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1 Einflihrung
Im Rahmen von Fallanalysen prekar verlaufener Kinderschutzfille konnten einige Risiken und
Stolpersteine fiir die Kinderschutzarbeit herausgearbeitet werden, die deutlich gemacht haben, dass

es sich fur den Schutz des Kindes und den Hilfeprozess unter anderem sehr problematisch auswirken
kann (vgl. Gerber/Lillig 2018),

e wenn die Risikoeinschatzung von Fachkraften unsicher oder ambivalent bleibt; dies erschwert
zum einen den Kontaktaufbau zur Familie, da Gefahrdungen fiir ein Kind nicht klar benannt
werden kdnnen, zum anderen konnen keine konkreten Ziele fiir den Schutz des Kindes und
notwendige Veranderungen erarbeitet werden;

e wenn die Gefdhrdungseinschatzung bei neu hinzukommenden Informationen nicht oder sehr spat
aktualisiert oder revidiert wird; dies kann dazu fiihren, dass sowohl die Gefahren fiir ein Kind als
auch seine Sicherheit falsch eingeschatzt werden;

e wenn im Rahmen der Risikoeinschatzung die Kooperationsbereitschaft von Eltern mit deren
Veranderungsbereitschaft gleichgesetzt wird, was zur Folge hat, dass die tatsdchlichen
Moglichkeiten von Eltern zur Veranderung ihres Firsorge- und Erziehungsverhaltens ungeklart
bleiben bzw. Giberschatzt werden;

e wenn das Kind und seine Belastungen oder Schadigungen sowie die Behandlung bereits
entstandener Defizite aus dem Blick der Fachkrafte geraten, da im Bearbeitungsprozess der
Schutzgedanke starker fokussiert wird als der vorhandene Férderbedarf des Kindes und der Erfolg
des Hilfeprozesses nicht im Hinblick auf konkrete positive Veranderungen fiir das Kind bewertet
wird.

In der hier vorliegenden Expertise wird ein methodisches Vorgehen vorgestellt, das einige der

riskanten Denk- und Handlungsmuster von Fachkraften aufgreift und versucht, ihnen im Rahmen des

Reflexionsprozesses in einer Fallbesprechung entgegen zu wirken. Insbesondere wurden Aspekte zur

Fokussierung auf das Kind, zur Vollstandigkeit der Risikoeinschatzung und der Erarbeitung eines

entsprechenden Schutz- und Hilfekonzeptes sowie zur Vermeidung von Gruppendenken

bericksichtigt.

Das methodische Grundgerist wurde vom Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI) in Kooperation mit
dem Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) entworfen. An dem weiteren Erprobungs- und
Entwicklungsprozess haben sich sechs Jugendamter bzw. Allgemeine Soziale Dienste aus Baden-
Wiirttemberg beteiligt. Hierbei handelt es sich um Amter, die an der ersten Welle des Projektes
Qualititsentwicklung im Kinderschutz in Baden-Wiirttemberg teilgenommen und in diesem Kontext
entschieden haben, dass sie sich mit dem Thema Fallbesprechung im Kinderschutz befassen
mochten.

In jedem der Jugenddamter wurden zwei Kinderschutzfalle nach der entworfenen Methode beraten.
Im Anschluss an jede Fallbesprechung wurde die Methode auf der Grundlage der Riickmeldungen der
beteiligten Fachkrafte weiterentwickelt und in der néachsten Fallbesprechung entsprechend
modifiziert angewandt. Insgesamt wurden 12 Fallbesprechungen durchgefiihrt. Das in dieser
Expertise vorgestellte Modell fiir eine Fallbesprechung ist das Ergebnis dieses gemeinsamen
Entwicklungsprozesses. Die Fallbesprechungsmethode wurde nicht im wissenschaftlichen Sinne
evaluiert, da dies den Rahmen des Projektes gesprengt hatte.

An dieser Stelle mochten wir uns bei allen Beteiligten ganz herzlich bedanken fir ihr Engagement,
ihre Geduld und ihre Bereitschaft sich auf dieses Experiment einzulassen. Insbesondere bedanken wir



uns bei den jeweiligen Falleinbringerinnen und Falleinbringern, die die Falle nach den
entsprechenden Vorgaben vorbereitet und vorgestellt haben. Aufgrund der ungewohnten neuen
Systematisierung der Informationen war dies vermutlich mit einem hdheren Arbeitsaufwand
verbunden.

2 Fallbesprechung im Kinderschutz

Seit Einfihrung des Begriffes der ,Sozialen Diagnose” in Deutschland durch Alice Salomon im Jahr
1926 wird Uber Methoden der Falldiagnose, Uber psychosoziale Diagnose, sozialpddagogisches
Fallverstehen oder Sozialpddagogische Diagnose diskutiert (vgl. Harnach-Beck 1995; Uhlendorff 1997;
Ader u.a. 2001; Schrapper 2004, Wesenberg u. a. 2018). Das damit verbundene Anliegen einer
systematischen Herangehensweise und eines tiefgreifenden Fallverstehens soll sicherstellen, dass
sozialpddagogische Entscheidungen, die immerhin Zugdnge zu 6ffentlichen Dienstleistungen eréffnen
(oder auch verschlieRen), und zu Eingriffen auch gegen den Willen der Betroffenen fiihren kdnnen,
auf der Grundlage nachvollziehbarer und objektivierbarer Kriterien getroffen werden. Darliber
hinaus wird ein standardisiertes und an Qualitatskriterien gebundenes Vorgehen auch als Beitrag zur
Professionalisierung der Sozialen Arbeit begriffen.

Seit sozialpadagogische Entscheidungen im Kinderschutz in die Kritik geraten sind und das Handeln
der Fachkrafte mehrfach offentlich skandalisiert wurde, werden neben Methoden der Falldiagnose
auch fachlich ,,standardisierte Skalen” gefordert (vgl. Deutscher Stadtetag 2003) und Instrumente zur
Einschatzung der Gefahrdung eines Kindes bzw. Risikoscreeningverfahren entwickelt und eingefihrt
(vgl. NZFH 2018; Metzner u. a. 2011). Diese Instrumente sollen die Fachkrafte dabei unterstitzen, zu
einer qualifizierten und moglichst zuverldssigen Gefahrdungseinschatzung zu kommen. Den Prozess
des Fallverstehens, im Sinne des Ergriindens von Zusammenhangen, Auslésern und Motiven, sowie
die Abwagung und Aushandlung von Hilfen oder Interventionen, und vor allem die letztendlichen
Entscheidungen kdnnen sie den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern jedoch nicht abnehmen (vgl.
Gerber 2011; Ackermann 2017).

Fallbesprechungen sind ein wichtiges Instrument, das im Kontext einer sozialpddagogischen Diagnose
zum Einsatz kommt. Sie spielen eine Rolle bei der Verwirklichung der in § 8a Abs. 1 Satz 1 SGB VIl
formulierten Verpflichtung, das Gefdahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte
einzuschatzen. Dass sie eine bedeutende Rolle im Kinderschutz spielen, zeigen auch die Ergebnisse
aus der Fachkraftebefragung im Rahmen des Projektes ,Qualitatsentwicklung im Kinderschutz in
Baden-Wirttemberg”. Von den 1409 befragten Fachkrdaften gaben nur 0,8 % an, dass
Fallbesprechungen im Kinderschutzfallen nicht zum Einsatz kommen.

Vor dem Hintergrund des Diskurses (iber sozialpadagogisches Fallverstehen und der Bedeutung von
Fallbesprechungen fiir die Praxis im Kinderschutz erscheint es daher verwunderlich, dass es bisher
kaum etablierte und v.a. keine evaluierten Methoden der Fallbesprechung gibt. So gaben
beispielsweise im Rahmen der Befragung von Fachkrdften in 46 Jugendamtern in Baden-
Wirttemberg nur 29 % der Fachkrafte an, dass die von ihnen durchgefiihrten Fallbesprechungen im
Kinderschutz immer bzw. hadufig (45 %) einer methodisch fundierten Vorgehensweise folgen.

Auf die Frage, welche Methoden zum Einsatz kommen, deuten die Riickmeldungen der Fachkrafte im
Kontext der sich an die Befragung anschlieBenden Interpretationswerkstatten darauf hin, dass v. a.
zwei Modelle in der Praxis verbreitet sind: das Modell der ,Kollegialen Beratung und Entscheidung”
(vgl. Thiesmeier u. a. 2001) sowie das Modell der ,Kollegialen Kurzberatung zur Risikoeinschatzung
und Planung des weiteren Vorgehens” (vgl. Luttringhaus u. a. 2008). Die Dauer einer Fallbesprechung



nach dem Modell der ,Kollegialen Beratung und Entscheidung” wird mit 60-90 Minuten angegeben
(Thiesmeier u. a. 2001, S.68). Da es sich nicht um ein spezifisches Verfahren fiir Kinderschutzfille
handelt, enthalt das Vorgehen keinen expliziten Arbeitsschritt oder eine besondere Vorgehensweise
im Hinblick auf die Einschatzung der Gefahrdung. Das Modell nach Littringhaus wird mit einer Dauer
von 35 Minuten angegeben (LUttringhaus u. a. 2008, S. 48). Dieser knappe Zeitrahmen scheint v. a.
dadurch moglich, dass die Beratung auf eine eingegrenzte sog. ,Aufmerksamkeitsrichtung”
beschrdankt wird und das Ziel der Besprechung die Einordnung des Falles in a) Leistungsbereich, b)
Graubereich oder c) Gefahrdungsbereich zu sein scheint. Die Verbreitung beider Modelle scheint
u. a. damit zusammen zu hangen, dass sie in Fortbildungen geschult werden. Weitere etablierte
Modelle der Fallbesprechung im Kinderschutz konnten von den Autorinnen dieser Expertise nicht in
Erfahrung gebracht werden.

Weiterhin wurde in dem Projekt ,Briiche und Unsicherheiten in der sozialen Praxis”
herausgearbeitet, dass unterschiedliche Formen der kollegialen Beratung nicht die erwiinschten
multiperspektivischen Wirkungen erzeugen konnten. In diesem Projekt wurden in drei
Bundesldandern in elf Teams aus vier Jugendamtern die professionellen Umgangsformen im Falle
familialer Gewalt gegen Kinder und Jugendliche untersucht. Die Autorinnen und Autoren des
Abschlussberichts kommen zu dem Schluss: ,Auf der Ebene der Organisation zeigen die Ergebnisse
des Projekts, dass die verschiedenen Formen der kollegialen Beratung nicht jene Kontroversitat und
Multiperspektivitdt der Diskussion tber einen Fall erzeugen, die sie versprechen. Kollegiale Beratung
erscheint vor allem eine Dienstleistung der Organisation an die einzelnen Mitarbeiterinnen zu sein, in
der sich diese in ihrem Handeln im Kreis der Kolleglnnen absichern und spezielle Informationen
einholen kénnen” (Thole u. a. 2010, S. 7).

Die (Weiter-) Entwicklung von spezifischen Methoden der Fallbesprechung zur Beratung von
Kinderschutzfallen scheint vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse ein sinnvoller und notwendiger
Schritt im Rahmen der Qualitdtsentwicklung. Dies gilt umso mebhr, als auch die bereits erwahnten
Ergebnisse aus Fallanalysen auf der einen Seite auf Schwachen bei der Risikoeinschatzung und der
Konzeption von Hilfe und Schutz hinweisen, und zugleich deutlich machen, dass die eingesetzten
qualitatssichernden Verfahren wie Fallbesprechungen, Supervision etc. oftmals nicht die gewiinschte
Wirkung entfalten (vgl. Kindler u. a. 2016; Gerber/Lillig 2018).

Zugleich muss an dieser Stelle jedoch auch darauf hingewiesen werden, dass die Qualitdat des
Ergebnisses einer Fallbesprechung neben dem methodischen Vorgehen auch von der Qualitat der
darin einflieBenden Daten sowie dem Wissen der Fachkrafte abhangt.

Je besser und qualifizierter

- die Gesprache mit Kindern,!
- die Gesprache mit Eltern und den wichtigsten Bezugspersonen,?
- der institutionelle Austausch und die Zusammenarbeit,® sowie

- eine verfligbare Fachberatung fiir spezifische Fragen

1 Zum Thema ,,Gesprache mit Kindern im Rahmen der Gefahrdungseinschatzung” (Autor: Kindler) wurde im Rahmen des
Projektes ,, Qualitatsentwicklung im Kinderschutz in Baden-Wirttemberg” eine Expertise erstellt.

2 Zur Arbeit mit unfreiwilligen Klientinnen und Klienten (Autor: Klug) und zum Aufbau einer tragfihigen Arbeitsbeziehung
mit Familien im Kinderschutz (N.N.) werden zwei Expertisen im Rahmen des o.g. Projektes erstellt.

3 Zum Thema , Wie kann im Kinderschutz ein Austausch verschiedener Akteurinnen und Akteure vor dem Hintergrund der
bestehenden datenschutzrechtlichen Regelungen ermoglicht werden?” (Autorinnen: Schénecker, Dittmann-Wolf, Lillig)
wurde eine Expertise im Rahmen des o.g. Projektes erstellt.



durchgefiihrt werden, umso besser die Informationsgrundlage fir die Gefahrdungseinschatzung
sowie die Konzeption und Verwirklichung von Hilfe und Schutz.

Driber hinaus wird die Giite sowohl der Fallvorstellung als auch der Fallberatung beeinflusst durch
das Wissen* der Fachkréfte z.B. tiber

- die Risikofaktoren und Schutzfaktoren zur Beurteilung des Risikos fiir eine (erneute)
Misshandlung und/oder Vernachl&ssigung,

- die Kriterien zur Beurteilung der Veranderungsbereitschaft und -fahigkeit von Eltern,

- die Einschatzung der (erwartbaren) Folgen einer Gefahrdung durch Misshandlung und/oder
Vernachlassigung,

- die Wirksamkeit von Hilfen zur Abwendung einer Kindeswohlgefdhrdung® sowie

- die Risiken- und Nebenwirkungen sozialpddagogischen Handelns und Intervenierens im
Kinderschutz.

Last but not least spielt auch die Qualitdt von Instrumenten wie Checklisten oder Risikoinventaren,
die die Fachkrafte im Alltag einsetzen, eine bedeutende Rolle. Denn fehlerhafte Instrumente erhéhen
die Wahrscheinlichkeit einer fehlerhaften Einschatzung. Dies gilt insbesondere dann, wenn junge und
unerfahrene Fachkrafte sich auf die Instrumente verlassen und Liicken nicht durch Erfahrung und
Wissen ausgleichen kénnen.

3 Eine Methode zur Fallbesprechung im Kinderschutz

3.1 Geeignete Fille und zeitlicher Aufwand
Im Verlauf der Bearbeitung von Kinderschutzfallen kdnnen Fallbesprechungen zu unterschiedlichen
Zeiten sinnvoll und notwendig werden. Haufiger Anlass fir eine Fallbesprechung ist beispielsweise,

dass

1. eine Gefahrdungsmitteilung eingegangen ist und die Dringlichkeit des Handlungsbedarfes
geklart und/oder eine erste Risikoeinschdtzung vorgenommen werden muss;

2. die federfiihrende Fachkraft nach Hinweisen fiir eine Kindeswohlgefdahrdung eine
Vielzahl an Daten und Informationen zusammengetragen hat und nun eine
Gefahrdungseinschatzung sowie die Planung des Hilfe- und Schutzkonzeptes ansteht.

3. in einem laufenden Fall wiederholt, ggf. auch widerspriichliche Informationen eingehen
und die Fachkraft unsicher ist, inwieweit die bisherige Einschdtzung der Gefdahrdung
und/oder die Konzeption von Hilfe und Schutz (noch) tragfahig und geeignet sind.

4. die Eignung oder der Erfolg von Hilfen und MalRnahmen zum Schutz Gberprift werden

miussen.

Die in dieser Expertise vorgestellt Methode eignet sich in erster Linie fiir die in 2.-4. beschriebene
Anlasse.

Mit der hier vorgestellten Methode wird eine differenzierte und systematische Zusammenstellung
komplexer Informationen und Daten angezielt, auf deren Grundlage eine fundierte
Gefahrdungseinschatzung sowie eine sorgfaltige Konzeption von Hilfe und Schutz erarbeitet werden

4 Zum Thema , Kriterien einer qualifizierten Gefahrdungseinschitzung” (Autoren: Kindler, Gerber) wurde eine Expertise im
Rahmen des o.g. Projektes erstellt.

5 Zum Thema , Geeignetheit und Wirksamkeit von spezifischen Hilfen zur Abwendung einer Kindeswohlgefahrdung”
(Autoren: Kindler, Gabler) wurde eine Expertise im Rahmen des o.g. Projektes erstellt.



kdnnen. Insofern setzt das Abarbeiten der einzelnen Schritte der Fallbesprechung voraus, dass die
federfiihrende Fachkraft Gber ausreichend Informationen (iber das Kind, seine Familie und deren
Lebenssituation verfligt. Vor diesem Hintergrund sollten zum Zeitpunkt der Fallbesprechung
zumindest erste Informationen im Rahmen folgender Arbeitsschritte eingeholt worden sein:

e Gesprach(e) mit dem Kind, Jugendlichen

e Gesprach(e) mit den Eltern sowie den wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen des
Kindes/Jugendlichen

e Einholen von Informationen und Einschatzungen Dritter (z.B. KiTa, Schule, Kinderarzt, etc.)

Das hier vorgestellte Konzept eignet sich hingegen nicht fiir Fallbesprechungen, die anlasslich des
Eingangs einer Gefahrdungsmitteilung oder die in einem sehr frilhen Stadium auf der Grundlage von
nur wenigen Informationen zum Zwecke einer Ersteinschatzung durchgefiihrt werden. Ebenso
scheint dieses Vorgehen bei Féllen Gbertrieben, die ohne komplexere Einschatzungen zu bearbeiten
sind. Fir diese Art von Fallen konnen allerdings einzelne Bausteine oder Ergebniskategorien der
Methode (ibernommen werden. So kann beispielsweise die Systematisierung von Informationen
anhand der drei Dimensionen hilfreich sein, um zu klaren welche Informationen und Daten noch
eingeholt werden missen, um eine qualifizierte Gefdahrdungseinschatzung vornehmen zu kénnen.
Ebenso kann beispielsweise die Unterscheidung zwischen den Personlichkeitsmerkmalen von Eltern,
deren erzieherischen Fahigkeiten und den davon ausgehenden Risiken fur das Kind ganz generell das
Fallverstehen férdern (vgl. 5.2.).

Es wird daher vorgeschlagen, dieses Vorgehen nicht bei jedem Fall anzuwenden, sondern es v. a.
fir komplexe Fdlle oder bei hoher Unsicherheit beziiglich der Einschatzung der Gefdhrdung
vorzusehen. Zugleich empfiehlt es sich, die Methode so héaufig anzuwenden, dass eine
entsprechende Routine bei Vorbereitung und Durchfiihrung dieser Art von Fallbesprechung

entwickelt werden kann.

Im Rahmen des Entwicklungsprozesses der hier vorgestellten Methode wurde deutlich, dass zur
Durchfiihrung einer konstruktiven und qualifizierten Fallbesprechung im Kinderschutz ein zeitlicher
Rahmen von ca. 90 Minuten angesetzt werden sollte. Dieser Zeitrahmen ist notwendig, um ein
ausreichend umfassendes Fallverstdandnis zu entwickeln, auf dessen Basis ein qualifiziertes Ergebnis
erarbeitet werden kann. Auch die Ergebnisse der Analysen von Kinderschutzverldufen deuten darauf
hin, dass es Risiken birgt, wenn der zeitliche Rahmen einer Fallbesprechung im Kinderschutz sehr
stark eingeschrankt ist (Gerber/Lillig 2018, S. 67). So kdnnen zeitliche Begrenzungen dazu fiihren,
dass Fachkrafte lediglich die Schllssigkeit einer bestehenden Einschatzung prifen kénnen. Eine
offene und differenzierte (Neu-) Bewertung der Situation des Kindes und seiner Familie und ein
kritisches Hinterfragen der bisherigen Einschatzungen (,,gegen den Strich bilrsten”) kann hingegen
nicht stattfinden.

