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Kindeswohl und Kindeswohlgefahrdung u KLInIKUM

ulm

— Der Staat schreibt den Eltern vor, dass sie ihre Kinder erziehen und
deren Entfaltung fordern und schiitzen.

— Der Staat schreibt den Eltern nicht vor, wie sie ihre Kinder erziehen
und deren Entfaltung fordern und schitzen.

— »Das Erziehungsprimat der Eltern endet [...] dort, wo das Kindeswohl
gefahrdet wird« (Schmid & Meysen, 2006).

Wie aber ist das Kindeswohl zu definieren?
Wann ist es gefdhrdet?
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Dimensionen von Kindeswohlgefahrdung u KLInIKUM

ulm

Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor, sobald ,... die ernstliche
Moglichkeit einer Beeintrachtigung des korperlichen, sittlichen,
geistigen oder psychischen Wohls des Kindes vorauszusehen ist".

Nicht erforderlich ist, dass diese Mdglichkeit sich schon verwirklicht
hat.

Hegnauer (1999, Grundriss N27.14)

ernstliche
Kindeswohl- Moglichkeit der
gefdahrdung im Hier Beeintrachtigung
und Jetzt in Zukunft
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Abklarung im Kindesschutz: ein risky business?

Komplizierende Faktoren in Abklarungsprozessen:

— inhaltliche Unbestimmtheit des Begriffs Kindeswohl

— Rollenkonflikt: Abklarende Person hat den Anspruch, sowohl zu
beurteilen als auch unterstutzend zu wirken

— hoher Erfolgsdruck, grosses Schadenspotenzial, multiple
Verantwortung

— erschwerte Zuganglichkeit relevanter Informationen
— prognostische Fragestellungen und damit verbundene Unsicherheiten
— rechtliche Komplexitat
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Halo Antarktis Neumayer Station Ill - diamond dust (Foto: Bernhard Gropp)
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Merkmale fehlerhafter Urteilsbildung (Munro, 1999):

— tendentiose Interpretation neuer Informationen im Licht bereits
vorhandender Informationen

— bevorzugte Beachtung selbst gewonnener Informationen (z.B. lUber
Beobachtungen) gegentiber Informationen aus anderen Quellen (z.B.
andere Fachpersonen)

— Fixierung auf emotionshaltige Informationen
— Fixierung auf Erst- und Letzteindrucke (Primacy- und Recency-Effekt)

— insgesamt geringe Bereitschaft, Einschatzungen kontinuierlich zu
revidieren
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Der Ruf nach Professionalisierung:

Abklarungsdiagnostik im internationalen
mfeld
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Ruf nach Systematisierung u cLinikum
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— Im internationalen Umfeld und in der Schweiz: Forderung nach
stdarkerer Systematisierung von Abklarungen im Kindesschutz (z. B.
Hafeli, 2012; Kindler, 2006; Latsch, 201 2).

— Forderung steht im Aufwind einer Sozialen Arbeit, die zunehmend
akademischer wird und alte Vorbehalte ablegt (darunter denjenigen
gegen jegliches »Diagnostizieren«).

— Forderung dhnelt dem Ruf nach der Etablierung von Standards in der
rechtspsychologischen Begutachtung (z. B. Kling, 2010).
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Legende

s Dl ORAT BPS Bricklin Perceptual Scales
o . . CAPI Child Abuse Potential Inventory
©] CARF Child At Risk Field System
» alle Formen . .
8 FQs SKB SDM CERAP Child Endangerment Risk Assessment Protocol
2 . . . CFAFA California Family Assessment Factor Analysis
8 CLL Childhood Level of Living Scale (Urban Scale)
o CWB Child Well-Being Scales
;E CNI Ontario Child Neglect Index
o FQS Family Pack of Questionnaires and Scales
8 DJI Prifbogen des Deutschen Jugendinstituts
G EBSK Elternbelastungsscreening zur Kindeswohlgefdhrdung
= BPS CAPI EBSK CERAP  CFAFA  SDT ORAT Ontario Risk Assessment Tool
6 . . . . . . PCRI Parent-Child Relationship Inventory
& hureinzelne PSI Parenting Stress Index
f‘) PCRI PS| CNI CWB WRAM SDM Structured Decision Making Model CRC
=£ . . . . . SDT Sozialpddagogische Diagnose-Tabellen
o CARF CLL SKB Stuttgarter Kinderschutzbogen

