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— Alle Fachpersonen im Kontakt mit Kindern, Jugend-

lichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugs-
personen nehmen eine wichtige Rolle in der FrUher-
kennung von ungunstigen Entwicklungen und Kindes-
wohlgefahrdungen ein. Sie leisten einen Beitrag zur
Unterstltzung des gelingenden Aufwachsens, auch
wenn ihr Kernauftrag evtl. nichts mit Friherkennung
zu tun hat.

Fachpersonen sind darum gefordert, Anzeichen sowie
«schleichende» Veranderungen frih wahrzunehmen
und ernst zu nehmen, eine Gesamteinschatzung vor-
zunehmen, sich fachlich auszutauschen oder externe
fachliche UnterstUtzung zuzuziehen. Unter Umstan-
den besteht auch eine Verpflichtung dazu.

Unsicherheiten gehdren dazu: Sei dies z. B. weil Fach-
personen Uber wenig Informationen verfligen, sie die
Situation nur aus dem Blickwinkel ihrer Disziplin
kennen oder sie sich mit dem Dilemma konfrontiert
sehen, unndtige Interventionen auszuldsen oder nicht
den nétigen Schutz sicherzustellen.

— Hilfreich hierfUr sind mitunter Grundlagen zur Sensi-

bilisierung und Arbeitsinstrumente fir das Vorgehen
in einer konkreten Situation. Die in der vorliegenden
interaktiven Ubersicht gebiindelten Dokumente und
Instrumente sollen dabei unterstUtzen. Die Doku-
mente sind online auf der Website www.ar.ch/heb
verflgbar.

Insbesondere ist es das Ziel dieser Grundlagen und
Instrumente, Mut zu machen, frih hinzuschauen so-
wie frihzeitig fachliche Unterstitzung beizuziehen zum
Schutz und zur Férderung der Kinder und Jugend-
lichen.
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Der Leitfaden Kindesschutz unterstitzt Fachperso-
nen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern,
Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen im
Erkennen, Einschatzen sowie weiteren Vorgehen bei
unguinstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahr-
dungen.

Dieser Leitfaden dient Fachpersonen als Orientierungs-
hilfe, um ungunstige Entwicklungen und Kindeswohl-
gefahrdungen frih zu erkennen, einzuschatzen und
angemessen zu handeln. Er unterstitzt sie bei Situa-
tionen, in denen sie eine unglnstige Entwicklung bzw.
Kindeswohlgefahrdung feststellen, vermuten oder den
Eindruck haben, dass es dazu kommen koénnte so-
wie bei einem GefUhl, dass «etwas nicht stimmt».
Dieser Leitfaden will insbesondere Mut machen, frih
hinzuschauen, mit solchen Situationen nicht alleine zu
bleiben und frihzeitig fachliche Unterstutzung beizu-

ziehen zum Schutz und zur Férderung der Kinder und
Jugendlichen. Der Leitfaden dient auch der Sensibili-
sierung und empfiehlt sich als Hilfsmittel sowie Nach-
schlagewerk in konkreten Situationen:

Wie erkenne ich (friihzeitig) eine unginstige

Entwicklung bzw. Gefahrdung des Kindeswohls?

Wie kann ich die Situation einschéatzen?

Wie kann ich angemessen vorgehen?

Wo erhalte ich fachliche Unterstitzung?

Der Leitfaden enthalt einerseits einen Grundlagenteil mit
Informationen zu Kindeswohl, Kindeswohlgefahrdung,
Handlungsebenen im Kindesschutz und rechtlichen
Grundlagen sowie Informationen zu Zusammenarbeit
und Datenschutz. Anderseits beschreibt er ein struktu-
riertes Vorgehen in funf Phasen und die in der Ein-
schatzungshilfe verwendeten Hilfsmittel ausflhrlicher.

Leitfaden
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Die Einschatzungshilfe ist eine Reflexions-, Ent-
scheidungs- und Dokumentationshilfe fiir Fachper-
sonen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern,
Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen. Sie
unterstiitzt sie dabei, ihre eigene Wahrnehmung
zu uberprifen, mégliche Hilfestellungen, die dem
Schutz und der Férderung von Kindern und Jugend-
lichen dienen, zu identifizieren sowie das weitere
Vorgehen zu klaren.

Anknupfend an die Dokumente «Leitfaden Kindes-
schutz», «Grundlagen Frihe Kindheit» sowie «Schutz-
und Risikofaktoren» soll dieses Arbeitsinstrument dabei
helfen, eine Situation einzuschatzen und das weitere
Vorgehen zu klaren. Es unterstltzt dabei, Anzeichen
von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgeféahr-
dung wahrzunehmen und ernst zu nehmen. Zudem
zeigt es einen strukturierten Weg auf. Hierflr verweist
die Einschatzungshilfe einerseits auf Ubersichten zu
Anhaltspunkten, Risiko- und Schutzfaktoren. Anderseits
enthalt sie zwei grafisch aufbereitete Hilfsmittel: eine Ein-

schatzungsskala flur eine Risikobeurteilung (Beurteilung
des Risikos fur eine Kindeswohlgefahrdung sowie der
eigenen Sicherheit in dieser Einschatzung) und einen
Entscheidungsbaum, ausgehend von vier moglichen
Ampelstanden (grun, gelb, orange, rot), je nach Ergebnis
der Risikoeinschatzung. Der Entscheidungsbaum fuhrt
schliesslich zu verschiedenen Handlungsoptionen. Die
Einschatzungshilfe kann entweder als interaktives Doku-
ment gelesen, in einer bearbeitbaren Version am Com-
puter ausgeflllt oder mit Erlauterungen und Textfeldern
ausgedruckt und von Hand ausgefulit werden.

Einschatzungshilfe zur Friherkennung

Einschatzungshilfe zur Friiherkennung
fur digitales Ausfillen

Einschatzungshilfe zur Friherkennung
far handschriftliches Ausfillen

Einschatzungs-

hilfe zur
Friherkennung
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Die Grundlagen Friihe Kindheit enthalten Hinweise
zu Entwicklung, Schutz- und Risikofaktoren, Még-
lichkeiten und Herausforderungen fiir Fachperso-
nen im Kontakt mit Sauglingen, Kleinkindern, Eltern,
Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen.

Dieses Dokument ist ein Grundlagenpapier mit Fokus
auf Fachpersonen im Umfeld der frhen Kindheit
und insbesondere auf die frlhe Phase in der Entste-

Dieses Dokument ist eine Zusammenstellung zu
Schutz- und Risikofaktoren sowie von Hinweisen
fir die Friherkennung in der friihen Kindheit (0 bis
4 Jahre) fir Fachpersonen im Kontakt mit Saug-
lingen, Kleinkindern, Eltern, Erziehungsberechtigten
und Bezugspersonen.

Das Dokument bietet eine kurze Orientierung Uber allge-
meine Hinweise fUr Belastungen und Ressourcen. Zudem

hung einer ungunstigen Entwicklung. Es bietet Hinter-
grundinformationen zu Entwicklungsbedurfnissen und
-aufgaben von kleinen Kindern wie auch Beschrei-
bungen von Risiko- und Schutzfaktoren sowie von
moglichen Anzeichen von besonderen Belastungen,
ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgeféahr-
dungen in der friihen Kindheit. Es enthalt zudem Ansatze
fr das Unterstitzen von Kindern und Familien.

enthalt es Beschreibungen von Risiko- und Schutz-
faktoren, die nach den Ebenen «Familidres Umfeld»,
«Erweitertes Umfeld», «Eltern», «Eltern-Kind-Interaktion»
sowie «Kind» differenziert sind. Zu ausgewahlten Risiko-
und Schutzfaktoren finden sich weitere Erlauterungen in
den Grundlagen Frihe Kindheit.

Grundlagen
Frihe Kindheit

Schutz- und
Risikofaktoren
0 bis 4 Jahre
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SCHUTZ- UND RISIKOFAKTOREN IN DER MITTLEREN KINDHEIT

5 bis 12 Jahre

SCHU

Dieses Dokument ist eine Zusammenstellung zu Schutz-
und Risikofaktoren sowie von Hinweisen fUr die Frih-
erkennung in der mittleren Kindheit (5 bis 12 Jahre)
flr Fachpersonen im Kontakt mit Kindern im mittleren
Kindesalter, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezug-
spersonen.

Das Dokument bietet eine kurze Orientierung Uber all-
gemeine Hinweise fUr Belastungen und Ressourcen.
Zudem enthalt es Beschreibungen von Schutz- und
Risikofaktoren, die nach den Ebenen «Familigres Um-
feld», «Erweitertes Umfeld», «Eltern», «Eltern-Kind-Inter-
aktion» sowie «Kind» differenziert sind.

SCHUTZ- UND RISIKOFAKTOREN IM JUGENDALTER

13 bis 18 Jahre

Dieses Dokument ist eine Zusammenstellung zu
Schutz- und Risikofaktoren sowie von Hinweisen fur
die Friherkennung im Jugendalter (13 bis 18 Jahre) flr
Fachpersonen im Kontakt mit Jugendlichen, Eltern, Er-
ziehungsberechtigten und Bezugspersonen.

Das Dokument bietet eine kurze Orientierung Uber all-
gemeine Hinweise fUr Belastungen und Ressourcen.
Zudem enthalt es Beschreibungen von Schutz- und
Risikofaktoren, die nach den Ebenen «Familigres Um-
feld», «<Erweitertes Umfeld», «Eltern», «Eltern-Kind-Inter-
aktion» sowie «Kind» differenziert sind.

A HIEDE SCHUTZ- UND RISIKOFAKTOREN
Ubersicht Unterschiede in den Altersgruppen 0 bis 4 Jahre, 5 bis 12 Jahre sowie 13 bis 18 Jahre

In diesem Dokument wird aufgezeigt, welche Schutz-
und Risikofaktoren in welchen Altersgruppen unter-
schiedlich bzw. deckungsgleich sind.

Ausfuhrliche Erl@uterungen zu den einzelnen Faktoren
finden sich in den Dokumenten Schutz- und Risikofak-
toren in der frihen Kindheit (0 bis 4 Jahre), Schutz- und

Risikofaktoren in der mittleren Kindheit (5 bis 12 Jahre),
Schutz- und Risikofaktoren im Jugendalter (13 bis 18
Jahre). FUr umfassende Informationen zu den Alters-
gruppen sollen die Dokumente der jeweiligen Alters-
gruppen herangezogen werden.

-
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Leitfaden flr Fachpersonen in der Arbeit mit Kleinkindern und Familien

Leitfaden flr die berufliche Jugendarbeit

Alle Fachpersonen, die beruflich regelmassig mit Kindern
und Jugendlichen Kontakt haben, sind seit 1. Januar 2019
verpflichtet, bei Hinweisen auf eine Kindeswohlgefahr-
dung Meldung an die Kindes- und Erwachsenenschutz-
behdrde (KESB) zu erstatten.

Diese beiden Leitfaden erlautern, was diese neue ge-
setzliche Pflicht im Arbeitsalltag bedeutet. Dabei ent-
halten sie Empfehlungen zum konkreten Vorgehen von
einer Beobachtung bis zu einer Meldung.

Meldepflicht bei
Kindeswonhl-
gefahrdung
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Online-Verzeichnis

Mit diesem Online-Verzeichnis kénnen Fachpersonen,
Betroffene und Angehdrige nach passenden Ange-
boten im Bereich Gesundheit und Soziales suchen.
Es gibt Aufschluss dartber, fir wen welche Angebote
wie zuganglich sind und enthalt Beschriebe zu den

Angeboten und Kontaktangaben. Unter der Website
www.ar.ch/beratung kann Uber ein Freitext-Suchfeld
mit Stichworten sowie nach verschiedene Kategorien
gesucht werden.
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Kanton St.Gallen
Amt fiir Soziales
Spisergasse 41
9001 St.Gallen

T 058 229 33 18
jugend@sg.ch
www.jugend.sg.ch

Kanton St.Gallen

Amt fiir Gesundheitsvorsorge
Abteilung ZEPRA
Unterstrasse 22

9001 St.Gallen

T 058 229 87 60
zepra@sg.ch
www.zepra.info

Kanton Appenzell Ausserrhoden
Amt fiir Soziales

Abteilung Chancengleichheit
Kasernenstrasse 17

9102 Herisau

T 071 353 64 26
chancengleichheit@ar.ch
www.ar.ch/chancengleichheit

T www.jugend.sg.ch = Kindesschutz - Kindesschutz-Konferenz.

2 www.fruehekindheit-sg.ch - Friihe Kindheit » Kanton - Umsetzungsorganisation.

Die in diesem Dokument zusammengefiihrten Grundlagen und
Instrumente (namentlich Leitfaden Kindesschutz, Einschatzungs-
hilfe zur Friherkennung, Grundlagen Frihe Kindheit, Schutz-
und Risikofaktoren) sind entstanden
als Kooperation zwischen dem Amt flr Soziales
des Departementes des Innern und dem Amt
fir Gesundheitsvorsorge des Gesundheitsdepartementes;
in Zusammenarbeit mit der Kindesschutz-Konferenz!
und der Fachkonferenz «Friihe Férderung»2;
mit Konsultation der Organisationen, Verbande und Departe-
mente, die in diesen Fachkonferenzen vertreten sind;
mit Beitragen von Prof. Dr. Andreas Jud und Prof.Dr. Ute Ziegenhain,
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitats-
klinikums Ulm fur die Grundlage Frihe Kindheit, die Risiko- und
Schutzfaktoren sowie zum Leitfaden Kindesschutz;
unter Berlicksichtigung bestehender Grundlagen, z.B. dem
Leitfaden «Kindeswohlgefahrdung erkennen und angemessen
handeln» von Kinderschutz Schweiz.

Die hier zusammengetragenen Informationen wurden mehrheitlich
vom Kanton Appenzell Ausserrhoden Ubernommen und wo nétig
auf die kantonalen Gegebenheiten adaptiert.

St.Gallen, Juni 2023 (Erstausgabe Januar 2022)
Herisau, Juni 2024, Anpassungen fur Appenzell Ausserrhoden
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Fruherkennung von ungiinstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung
fUr Fachpersonen im Kontakt mit Kindern und Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen

1  EINLEITUNG

2 DAS WICHTIGSTE IN KURZE

2.1 Grundsatze im Kindesschutz

2.2 Fachlicher Austausch

2.3  Strukturiertes Vorgehen in finf Phasen

2.4 Weitere Grundlagen und Arbeitsinstrumente

3  GRUNDLAGEN
3.1 Kindeswohl
3.2  Kindeswohlgefahrdung
3.3 Ungunstige Entwicklungen
3.4  Herausforderungen und Umgang mit Unsicherheit
3.5 Handlungsebenen im Kindesschutz
3.6 Behordlicher Kindesschutz und Meldevorschriften
3.7  Zusammenarbeit, Informationsaustausch
und Datenschutz

4 UBERGEORDNETE PRAKTISCHE HINWEISE

4.1 Austausch, Vernetzung und fachliche Unterstitzung

4.2  Beteiligung der Eltern, Kinder und Jugendlichen

5 PHASEN EINES STRUKTURIERTEN VORGEHENS

5.1  Phase 1: Anzeichen erkennen

5.2 Phase 2: Gesamtsituation erfassen

5.3 Phase 3: Risiko einschatzen

5.4  Phase 4: Vorgehen planen

5.5 Phase 5: Handeln und uberprufen

9) BERATUNGS- UND UNTERSTUTZUNGS-
ANGEBOTE

6.1 Beratung und Unterstltzung fur Fachpersonen

6.2 Beratung und Unterstutzung fur Betroffene

6.3 Kontakte fur Hilfe in Notsituationen

6.4  Spezifische Angebote
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Spisergasse 41
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T www.jugend.sg.ch = Kindesschutz < Kindesschutz-Konferenz.
2 www.fruehekindheit-sg.ch = Frilhe Kindheit = Kanton = Umsetzungsorganisation.

Dieser Leitfaden entstand in Zusammenarbeit mit der Kindesschutz-Konferenz
unter Einbezug der Fachkonferenz «Frlihe Férderung»2 sowie der Organisatio-
nen, Verbande und Departemente Inneres, Bildung, Gesundheit sowie Sicherheit
und Justiz, die in diesen Fachkonferenzen vertreten sind. Bertcksichtigt wurden
zudem Ruckmeldungen von Prof. Dr. Andreas Jud, Universitatsklinikum Ulm. Der
Leitfaden stUtzt sich auf das Dokument «Kindeswohlgefahrdung erkennen und
angemessen handeln» aus dem Jahr 2020 von Kinderschutz Schweiz und ent-
spricht einer umfassenden Neubearbeitung des St.Galler «Leitfaden fiir das Vor-
gehen bei Gefdhrdung des Kindeswohls» aus dem Jahr 2013.

Der Leitfaden ist Teil des Gesamtpakets «heb! — hinschauen. einschétzen.
begleiten.» (www.ar.ch/heb) mit Grundlagen und Instrumenten zur Friherken-
nung von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung fir Fachper-
sonen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und
Bezugspersonen.

St.Gallen, Juni 2023 (korrigierte Version der Erstausgabe vom Januar 2022)
Herisau, Juni 2024, Anpassungen fur Appenzell Auserrhoden
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Zielgruppe dieses Leitfadens sind Fachpersonen, die mit Kindern und Jugendli-
chen aller Altersstufen, deren Eltern und/oder Bezugspersonen arbeiten. Sie alle
nehmen im Kindesschutz eine zentrale Rolle ein, auch wenn sie nicht
taglich mit kindesschutzrelevanten Themen in Kontakt sind.

Es ist wichtig, dass alle Fach- und Bezugspersonen im Umfeld von Kindern und
Jugendlichen sowohl hinsehen als auch Anzeichen flr eine ungunstige Entwick-
lung oder Kindeswohlgeféhrdung wahrnehmen und ernst nehmen sowie ein
gutes Netzwerk bilden. Die Belastung und Folgen fur die Kinder sowie das Aus-
mass von Geféhrdungen des Kindeswohls werden haufig unterschatzt. Gleich-
zeitig handelt es sich oft um Situationen, die nicht eindeutig sind und selten
innert weniger Tage tiefgreifende Interventionen erfordern. Viel haufiger sind
Fachpersonen mit unklaren oder schwierig einzuschatzenden Situa-
tionen und Unsicherheiten im weiteren Vorgehen konfrontiert.

Wenn ungunstige Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdungen in einem frihen
Stadium erkannt werden, kénnen das Risiko fur Folgeschaden und einschnei-
dende Interventionen vermindert und eine gesunde Entwicklung sowie ein gelin-
gendes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen geférdert werden. Mit nieder-
schwelliger und insbesondere rechtzeitiger fachlicher Unterstiitzung
sollen Eltern in ihren Erziehungs-, Betreuungs- und Schutzaufgaben
gestarkt werden. Fachpersonen sind darum gefordert, Anzeichen sowie
«schleichende» Veranderungen frih wahrzunehmen und ernst zu nehmen, eine
Gesamteinschatzung vorzunehmen und sich fachlich auszutauschen oder
externe fachliche Unterstltzung zuzuziehen. Unter Umstanden besteht auch
eine Verpflichtung dazu (siehe Abschnitt 3.6.3 «Meldevorschriften an die KESB»).
Hilfreich ist ein strukturiertes Vorgehen, das die Bediirfnisse der Kinder
und Jugendlichen ins Zentrum stellt.