Zu den angesetzten 90 Minuten sei darlber hinaus angemerkt, dass ein strukturiertes Vorgehen in
Fallbesprechungen kurzfristig zeitintensiver ist als unstrukturierte Besprechungen (Gerber/Lillig 2018,
S. 59, S. 93). Ebenso ist die Implementierung neuer Methoden und Verfahren immer mit einem
erhohten Zeitaufwand verbunden, da die Mitarbeitenden sich mit diesen vertraut machen mussen
(Pothmann/Wilk 2009, S. 93). Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass sich die
Investition zeitlicher Ressourcen in die Besprechung von Kinderschutzfdllen nachhaltig positiv
auswirkt. So kann es sein, dass einzelne Falle weniger hdufig beraten werden miissen. Ebenso sollte
das in der Besprechung entwickelte vertiefte Fallverstindnis den Fachkraften eine bessere



Orientierung fir die weitere Arbeit mit der Familie sowie die Entwicklung eines Hilfe- und
Schutzkonzeptes geben. Insofern kann mittel- und langfristig Zeit eingespart werden.

Fiir eine differenzierte und qualifizierte Besprechung komplexerer Kinderschutzfalle nach der hier
vorgestellten Methode sollten 90 Minuten eingeplant werden. Mit zunehmender Routine kann es
sein, dass sich die Zeit etwas verkirzt. In der Erprobung des Vorgehens wurde deutlich, dass die
Erwartungen, einen Kinderschutzfall einerseits qualifiziert zu beraten und gleichzeitig nicht mehr
als z.B. 30 Minuten zu veranschlagen, nicht zu vereinbaren sind. Mit Blick auf die
Qualitatsentwicklung im Kinderschutz und vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus der Analyse
problematischer Fallverlaufe wird deshalb empfohlen, nicht die Methode an die zeitlichen
Ressourcen, sondern die zeitlichen Ressourcen an die Methode anzupassen.

AbschlieBend soll noch auf eine eher zufdllige Erkenntnis aus dem Entwicklungsprozess dieser
Methode hingewiesen werden. Fir die Fallbesprechungen wurden von den meisten Jugendamtern
teamibergreifende Gruppen zusammengestellt. Das heilit, die Falle wurden in einer anderen als der
im Alltag Ublichen personellen Zusammensetzung besprochen. Nach Riickmeldung der Fachkrafte hat
dies dazu gefiihrt, dass neue Perspektiven erdéffnet wurden und teamspezifische Routinen in der
Bewertung von Fallen durchbrochen wurden. Von vielen Fachkrafte wurde dieser Aspekt als sehr
hilfreich und bereichernd erlebt, sodass Uberlegt wurde, wie zuklnftig team- und
abteilungsibergreifende Moglichkeiten fir Fallbesprechungen zur Verfligung gestellt werden
kénnen.

Fachkrafte aber auch Teams neigen dazu, spezifische Praxismuster in der Beratung und
Bearbeitung von Fallen zu entwickeln (vgl. Thole u.a. 2010). Die Etablierung von
teamubergreifenden Fallbesprechungen kann hilfreich sein, um teamspezifische Praxismuster zu
durchbrechen, die Entwicklung engfihrender Beratungsroutinen zu verhindern sowie
Perspektivenvielfalt zu sichern.

3.2 Vorbereitung der Fallbesprechung

Die Erprobung des Vorgehens hat gezeigt, dass eine gute Vorbereitung bzw. Aufbereitung des Falles
durch die Falleinbringende/den Falleinbringenden das strukturierte Vorgehen innerhalb der
Fallbesprechung erleichtert sowie zeitliche Ressourcen spart.

Zur Vorbereitung gehoren
v"  Genogramm
v Ubersicht tiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte
v Uberblick iber den bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie friihere Gefahrdungsereignisse
und KinderschutzmalRnahmen
v’ Systematischer Uberblick iiber die aktuell vorliegenden Informationen zum Fall.

Um zu verhindern, dass das Lesen der vorbereiteten Dokumente auf Kosten der Beratungszeit fiir
den Fall geht, wird auf dem Hintergrund der Erfahrungen bei der Erprobung der Methode empfohlen,
dass die falleinbringende Fachkraft die Unterlagen friihzeitig vor der Fallbesprechung an die
Kolleginnen und Kollegen verschickt und diese die Unterlagen vorher lesen.

Es wurde eine Vorlage entworfen, die die Vorbereitung erleichtern soll (siehe 5.5.1).
Die Informationen zum Fall sollten den an der Fallbesprechung teilnehmenden Fachkraften vorab




zugeschickt werden.
Bei der Erprobung der Methode hatten die Fachkrafte dariiber hinaus den systematischen
Uberblick iber die aktuell vorliegenden Informationen zum Fall auf Flip-Chart vorbereitet.

Unterlagen zur Vorbereitung der Fallbesprechung
Im Folgenden ein Uberblick tiber wesentliche Unterlagen zur Vorbereitung. In Kapitel 4.1 werden
erganzende Informationen zu den einzelnen Punkten bereitgestellt.

a) Genogramm

Um einen schnellen Uberblick {iber das Familiensystem zu erhalten, wird empfohlen, dass die
falleinbringende Fachkraft ein Genogramm mit den wesentlichen Informationen zu den einzelnen
Familienmitgliedern erstellt. Wichtig ist, dass neben den verwandtschaftlichen Beziehungen und
sorgeberechtigten Personen auch wichtige Bezugspersonen des Kindes und mit ihm im Haushalt
lebende Personen in dem Genogramm aufgeflihrt werden. Erldauterungen zur Erstellung eines
Genogramms finden sich in Kapitel 4.1.

b) Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte

In einem kurzen Uberblick iber die Familiengeschichte sollten die wichtigsten Ereignisse im Leben
der Eltern, Kinder und Jugendlichen sowie zentraler Bezugspersonen chronologisch aufgezahlt
werden.

c) Uberblick iiber den bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie friihere Gefihrdungsereignisse
und KinderschutzmaBnahmen

Ein kurzer Uberblick tiber die Hilfegeschichte sollte folgende Aspekte chronologisch beriicksichtigen:

v aktuelle aber auch vergangene Gefahrdungsmitteilungen

v konkrete, belegte Gefahrdungsereignisse in der Gegenwart und/oder Vergangenheit

v MaRnahmen zum Schutz des Kindes/Jugendlichen in der Vergangenheit, wie z.B.
Fremdunterbringung (auch von Geschwisterkindern), familiengerichtliche Verfahren

v/ Qualitit, Ergebnis sowie ,Wirkung’ (konkrete Veranderungen/Erfolge, Abbriiche etc.) bereits
abgeschlossener Hilfeprozesse

v aktueller Anlass des Kontaktes und Auftrag der Fachkraft.

d) Systematischer Uberblick iiber die aktuell vorliegenden Informationen zum Fall

Vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass ein unstrukturiertes Vorgehen bei der
Gefdahrdungseinschatzung ungeniigend begriindete, unzuverldssige und falsche Einschatzungen
beginstigt (Kindler 2006e) wird fiir diese Fallbesprechungsmethode eine systematische Darstellung
vorhandener Informationen auf drei Dimensionen vorgeschlagen. Sie umfassen drei
Themenbereiche, die fir eine Gefahrdungseinschatzung von Bedeutung sind: a) Das Kind und seine
Bedirfnisse; b) Die Familie, Personlichkeitsmerkmale von Eltern, Bezugs- und Betreuungspersonen
sowie familidres Umfeld; c) Das konkrete Flrsorge- und Erziehungsverhalten von Eltern und
wichtigen Bezugspersonen®. Mit Hilfe dieser Systematisierung von Informationen sollen die

6 Dieses Modell zur Systematisierung von Daten und Informationen wurde aus dem ,,Framework for the Assessment of
Children in Need and their Families” des Departments of Health, Departments for Education and Employment and des



Gefahrdungseinschatzung als auch die Konzeption und Planung von Hilfe und Schutz erleichtert und

verbessert werden.

Bei der Systematisierung der vorhandenen Daten und Informationen zu einem Fall werden
folgende drei Dimensionen unterschieden:

1. Kind/Jugendlicher.

Familie, Personlichkeitsmerkmale der Eltern, wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen,

Umfeld.

Erziehung und Versorgung des Kindes/Jugendlichen.

In jeder der Dimensionen werden sowohl die zentralen und wiederkehrend zu beobachtenden
Starken und Ressourcen als auch Schwachen und Belastungen beschrieben.

Starken und Schwachen der Eltern, wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen bzgl. der

Drei Dimensionen

Zur Systematisierung von Informationen fiir eine Fallbesprechung’

Kind/Jugendliche/r (Stirken & Schwichen)
Beschreibung von:
- korperl. Erscheinung, Gesundheit, Entwicklung
- kognitive, emotionale Entwicklung, Intelligenz
- soziale Kompetenz, familiare/soziale
Beziehungen
- personliche Aussagen & Winsche
- spezifischer Forder- & Behandlungsbedarf
Inkl relevanter Entwicklungen/Verdnderungen

Stérken & Schwichen bzgl. der Erziehung
und Versorgung
Beschreibung von:
- Pflege & Versorgung, Schutz
- Bindung
- Vermittlung von Regeln & Werten
- Forderung
Inkl. relevanter Entwicklungen/Verdnderungen

Personlichkeiten, Familie, Umfeld

Belastungen / Risiken / Ressourcen: Familie, Persénlichkeitsmerkmale der
Familienmitglieder, Umfeld - inkl. relevanter Entwicklungen/Verinderungen

Beschreibung von (inkl. relevanter Verdnderungen / Entwicklungen):

- Personlichkeit und Disposition, physische Gesundheit, Intelligenz der wichtigsten
Bezugspersonen (z.B. aggressiv, geduldig, einflhlsam, problemvermeidend, chronisch
krank, geminderte Intelligenz, Hinweise zur Veranderungsfahigkeit und -bereitschaft)

- Partnerschaft /Ehe (z.B. Partnerschaftsgewalt, liebevolle Beziehung)

- familidre Beziehungen (z.B. Kontakt zu GroBeltern abgebrochen; Grofieltern unterstiitzen)

- soziale Integration

- Wohnsituation, Haushalt, Beschaftigung, Einkoemmen

- aktuelle Hilfen / Kontakte zu sonst. Institutionen

Home Office, London Glbernommen und fiir diese Vorgehen in einer Fallbesprechung auf deutsche Verhéltnisse tibertragen

(Departement of Health 2000).

7 In Anlehnung an den Assessment Framework for Children in Need (Departement of Health, 2000)



Die Systematisierung der Informationen in dieser Form dient dazu,

v das Kind/den/die Jugendliche/n nicht aus dem Blick zu verlieren;
Indem das Kind und seine Bedirfnisse als eigene Dimension abgebildet werden, soll verhindert
werden, dass komplexe familidre Problemlagen oder schwer zu erreichende oder stark agierende
Eltern die Aufmerksamkeit binden und so das Kind, der/die Jugendliche ,hinten runter fallt“.
Insbesondere soll die routinemaflige Abfrage der personlichen Aussagen des Kindes sowie das
Erleben des Kindes/Jugendlichen durch die Fachkraft dazu beitragen, dass bei der Sammlung von
Informationen zuverldssig Gesprache mit Kindern/Jugendlichen gefiihrt werden.

v' zwischen persénlichen und familiéren Belastungslagen und Risiken einerseits und
konkreten erzieherischen Féihigkeiten andererseits zu differenzieren;

Hausliche Gewalt, Suchmittelerkrankung oder psychische Erkrankung kénnen ebenso wie bestimmte
Personlichkeitsmerkmale von zentralen Bezugspersonen des Kindes (z.B. aggressiv,
problemvermeidend) die Erziehung und Versorgung des Kindes beeintrdchtigen. Zugleich reichen
Aussagen wie ,das Kind ist gefdhrdet, weil die Mutter alkoholabhdngig ist“ oder ,eine
Kindeswohlgefdahrdung liegt vor, weil der Vater gegeniber der Mutter gewalttatig ist“ nicht aus.
Vielmehr ist es sowohl fiir die Gefahrdungseinschatzung als auch fiir die Konzeption von Hilfe und
Schutz notwendig, das Problem/Risiko zu benennen und zugleich in seiner Bedeutung fur das Kind

konkret zu beschreiben.

Beispiel einer alkoholkranken Mutter:
Dimension ,, Kind“: Vom Kinderarzt diagnostiziertes Fetales Alkoholsyndrom (FAS): Friihgeborenes,
Schlaf- und Essstérung.

Dimension ,Persénlichkeitsmerkmale/Familie/Umfeld”: Frau S. ist suchtkrank (Alkohol).

Dimension ,Stiarken und Schwichen der Eltern/wichtigsten Bezugspersonen”: Fihigkeiten der
Kindesmutter, Bedirfnisse des Kindes wahrzunehmen und seine Signale richtig zu deuten sind, v. a.
wenn sie getrunken hat, stark beeintrachtigt. Sie wird schnell ungeduldig, wenn das Kind das Essen
verweigert oder aber nicht einschlaft und interpretiert dieses Verhalten als Gbertriebenen Wunsch
des Kindes nach Aufmerksamkeit.

v dass die erzieherischen Stéirken und Schwéchen der Eltern/wichtigsten Bezugs- und
Betreuungspersonen maéglichst konkret erhoben und beschrieben werden;

Durch die Anforderung, die erzieherischen Starken und Schwachen konkret zu beschreiben, werden
die Fachkrafte dazu angehalten, dezidiert auf das Verhalten der Eltern gegeniiber dem Kind zu
achten und eine Vorstellung von den elterlichen Modellen der Erziehung zu entwickeln. Die dadurch
gewonnenen Erkenntnisse liefern nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Gefdhrdungseinschatzung,
sondern kénnen von den Fachkréften auch fir die zukiinftigen (Beratungs-) Gesprache mit den Eltern
sowie fir die Konzeption von Hilfe genutzt werden.

v' den Fachkriften die Erérterung der erzieherischen Stirken und Schwiichen mit den
Eltern/wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen sowie die Entwicklung eines Hilfe- und
Schutzkonzeptes zu erleichtern;

Diese Form der Systematisierung der Erkenntnisse kann es erleichtern, (mogliche) Auswirkungen von
Risiken schneller zu erkennen und somit den Eltern/wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen die
Sorge um das Kind konkret und nachvollziehbar erlautern zu kénnen. Dariber hinaus lassen sich
daraus Hinweise fur die Konzeption der Hilfe bzw. der Intervention ableiten. Vgl. hierzu auch die
Ausfiihrung zur , Erérterung des Falles”, Kapitel 3.4.3.



Genauere Ausfiihrungen zu den einzelnen Dimensionen finden sich im Kapitel 4.1. Dartber hinaus
wurde zur Unterstiitzung der Vorbereitung eine Ubersicht (5.2) und eine Vorlage (5.5.1) entworfen.

Die Dimensionen sollten moglichst konkret und ggf. mit (beobachteten) Beispielen illustriert bei
der Fallvorstellung beschrieben werden. Aussagen wie ,die Mutter ist labil“, ,das Kind wird nicht
ausreichend gefordert” oder ,, der Freund der Mutter verhalt sich gegenliber dem Kind aggressiv”,
sind zu allgemein und lassen zu wenig Rickschlisse sowohl auf das konkrete Risiko fir das Kind als
auch auf die Konzeption von Hilfe und Schutz zu. Glinstiger ist es beispielsweise zu beschreiben,
,die KiTa berichtet von immer haufigeren Abholsituationen eines Dreijahrigen, in denen sein Vater
ihn sehr argerlich und ungeduldig am Arm packt, um mit ihm nach Hause zu gehen; zudem wirkt
der Junge bereits vor diesen Abholsituationen zunehmend a&angstlich und bekimmert”.
Grundsatzlich gilt, dass innerhalb der Dimensionen v.a. Fakten — also belegte Wissensbestande,
abgebildet werden. Relevante Hypothesen kénnen ebenfalls aufgefiihrt werden, sollten dann aber
als solche gekennzeichnet und im Anschluss tberpriift werden.

3.3 Moderation der Fallbesprechung

Im Laufe des Entwicklungsprozesses der Methode wurde deutlich, wie wichtig es ist, dass eine der
Kolleginnen oder Kollegen die Moderation der Fallbesprechung tGbernimmt. Ilhre Aufgabe ist es ,die
Struktur des Prozesses zu sichern” (Schattenhofer/Thiesmeier 2001, S. 67).

Die Moderation tragt dafiir Sorge, dass die einzelnen Arbeitsschritte der Fallbesprechung
voneinander getrennt sowie in der vorgesehenen Reihenfolge stattfinden. Ebenso achtet die
Moderation auf das Einhalten der zeitlichen Struktur.

Innerhalb der einzelnen Arbeitsschritte hat sie verschiedene spezifische Aufgaben. Diese spezifischen
Moderationsaufgaben werden in Kapitel 3.4 jeweils unter den verschiedenen Arbeitsschritten kurz
beschrieben.

Die Erprobung des Vorgehens hat gezeigt, dass es nicht zielflihrend ist, wenn sich die Moderation an
der Beratung des Falles inhaltlich beteiligt. Ebenso hat es sich als nicht hilfreich erwiesen, wenn die
Moderation eine der Perspektiven (Eltern, Kind, Jugendliche) Gbernimmt. Beides fihrt zu einer
Rollenkonfusion.

Die Moderatorin/der Moderator konzentriert sich auf die Aufgaben der Moderation und beteiligt
sich nicht an der fachlichen Beratung des Falles. Es kann sein, dass sich dies mit zunehmender
Routine eines Teams andert. Vor allem bei sehr kleinen Teams oder komplexen Familiensystemen
mit vielen Akteuren kann dann der Einbezug der Moderation in die fachliche Beratung notwendig
sein.

Mit Blick auf die Besetzung der Moderation wird empfohlen nach einem rotierenden Prinzip
vorzugehen, sodass alle Mitarbeitenden gleichermaRen diese Aufgabe Gibernehmen.

Grundsétzlich wird empfohlen, Fachkrafte auf die Durchfiihrung dieser Methode vorzubereiten z.B.
im Rahmen von Schulungen. Dies gilt insbesondere auch fiir die Aufgaben der Moderation, denn
wenn klar ist, welchen Zweck die einzelnen Arbeitsschritte sowie die vergebenen Funktionen erfiillen
sollen, kann das Team gut und sicher durch den Ablauf gefiihrt werden.