. . WRAM Washington State Risk Assessment Matrix

Selbstbeurteilung Fremdbeurteilung

PERSPEKTIVE DER BEURTEILUNG

12
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Berner und Luzerner Abklarungsinstrument
zum Kindesschutz




Aufbau Berner und Luzerner u UNIVERSITATS

Abklarungsinstrument zum Kindesschutz S

Phasen des Fallverlaufs Phasen der Abklarung

14
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Was das Instrument leisten soll u cLinikum
— klare Strukturierung des Abklarungsprozesses

— Vereinheitlichung fachlicher Kriterien zur Einschatzung des
Kindeswohls (gemeinsame Grundlage fur verschiedene Akteure, z.B.
Sozialdienste, KESB)

— evidenzbasierte Herleitung der fachlichen Kriterien
— Fokussierung auf kindeswohlrelevante Inhalte (Ressourcenschonung)

— enge Verzahnung von Risikobeurteilung und Benennung von
Hilfebedarfen

— Verknlpfung von Hilfebedarfen und zivilrechtlichen
Kindesschutzmassnahmen

15
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— kein Automatismus und keine Checklistendiagnostik
— kein Ersatz fur fachliche Qualifikation der Abklarenden

— keine methodische Anleitung betreffend Haltung, Gesprachsfihrung
etc.

— kein Ersatz fur Verfahrensleitung

16
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Interdisziplinarer Ansatz u KLInIKUM

Soziale Arbeit
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Einsatzbereiche u cunicum

— Kernbereich: Abklarung des Kindeswohls und Prifung
kindesschutzrechtlicher Massnahmen insbesondere gemass Art.

307ff. ZGB im Auftrag einer KESB

— Beizug bei weiteren kindesrechtlichen Fragestellungen moéglich (z.B.
freiwillige Beratung, Erziehungsberatung, Regelung des persodnlichen
Verkehrs oder Zuteilung der elterlichen Sorge)

18
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Uberpriifune des soforticen Handlungsbedarfs
¢ Jjederzeit bei

Anzeichen

Situationsanalvse

v

Gesamteinschitzung des Kindeswohls
Priifung von Ressourcen zur Problemlosung

v

Priifung behordlicher Massnahmen

Quelle: Latsch, Hauri, Jud & Rosch (2015)
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— Erdgeschoss: Einschatzungsmerkmale zu unterschiedlichen
Bereichen (sofortiger Handlungsbedarf, Situationsanalyse,
Gesamteinschatzung und Antrag)

— Tiefgarage: Kriterien zur Beurteilung der Einschatzungsmerkmale
(Ankerbeispiele) nach unterschiedlichen Altersgruppen des Kindes

20
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— Sichtung samtlicher englisch- und deutschsprachiger
Abklarungsinstrumente (vgl. Latsch, 2012)

— Festlegung auf elementare Struktur des Abklarungsinstruments im
interdisziplinaren Projektteam

— Herleitung der Einschiatzungsmerkmale zur Uberpriifung des
sofortigen Handlungsbedarfs und der Situationsanalyse aus der
empirischen Literatur (vgl. Latsch, Hauri, Jud & Rosch, 2015)

— Entwurf des Teils Gesamteinschatzung und Antrag im Projektteam

— Praktikabilitatschecks im Rahmen zweier Workshops mit
Vertreterinnen und Vertreter der Praxis (KESB, abklarende Dienste)

— Erarbeitung der Ankerbeispiele unter Ruckgriff auf die empirische
Literatur (vgl. Latsch et al., 2015)