Wenn Eltern nicht in angemessener Weise fir das Kindeswohl sorgen und ihre
Erziehungsverantwortung wahrnehmen, ist es im Interesse des Kindes, dass die
Eltern begleitet, unterstitzt, beraten und damit befahigt werden, das Wohl ihrer
Kinder wieder sicherstellen zu kénnen. In der Regel sind Eltern die wichtig-
sten Bezugspersonen fir Kinder und Jugendliche und die Eltern wollen
ein gutes Leben fiir ihre Kinder. Deshalb sind die Starkung der elterlichen
Kompetenzen und die Forderung der Eltern-Kind-Beziehung durch geeignete
Unterstlitzung von zentraler Bedeutung, damit sie selber die Schutz- und Ent-
wicklungsbedtirfnisse ihrer Kinder sicherstellen kdnnen. Dies bedingt ein
Begegnen auf Augenhéhe und eine echte Kooperation mit den Eltern,
indem sie und die Kinder ernst genommen und die Hintergriinde fiir ihre
Verhaltensweisen anerkannt werden. Dazu gehort, nach Ressourcen der
Erziehenden, aber auch der Kinder und Jugendlichen sowie weiteren Bezugs-
personen im System zu suchen, sie zu erkennen und im Sinn von positiven
Entwicklungen einzusetzen und zu férdern. Wertschatzende und gute Arbeits-
beziehungen mit den Eltern und unter den Fachpersonen férdern die Akzeptanz
von Unterstltzungsprozessen und bestimmen damit erheblich deren Qualitat
und Wirksamkeit.

In diesem Leitfaden wird Uberwiegend von «Eltern» gesprochen. Mit diesem
Begriff sind im vorliegenden Dokument nebst den Elternteilen von Kindern und
Jugendlichen immer auch alle Erziehungsberechtigten (z.B. Pflegeeltern) ge-
meint. Weitere Erziehungsverantwortliche und Bezugspersonen gilt es dartber
hinaus mitzudenken und ebenfalls einzubeziehen.

Dieser Leitfaden dient Fachpersonen als Orientierungshilfe, um unglnstige Ent-
wicklungen und Kindeswohlgefahrdungen frih zu erkennen, einzuschatzen und
angemessen zu handeln. Er unterstltzt Fachpersonen bei Situationen, in denen
sie eine ungunstige Entwicklung oder Kindeswohlgefahrdung feststellen oder
vermuten oder wenn sie den Eindruck haben, dass es dazu kommen konnte
oder einfach das Geflihl haben, dass «etwas nicht stimmt».
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1 EINLEITUNG

Dieser Leitfaden will insbesondere Mut machen, friih hinzuschauen, mit

solchen Situationen nicht alleine zu bleiben und sich friihzeitig fachliche

Unterstlitzung beizuziehen zum Schutz und zur Férderung der Kinder.

In diesem Sinn dient dieser Leitfaden auch der Sensibilisierung und empfiehlt

sich als Hilfsmittel sowie Nachschlagwerk in konkreten Situationen:

— Wie erkenne ich (frihzeitig) eine ungunstige Entwicklung bzw. Kindes-
wohlgefahrdung?

— Wie kann ich die Situation einschatzen?

— Wie kann ich angemessen vorgehen?

— Wo erhalte ich fachliche Unterstitzung?

Der Leitfaden bietet zu diesen Fragen Grundlagen
und Orientierungshilfe entlang von fiinf Phasen:

PHASE 1
Anzeichen
erkennen

S 4

PHASE 2
Gesamt-
situation
erfassen

PHASE 5
handeln und
tberprifen

N

PHASE 4
Vorgehen
planen

PHASE 3
Risiko
einschéatzen

Sie werden vermutlich feststellen, dass Sie viele der praktischen Hinweise in
diesem Leitfaden bereits umsetzen. Gut, wenn Sie sich bestétigt fihlen und
zusatzlich Orientierung sowie eine gemeinsame Sprache flr die Zusammenarbeit
mit weiteren Fachpersonen finden.

Wer nicht Uber die Mdglichkeiten verflgt, sich eingehend mit dem Leit-
faden auseinanderzusetzen oder bei der Umsetzung von Anregungen des
Leitfadens in der Praxis an Grenzen stosst, findet in Kapitel 2 «Das Wich-
tigste in Kirze» eine Zusammenfassung.

Wenn Sie den Leitfaden als gedrucktes Dokument lesen, finden Sie direkt
verlinkte und mit dem Symbol || gekennzeichnete Dokumente Uber die digitale
Version des Leitfadens oder das interaktive heb!-Dokument auf der Website
www.ar.ch/heb.
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Sorgfaltiges Handeln, welches das Kindeswohl ins Zentrum riickt, orientiert sich
an folgenden zehn Grundsatzen ((x] «10 Grundsétze im Kindesschutz»):

Jede Situation ist einzigartig.
Mit Blick auf den langfristigen Schutz handeln.

Mindestens 4-Augen-Prinzip: fachlich austauschen
und interdisziplinar zusammenarbeiten.

Strukturiert vorgehen und Orientierung schaffen.

Berufliche Mdéglichkeiten ausschépfen
und eigene Grenzen achten.

Foérder-, Schutz- und Beteiligungsrechte von Kindern
und Jugendlichen achten.

Ressourcen erkennen und Erziehende stérken.
Ubergénge achtsam gestalten.
Rechtliche Bestimmungen bericksichtigen.

Sorgféltige Dokumentation von Beobachtungen
und Gesprachen (einschliesslich Fachstellen).

Die eigene Wahrnehmung sollte in der Regel im Austausch mit anderen Fach-
personen Uberprift werden (siehe Abschnitt 4.1 «Austausch, Vernetzung und
fachliche Unterstitzung»):

kollegiale Beratung/Intervision, Austausch mit Vorgesetzten,
Supervision;
Vernetzung mit weiteren Fachpersonen (z.B. Kinderarzteschaft, Schule,
Kinder- und Jugendarbeit, Kindertagesbetreuung) im Einverstandnis der
Betroffenen oder Einholen einer Einschatzung zu einer anonymisierten
Situation;
externe Fachberatung wie
— Beratung durch das Kinderschutzzentrum
— Regionale Fallberatung Kindesschutz
(Anmeldung Uber das Kinderschutzzentrum)
— Ostschweizer Kinderspital, Beratung zur Dringlichkeit einer &rztlichen
Untersuchung, Tel. 0900 144 100 (Interdisziplinarer Notfall: Tel. 071 243 71 11);
anonymisierter Austausch mit der Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehérde (KESB).

Ein strukturiertes Vorgehen unterstitzt Fachpersonen in der Friherkennung von
ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung (siehe Kapitel 5 «Phasen
eines strukturierten Vorgehens»):

Abbildung 1: Grafik «Strukturiertes Vorgehen in finf Phasen», siehe Folgeseite.

Das Wichtigste
in Kirze

LEITFADEN
KINDESSCHUTZ

heb!

5


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/_jcr_content/Par/sgch_accordion_list/AccordionListPar/sgch_accordion_1215117600/AccordionPar/sgch_downloadlist/DownloadListPar/sgch_download_238004662.ocFile/10%20Grunds%C3%A4tze%20im%20Kindesschutz.pdf

Phase 1: Anzeichen erkennen | siehe Abschnitt 5.1

Phase 2: Gesamtsituation erfassen | siehe Abschnitt 5.2 (Lebensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren auf Ebene Kind, Eltern, Umfeld)

Phase 3: Risiko einschatzen | siehe Abschnitt 5.3 (Risiko fiir unglnstige Entwicklung und Kindeswohlgefdhrdung? Wie sicher in der Einsch&tzung?)

GRUNER FALL

GELBER FALL
(sehr) niedriges Risiko,
(eher/sehr) unsicher

(sehr) niedriges Risiko,
(sehr) sicher

Phase 4: Vorgehen planen | siehe Abschnitt 5.4

Fallbesprechung im Team,
evtl. Kontaktaufnahme mit
Kinderschutzzentrum

evtl. Fallbesprechung

im Team

ORANGER FALL

(eher/sehr) hohes Risiko,
(eher/sehr) unsicher

ROTER FALL
(eher/sehr) hohes Risiko,
(sehr) sicher

Fallbesprechung im Team, Absprache mit Vorgesetzten, i) (e

evtl. Kontaktaufnahme mit Kinderschutzzentrum oder KESB

- Polizeinotruf 117
- Ambulanz 144

kein Unterstiitzungs- o Unterstiitzung Unterstiitzung

Freiwilligkeit
zur Hilfeannahme

@ ©

keine Hilfe
evtl. Infos tiber Hilfs-
maéglichkeiten

Hilfe leisten, Hilfeplan

evtl. Hinzuziehen
von weiteren Stellen

Phase 5: Handeln und tiberpriifen siehe Abschnitt 5.5

Situation verbessert sich ausreichend
innert nitzlicher Frist und Situation bleibt
tiber bestimmten Zeitraum gut?
abschliessen, siehe
evtl. erhdhte @ ORANGER FALL @
Aufmerksamkeit

Eigene Méglichkeiten reichen aus und Fallfiihrung méglich?

@ =

Eltern und Kind bereit Verbindliche Fallfiihrung durch geeignete
und in der Lage, Hilfe Stelle moglich sowie Eltern und Kind bereit
anzunehmen? und in der Lage, Hilfe anzunehmen?

O 20 @

Hilfe leisten, Hilfeplan

verbindliche

Meldung an KESB

Ubergabe der
Fallfiihrung

evtl. Hinzuziehen weiterer
Fachstellen

Minimalziele innert
nitzlicher Frist erfallt?

Abklarung der Meldung

durch KESB und Entscheid

@ sieche ROTER FALL

Abbildung 1: Darstellung in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg. 2020), Hauri, Andrea und Zingaro, Marco. Kindeswohlgeféhrdung erkennen und angemessen handeln.
Leitfaden fur Fachpersonen aus dem Sozialbereich. Bern: Kinderschutz Schweiz, 2. Uberarbeitete Auflage (Publikation im November 2020).
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Neben diesem Leitfaden Kindesschutz bestehen weitere Grundlagen und
Arbeitsinstrumente zur Friherkennung von unglnstigen Entwicklungen und Kin-
deswohlgefahrdung fur Fachpersonen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen,
Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen:

Einsché&tzungshilfe zur Friiherkennung: Die Einschatzungshilfe ist eine
Reflexions-, Entscheidungs- und Dokumentationshilfe zur Friherkennung
von ungunstigen Entwicklungen, Kindeswohlgefahrdung und Unterstit-
zungsmoglichkeiten. Sie entspricht einer Kurzform dieses Leitfadens in
Bezug auf das Vorgehen. Sie liegt auch in einer bearbeitbaren Version zur
Anwendung in einer konkreten Situation vor.

Schutz- und Risikofaktoren: Zusammenstellungen von Schutz- und Risi-
kofaktoren zu den Altersgruppen der frilhen Kindheit (O bis 4 Jahre), der
mittleren Kindheit (5 bis 12 Jahre) sowie dem Jugendalter (13 bis 18 Jahre)
helfen, wissenschaftlich belegte Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen in
den Blick zu nehmen.

Online-Verzeichnis Beratungsangebote: Mit diesem Online-Verzeichnis
kénnen Fachpersonen, Betroffene und Angehdrige nach passenden Ange-
boten im Bereich Gesundheit und Soziales suchen.

Grundlagen Friihe Kindheit: Diese Grundlagen enthalten Hinweise zu Ent-
wicklung, Schutz- und Risikofaktoren, Moglichkeiten und Herausforderun-
gen fur Fachpersonen im Kontakt mit Sduglingen, Kleinkindern, Eltern, Erzie-
hungsberechtigten und Bezugspersonen.

Diese Dokumente und Instrumente sowie eine Ubersicht finden sich Uber die
Website www.ar.ch/heb.
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GRUNDLAGEN

Dieses Kapitel des Leitfadens gibt einen Uberblick zu den Begriffen Kindeswohl,
ungunstige Entwicklung und Kindeswohlgefdhrdung. Es benennt die Grundbe-
durfnisse und Grundrechte von Kindern und Jugendlichen sowie Erscheinungs-
formen von Kindeswohlgefahrdung, deren Folgen und Ausmass. Weiter finden
sich Erlauterungen zu verschiedenen Handlungsebenen im Kindesschutz und
rechtlichen Grundlagen, die dabei unterstitzen, die eigene Rolle im System Kin-
desschutz zu verorten. Abschliessend wird auf Aspekte der Zusammenarbeit mit
besonderem Augenmerk auf den Informationsaustausch und Datenschutz ein-
gegangen.

3.1 KINDESWOHL
|

Das Kindeswohl gilt als «Richtschnur bei allen wesentlichen Fragen zur\
Betreuung, Erziehung und Bildung des Kindes. Es ist der Inbegriff aller be-
gunstigenden Lebensumstande, um dem Kind zu einer guten und gesunden
Entwicklung zu verhelfen.»® Das Wohl der Kinder steht immer in engem
Zusammenhang mit dem Wohl ihrer Eltern und Bezugspersonen sowie for-
derlichen Bedingungen der Gesellschaft.

Die Bundesverfassung verankert in Art. 11 den Anspruch von Kindern und
Jugendlichen auf besonderen Schutz ihrer Unversehrtheit und auf Férderung
ihrer Entwicklung (SR 101; abgekirzt BV). Im Gesetz werden die Begriffe
«Kindeswohl» und «Kindeswohlgefahrdung» indes nicht definiert und mtssen im
Einzelfall durch Fachpersonen ausgelegt werden. Was als gut fur Kinder gilt und
was ihrem Wohl entspricht, ist nicht allgemeingultig und abschliessend bestimm-
bar. Zudem ist es mitunter abhangig vom aktuellen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand und vom Zeitgeist. Trotz dieser Herausforderungen gilt es, die Rechte von
Kindern und Jugendlichen sowie die aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisse

3 Konferenz fur Kindes- und Erwachsenenschutz (KOKES). Merkblatt zum Kindesschutz.

4 Stiftung Kinderschutz Schweiz, Andrea Hauri, Marco Zingaro, Kindeswohlgefahrdung erkennen
und angemessen handeln, Leitfaden fir Fachpersonen aus dem Sozialbereich, Bern 2020,
Seite 11, in Anlehnung an Dettenborn (2010).

zur Entwicklung von Kindern und Jugendlichen fur die Beurteilung des Kindes-
wohls heranzuziehen. Und dies immer unter Bertcksichtigung der individuellen
Bedingungen und Bedurfnisse des Kindes.

Als allgemeine Richtlinie fur das Kindeswohl kann gelten: «Das Kindeswohl ist
gesichert, wenn ein fUr die gesunde Entwicklung gunstiges Verhéltnis besteht
zwischen den Rechten des Kindes, dem nach fachlicher Einschatzung wohlver-
standenen Bedarf sowie den subjektiven Bedurfnissen des Kindes einerseits und
seinen tatsdchlichen Lebensbedingungen anderseits»4. Das heisst, die
tatsachlichen Lebensbedingungen eines Kindes sollen mdglichst im Ein-
klang mit seinen Rechten und Bedurfnissen stehen. Was die Bedirfnisse
des Kindes sind, ergibt sich aus dem Grundbedarf von Kindern und Jugendli-
chen, wie er nach aktuellen wissenschaftlichen Kenntnissen beschrieben wird
sowie den aus den individuell-subjektiven BedUrfnissen des Kindes.

Bediirfnisse
von Kindern und Jugendlichen
(Grundbedarf und subjektive
Bediirfnisse)

Rechte

von Kindern und
Jugendlichen

tatsachliche
Lebens-
bedingungen

Abbildung 2: Darstellung zum Kindeswohl in inhaltlicher Anlehnung an Dettenborn (2010)
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Kinder und Jugendliche haben je nach Alter unterschiedliche Bedurfnisse, um
sich gesund und ihrem Potential entsprechend entwickeln zu kénnen. Uber alle
Altersgruppen hinweg gilt nachfolgender Grundbedarf: ®

bestandige liebevolle Beziehungen;

korperliche Unversehrtheit, Sicherheit, Regulation

(z.B. Schreien, Schlafen, Essen, Selbstberuhigung);

Erfahrungen, welche die individuelle Personlichkeit des Kindes

bertcksichtigen;

Erfahrungen, die den jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes

berlcksichtigen;

Grenzen und Strukturen;

stabile, unterstitzende Gemeinschaften und kulturelle Kontinuitat;

Zukunftsperspektive.

Die Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-Kinderrechtskonven-
tion), die seit dem Jahr 1997 auch in der Schweiz gultig ist, verlangt, dass bei
allen Massnahmen, die Kinder betreffen, das Wohl des Kindes vorrangig zu
bertcksichtigen ist. Die Kinderrechte anerkennen Kinder als eigensténdige Per-
sonen mit Rechten auf Nichtdiskriminierung, Beteiligung, Férderung und Schutz.
Kinder haben etwa folgende Rechte: ©

auf Geheimnisse und eine Privatsphére;

in die Schule zu gehen und eine Ausbildung zu machen;

sich zu informieren und zu allen Dingen, die sie betreffen, angehort

und ernst genommen zu werden;

auf besonderen Schutz, wenn sie auf der Flucht sind;

auf ein sicheres Zuhause und dass sich jemand um sie kimmert;
auf Freizeit, Spiel und Erholung;

auf einen Namen und eine Staatsangehorigkeit;

vor Gewalt, Missbrauch und Drogen geschitzt zu werden;

gleich behandelt zu werden, unabhéangig von Herkunft, Geschlecht,
Hautfarbe, Religion, Sprache und Behinderung;

auf Kontakt zu beiden Elternteilen, auch wenn sie getrennt leben;
zu denken, was sie wollen und ihren Glauben frei zu wahlen;

auf bestmdogliche Gesundheit.

«UN-Konvention tiber die Rechte des Kindes. Kurzfassung», UNICEF

Neben den UN-Kinderrechten sind in der Schweiz Rechte von Kindern und
Jugendlichen in der Bundesverfassung, im Zivilgesetzbuch, im Strafgesetzbuch,
im Opferhilfegesetz sowie in verschiedenen weiteren Gesetzen und Verordnun-
gen enthalten. Eine grobe Orientierung bietet Abschnitt 3.5 «Handlungsebenen
im Kindesschutz».

Die Schutz-, Forder- und Beteiligungsrechte von Kindern und Jugendlichen im
Sinn der Kinderrechtskonvention sind grundsatzlich, aber insbesondere in allen
Phasen einer Intervention, verbindlich wahrzunehmen. lhre Bedurfnisse und
Winsche (Kindeswille) missen ernst genommen und zur Beurteilung des Kin-
deswohls sowie bei Entscheidungen und Massnahmen mitbertcksichtigt wer-
den. Praventive und interventive Bemuihungen sowie Schutz und F&rderung
gehen fliessend ineinander Uber. Kinder sind ihrer Entwicklung und ihren Fahig-
keiten entsprechend einzubeziehen und zu informieren (siehe Abschnitt 4.2.1
«Beteiligung von Kindern und Jugendlichen»).

5 Brazelton et. al (2000), zitiert nach Stiftung Kinderschutz Schweiz, Andrea Hauri, Marco Zingaro, Kindeswohlgefahrdung erkennen

und angemessen handeln, Leitfaden fir Fachpersonen aus dem Sozialbereich, Bern 2020, S. 11.

8 Zwolf grundlegende Kinderrechte, abgeleitet aus den 54 Artikeln der Kinderrechtskonvention, siehe www.kinderrechtesg.ch.
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3 GRUNDLAGEN

3.2 KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Der Begriff Kindeswohlgefahrdung bedeutet die Beeintrachtigung einer gesun-
den Entwicklung des Kindes aufgrund von Vernachlassigung, korperlicher, psy-
chischer, sexueller oder struktureller Gewalt. Auch Partnerschaftsgewalt oder
Erwachsenenkonflikte um das Kind kénnen eine gesunde Entwicklung des Kin-
des beeintrachtigen und zu einer Kindeswohlgefahrdung fihren.

Eine Kindeswohlgeféhrdung liegt vor, sobald die ernstliche Moglichkeit einer
Beeintrachtigung des koérperlichen, psychischen, seelischen oder sozialen
Wohls des Kindes vorauszusehen ist. Nicht erforderlich ist, dass diese Mdg-
lichkeit sich schon verwirklicht hat.”

Eine Kindeswohlgefahrdung kann also eine bereits erfolgte Beeintrachtigung des
Wohls von Kindern und Jugendlichen wie auch eine absehbare Gefahrdung der
kunftigen Entwicklung eines Kindes sein.