3.4 Ablauf der Fallbesprechung

Im Folgenden wird der Ablauf der Fallbesprechung zunichst in einer Ubersicht schematisch

dargestellt.
Dauer Arbeitsschritte
5 Min. Vergabe von Perspektiven und Auftragen

* Perspektive der beteiligten Kinder/Jugendlichen
* Ggf. weitere Perspektiven
» Aufgabe des ,kritischen Mitdenkers”

30 Min Vorstellung des Falles anhand der aufbereiteten Fallinformationen

¢ Genogramm

« Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte

 Uberblick tiber bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie frithere Gefdhrdungsereignisse und
KinderschutzmalRnahmen

* Systematischer Uberblick tiber die aktuell vorliegenden Informationen zum Fall anhand der 3 Dimensionen:
1. Das Kind/der, die Jugendliche
AnschliefSend Riickfragen der Gruppe
2. Familie, Personlichkeitsmerkmale der Eltern, wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen, Umfeld
AnschliefSend Riickfragen der Gruppe
3. Starken und Schwachen der Eltern, wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen bzgl. der
Erziehung und Versorgung des Kindes/Jugendlichen
AnschliefSend Riickfragen der Gruppe

* Beratungsfrage fir diese Fallbesprechung

20 Min Erorterung des Falles (Falleinbringer/-in hort zundchst nur zu)

a) Was lauft gut — weshalb? - Herausarbeiten der Schutzfaktoren

b) Was lauft schlecht — weshalb? - Herausarbeiten der Risikofaktoren

Perspektive Kinder/Jugendliche; kritischer Mitdenker

Kommentierung durch die Falleinbringerin/den Falleinbringer und ggf. abschlieRende Beratung

10 Min Einschatzung der Gefdhrdung

* Auftrag der Fachkraft zum aktuellen Zeitpunkt (Bearbeitungsstand des Falles i.S. § 8a SGB VIIlI)?
* Um welche Formen der Gefahrdung handelt es sich?
* Veranderungsbereitschaft und -fahigkeit:
Sind die Erwachsenen bereit und in der Lage, eine drohende Gefahr abzuwenden?
* Wie ist die aktuelle Sicherheit des Kindes/Jugendlichen?
* Prognose: Welche mittel- bis langfristigen Folgen hat die Situation fur das Kind/den Jugendlichen?
Perspektive Kinder/Jugendliche; kritischer Mitdenker

20 Min Konzeption von Hilfe und Schutz

a) Hilfekonzepte fiir Eltern/Bezugspersonen sowie Kinder/Jugendliche

b) Sicherheitskonzept (Schutz vor akuten Gefahren)

c) Kontrollkonzept (MaRnahmen/Kriterien der Erfolgskontrolle)

d) Die konkreten Arbeitsschritte hierzu (insbesondere der konkrete nachste Schritt)
Perspektive Kinder/Jugendliche; kritischer Mitdenker

5 Min Abschluss

* Perspektive der Kinder/Jugendlichen

* Falleinbringer/Falleinbringerin:




Ist die Beratungsfrage beantwortet?

Gibt das Ergebnis ausreichend Orientierung fir die weitere Arbeit?
* Kritischer Mitdenker:

Gibt es noch Bedenken oder Zweifel am Ergebnis?

* Team:
Wie zufrieden mit Verlauf und Ergebnis der Fallbesprechung?

Was war hilfreich, was sollte verbessert werden?

Nachfolgend werden die einzelnen Arbeitsschritte der Fallbesprechung ausfihrlicher beschrieben.

3.4.1 Vergabe von Perspektiven und Auftragen (5 Minuten)

Zu Beginn der Fallbesprechung werden an einzelne Teilnehmende Aufgaben vergeben, wie die
Ubernahme der Perspektiven der Klientinnen und Klienten und die Rolle des kritischen
Mitdenkenden.

|ll

Bei der Ubernahme einer ,Rolle” geht es nicht um ein ,,Rollenspiel” im Sinne einer schauspielerischen
Darstellung einer Person, sondern vielmehr um die Ubernahme einer Perspektive (im Sinne ,, wenn
ich mir vorstelle, ich ware... dann wiirde es mir in der Situation ... gehen). Das heift, eine Situation,
Hypothese, Intervention oder Entscheidung aus der Perspektive einer nicht anwesenden Person

(Familienmitglied, Kooperationspartner etc.) zu betrachten.

Die Ubernahme der Aufgabe oder ,Rolle” ist unabhingig von der Teilnahme an der fachlichen
Beratung. Das heift, dass sich diejenigen Fachkrafte, die z.B. die Perspektive eines Kindes oder die
Funktion des kritischen Mitdenkers ibernehmen, trotzdem mit ihrer fachlichen Expertise an der

Fallbesprechung beteiligten.

Je nach Komplexitat des Familiensystems oder der Beratungsfrage kann es sinnvoll sein, neben den
Kindern, erwachsenen Bezugspersonen/Eltern auch die Perspektive anderer Akteure wie der
GroReltern oder eines wichtigen Akteurs im Hilfesystem zu vergeben. Bei nicht ausreichend vielen
Personen muss ggf. abgewogen werden, welche Rollen die groRte Bedeutung haben.

Die Anzahl der Perspektiven ist durch die GrofRe des Beratungsteams automatisch limitiert. Kbnnen
wichtige Perspektiven nicht vergeben werden, besteht die Mdglichkeit zu vereinbaren, dass die
Moderation an bestimmten Stellen im Beratungsprozess das Beratungsteam auffordert, die

Situation aus dieser Perspektive zu betrachten und zu bewerten.

Folgende zwei Perspektiven sollten immer vergeben werden: die Perspektive der Kinder und die
Perspektive ,,der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers”.

Perspektive der Kinder

Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass in Kinderschutzfillen das Risiko besteht, dass die
Kinder und ihre Bediirfnisse, Wiinsche, Angste und Sorgen aus dem Blick geraten (Albrecht u. a.
2014, Gerber/Lillig 2018, Wolff u.a. 2014). Je mehr Aufmerksamkeit die erwachsenen Akteure
binden und je ,stiller’ und weniger auffallig die Kinder/Jugendlichen sind, umso gréRer scheint dieses
Risiko (Gerber/Lillig 2018). Um dies zu verhindern, erhalten einzelne Teilnehmer des Beratungsteams
die Aufgabe, die Situation aus der Perspektive des Kindes oder Jugendlichen zu betrachten und seine
Wiinsche, Angste und Sorgen in den Beratungsprozess einzubringen.




Auch wenn sie nicht der aktuelle , Indexklient” oder ,Symptomtrager” sind, sind in der Regel auch die
Geschwisterkinder betroffen (vgl. Witte 2018). Insofern bedarf es geeigneter Strategien, um auch
deren Wohl im Rahmen der Fallbesprechung in den Blick zu nehmen.

Da in der Regel auch die Geschwisterkinder betroffen sind, sollten in der Fallbesprechung die
Perspektive aller Kinder und/oder Jugendlichen der Familien von Fachkriften lbernommen
werden. Zur Not kann auch eine Fachkraft damit beauftragt werden, mehrere Geschwisterkinder
im Blick zu behalten.

,Innere Leitfragen” fir diejenigen Fachkrifte, die Kinder/Jugendliche vertreten, sind beispielsweise:

» Fuhle ich mich ausreichend eingebunden und informiert?

» Fuhle ich mich geschitzt? Was brauchte ich, um mich geschiitzt zu flihlen? Was macht mir
Angst?

» Welchen Stellenwert haben mein Wohl und meine Interessen in dieser Diskussion? Reicht das
aus oder orientieren sich die Entscheidungen eher an den Mdéglichkeiten und Grenzen der
Erwachsenen (Eltern, Fachkraften etc.)?

Perspektive ,,der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers*

Die Analyse von Fallverlaufen hat gezeigt, dass Einschatzungen trotz gegenteiliger Informationen nur
zogerlich verandert werden (Munro 1996, Gerber/Lillig 2018). Ein Grund dafir scheint der sog.
Bestatigungsfehler zu sein (Kindler 2011, S. 192). Dieser beschreibt, dass Menschen dazu neigen,
neue Informationen so zu verarbeiten, dass sie eine bestehende Einschatzung eher stitzen als in
Frage zu stellen. In der Folge werden z.B. Hinweise, die eigentlich die bestehende Einschatzung
fraglich erscheinen lassen, mit scheinbar guten Grinden als wenig aussagekraftig oder nicht
ernsthaft genug  abgetan. Klatetzki  (2001) beschreibt aus  sozialpsychologischer
Forschungsperspektive zudem typische Gefahren bei Entscheidungsprozessen in Gruppen. Bei
bestimmten Kontextbedingungen - wie z.B. hoher Gruppenzusammenhalt und stressbelastete
Rahmenbedingungen - entsteht ein lbermaRiges Streben nach Einmitigkeit in Gruppen, das als
Gruppendenken bezeichnet wird. Symptome dieses Gruppendenkens sind beispielsweise Ignoranz
gegenilber abweichenden ethischen Ansichten, Abwertung der eigenen Zweifel gegeniiber der
Mehrheitsmeinung und Entstehung einer Illusion von Einstimmigkeit. Konsequenzen dieses
Gruppendenkens koénnen sein eine unvollstdndige Suche nach Alternativen zugunsten eines
schnellen Gruppenkonsenses, eine selektive Informationssuche, d.h. es werden nur die
Informationen eingeholt, die die eigene Sichtweise bestatigen oder eine einseitige Interpretation
vorliegender Informationen im Sinne der Gruppenmeinung. Um dieser Dynamik entgegen zu wirken,
wurde die Aufgabe des ,kritischen Mitdenkers” eingefiihrt. Die Aufgabe der kritischen
Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers ist von der Devil's-Advocacy-Technik abgeleitet. Diese
Methode dient dazu, eingenommene Positionen kritisch zu hinterfragen und offen gegeniiber
alternativen Hypothesen zu bleiben. Ein zentrales Element dieser Methode ist, dass eine Person als
Advocatus Diaboli® (Anwalt des Teufels) legitimiert und explizit beauftragt wird, in der
Gruppendiskussion auf auBer Acht gelassene oder schnell abgehandelte Aspekte sowie abweichende

8 Der Begriff “Advocatus Diaboli” (Anwalt des Teufels) entstammt urspriinglich dem Prozess der Heiligsprechung der
katholischen Kirche und bezeichnet eine Person, die die Aufgabe hat, Griinde und Argumente, die gegen die
Heiligsprechung einer Person sprechen, vorzubringen. In den Fallbesprechungen wurde deutlich, dass dieser Begriff es den
Fachkraften eher schwermacht, eine Vorstellung von der damit verbundenen Aufgabe zu entwickeln. Daher haben sich
einige Fachkrafte daflir ausgesprochen, stattdessen den Begriff des , kritischen Mitdenkers” einzufiihren.



oder gegensatzliche Bewertungen und Hypothesen zu achten und diese einzubringen. Auf diese Art
und Weise sollen auch die Teammitglieder zum ,Querdenken” angeregt und Gruppendenken
entgegengewirkt werden. Darlber hinaus sollte der kritische Mitdenker/die kritische Mitdenkerin
ansprechen, wenn sie den Eindruck hat, dass Zeitdruck und Ungeduld dazu fihren, dass schnelle
Losungen Gbernommen und kritische Gedanken zu wenig oder keinen Raum mehr bekommen. Dies
ermoglicht den Sachverhalt innerhalb der Gruppe zu reflektieren und zu vereinbaren, wie damit
umgegangen werden soll.

Bei der Erprobung dieser Fallbesprechungsmethode hat sich gezeigt, dass es nicht einfach ist, diese
Aufgabe zu erflllen. Zum einen scheint es schwer zu sein, ad hoc alternative Hypothesen zu
erkennen, und zum anderen braucht die Person die notwendige Legitimation und Unterstiitzung der
Gruppe, sodass ihre Bedenken und Perspektiven auch gehort und ernst genommen werden. Insofern
ist davon auszugehen, dass es auch hier einige Erfahrung und Training braucht, um diese Aufgabe gut
erfiillen zu kénnen.

Fehlen dem kritischen Mitdenker/der kritischen Mitdenkerin Ideen zu alternativen Hypothesen, ist
es nicht sinnvoll — sozusagen aus Prinzip — ggf. auch vollig absurde Gegenargumente vorzubringen.
Dies hat eher den unerwiinschten Effekt, dass die Einwande nicht ernsthaft erortert werden.

LAnnere Leitfragen” der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers konnten sein:

» Wir sind uns alle so einig — kdnnten die Dinge auch anders sein?

» Welche alternativen Sichtweisen/Hypothesen gibt es?

» Wourden bereits vorgebrachten Bedenken ausreichend qualifiziert diskutiert?

» Ist die Stimmung in der Gruppe noch offen fiir Widerspriiche und Bedenken und wie groR ist die
Ungeduld und der (Zeit-)Druck, zu einem Ergebnis zu kommen?

Aufgaben der Moderation bei der Vergabe von Perspektiven und Auftrédgen

e Sie klart mit der Falleinbringerin/dem Falleinbringer, welche und wie viele
Aufgaben/Perspektiven vergeben werden sollten. Mindestens sollten die Perspektiven der
Kinder sowie die Aufgabe des kritischen Mitdenkers/der kritischen Mitdenkerin verteilt
werden.

e Sie sorgt fur die Verteilung der Auftrage in der Gruppe.
e Sie trifft mit der Gruppe Absprachen, wie ggf. aufgrund der GruppengrofRe mit nicht zu

besetzenden aber wichtigen Perspektiven umgegangen werden soll.

3.4.2 Fallvorstellung (30 Minuten)

In diesem Arbeitsschritt stellt die falleinbringende Fachkraft die zuvor systematisch aufbereiteten
Fallinformationen vor, die sie den Gruppenmitgliedern vorab zur Vorbereitung zur Verfligung gestellt
hat (siehe Kapitel 3.2).

Grundsatzlich hat sich bewahrt, dass die Vorstellung des Genogrammes, die Familiengeschichte sowie
die Hilfegeschichte eher kurz erfolgt. Die meiste Zeit sollte die systematische Darstellung der
Informationen zum Fall nach den drei Dimensionen in Anspruch nehmen.

Die strukturierte Vorstellung der Informationen zum Fall sollte in folgenden Schritten erfolgen:



(1) Genogramm: Damit erhalten die Kolleginnen und Kollegen einen Uberblick tiber die die Familie
und die verwandtschaftlichen Beziehungen.

(2) Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte: Damit erhalten die Kolleginnen und
Kollegen Informationen zu relevanten Ereignissen in der Familiengeschichte (z.B. Geburt von
Geschwisterkindern, Beziehungsabbriiche, Trennungen, Haftstrafen, Krankheiten, Tod wichtiger
Bezugspersonen etc.), die flr die Einschatzung der Gefdahrdung, den Hilfebedarf sowie die Beratung
geeigneter und erfolgsversprechender Hilfen notwendig sind.

(3) Uberblick iiber den bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie friihere Gefihrdungsereignisse und
Kinderschutzmafinahmen: Damit erhalten die Kolleginnen und Kollegen einen Uberblick {iber die
Vorgeschichte und Vorerfahrungen der Familie mit Hilfen, den aktuellen Anlass der Kontaktaufnahme
und den Auftrag der Fachkraft sowie die in diesem Kontext bereits erfolgten Kontakte und
Arbeitsschritte.

Das Zulassen von Riickfragen nach diesen Punkten (Genogramm, Familiengeschichte, Hilfeverlauf
etc.) hat sich nicht bewahrt, da dann meist nach Informationen gefragt wurde, die an einer
spateren Stelle ohnehin vorgestellt werden. Ggf. kann es sinnvoll sein, dass jeder Teilnehmer/jede
Teilnehmerin fiir sich Fragen notiert, um sie am Ende stellen zu kénnen.

(4) Aktuelle Informationen ,zum Fall’ systematisiert nach drei Dimensionen: Dieser Punkt enthalt
detaillierte Daten und Informationen zum ,Kind/Jugendlichen”, zur ,Familie und den
Personlichkeitsmerkmalen der wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen und dem Umfeld” sowie
zu den konkreten ,erzieherischen Starken und Schwachen der Eltern und wichtigsten Bezugs- und
Betreuungspersonen”.

Flr die Vorstellung der Dimensionen in der Fallbesprechung bewahrt sich die genannte Reihenfolge.
Der Hintergrund hierfiir ist, dass in der Dimension ,erzieherische Starken und Schwachen” haufig die
Auswirkungen der Aspekte der anderen beiden Dimensionen auf die Erziehung und Versorgung des
Kindes deutlich werden.

Die falleinbringende Fachkraft muss sich wahrend der Fallvorstellung nicht durchweg um eine
,heutrale” Haltung bemiihen, denn ihre subjektiven Eindriicke sind wichtig und sollten den
Teilnehmenden vermittelt werden. Fiir die Gruppe ist es beispielsweise von Relevanz zu erfahren,
welche Unsicherheiten die Fachkraft im Rahmen der Fallbearbeitung hat oder wie die Fachkraft die
involvierten Personen erlebt, z. B. dass sie den Vater selbst als bedrohlich oder aggressiv erlebt hat,
dass das Kind verdngstigt reagiert, wenn man es anspricht, dass die Mutter traurig wirkt etc.

Nach jeder Dimension gibt es die Moglichkeit flir die Kolleginnen und Kollegen, Riickfragen zu
stellen. Insbesondere sollte darauf geachtet werden, dass oberflachliche und allgemeine
Beschreibungen (z.B. , die Mutter ist labil“) konkretisiert werden, da sonst die Gefahr besteht, dass
unbemerkt unterschiedliche ,Bilder” oder Vorstellungen in den Kopfen der Beteiligten entstehen,
die nicht mit den tatsachlichen Gegebenheiten abgeglichen wurden.

Wichtig ist, dass die Abfrage von Informationen im Vordergrund steht und keine Bewertungen

oder Interpretationen vorgenommen werden.

Weitere Hinweise zu Riickfragen



Wahrend der Erprobung der Fallbesprechungsmethode tauchten in unterschiedlichen Fallen dhnliche
Rickfragen auf, die sich als bedeutend fir das Fallverstindnis erwiesen haben.
Als ,,Merker” werden diese Fragen im Folgenden kurz aufgefihrt:

Fragen zur Dimension ,Kind/Jugendliche/r“:

> (Woriiber) wurde mit dem Kind/den Kindern gesprochen, was hat es/haben sie gesagt®?

» Welcher Eindruck ist in dem Gesprach von dem Kind/den Kindern entstanden?
Wie hat die Fachkraft das Kind/den Jugendlichen personlich erlebt?

> Gibt es ggf. einen besonderen Forder- oder Behandlungsbedarf, an den wir bei der Konzeption
von Hilfe und Schutz denken sollten®?

» Liegen physische Verletzungen des Kindes vor und sind die Erklarungen der
Eltern/Bezugspersonen plausibel und glaubwiirdig bzw. wurden die Erklarungen tberprift!?

Fragen zur Dimension , Familie, Personlichkeitsmerkmale der Familienmitglieder, Umfeld“:

» Konkretisierende Riickfragen: ,Wenn Du sagst, die Mutter ist durch ihre psychische Erkrankung
in ihrer Erziehungsfahigkeit eingeschrankt, was bedeutet das konkret und woran zeigt sich das
genau?” oder ,Du schilderst, dass der Vater keine ausgepragten erzieherischen Fahigkeiten hat,
oftmals genervt wirkt; an welchen Punkten in der Versorgung/Erziehung der Kinder zeigt sich
dies konkret und in welcher Weise, woran konkret machst du deinen Eindruck fest?“

» Zu welchen Institutionen, Fachkraften haben Familienmitglieder dartber hinaus noch Kontakt
(z.B. Kita, SPFH, Schule, behandelnde Arzte der Kinder und der Erwachsenen,
Suchtberatungsstelle, etc.) und gibt es Informationen, wie diese die Situation des Kindes und
seiner Familie erleben???

Fragen zur Dimension ,,Starken und Schwachen bzgl. der Erziehung und Versorgung des Kindes“:

» Gibt es relevante Akteurinnen / Akteure im Familiensystem, die nicht sorgeberechtigt sind,
jedoch bei der Erziehung und Versorgung eine maligebliche Rolle spielen oder die unmittelbar
darauf Einfluss haben? Was tun oder unterlassen diese Personen ganz konkret!3?

(5) Die Beratungsfrage der falleinbringenden Fachkraft

Den Abschluss der Fallvorstellung bildet die Beratungsfrage. Um zu verhindern, dass diese im Laufe
der Fallbesprechung aus dem Blick gerat, hat es sich bewahrt, dass die Moderation sie auf einer
Flipchart vermerkt.

% Nach wie vor kommt es vor, dass mit Kindern und Jugendlichen in Kinderschutzfallen nicht gesprochen wurde. Mit dieser
Frage wird deutlich, ob ein Gesprach mit dem Kind/Jugendlichen stattgefunden hat und weshalb ggf. noch nicht. Darlber
hinaus wirde durch eine obligatorische Abfrage der Aussagen des Kindes das Gesprach mit dem Kind /Jugendlichen zum
Standard erhoben.

© Die Ergebnisse aus den Fallanalysen haben gezeigt, dass der Schutz des Kindes u.U. den Hilfe- und Behandlungsbedarf
Uberlagert. Diese standardisierte Frage kann dies verhindern und gibt wichtige Informationen fiir die Erarbeitung des Hilfe-
und Schutzkonzeptes.

