen einschließen. Solche Pflegeformen, die speziell auf Kinder mit 

zusätzlichen Herausforderungen ausgerichtet sind, könnten potenziell noch 

größere Schwierigkeiten in Bezug auf die schulische Leistung aufweisen. 

Die Begrenzung des Rahmens dieser Arbeit ließ jedoch keine detaillierte 

Untersuchung dieser Aspekte zu, was eine signifikante Lücke in der Analyse 

36



darstellt (Kapitel 5). Des Weiteren wurde in dieser Arbeit eventuell zu wenig 

Bezug auf die spezifische Situation in Deutschland genommen. Obwohl im 

fünften Kapitel Daten und Studien aus einem globalen Kontext herangezo-

gen wurden, um ein breites Verständnis der Thematik zu ermöglichen, exis-

tieren kaum spezifische Studien, die sich detailliert mit den Leistungen von 

Pflegekindern in deutschen Schulen auseinandersetzen. Dies könnte kriti-

siert werden, da es den Anschein erwecken mag, dass die Ergebnisse nicht 

unmittelbar auf den deutschen Kontext übertragbar sind. Jedoch zeigt die 

Analyse, dass die grundlegenden Herausforderungen und Problematiken für 

Pflegekinder weltweit ähnlich sind, unabhängig vom spezifischen nationa-

len Kontext. Dies unterstreicht, dass die identifizierten Herausforderungen 

wie Trauma, PTBS, Ängste, Depression sowie Substanzkonsum und Sucht 

universelle Probleme darstellen, die Pflegekinder über Ländergrenzen hin-

weg betreffen (Kapitel 5). Eine weitere wesentliche Limitation der vorlie-

genden Arbeit ist der begrenzte Rahmen, der es nicht erlaubt, alle Heraus-

forderungen, denen Pflegekinder gegenüberstehen, detailliert zu analysieren. 

Obwohl Trauma und PTBS, Ängste und Depression sowie Substanzkonsum 

und Sucht als zentrale Faktoren identifiziert wurden, die die schulischen 

Leistungen von Pflegekindern beeinflussen, gibt es zweifelsohne eine Viel-

zahl weiterer relevanter Faktoren. Diese umfassen etwa die Stabilität der 

Pflegeverhältnisse, die Qualität der Beziehung zu Pflegeeltern und Lehrkräf-

ten, sowie spezifische Bildungs- und Unterstützungsangebote. Der begrenz-

te Umfang dieser Arbeit erlaubte es jedoch nur einen Bruchteil dieser Fakto-

ren zu beleuchten. Ein größerer Rahmen hätte eine umfassendere und detail-

liertere Analyse ermöglicht und somit ein tiefergehendes Verständnis der 

komplexen Ursachen für die oftmals schlechteren schulischen Leistungen 

von Pflegekindern ermöglichen können (Kapitel 3, 3.1, 3.2, 3.3).


	 Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Arbeit 

wichtige Einblicke in die Herausforderungen bietet, mit denen Pflegekinder 

konfrontiert sind, und wie sie ihre schulischen Leistungen beeinflussen. 
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Gleichzeitig offenbaren die diskutierten Limitationen jedoch auch die Not-

wendigkeit weiterer Forschung. Zukünftige Arbeiten sollten darauf abzielen, 

die bestehenden Lücken zu schließen, indem sie ein breiteres Spektrum an 

Pflegeformen untersuchen, spezifischere Daten für den deutschen Kontext 

bereitstellen und eine umfassendere Analyse der vielfältigen Faktoren 

durchführen, die die Bildungserfolge von Pflegekindern beeinflussen kön-

nen.


7 Fazit 


	 In dieser Arbeit wurde die komplexe Fragestellung untersucht, wel-

che Herausforderungen Pflegekinder erfahren und wie diese Herausforde-

rungen ihre schulischen Leistungen beeinflussen. Die umfassende Literatur-

recherche und Analyse haben ein tiefgehendes Verständnis für die viel-

schichtigen Probleme ermöglicht, mit denen Pflegekinder konfrontiert sind, 

und wie diese Probleme sich auf ihren Bildungsweg auswirken (Einleitung 

& Kapitel 3). Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen, dass Pflegekinder 

aufgrund ihrer Lebensumstände einer Reihe von Herausforderungen gegen-

überstehen, die ihre schulischen Leistungen beeinträchtigen können. Dazu 

gehören psychische Belastungen wie Trauma, PTBS, Depressionen und 

Angstzustände, aber auch soziale Faktoren wie instabile Lebensverhältnisse 

und häufige Wechsel in den Betreuungssituationen. Diese Herausforderun-

gen sind nicht isoliert zu betrachten, sondern sind eng miteinander und mit 

dem Bildungserfolg von Pflegekindern verknüpft (Kapitel 3.1, 3.2, 3.3). 