3.2.1 FORMEN VON KINDESWOHLGEFAHRDUNGEN
Nachfolgend werden folgende Erscheinungsformen von Kindeswohlgefahrdung
aufgeflhrt und Beispiele fur Auspragungen angefihrt:

— Vernachlassigung

— Psychische Gewalt

— Korperliche Gewalt

— Sexuelle Gewalt

— Strukturelle Gewalt

Die verschiedenen Formen treten meist kombiniert und sich tGberschneidend auf:

Erwachsenen-
konflikte rund um
das Kind

Sexuelle
Gewalt

Vernach-
lassigung

Strukturelle
Gewalt

Partnerschafts-
gewalt unter
Erwachsenen

Korperliche

Gewalt

Abbildung 3: Darstellung in Anlehnung an «Kindsmisshandlung - Kindesschutz.
Leitfaden zur Friherfassung und Vorgehen in der &rztlichen Praxis», 2020 herausgegeben
von Kinderschutz Schweiz, S.17

Kérperliche, psychische und sexuelle Gewalt sowie Vernachlassigung
unterscheiden sich in der Dynamik des Geschehens und in den Ursa-
chen. Doch keine der aufgefiihrten Formen flihrt an sich zu schlimmeren
Folgen. Das hangt stets mit Dauer und Intensitat der Handlungen oder Unter-
lassungen sowie vorliegenden Schutz- und Risikofaktoren zusammen.

7 Hegnauer, Cyril (1999): Grundriss des Kindesrechts und des Ubrigen Verwandtschaftsrechts, Bern (5. Auflage).
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Als Vernachlassigung gilt die andauernde oder wiederholte Beeintrachtigung der
Entwicklung des Kindes aufgrund unzureichender Flrsorge und unangemesse-
nem Erziehungsverhalten.

Beispiele: unzureichende Pflege und Kleidung; mangelnde Erndhrung und
gesundheitliche Fursorge; ungenugende Beaufsichtigung und Zuwendung;
unzureichender Schutz vor Gefahren; nicht hinreichende Anregung und Férde-
rung motorischer, sprachlicher, geistiger, emotionaler und sozialer Fahigkeiten;
nicht hinreichende oder standig wechselnde Beziehungsangebote (emotionale
Vernachlassigung).®

Bei psychischer Gewalt vermitteln Bezugspersonen einem Kind, dass es wertlos,
fehlerhaft, ungeliebt, nicht gewollt, bedroht oder nur fur die Erflllung von Interes-
sen und BedUrfnissen anderer von Wert ist.

Beispiele: feindliche oder abweisende Haltung gegenutber dem Kind; Ableh-
nung; dauernde Herabsetzung; Isolierung; Terrorisierung; Erniedrigung und
Krankung; dem Kind das Geflihl vermitteln, wertlos zu sein; Ubertriebene oder
unrealistische Erwartungen an das Kind; dauernde Uberbeh(itung.

Partnerschaftsgewalt in der Elternbeziehung bzw. unter Erwachsenen
Psychische Gewalt erfahren Kinder und Jugendliche auch als direkte Folge des
Aufwachsens in einer Familie, die durch Gewalt in der Elternbeziehung bzw. zwi-
schen Erwachsenen in der aktuellen oder ehemaligen Paarbeziehung gepragt ist.
Diese Belastung beeintrachtigt eine gesunde Entwicklung des Kindes. Kinder
fUhlen sich bedroht sowie Uberfordert und machen sich Sorgen Uber ihre eigene
Sicherheit sowie die Sicherheit der Mutter, des Vaters oder der Geschwister und
stehen unter grossem Loyalitatskonflikt.

Gewalt in der Partnerschaft kann korperliche, psychische, sexuelle oder wirt-
schaftliche Gewalt betreffen. Ein hohes Mass an elterlichen Konflikten (auch ohne
physische Gewalt) hat einen negativen Effekt auf die kindliche Entwicklung. Bei
Kindern, die Partnerschaftsgewalt ausgesetzt sind, verdreifacht sich das Risiko
klinisch relevanter, behandlungsbedUrftiger Verhaltensprobleme. 1©

Beispiele: aufwachsen in einem Klima der Gewalt und Unberechenbarkeit,
z.B. Partnerschaftsgewalt in der Elternbeziehung oder in der Paarbeziehung
eines Elternteils bzw. einer erziehungsberechtigten Person; Gewalt in der Tren-
nungsphase der Eltern bzw. eines Elternteils oder einer erziehungsberechtigen
Person; Drohungen; Stalking.

Partnerschaftsgewalt ist eine Form der hauslichen Gewalt. Zwar wird der Begriff
«h&usliche Gewalt» oft fur die Bezeichnung von Gewalt in Paarbeziehungen ver-
wendet, er wird jedoch auch als Uberbegriff fiir sémtliche Formen von Gewalt in
Familien im gemeinsamen Haushalt genutzt, einschliesslich Gewalt gegen Kinder.
Hausliche Gewalt betrifft auch Personen, die nicht oder nicht mehr im gleichen
Haushalt wohnen. Weitere Formen von hduslicher Gewalt sind etwa Gewalt zwi-
schen Erwachsenen in anderen familidren Beziehungen (z.B. Gewalt gegen altere
Menschen im Familienverband), Gewalt in jugendlichen Paarbeziehungen,
Gewalt von Kindern und Jugendlichen gegen Eltern, Gewalt zwischen Geschwis-
tern. FUr ein préaziseres Abgrenzen der unterschiedlichen Gewaltformen wird in
der Fachliteratur zunehmend der hier gewahlte Begriff der Partnerschaftsgewalt
in der Elternbeziehung verwendet.

Partnerschaftsgewalt als Kindeswohlgeféhrdung
(Kinderschutz Schweiz)

8 Stiftung Kindesschutz Schweiz, Andrea Hauri, Marco Zingaro, Kindeswohlgefdhrdung erkennen und angemessen handeln, Leitfaden fir Fachpersonen aus dem Sozialbereich, Bern 2020, Seite 13.

¢ Deegener, Kérner. 2015, S. 81.

10 Kindler, Heinz; Werner, Annegret (2005): Auswirkungen von Partnerschaftsgewalt auf Kinder, in: Deegener; Gunther; Korner; Wilhelm (Hg.): Kindesmisshandlung und Vernachléssigung.

Ein Handbuch, Géttingen, Bern: Hogrefe Verlag (S.110).
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Erwachsenenkonflikte um das Kind in der Elternbeziehung

Die Geféhrdung als Folge von Erwachsenenkonflikten ist eine weitere Form der
psychischen Gewalt. Da es sich um eine der Hauptursachen flr zivilrechtliche
Kindesschutzmassnahmen handelt, wird sie hier separat aufgefUhrt. Gemeint
sind auf das Kind bezogene Konflikte in Trennungs- und Scheidungssituationen,
die Uber langere Zeit andauern und ein hohes Ausmass annehmen. Erwachse-
nenkonflikte um das Kind kdénnen eine Kindeswohlgefahrdung darstellen, wenn
die Eltern so stark auf den Elternkonflikt fixiert sind, dass sie in ihrer Erziehungs-
fahigkeit eingeschrankt werden. Diese Form kann verbunden sein mit Partner-
schaftsgewalt. Umgekehrt kann, aber muss Partnerschaftsgewalt nicht mit Kon-
flikten um das Kind verbunden sein.

Beispiele: auf das Kind fokussierter Dauerstreit zwischen getrennt lebenden
Eltern und hochstrittige Scheidungen; gegenseitige Schuldzuweisung; Herab-
setzung eines Elternteils vor dem Kind; Versuche und Druck eines Elternteils,
das Kind als Bundnispartner zu gewinnen und dem anderen Elternteil ganzlich
zu entziehen; nicht respektieren der Beziehungspflege des Kindes zum ande-
ren Elternteil; auf das Kind fokussierter Rechtsstreit Uber das Besuchsrecht.

Die korperliche Gewalt umfasst alle Arten von Gewalteinwirkung auf den Kérper
des Kindes.

Beispiele: Schlage, Verbrennungen, Verbrihungen, Quetschungen, Stiche
sowie Schitteln des Kindes; Korperstrafen; Beschneidung von Genitalien;
nicht medizinisch indizierte Operationen des Geschlechts intergeschlechtli-
cher Kinder; MlUnchhausen-Stellvertreter-Syndrom 12,

Sexuelle Gewalt meint «jede sexuelle Handlung, die an oder vor einem Kind ent-
weder gegen den Willen des Kindes vorgenommen wird oder der das Kind auf-
grund seiner korperlichen, emotionalen, geistigen oder sprachlichen Unterlegen-
heit nicht wissentlich zustimmen kann bzw. bei der es deswegen auch nicht in
der Lage ist, sich hinreichend wehren und verweigern zu kdnnen. Die Tater bzw.
Taterinnen nutzen ihre Macht- und Autoritatsposition sowie die Liebe und Abhan-
gigkeit der Kinder aus, um ihre eigenen (sexuellen, emotionalen und sozialen)
Bedurfnisse auf Kosten der Kinder zu befriedigen und diese zur Kooperation und
Geheimhaltung zu veranlassen». ' Die rechtlichen Bestimmungen in der Schweiz
beschreiben sexuelle Gewalt wie folgt:

Sexuelle Handlungen sind in der Schweiz immer strafbar, wenn eine der involvier-
ten Personen das 16. Altersjahr noch nicht erreicht hat. Dies gilt unabhangig
davon, ob eine der Personen zu sexuellen Handlungen gezwungen wurde oder
ob alle sich freiwillig beteiligt haben. Es gilt auch dann, wenn die Initiative
urspringlich vom spateren Opfer ausging. Eine Ausnahme liegt bei einvernehm-
lichem Sexualverkehr von Teenagern vor, wenn der Altersunterschied zwischen
den Beteiligten nicht mehr als drei Jahre betragt. Auch sexuelle Erkundungen
unter Kindern sind davon ausgenommen und gehdren zu einer gesunden Ent-
wicklung (Doktorspiele). Dennoch sind sexuelle Ausbeutungen unter Kindern
moglich. Ein wichtiger Hinweis flr eine mogliche sexuelle Ausbeutung ist, wenn
bei sexuellen Handlungen der Altersunterschied der beteiligten Kinder mehr als
drei Jahre betragt.

1 Die Madchenbeschneidung (Female Genital Mutilation/Cutting, FGM/C) erflllt in der Schweiz den Tatbestand einer schweren Korperverletzung. Die rituelle Beschneidung bei Knaben
(Entfernung der Penisvorhaut ohne medizinische Grinde) wird in der Schweiz strafrechtlich nicht verfolgt, jedoch kontrovers diskutiert (nicht medizinisch indizierter Eingriff in die korperliche
Integritat, zu dem keine willentliche Zustimmung erfolgt). Siehe dazu www.humanrights.ch/de/ipf/menschenrechte/kinder/beschneidung-knabendebatte-schweiz.

12 Dabei handelt es sich um eine psychische Erkrankung eines Elternteils, bei der (in den meisten Fallen die Mutter) beim Kind kdrperliche Symptome erfunden oder erzeugt werden und es

mit unndtigen bis schadlichen medizinischen Abklarungen und Eingriffen behandelt wird.
13 Deegener (2005, S. 38).
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Sexuelle Handlungen mit Uber 16-, aber unter 18-jahrigen Personen sind illegal,
wenn das Opfer zum Tater oder zur Taterin in einem Abhangigkeitsverhéltnis
(Erziehungs-, Betreuungs- oder Arbeitsverhaltnis) steht und der Tater oder die
Taterin eine sexuelle Handlung vornimmt, indem er oder sie diese Abhangigkeit
ausnutzt. Zentral ist hierbei der Aspekt des Machtmissbrauchs.

Unabhangig vom Alter der involvierten Personen sind sexuelle Handlungen
immer illegal, wenn eine der beteiligten Personen physischen oder psychischen
Druck ausUbt oder das Opfer mit Drogen oder anderen Substanzen geflgig
macht. Unter Strafe stehen altersunabhéngig ausserdem Vergewaltigung, Men-
schenhandel, Exhibitionismus, sexuelle Belastigungen, sexuelle Handlungen mit
Minderjéhrigen gegen Entgelt. 1

Beispiele: sexuelle Beldstigung; sexualisierte BerUhrungen; Exhibitionismus
oder Masturbation vor dem Kind; vaginale, anale oder orale Penetration; Zuse-
hen bei sexuellen Handlungen; digitalisierte Formen von sexueller Gewalt, wie
z.B. gezwungen zu werden, von sich Aufnahmen zu machen und zu verschi-
cken; Ausnutzung der korperlichen, psychischen, kognitiven oder sprachli-
chen Unterlegenheit des Kindes, um es zur Kooperation zu Uberreden oder zu
zwingen und Machtanspriiche auszuleben; Zwang zur Geheimhaltung der Tat
durch koérperliche Gewalt, Drohungen, Erzeugen von Schuldgeflhlen, Loyali-
tatsappelle, Versprechungen oder Erpressung. ®

Die Verletzlichkeit von Kindern und Jugendlichen zeigt sich nicht nur aufgrund
von Handlungen oder Unterlassungen einzelner Personen, sondern ist auch
durch strukturelle Faktoren, wie z.B. der Gefahrdung natUrlicher Lebensgrund-
lagen oder des Strassenverkehrs, gepragt. Gewisse strukturelle Gegebenheiten
sind per se als Gefahrdung des Wohls von Kindern und Jugendlichen anzuse-
hen. Hier sind Fachpersonen gefordert, nicht nur strukturell bedingte Geféahrdung

im Einzelfall zu erkennen, sondern auch gesellschaftliche Strukturen und fachli-
ches Verhalten auf den unterschiedlichsten Ebenen in der praktischen Arbeit
immer wieder kritisch zu reflektieren.

Beispiele: Armut; Erleben von Krieg oder Katastrophen; Flucht; Aufwachsen in
einer anhaltend ungewissen Situation (z.B. Sans Papiers).

FUr die Schweiz liegen nur partiell Zahlen zum Ausmass von Kindeswohlgefahr-
dung vor. Eine umfassende Studie aus dem Jahr 20181 ergab, dass jahrlich
ungefahr 2 bis 3,3 Prozent aller in der Schweiz lebenden Kinder wegen Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung Kontakt mit einer Fachorganisation haben. Das
schliesst die Dunkelziffer noch nicht mit ein. Die Studie zeigt weiter:
Alle Formen der Gewalt sind haufig (22,4 Prozent Vernachlassigung; 19,3 Pro-
zent psychische Gewalt; 20,2 Prozent kérperliche Gewalt; 15,2 Prozent sexu-
elle Gewalt; 18,7 Prozent Partnerschaftsgewalt; 4,3 Prozent andere Form
bzw. nicht zugeordnet).
Das Alter der Kinder liegt durchschnittlich bei bekannt gewordener Kindes-
wohlgefahrdung je nach Erscheinungsform zwischen 6,8 und 10,4 Jahren. In
der Schweiz wird kérperliche Gewalt vergleichsweise spét erkannt.
Bei Jungen wird haufiger Vernachlassigung oder korperliche Gewalt erfasst,
bei Madchen haufiger sexuelle oder psychische Gewalt. Der Vergleich mit
internationalen Forschungsergebnissen deutet darauf hin, dass Vernachlassi-
gung und koérperliche Gewalt bei Madchen sowie psychische Gewalt bei Jun-
gen weniger erkannt werden.
Bei Kindern mit kdrperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen
wird Gewalt vergleichsweise wenig erkannt. Gleichzeitig sind sie besonders
vulnerabel.

14 Conny Schmid (2012). Sexuelle Ubergriffe an Kindern und Jugendlichen in der Schweiz. Formen, Verbreitung, Tatumstinde.

15 Pigper, Trede. 2011, S. 373.
16 Jud, Andreas et. al. (2018). Kindeswohlgefédhrdung in der Schweiz.
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Die Folgen der beschriebenen Formen von Kindeswohlgefahrdung sind vielfaltig,
oft unspezifisch oder gar mit erheblicher zeitlicher Verzdgerung und oft lebens-
lang zu beobachten. Neben den unmittelbaren Verletzungen erhéhen
Gewalterfahrungen deutlich das Risiko fir eine Reihe psychischer bzw.
psychomotorischer sowie koérperlicher Erkrankungen im Erwachsenen-
alter (u.a. Angstzustdnde, Depressionen, Suchtverhalten). Es treten
gehauft Entwicklungsverzodgerungen, Bindungsstérungen, schulische Probleme,
Stérungen des Sozialverhaltens sowie die Weitergabe innerfamilidrer Gewalt an
die nachste Generation auf.'” Dabei sind immer die individuellen Belastungs-
faktoren und Ressourcen zu berlUcksichtigen. Alle Gefahrdungsformen kdnnen
gleichermassen schwerwiegende Folgen fur Betroffene haben. Mehrfach belas-
tete Kinder und Jugendliche (z.B. mit einer Behinderung) sind besonders geféhr-
det, schwerwiegende Folgen auszubilden.

Mit unglnstigen Entwicklungen sind alle Situationen gemeint, welche die
gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beeintrachtigen kénnen.
Diese Situationen kdnnen von Belastungen mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit
fUr eine negative Entwicklung bis hin zu Kindeswohlgefahrdung reichen.

Mit unglinstigen Entwicklungen ist somit auch folgende Situation gemeint:
Es liegen keine konkreten Hinweise fur eine Kindeswohlgefahrdung vor. Mit
Blick auf den Grundbedarf, die Rechte und die konkreten Bedurfnisse von
Kindern und Jugendlichen ist aber trotzdem ein Unterstitzungsbedarf vor-
handen.

Mit der Verwendung des Begriffspaares «unguinstige Entwicklungen und Kindes-
wohlgeféhrdung» in diesem Leitfaden soll dazu angeregt werden, nicht nur auf
Kindeswohlgefahrdungen zu reagieren. Vielmehr sollen insbesondere auch
ungunstige Entwicklungen frih wahrgenommen und ernst genommen werden
sowie auf wahrgenommene Belastungen beim Kind, bei Eltern und Bezugsper-
sonen oder im Umfeld proaktiv reagiert werden. Mit niederschwelliger, friher und
adaquater Information, Begleitung und Unterstltzung soll zu einem gelingenden
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen beigetragen werden. Auch fur den
Bereich der niederschwelligen, frihen Unterstitzung bietet dieser Leitfaden Orien-
tierung zum Vorgehen.

Jede Situation ist einzigartig. Das Risiko und die Tragweite einer Situation sind oft
schwierig einzuschatzen. Dies hat mitunter damit zu tun, dass ungunstige Ent-
wicklungen und Kindeswohlgefahrdung in unz&hligen Schattierungen vorkommen
und wenige Fakten Uber die Situation zur Verflgung stehen. Die Einschétzung
einer Situation erfolgt daher zwischen den Polen einer kleinst- und
gréosstmoglichen Gefahrdung fiir das Kind (Minimal- und Maximal-
hypothese). Folglich treten haufig Unsicherheiten auf und es kann hilfreich sein,
sich mit einer weiteren Fachperson auszutauschen und sich Fragen zu stellen,
die in diesem praktischen Leitfaden formuliert sind.

Unsicherheiten entstehen zudem durch Informationsliicken, mit denen Fachper-
sonen zwangslaufig konfrontiert werden. Eine Situation kann z.B. mangels Infor-
mationen Uber die Gesamtsituation als unglnstige Entwicklung erscheinen,
obschon es sich aus einer ganzheitlichen Perspektive um eine Kindeswohl-
geféhrdung handelt. In solchen Situationen, die aus unterschiedlichen Griinden

7 Fegert, A. Jorg et. al. (2019); Kindler, Heinz. (2013); Dannlowski Udo et. al. (2011); Jacobi, Gert (2008); Deegener, Gunther/Kdérner, Wilhelm (2005).
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haufig vorkommen, kénnen die wahrgenommenen Anzeichen bildlich gespro-
chen nur die Spitze eines Eisbergs sein. Fachpersonen verfligen Uber eine
bestimmte fachliche Sichtweise, mit der sie Aspekte einer Situation wahrnehmen
und andere Aspekte nicht wahrnehmen. Oft haben sie entweder mit den Kindern
oder mit den Eltern Kontakt und verfligen so nur Uber eine Informationsebene.
Vielleicht haben sie auch nur punktuell Kontakt. Auf der anderen Seite sind Bela-
stungs- oder Gefahrdungssituationen seitens der Eltern haufig von grosser
Scham und/oder Angst gepragt. Kinder und Jugendliche wiederum vertrauen
sich mitunter aus enormen Loyalitatskonflikten und Ambivalenzen selten Fach-
personen an. Ausserdem werden Andeutungen oft nicht ernst genommen oder
die Zeichen nicht verstanden.