1 Die Analyse von Fallverldaufen hat gezeigt, dass Erklarungen von Eltern zu Verletzungen der Kinder vorschnell
Ubernommen werden und auch Zweifeln daran nicht oder nicht in ausreichendem MaRe nachgegangen wird. Mit dieser
Frage kann dies deutlich werden.

2 Djese Frage ist relevant, damit von der Falleinbringerin/dem Falleinbringer bisher noch nicht erkannte, aber potentiell
interessante Informationsquellen, Kooperationspartner oder Akteure im Hilfesystem erkannt und einbezogen werden
kdnnen.

3Dje Ergebnisse aus den Fallanalysen haben gezeigt, dass die Fachkrafte sowohl bei der Gefahrdungseinschatzung als auch
bei der Konzeption von Hilfe und Schutz stark auf die sorgeberechtigten Personen abzielen. Um den Blick zu erweitern und
andere relevante Akteure zu erkennen und bertcksichtigen zu kénnen, kann diese Frage hilfreich sein.
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Aufgaben der Moderation bei der Fallvorstellung

e Sie achtet darauf, dass die Falleinbringerin/der Falleinbringer den Fall ohne Unterbrechungen
vorstellen kann.

e Sie achtet auf das Einhalten der Chronologie der Fallvorstellung.

e Sie ldsst Riickfragen nur an den dafiir vorgesehenen Stellen und zu den jeweiligen Themen (z.B.
der jeweiligen Dimension) zu und achtet darauf, dass es dabei um Informationsfragen oder
konkrete Beschreibungen geht.

e Sie kann eigene Riickfragen stellen, falls wichtige Fragen fehlen oder die Beschreibung zu
allgemein und oberfldchlich ist.

e Sie achtet darauf, dass alle Kinder der Familie im Blick sind.

e Sie dokumentiert die Beratungsfrage auf der Flip-Chart.

e Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

3.4.3 Erorterung des Falles (20 Minuten)

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, auf der Grundlage der systematisch dargestellten Informationen
Starken, Schwachen und Dynamiken im Familiensystem vertieft zu verstehen (im Sinne von
nachvollziehen). Dies dient als Basis fir den nachsten Schritt einer qualifizierten
Gefdhrdungseinschatzung und der Entwicklung eines erfolgversprechenden Hilfe- und
Schutzkonzeptes.

Die falleinbringende Fachkraft zieht sich in diesem Arbeitsschritt zunachst aus der Fallbesprechung
zurilick und verfolgt die Erorterung des Falles durch die Teammitglieder. Hierdurch soll vermieden
werden, dass die federfiihnrende Fachkraft ihre ggf. bereits bestehende Einschatzung verteidigt und

dadurch die Entwicklung neuer Perspektiven erschwert wird.

Seitens der Teammitglieder wird der Fall erértert, indem die einzelnen Dimensionen zundchst
zueinander in Beziehung gesetzt werden:

e Welche konkreten Anforderungen stellt dieses Kind/der Jugendliche an die erzieherischen
und firsorgerischen  Fahigkeiten seiner Eltern/der wichtigsten Bezugs- und
Betreuungspersonen? (Dimension ,Kind/Jugendlicher”)

o In welcher Weise sind die Eltern bzw. die wichtigsten Betreuungs- und Bezugspersonen in der
Lage, diesen (individuellen) Anforderungen gerecht zu werden? Was lduft gut? Was lauft
schlecht? (Dimension ,,Starken und Schwachen in der Erziehung und Versorgung”)

e Was sind die Hintergriinde, Ursachen oder ggf. zusatzliche Risiken oder Schutzfaktoren
innerhalb der Familie, der Personlichkeiten sowie des Umfeldes, die wichtig sind, um das
Verhalten der Einzelnen sowie die Dynamik zwischen den Beteiligten und innerhalb der
Familie zu verstehen und die Gefdhrdung einzuschitzen? (Dimension ,Familie,
Personlichkeiten, Umfeld“).



Kind/Jugendliche/r (Starken & Schwichen)
Beschreibung von:
- karperl. Erscheinung, Gesundheit, Entwicklung
- kognitive, emotionale Entwicklung, Intelligenz
- soziale Kompetenz, familidre/soziale
Beziehungen
- persanliche Aussagen & Wiinsche
- spezifischer Forder- & Behandlungsbedarf

Welche konkreten Anforderungen stellt dieses Kind
an die erzieherischen- & flrsorgerischen
Fahigkeiten der Eltern?

Starken 8 Schwéchen bzgl. der Erziehung
und Versorgung
Beschreibung von:
- Pflege & Versorgung, Schutz
- Bindung

Wie werden die Eltern den Anforderungen gerecht?
VWas gelingt ihnen gut, was weniger? Was ist
potentiell schadigend/riskant fr das Kind/Jgd|?

- Vermittlung von Regeln & Werten
- Forderung
Inkl. relevanter Entwicklungen/Verinderungen

Inkl relevanter Entwicklungen/Verdnderungen

Sich
daraus
ergebende
Risiken

Belastungen / Risiken / Ressourcen: Familie, Personlichkeitsmerkmale der
Familienmitglieder, Umfeld - inkl. relevanter Entwicklungen/Verénderungen

Beschreibung von (inkl. relevanter Verdnderungen / Entwicklungen).

- Persénlichkeit und Disposition, physische Gesundheit, Intelligenz der wichtigsten
Bezugspersonen (z.B. aggressiv, einflhlsam, problemvermeidend, chronisch krank,
geminderte Intelligenz, Hinwelise zur Veranderungsfahigkeit und -bereitschaft)

- Partnerschaft /Ehe (z.B. Partnerschaftsgewalt, liebevolle Beziehung)

- familidre Beziehungen (z.B. Kontakt zu GroBeltern abgebrochen; GroBeltern unterstitzen)

- soziale Integration

- Wohnsituation, Haushalt, Beschiftigung, Einkommen

- aktuelle Hilfen / Kontakte zu sonst. Institutionen

Als Ergebnis fassen die Teammitglieder zum Abschluss moglichst konkret zusammen (ggf. illustriert
an einem Beispiel), was in der Familie gut bzw. schlecht lduft und welche Schutz- und Risikofaktoren
sich positiv oder negativ auf Flirsorge und Erziehung sowie die Entwicklung der Kinder auswirken (vgl.
hierzu die Handzettel mit Risikofaktoren und Schutzfaktoren in Kapitel 5.3 und 5.4).

Die Teilnehmenden sollen aufgefordert werden, die einzelnen Punkte konkret zu beschreiben und
,auf den Punkt zu bringen”, wo Eltern und Bezugspersonen aus ihrer Sicht Starken haben, auf die
aufgebaut werden kann und wo und weshalb Bedarf an Veranderung gesehen wird. Insofern gilt es
darauf zu achten, dass die Beschreibungen dessen, was gut bzw. nicht gut lduft und welche
Griinde dies hat, nicht abstrakt und oberflachlich bleiben, sondern konkret, nachvollziehbar und
anschaulich sind.

Die Einschatzung und moglichst konkrete Beschreibung der aktuellen Familiensituation auf dem
Hintergrund dieser Aspekte sollen die federfiihrende Fachkraft auch unterstitzen, in der weiteren
Zusammenarbeit mit der betroffenen Familie das Ergebnis der Einschatzung nachvollziehbar zu
erlautern. ggf.
Verdanderungsziele konkret benannt werden. Dariiber hinaus kann diese Konkretisierung fiir die

Zudem konnen bestehende Veranderungsbedarfe sowie entsprechende

weitere Hilfeplanung und als Orientierung fir die Hilfeerbringerinnen/ Hilfeerbringer genutzt
werden.

Sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren sind wesentlich fir die Gefahrdungseinschatzung.
Risikofaktoren weisen auf eine erhohte Wahrscheinlichkeit hin, dass ein Kind oder Jugendlicher
zukiinftig von Misshandlung und/oder Vernachlassigung durch Bezugspersonen betroffen sein
wird.

Schutzfaktoren konnen a) (ggf. nur voriibergehend) das Risiko einer (erneuten) Misshandlung
und/oder Vernachlassigung oder akuter Krisen reduzieren, und b) Kinder und ihre Familien bei der

Bewaltigung belastender Entwicklungsbedingungen und/oder Krisen unterstiitzen (jedoch meist




Schaden nicht ganzlich verhindern).

Art und Umfang der Schutz- und Risikofaktoren sollten konkret benannt werden, um sowohl die
Moglichkeiten des Schutzes als auch dessen eventuelle Grenzen zu kennzeichnen. Ein Beispiel:
Anstatt nur ,besucht KiTa“ — ,Paul ist von Montag bis Freitag von 9 bis 15 Uhr wahrend der
Schulzeiten in der Kita. Bei unentschuldigtem Fehlen bekommen wir Nachricht.
Erzieherinnen/Erzieher achten auf das Kind, Férderbedarf wurde mit ihnen besprochen.”

Hypothesen liber mogliche Schutzfaktoren sollten als solche gekennzeichnet werden, um deutlich zu
machen, dass sie Gberpriift werden missen.

In bereits langer laufenden Gefdhrdungsfillen oder bei wiederholten Besprechungen desselben
Falles ist es wichtig, dass moglichst offen und selbstkritisch die bisherigen Bewertungen und
Hypothesen in den Blick genommen werden, um dem Risiko eines Bestatigungsfehlers entgegen zu
wirken. Je unsicherer Fachkrafte sind bzw. je starker sie nach (Handlungs-) Sicherheit suchen, umso
grofRer ist das Risiko, dass Informationen unbemerkt so ausgelegt werden, dass sie die bereits
bestehende Einschatzung bestatigen. Die Infragestellung der bisherigen Einschatzung wird dann eher
vermieden, um zusatzliche Verunsicherung zu verhindern. Dies kann dazu fiihren, dass an falschen
Einschatzungen unnotig lange festgehalten wird.

Es empfiehlt sich, bei wiederholten Besprechungen eines Falles zur Vermeidung eines
Bestatigungsfehlers bewusst darauf zu achten, dass auch nach Hinweisen gesucht wird, die gegen
die bestehende Einschatzung sprechen und alternative Hypothesen gepruft werden (Gerber/Lillig
2018, S. 66).

Als hilfreich hat sich in den Fallbesprechungen erwiesen, die Ergebnisse dieser Erérterung in einem
Vier-Felder-Schema auf einer Flip-Chart zu dokumentieren (siehe auch Vorlage in Kapitel 5.5).

Schutzfaktoren des Kindes/Jugendlichen und Risikofaktoren fiir eine (erneute)

der Eltern/wichtigsten Bezugspersonen Misshandlung und/oder Vernachlissigung

Vgl. hierzu Kapitel 4.3 und den
Handzettel in der Anlage 5.4

Vgl. hierzu Kapitel 4.3 und den
Handzettel in der Anlage 5.3

»,Was lauft gut?“

Schilderung von Fakten, konkreten
Beobachtungen

Hypothesen als solche kenntlich mache,
weil sie von der Fachkraft Giberprift
werden miissen

»Was lauft nicht gut?”

Schilderung von Fakten, konkreten
Beobachtungen

Hypothesen als solche kenntlich mache,
weil sie von der Fachkraft iberprift
werden miissen

Spatestens wahrend der Dokumentation des Ergebnisses werden die Fachkrafte, welche die
Perspektive der Kinder/Jugendlichen Gbernommen haben, von der Moderation einbezogen und
explizit aufgefordert, die Einschatzungen und Bewertungen aus der Perspektive der Wiinsche und
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Bedrfnisse der Kinder/Jugendlichen zu hinterfragen. Auch ,die kritische Mitdenkerin/der kritische
Mitdenker” bringt — auch unaufgefordert — wahrend dieses Arbeitsschrittes seine Bedenken,

Widerspriihe oder Beobachtungen ein.

Die fallvorstellende Fachkraft wird am Ende dieser Arbeitsphase wieder involviert. Sie hat die
Moglichkeit ihre Einschatzung einzubringen und die von der Gruppe erarbeiteten Ergebnisse zu
kommentieren, und ggf. ihre abweichende Sicht einzubringen. Mdglicherweise ist dann eine erneute
Erorterung des Falles notwendig, um zu einem gemeinsamen Ergebnis zu kommen.

Aufgaben der Moderation bei der Erérterung des Falles

e Sie bittet die falleinbringende Fachkraft darum, wdhrend der Erérterung des Falles nur
zuzuhéren und sich ggf. Notizen zumachen. Ebenso holt sie die Fachkraft nach Abschluss der
Beratungen wieder in die Diskussion und bittet sie um ihre Perspektive.

Sie achtet auf die Struktur und den Ablauf
1. Dimensionen werden zueinander in Beziehung gesetzt

2. Beschreibung dessen, was gut oder schlecht lduft
3. Herausarbeiten der Schutz- und Risikofaktoren.

e Sie achtet auf eine moglichst konkrete Beschreibung sowohl der Aspekte, die gut bzw. schlecht
laufen als auch der Risiko- und Schutzfaktoren und st6ft ggf. durch Riickfragen eine
Konkretisierung an.

e Sie fordert die Kolleginnen, die die Perspektiven der Kinder und Jugendlichen {ibernommen
haben, an geeigneten Stellen auf, die Diskussion aus der Sicht des Kindes/Jugendlichen zu
bewerten. Sie achtet darauf, dass alle Kinder der Familie im Blick sind.

e Sie achtet darauf, dass , die kritische Mitdenkerin/der kritische Mitdenker” zum Zug kommt und
fordert sie/ihn ggf. auf, ihre/seine Bedenken oder alternativen Sichtweisen einzubringen. Sollte
ihr/ihm keine anderen Sichtweisen einfallen, fordert sie ggf. die Gruppe auf, selbst nach
Hinweisen zu suchen, dass die Bewertungen/Einschdtzungen falsch oder fehlerhaft sein
kénnten.

e Sie achtet darauf, dass Zweifel, Bedenken oder Kritik an dem Ergebnis mdéglich sind sowie
aufgegriffen und bearbeitet werden.

e Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

3.4.4 Gefdhrdungseinschatzung (10 Minuten)

Im nachsten Schritt missen nun die Ergebnisse der Erdrterung des Falles integriert und im Hinblick
auf die Gefahrdungseinschatzung zum aktuellen Zeitpunkt auf den Punkt gebracht werden. In der
Anlage 5.5.3 findet sich eine Vorlage zur Dokumentation der Ergebnisse.

Das Ergebnis der Gefdahrdungseinschatzung bezieht sich immer auf die zum aktuellen Zeitpunkt
vorliegenden Informationen. Insofern bildet das Ergebnis immer auch den aktuellen

Bearbeitungsstand ab.

Eine moglichst klare Einschatzung der Gefdahrdung leistet einen wichtigen Beitrag sowohl zur Klarung
von Rolle und Auftrag der fallfiihrenden Fachkraft, als auch zur inhaltlichen Konzeption von Hilfe und
Schutz.

Zugleich erleichtert eine nachvollziehbare und begriindete Gefahrdungseinschatzung die Herstellung
von Transparenz und die weitere Arbeit mit den Betroffenen. Dies gilt v. a. dann, wenn es gelingt,
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ambivalente und unsichere Einschatzungen und widersprichliche Hinweise in geeigneter Form
aufzuldsen.

Die Punkte, zu denen im Rahmen der Gefahrdungseinschatzung Stellung genommen werden muss,
sind:
e Bearbeitungsstand des Falles im Sinne des § 8a SGB VIII:
Was ist der Auftrag der Fachkraft zum aktuellen Zeitpunkt?
e Um welche Form/en der Gefahrdung handelt es sich?
o Veranderungsbereitschaft und —fahigkeit: Sind die Eltern und wichtigsten Bezugspersonen
bereit und in der Lage, eine drohende Gefahr abzuwenden?
e Wie wird die aktuelle Sicherheit des Kindes/Jugendlichen eingeschatzt und welche mittel-
bis langfristigen Folgen oder Schdden werden befiirchtet*?

Im Folgenden einige kurze Erlduterungen zu den einzelnen Punkten.

Auftrag und aktueller Bearbeitungsstand des Falles

Legt man die in §8a SGBVIII und § 1666 BGB festgeschriebene Definition des staatlichen
Kinderschutzauftrages zugrunde, so lassen sich folgende Fallkategorien unterscheiden:

(1) Gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefdahrdung (§ 8a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII):
Es gibt den begrindeten Verdacht, dass ein Kind/Jugendlicher gefdhrdet ist;
Auftrag: Verdachtsabklarung — zur Not auch ohne Einwilligung oder gegen den Willen der Eltern -
im Sinne § 8a Abs. 1 Satz 1 und 2 SGB VIIIl. Die Fachkraft wird in ihrer Rolle als Vertreterin des
staatlichen Wachteramtes tatig.

(2) Es liegt eine Kindeswohlgefdhrdung vor:
Das Wohl des Kindes ist im Sinne des § 1666 BGB gefahrdet.
Auftrag: Abwendung der Gefahrdung sofern moglich durch Hilfe (§ 8a Abs. 1 Satz 3) und/oder die
Anrufung des Familiengerichtes (§ 8a Abs. 2 Satz 1 SGB VIII) oder eine Inobhutnahme (§ 8a Abs. 2
Satz 2 SGB VIII). Die Fachkraft wird in ihrer Rolle als Vertreterin des staatlichen Wachteramtes
tatig.

(3) Es liegt weder der Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung noch eine Kindeswohlgefiahrdung vor:
Es gibt keinen Anlass, im Sinne des intervenierenden Kinderschutzes tatig zu werden (d.h. es
besteht auch kein Anlass, MaBnahmen zur Verdachtsabklarung ggf. gegen den Willen der Eltern
einzuleiten). Ggf. besteht Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf. Die Fachkraft tritt der Familie in ihrer
Rolle als Vertreterin einer 6ffentlichen Einrichtung und mit dem Auftrag der Vermittlung von
Dienstleistungen fiir Kinder, Jugendliche und Familien gegeniber.
Ihr Auftrag ist, Eltern, Kinder und Jugendliche ggf. fir die Inanspruchnahme von Hilfen zu
motivieren und Uber Hilfen zu informieren, ggf. eigene Hilfen in Form von Beratung zu erbringen
oder Zugange zu den erforderlichen und gewtinschten Hilfen zu eréffnen.

Im Arbeitsalltag der Jugendamter scheint es immer wieder Situationen zu geben, in denen es fir
Fachkrafte schwierig ist, einen Fall einer dieser Kategorien zuzuordnen. Dies kann daran liegen, dass
zum Beispiel Unsicherheiten beziiglich der Tatbestandsmerkmale des § 1666 BGB vorliegen. So kann
in Fallbesprechungen zum Beispiel immer wieder beobachtet werden, dass Fachkrafte Falle erst dann

14 Ausfuhrungen zu Folgen von Misshandlung und Vernachlassigung werden ausfiihrlich in den Kapitel 24-32 im Handbuch
Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (Kindler u. a. 2006) beschrieben.
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als Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 1666 BGB kategorisieren, wenn Gefahr fiir Leib und Leben
droht und Eingriffe von aullen wie z.B. eine Inobhutnahme oder die Anrufung des Familiengerichtes
flr notwendig erachtet werden. Falle, in denen Eltern hingegen Hilfen annehmen, scheinen schnell
als ,,8a-Falle” beendet zu werden und der Kategorie , Hilfefall” zugeordnet zu werden — ungeachtet
dessen, ob durch die Hilfe die Gefahr tatsachlich beseitigt werden konnte und das Kind geschditzt ist.
Ein sich hier andeutender Automatismus der lautet ,Nehmen die Eltern Hilfe an, endet automatisch
die Kindeswohlgefdahrdung (weil die Eltern dann bereit sind, die Gefdhrdung abzuwenden)”, ist
insofern unzulassig, als alleine aus der Annahme einer Hilfe (z.B. einer Unterzeichnung des Hilfeplans)
nicht automatisch auf die tatsachliche Bereitschaft und Fahigkeit zur Annahme von Hilfe und zur
Veranderung geschlossen werden kann.