21
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eil 1:
Uberprifung des sofortigen Handlungsbedarfs
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— Uberprifung des sofortigen Handlungsbedarfs ist als erster
Beurteilungsschritt der Abklarung vorzunehmen, spatestens nach
dem ersten Hausbesuch

— immer dann, wenn es deutliche Anhaltspunkte fir die Erflillung
eines Kriteriums gibt, auch in spateren Phasen der Abklarung

23
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1. Deutliche Anhaltspunkte auf korperliche oder sexuelle Gewalt

2. Deutliche Anhaltspunkte auf lebensbedrohliche
Vernachlassigung

3. Weitere deutliche Anhaltspunkte

Begriindung der Ablehnung trotz Anhaltspunkte oder umgekehrt

24
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Teil 1: Uberprifung sofortiger Handlungsbedarf

Zutreffend

Hinweis auf sofortigen Handlungsbedarf

Es bestehen deutliche Anhaltspunkte, dass das Kind zurzeit erheblich kdrperlich misshandelt oder sexuell ausgebeutet wird oder dass es in den nachsten
Stunden oder Tagen dazu kommen wird. Wichtige Hinweise konnen sein:

[l

Elne F'erson im Haushalt ist zurzeit erneblich gewalttdtig gegeniber dem Kind oder anderen Haushaltsmitaliedern, droht damit oder es gibt andere
T siepulde dass es zu erheblichen Gewaltanwendungen gegeniiber dem Kind kommen wird.

4.ﬂk&efu&|'ssle e 0-2 Janre, Shkerbeispiele 3-6 Jahre; Ankerbeispiele 7-12 Jahre; Ankerbeispiele 13-12 Jahre

Beschreibung, Quelle und Zeitpunki

O

Eine Befreuungsperson eriebi eine existenzielle Krise oder fuhit sich in einer ausweglosen Situation und es besteht die Gefahr eines erweiterten Suizids
oder einer Totung des Kindes

Ankerbeispiele 0-2 Jahre; Ankerbeispiele 3-6 Jahre; Ankerbeispiele 7-12 Jahre; Ankerbeispiele 13-18 Jahre

Beschreibung, Quelle und Zeftpunit

O

Es gibt deutliche Hinweise, dass das Kind sexuslie Ubergriffe eritten hat und in den nachsten Tagen emeut in Kontakt mit dem mutmasslichen Tater/der
mutmassiichen T&terin kommt.

Ankerbeispiele 0-2 Jahre, Ankerbeispiele 3-6 Jahre; Ankerbeispiele 7-12 Jahre; Ankerbeispiele 13-18 Jahre

Beschreibung, Queile und Zeftpunkt

25
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Situationsanalyse
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Position im Abklarungsprozess u cumicum

1 Uberpriifung des sofortigen Handlungsbedarfs

2 Situationsanalyse

3 Gesamteinschatzung und Antrag

27
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2.6 Ubersicht zur Situationsanalyse

Machfolgend werden die in der Situabionsanalyse erfassten Merkmale entlang der Kriterien trifft zu®, infft nicht zu® und ,unbekannt” zusammengefasst. 'Wichiig: Aus
zutreffenden Kriterien ergibt sich nicht automatisch die Einschatzung, dass das Kindeswohl gefahrdet ist. Die Bedeutung der einzelnen Merkmale for die Gesamieinschaizung
des Kindeswohls nehmen Sie erst im folgenden Teil vor (Gesamteinschatzung und Antrag).

trifft zu trifft nicht zu unbekannt
2.1 Merkmale des Falles

2.1.1 Fruhere Gefahrdungsmeldungen oder -ereignisse »
2.1.2 Keine Herstellung des Kindesverhaltnisses

2.2 Merkmale des Kindes

2 2.1 Markante Auffalligkeiten des Vernaltens oder des peychischen Befindans beim Kind

2.2.2 Dauerhafte korperiche Erkrankung oder Behinderung des Kindes

[...]