Die angesprochenen Unsicherheiten ndhren mitunter ein zentrales Dilemma von
Fachpersonen: Einerseits besteht das Risiko, Hinweise auf eine ungunstige Ent-
wicklung bzw. Kindeswohlgefahrdung Uberzubewerten und unnétige Interventio-
nen auszuldsen, die zu Belastungen und Stigmatisierung flhren kénnen. Ander-
seits konnte dem betroffenen Kind nicht der ndtige Schutz zukommen, wenn
wichtige Hinweise Ubersehen oder ihnen zu wenig Bedeutung beigemessen
werden.

Genau hier setzt wirksamer Kindesschutz an. Erforderlich sind Achtsamkeit, Wis-
sen und Erfahrung, um Anzeichen wahrzunehmen und ernst zu nehmen. Es gilt,
mit Kindern, Jugendlichen, Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen in
wertschatzender Kooperation nach Veranderungsansatzen zu suchen und in
Beziehung zu bleiben oder aber sich mit passenden Akteurinnen und Akteuren
zu vernetzen, die das kénnen. Obschon viel Energie in die Kooperation mit den
Eltern fliessen sollte, darf das Befinden von Kindern und Jugendlichen nicht aus
den Augen geraten. Elterliche Kooperation kann auch oberflachlich sein, z.B. aus
Angsten vor Eingriffen. Oder die Eltern kénnen viel Veranderungsbereitschaft zei-
gen, aber ihre Erziehungskompetenzen dennoch in gewissen Belangen nicht
verandern.

Kindesschutz bedingt einen langen Atem. Es gilt, schleichende Verschlech-
terungen oder ungenltgende Verbesserungen zu erkennen, indem eine periodi-
sche Uberpriifung vorgenommen wird. Fachpersonen sollen sich immer wieder
fragen, ob sich die Situation bessert, gleich bleibt oder verschlechtert, ob das
Kindeswohl geféhrdet ist und ob die Situation die eigenen beruflichen Mdglich-
keiten sowie personlichen Grenzen Ubersteigt. Sowohl der kollegiale Austausch
im Team als auch die Fallbesprechung mit einer aussenstehenden Fachperson
im Bereich Kindesschutz sind hier besonders hilfreich.

Interventionen im Kindesschutz kénnen in einer ersten Phase ihre Wirkung zei-
gen, indem sich die Situation flr das Kind vorerst nicht weiter verschlechtert oder
stabilisiert. Dann aber zeigen sich erfolgreiche Interventionen dadurch aus, dass
sich die Situation fur das Kind verbessert und in absehbarer Zeit nicht mehr von
einer ungunstigen Entwicklung bzw. Kindeswohlgefdhrdung ausgegangen wer-
den muss.

Kindesschutzarbeit wird immer auch konfrontiert mit Grenzen, Geflhlen von
Ohnmacht, Angst, Wut und Ambivalenz. Dilemmata, unterschiedliche Auffassun-
gen von Unterstitzung oder eigenen Geflihlen der Betroffenheit kénnen es
schwer machen, zwischen der eigenen Not und der des Kindes sowie seines
Umfelds zu unterscheiden. Ein achtsamer Umgang mit eigenen Ressourcen und
Grenzen, eine tragféhige Arbeitskultur mit Gefassen zur Reflexion sowie ein
konstruktiver Umgang mit Fehlern sind unverzichtbar. Sorgen Sie daflr, dass Sie
Ihre Rolle kompetent und selbstbewusst wahrnehmen kénnen.
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3 GRUNDLAGEN

3.5 HANDLUNGS-
EBENEN
IM KINDES-
SCHUTZ

Viele Akteurinnen und Akteuren
beteiligen sich beim Kindesschutz
auf unterschiedlichen Handlungs-
ebenen. Der Schutz von Kindern
liegt in erster Linie in der elterli-
chen Verantwortung. Zudem sind
alle Fachpersonen, die Kinder und
Jugendliche betreuen, erziehen,
pflegen, beraten, férdern und in
der Entwicklung unterstitzen, an
einem wirksamen Kindesschutz
beteiligt. Nachfolgende Ubersicht 18
bietet einen modellhaften Uber-
blick Uber verschiedene Hand-
lungsebenen und die Differenzie-
rung zwischen praventivem (oft
auch freiwillig genanntem) und be-
hordlichem (zivilrechtlichem oder
strafrechtlichem) Kindesschutz.

AKTEURINNEN
UND AKTEURE AUFGABEN

AUFTRAG

Praventiver
Kindesschutz

Elterliche
Verantwortung

- Bildung

- Begleitung

- Betreuung

- Beratung

- Unterstiitzung
— Therapie

- Betreuung

- Pflege

- Erziehung

- Ausbildung

- gesetzliche
Vertretung

- Bestimmung
Aufenthaltsort

- Eltern z.B.:

— Sorgeberech- - Lehrpersonen
tigte - Kindertages-

- Bezugs- betreuung
personen im - Kinder- und
familiaren Jugendarbeit
und sozialen - Erziehungs-
Umfeld Mitter- und

Vater-Beratung

- Schulsozial-
arbeit

- EG-ZGB

- Sozialhilfe-
gesetz

- Volksschul-
gesetz

- private Initia-
tive mit 6ffent-
lichem Leis-
tungsauftrag

-ZGB
(Art. 296ff.)

18 |n Anlehnung an D. Rosch/A. Hauri in: Handbuch Kindes- und Erwachsenenschutz (2018).

Zivilrechtlicher
Kindesschutz

- Kindeswohl-
abklarung

- zivilrechtliche
Kindesschutz-
massnahmen

- KESB

- Berufsbei-
standschaften

- Fachstellen
im Auftrag der
KESB

- Gerichte

-2GB
KES-Recht
(Art. 307ff.)

UN-
KINDERRECHTS-
KONVENTION
BUNDESVERFASSUNG / GESETZE

Strafrechtlicher

Kindesschutz

- Verfolgung und
Sanktionierung

- Schutz und
Erziehung im
Jugendstraf-
recht

- Polizei

- Staatsawalt-
schaft

- Jugend-
anwaltschaft

Offentl.-rechtl.
Kindesschutz

- gesetzliche
Bestimmun-
gen und Pro-
gramme zum
Schutz von
Kindern und
Jugendlichen

- Opferhilfe
(Kinderschutz-
zentrum fiir
Minderjahrige)

- verschiedene
Behorden

- verschiedene
Gesetze
(z.B. betreffend
Medien, Opfer-
hilfe, Arbeits-
recht)

Internationaler
Kindesschutz

- staatenuber-
greifender
Schutz von
Kindern

- Bundesamt
fr Justiz

- Kantonale
Zentralstelle

- Internationaler
Sozialdienst

- Haager Uber-
einkommen

Abbildung 4: Darstellung zu den Handlungsebenen im Kindesschutz in Anlehnung an Rosch und Hauri (2018, S.438-441) mit Erweiterungen
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Elterliche Verantwortung: Die Eltern tragen die Hauptverantwortung fir das
Wohl ihrer Kinder (Art. 296ff. ZGB). Die Kinder stehen, solange sie minderjahrig
sind, unter elterlicher Sorge, die mitunter die Pflege und Erziehung umfasst.
Eltern konnen vielfaltige Unterstitzung in ihrer elterlichen Sorge und Verantwor-
tung in Anspruch nehmen.

Praventiver Kindesschutz: Der praventive Kindesschutz (auch freiwilliger Kin-
desschutz genannt) dient der Unterstitzung im Kindeswohl durch Férderung,
Beratung, Bildung, Begleitung, Betreuung oder Therapie. Im Vordergrund steht
die einvernehmliche UnterstUtzung, welche die Eltern sowie gegebenenfalls Kin-
der und Jugendliche von sich aus in Anspruch nehmen kdnnen sowie die Unter-
stltzung durch Lehr- und Fachpersonen im Rahmen der obligatorischen Schule.
So gehdren z.B. die Mitter- und Vaterberatung, die Erziehungsberatung, die
Schulsozialarbeit oder die kinderarztliche Unterstiitzung zu diesem Bereich. Wo
Eltern Angebote der Kindertagesbetreuung (Kindertagesstatte, Tagesfamilie,
Tagesstruktur in Schulen) in Anspruch nehmen, kommt Fachpersonen dieser
Betreuungsinstitutionen eine wichtige Rolle in der Férderung und im Schutz zu.
Daneben spielen weitere Beratungs- und Unterstltzungsangebote fir Erzie-
hende zur Bewaltigung allgemeiner Herausforderungen und schwieriger Lebens-
lagen (z.B. allgemeine Sozialberatung, Sozialhilfe) eine wichtige Rolle im praven-
tiven Kindesschutz.

Zivilrechtlicher Kindesschutz: Im zivilrechtlichen Kindesschutz werden von
einer KESB Massnahmen zum Schutz von Minderjéhrigen angeordnet, wenn das
Kindeswohl gefahrdet ist und Eltern nicht von sich aus — allenfalls auch unter frei-
williger Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten — fir Abhilfe sorgen
kénnen. Ein Uberblick Gber die méglichen zivilrechtlichen Massnahmen ist
zu finden unter www.kokes.ch = Publikationen = Leichte Sprache = Informa-
tionen zum Kindesschutz. Eine zentrale Rolle kommt sodann den Beistandsper-
sonen zu, die Massnahmen ausfiihren oder begleiten. Nebst den KESB kdnnen

auch die Gerichte zivilrechtliche Kindesschutzmassnahmen, etwa in einem Ehe-
schutzverfahren, anordnen.

Strafrechtlicher Kindesschutz: In diesem Bereich sind die Polizei und die Jus-
tiz daflr zustandig, Straftaten gegentber Minderjahrigen zu verfolgen und durch
Gefahrenabwehr Kinder und Jugendliche zu schitzen. Bei Straftaten von
Erwachsenen gegentiber Minderjahrigen liegt die Zustandigkeit bei der Staats-
anwaltschaft. Liegt eine Straftat eines Kindes oder einer bzw. eines Jugendlichen
im Alter von 10 bis 18 Jahren vor, kommt die Jugendanwaltschaft zum Zug. Bei
minderjahrigen Taterinnen oder Tatern dient das Jugendstrafrecht auch deren
Erziehung und der Férderung ihrer Personlichkeitsentwicklung.

Offentlich-rechtlicher Kindesschutz: Dieser Bereich umfasst gesetzliche
Bestimmungen zum Schutz der Unversehrtheit von Kindern und Jugendlichen,
zur Forderung ihrer Entwicklung sowie Ausubung ihrer Rechte im Rahmen ihrer
Urteilsfahigkeit. Er umfasst verschiedene Schutzbestimmungen, mitunter in
Bezug auf Alkohol, Tabakerzeugnisse, Medien, Filme und Videospiele, sexuelle
Handlungen (z.B. Schutzalter), das Arbeitsrecht oder die Opferhilfe. Nebst recht-
lichen Bestimmungen umfasst dieser Bereich zudem auch Programme wie z.B.
zur Gewaltpréavention oder im Jugendmedienschutz.

Internationaler Kindesschutz: Im staatenUbergreifenden Kindesschutz wird
die Zustandigkeit und Zusammenarbeit Uber die sogenannten Haager-Uberein-
kommen und entsprechende Bundesgesetze geregelt. Das Bundesamt fur Justiz
ist national die zentrale Behorde. Das Amt fUr Soziales ist die zentrale Behorde
des Kantons St.Gallen.

Die verschiedenen Handlungsebenen lassen sich nicht trennscharf voneinander
abgrenzen. So gehodren etwa rechtlich betrachtet mehrere der oben aufgefihrten
Bereiche zum o&ffentlichen Recht, werden jedoch aufgrund ihrer spezifischen
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Bedeutung gesondert aufgefiihrt. Ebenso k&nnen Akteurinnen und Akteure auf
verschiedenen Handlungsebenen Auftrage wahrnehmen (z.B. die Kantonspolizei
mit dem Jugenddienst auf der praventiven Ebene). Das Kinderschutzzentrum ist
als Opferhilfestelle und Beratungsstelle im Kindesschutz sowohl auf der praven-
tiven als auch auf der offentlich-rechtlichen Ebene tétig.

Ziel der FrUherkennung ist, Entwicklungen bei Kindern und Jugendlichen, die ihre
psychische, physische oder sexuelle Integritat gefahrden, frihzeitig zu erkennen
und die Eltern sowie die Kinder und Jugendlichen mit angemessenen und koor-
dinierten Hilfeleistungen zu unterstitzen. Dann besteht die Aussicht, dass die
Eltern mit niederschwelligen Hilfen in ihren Erziehungs-, Betreuungs- und Schutz-
aufgaben soweit gestérkt werden, dass das Risiko flr schwerwiegende Folgen
und einschneidende Massnahmen, die zudem haufig ein Vielfaches aufwandiger
und teurer sind, verringert bzw. vermieden werden kdnnen.

Behordlicher Kindesschutz durch die KESB setzt dann ein, wenn Sorge-
berechtigte nicht von sich aus Abhilfe schaffen oder ausser Stande sind,
eine Kindeswohlgefahrdung abzuwenden oder wenn eine akute Gefahr-
dungssituation besteht (Subsidiaritats- und Verhaltnismassigkeitsprinzip).

Nehmen Eltern und Erziehungsberechtigte keine Unterstitzung in Anspruch, ver-
weigern sie die Kooperation oder besteht eine akute Gefahrdungssituation, ist
eine Meldung an die zustandige KESB angezeigt. Im Wissen darum, dass Unter-
stltzungsleistungen ohne Kooperation der Betroffenen kaum gelingen, ist auch
die KESB um einvernehmliche Ldsungen bemuiht.

Gefahrdete Kinder sollen rasch und wirksam geschiitzt werden. Differenzierte
Regeln von Melderechten und Meldepflichten sollen daftr sorgen, dass die KESB
rechtzeitig von solchen Situationen erfahrt und berufliche Vertrauensverhéltnisse
bei Bedarf geschutzt sind.

Jede Person kann der KESB Meldung erstatten, wenn die kérperliche, psychische
oder sexuelle Integritat eines Kindes geféhrdet erscheint (Art. 314c Abs. 1 ZGB).
Liegt eine Meldung im Interesse des Kindes, so sind auch Personen meldebe-
rechtigt, die dem Berufsgeheimnis nach Strafgesetzbuch unterstehen (Art. 314c
Abs. 2 ZGB). Damit sind auch Berufsgeheimnistragende (z.B. aus den Bereichen
Justiz, Medizin und Psychologie) meldeberechtigt. Wenn keine Meldepflicht
besteht, ist beim Melderecht gegenlber der KESB eine Einschétzung notwendig,
was dem Interesse des Kindes am besten dient.

Eine Fachperson, die beruflich regelméssig Kontakt mit Kindern und Jugend-
lichen hat oder eine Person, die in amtlicher Tatigkeit davon erfahrt, ist zur
Meldung verpflichtet, wenn konkrete Hinweise daflr bestehen, dass die
korperliche, psychische oder sexuelle Integritat eines Kindes gefahrdet ist
und nicht im Rahmen ihrer Tatigkeit Abhilfe geschaffen werden kann
(Art. 314d Abs. 1 ZGB).
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Die Meldepflicht gilt somit nicht absolut, d.h. die Fachperson hat vor der Mel-
dung abzuwégen, inwiefern sie im Rahmen ihrer Tatigkeit fUr Abhilfe sorgen
kann. Die Meldepflicht erfullt auch, wer die Meldung an die vorgesetzte Person
richtet.

Meldepflicht bei Kindeswohlgefahrdung

Leitfaden flir Fachpersonen in der Arbeit mit Kleinkindern und
Familien

Leitfaden flr die berufliche Jugendarbeit

Versuchen Sie, sich in Ihrer Organisation und lhrer Funktion Klarheit Uber die
Meldevorschriften zu verschaffen. Fragen zur Meldepflicht kbnnen gerne an das
Kinderschutzzentrum und das Amt fUr Soziales gerichtet werden.

Zu berUcksichtigen sind die Bestimmungen zu personlichen Rechten, Verfah-
rensrechten, Melderechten und -pflichten an die Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehdrden, Anzeigerechten und -pflichten an die Strafverfolgungsbehor-
den, Zusammenarbeitspflichten, Schweigepflichten, Opferhilfe und Datenschutz.
Vorgaben finden sich in der UN-Kinderrechtskonvention, in der Bundesverfas-
sung,

im Zivilgesetzbuch, im Strafgesetzbuch, im Strafprozessrecht sowie in kantona-
len Gesetzen und Verordnungen. Zudem gibt es Regelungen und institutionali-
sierte Vorgehensweisen in bestimmten Arbeitsfeldern und Organisationen. Ge-
setzesbestimmungen zur Rechtsstellung des Kindes, zum Schutz des Kindes, zu
Verfahrensrechten oder zur Zusammenarbeit zwischen Behdrden finden sich in:

Rechtliche Grundlagen - Das neue Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht

Fuir einen effektiven Kindesschutz sind verlassliche Netzwerke und verbindliche
Anlaufstellen, die auf eine gute Zusammenarbeit unter den involvierten Fach-
organisationen, Institutionen und Behdrden abstellen, unerldsslich. Erfolgreiche
Kooperation ist auf gegenseitige Information angewiesen. Dabei ist ein sorg-
samer Umgang mit Informationen zum Schutz der Betroffenen und Beteiligten
ausserst wichtig.

Eine gelingende Zusammenarbeit, gepragt von Wertschatzung und Kooperati-
onsbereitschaft unter allen Beteiligten, ist eine wesentliche Voraussetzung fur
einen wirksamen Kindesschutz. Dazu gehoren auch Klarheit Uber die eigenen
Aufgaben und Kompetenzen sowie Kenntnisse der Kernkompetenzen und Kern-
auftrage von Personen in anderen Disziplinen, Berufen und Funktionen.

Ein partnerschaftliches Zusammenwirken unterschiedlicher Disziplinen
bzw. Professionen und eine friihzeitige Zusammenarbeit mit einer Fach-
stelle des Kindesschutzes sind unerlasslich im Kindesschutz. Komplexe
Kindesschutzfélle verlangen darUber hinaus nach Losungen, die von verschiede-
nen Disziplinen gemeinsam entwickelt werden. Daher macht es Sinn, sich bereits
vor einem Ereignis mit den wichtigsten Akteurinnen und Akteuren zu vernetzen,
die wichtigsten Adressen griffoereit zu haben und dass Organisationen ein Kri-
sen- oder Notfallkonzept zur Hand haben. Sind mehrere Stellen in einem Fall
involviert, sollten folgende Punkte geklart werden:

Fallflhrung einschliesslich Koordination der Zusammenarbeit;

Ansprechperson, Vertrauensperson (wo moglich vertraute, verlassliche

und verflgbare Personen) fir Kinder und Jugendliche;
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Ansprechperson bzw. Vertrauensperson fur Eltern;
allenfalls verantwortliche Person fur Gefahrdungsmeldung;
Aufgaben, Verantwortungen, Kompetenzen;

gemeinsame und individuelle Zielsetzungen;

koordinierte und zielgerichtete Vorgehensweise.

Die Grundrechte auf Schutz der Privatsphare und auf Schutz vor Missbrauch
personlicher Daten setzen dem Informationsaustausch unter Fachpersonen
Grenzen. Legitimiert werden kann der Informationsaustausch durch Einwilligung
oder eine gesetzliche Grundlage, die den Austausch auch ohne Einwilligung
erlaubt.