Definition der Kindeswohlgefahrdung

Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor, wenn ,eine gegenwartige, und zwar in einem solchen MaRe
vorhandene Gefahr” gegeben ist, ,dass sich bei der weiteren Entwicklung der Dinge eine
erhebliche Schadigung des geistigen oder leiblichen Wohls des Kindes mit ziemlicher Sicherheit
voraussehen lasst” (BGH, 14.07.1956 Rn 8).

Vor diesem Hintergrund kénnen sog. § 8a-Fille erst dann ,enden” und z.B. in einen ,normalen”
Hilfefall (ohne Schutzkonzept, vgl. hierzu 3.4.5) Uberfiihrt werden, wenn geklart ist, dass die
eingesetzte Hilfe erfolgreich war und dem Kind oder Jugendlichen kein erheblicher Schaden mehr
droht.

Eine Fallbesprechung kann ein geeigneter Ort sein, wo die Fachkraft derartige Unsicherheiten
reflektieren und zu einer klaren Entscheidung fir den Fall kommen kann. Gelingt dies nicht, kann dies
als Anlass fir eine Fallsupervision genommen werden, wo sowohl mehr zeitliche Ressourcen als auch
intensivere Moglichkeiten der personlichen Reflexion bestehen. Tauchen solche Unsicherheiten
haufiger auf, kann es auch ein Hinweis fiir bestehenden Fortbildungsbedarf sein.

Das Ergebnis einer Gefahrdungseinschatzung muss immer konkret und nachvollziehbar sein. Insofern
missen neben dem Bearbeitungsstatus folgende Punkte herausgearbeitet werden:

Gefahrdungsformen

Ein wichtiger Aspekt auch im Hinblick auf die Erarbeitung von Hilfen und MaRnahmen zum Schutz
des Kindes, ist die Beantwortung der Frage, wodurch das korperliche, geistige, seelische Wohl eines
Kindes gefdahrdet wird bzw. worauf sich der Verdacht konkret bezieht.

Hierbei wird in der Regel zwischen folgenden Gefahrdungsformen unterschieden:

e Vernachldssigung

e physische Misshandlung

e psychische Misshandlung und
e sexueller Missbrauch.

Eine Erlauterung der einzelnen Gefahrdungsformen befindet sich in Kapitel 4.2 dieser Expertise.

Veranderungsbereitschaft und —fahigkeit




Ob und in welchem Umfang Eltern bereit und in der Lage sind, an der Abwendung der Gefdahrdung
mitzuwirken, ist ein zentraler Aspekt flir die Konzeption von Hilfe und Schutz. Je geringer ihre
Bereitschaft oder Fahigkeit eingeschatzt wird, ihr Verhalten zu verdndern und kurz-, mittel- und
langfristig den Schutz des Kindes/Jugendlichen wieder zu gewéhrleisten, umso eher mussen Eingriffe
in die Elterliche Sorge nach § 1666 BGB' erwogen werden.

Die Kooperationsbereitschaft der Eltern und wichtigsten Bezugspersonen mit dem ASD oder
moglichen Hilfeanbietern ist ein erster, wichtiger Schritt hin zu einer positiven Veranderung der
Situation und zum Schutz des Kindes. Jedoch lasst sich daraus alleine nicht ableiten, ob sie auch Gber
die notwendige Veranderungsmotivation und die Fahigkeit zur langfristigen Veranderung verfiigen
(Gerber/Lillig 2018, S. 63).

Kriterien zur Einschatzung der Veranderungsbereitschaft (=Veranderungsmotivation) und
—fahigkeit sind (vgl. Kindler 2006h):

e Zufriedenheit der Eltern mit der gegenwartigen Situation

o Ausgepragte Gefiihle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit

e Subjektive Prinzipien zur Inanspruchnahme von Hilfe

e Haltung gegenliber belegbaren Kindeswohlgefahrdungen

e Geschichte der Inanspruchnahme und Wirkung von Hilfe

e Einschrankungen der Fahigkeit, von verfiigbaren Hilfen zu profitieren

Fir weitere Erlauterungen zu den einzelnen Aspekten siehe Kapitel 4.3.

Sicherheitseinschdatzung sowie mittel- bis langfristig zu erwartende Folgen (Prognose)

Die Einschatzung der Sicherheit eines Kindes/Jugendlichen (vgl. Kindler 2006i) sowie die Beurteilung
der (erwartbaren) Folgen flr die Entwicklung des Kindes/Jugendlichen (Lillig 2006), falls sich an der
bestehenden Situation nichts verandert, haben Auswirkungen auf die Entscheidung, wie viel Zeit
Fachkrafte flur die nachsten Arbeitsschritte haben. Die Einschatzung der aktuellen Sicherheit eines
Kindes/Jugendlichen bezieht sich auf die Frage, inwieweit betroffene Kinder/Jugendliche in ihrer
gegenwadrtigen Umgebung vor erheblichen Gefahren geschiitzt sind. Unmittelbare
SchutzmaBnahmen sind beispielsweise erforderlich, je jlinger ein Kind ist, je gravierender es verletzt
oder vernachlassigt wurde, je unberechenbarer oder bedrohlicher das Verhalten von Eltern oder
Bezugspersonen geschildert wird und es keine Person gibt, die das Kind aktuell wirksam schiitzen
kann.

(1) Gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgeféihrdung (§ 8a Abs.1 Satz 1 SGB VIII)

Es gibt den begriindeten Verdacht, dass ein Kind/Jugendlicher gefahrdet ist.

Kommen die Fachkrafte zu diesem Ergebnis, muss in einem nachsten Schritt eingeschatzt werden, ob
die den Verdacht auslosenden Hinweise (gewichtigen Anhaltspunkte) auf eine akute Gefahr
hinweisen und innerhalb welcher Zeit der Verdacht abgeklart werden muss. Weisen die vorliegenden
Informationen auf eine akute Gefahr hin, d.h. droht dem Kind kurzfristig erheblicher Schaden, so
muss die Verdachtsabklarung sofort in die Wege geleitet werden.

(2) Kindeswohlgefihrdung im Sinne des § 1666 BGB

15 Die Palette der moglichen Eingriffe in die Elterliche Sorge ist groR (SFK 2, 2019). Der Entzug der Elterlichen Sorge und die
Fremdunterbringung stellen den massivsten Eingriff dar (vgl. § 1666a BGB).




Kommen die Fachkrafte in der Fallbesprechung zu diesem Ergebnis, hdangt es von der Einschatzung
der aktuellen Sicherheit des Kindes und den zu erwartenden Folgen bzw. dem drohenden Schaden
fir das Kind/den Jugendlichen ab, wie viel Zeit der Fachkraft flr die Abwendung bzw. fir die
Erarbeitung eines Hilfe- und Schutzkonzeptes mit den Eltern bleibt, oder ob ggf. sofortige
Malnahmen zum Schutz (z.B. Inobhutnahme) notwendig und verhaltnismaRig sind.

(3) Es liegt weder der Verdacht noch eine Kindeswohlgeféihrdung vor

Kommen die Fachkrafte in der Fallbesprechung zu diesem Ergebnis, muss in einem nachsten Schritt
eingeschatzt werden, ob es sinnvoll und notwendig ist, die Betroffenen (Kind, Jugendlicher, Eltern,
wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen) zur Inanspruchnahme von Hilfe zu motivieren und
ihnen Unterstlitzung anzubieten.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit im Folgenden eine grafische Darstellung der Ergebnisse einer
Gefdhrdungseinschatzung:

Gefahrdungseinschatzung

Bearbeitungsstand:

Bearbeitungsstand:

gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Bearbeitungsstand:

Kindeswohlgefiahrdung Kindeswohlgeféhrdung

im Sinne des § 1666 BGB TR =

(= begriindeter Verdacht)

Einschatzung von: Einschatzung von:

Einzuschatzung von:

Welcher Hilfe- und
Unterstitzungbedarf besteht ggf?
(ASD / Jugendamt als Erbringer &

Bewertung der vorliegenden - Gefahrdungform/en
Informationen im Hinblick auf

- aktuelle Sicherheit des Kind
Gefahrdungsform/en sowie die axtuetle sicherneit des findes

Sicherheit des Kindes, bzw.
Dringlichkeit (Wie schnell muss der
Verdacht abgeklart werden?)

- mittel- bis langfristig zu erwartende
Folgen / Prognose

- Kooperations-, Veranderungs-
bereitschaft & -fahigkeit

Vermittler sozialer Diensleistungen)

In den Anlagen in 5.5.3 findet sich eine Vorlage zur Dokumentation der Ergebnisse dieses

Arbeitsschrittes.

Aufgaben der Moderation bei der Gefdhrdungseinschétzung:

e Sie unterstlitzt die Fallberatung durch ein systematisches Vorgehen bei der
Gefdhrdungseinschétzung (Status des Falles, Gefdhrdungsform, Prognose,

Handlungsbedarf).

e Sie moderiert die Beratung bei unterschiedlichen Einschétzungen.
e Sie achtet darauf, dass die Perspektive und die Interessen aller Kinder im Blick bleiben.
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e Sie achtet darauf, dass Zweifel, Bedenken oder Kritik an dem Ergebnis mdéglich sind sowie
aufgegriffen und bearbeitet werden.

e Sie achtet darauf, dass mégliche Bedenken ,der kritischen Mitdenkerin/des kritischen
Mitdenkers” an einer bestehenden Einschdtzung Raum erhalten.

e Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

3.4.5 Konzeption von Hilfe und Schutz fir das Kind und seine Familie (20 Minuten)

Aus dem Ergebnis der Gefdahrdungseinschatzung ergibt sich, wie bereits in Kapitel 3.4.4 ausgefiihrt,
der gesetzlich beschriebene Auftrag der fallfiihrenden Fachkraft und die Rolle, in der sie den Eltern
gegenibertritt. Wie diese abstrakten Auftrage in dem konkreten Fall fachlich qualifiziert umgesetzt
werden sollten, steht im Mittelpunkt dieses Teils der Fallbesprechung.

Ziel der Konzeption von Hilfe und Schutz ist es, das Kind bzw. die/den Jugendliche/n vor dem
drohenden Schaden durch Vernachldssigung und/oder Misshandlung zu schiitzen und ggf. bereits
entstandene Belastungen oder Schadigungen auszugleichen.

Hierzu missen in der Regel verschiedene Bausteine mit unterschiedlichen, aber sich erganzenden
Zielen kombiniert werden:

v MaBnahmen zum Schutz des Kindes/Jugendlichen vor akuten Gefahren und kurzfristig
drohendem Schaden — insbesondere dann, wenn der Schutz des Kindes/der/des Jugendlichen
innerhalb der Familie wiederhergestellt werden soll;

v MaBnahmen zur Unterstiitzung, Beratung, Begleitung und ggf. Entlastung der Eltern und
wichtigsten Bezugspersonen, damit diese in Zukunft wieder eigenstandig die Verantwortung fir
das Wohl ihres Kindes tragen kénnen;

v" MaBnahmen zur Behandlung ggf. bereits entstandener Schiden (Entwicklungsverzégerungen,
Posttraumatische Belastungsstorungen etc.) des Kindes/ der/des Jugendlichen;

v' MaRnahmen zur (Erfolgs-)Kontrolle, um zu (berprifen, ob Hilfe und Schutz die geplante
Wirkung entfaltet, die notwendigen Veranderungen auf den Weg gebracht werden, Schaden
vom Kind/der/des Jugendlichen abgewendet werden konnte und ggf. ein Handeln im Sinne des
gesetzlichen Kinderschutzauftrages nach § 8a SGB VIII nicht mehr erforderlich ist.

Zusammenfassen lassen sich diese Bausteine in dem sogenannten Schutzkonzept.

Ein Schutzkonzept sollte sich aus drei Elementen zusammensetzen (vgl. Landschaftsverband
Westfalen-Lippe 2013):
e ein Hilfekonzept das
o die Eltern/wichtigsten Bezugspersonen adressiert und v.a. auf Verbesserung ihrer
erzieherischen und flirsorgerischen Fahigkeiten abzielt,
o die Kinder/Jugendlichen adressiert und v.a. auf die Behandlung bereits entstandener
Schaden oder Belastungen abzielt.
e ein Sicherheitskonzept, das das Kind, den/die Jugendliche vor akuten Gefahren und
erheblichem Schaden schiitzt.
e ein Kontrollkonzept, das MaRstabe, Zeitradume und konkrete MaRnahmen enthilt, wie der

Erfolg der Hilfen sowie die aktuelle Sicherheit des Kindes/der/des Jugendlichen tberpruft




werden konnen.

Eine ausflhrliche Erldauterung der Erstellung eines Hilfekonzeptes, eines Sicherheitskonzeptes und
eines Kontrollkonzeptes wirde den Rahmen dieser Expertise sprengen. Insofern werden an dieser
Stelle — u. a. abgeleitet aus den Ergebnissen aus Fallanalysen (Gerber/Lillig 2018) — lediglich einige
zentrale Punkte aufgezahlt, die in diesem Abschnitt der Fallbesprechung besprochen werden sollten:

- Hilfe-, Sicherheits- und Kontrollkonzept miissen mit zeitlichen Beziigen versehen sein:
Malistab fiir die Zeit, die zur Verdachtsabklarung, Einleitung von Hilfe, zum Ergreifen von
SchutzmaBnahmen und zum Erreichen der erforderlichen Verdnderungen zur Verfliigung steht,
hangt von Art und Umfang der Gefahr fiir das Kind ab. Grundsatzlich gilt: je groRer die Gefahr
und der drohende Schaden und je jlinger das Kind, umso schneller muss gehandelt werden.

- Hilfe-, Sicherheits- und Kontrollkonzept sollten neben den sorgeberechtigten Eltern und dem
Kind/Jugendlichen auch die fiir die Betreuung und Versorgung des Kindes und in seinem Alltag
wichtige Personen adressieren, wie z.B. der neue Lebensgefahrte der Mutter, die GrolReltern
etc. (vgl. Gerber/Lillig 2018, S. 57).

- Hilfe-, Sicherheit- und Kontrollkonzept sowie die darin beinhalteten Auftrage miissen mit allen
beteiligten Akteurinnen/Akteuren der Familie, aber auch den
Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartnern (z.B. Schule, KiTa, SPFH, behandelnder
Psychiater etc.) besprochen und vereinbart werden. Insofern sollte in der Fallbesprechung auch
besprochen werden, mit wem Gesprache gefiihrt werden miissen und wie dies ggf. sinnvoll
umgesetzt werden kann.

- Um zu verhindern, dass die Kinder und die Behandlung der bereits entstandenen Schaden aus
dem Blick geraten, empfiehlt es sich, neben dem Hilfekonzept fiir die Eltern und wichtigsten
Bezugspersonen, ein eigenes Hilfekonzept fiir das Kind/den Jugendlichen zu erstellen. Wichtig
hierbei ist, dass die Einleitung einer Hilfe (z.B. Frihforderung) nicht in erster Linie als Ziel der
Arbeit mit den Eltern verstanden werden sollte, sondern als notwendige und damit zeitnah und
nachhaltig zu realisierende MaRnahme zur Abwendung und Behandlung von Belastungen und
Schadigungen des Kindes, die nachhaltig und konsequent verfolgt werden sollte (Gerber/Lillig
2018 S. 60 f)*°.

16 Fiir weiterfiihrende Hinweise zum Thema Schutzkonzept wird auf die Expertise von Prof. Schone zu Chancen und
Grenzen von Schutzkonzepten verwiesen, die er im Rahmen des Projektes , Qualitatsentwicklung im Kinderschutz in Baden-
Wirttemberg” erstellt hat. Dartiber hinaus wird auf die Broschiire des Landschaftsverband Westfalen-Lippe (2013) zu
Schutzkonzepten in der Hilfeplanung verwiesen und auf das Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 BGB und
Allgemeiner Sozialer Dienst (Kindler u. a. 2006) des Deutschen Jugendinstitutes.



Einbezug der Ergebnisse aus der Erérterung des Falles

Die im Rahmen der Erdrterung des Falles herausgearbeiteten wichtigen Punkte im Hinblick auf das
Fallverstehen liefern zentrale Hinweise fiir die konkrete fachliche Ausgestaltung des Schutzkonzeptes
in diesem Fall. Insofern ist es sinnvoll, das Vier-Felder-Schema fir diesen Arbeitsschritt
heranzuziehen.

Schutzfaktoren des Kindes/Jugendlichen und Risikofaktoren fiir eine (erneute)
der Eltern/wichtigsten Bezugspersonen Misshandlung und/oder Vernachlissigung

e Wie kénnen diese aktiv in das Schutzkonzept |e Welche konkreten Gefahren ergeben sich aus

integriert und genutzt werden? diesen Risiken fiir das Kind, den/die
e So sind die Grenzen der Schutzfaktoren, und Jugendliche®®?
was heifdt das fiir das Sicherheitskonzept'’? e Wie muss Hilfe, Sicherheit und Kontrolle vor
dem Hintergrund dieser Risiken konzipiert
werden?
»,Was lauft gut?“ »Was lauft nicht gut?“

e Welche stdrkenden Ansatzpunkte ergeben sich |  Welches Tun oder Unterlassen konkret soll

daraus fiir die weitere Arbeit mit der Familie sich veréndern? Wie lauten die konkreten
und dem Kind/der/dem Jugendlichen? Was Veréinderungsziele fiir das Hilfekonzept?
sagen uns diese Punkte iiber die Motive der e An welchen Verdnderungen wollen wir im
Betroffenen und Mdéglichkeiten der Kontrollkonzept festmachen, dass Hilfe und
Motivation? Schutz erfolgreich sind?

Als sinnvoll und hilfreich hat sich erwiesen, neben den komplexeren Strangen in der Konzeption von
Hilfe und Schutz, auch die konkreten nachsten (kleinen) Schritte in ihrer chronologischen Folge kurz
durchzugehen (z.B. mit wem wird worlber in welchem Zeitraum gesprochen). Dies gibt der
fallfiihrenden Fachkraft zusatzlich zur komplexen Erérterung des Schutzkonzeptes konkrete
Orientierung, was ihre nachsten Arbeitsschritte sind.

Die Ergebnisse dieses Arbeitsschrittes sollten entweder auf einer Flip-Chart oder von der
falleinbringenden Fachkraft dokumentiert (siehe Vorlage im Anhang in 5.5.4) werden und am Ende
nochmals kurz durchgegangen werden. Spatestens an dieser Stelle sollten die Kolleginnen und

17 Beispiel: Wenn eine Sozialpddagogische Familienhelferin wéchentlich in der Familie ist, dann hangt es maRgeblich davon
ab, wie viele Stunden sie konkret in der Familie verbringt, um beurteilen zu kénnen, welche Aufgaben sie im Hinblick auf
Sicherheit und Kontrolle realistisch tibernehmen kann (Gerber/Lillig 2018, S. 49)

18 Beispiel: hausliche Gewalt erhoht statistisch das Risiko fiir ein Kind, misshandelt zu werden und kann fiir das Kind zu einer
erheblichen emotionalen Belastung werden. Um welche Gefahren es sich in diesem konkreten Fall (in welchem Umfang)
handelt, muss klar sein, um Hilfe und Schutz bedarfsgerecht konzipieren zu kénnen.



Kollegen, die die Perspektiven der Kinder und die Rolle des ,kritischen Mitdenkers/der kritischen

Mitdenkerin“ ibernommen haben, prifen, ob a) sich die beratenen Schritte ausreichend und in

geeigneter Form an den Bedirfnissen, dem Schutz und dem Wohl des Kindes/Jugendlichen

orientieren, und ob b) geeignete Ideen entwickelt wurden, wie die Zusammenarbeit mit den Eltern

und den wichtigsten Bezugspersonen gestaltet werden kann.