Trotz der globalen Perspektive und dem Versuch, ein umfassendes Bild zu 

zeichnen, hat diese Arbeit auch ihre Grenzen. Die Diskussion um sonder-

pädagogische Pflegeformen und die spezifische Situation in Deutschland 

konnte aufgrund des begrenzten Rahmens nur ansatzweise behandelt wer-

den. Zudem wurde deutlich, dass eine Vielzahl weiterer Faktoren existiert, 
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die ebenfalls einen Einfluss auf die schulischen Leistungen von Pflegekin-

dern haben könnten, deren detaillierte Betrachtung jedoch über den Umfang 

dieser Arbeit hinausgeht (Kapitel 6). 


	 Abschließend lässt sich festhalten, dass diese Bachelorarbeit wichti-

ge Erkenntnisse über die Herausforderungen von Pflegekindern und deren 

Auswirkungen auf die schulischen Leistungen geliefert hat. Sie hat gezeigt, 

dass ein tiefergehendes Verständnis dieser Problematiken und eine darauf 

abgestimmte Unterstützung essentiell sind, um die Bildungschancen von 

Pflegekindern zu verbessern. Es ist klar geworden, dass weiterführende For-

schung notwendig ist, um die bestehenden Lücken zu schließen und um ef-

fektive Strategien und Maßnahmen zu entwickeln, die auf die spezifischen 

Bedürfnisse von Pflegekindern zugeschnitten sind. Die Hoffnung ist, dass 

diese Arbeit einen Beitrag dazu leistet, das Bewusstsein für die Situation 

von Pflegekindern zu schärfen und Impulse für weiterführende Untersu-

chungen und praktische Maßnahmen zu geben, die letztlich dazu beitragen, 

die Bildungserfolge und Lebensperspektiven von Pflegekindern zu verbes-

sern.


8 Ausblick


	 Während diese Bachelorarbeit einen umfassenden Überblick bietet, 

eröffnen sich zugleich neue Fragestellungen und Perspektiven, die in zu-

künftigen Forschungen adressiert werden sollten. Ein wesentlicher Aspekt, 

der weiterer Untersuchung bedarf, ist die Rolle sonderpädagogischer Pflege-

formen. Die spezifischen Herausforderungen und Bedürfnisse von Pflege-

kindern in solchen spezialisierten Betreuungsverhältnissen könnten diffe-

renziertere Einblicke in die Unterstützungsmechanismen und pädagogischen 

Ansätze liefern, die für diese Kindergruppe am wirkungsvollsten sind. Zu-

künftige Forschungen sollten sich daher darauf konzentrieren, diese Lücke 
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zu schließen und maßgeschneiderte pädagogische Konzepte für Pflegekin-

der mit speziellen Bildungsbedürfnissen zu entwickeln. Des Weiteren hat 

die Arbeit aufgezeigt, dass die Situation von Pflegekindern im deutschen 

Bildungssystem spezifischer betrachtet werden sollte. Obwohl die Heraus-

forderungen von Pflegekindern universell sind, könnten länderspezifische 

Studien wertvolle Einblicke in die Wirksamkeit verschiedener Unterstüt-

zungsangebote und bildungspolitischer Maßnahmen geben. Insbesondere 

wäre es von Interesse, den Einfluss des deutschen Bildungssystems und der 

sozialen Dienste auf die Bildungschancen von Pflegekindern genauer zu 

analysieren. Ein weiterer Punkt, der in zukünftigen Arbeiten Beachtung fin-

den sollte, sind die vielfältigen Faktoren, die über Trauma, PTBS, Ängste, 

Depressionen und Substanzmissbrauch hinausgehen. Die Rolle der familiä-

ren Beziehungen, die Qualität der Pflegeverhältnisse, die Erfahrungen von 

Stigmatisierung und Diskriminierung sowie die Zugänglichkeit und Qualität 

spezifischer Förderangebote sind Aspekte, die in ihrer Gesamtheit eine tiefe-

re Analyse verdienen. 


	 Darüber hinaus ergeben sich aus den Ergebnissen der Arbeit konkre-

te Vorschläge für die Praxis. So sollte die Aus- und Weiterbildung von Lehr-

kräften und pädagogischem Personal verstärkt auf die Bedürfnisse von Pfle-

gekindern ausgerichtet werden. Ein interdisziplinärer Ansatz, der Pädago-

gik, Psychologie und Sozialarbeit verbindet, könnte dabei helfen, ein umfas-

sendes Unterstützungssystem für Pflegekinder im Bildungsbereich zu eta-

blieren.


	 Abschließend lässt sich festhalten, dass die Diskussion um die Bil-

dungschancen von Pflegekindern weitergeführt und intensiviert werden 

muss. Es bedarf einer gesellschaftlichen Anstrengung, um die strukturellen 

und individuellen Hürden, die Pflegekinder in ihrem Bildungsweg erleben, 

zu überwinden. Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zu diesem Dis-

kurs und regt für weitere Forschungen, die darauf abzielen, die Lebens- und 

Bildungssituation von Pflegekindern nachhaltig zu verbessern, an. 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