Im Bereich des praventiven Kindesschutzes ist ein Informationsaustausch zwi-
schen Fachorganisationen und Institutionen nur im Einverstdndnis mit den
Betroffenen moglich. Eine Einwilligung in Form einer Schweigepflichtentbindung
der Betroffenen liegt unter Umstanden nicht immer sofort vor, sondern muss im
wertschatzenden Gesprach und in der Begegnung erst erarbeitet werden.

Grundsatzlich ist die Schweigepflicht gewéahrleistet und ein Austausch mdoglich,
wenn ein Fall anonym besprochen wird, d.h. keine Schlussfolgerung auf die Per-
sonen gemacht werden kann (d.h. keine Verwendung von Namen, Adressen,
Geburtsdatum, Institution). Wann immer mdglich soll angestrebt werden, dass
die Eltern die Fachpersonen von der Schweigepflicht entbinden und Betroffenen
der Austausch mit Fachpersonen transparent gemacht wird.

Formular «Schweigepflichtentbindung»
(www.soziales.sg.ch » Sozialberatung -> Case Management
-> Arbeitsinstrumente und Formulare)

Melderechte und Meldepflichten durchbrechen allgemeine Schweigepflichten
sowie bei amtlicher Tatigkeit auch das Amtsgeheimnis (siehe Abschnitt 3.6.3
«Meldevorschriften an die KESB»). Die Informationsweitergabe an die KESB
kann damit notigenfalls gegen den Willen der Betroffenen, sollte aber nicht ohne
deren Wissen erfolgen (Transparenzgebot). Eine Ausnahme vom Transparenz-
gebot ist moglich bei akuter Kindeswohlgefahrdung. Bei Kenntnis einer beste-
henden Beistandschaft soll direkt die Beistandsperson informiert werden. Diese
entscheidet gegebenenfalls Uber die Weiterleitung an die KESB.

Die meldende Organisation und Dritte haben in der Abklarung der KESB eine
Mitwirkungspflicht. Sie geben auf Anfrage Auskinfte und stellen die erforderli-
chen Berichte und Dokumente zur Verfugung. Die KESB untersteht der Schwei-
gepflicht und hat keine gesetzliche Zusammenarbeits- oder Auskunftspflicht.
Eine Zusammenarbeit mit der KESB st allerdings anzustreben. Die Fachorgani-
sation kann bei der KESB den Stand eines Verfahrens nachfragen. Die Entbin-
dung von der Schweigepflicht durch die Eltern ermdglicht die Kommunikation
zwischen der KESB und anderen Fachorganisationen.
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In der Aufarbeitung problematisch verlaufener Falle mit Kindeswohlgefahrdung
wird immer wieder auf Verzerrungen in der Urteilsbildung hingewiesen. '® Haufig
wird ein einmal gefasster Ersteindruck von der Familie nicht mehr hinterfragt. Die
Haltung, dass in der Regel die Familie die wichtigste Akteurin ist, um das Wohl
des Kindes wieder nachhaltig positiv verdndern zu koénnen, trédgt dazu bei, die
Familie als Ressource zu sehen und entsprechend mit ihr nach Lésungen zu
suchen. Auch die Haltung, dass sowohl die Eltern als auch die Fachpersonen im
Grunde genommen das Beste fur das Kind wollen, hilft eine Bricke zu bauen
und bildet die Basis fur positive Veranderungen. Das Hinterfragen der eigenen
Haltung ist im Kindesschutz daher von besonderer Bedeutung.

Im Kindesschutz gilt das Vier-Augen-Prinzip (wenigstens). Dazu gehdren
etwa der Austausch im Team und mit Vorgesetzten, die Vernetzung mit weiteren
Fachpersonen sowie allenfalls der Zuzug weiterer fachlicher Unterstutzung.

Zudem ist die Beteiligung von Eltern, Kindern und Jugendlichen stets zu prifen
und zu berlcksichtigen. Der Einbezug férdert entscheidend die Chancen
auf positive Veranderungen und stérkt die Selbstwirksamkeit der Betrof-
fenen.

Die eigene Wahrnehmung sollte in der Regel im Austausch mit anderen
Fachpersonen Uberprift werden, denn ungunstige Entwicklungen und Kin-
deswohlgefahrdungen sind komplex und haben auch auf Fachpersonen
eine emotionale Wirkung. Auch fiir die Erfassung der Gesamtsituation, die
Einschatzung und den Entscheid zum weiteren Vorgehen gilt: Bleiben Sie
nicht alleine und holen Sie sich frihzeitig Unterstiitzung!

Sowohl die Art und Weise des Austauschs wie auch der Zeitpunkt kénnen -
abhangig von der Situation, dem beruflichen Kontext, den eigenen beruflichen
Moglichkeiten — unterschiedlich und auch wiederholt angezeigt sein. Hierflr
kommen verschiedene Mdglichkeiten in Frage:

In der Regel empfiehlt sich in einem ersten Schritt der kollegiale Austausch im
Team und die Vernetzung mit Fachpersonen, die in einem anderen Kontext mit
dem Kind oder den Eltern in Kontakt sind und somit eine wertvolle bis notwen-
dige erganzende Perspektive einbringen kdnnen. Fiir den Informationsaus-
tausch mit Fachpersonen anderer Organisationen ist in der Regel das
Einverstandnis der Eltern bzw. des urteilsfahigen Kindes einzuholen.
Weiter besteht die Méglichkeit, eine Situation anonymisiert mit Fachper-
sonen auszutauschen (in Intervisionsgruppen oder auch im interprofes-
sionellen Austausch). Je nach Situation und internen Handlungsablaufen ist
zudem der Austausch mit der vorgesetzten Person angezeigt.

Je nach internen Unterstutzungsmaoglichkeiten und je nach Einschatzung zum
Einzelfall kann eine externe Fachberatung (eher) angezeigt sein zur Erhéhung der
Sicherheit bei der Einschatzung oder zur Beratung zum weiteren Vorgehen.

Angebote im Kanton St.Gallen sind:

Kinderschutzzentrum - Beratung

Regionale Fallberatung Kindesschutz
(Anmeldung tber Kinderschutzzentrum)

Ostschweizer Kinderspital, Beratung zur Dringlichkeit
einer arztlichen Untersuchung, Tel. 0900 144 100
(Interdisziplindrer Notfall: Tel. 071 243 71 11)

Allenfalls k&nnen auch Fall-Supervisionen im Team oder Einzel-Supervisionen zur
Reflexion genutzt werden.

% Munro, E. (1999). Common errors of reasoning in child protection work. Child Abuse & Neglect, 23(8), 745-758.

Ubergeordnete

praktische

Hinweise
LEITFADEN
KINDESSCHUTZ
heb! 21


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb
https://www.kispisg.ch/ksz/erwachsene
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/beratung.html
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/beratung.html
https://www.kispisg.ch/de

Bei einer akuten Kindeswohlgefahrdung ist umgehend die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérde (KESB) oder bei Gefahr um Leib und Leben die
Polizei zu kontaktieren. Mit der KESB kdnnen Falle auch zu einem frihen Zeit-
punkt anonymisiert besprochen werden. Bei unklaren Situationen, die nicht als
akut eingeschatzt werden, empfiehlt sich in der Regel eine Fachberatung durch
das Kinderschutzzentrum oder durch die Fallberatung Kindesschutz.

Die Chancen fUr positive Verdnderungen sind in der Regel dann am besten,
wenn diese Veranderungen von den Betroffenen und ihren Angehdrigen als
sinnvoll erachtet werden und sie aktiv einen Beitrag zur Verbesserung leisten
kdnnen. Die Kooperation mit den Eltern sowie der alters- und entwicklungs-
massig bestmdgliche Einbezug der Kinder und Jugendlichen sind daher
zentral fur einen wirksamen Kindesschutz.

Art. 12 der UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) gewéhrt dem Kind das Recht
auf Partizipation. Dazu gehdéren die Meinungsausserung und die Anhérung in
allen Lebensbelangen, die das Kind betreffen. Dies umfasst verschiedene For-
men der Beteiligung, wie z.B. das Recht auf Information, auf Anwesenheit, auf
freie Meinungsbildung und -ausserung oder das Recht, gehdrt zu werden sowie
das Recht auf Begleitung und/oder Vertretung.

Partizipation und damit das alters- und entwicklungsmassig bestmdgli-
che Mitwirken von Kindern und Jugendlichen stéarkt deren Resilienz und
Selbstwirksamkeit. Im Gesprach mit den Kindern kann deren Wille in die
Uberlegungen einbezogen und wann immer méglich ernst genommen
werden. Sowohl Partizipation als auch die Achtung des Kindeswillens
sind zentral fUr nachhaltige Verdnderung im Kindesschutz.

Der Kindeswille entspricht im Idealfall dem Kindeswohl. Es gibt aber auch Situa-
tionen, in denen der Kindeswille dem Kindeswohl entgegenléuft oder die Beteili-
gung fur das Kind beeintrachtigend oder schadigend sein kann. Das ist z.B. der
Fall, wenn der Kindeswille von den Eltern massiv beeinflusst wird oder wenn es
voraussichtlich zu einem Strafverfahren kommt und das Kind nicht dazu gebracht
werden soll, zu erzahlen, was ihm widerfahren ist.

Die Art des Einbezugs des Kindes ist zudem abhangig von dessen Alter. Unge-
fahr ab dem 3. Lebensjahr kann das Kind seine Préferenzen, Winsche und Vor-
stellungen dussern. Ungeféhr ab dem 4. Lebensjahr ist das Kind fahig, Fragen zu
beurteilen, die es selbst betreffen und darlber zu sprechen.

Prifen Sie in jedem Einzelfall, wie und wann Kinder und Jugendliche an Pro-
zessen im Kindesschutz beteiligt werden kénnen.

Den Willen und die Bedirfnisse des Kindes sollten Sie in Ihren Einschatzungen
und Entscheidungen berUtcksichtigen.

Beachten Sie Loyalitatskonflikte und Ambivalenzen und Ubertragen Sie dem
Kind nicht die Verantwortung fur Entscheidungen tber das Handeln von Ihnen
als Fachperson.

Starken Sie das Kind, indem Sie es Uber das Vorgehen informieren und die
Schritte, wenn maéglich, mit ihm absprechen. Sie vermeiden dadurch, dass es
erneut in eine Opferrolle gerat, in der es das Geschehen nicht beeinflussen
kann.
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Informieren Sie das Kind, dass Sie als Fachperson bei einer erheblichen
Gefahrdung (einschliesslich Selbstgefdhrdung) unter Umsténden auch gegen
den Willen des Kindes intervenieren mussen. Und informieren Sie es, wenn Sie
diesen Schritt machen.

Das Recht des Kindes auf Anhérung

In der Regel ist es den Eltern wichtig, dass es ihren Kindern gut geht. Manchmal
kénnen sie aber nicht adéquat auf ihre Bediirfnisse eingehen. Die Energie sollte
primér in den Aufbau einer vertrauensvollen und echten Kooperation mit
den Eltern investiert werden, um diese bei der Suche und Umsetzung
von Veranderungsschritten zum Schutz ihres Kindes zu unterstitzen.

Zdgern Sie nicht, die Eltern zeitnah einzubeziehen und auf konkretes Verhalten
anzusprechen, es sei denn, die Sicherheit des Kindes, der oder des Jugend-
lichen oder die BeweisfUhrung in einem allfélligen strafrechtlichen Verfahren
konnte dadurch gefahrdet sein. Bereiten Sie das Gesprach vor, allenfalls mit
fachlicher Unterstutzung.

Begegnen Sie den Eltern mit einer respektvollen, wertschatzenden Haltung:
Versuchen Sie zu verstehen, weshalb sich die Eltern in einer bestimmten
Weise verhalten und fragen Sie die Eltern nach ihrer eigenen Problemdefinition
und nach ihren L&sungsvorschlagen.

Zeigen Sie den Eltern auf, worin die Beeintrachtigung oder Gefdhrdung des
Kindes liegt, welche Folgen diese fur ihr Kind hat und was sich konkret und in
welcher Zeit verandern muss.

Vermitteln Sie, dass oftmals eine Verhaltensanderung der Eltern der SchlUssel
zu einer Verhaltensanderung bei ihrem Kind ist.

Fokussieren Sie im Kontakt mit den Eltern immer wieder auf das gemeinsame

Ziel, dem Wohlergehen des Kindes:
Zunadchst muss Orientierung und Vertrauen hergestellt werden. Stellen Sie
sicher, dass die Eltern lhre Rolle als Fachperson verstehen. Berlcksichtigen
Sie, dass die Eltern mdglicherweise Institutionen, Zustandigkeiten, Ablaufe
und Verfahren nicht gut kennen.
Schaffen Sie die Voraussetzungen, dass Eltern, die Deutsch nicht als Erst-
sprache sprechen, sich persénlich und differenziert zu ihrer Problemsicht
sowie zu Lésungsstrategien dussern kénnen und lhre Einschatzungen genau
verstehen. Ziehen Sie bei Bedarf Dolmetscherdienste hinzu.
KnUpfen Sie auch an Kompetenzen und Ressourcen der Eltern an und fragen
Sie die Eltern nach ihren eigenen L&sungsvorschlagen.
Ziehen Sie allenfalls auch weitere relevante Bezugspersonen und Familienan-
gehorige mit ein.
Suchen Sie nach konkreten und realistischen Veranderungszielen, die zeitnah
eine zumindest kleine Verbesserung erfahrbar machen und Erfolgserlebnisse
ermdglichen.
Intervenieren Sie nur in Ausnahmefallen, falls nétig gegen den Willen der Erzie-
hungsberechtigten, aber in der Regel nicht ohne deren Wissen. Von diesem
Grundsatz ist abzusehen, wenn Sie von den Eltern bedroht werden oder wenn
Sie vermuten, dass die Information zu einer erheblichen Gewaltanwendung
gegenuber dem Kind fuhrt.
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PHASEN EINES STRUKTURIERTEN VORGEHENS

In diesem Kapitel sind praktische Hinweise flr ein strukturiertes Vorgehen bei
(vermuteter) ungUnstiger Entwicklung bzw. Kindeswohlgefadhrdung entlang von
funf Phasen beschrieben. Im Fokus stehen das Erkennen, Einschéatzen und Ent-
scheiden Uber das weitere Vorgehen.

Oft geraten Fachpersonen unter Druck und handeln Ubereilt, ohne vorgangig
sorgféltig Fakten und Vermutungen zu trennen, die Gesamtsituation zu betrach-
ten sowie konkrete und realistische Veranderungsziele zu formulieren. Dabei
kann der Blick auf das Kind und den langfristigen Schutz verloren gehen.

Achten Sie darauf, dass Sicherheit, Grundversorgung und Rechte der Kin-
der und Jugendlichen gewahrleistet sind. Streben Sie bestmdgliche Ldsun-
gen an. Hilfreich ist die Frage, ob durch eine Intervention die Situation des
Kindes verbessert, verschlechtert oder vorlaufig zumindest stabilisiert wer-
den kann.

Die Phasen sind unter Umsténden nicht in der Abfolge von 1 bis 5 zu durch-
schreiten. Jeder Fall ist einmalig, weshalb eine Fachperson gegebenenfalls in
einer bestimmten Phase einsteigt oder einzelne Phasen immer wieder durch-
schritten werden. Die erste Einschatzung ist eine Momentaufnahme, die in
der Regel nach einer gewissen Zeit zu Gberprifen ist. Der Verlauf und die
Wirkung allfalliger Unterstitzungsleistungen sollen zu einer Verbesse-
rung fur das Kind fuhren und sind regelméassig zu reflektieren.

PHASE 1
Anzeichen
erkennen

PHASE 5
handeln und
Uberprifen

i\

PHASE 4
Vorgehen
planen

S 4

PHASE 2
Gesamt-
situation
erfassen

PHASE 3
Risiko
einschatzen

Abbildung 5: Darstellung zu den Phasen eines strukturierten Vorgehens im Kindesschutz

Obwohl es typische Risikokonstellationen gibt, ist jede Ausgangslage einzigartig
und bedingt deshalb eine sorgfaltige Auslegung der Gesamtsituation, einer Ein-
schatzung und entsprechender weiterer Schritte. Umso hilfreicher sind Arbeits-
instrumente, die Orientierung im Vorgehen bieten. Fir den praktischen Umgang
mit ungunstigen Entwicklungen bzw. Kindeswohlgefahrdung sind organisations-
interne Leitlinien, in denen Zustandigkeiten, Ablaufe, Kommunikation und Ent-
scheidungskompetenzen geklart sind, eine wichtige Orientierungshilfe. Der vor-
liegende Leitfaden bildet eine solche Grundlage oder Erganzung dazu.
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Der erste Schritt besteht darin, mégliche Anzeichen flr eine unguinstige Ent-
wicklung oder Kindeswohlgefahrdung wahrzunehmen und ernst zu nehmen,
ohne voreilige Schusse zu ziehen. In dieser Phase erfolgt eine erste Grobein-
schéatzung, ob eine weitere Auslegung zur Gesamtsituation oder allenfalls
Sofortmassnahmen nétig sind.

Nehmen Sie Anzeichen im Verhalten und der Erscheinung von Kindern und deren
Eltern, die auf eine fUr das Kind unguinstige Entwicklung hindeuten kénnen, wahr
und ernst. Anzeichen kénnen vielféltig sein und sich auf korperlicher, emotionaler,
psychischer, kognitiver oder sozialer Ebene zeigen. Ziehen Sie dabei keine vor-
eiligen SchlUsse. In manchen Fallen treten Anzeichen auf, ohne dass ein gefahr-
dendes Handeln oder Unterlassen zugrunde liegt. Zwar kann z.B. eine verzo-
gerte Sprachentwicklung auf Vernachlassigung, mangelnde Forderung oder
Belastungen hinweisen, jedoch ist eine solche haufig auch auf andere, nicht
geféhrdende Faktoren zurlckzuflhren. Trotzdem kann Unterstitzung angezeigt
sein, damit sich das Kind seinen Bedurfnissen und Potentialen entsprechend gut
entwickeln kann. Wenn Anhaltspunkte allerdings nicht eingeordnet werden kén-
nen, kénnten sie maglicherweise die Folge von Gewalterfahrungen und Vernach-
lassigung sein. Kann das Verhalten eines Kindes nicht verstanden oder erklart
werden, lohnt sich die Frage, ob dem Verhalten Gewalt zugrunde liegen kénnte.

Verschiedene Fachpersonen kénnen verschiedene Anzeichen aus ver-
schiedenen Blickwinkeln wahrnehmen. Gerade deshalb ist der Aus-
tausch mit weiteren Fachpersonen zentral.

So kdnnen z.B. in einer Kinderarztpraxis Hamatome erkannt werden, nicht
jedoch abnehmende Schulleistungen. Wenn sich Kinder und Jugendliche Ihnen
direkt anvertrauen, beachten Sie nachfolgende Hinweise:

Hoéren Sie gut zu, aber fragen Sie sie nicht zu konkreten Vorkommnissen
oder Handlungen aus. Wahrheitsfindung und Ermittlung ist allein Sache
der Untersuchungsbehoérden.

Fragen Sie nur so viel nach, wie zur Erflllung Ihrer Aufgabe bzw. Rolle
notig ist.

Erkundigen Sie sich nach dem Veranderungsanliegen und der Befindlich-
keit des Kindes oder der bzw. des Jugendlichen.

Loben Sie das Kind fur seinen Mut und bedanken Sie sich fur sein Ver-
trauen.

Bleiben Sie nicht alleine und holen Sie sich frlihzeitig Unterstitzung.
Machen Sie transparent, mit wem gesprochen wird und welche Schritte
mit welchem Ziel unternommen werden.

Machen Sie nur Zusagen, die sie auch garantiert einhalten kénnen.
Teilen Sie dem Kind oder der bzw. dem Jugendlichen mit, wann und
warum Sie sich zum Schutz fiir das Kind und zum eigenen Schutz selbst
UnterstUtzung holen und verpflichtet sind, die vorgesetzte Stelle zu infor-
mieren.

Bleiben Sie Ansprechperson und mit dem Kind oder der bzw. dem Jugend-
lichen in Kontakt.