Aufgaben der Moderation bei der Konzeption von Hilfe und Schutz

e Sie fiihrt — je nach Ergebnis der vorhergehenden Arbeitsschritte — durch die jeweils zu
besprechenden Arbeitsschritte (z.B. bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung: wie und in
welchem Zeitraum kann/soll der Verdacht abgekldrt werden? Kindeswohlgefdhrdung: Wie
sollten die Hilfekonzepte fiir die Eltern und Kinder, das Sicherheitskonzept, das
Kontrollkonzept inhaltlich ausgestaltet sein? Hilfebedarf: wie und welche Hilfe kénnte
angeboten werden?

e Sie dokumentiert ggf. die Ergebnisse auf einem Flip-Chart.

e Sie achtet darauf, dass vereinbart wird, wie die Kooperationspartner, Institutionen und
Personen, denen im Kontext des Schutzkonzeptes eine Aufgabe zugedacht ist, dariiber
informiert werden.

e Sie gibt den Kolleginnen und Kollegen, die die Perspektive (aller in der Familie lebenden)
Kinder und die die Rolle ,der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers”
libernommen haben, Gelegenheit ihre Sichtweisen einzubringen.

e Sie achtet darauf, dass Zweifel, Bedenken oder Kritik an dem Ergebnis mdéglich ist sowie
aufgegriffen und bearbeitet wird.

e Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

3.4.6  Abschluss (5 Minuten)
Den Abschluss der Fallbesprechung bildet eine kurze Reflexion sowohl der Ergebnisse als auch des

Verlaufs der Fallbesprechung aus den unterschiedlichen Perspektiven.

Aus der Perspektive des Kindes/des/der Jugendlichen:

Wurden aus der Sicht aller Teammitglieder auf die Bedirfnisse und das Wohl der
Kinder/Jugendlichen (Sicherheit, Férderung, Behandlung, Beteiligung) sowie ihre Emotionen
(Angste, Sorgen) in geeigneter und ausreichender Form eingegangen? Orientieren sich die
Ergebnisse an dem Wohl und Interessen der Kinder/Jugendlichen oder eventuell doch zu sehr an
den Bedingungen oder Moglichkeiten der Eltern?

Aus der Perspektive , der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers*:

Gibt es bei der Kollegin/dem Kollegen, die/der diese Funktion inne hatte, noch Bedenken oder
hat ein anderes Teammitglied Zweifel an einer Einschdtzung oder dem Ergebnis der
Fallbesprechung?

Aus der Perspektive der falleinbringenden Fachkraft:

Wurde die Beratungsfrage ausreichend beantwortet? Gibt das Ergebnis der Fallbesprechung in
ausreichendem Mal3e Orientierung fiir die weitere Arbeit? Welche Unsicherheiten bestehen ggf.
noch und welche Unterstitzung z.B. durch Kolleginnen und Kollegen oder die Leitung ist aus
Sicht der falleinbringenden Fachkraft sinnvoll und notwendig?

Aus der Perspektive des Teams:




Wie zufrieden sind die Teammitglieder mit dem Verlauf und dem Ergebnis der Fallbesprechung?
Was war hilfreich und was kénnte ggf. bei der nachsten Fallbesprechung verbessert werden?

Im Sinne gelebter Fehlerkultur sollten vorgebrachte Kritik oder Zweifel aufgegriffen werden, da sie
ein Hinweis fiir einen ,Fehler”, eine lickenhafte Einschatzung oder ein mangelhaftes Ergebnis sein
kénnen. Insbesondere ist es wichtig, dass die falleinbringende Fachkraft mit ausreichender Sicherheit
und Orientierung aus der Fallbesprechung geht. Flhlt sie sich unsicher oder hat Zweifel an dem
Ergebnis, muss entweder noch in der Fallbesprechung eine Lésung gefunden werden oder eine
Vereinbarung getroffen werden, wann und wie ihre Bedenken aufgegriffen werden.

Aufgaben der Moderation des Abschlusses
e Sie flihrt das Team durch die einzelnen Schritte der Reflexion.
e Sie trdgt Sorge dafiir, dass Kritik und Zweifel trotz ggf. vorhandenem Zeitdruck
aufgegriffen werden.
e Insbesondere achtet sie darauf, dass Zweifel, Kritik sowie Unterstiitzungsbedarf, die/den
die falleinbringende Fachkraft dufert, konkret aufgegriffen und gelést wird.




4 Erganzende Informationen
In dem folgenden Kapitel werden zu einigen Punkten in der Fallbesprechung ergdanzende
Informationen zur Verfligung gestellt werden.

4.1 Zur Vorbereitung der Fallbesprechung

Erstellung eines Genogramms

Es gibt diverse theoretische Ausrichtungen und Gestaltungen der Genogrammarbeit. Fiir die hier
zugrundeliegende Methode der Fallbesprechung wird eine pragmatische Variante vorgeschlagen, die
primar der Gbersichtlichen Darstellung von Familiensystemen, hier bestehenden Zusammenhangen
und Mustern und somit einem schnelleren Verstandnis des Falles dienen soll.

Das Genogramm bildet regelhaft drei Generationen ab und wird ,,von unten nach oben” erstellt. Die
einer Generation angehorigen Personen werden einer Ebene zugeordnet. Das heiRt, der junge
Mensch bzw. ,Indexklient” oder ,Symptomtrager”, der die zentrale Rolle in dem Fall einnimmt, sowie
gef. seine Geschwister, stellen die ,,unterste” Generation dar, darliber steht die Elterngeneration und
Uber ihr die Generation der GroReltern. Die Personen werden durch spezifische Symbole dargestellt.
Die Symbole sind durch Linien miteinander verbunden. Diese Verbindungslinien symbolisieren die
Beziehungen zwischen den Familienmitgliedern.

Nachfolgend werden die im Genogramm genutzten Symbole erldutert sowie Hinweise zu ihrer
Anordnung gegeben:

e Weibliche Personen werden durch Kreise dargestellt, mannliche Personen durch Vierecke.
e Der Indexklient wird durch ein doppeltes Viereck/einen doppelten Kreis gekennzeichnet.

e Die Vater oder maénnlichen Partner werden immer links von der Mutter/GroRmutter
eingezeichnet; ebenso werden die Geschwister dem Alter nach von links nach rechts geordnet
aufgefiihrt, wobei mit dem altesten Kind auf der linken Seite begonnen wird.

e In die Symbole wird das Alter der jeweiligen Person eingetragen, der Name wird unter dem
Symbol vermerkt.

e Der Tod eines Familienmitglieds wird durch ein Durchkreuzen des Vierecks bzw. des Kreises
symbolisiert. Hier werden zudem Geburts- sowie Todesdatum neben dem Symbol festgehalten
(*12.01.1969 +20.03.2018 oder nur die Jahreszahl *1969 +2018).

(Verwandtschafts-)Beziehungen zwischen den Personen werden im Genogramm durch
unterschiedliche Linien symbolisiert:

e Eine durchgezogene Linie zwischen zwei Partnern symbolisiert eine eheliche Verbindung. Hier
wird Uber oder auf der Linie, neben einer liegenden 8 (o), das Jahr vermerkt, in dem das Paar
geheiratet hat.

e Eine gestrichelte Linie symbolisiert eine nichteheliche Lebensgemeinschaft.

e Trennungen werden durch einfaches Durchstreichen der Verbindungslinie (/), Scheidungen
durch doppeltes Durchstreichen der Linie (//) verdeutlicht und jeweils mit dem Jahr der



Trennung versehen. Alternativ kann man diese Symbole auch uber der jeweiligen
Beziehungslinie notieren (siehe Beispiel).

e Die Beziehungslinien sollten so lang gezeichnet werden, dass ausreichend Platz fiir das
Einzeichnen der Kinder besteht. Zusammenlebende Personen kdnnen durch eine gestrichelte
Linie umschlossen werden.

Auf weitere Informationen der Familienmitglieder (z. B. psychiatrische Diagnosen, physische
Erkrankungen etc.) sowie die jeweilige Beziehungsqualitit wird hier verzichtet, da diese
Informationen in der weiteren Fallbeschreibung eingebracht werden sollen. Auf dem Computer kann
ein Genogramm mithilfe einer spezifischen Software (z. B. GenoGraph) erstellt werden. Ebenso gut
kann es auch handschriftlich gezeichnet werden.

=weibliche Person =mannliche Person =mannl Indexklient =verstorben (mannl.)

00 1967 verheiratet sei / = getrennt lebend // =geschieden - = nichteheliche Lebensgemeinschaft

Beispiel eines Genogramms
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Systematisierung der Daten und Informationen zum Fall nach drei Dimensionen

Im Folgenden wird ein Uberblick (iber die konkreten Inhalte der einzelnen Dimensionen gegeben. In
der Anlage findet sich darlber hinaus eine Vorlage, die die Vorbereitung erleichtern soll.
Grundsatzlich ist es nicht vorrangig, dass die einzelnen Beobachtungen den richtigen Kategorien
zugeordnet werden. Insofern sollte bei Unsicherheiten nicht zu viel Zeit und Aufmerksamkeit in
Fragen gesteckt werden, wie z.B. ,,Gehoren die kérperlichen Verletzung nach einer Misshandlung des
Kindes in die Kategorie I.(1) Zur Person, korperliche Erscheinung, Gesundheit oder in I.(6) Spezifischer
Forder- und Behandlungsbedarf?

Weitere Ausfiihrungen zu den einzelnen Aspekten einer Dimension kdnnen im Handbuch
,Kindeswohlgefdhrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst” (Kindler u. a. 2006) des
DJI, das kostenfrei zum Download unter https://db.dji.de/asd/ASD_Inhalt.htm zur Verfiigung steht,
nachgeschlagen werden.

I. Kind/Jugendliche/r (Stirken und Schwichen)®

(1) Personlichkeit, korperliche Erscheinung, Gesundheit
Alter und Geschlecht

Charaktereigenschaften, Temperament
Aussehen

Krankheiten, Behinderung, Entwicklungsdefizite

AR NE NN

Medizinische Befunde, U-Untersuchungen
(2) Kognitive und emotionale Entwicklung und Intelligenz
v" Motorik, Sprache, (logisches) Denken
v Lernbereitschaft und —fihigkeit
v" Regulation von Emotionen
(3) Soziales Verhalten und soziale Kompetenz
v Freundschaften und Kontakte zu Peers
(4) Familidare Beziehungen
v Beziehung zu den Hauptbezugspersonen
Verhalten des Kindes in bindungsrelevanten Situationen
Das Bild des Kindes von der Beziehung zur Bindungsperson

NRNIN

Beziehung zu Dritten, nicht sorgeberechtigten aber wichtigen Bezugs- und
Betreuungspersonen
(5) Personliche Aussagen, Wiinsche und Vorstellungen des Kindes
(6) Spezifischer Forder- und Behandlungsbedarf

v Art  der Forderbediirfnisse  z.B. aufgrund  von bereits  entstandenen

Entwicklungsverzogerungen oder Lernbehinderung;

v" Besondere Anforderungen an die Betreuung und Versorgung, z.B. bei Fitterstdrung,

Schreibaby, Behinderung.

19 Im Original des Assessment Framework des Departement of Health (2000) sind in der Dimension “kindliche
Entwicklungsbedirfnisse” folgende Kategorien vorgesehen: Health, Education, Emotional and Behavioural Development,
Identity, Familiy and Social Relationships, Social Presentation, Self Care Skills.



II. Familie/Personlichkeitsmerkmale der wichtigsten Bezugs- und
Betreuungspersonen/Umfeld®

(1) Personlichkeit und Dispositionen, physische Gesundheit und Intelligenz der wichtigsten
Bezugspersonen

v" Physische Ressourcen (z.B. Gesundheit, Ausdauer, kdrperliche Attraktivitat, physische
Regenerationsfahigkeit, Kraft, ausgeglichenes Temperament, psychovegetative
Belastbarkeit)

v' Kognitive Ressourcen (z.B. spezifische Begabungen und Interessen, Kreativitit,
intellektuelle Leistungsfahigkeit, lange Aufmerksamkeitsspanne, Sensitivitdt in der
Wahrnehmung, Problemldsefahigkeit, kommunikative Kompetenz, hohe
Selbstwertschatzung und hohes Kontrollbewusstsein, Fahigkeit zur Strukturierung von
Ereignissen, Planungsfahigkeit, aber auch speziell kompetente Denkstile oder
auBergewdhnliche Gedachtnisleistungen)

v" Psychische Ressourcen (z.B. emotionale Belastbarkeit, hohe  Sensitivitit,
Empathiefahigkeit, Frustrationsfahigkeit, psychische Robustheit, erhohte
Widerstandskraft, geringere Vulnerabilitat, Bindungssicherheit, positive
Selbstwirksamkeitserwartung, hohe subjektive Kontrolliiberzeugung,
Konfliktldsungskompetenz, positive Ausstrahlung, Selbstvertrauen)

v' Arbeits- und Leistungsressourcen (z.B. Durchhaltevermégen, breite Interessenstreuung,
leichte Motivierbarkeit, Regenerationsfahigkeit) (vgl. Sobczyk 2006)

v" Aktuelle emotionale Befindlichkeit, Stimmungen, Bediirfnisse

v' Einstellungen, Interessen, Wertorientierungen, Selbstkonzept, Motive/Motivation,
Veranderungsbereitschaft- und fahigkeit

v" Entwicklungs- und Lebensgeschichte der wichtigsten Bezugs- und Bindungspersonen
(Lebensgeschichte der Bindungsperson)

(2) Familie, Ehe/Partnerschaft

v' Partnerschaft(-sgewalt)

v Alleinerziehend

v Anzahl der Kinder im Haushalt

(3) Soziale Unterstitzung und Integration, Freunde
v' Wie bewerten die Eltern die Qualitit der erfahrenen Unterstiitzung?
(4) Hilfen/institutionelle Anbindung

v" Die aktuell am Helfersystem der Familie beteiligten Fachkrafte/Personen sowie Auftrag,
Art und Umfang der Kontakte.

v' weitere Institutionen, Personen (z.B. Kinderidrzte, Erwachsenenpsychiatrie, Jobcenter,
Beratungsstellen) zu denen die Familie Kontakt hat?Z.

(5) Wohnsituation/Haushalt
(6) Beschéftigung/Einkommen

Ill.  Fahigkeiten zur Erziehung und Versorgung bei den wichtigsten Betreuungs- und

20)m Original des Assessment Framework des Departement of Health (2000) sind die Kategorien in der Dimension “kindliche
Entwicklungsbedirfnisse: Family History and Functioning, Wider Family, Housing, Employment, Income, Family's Social
Integration, Community Resources.

21 Diese Aufzahlung dient sowohl einem Verstandnis der institutionellen Anbindung der Familie als auch als Hinweis, wo
ggf. weitere Informationen zur Gefahrdungseinschatzung eingeholt werden konnten und welche Institutionen als
zukiinftige Kooperationspartner eingebunden werden kénnten.



Bezugspersonen des Kindes (Erziehungsfihigkeit, vgl. Kindler 2006j):*

(1) Grundversorgung (Fahigkeit, Bedirfnisse des Kindes nach korperlicher Versorgung und
Schutz zu erfillen)
Aspekte zur Beurteilung kénnen sein:
v' die Gewahrleistung einer ausreichenden Ernahrung und Flissigkeitszufuhr;
v' die Versorgung des Kindes mit einem angemessenen Schlaf- und Wohnplatz sowie mit
angemessener Kleidung;
v die Sicherstellung einer ausreichenden Hygiene und medizinischen Versorgung;
v' ein angemessener Schutz vor erkennbaren Gefahren.
(2) Bindung/Beziehung (Fahigkeit, dem Kind als stabile und positive Vertrauensperson zu
dienen)
Aspekte zur Beurteilung kénnen sein:
v"  Die Beziehungsgeschichte des Kindes mit der Bindungsperson
v' Das beobachtbare Fiirsorgeverhalten der Bindungsperson gegeniiber dem Kind
v" Die geduBerte Haltung der Bindungsperson gegeniiber dem Kind und ihrer Fiirsorgerolle
(3) Vermittlung von Regeln und Werten (Fahigkeit, dem Kind ein MindestmaR an Regeln und
Werten zu vermitteln)
Aspekte zur Beurteilung konnen sein:
v" Unzureichende Vermittlung von Regeln und Werten (Untersozialisation)
v' Vermittlung abweichender Regeln und Werte, die die Entwicklung eines Kindes zu einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit bedrohen
v Elterliche Uberforderung mit der Erziehungsaufgabe aufgrund drastisch erhohter
Erziehungsanforderungen seitens des Kindes (z.B. Umgang der Eltern mit einer
ausgepragten hyperkinetischen Storung des Sozialverhaltens)
v' Abgestimmtheit oder Differenzen der erzieherischen Vorstellungen der zentralen
Bezugspersonen
v Zeigt der Elternteil ein MindestmaR an Interesse und Engagement bei der Vermittlung von
Regeln und Werten?
v' Bietet das beim Elternteil vorhandene Bild des Kindes realistische Ansatzpunkte fiir eine
angemessene Vermittlung von Regeln und Werten?
v' Verfigt der betreffende Elternteil (ber grundlegend angemessene Ziele und
Vorgehensweisen bei der Vermittlung von Regeln und Werten?
(4) Forderung (Fahigkeit, einem Kind grundlegende Lernchancen zu eré6ffnen)
Aspekte zur Beurteilung kénnen sein:
v" Anregungsgehalt der familidren Lebensumwelt eines Kindes
v/ Haltung des Elternteils gegeniiber seiner Fdérderaufgabe und der Verpflichtung zur

Umsetzung der Schulpflicht

4.2 Gefahrdungsformen
Es existieren verschiedene Formen der Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen. In der Regel wird
hier zwischen Vernachlassigung, physischer Misshandlung, psychischer Misshandlung und sexuellem
Missbrauch differenziert.

22 |m Original des Assessment Framework des Departement of Health (2000) sind in der Dimension “kindliche
Entwicklungsbedirfnisse” folgende Kategorien vorgesehen: Basic Care, Ensuring Safety, Emotional Warmth, Stimulation,
Guidance and Boundaries, Stability.



Vernachlassigung

Die Vernachldssigung ist eine Form der Gefdhrdung von Kindern und Jugendlichen, die dadurch

charakterisiert ist, dass die Eltern bzw. Betreuungspersonen wesentliche fiirsorgerische

Handlungen unterlassen. In einer in Deutschland vielfach verwendeten Definition ist

Vernachlassigung beschrieben als die ,,andauernde oder wiederholte Unterlassung fiirsorglichen

Handelns sorgeverantwortlicher Personen (Eltern oder andere von ihnen autorisierte

Betreuungspersonen), welches zur Sicherstellung der physischen und psychischen Versorgung des

Kindes notwendig wiére. Diese Unterlassung kann aktiv oder passiv (unbewusst) aufgrund

unzureichender Einsicht oder unzureichenden Wissens erfolgen. Die durch Vernachlassigung

bewirkte chronische Unterversorgung des Kindes durch die nachhaltige Nichtberiicksichtigung,

Missachtung oder Versagung seiner Lebensbedirfnisse hemmt, beeintrachtigt oder schadigt seine

korperliche, geistige und seelische Entwicklung und kann zu gravierenden bleibenden Schaden

oder gar zum Tode des Kindes flihren” (Schone u.a. 1997, S. 21). Abhangig davon, welche

Bediirfnisse des Kindes oder Jugendlichen seitens der Eltern bzw. Betreuungspersonen nicht

befriedigt werden, differenziert man in korperliche, emotionale, kognitive und erzieherische

Vernachldssigung sowie unzureichende Beaufsichtigung (Kindler 20064, S. 2; Galm et al. 2010, S.