28
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2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

ulm

Merkmale des Falles

Merkmale des Kindes

Merkmale der Betreuungssituation
Merkmale der Betreuungspersonen
Merkmale des Familiensystems
Tabellarische Ubersicht

2.7 Erfassung der Sichtweise und des Willens des Kindes

Zu den Merkmalsbereichen 2.1 bis 2.5 sind Unterformen definiert.

29
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. . . UNIVERSITATS
Zwei Stufen des Empiriebezugs u cLInIKUM

1. Welche Risiko- und Schutzfaktoren sind fur
Kindeswohlgefahrdungen wissenschaftlich belegt?

— Merkmalsbereiche der Situationsanalyse

2. Wie sind die Risiko- und Schutzfaktoren in der Literatur definiert?
Woran lasst sich konkret beobachten, ob sie erfillt sind?

— Ankerbeispiele

30
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— Risiko einer Beeintrachtigung des Kindeswohls ist erhoht, wenn die
Familie bereits in der Vergangenheit ,ein Fall fiir den Kindesschutz”
war (z.B. Hamilton & Browne, 1999; Littell, 1997)

— Wiederholte Gefahrdungsmeldungen und -ereignisse sind
wahrscheinlicher bei: geringem Alter des Kindes, Behinderung des
Kindes, Vernachlassigung oder hauslicher Gewalt als
Gefahrdungsquelle, Stiefvatern als Tatern, Alkohol- oder
Drogenproblemen einer Betreuungsperson, Grossfamilien (Fluke et
al., 2004)

31



Erfassung Kindeswille: Art. 12 UN KRK [ ] ximwim ™

— (1) Die Vertragsstaaten sichern dem Kind, das fdhig ist, sich eine
eigene Meinung zu bilden, das Recht zu, diese Meinung in allen das
Kind beriihrenden Angelegenheiten frei zu dussern, und
beriicksichtigen die Meinung des Kindes angemessen und
entsprechend seinem Alter und seiner Reife.

— Art. 12 UNKRK ist in allen Angelegenheiten, die das Kind betreffen,
direkt anwendbar (BGE 124 Ill 90): Anhdrung im
Kindesschutzverfahren gemass Art. 314a ZGB, Verfahrensvertretung
gemass Art. 314abis ZGB

32
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Teil 3: Gesamteinschatzung
und Antrag
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Gesamteinschdtzung: Vorgehen u Ktinikum
— Ausgangspunkt: Ubersicht zur Situationsanalyse
— Ist das Kindeswohl aus lhrer Sicht gefahrdet?

— Falls ja: Worin sehen Sie die hauptsachliche Gefahrdung?

— Setzen Sie die einzelnen Merkmale der Situationsanalyse in Bezug
zueinander.

— Berucksichtigen Sie die zeitliche Dimension.

34



UNIVERSITATS
Welches Ziel hat die Massnahme? u KLINIKUM

ulm

The Texas Sharpshooter
Procedure




Kriterien der Gewdhrleistung und S
Ressourcen KLINIKUM
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3.2 Minimale Kriterien zur Gewahrleistung des Kindeswohls und Ressourcen zur Problemlésung
Falls sine Gefdhrdung des Kindeswohis vorliegt: Bezeichnen Sie die wichtigsten Teilaspekis der Gefahrdung.

Element 1

Was muss erfilit sein,
damit die Gefahrdung
nicht weiter besieht
{minimale Kriterien zur
Gewdhrleistung des
Kindeswohis)

Welche Ressourcen im Beschreibung der Ressourcen/Problemidsungsideen Quelle (von wem vorgeschlagen?)
Familiensystem oder

sonstige Massnahmen

kénnten konkret dazu

beitragen, das Probiem

ZU beheben oder

abruschwachen?