Informieren Sie, wo sich das Kind oder die bzw. der Jugendliche im Not-
fall hinwenden kann und vereinbaren Sie bei Bedarf einen Notfallplan.
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20 distanzloses Verhalten, Berlinrungsangst;

Schlafstérungen;

Essensstorungen;

Einnassen, Einkoten;
Selbstverletzung, Selbstgefahrdung;
sexuelle Ubergriffe auf andere Kinder;
Konsum psychoaktiver Substanzen;

chronische Unter- oder Fehlerndhrung;
andauernd unversorgte Wunden;

chronische Mudigkeit;

wiederholt nicht witterungsgemasse Kleidung;

Hamatome oder Knochenbrlche, die auf Misshandlung hindeuten; )
aggressives Verhalten;

korperliche und motorische Entwicklungsverzdégerungen. i
delinquentes Verhalten.

Bei Sauglingen und Kleinkindern: «Schutz- und Risikofaktoren

Kind kann seine intellektuellen Mdglichkeiten seit etwa drei Monaten in der frihen Kindheit»
deutlich nicht in Schulleistungen umsetzen; Phasen eines
Wahrnehmungs- und Gedachtnisstérungen; strukturierten
Konzentrationsschwache; Vorgehens
Verzdgerung der Sprach- und Intelligenzentwicklung; Das wiederkehrende oder bleibende Gefiihl, dass mit dem Kind etwas
eingeschrankte Reaktion auf optische und akustische Reize. nicht stimmen kénnte, ist auch ohne beobachtete Anzeichen Anlass
genug, sich mit einer anderen Person auszutauschen. Der eigene Korper
reagiert in der Regel mit kdrperlichen Signalen, bevor wir eine Situation bewusst
wiederholtes Zusp&tkommen in Schule, nicht in die Schule kommen, wahrnehmen. Jede Wahrnehmung ist «okay». Wenn eine Unsicherheit wieder
von der Schule weglaufen oder nicht nach Hause gehen (auch fortgesetztes verfliegt, ist das ebenfalls legitim. Bleibt sie jedoch oder tritt eine Unsicherheit
Fernbleiben von Tageseinrichtungen); immer wieder auf, dann nehmen Sie diese ernst und tauschen Sie sich mit einer
von zu Hause weglaufen; anderen Fachperson aus. Die eigenen Empfindungen bei Konfrontation mit
Kind hat permanent MUhe, sich sozial in eine Peergruppe zu integrieren, Gewalt haben oft mit eigenen Erfahrungen und Vorstellungen zu tun. Sich dies
sehr haufig Konflikte oder haufig Geflhle, nicht akzeptiert zu sein; bewusst zu machen, ist wichtig bei der Einordnung von Beobachtungen und
depressive Reaktionen, Apathie, Suizidalitat; Hinweisen.
LEITFADEN
KINDESSCHUTZ
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5 PHASEN EINES STRUKTURIERTEN VORGEHENS

5.1.4 HINWEISE UND BEOBACHTUNGEN
DOKUMENTIEREN

In allen Phasen bildet die sorgfaltige Dokumentation durch Fachpersonen eine

wesentliche Grundlage fur allféllige Unterstitzungsprozesse. Dokumentieren Sie

deshalb:

— Hinweise, Beobachtungen, Ausserungen und Kontext mit Datum (Aussagen
allenfalls auch im Wortlaut und je nachdem auf Schweizerdeutsch);

— die Informationsquelle (eigene Beobachtungen, Beobachtung Dritter,
Hinweise von Kindern und Jugendlichen);

— was Fakten und was Vermutungen und Interpretationen sind (dazu kann
auch nachfolgende Begriffsdifferenzierung zu Hilfe genommen werden).

5.1.5 IRRITATION, VERMUTUNG, VAGER

ODER BEGRUNDETER VERDACHT?
Eine genaue Beschreibung von dem, was gefuhlt, vermutet oder effektiv gesehen
wird, hilft bereits, eine Einstufung vorzunehmen, wie wahrscheinlich die vorhan-
denen Informationen mit einer ungunstigen Entwicklung bzw. Kindeswohlgefahr-
dung in Verbindung gebracht werden kénnen:

Irritation
Ich bin irritiert, aber
ich gehe davon aus,
dass das Verhalten
gute Griinde hat.

vage
Vermutung
Ich bin irritiert und habe
ein komisches Gefihl.

Abbildung 6: Darstellung in Anlehnung an Limita (2016). Vermutung oder Verdacht?

Ich habe mehr als ein
komisches Geflihl, aber die
Anhaltspunkte sind unspezifisch.
Beispiel: Ein Kind, eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher zeigt non-
verbale Signale oder macht unklare
Andeutungen. Ich habe un-
spezifische Anhaltspunkte,
dass bestimmte Risiko-
faktoren vorliegen.

5.1.0 OPTIONEN AUFGRUND DER
ERSTEINSCHATZUNG

— keine weiteren Schritte
Ergibt eine erste Einordung der Situation, dass lediglich eine Irritation vorliegt,
sich flr das Verhalten jedoch gute Griinde finden, kann von weiteren Schritten
abgesehen werden. Trotzdem kénnen Sie die Situation noch im Team bespre-
chen, ihre Wahrnehmung Uberprtfen und die Irritation einordnen.

— weiter zu Phase 2: Gesamtsituation erfassen
Kommt zu einer Irritation ein komisches Gefuhl hinzu (vage Vermutung), soll zu
Phase 2 Ubergegangen werden. Dasselbe gilt flr einen vagen oder begriinde-
ten Verdacht.

— Notwendigkeit von Sofortmassnahmen priifen
Gibt es Anzeichen fur eine akute Kindeswohlgefahrdung (siehe nachster
Abschnitt), sind Sofortmassnahmen (siehe Abschnitt 5.4 «Phase 4: Vorgehen
planen») zu prufen. Die Prifung von Sofortmassnahmen ist auch in jeder wei-
teren Phase notwendig, wenn erhebliche neue Informationen, die auf eine
akute Kindeswohlgefahrdung hinweisen, bekannt werden.

begriindeter
Verdacht
Ich habe deutliche
Anhaltspunkte, dass die Ent-
wicklung des Kindes unglnstig
bzw. gefahrdet sein kdnnte.
Beispiel: Ein Kind, eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher erzahlit
von Gewalt oder Eltern erzahlen
von schwerwiegenden
Belastungen
oder Uberforderung.

vager
Verdacht
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In Fallen akuter Gefahrdung gibt es Anhaltspunkte?!, die darauf hindeuten, dass

sofort gehandelt werden muss.

Deutliche Anhaltspunkte fur die Notwendigkeit von Sofortmassnahmen sind
z.B., dass:
das Kind zurzeit erheblich kdrperlich misshandelt oder sexuell ausgebeu-
tet wird oder dass es in den nachsten Stunden oder Tagen (erneut) dazu
kommen wird;
das Kind aufgrund von Vernachlassigung zurzeit oder in den nachsten
Stunden oder Tagen an Leib und Leben bedroht ist;
eine Betreuungsperson der Fachperson verweigert, das Kind zu sehen
oder der Aufenthaltsort des Kindes unbekannt ist oder es Anhaltspunkte
gibt, dass das Kind in den nachsten Tagen gegen seinen Willen an einen
unbekannten Ort gebracht wird;
sich das Kind selbst erheblich geféhrden und z.B. Suizid begehen kénnte
oder das Kind sich weigert, nach Hause zu gehen oder eine anderweitige
Betreuung nicht sichergestellt ist.

Sauglinge und kleine Kinder sind schneller akut geféahrdet als altere
Kinder. Sofortmassnahmen miissen daher friih gepriift und bei Bedarf
umgehend umgesetzt werden. Bei einer akuten Kindeswohlgefahrdung ist zu
prufen, wie der Schutz am besten und schnellsten sichergestellt werden kann.
Meistens ist dazu die KESB zu informieren. Sind Kinder in akuter Gefahr oder an
Leib und Leben bedroht und ist ein Handeln sehr schnell notwendig, ist der Poli-
zeinotruf zu kontaktieren. Je nach Situation kdnnen auch andere Sofortmass-

nahmen angezeigt sein.

Sofortmassnahmen kénnen fir das Kind und/oder dessen Umfeld angezeigt sein
(siehe Abschnitt 6.3 «Kontakte flr Hilfe in Notsituationen»).

Beispiele fur Sofortmassnahmen fur Kinder und Jugendliche:

Betreuung durch verlassliche, verfigbare und vertraute Bezugsperson
sicherstellen;

umgehende Meldung an die KESB, die bei Bedarf vorsorgliche Massnahmen
anordnet;

Schutz, z.B. im Rahmen einer Notunterkunft fir Kinder und Jugendliche
(siehe Abschnitt 6.4 «Spezifische Angebote»);

arztliche Untersuchung und medizinische Soforthilfe

(siehe Abschnitt 6.4 «Spezifische Angebote»);

Notfallpsychiatrische und -psychologische Unterstitzung.

Beispiele flur Sofortmassnahmen flir das Umfeld:

Entlastung fur Eltern durch zusétzliche Betreuung;

psychiatrische oder medizinische Hilfe fur einen Elternteil;
Frauenhausaufenthalt fir Mutter und Kinder;

Sofortmassnahmen fiir andere gefahrdete Kinder und Jugendliche;
Ausarbeitung eines Notfallplans (einschliesslich erreichbare Anlaufstellen).

2! Hauri, Andrea; Jud, Andreas; Latsch, David & Rosch, Daniel (2021): Abklarungen im Kindesschutz. Das Berner und Luzerner Abklarungsinstrument in der Praxis. Berner Fachhochschule
und Hochschule Luzern — Soziale Arbeit. Siehe dazu auch die altersspezifischen Ankerbeispiele auf S. 150-165.
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Vermeiden Sie eine Konfrontation mit der mutmasslichen Taterin bzw.
dem mutmasslichen Tater.

Horen Sie dem Kind zu, aber fragen Sie es nicht aus.Eine «Vorbefragung» Eine sorgfaltige Auslegeordnung zur Lebenslage des Kindes, der oder des
durch Sie kann das Aussageverhalten des Kindes bei der polizeilichen Jugendlichen ist vorzunehmen, bevor eine Geféhrdung beurteilt und das
Befragung beeinflussen und ist nicht zulassig. weitere Vorgehen geplant und umgesetzt wird. Dazu gehort eine Auslege-
Als Fachperson sollten Sie Ausserungen des Kindes méglichst wortge- ordnung zu Risiko- und Schutzfaktoren beim Kind und in seinem unmittel-
treu und unter Umsténden auch auf Schweizerdeutsch schriftlich fest- baren Umfeld. Oft mUssen wenige Informationen fur eine erste Einschatzung
halten (dabei zwischen Fakten und Interpretationen unterscheiden). ausreichen.

Eltern kbnnen gebeten werden, in einem sogenannten Wortprotokoll
festzuhalten, was ihnen die Kinder erzahlt haben.

Stellen Sie den Schutz des Kindes sowie seiner Betreuung und Beglei- Phasen eines

. Holen Sie gentgend Informationen ein, aber nur so viele, wie fur eine Einschat- strukturierten
tung sicher. — o : Vorgehens
, , ) zung der Situation notwendig sind. Von Fachpersonen (z.B. der Schule oder in
Nehmen Sie Kontakt mit dem Kinderschutzzentrum oder der KESB auf,

Kindertagesstatten) ist keine umfassende Kindeswohlabklarung gefordert, wie es
um das Vorgehen abzusprechen. ) o . N .
) o der Auftrag der KESB ist. Wahrheitsfindung und Ermittlung sind alleine Auf-
Falls vermutete sexuelle Gewalt weniger als 72 Stunden zurUckliegt, .. . . -
) , o i gaben der Strafverfolgungsbehérde. Wenn Sie Kenntnis von mdglicher-
muss zeitnah durch eine spezialisierte Fachperson am Ostschweizer . . .
, L . ) o weise strafrechtlich relevanten Handlungen erlangen, lassen Sie sich
Kinderspital eine Untersuchung erfolgen. Zudem kénnen Sie allfallige

. . . . , beraten.
weitere Spuren sichern, indem Sie die zur vermuteten Tatzeit getragene
Kleidung des Kindes in einer sauberen Papiertasche aufbewahren.
Beachten Sie die Hinweise unter «Indikationen fUr eine Strafanzeige»
in Abschnitt 5.4.4 «Indikationen und Kriterien fur das weitere Vorgehen»
und Abschnitt 5.5.6 «Strafanzeige».

Tragen Sie vorhandene Informationen zusammen Uber:
persdnliche Angaben, Lebensumstande, Familiensituation;
Befindlichkeit und Anliegen des Kindes;
Entwicklungsstand des Kindes;
Erziehungsvorstellungen und Werte der Eltern;
Risikofaktoren;
Schutzfaktoren;
Problembewusstsein sowie Kooperations- und Veranderungsbereitschaft
und -fahigkeit der Erziehungsberechtigten.

In Krisensituationen entsteht oft eine grosse Dynamik. Das Sicherstellen einer
verlasslichen Betreuung und das Wiederherstellen von Normalitat im Alltag kén-
nen ebenfalls Sofortmassnahmen sein. Es soll auch - insbesondere bei Interven-
tionen — auf Stabilitat, Kontinuitat und Normalitat geachtet werden.
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Ausserdem kann die Beantwortung nachfolgender Fragen
bei der Auslegeordnung hilfreich sein:
Was ist die Situation? Was ist passiert? Wo und wann ist es passiert?
Wen betrifft die Situation (direkt, indirekt)?
Wie ist die Situation entstanden? Seit wann besteht sie?
Ist die Situation ein Problem? Warum ist sie ein Problem?
Wer ist involviert? Was wurde bisher unternommen?
Mit welchen Ergebnissen?
Woher kommen die Informationen? Was sind Fakten und was Vermutungen?

Wenn das Einholen zusatzlicher Informationen weitere Schritte bedingt (z.B. ein
Gesprach mit Kindern, Jugendlichen und/oder Erziehungsberechtigten oder der
Austausch mit Fachpersonen anderer Bereiche), sollten Sie zunachst flir sich
eine Ersteinschatzung aufgrund der vorhandenen Informationen vornehmen.

Bei der Einschatzung der Situation von Kindern und Jugendlichen wird der Blick
nicht nur auf bereits eingetretene Beeintréachtigungen und Schadigungen gelegt,
sondern es erfolgt auch eine Prognose im Rahmen einer Risikoeinschatzung. Fir
eine solche Prognose wird auf wissenschaftliche Erkenntnisse Uber Risiko- und
Schutzfaktoren zurtickgegriffen.

Ein Risikofaktor ist ein Merkmal, das mit einer statistisch erhdhten Wahrschein-
lichkeit verbunden ist, dass es in Zukunft zu einer ungtinstigen Entwicklung und
Kindeswohlgefahrdung kommen wird. Schutzfaktoren sind mit einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit belegt, eine gesunde Entwicklung zu begunstigen. Es darf
jedoch keine Kausalitdt angenommen werden. So sind z.B. Kinder mit einer kor-
perlichen Behinderung haufiger gefahrdet, mitunter weil sie hohe Anforderungen
an ihre Betreuungspersonen stellen. Dennoch gelingt vielen Eltern eine ange-
messene und liebevolle Betreuung von Kindern mit Behinderung. Vorhandene
Schutzfaktoren sollen gefordert und Risikofaktoren verringert werden, auch wenn
nicht alle Faktoren im gleichen Mass schiutzen oder gleich bedrohlich sind.
Schliesslich ist zu beachten, dass gewisse Anzeichen nicht als Schutz- oder
Risikofaktoren zu verstehen sind, die aber einen allgemeinen Hinweis geben kon-
nen, um mdglichen Risiko- und Schutzfaktoren nachzugehen (siehe Abschnitt
5.1.2 «Mdgliche Anzeichen beim Kind»). Bei erheblicher Kindeswohlgefahrdung
Uberwiegen die Risiken, aber die Schutzfaktoren sind von Bedeutung bei der
Planung und Ausgestaltung von Unterstitzungsprozessen. Schutz- und Risi-
kofaktoren sollen auf den Ebenen Kinder und Jugendliche, Eltern und
Eltern-Kind-Interaktion sowie im weiteren Umfeld erkannt werden.

Abbildung 7: «Schutz- und Risikofaktoren und Wechselwirkungen», siehe Folgeseite
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O PHASEN EINES STRUKTURIERTEN VORGEHENS

Machen Sie eine Auslegeordnung zu den Schutz- und Risikofaktoren. Wo sehen
Sie Belastungen und wo Ressourcen? Differenzieren Sie auch hier, welche Fak-
toren tatsachlich vorliegen und welche Faktoren Sie vermuten. Nachfolgend finden
Sie eine Ubersicht Uber einige allgemeine Schutz- und Risikofaktoren.

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Wechselwirkungen
zwischen Risiko-
und Schutzfaktoren

Abbildung 7: Darstellung zu Schutz- und Risikofaktoren und Wechselwirkungen

5.2.3 UBERSICHT SCHUTZFAKTOREN 2

Schutzfaktoren beim Kind

— positives (einfaches, ausgeglichenes) Temperament;

— hohes Selbstwertgefiihl;

— gute Fahigkeit zur Emotionsregulation bzw. Impuls- und BedUrfniskontrolle;

— hohe Selbstwirksamkeitserwartung (z.B. Glaube, selbst etwas bewirken und
auch in schwierigen Situationen selbststéandig handeln zu kénnen);

— Kind hat wenigstens eine enge Freundin oder einen engen Freund (mittlere
Kindheit/Jugend);

— tragende, verlassliche emotionale Beziehung eines Kindes zu einem bzw. einer
nicht misshandelnden/vernachlassigenden Elternteil bzw. Bezugsperson;

— gute schulische Leistungen.

Schutzfaktoren bei den Eltern

— positives, feinfuhliges und dem Entwicklungsstand und der Persdnlichkeit
des Kindes angemessenes Erziehungsverhalten;

— hohe Kontinuitat der Betreuungspersonen;

— hohe Beziehungsqualitat in Partnerschaft/Ehe (konstruktive Art,
Konflikte zu 16sen, harmonische Beziehung);

— familidre Stabilitat;

— ausgepragte soziale Unterstitzung der Eltern.

Bei Sauglingen und Kleinkindern: «Schutz- und Risikofaktoren
in der frihen Kindheit»

22 Nicht abschliessende Auflistung in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg. 2020), Hauri, Andrea und Zingaro, Marco. Kindeswohlgefdhrdung erkennen und angemessen handeln.

Leitfaden fUr Fachpersonen aus dem Sozialbereich. Bern: Kinderschutz Schweiz, 2. Uberarbeitete Auflage.
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= ausgepragte unrealistische Erwartungen gegeniiber dem Kind,

eingeschréanktes Einfuhlungsvermogen in die Situation des Kindes;
Anwendung drastischer Formen der Bestrafung;

stark verzerrte Vorstellung der Eltern von ihrer Verantwortung;
stark verringertes Selbstwertgefuhl.