25).

e Korperliche Vernachlassigung: unzureichende Versorgung mit Nahrung/Flussigkeit, Fehlen
von adaquater Kleidung, unzureichende medizinische Versorgung, unangemessene
hygienische Verhaltnisse etc.

e Emotionale Vernachladssigung: fehlende Reaktion der Eltern auf die kindlichen Signale,
unzureichende Warme in der Eltern-Kind-Beziehung.

e Kognitive und erzieherische Vernachladssigung: Missachtung des kindlichen Erziehungs- und
Forderbedarfs bzw. mangelnde erzieherische Einflussnahme, z. B. bei Schulverweigerung oder
Drogenmissbrauch, mangelnde Beschaftigung mit dem Kind im Hinblick auf Konversation,
Spiel, anregende Erfahrungen.

e Unzureichende Beaufsichtigung: beispielweise wird das Kind — dem Alter unangemessen —
lange alleine gelassen oder seitens der Eltern wird auf eine unangekilindigte langere
Abwesenheit des Kindes nicht reagiert (vgl. ebenda).

In den ersten Jahren kann eine gravierende Vernachladssigung sehr schnell zu lebensbedrohlichen
Situationen fir Kinder fiihren (vgl. Kindler 2006a, S. 1). Oftmals zeigt sich die Vernachldssigung
jedoch als schleichender Prozess, in dem sich die Entwicklungsbeeintrdachtigung des Kindes
sukzessive aufbaut.

Physische Misshandlung

Unter physischer bzw. korperlicher Misshandlung werden ,,(...) alle Handlungen von Eltern oder
anderen Bezugspersonen verstanden (...), die durch Anwendung von korperlichem Zwang bzw.
Gewalt fiir einen einsichtigen Dritten vorhersehbar zu erheblichen physischen oder psychischen
Beeintrachtigungen des Kindes und seiner Entwicklung fiihren oder vorhersehbar ein hohes Risiko
solcher Folgen bergen” (Kindler 2006d, S. 2). Formen der Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
konnen stumpfe Gewalt (z. B. Schldge, Tritte, Bisse etc.), thermische Einwirkung (Verbriihung,
Verbrennung), scharfe/spitze Gewalt (z. B. Stiche durch Messer) oder Strangulation sein (vgl.
StMAS 2012, S. 66 ff.).

Eine besonders schwere und bedrohliche Form physischer Misshandlung stellt das




,Schitteltrauma” dar. Hier wird ein Saugling?® massiv und gewaltsam hin- und her geschiittelt

sowie oftmals zusatzlich hingeworfen, wodurch sich der Schaden fir das Kind deutlich

verschlimmert (vgl. Herrmann et al. 2016, S. 41). Das Schiitteln des Kindes hat ein unkontrolliertes

Rotieren des Kopfes zur Folge (vgl. ebenda) was wiederum zu schwerwiegenden,

lebensbedrohlichen Schadelverletzungen fiihren kann.

Eine weitere, eher seltene Form der physischen Misshandlung stellt das Miinchhausen-by-proxy-

Syndrom dar. In Anlehnung an eine bekannte Definition von Rosenberg (1987) ist das

Minchhausen-by-proxy-Syndrom durch vier Merkmale charakterisiert:

e Das Beschwerdebild eines Kindes wird von einer nahen Bezugsperson, beispielsweise der
Mutter vorgetauscht und/oder erzeugt

o Die Bezugsperson stellt das Kind haufig zur medizinischen Untersuchung und Behandlung vor

e Die das Kind vorstellende Person gibt die wahren Ursachen fiir das Beschwerdebild des Kindes
nicht an bzw. verleugnet diese

e Bei einer Trennung des Kindes von seiner Bezugsperson bilden sich akute Symptome und
Beschwerden zuriick (vgl. Rosenberg 1987 zit. n. Kindler 2006¢, S. 1; Rosenberg 1987 zit. n.
Noeker/Keller 2002, S. 1357).

Kinder, die vom Miinchhausen-by-Proxy-Syndrom betroffen sind, werden von den Bezugspersonen
mit mannigfaltigen Beschwerden vorgestellt. ,,(...) Atemschwierigkeiten, Essstérungen, Durchfille,
unklare Blutungen, Krampfe, Allergien und Fieber” (Kindler 2006¢c, S. 1) zdhlen zu den am
haufigsten beschriebenen Symptomen (vgl. ebenda). Uberwiegend betroffen sind Kinder unter
finf Jahren (vgl. ebenda). Da ohne eine addquate Intervention eine Fortfiihrung der Misshandlung
des Kindes sehr wahrscheinlich ist und zudem das Risiko hoher Schadigungen des Kindes durch das
Verhalten der Betreuungsperson besteht, stellt das Miinchhausen-by-proxy-Syndrom in der Regel
eine Kindeswohlgefdhrdung dar (vgl. ebenda).

Psychische Misshandlung

Die psychische Misshandlung ist eine haufige Gefdahrdungsform, die jedoch nur selten alleine,
sondern oftmals in Kombination mit anderen Gefahrdungsformen, auftritt (vgl. Kindler 2006b, S. 2;
StMAS 2012, 112). Eine verbreitete Definition beschreibt die psychische Misshandlung als
,wiederholte Verhaltensmuster der Betreuungsperson oder Muster extremer Vorfalle, die Kindern
zu verstehen geben, sie seien wertlos, voller Fehler, ungeliebt, ungewollt, sehr in Gefahr oder nur
dazu nitze, die Bedirfnisse eines anderen Menschen zu erfillen” (APSAC 1995, S. 2 zit. n. Kindler
2006b, S. 4 aus dem Amerikanischen tbersetzt von H. K.).?*
In Anlehnung an Garbarino u.a. (1986) formuliert Kindler (2006b) verschiedene Formen
psychischer Misshandlung, die einzeln oder miteinander kombiniert auftreten kénnen:
o feindselige Ablehnung eines Kindes (z.B. stidndiges Herabsetzen, Beschamen, Kritisieren
oder Demiitigen);
e Ausnutzen oder Korrumpieren (z.B. Kind wird zu einem selbstzerstérerischen oder
strafbaren Verhalten angehalten oder gezwungen bzw. ein solches Verhalten des Kindes
wird widerstandslos zugelassen);

23 Die statistisch hauptsachlich betroffene Altersgruppe sind Sauglinge im Alter von 2-5 Monaten (vgl. Hermann et al. 2016,
S. 43)



e Terrorisieren (z.B. Kind wird in einem Zustand der Angst gehalten);

e Isolieren (z.B. Kind wird in ausgeprdgter Form von altersentsprechenden sozialen
Kontakten ferngehalten);

o Verweigerung emotionaler Responsivitat (z.B. Signale des Kindes und seine Bediirfnisse
nach emotionaler Zuwendung werden anhaltend und in ausgepragter Form Ubersehen
und nicht beantwortet)” (Garbarino u. a. 1986 zit. n. Kindler 2006b, S. 1).

Daneben existieren einige Sonderformen psychischer Misshandlung. Hierzu gehdren
beispielsweise das Miterleben von Partnergewalt in der Familie, die Parentifizierung eines Kindes,
der Einbezug des Kindes in den Trennungs-/Scheidungskonflikt und die gezielte Entfremdung von
einem Elternteil (vgl, ebenda.; StMAS 2012, S. 111).

Sexueller Missbrauch

Eine bekannte Definition des sexuellen Missbrauchs wurde von Bange und Deegener (1996)
formuliert. Demnach ist sexueller Missbrauch ,,(...) jede sexuelle Handlung, die an oder vor einem
Kind gegen den Willen des Kindes vorgenommen wird und der das Kind aufgrund korperlicher,
psychischer, kognitiver oder sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kann. Der
Tater nutzt seine Macht- und Autoritdtsposition aus, um seine eigenen Bediirfnisse auf Kosten des
Kindes zu befriedigen” (Bange/Deegener 1996, S. 105).

Hierbei wird zwischen sexuellen Handlungen mit Koérperkontakt, den sogenannten ,Hands-on
Delikte” (Gottwald-Blaser/Unterstaller 2017, S. 13), wie zum Beispiel ,(..) Zungenkisse,
sexualisierte Beriihrungen oder Penetration (auch mit Fingern oder Gegenstanden)” (ebenda) und
sexuellen Handlungen ohne Koérperkontakt, den , Hands-off Delikten” (ebenda), unterschieden. Zu
den ,Hands-off Delikten” zdhlen beispielsweise exhibitionistisches Agieren, sexuelle Beldstigung
auf verbaler Ebene und voyeuristische Handlungen (vgl. ebenda).




4.3 Risikofaktoren/Schutzfaktoren/Veranderungsbereitschaft und —fahigkeit

Risikofaktoren?®

Risikofaktoren weisen auf eine erhohte Wahrscheinlichkeit hin, dass ein Kind oder Jugendlicher
zukiinftig von Misshandlung oder Vernachlassigung durch Bezugspersonen betroffen sein wird.
Einzelne Risikofaktoren haben noch keine erhebliche prognostische Bedeutung. Bei vier oder mehr
Risikofaktoren, die sich in ihren Auswirkungen wechselseitig verstarken kdnnen, ist jedoch von
einem hohen Misshandlungs- bzw. Vernachldssigungsrisiko auszugehen, das ein grindliches
Nachdenken Uber die Sicherheit des Kindes oder Jugendlichen erforderlich macht. Zudem kénnen
als einzelne Risikofaktoren eine schwere psychische Erkrankung und friihere Gefahrdungen bereits
das Risiko einer Misshandlung oder Vernachlassigung maRgeblich erhéhen.

Die Klarung von Risikofaktoren, die einzelne Familienmitglieder oder wichtige Bezugspersonen des
Kindes in unterschiedlichem Ausmall beeintrachtigen konnen, hat im Rahmen einer
Gefahrdungseinschatzung verschiedene Funktionen:

a) Zur Einschatzung des Risikos, ob ein Kind oder Jugendlicher (zukiinftig oder erneut) von seinen
Eltern oder wichtigen Bezugspersonen misshandelt oder vernachlassigt wird;

b) zur Auswahl von geeigneten Hilfen, die die vorhandene Gefiahrdung abwenden und
bestehende Problemsituationen der Eltern/Bezugspersonen des Kindes gezielt bearbeiten,
sowie

c) um ggf. fiir familiengerichtliche Schritte entsprechende Begriindungen zu erarbeiten.

Risikofaktoren konnen in Eigenheiten und Verhaltensweisen von Kindern, von Eltern oder
Sorgeverantwortlichen sowie in Merkmalen der familidgren Lebenswelt begriindet sein.

Sechs Gruppen von Risikofaktoren fiir Misshandlung und Vernachldssigung von Kindern und
Jugendlichen lassen sich unterscheiden. Es empfiehlt sich im Rahmen einer Risikoeinschatzung,
stets alle sechs Gruppen von Risikofaktoren durchzugehen und fallbezogen zu tberpriifen.

1) Eigene Entwicklungsgeschichte der Eltern/Sorgeverantwortlichen

e Ausgepragte eigene Mangel- oder Vernachlassigungserfahrungen

e Haufige Beziehungsabbriiche, langerfristige Fremdunterbringungen in der eigenen Kindheit

e Erhebliche Bindungsstorungen.

Eltern oder wichtige Bezugspersonen eines Kindes oder Jugendlichen, die in ihrer eigenen Kindheit
gravierend negative (Beziehungs-)Erfahrungen gemacht haben, haben ein erhéhtes Risiko, ihre
eigenen Kinder zu vernachladssigen oder zu misshandeln. Eine mogliche Ursache dafiir kann sein,
dass auf dem Hintergrund von eigenen schadigende Erfahrungen kein positives und firsorgliches
inneres Leitbild fiir den Umgang mit eigenen Kindern aufgebaut werden konnte. Zudem kdnnen
eigene Bindungsstorungen den Aufbau einer positiven und verlasslichen Vertrauensbeziehung
(Bindung) zum eigenen Kind gravierend beeintrachtigen (vgl. Kindler et al. 2008).

2) Personlichkeitsmerkmale und Dispositionen der Eltern/Sorgeverantwortlichen
o Negativ verzerrte Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens
e Unrealistische Erwartungen an Wohlverhalten und Eigenstandigkeit des Kindes
e Eingeschranktes EinfUhlungsvermogen in die Bediirfnisse des Kindes
e Ausgepragte Gefiihle der Belastung, Hilflosigkeit, Uberforderung angesichts der Fiirsorge-

%5 Diese Ausfiihrungen sind im Wesentlichen Kindler 2006f entnommen.




und Erziehungsanforderungen

e Leicht auszuldsende intensive Gefiihle von Trauer, Niedergeschlagenheit, Arger

e Hohe Impulsivitat

e Problemvermeidender Bewaltigungsstil

e Geringe Planungsfahigkeit

e Bejahung drastischer Formen von Bestrafung.
Die genannten Personlichkeitsmerkmale lassen sich als Risiken sowohl fiir vernachlassigendes als
auch misshandelndes Verhalten kennzeichnen. Eine deutliche Neigung, Problemen aus dem Weg
zu gehen, sowie eine geringe Planungsfahigkeit von Eltern oder Bezugspersonen sind eher als
Risiken fiir vernachldssigendes Verhalten zu betrachten. Hingegen kdnnen eine schwer zu
kontrollierende Impulsivitdit und die Beflrwortung drastischer Strafen eher zu Risiken fir
Misshandlung werden. Insbesondere die genannten Wahrnehmungen, Gefilihle und Einstellungen
von Eltern oder Bezugspersonen, die sich auf das Kind und sein Verhalten beziehen — wie z.B. eine
negative Sicht des Kindes, geringes Einfiihlungsvermodgen in das Erleben des Kindes oder
unangemessene Erwartungen an die Selbstandigkeit des Kindes - kdnnen sich negativ auf das
Fiirsorge- und Erziehungsverhalten auswirken und zu Risiken fir Vernachlassigung oder
Misshandlung werden.

3) Psychische Gesundheit und Intelligenz der Eltern/Sorgeverantwortlichen

e Psychische Erkrankungen und Personlichkeitsstorungen

e Suchterkrankungen

e Ausgepragte intellektuelle Einschrankungen.

Psychische  Erkrankungen, zu ihnen werden auch Suchterkrankungen  gezahlt,
Personlichkeitsstorungen sowie ausgepragte intellektuelle Einschrankungen kénnen Eltern oder
wichtige Bezugspersonen maligeblich in ihren Fiirsorge- und Erziehungsfahigkeiten einschranken
und werden deshalb zu Risikofaktoren fur Misshandlung und Vernachlassigung. Fiir die Bewertung
dieser Risiken steht jedoch nicht das Vorhandensein beispielsweise einer konkreten
psychiatrischen Diagnose eines Elternteils im Vordergrund. Vielmehr geht es um die Einschatzung
der konkreten Beeintrachtigungen im Denken, Erleben und Verhalten der betroffenen Personen
und wie sich diese auf die alltagliche Fiirsorge und Alltagsgestaltung mit ihren Kindern auswirken.
Beispielsweise konnen die Auswirkungen psychischer Erkrankungen zu einer mangelnden
Einfihlung in kindliche Bedirfnisse, zu mangelnder emotionaler Prasenz und Resonanz, zu einer
negativ verzerrten Wahrnehmung des Kindes, zu emotionaler Unberechenbarkeit sowie zu
Feindseligkeit, Aggression und auch zu koérperlichen Misshandlung des Kindes fihren
(ausfihrlicher beispielsweise in Kolch et al. 2014; Plattner 2017). Ist die elterliche
Beziehungsgestaltung durch solcherart krankheitsbedingter Wahrnehmungen, Gedanken, Gefiihle
und Verhaltensweisen gepragt, kann sich dies entwicklungsgefahrdend auf das Kind auswirken.
Intellektuell beeintrachtige Eltern kénnen durch Firsorge- und Erziehungsanforderungen ihres
Kindes stark Gberfordert sein und insofern ihr Kind in verschiedenen Bereichen vernachlassigen
(etwa mangelnder Schutz vor Gefahren oder wenig Forderung).

3) Merkmale der familidaren Lebenswelt

e Partnerschaftsgewalt

e Fehlende soziale Unterstiitzung — soziale Isolation

e Wahrgenommene Stressbelastung.

Das Miterleben von Partnerschaftsgewalt belastet Kinder und Jugendliche sehr und bedeutet
einen massiven Verlust emotionaler Sicherheit. Zudem erhoht sich dadurch das Risiko fiir Kinder




und Jugendliche, selbst ebenfalls misshandelt zu werden. Falls Familien sehr geringe
Unterstltzung innerhalb und auRRerhalb ihrer Familie erfahren, kann dies zur erhéhtem elterlichem
Stress und Uberforderungsgefiihlen fiihren. Beispielsweise kénnen alleinerziehende Personen, die
mehrere Kinder zu versorgen haben und wenig Unterstiitzung im Familienalltag erleben, chronisch
Uberlastet und Uberfordert sein und aufgrund dessen ihre Kinder vernachlassigen oder
misshandeln.

4) Merkmale des Kindes

e Schwieriges Temperament

e Behinderung, Erkrankung

e Regulations- und Verhaltensstorungen.

Kinder mit schwierigem Temperament (als Sdugling beispielsweise sehr unruhig, wenig
anpassungsfahig), Kinder mit Behinderung, Erkrankung oder Regulations- oder
Verhaltensstorungen benétigen haufig ein erhohtes MaR an Firsorge, Pflege, Betreuung und
Anleitung von ihren Bezugspersonen. Wenn Eltern oder wichtige Bezugspersonen dieser Kinder
nun ihrerseits belastet, Gberlastet oder weniger kompetent sind, kann sich das Misshandlungs-
oder Vernachlassigungsrisiko fir ein Kind erhohen (vgl. Deegener/Kérner 2011, S. 211).
Beispielsweise kann ein schwer zu beruhigendes, haufig weinendes Kleinkind einen ungeduldigen
Vater mit Aggressionsneigung sehr unter Druck bringen und damit das Misshandlungsrisiko
erhohen. Hingegen kann ein Kleinkind, das sehr zuriickgezogen ist und nur schwache emotionale
Signale aussendet von Vernachldssigung bedroht sein, wenn seine Mutter emotional wenig
prasent ist und die Selbstandigkeit ihres Kindes tiberschatzt.

5) Merkmale gegenwartiger und fritherer Misshandlungs- oder Vernachldssigungsvorfille

e Wiederholte Misshandlung oder Vernachldssigung

e Deutlich verzerrte Vorstellungen der Eltern/Sorgeverantwortlichen von ihrer Verantwortung
ihrem Kind gegeniber

e Mangelnde Bereitschaft und Fahigkeit zur Kooperation mit Fachkraften.

Falls Kinder oder Jugendliche bereits in der Vergangenheit misshandelt oder vernachlassigt

wurden, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit weiterer Gefdhrdungen, ebenso wenn ein

Geschwisterkind misshandelt wurde. Falls bei Eltern oder wichtigen Bezugspersonen nach

aufgetretenen Gefdahrdungen keine Problemeinsicht erkennbar ist, eine Zusammenarbeit mit

Fachkrédften des ASD/Jugendamtes und/oder Hilfen zur Gefdhrdungsabwehr nicht gelingt oder

abgelehnt wird oder sogar eine drohende Haltung gegeniiber dem Hilfesystem erkennbar wird,

konnen diese Aspekte das Risiko fiir erneute Misshandlung oder Vernachldssigung deutlich

erhohen.

Ressourcen und Schutzfaktoren2®

Ressourcen und Schutzfaktoren kénnen Kinder und ihre Familien bei der Bewaltigung belastender
Entwicklungsbedingungen und/oder Krisen unterstitzen. Schadigende Wirkungen von Missbrauch,
wiederholter Misshandlung oder schwerer Vernachlassigung konnen in der Regel jedoch nicht mit
ihnen aufgefangen werden (vgl. Galm u. a. 2010, S. 111). Es lassen sich personenbezogene, soziale
und okologische Ressourcen unterscheiden (vgl. u. a. Wustmann 2005).

Zur Klarung der Ressourcen und Schutzfaktoren von Kindern, kann reflektiert werden, was oder
wer einem Kind oder Jugendlichen hilft, belastende Lebenssituationen positiv zu bewaltigen.