(Problemiasungsidesn) + Meue Zeile hinzufligen

+ Element hinzufioen

36
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s Kind (4) ist an drei Nachmittagen pro Woche von 15 bis 17 Uhr &
unbeaufsichtigt alleine zuhause, wahrend KM arbeitet.
was_ml_’ss erfyllt B K songt ab sofort dafur, dass das Kind nie unbeaufsichtigt alleine zuhause ist.
damit die Gefanrdung
nicht weiter besteht
(minimale Kriterien zur
Gewahrieistung des
Kindeswohis)
Welche Ressourcen im  Beschreioung der Ressourcen/Problemidsungsidesn Guelle (von wem vorgeschliagen?)
Familiensystem oder
sonstige Massnahmen Betreuung durch Eltemn der Kindergartenfreundin von KM ]
konnten konkret dazu Tl
beitragen, das
Froblem zu beheben
oder abzuschwachen?
(Problemidsungsideen) | agesschule SAR L
Betreuung durch K K H

+ Meue Zeile hinzufiigen

+ Element hinzufiigen
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Sind zur Gewanrieistung des Kindeswohis behdrdliche Massnahmen notwendig? K I- I n I K u

Nein Ulm

Begrindung

‘Welche Massnahmen empfehlen Sie?

O Ermmahnung (Art. 307 Abs. 3 ZGB)

[] Weisung (Art. 307 Abs. 3 ZGB)

[[] Erziehungsaufsicht (Art. 307 Abs. 3 ZGB)

Q} Erziehungsbeistandschaft mit Rat und Tat (Art. 308 Abs. 1 ZGB)

Beispiel:
Mit Rat und Tat: keine Veriretung des Kindes anstelie der Eltern; nur tats3chliches {sozialarbeiterisches) Einwirken auf das Familiensystem (Beratung, Vermittiung,
Mithilfe etc ), keine Aussenkontakie ohne Einwilligung der Betroffenen.

Voraussetzung:
Eltern sind in der Lage, Beratung bzw. Mitwirken des Beistandes zu akzeptieren.

Sind die Vioraussetzungen erfilit? Mein

Inhalt {bitte umschreiben, welche
Bereiche inshesondere vorgesehen
sind)

Welches Ziel hat die Massnahme?

Ist die Massnahme geeignet, das Ziel
dieser zu emeichen und somit der
Kindeswehlgefahrdung (in diesem
Bereich) ganz oder teilweise Abhilfe zu
schaffen? Bitte begrinden Sie.

Gibt es weniger weit eingreifende
(schwachere) Massnahmen, welche
auch zwecktauglich sind? \Weshalb?
Bitte begriinden Sie.

Steht der Eingrifiszweck
{Gefahrdungssituation) in einem
angemessenen Verhaltnis zur
Eingriffswirkung (Starke der
Massnahme)? Weshalb? Bitte
begriinden Sie
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Wissenschaftliche Evaluation




Wissenschaftliche Wirksamkeitsstudie u cnam

ulm

— Wirkung und Praxistauglichkeit des Instruments werden evaluiert.
— Forderung durch den Schweizerischen Nationalfonds SNF

— Projektdauer: 36 Monate

— quasi-experimentelles Design mit Wartelisten-Kontrollgruppe

— zusatzlich ethnografische Untersuchung zu Veranderungen des
Professionalitatsverstandnisses

40



; - UNIVERSITATS
Erste Ergebnisse aus Interviews u Kunikum

» Intuition ist individuell und kann nicht in einem
standardisierten Instrument abgebildet werden

» Verlass aufs Bauchgefihl vs. “vielleicht ist Bauchgefiihl doch
etwas oberflachlich”

» Selektive Anwedung des Instruments zur Definition von
Schwellen

» Zufalligkeit von Teamdiskussionen wird als problematisch
erachtet

Anspruch auf eigenen Ermessensspielraum im Widerspruch zum

Bedarf nach Standardisierung in der Kommunikation mit andern
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Der Sabbat wurde fir den Menschen gemacht, nicht der Mensch
fuir den Sabbat.

Markus 2,27
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