Verhaltensauffélligkeit;

psychische Erkrankung;

leicht reizbares oder teilnahmsloses Temperament;

chronische Erkrankung, Behinderung; Bei Sauglingen und Kleinkindern: «Schutz- und Risikofaktoren
keine konstante Betreuungsperson vorhanden, zu der eine enge positive in der frihen Kindheit»

Beziehung besteht.

frihere Meldungen an die KESB oder friheres Gefahrdungsereignis,

friiherer Todesfall oder schwere Verletzung wegen Misshandlung bzw. Auf Basis der Auslegeordnung zur Gesamtsituation (Phase 2) kann die Phasen eines
Vernachlassigung in der Familie; Situation bewertet bzw. das Risiko fur eine ungunstige Entwicklung und strukturierten
Belastung durch ungentigende materielle Ressourcen und existenzielle Kindeswohlgefahrdung eingeschétzt werden. Vorgehens
Angste;

fehlende soziale Unterstitzung;

eigene Erfahrungen von Vernachlassigung bzw. Misshandlung in der
Kindheit;

Partnerschaftsgewalt;

psychische Erkrankung eines Elternteils (einschliesslich Suchtmittel-
abhangigkeit), insbesondere unbehandelte, akute psychische Erkrankungen;
ausgepragte negative Emotionalitat (leicht auszulésende, intensive
Geflihle von Trauer, Niedergeschlagenheit oder Arger);

ausgepragte Geflihle der Belastung, Hilfslosigkeit oder Uberforderung
angesichts der Erziehungsaufgaben;

hohe Impulsivitat;

geringe Problemldsefertigkeiten;

verzerrte Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens (z.B. die Interpretation,
das weinende Kind wolle die Mutter bzw. den Vater argern);

Die Einschatzung des Risikos fur eine ungunstige Entwicklung bzw. Kindeswohl-
gefahrdung ist eine Bewertung der in Phase 2 ausgelegten Gesamtsituation.
Nachfolgende Fragen kdénnen Sie bei dieser Bewertung leiten:
Was ist gut? Was funktioniert?
Wie hoch ist das Risiko flir eine Gefahrdung? Wohin entwickelt es sich ohne
Intervention?
Wie sicher fUhle ich mich in der Einschatzung? Wie zuverlassig sind die
vorhandenen Informationen?
Wie dringlich ist eine L6sung bzw. Bearbeitung? Was muss zuerst geldst
werden? Braucht es Sofortmassnahmen?

LEITFADEN

2 Nicht abschliessende Auflistung in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg. 2020), Hauri, Andrea und Zingaro, Marco. Kindeswohlgeféhrdung erkennen und angemessen handeln. KINDESSCHUTZ
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O PHASEN EINES STRUKTURIERTEN VORGEHENS

Um eine Prognose zum Risiko fur eine unglinstige Entwicklung bzw. Kindeswohl-

geféhrdung zu erstellen, missen folgende Elemente abgewogen werden:

— die gegenwartigen Lebensbedingungen des Kindes;

— die Ressourcen (Schutzfaktoren);

— die aktuellen Anzeichen fur eine ungunstige Entwicklung oder Kindeswohlge-
fahrdung und besondere Belastungen (Risikofaktoren).

In der Risikoeinschatzung sind Sie als Fachperson gefordert, die vorhandenen
Informationen in eine Waagschale zu legen. Oft missen Sie gewissermassen
kinstlich eine Grenze ziehen auf einem Kontinuum von mehr oder weniger scha-
digendem bzw. die gesunde Entwicklung des Kindes férderndem Verhalten von
Eltern und Bezugspersonen. Dies hat immer unter Berlicksichtigung der Einzig-
artigkeit jeder Situation und unter BerUlcksichtigung von vorhandenen Ressour-
cen und Belastungen zu erfolgen. Da dies in der Regel fir alle Fachperso-
nen anspruchsvoll ist, beriicksichtigen Sie auch, wie sicher Sie sich in
der Einschatzung fiihlen. Das «Bauchgeflhl» und die Beurteilung der Zuver-
lassigkeit der vorhandenen Informationen spielen dabei mit hinein.

5.3.2 HILFSMITTEL ZUR RISIKOEINSCHATZUNG

Schatzen Sie einerseits das Risiko einer unglinstigen Entwicklung oder Kindes-
wohlgefdhrdung ein und bewerten Sie anderseits, wie sicher Sie sich in dieser
Einschatzung fihlen. 24

Wie hoch schéatzen Sie das Risiko flr eine unglinstige Entwicklung bzw. Kindes-
wohlgefédhrdung unter Berdcksichtigung von Schutz- und Risikofaktoren fir das
Kind ein?

0—0—0—0°0

sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Wie sicher fihlen Sie sich in der Einschétzung, ob eine unguinstige Entwicklung
bzw. Kindeswohlgefédhrdung vorliegt?

000090

sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

Die Kombination der beiden Werte fUhrt Sie dazu, die Situation einer der vier

Farben A), (B), Orange (C), oder Rot (D) zuzuordnen:
gcherheit Risiko - 1 2 3 4 5
1 O 0 ©o
2 O 60 O
3 O 0 ©o
4 ©O 0 O
5 © 0 O

Abbildung 8: Darstellung zur Risikoeinschatzung bzw. Kombination der Werte zu Risiko und Sicherheit

24 Modell und Erlauterungen in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg.), Hauri, Andrea und Zingaro, Marco (2020). Kindeswohlgefahrdung erkennen und angemessen handeln.

Leitfaden fUr Fachpersonen aus dem Sozialbereich. Bern: Kinderschutz Schweiz, 2. Uberarbeitete Auflage.
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Die gelben und orangen Ampelstande zeichnen sich durch Unsicherheit aus. Der
Ampelstand kann sich nochmals verdndern — je nachdem, wie weitere zentrale
Grossen fUr eine Einschatzung beurteilt werden:
Verédnderungs- und Kooperationsbereitschaft sowie -fahigkeit der Er-
ziehungsberechtigten fUr freiwillige Unterstitzungsangebote;
eigene berufliche Mdéglichkeiten, um die Erziehungsberechtigten in einer
gesunden Entwicklung ihres Kindes zu unterstitzen bzw. eine Gefahrdung
abzuwenden;
Dringlichkeit bzw. ob verantwortet werden kann, zu warten und fur weitere
UnterstUtzung zu werben. Je junger das Kind ist, desto schneller kann auf-
grund seiner hdheren Verletzlichkeit rasches Handeln notwendig sein.

In der néchsten Phase 4 findet sich dazu ein Entscheidungsbaum als Hilfsmittel.
Wenn Sie zum Schluss kommen, dass ein (sehr) niedriges Risiko besteht und Sie
sich (sehr) sicher in dieser Einschatzung sind, dann braucht es keine weiteren
Schritte. In allen anderen Situationen geht es weiter mit der Phase 4.

Die Risikoeinschatzung zum Kindeswohl (Phase 3) bildet die Grundlage fur
Uberlegungen dazu, wie die Gefiahrdung gelindert oder behoben werden
bzw. wie die Situation verbessert werden kann, worin die Verdnderungsziele
bestehen und mit welchen Mitteln eine Veranderung herbeigefuhrt oder
unterstitzt werden kann. In Phase 4 wird das Vorgehen geplant, d.h. Ver-
anderungsziele werden formuliert und Handlungsmoglichkeiten abgewogen.

Das weitere Vorgehen sollte zielgerichtet erfolgen. Die Eltern haben das Recht,
dass Ihnen wertschéatzend erklart wird, was konkret sich verandern muss. Stellen
Sie sich folgende Fragen und formulieren Sie realisier- und Uberprifbare Veran-
derungsziele:

Was muss unternommen werden, damit sich die Situation eines Kindes

nicht weiter verschlechtert und in Phase 1 wenigstens stabil bleibt.

Was muss sich veréndern, damit sich die Situation in Richtung Grin bewegt?

Welche Veranderung wiirde dem Kindeswohl am ehesten entsprechen?

Wie kénnen die Betroffenen und wie die Fachpersonen zu einer Veréanderung

beitragen? Welche Form der Unterstitzung bedarf es?

Welches sind die Ziele? Welches sind die Minimalziele? Wie kann die

Zielerreichung Uberprift werden?

Wer muss bei der Losung mitwirken? Wer trégt nicht zu einer Losung bei?

Dies erfordert insbesondere in der Arbeit mit Familiensystemen und ihren Mit-
gliedern, bei denen sich unglnstige Entwicklungen bzw. Gefahrdungen Uber
einen langeren Zeitraum manifestiert haben, Bescheidenheit, Geduld und Wert-
schatzung der kleinen Schritte.
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Auf Grundlage der Einschatzung zum Unterstitzungsbedarf und der formulierten
Veranderungsziele gilt es, die Handlungsmdglichkeiten abzuwégen und das wei-
tere Vorgehen zu planen.

Im Wesentlichen kénnen folgende Handlungsmaoglichkeiten
unterschieden werden:
keine Unterstltzung, evtl. Informationen tber Hilfsmdglichkeiten;
niederschwellige Information und Unterstitzung;
einvernehmliche, verbindliche Unterstlitzung;
verbindliche Ubergabe der Fallfiihrung oder Fallzusammenarbeit
mit geeigneter Stelle;
Sofortmassnahmen;
Meldung an die KESB;
Strafanzeige;
Verlauf weiter beobachten und Situation gegebenenfalls mit weiterer
fachlicher Unterstltzung neu einschéatzen.

Im Folgenden finden Sie zwei Hilfsmittel fir das Abwagen der
Handlungsoptionen:

einen Entscheidungsbaum, ausgehend von der Ampelfarbe,

welche die Risikoeinschétzung ergab;

eine Auflistung von Kriterien und Indikationen je Handlungsmdglichkeit.

Nachfolgende Abbildung stellt das weitere Vorgehen nach der Risikoeinschat-
zung in Form eines Entscheidungsbaums grafisch dar:

Abbildung 9: «Entscheidungsbaumy», siehe Folgeseite
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GRUNER FALL GELBER FALL ORANGER FALL
(sehr) niedriges Risiko, (sehr) niedriges Risiko, (eher/sehr) hohes Risiko,
(sehr) sicher (eher/sehr) unsicher (eher/sehr) unsicher

Fallbesprechung im Team,
evtl. Kontaktaufnahme mit
Kinderschutzzentrum

evtl. Fallbesprechung
im Team

kein Unterstiitzungs- & Unterstiitzung Unterstiitzung

Freiwilligkeit Eigene Mdoglichkeiten reichen aus und Fallfiihrung moglich?

zur Hilfeannahme

e O ©

Eltern und Kind bereit
und in der Lage, Hilfe

anzunehmen?

O 20 D

keine Hilfe Hilfe leisten, Hilfeplan Hilfe leisten, Hilfeplan
evtl. Infos lber Hilfs- evtl. Hinzuziehen weiterer evtl. Hinzuziehen weiterer

maoglichkeiten Stellen Fachstellen

Situation verbessert sich ausreichend
innert natzlicher Frist und Situation bleibt
Uiber bestimmten Zeitraum gut?

abschliessen, siehe
evtl. erhdhte ORANGER FALL
Aufmerksamkeit

Minimalziele innert

Leitfaden fur Fachpersonen aus dem Sozialbereich. Bern: Kinderschutz Schweiz, 2. Uberarbeitete Auflage.

ROTER FALL
(eher/sehr) hohes Risiko,
(sehr) sicher

Fallbesprechung im Team, Absprache mit Vorgesetzten,
evtl. Kontaktaufnahme mit Kinderschutzzentrum oder KESB

- Polizeinotruf 117
- Ambulanz 144

Verbindliche Fallfiihrung durch geeignete
Stelle moglich sowie Eltern und Kind bereit
und in der Lage, Hilfe anzunehmen?

Meldung an KESB

verbindliche
Ubergabe der
Fallfiihrung

Abklarung der Meldung

durch KESB und Entscheid

nutzlicher Frist erfallt?

@ siehe ROTER FALL

Abbildung 9: Darstellung in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg. 2020), Hauri, Andrea und Zingaro, Marco. Kindeswohlgeféhrdung erkennen und angemessen handeln.
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Wenn Sie das Risiko fur eine ungunstige Entwicklung und Kindeswohlgeféhr-
dung als «niedrig» oder «sehr niedrig» einschatzen und sich bei dieser Einschat-
zung sicher oder sehr sicher fhlen, ist davon auszugehen, dass kein UnterstUt-
zungsbedarf besteht.
Auch «grine Situationen» kdnnen Sie im Team besprechen. So kénnen Sie
Ihre Wahrnehmung Uberprifen und die Irritation einordnen sowie gemeinsam
Uber das weitere Vorgehen bzw. einen Abschluss entscheiden.

Wenn Sie das Gefahrdungspotenzial als «niedrig» oder «sehr niedrig» einschat-
zen und sich bei dieser Einschatzung sehr unsicher, unsicher oder eher unsicher
fUhlen, ist davon auszugehen, dass ein Unterstutzungsbedarf vorliegt.
Wenn Eltern und/oder Kind bereit sind, Hilfe anzunehmen, kénnen Sie Res-
sourcen identifizieren und gemeinsam mit dem Kind und/oder den Erziehungs-
berechtigten den Unterstitzungsprozess planen. Besprechen Sie den Fall im
Team und entscheiden Sie gemeinsam Uber das weitere Vorgehen.
Wenn Eltern und/oder Kind nicht bereit sind, Hilfe anzunehmen, ist es vermut-
lich nicht angezeigt, dass Sie gegen ihren Willen einen weiteren Schritt (z.B.
Meldung an die KESB) vornehmen. Es empfiehlt sich, zu versuchen, mit den
Eltern und dem Kind in Kontakt zu bleiben, ihnen Informationen Uber Unter-
stlitzungsangebote zur Verfligung zu stellen und sie zu motivieren, zuséatzliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Wenn Sie das Gefédhrdungspotenzial als «eher hoch», «hoch» oder «sehr hoch»
einschéatzen und sich bei dieser Einschatzung sehr unsicher, unsicher oder eher
unsicher fuhlen, ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Unterstitzungsbe-
darf besteht.
In diesem Fall ist in einem n&chsten Schritt einzuschéatzen, ob und inwiefern
Sie die ndtige Hilfe im Rahmen lhres beruflichen Auftrags und mit Ihren eige-
nen Hilfemdglichkeiten selbst erbringen bzw. Zugange dazu erschliessen kon-
nen oder ob es dafur weitergehende Massnahmen braucht.
Kénnen Sie die Hilfe selbst erbringen bzw. die Zugadnge dazu erschliessen,
stellt sich die Frage, ob Sie dazu bereit sind, die Fallfihrung fir dieses Kind
bzw. fur diese Familie zu Ubernehmen. Falls nicht: Wer kénnte die Fallfthrung
Ubernehmen?
Da die meisten Falle sehr komplex sind, sollten Sie diese Einschatzung nicht
alleine vornehmen. Eine Absprache im Team und mit Vorgesetzten ist unab-
dingbar. Sie kdnnen sich zudem beim Kinderschutzzentrum Beratung zuzie-
hen (siehe Abschnitt 4.1 «Austausch, Vernetzung und fachliche Unter-
stUtzung»).
Ein Fall sollte nicht Iangere Zeit im orangen Bereich liegen. Die Situation sollte
sich innerhalb nutzlicher Frist zu einem gelben Fall entwickeln. Legen Sie dafur
eine Frist fest.

Wie gut ist es moglich, mit den eigenen beruflichen Mdglichkeiten die ungunstige

Situation flr das Kind abzuwenden?

eher schlecht schlecht sehr schlecht

gut eher gut

Phasen eines
strukturierten
Vorgehens

LEITFADEN
KINDESSCHUTZ

heb!

37


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

Verbindliche Fallzusammenarbeit mit geeigneter Stelle oder Uber-
nahme der Fallfiihrung durch geeignete Stelle, wenn lhre beruflichen
Méglichkeiten nicht reichen: Wenn Ihre Antwort «eher schlecht», «schlecht»
oder «sehr schlecht» ist, reichen lhre eigenen beruflichen Moglichkeiten nicht
aus, um das Kindeswohl zu sichern. In diesem Fall sollten Sie prifen, ob es
weitere Stellen gibt, mit denen Sie sich vernetzen und zusammenarbeiten kon-
nen. So kann sich z.B. eine Lehrperson mit der Schulsozialarbeit oder eine
Hebamme mit der MUtter- und Vaterberatung austauschen (siehe Abschnitt
3.7 «Zusammenarbeit, Informationsaustausch und Datenschutz»). Es hangt
von der konkreten Situation und von Ihrem beruflichen Kontext ab, wer dafir
als geeignet erscheint. Es kann durchaus auch gegeben sein, sich mit mehr-
eren Stellen zu vernetzen und allenfalls zusammenzuarbeiten. Im Fall einer
Zusammenarbeit sind Kompetenzen, Aufgaben und Verantwortung zu klaren.
Dazu gehdrt auch die Klarung der Fallfihrung. Mit verbindlicher Fallibernahme
ist eine tatséchlich erfolgte und mit allen Beteiligten abgesprochene Uber-
nahme der Fallverantwortung durch diese Stelle gemeint. Falls eine andere
geeignete Stelle die Fallfihrung verbindlich Gbernimmt, ist es in der Verantwor-
tung dieser Stelle, die weitere Entwicklung des Kindeswohls einzuschéatzen
und bei Bedarf eine Meldung an die KESB zu prifen. Bleiben Sie auch
in Kontakt mit der falllbernenmenden Stelle, wenn Sie weiterhin Kontakt
mit dem Kind bzw. der Familie haben. Behalten auch Sie das Kindeswohl im
Auge und tragen Sie im Rahmen Ihrer Méglichkeiten und geméass Absprache
bezlglich Aufgaben und Verantwortung zur Starkung von Ressourcen bei.
Meldung bei KESB einreichen, wenn Kindeswohl durch eigene berufli-
che Maéglichkeiten oder durch Zusammenarbeit mit geeigneter Stelle
nicht gesichert werden kann und keine verbindliche Falliibernahme
durch eine geeignete Stelle erfolgt: Reichen die vorhandenen beruflichen
Moglichkeiten nicht und kann keine geeignete Stelle die Fallfihrung verbindlich
Ubernehmen oder ist die Familie nicht bereit, mit dieser Stelle zusammen-
zuarbeiten, ist eine Meldung an die KESB einzureichen. Diesen Schritt sollten
Sie vorgéngig mit Ihrer bzw. Ihrem Vorgesetzten besprechen, zumal fur Fach-
personen, die beruflich regelmassig mit Kindern Kontakt haben, auch eine
Meldepflicht besteht.

Wenn Ihre Antwort «gut» oder «eher gut» ist, kdnnen Sie noch die folgende Frage
beantworten:

Wie gut kénnen Sie die verbindliche Fallfihrung fir das Kind bzw. die Familie

Ubernehmen?

gut eher gut eher schlecht schlecht sehr schlecht

Einvernehmliche Beratung und Unterstiitzung der Familie: Wenn Ihre
Antwort auf «gut» oder «eher gut» féllt, bedeutet dies, dass Sie die Fallfihrung
Ubernehmen und die Familie im Rahmen einer freiwilligen bzw. einvernehmli-
chen Beratung oder Unterstitzung begleiten kénnen. Diesen Schritt sollten
Sie vorher mit Ihrer bzw. lhrem Vorgesetzten absprechen. Sie sollten in die-
sem Fall konkrete, umsetzbare und verbindliche Mindestanforderungen fur die
Gewahrleistung des Kindeswohls mit den Eltern und dem Kind vereinbaren,
d.h. Ziele, Indikatoren, Auftrdge und eine Frist. Sollten Sie nach der definierten
Frist zum Schluss kommen, das Kindeswohl sei nicht gesichert, so ist eine
Meldung an die KESB angezeigt. Auch im Fall eines Abbruchs der freiwilligen
Unterstutzung durch die Eltern ist — bei ausgewiesenem erheblichem Hand-
lungsbedarf — in der Regel eine Meldung einzureichen.

Meldung, wenn keine Fallfihrung mdglich ist: Wenn Ihre Antwort
«schlecht», «eher schlecht» oder «sehr schlecht» ausféllt, ist in der Regel eine
Meldung an die KESB einzureichen.
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Wenn Sie das Gefahrdungspotenzial als «eher hoch», «<hoch» oder «sehr hoch»
einschatzen und sich bei dieser Einschatzung sicher oder sehr sicher fuhlen, ist
davon auszugehen, dass das Kindeswohl| geféhrdet ist und es zwingend einer
UnterstUtzung bedarf.
In der Regel wird sich daraus nach Art. 314d ZGB die grundsatzliche Ver-
pflichtung ergeben, eine Meldung an die KESB zu machen, sofern Sie die
Gefahrdung nicht im Rahmen lhrer Tatigkeit verhindern kénnen. Zur Prifung,
ob Sie dazu in der Lage sind oder nicht, beantworten Sie dieselben Fragen wie
bei einem orangen Fall.
Es ist wichtig zu beachten, dass mit zunehmendem Grad des Bedarfs an Hilfe
oder der Gefédhrdung die Anforderungen an lhre eigenen Hilfemoglichkeiten
und an die Verbindlichkeit Ihrer Fallfihrung steigen und dass Sie lhr Handeln
laufend selbstkritisch reflektieren sollten. Dies werden Sie in der Regel nur
mittels Coaching durch lhre Vorgesetzte bzw. lhren Vorgesetzten im Rahmen
einer regelmassigen Inter- oder Supervision oder mit fachlicher Beratung
durch das Kinderschutzzentrum erreichen. Zudem steigen die Anforderungen
an eine sorgfaltige Dokumentation des Fallverlaufs.
Falls Sie eine Meldung an die KESB einreichen, ist zu klaren, wer diese
verfasst, wer sie unterzeichnet und wer die Eltern und das Kind dartber
informiert.