26 Djese Ausfiihrungen sind im Wesentlichen Kindler 2006g entnommen.




Folgende Ressourcen und Schutzfaktoren eines Kindes oder Jugendlichen lassen sich
unterscheiden:

e Positive soziale Beziehungen des Kindes in einem oder mehreren Lebensbereichen,
insbesondere zu erwachsenen Bezugspersonen (sichere Bindung) oder enge Freundschaften zu
Gleichaltrigen

e Starken in der Schule

e Besondere sportliche, handwerkliche oder technische Fahigkeiten

e Positive Freizeitinteressen wie z.B. Hobbies oder Lieblingsbeschaftigungen; insbesondere die
Forderung kreativer Interessen kann sich glinstig auf die Bewaltigung belastender Erfahrungen
auswirken

e Psychische und emotionale Starken wie z.B. eine grundsatzlich positive Gestimmtheit, ein
positives Selbstbild, soziale Kompetenzen, Fahigkeiten zur konstruktiven Konfliktlosung

e Emotionale Unterstlitzung sowie das Angebot von Sinn und Struktur auch auRerhalb der
Familie (vgl. Deegener/Kérner 2011, S. 217ff.)

Zur Klarung der Ressourcen und Schutzfaktoren von Eltern/wichtigen Bezugspersonen kann
bewertet werden, was Sorgeverantwortliche bei Flirsorge und Erziehung ihres Kindes/ihrer Kinder
positiv unterstiitzt, was im familidren Alltag positiv gelingt.

Generell lassen sich folgende Ressourcen und Schutzfaktoren bei Eltern/wichtigen
Bezugspersonen unterscheiden:

e Gesundheit

e Ausgeglichenes Temperament

e Intellektuelle Leistungsfahigkeit

o Selbstvertrauen

e Emotionale Belastbarkeit

e Empathiefdhigkeit

e Durchhaltevermégen

e Vielfaltige Interessen (vgl. Sobczyk 2006).

Und insbesondere fiir den Kinderschutzkontext:

o Erleben einer emotional unterstiitzenden Beziehung

e Positive Partnerschaftsbeziehung

e Bereitschaft und Fahigkeit zur positiven Verdanderung von problematischem oder
schadigendem Verhalten (Veranderungsbereitschaft und —fahigkeit)

e Bereitschaft und Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit Fachkradften (Kooperationsbereitschaft).

Soziale Ressourcen sind unterstiitzende Beziehungen oder familidre Netzwerke zur Unterstitzung
der Familie. Okologische Ressourcen finden sich in den Bedingungen des Lebensraumes des
Kindes und seiner Familie, z.B. in der Qualitat des Wohnumfelds wie etwa gute Erreichbarkeit von
Kinderbetreuungsmoglichkeiten, Bildungseinrichtungen, Spielmoglichkeiten, Freizeitangeboten
etc.




Veranderungsbereitschaft und Verianderungsfihigkeit von Eltern/
wichtigen Bezugs- und Betreuungspersonen?’

Im Rahmen der Entscheidung und Planung von Schutz und Hilfe fiir gefdhrdete Kinder und
Jugendliche ist es fiir Fachkrafte wichtig zu beurteilen, inwieweit Eltern/wichtige Bezugspersonen
bereit und in der Lage sind, vorhandene Gefahren fir ihr Kind — ggf. auch mit fachlicher
Unterstltzung — abzuwehren.

Zur einfacheren Lesbarkeit werden im folgenden Text die fir ein Kind oder Jugendlichen
relevanten Bezugspersonen oder Sorgeverantwortlichen unter dem Begriff , Eltern”
zusammengefasst — auch wenn damit nicht immer die biologischen Eltern gemeint sein mussen.
Veranderungsbereitschaft (Verdanderungsmotivation) von Eltern bedeutet in diesem Kontext, sind
sie bereit, ihr Flrsorge- und Erziehungsverhalten positiv zu verdndern und ggf. zu diesem Zwecke
mit geeigneten Hilfen zusammen zu arbeiten? Dieser Entwicklungsprozess macht in der Regel fir
Eltern Veranderungen in ihrer Wahrnehmung, ihrem Denken und Handeln erforderlich.
Veranderungsfihigkeit bedeutet, kdnnen Eltern - ggf. mit geeigneter fachlicher Unterstitzung - ihr

Fiirsorge- und Erziehungsverhalten tatsachlich ausreichend positiv und anhaltend verdandern?
Einschrankend auf diese Verdnderungsfahigkeit konnen sich beispielsweise langerfristige
Erkrankungen, Suchtmittelabhadngigkeit oder geistige Behinderung auswirken.

Zur Beurteilung von Veranderungsbereitschaft und -fahigkeit sollte nicht nur die (schriftliche)
Zustimmung zu Verdanderungs- und Hilfezielen von Eltern herangezogen werden, sondern ebenso
die Qualitat der Zusammenarbeit mit Hilfen und tatsachlich erreichte Veranderungen.

Zudem konnen folgende Aspekte zur Einschitzung von Verdanderungsbereitschaft und —fahigkeit
befragt und zu einem Gesamtbild zusammengefasst werden:

Zufriedenheit der Eltern mit der gegenwartigen Situation

Wie erleben Eltern ihre gegenwdrtige familidare Situation und ihre Kinder?
Sind sie zufrieden oder nehmen sie vorhandene Gefahren und Belastungen auch wahr?
Falls sie mit ihrer aktuellen Lebens- und Familiensituation zufrieden sind, ist es schwer, die
erforderliche Veranderungsmotivation aufzubauen.

Selbstvertrauen und realistische Hoffnung auf Veranderung

Wie zuversichtlich sind Eltern, Gberhaupt Veranderungen erreichen zu konnen?

Ausgepragte Geflihle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit oder beispielsweise eine depressive
Erkrankung kénnen Eltern stark beeintrachtigen, die notige Zuversicht, Ausdauer und Energie fur
Veranderungsprozesse aufzubringen.

Zur Einschatzung von Selbstvertrauen und Hoffnung der Eltern kénnen elterliche AuRerungen iiber
Zukunftsperspektiven, bereits erreichte Ziele und positive Ausnahmesituationen, in denen z.B.
positive Verhaltensveranderungen bereits gelungen sind, ebenso einbezogen werden wie die
beobachtbare Stimmung.

Subjektive Prinzipien zur Inanspruchnahme von Hilfe
Subjektive, nicht zu verandernde Prinzipien von Eltern oder wesentlichen Bezugspersonen kénnen

7 Diese Ausfiihrungen sind im Wesentlichen Kindler 2006h entnommen.




dauerhafte Hilfeprozesse unmoglich machen. Beispiele fiir solche, ,Hilfe-verhindernden”
subjektiven Prinzipien kdnnen sein: wenn Eltern ihre Privatsphare sehr stark betonen, Autoritaten
oder Glaubenssatze bei Eltern vorhanden sind, die nicht infrage gestellt werden diirfen oder Eltern
von vornherein von der Nutzlosigkeit der angebotenen Hilfen liberzeugt sind.

Haltung gegeniiber belegbaren Kindeswohlgefidhrdungen

Falls es in der Vorgeschichte der Familie bereits zu Kindeswohlgefahrdungen gekommen ist und
Eltern die Verantwortung dafiir leugnen, kann dies als Hinweis auf eine mangelnde
Veranderungsbereitschaft betrachtet werden. Eine solche Verantwortungsabwehr erschwert den
Vertrauensaufbau zwischen Fachkraften und Eltern und macht es (zunachst) unmoglich, an den
Auslosern fir kindeswohlgefahrdende Situationen zu arbeiten. Zudem werden u.U. betroffene
Kinder zusatzlich belastet und Beziehungsstérungen in der Familie bleiben unverandert. Dennoch
kénnen sich manche Eltern nach anfanglicher Verantwortungsabwehr erfolgreich auf geeignete
Hilfen zur Erziehung einlassen und in deren Verlauf angemessene Strategien zum Schutz
betroffener Kinder erarbeiten. Eine anfangliche Verleugnung von Verantwortung sollte daher nicht
als allein ausschlaggebender Faktor flir eine negative Beurteilung elterlicher
Veranderungsbereitschaft angesehen werden.

Geschichte der Inanspruchnahme und Wirkung von Hilfe

Falls Eltern im Rahmen friherer Hilfen mangelhaft oder sehr instabil mitgearbeitet haben, oder
wenn friihere, prinzipiell geeignete Hilfen unzureichend gewirkt haben, kénnen dies Hinweise auf
mangelnde Verdnderungsbereitschaft oder —fahigkeit sein. Die Beurteilung der Inanspruchnahme
und der Wirkungen friiherer Hilfen sollte auf dem Hintergrund eines entsprechenden Gesprachs
mit den Eltern vorgenommen werden — nicht nur aufgrund der Aktenlage.

Einschrankungen der Fihigkeit, von verfiigbaren Hilfen zu profitieren

Manche Eltern sind insbesondere in ihrer Fahigkeit eingeschrankt, von verfligbaren Hilfen zu
profitieren. Diese Einschrankungen kdnnen sich aufgrund geistiger Behinderung ergeben oder
auch Folgen von psychischen Erkrankungen (auch Suchterkrankungen) oder von
Personlichkeitsstorungen sein, die langerfristige Behandlungen erfordern.

Erhebliche Einschrankungen der Verdnderungsbereitschaft bzw. -fahigkeit kénnen sich darin
duRern, dass Eltern relevante Probleme nicht oder nur kurzzeitig wahrnehmen und eine ernsthafte
und konkrete Veranderungsabsicht nicht besteht. Weitere Hinweise kdnnen ein unentschiedenes
und halbherziges Pendeln von Eltern zwischen verschiedenen Phasen im Veranderungsprozess
sein (Genaueres zu Stadien im Veranderungsprozess in Kindler 2006h, S. 1 oder Literatur zum
Stufenmodell der Verhaltensanderung und motivierender Gesprachsfihrung wie z.B.
Weigl/Mikutta 2019).




5.

Anlagen

5.1 Ablaufschema

Dauer

Arbeitsschritte

5 Min.

Vergabe von Perspektiven und Auftragen

* Perspektive der beteiligten Kinder/Jugendlichen
* Ggf. weitere Perspektiven
* Aufgabe des ,kritischen Mitdenkers”

30 Min

Vorstellung des Falles anhand der aufbereiteten Fallinformationen

* Genogramm

« Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte

 Uberblick iber bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie frithere Gefahrdungsereignisse und
KinderschutzmalRnahmen

« Systematischer Uberblick tiber die aktuell vorliegenden Informationen zum Fall anhand der 3 Dimensionen:
1. Das Kind/der, die Jugendliche
AnschliefSend Riickfragen der Gruppe
2. Familie, Personlichkeitsmerkmale der Eltern, wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen, Umfeld
AnschliefSend Riickfragen der Gruppe
3. Starken und Schwachen der Eltern, wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen bzgl. der
Erziehung und Versorgung des Kindes/Jugendlichen
AnschliefSend Riickfragen der Gruppe

* Beratungsfrage fir diese Fallbesprechung

20 Min

Erérterung des Falles (Falleinbringer/-in hért zunéchst nur zu)

a) Was lauft gut — weshalb? - Herausarbeiten der Schutzfaktoren

b) Was lauft schlecht — weshalb? - Herausarbeiten der Risikofaktoren

Perspektive Kinder/Jugendliche; kritischer Mitdenker

Kommentierung durch die Falleinbringerin/den Falleinbringer und ggf. abschlieRende Beratung

10 Min

Einschatzung der Gefahrdung

* Auftrag der Fachkraft zum aktuellen Zeitpunkt (Bearbeitungsstand des Falles i.S. § 8a SGB VIII)?
* Um welche Formen der Gefahrdung handelt es sich?
* Veranderungsbereitschaft und -fahigkeit:
Sind die Erwachsenen bereit und in der Lage, eine drohende Gefahr abzuwenden?
* Wie ist die aktuelle Sicherheit des Kindes/Jugendlichen?
* Prognose: Welche mittel- bis langfristigen Folgen hat die Situation fir das Kind/den Jugendlichen?
Perspektive Kinder/Jugendliche; kritischer Mitdenker

20 Min

Konzeption von Hilfe und Schutz

a) Hilfekonzepte fiir Eltern/Bezugspersonen sowie Kinder/Jugendliche

b) Sicherheitskonzept (Schutz vor akuten Gefahren)

c) Kontrollkonzept (MaBnahmen/Kriterien der Erfolgskontrolle)

d) Die konkreten Arbeitsschritte hierzu (insbesondere der konkrete nachste Schritt)
Perspektive Kinder/Jugendliche; kritischer Mitdenker

5 Min

Abschluss

* Perspektive der Kinder/Jugendlichen
* Falleinbringer/Falleinbringerin:

Ist die Beratungsfrage beantwortet?

Gibt das Ergebnis ausreichend Orientierung fir die weitere Arbeit?
* Kritischer Mitdenker:

Gibt es noch Bedenken oder Zweifel am Ergebnis?

* Team:
Wie zufrieden mit Verlauf und Ergebnis der Fallbesprechung?

Was war hilfreich, was sollte verbessert werden?




5.2 Drei Dimensionen einer Gefdhrdungseinschatzung

UBUGIINIISU] ISUDS NZ 31ABIUOY [ UBY|IH 3|[BN14e -
uawoyul ‘GunBiyeyssag ‘HeYsSneH UCHENHSUYOA -
uopelbaqu] a|gzos -
{uszimsiayun wa)|afous ‘usydoigebiqe ulaljagols Nz Jyeluoy 'g'z) uabunyaizag aigl|wey -
{Bunyazag a)onaga ) emabsyeyasiauned g7 a3/ YBYISIBULE -
(yeypspasag- pun paybiyesbuniapueias Inz asiamuly ‘zuabi|au] apapulwsb
“Juedy yIsuosys ‘puaprewlaswa)gosd wesjynyuia ‘assalbibe -gz) usuosiadsbnzag
uasBiyam Jap ruabau] ‘Yeypunsan ayesisAyd ‘uoigsodsig pun BRI UGsIad -
uabumpyxmiug / uaBuniapupiay Japupnapas pyur) uos Bungiaiyasag
uaBuniapugan /usbunppimiul Ja3uenaja Ul - plajwn sepalbiwuawey
JIP FRUDISWISHIINYIY LRSI ‘| Iwed usnossayY f uanis [/ uabunisejeg

uaburiapupiaa/uabunyamIug JaJUDAajal Jyu|
Buruaplod -
uaaps 7 uabay uoa Bunpusan, -
bunpuig -
zinys ‘Bunbucsiap g abayd -
wan Bungrauysseg

BunbBiossap pun
Bunya i3 sap |6z usLPEMYIS g UMNIEIS

L pbrypuy sep g weysy) pua bpgyoe |eueod
151 sEpp L sabpuam sem n G vy (Bupd sea
Lioauab uabunse peoply USD WINE 21D USD AWM I

LUSNS Jap vapaytRd
uayrswe oIy 7 -Ueyls YN Ze Mp UR
PUPY SHSMP |15 UG LN SRI0 Uy LS8 IU0Y SUDS A,

UaBUnI3pUDIAA/UBBLNHIMILIT JBIUDAS)ST TR
Hepaqshun|pueyag ¥ -1epiod lBupsiizads -
ayosunp g uebessny ayoyugssad -

uabunyaizag

B|ezos/agl|wey) Zusadwoy 3|ezos -
zuabiaiur ‘Bunpzmug ajeuonows ‘sauboy -
GunpEwug yeypunsan ‘Bunueyass pedigy -
‘uon Bunglaayasag

(uayaemups 1g uanams) J/eyaypuabng/pumy

Lo Lo uofEInpg M) uswpeds

uaap iy peaenbeges o) Jeuedor Bunpon, |
PEEN U WarDWYD J0f FIoM SWeLY JUSWEseSEY
ue Bunuysuy u|




5.3 Risikofaktoren — Handzettel

Einschdtzung des Risikos einer (erneuten) Misshandlung und/oder Vernachlassigung

- Ubersicht iiber Risikofaktoren (Kindler, 2006f) -

Eigene Entwicklungs-
geschichte der Eltern/
wichtigsten
Bezugspersonen

Ausgepragte eigene Mangel- oder Vernachldssigungserfahrungen

Haufige Beziehungsabbriiche, langerfristige Fremdunterbringungen in der
eigenen Kindheit

Erhebliche Bindungsstérungen

Personlichkeitsmerkmale
& Dispositionen der
Eltern/wichtigsten
Bezugspersonen

Negativ verzerrte Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens

Unrealistische Erwartungen an Wohlverhalten und Eigenstandigkeit des
Kindes

Eingeschranktes Einfuhlungsvermégen in die kindl. Bedirfnisse

Ausgeprigte Gefiihle der Belastung, Hilflosigkeit, Uberforderung angesichts
der Fursorge- und Erziehungsanforderungen

Leicht auszuldsende intensive Gefiihle von Trauer, Niedergeschlagenheit,
Arger

Hohe Impulsivitat
Problemvermeidender Bewaltigungsstil, geringe Planungsfahigkeit

Bejahung drastischer Formen von Bestrafung

Psychische Gesundheit
und Intelligenz der
Eltern/wichtigsten
Bezugspersonen

Psychische Erkrankungen und Personlichkeitsstorungen
Suchterkrankungen

Ausgepréagte intellektuelle Einschrankungen

Merkmale der familidren
Lebenswelt

Partnerschaftsgewalt
Fehlende soziale Unterstiitzung — soziale Isolation

Wahrgenommene Stressbelastung

Merkmale des Kindes

Schwieriges Temperament
Behinderung, Erkrankung

Regulations- und Verhaltensstérungen

Merkmale gegenwartiger
und friiherer
Misshandlungs- oder
Vernachldssigungsvorfille

Wiederholte Misshandlung oder Vernachlassigung

Deutlich verzerrte Vorstellungen der Eltern/Sorgeverantwortlichen von ihrer
Verantwortung ihrem Kind gegeniiber

Mangelnde Bereitschaft und Fahigkeit zur Kooperation mit Fachkraften




5.4 Schutzfaktoren — Handzettel
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5.5 Vorlagen
5.5.1 Vorlage Fallvorbereitung

Vorlage fiir die Fallbesprechung

Datum der Fallbesprechung:

Anlass der Fallberatung:

Meine Beratungsfrage:

Genogramm:

Kurze Chronologie wichtiger Ereignisse in der Familiengeschichte, die weder aus dem Genogramm
hervor gehen noch Teil der Daten zum Fall sind (z.B. voriibergehende Trennungen, Haftstrafen, Tot
wichtiger Bezugspersonen):

Uberblick Giber den bisherigen Fallverlauf (z.B. Anlass Erstkontakt der Familie zum Jugendamt,
frihere Hinweise/Verdacht auf KWG, Gefahrdungsereignisse in der Vergangenheit,
familiengerichtliche Verfahren, Fremdunterbringungen von Kindern, Qualitdt und Ergebnisse
abgeschlossener Hilfeprozesse, etc.):




5.5.2 Vorlage Dokumentation Erérterung des Falles (vier-Felder-Schema)
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5.5.3 Vorlage Dokumentation Ergebnis der Gefahrdungseinschatzung

Ergebnis der Gefahrdungseinschatzung im Fall

Aktueller Bearbeitungsstand mit Begriindung/Erlduterung
(gewichtige Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung = begrindeter Verdacht; Kindeswohlgefahrdung im
Sinne des § 1666 BGB; weder noch)

Um welche Gefahrdungsform/en handelt es sich?
(konkrete Beschreibung der hier vorliegenden (Hinweise auf) Vernachlassigung, physischer Misshandlung,
psychischer Misshandlung oder sexuellem Missbrauch)

Einschatzung der Kooperationsbereitschaft, Verdanderungsbereitschaft
(=Verianderungsmotivation) & Veridanderungsfihigkeit.

(Aus welchen konkreten Punkten wird dies abgeleitet?)

Aktuelle Sicherheit des Kindes & welcher Schaden droht in voraussichtlich welchem
Zeitraum?) (Zeitliche Perspektive flr die nachsten Arbeitsschritte)




Datum Fallbesprechung:




5.5.4 Vorlage Dokumentation Schutzkonzept
Schutzkonzept fiir:

Datum Fallbesprechung:
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