Erganzend oder alternativ zum vorgangig beschriebenen Entscheidungsbaum
kénnen auch nachfolgende Kriterien und Indikationen fur verschiedene Hand-
lungsoptionen herangezogen werden.

Sie kdnnen im Rahmen lhres beruflichen Auftrags die nétige Unterstitzung zur
Sicherung des Kindeswohls ermdglichen und die Fallfihrung dbernehmen.
Oder Sie kénnen mit einer geeigneten Stelle oder mit geeigneten Stellen ver-
bindlich zusammenarbeiten und eine geeignete Stelle kann die Fallfthrung
Ubernehmen.

Eine positive Veranderung im Sinn des Kindeswohls in absehbarer Zeit wird als
wahrscheinlich eingeschatzt. Umgekehrt wird das Risiko fur nicht zumutbare
Verschlechterung oder weitere Gewalt als gering eingeschéatzt.

Die Eltern, das Kind, die oder der Jugendliche verfligen Uber ausreichend Res-
sourcen und sind bereit und in der Lage, Hilfe anzunehmen und Vereinbarun-
gen umzusetzen.

Die notwendigen UnterstUtzungsleistungen erfordern keine durch die KESB
angeordneten Massnahmen.

Die Eltern, das Kind, die oder der Jugendliche stimmen — soweit ndtig — einem
Informationsaustausch mit definierten Stellen zu (Entbindung von der Schwei-
gepflicht).

Das Vorgehen ist mit der vorgesetzten Person und/oder im Team abgespro-
chen und wird unterstutzt.

Es liegen Anhaltspunkte fiir eine akute Kindeswohlgefahrdung und Sofort-
massnahmen vor (siehe Abschnitt 5.1 «Phase 1: Anzeichen erkennen»).
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Das Risiko fur eine Kindeswohlgefahrdung ist «eher hoch» bis «sehr hoch» und
Sie sind sich dartber sicher oder sehr sicher.

Es liegen Anzeichen flr eine akute Kindeswohlgefahrdung vor.

Die Eltern sind nicht in der Lage, Hilfe anzunehmen.

Die notwendige Hilfe Ubersteigt die eigenen beruflichen Mdglichkeiten und
eine verbindliche Falllbergabe an eine geeignete Stelle ist nicht maglich.

Die Kriterien fur einvernenmliche Unterstitzung sind nicht erflillt bzw. Minimal-
anforderungen im Rahmen einvernehmlicher Unterstitzung werden nicht
erfullt.

Es handelt sich mutmasslich um eine Straftat zum Nachteil eines Kindes (z.B.
bei sexuellen Ubergriffen oder kdrperlichen Verletzungen).

Es besteht eine Anzeigepflicht. 2

Es bestehen Chancen, dass die Straftat bewiesen werden kann. Die Straftat
ist nicht verjahrt.

Das Strafverfahren ist dem Opfer zuzumuten. Aspekte des Kindeswohls sind
zu berlcksichtigen.

Die Gefahrdung besteht fort und ihr kann nicht anders begegnet werden.
Wenn Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 18 Jahren sexuelle Ubergriffe
oder physische Gewalt ausUben, ist eine Anzeige bei der Jugendanwaltschaft
angezeigt. Bei strafunmuindigen Kindern (unter 10 Jahren) ist eine Meldung an
die KESB angebracht.

Besteht der Verdacht auf eine entsprechende Straftat, empfiehlt es sich unbe-
dingt, das Vorgehen — allenfalls anonymisiert — mit dem Kinderschutzzentrum
(als Opferhilfestelle fir Minderjahrige) oder der KESB zu besprechen (siehe
Abschnitt 6.4 «Spezifische Angebote» unter «Opferhilfe»).

Dem effektiven Handeln im Sinn der Umsetzung von Entscheiden geht, wie
in den vorgangigen Phasen 1 bis 4 beschrieben, ein Wahrnehmen von An-
zeichen, eine Auslegeordnung zur Gesamtsituation, eine Einschatzung des
Risikos fur eine ungunstige Entwicklung und Kindeswohlgefahrdung und das
Abwagen von Handlungsmaoglichkeiten voraus. Nun wird ein Handlungsplan
erstellt: Wer macht was, mit wem und welcher Zielsetzung sowie in welcher
Zeit? Die Wirkung und der Grad der Zielerreichung werden Uberprift und
das Vorgehen reflektiert.

Oft erfolgen verschiedene Unterstlitzungsprozesse parallel und es sind mehrere
Fachpersonen beteiligt. Es ist zu klaren, wer welche Schritte wann und wie
umsetzt und diese Uberpruft. Zustandigkeiten, Rollen und Zusammenarbeit sind
(neu) zu organisieren. Die Ziele der Interventionen missen allen involvierten Fach-
personen bekannt und die Koordination der einzelnen Schritte muss jederzeit
gewdhrleistet sein (sieche Abschnitt 3.7 «Zusammenarbeit, Informationsaus-
tausch und Datenschutz»). Unterstitzungsleistungen missen dazu flhren, dass
sich die Situation verbessert und eine Veranderung in Richtung gelber/griner
Bereich einsetzt. Dazu muss definiert sein, welcher Zustand mit welchen Mitteln
erreicht werden soll. So kénnen alle Involvierten erkennen, welcher Zustand
angestrebt wird und wer daflr welche Verantwortung zu Ubernehmen hat.
Zudem ist eine Frist festzulegen, was bis wann erreicht werden soll und was die
Folgen sind, wenn die Verdnderungsziele nicht innerhalb dieser Frist erreicht
werden. Dokumentieren Sie Ziele und Entscheidungen mit den dazugehdrigen
Begriindungen, Vorgehensweisen sowie Fragen, die noch zu kléaren sind.

2 Behorden und Mitarbeitende des Kantons und der Gemeinden sind nach Art. 302 Abs. 2 der Schweizerischen Strafprozessordnung (SR 312.0; abgekirzt StPO) zur Anzeige verpflichtet,
wenn sie von einer strafbaren Handlung Kenntnis erhalten, die als Kapitalverbrechen in Art. 48 des Einflhrungsgesetzes zur Schweizerischen Straf- und Jugendstrafprozessverordnung

(sGS 961.1; abgekirzt EG-StPO) aufgelistet sind.
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Bei einer Meldung oder Anzeige ist zu bertcksichtigen, dass damit die FallfGh-
rung an die entsprechende Stelle Ubergeht und unter Umsténden eine Zusam-
menarbeit oder ein Informationsaustausch nicht mehr oder nur sehr beschrankt
moglich ist. Somit verandert sich die Rolle der meldenden bzw. anzeigenden
Stelle grundlegend und muss neu definiert werden. Die Begleitung der Kinder
und Jugendlichen und allenfalls der Eltern muss durch die meldende bzw. anzei-
gende Stelle unbedingt geregelt und sichergestellt werden.

Fachpersonen, welche die Rolle von Bezugs- und Vertrauenspersonen
von Kindern und Jugendlichen haben, kommt in Gefadhrdungssituationen
eine wichtige Rolle zu. Sie sind in der Regel nicht auch noch fallfiihrend.
In unsicheren Zeiten ist es wichtig, den Kindern und Jugendlichen das Gefuhl
von Schutz und Sicherheit (sicherer Ort) zu vermitteln und wenn immer moglich
eine Beziehungskonstanz zu bieten. Verlassliche, konstante und verfugbare Ver-
trauenspersonen entsprechen einem GrundbedUrfnis von Kindern. Es ist deshalb
wichtig, festzustellen, wer dem Kind eine verldssliche Beziehung anbieten kann
sowie daflr zu sorgen, dass das Kind mit diesen vertrauten Personen in Kontakt
bleiben kann und unnétige Beziehungsabbriche oder -unterbriiche vermieden
werden. Anstehende Ubergange sollten méglichst unter Berlicksichtigung der
verschiedenen Lebenswelten des Kindes sorgsam gestaltet werden.

26 Nach Reichert Oppitz, 2012; Weiss, 2012; Wiemann, 2012.

Sie kdnnen Kinder und Jugendliche unterstitzen mit: 26
Zuversicht, Spass, Freude und Normalitat;
Férderung vielseitiger Kérper- und Sinneswahrnehmungen, Bewegung
und Kreativitat (Spannungsabbauy);
kontinuierlichen Beziehungserfahrungen mit verlasslich, vertrauten und
verfigbaren Personen mit einer klaren Haltung zu Grenzverletzungen;
Gelegenheiten flr Erfahrungen der Selbstwirksamkeit und Verdnderung
negativer Selbstbilder;
Bezugspersonen, die sensibel gegeniiber Ubertragungs- und Gegen-
Ubertragungsdynamiken sind, welche die Beziehungsgestaltung regel-
massig reflektieren und auf ihre Selbstfiirsorge achten;
Partizipation (Respektieren der AutonomiebedUrfnisse; bei Konflikten
auf die Seite des Kindes gehen; aktive Beteiligung und Mitsprache;
Wahlmdglichkeiten anbieten, wo immer mdéglich);
freundlicher Kontrolle und Hilfe beim Einhalten von — wo mdéglich gemein-
sam ausgehandelten — Regeln (vereinbaren, was das Kind tun soll, statt
was es nicht tun soll);
Vermeiden und Reduzieren von Triggern mit Achtsamkeit im Korperkon-
takt (kdrperliche Nahe kann traumatische Erlebnisse antriggern) sowie
Arger und Kritik einbetten in Wertschatzung;
der Annahme des guten Grundes (sogenanntes Reframing; alles was der
Mensch zeigt, macht einen Sinn in seiner Geschichte).

Uberpriifen Sie die Wirkung und den Grad der Zielerreichung und reflektieren Sie
das Vorgehen. Werten Sie mit den wichtigsten Kooperationspartnerinnen und
-partnern, wenn maoglich auch mit den Eltern, den Prozess, die Zusammenarbeit
und die Zielerreichung aus und dokumentieren Sie diese in der Akte.

Phasen eines
strukturierten
Vorgehens

LEITFADEN
KINDESSCHUTZ

heb! 41


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

Nachfolgend finden sich einige spezifische Anregungen je Handlungsoption.

Wenn Eltern und/oder Kind bereit sind, Hilfe anzunehmen, kénnen Sie als Fach-
person Ressourcen identifizieren und gemeinsam mit dem Kind und/oder den
Erziehungsberechtigten den Unterstiutzungsprozess planen, z.B. mit Informatio-
nen zu bestimmten Themen und Angeboten, der Triage an geeignete Stellen
bzw. der Vermittlung passender Angebote.

Wenn Eltern und/oder Kind nicht bereit sind, Hilfe anzunehmen, ist es vermutlich
in diesem Bereich der niederschwelligen Unterstitzung in einer gelben Situation
nicht angezeigt, dass Sie gegen deren Willen einen weiteren Schritt (z.B. Mel-
dung an KESB) vornehmen. Versuchen Sie, mit den Eltern und dem Kind in
Kontakt zu bleiben und sie zu motivieren, zusétzliche Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

Beobachten Sie die Situation, ob sie sich ausreichend innert nutzlicher Frist ver-
bessert und Uber einen bestimmten Zeitraum gut bleibt. Falls nicht, schatzen Sie
die Situation im Austausch mit einer weiteren Fachperson erneut ein.

Vereinbaren Sie verbindlich und in schriftlicher Form, welche konkreten Ziele
durch wen, bis wann und mit welchen konkreten Schritten oder Auftrdgen
erreicht werden mussen sowie durch wen und wie die Einhaltung der Verein-
barung Uberprtft wird (Indikatoren).
Die Verantwortlichkeiten sind dabei klar und Ziele sowie Auftrage zur Erflllung
der Ziele sind:

realistisch und realisierbar;

konkret und UberprUfbar innerhalb einer definierten Frist;

wenn moglich positiv und in einer einfachen Sprache verfasst.

Legen Sie eine Frist und Konsequenzen fest, wenn die Vereinbarung nicht ein-
gehalten wird. Halten Sie fest, wer gegebenenfalls eine Meldung macht.

Die Mindestanforderungen fur die Gewahrleistung des Kindeswohls sind durch
Sie als Fachperson zu definieren und den Eltern sowie dem Kind zu erklaren.
Den Eltern wird aufgezeigt, in welcher Frist diese Mindestanforderungen erflllt
sein mUssen und dass Sie ansonsten (aus rechtlichen oder berufsethischen
Griinden) verpflichtet sind, eine Meldung an die KESB zu machen.

Die Eltern und das Kind sollen wissen, dass diese Vereinbarung nicht verhan-
delbar ist, sie aber fur die konkrete Umsetzung Losungsideen entwickeln kon-
nen. Auch wird zusammen nach Moéglichkeiten zur Verbesserung der Situation
fUr das Kind gesucht.

FUr die einvernehmliche Beratung oder Unterstlitzung kdnnen Sie zusammen
mit der Familie die vorhandenen Ressourcen aktivieren. Von Bedeutung sind
sowohl Ressourcen des Kindes, der Eltern und Bezugspersonen sowie des
weiteren sozialen Umfelds als auch materielle und immaterielle Ressourcen.
Setzen Sie an der Auslegeordnung zu den Schutzfaktoren an und fra-
gen Sie das Kind, die Eltern und sich selbst, welche dieser Ressourcen
genutzt werden kdnnen, um die Situation des Kindes zu verbessern.
Die Einschatzung zum Kindeswohl, der Entscheid fur einvernehmliche Unter-
stitzung und die schriftliche Vereinbarung werden in den Akten dokumentiert
und sind fur Stellvertretungssituationen deutlich ersichtlich.

Die Begleitung des Kindes, der oder des Jugendlichen durch eine Vertrauens-
person wird sichergestellt.

Wenn die Betroffenen zusatzlich unter Druck geraten kdnnten oder bei sexuali-
sierter Gewalt sollte die mutmasslich gewaltaustiibende Person nicht kontak-
tiert und das weitere Vorgehen im fachlichen Austausch sorgféltig geplant
werden.
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Klaren Sie die Kompetenzen, die Aufgaben und die Verantwortung. Beachten
Sie die Hinweise zum Informationsaustausch und Einbezug der Betroffenen
(Abschnitte 3.7 «Zusammenarbeit, Informationsaustausch und Datenschutz»

und 4.2 «Beteiligung der Eltern, Kinder und Jugendlichen»).

Falls eine andere geeignete Stelle die Fallflhrung verbindlich Gbernimmt, ist es
in der Verantwortung dieser Stelle, die weitere Entwicklung des Kindeswohls

einzuschétzen und bei Bedarf eine Meldung an die KESB zu machen.

Mit verbindlicher Falliibernahme ist eine tatsachlich erfolgte und mit
allen Beteiligten abgesprochene Ubernahme der Fallverantwortung
durch diese Stelle gemeint. Diese Verbindlichkeit kann hergestellt werden,
indem z.B. ein gemeinsames Gesprach mit den Eltern und/oder dem Kind
sowie der bisherigen und der zuklnftigen Fachperson stattfindet. Bei diesem
Gespréach aussern Sie Ihre Sorge um das Kindeswohl und welche Schritte nun
anstehen. Alternativ kbnnte diese Verbindlichkeit im Einverstandnis der Betrof-
fenen auch durch die neue Fachperson hergestellt werden, indem diese
bestatigt, dass ein Gesprach mit der Familie stattgefunden hat und die Beglei-

tung bzw. Beratung zuklnftig durch die neue Stelle erfolgt.

Bleiben Sie auch in Kontakt mit der fallibernehmenden Stelle, wenn Sie wei-
terhin Kontakt mit dem Kind bzw. der Familie haben. Tragen Sie im Rahmen
Ihrer Méglichkeiten und geméass Absprache bezlglich Aufgaben und Verant-

wortung zum Kindswohl bei.

(siehe Abschnitt 5.1 «Phase 1: Anzeichen erkennen» unter 5.1.8 «Sofortmass-
nahmen»)

Diesen Schritt kdnnen Sie auch gegen den Willen, aber in der Regel
nicht ohne Wissen der Eltern und des Kindes machen. Streben Sie aber
das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten fir die Gefahrdungsmeldung
an oder ermutigen Sie sie gar zu einer eigenen Meldung.

Beziehen Sie Kinder und Jugendliche — soweit sinnvoll — alters- und entwick-
lungsgerecht mit ein.

Die Meldung erfolgt an die fur die Wohngemeinde des Kindes zustandige
Kindes- und Erwachsenenschutzbehoérde.

Die schriftliche Form empfiehlt sich, um die vorliegenden Informationen diffe-
renziert und strukturiert darzulegen. Dabei ist zwischen Vermutungen und Fak-
ten zu unterscheiden. Samtliche vorhandenen Fakten sind der Gefahrdungs-
meldung beizulegen.

Fachlich tragen Sie zur Erstellung der Meldung bei oder Sie schreiben
die Gefahrdungsmeldung sogar weitgehend selbst. Doch die Verant-
wortung und das Unterschreiben der Meldung ist in der Regel auf
Leitungsebene anzusiedeln. Beachten Sie dabei die internen Ablaufe und
Regelungen zur Frage, wer innerhalb |hrer Institution dafir vorgesehen ist,
Meldungen einzureichen.

Die KESB wird die Meldung pritfen und gegebenenfalls bei einer daflr vorge-
sehenen Stelle eine Abklarung veranlassen. Wenn nétig wird sie zudem die
erforderlichen vorsorglichen Massnahmen zum Schutz des Kindes ergreifen.
Betroffene Personen erhalten zu den Entscheiden Uber anzuordnende Mass-
nahmen ein rechtliches Gehor. Die KESB hat Massnahmen verhaltnismassig
und subsididr anzuordnen, d.h. keine Massnahmen anzuordnen, wenn Betrof-
fene selbst flr Abhilfe sorgen.

Meldepflicht bei Kindeswohlgefahrdung
Leitfaden fiir Fachpersonen in der Arbeit mit Kleinkindern und

Familien

Leitfaden fur die berufliche Jugendarbeit
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Nehmen Sie keinen Kontakt zur mutmasslichen Taterschaft auf.
Besteht der begriindete Verdacht auf eine Straftat, wird dringend
empfohlen, das konkret mégliche Vorgehen - allenfalls anonymisiert
- mit dem Kinderschutzzentrum (als Opferhilfestelle fiir Minderjahrige)
oder der KESB abzusprechen.

Eine Anzeige sollte mdglichst zeitnah zum Tatzeitpunkt erfolgen.

Weitere Hinweise zur Strafanzeige:

Es ist zu prufen, wie das mutmassliche Opfer in die Entscheidungsfindung ein-
bezogen werden kann.

Ist das Opfer gegen eine Anzeige oder muss davon ausgegangen werden,
dass bei der Einvernahme keine Aussage gemacht wird, muss eine Giterab-
wagung vorgenommen werden. Hierzu ist zu beachten, dass die Mitarbeiten-
den von Opferhilfestellen ausgenommen sind von der Anzeigepflicht gegen-
Uber den Strafverfolgungsbehérden und sie ein Melderecht, nicht aber eine
Meldepflicht gegenliber der KESB haben.

Informieren Sie alters- und entwicklungsgerecht, was eine Anzeige bedeutet
und dass keine Gewahr besteht, dass es zu einer Verurteilung kommt. Kinder
haben in der Regel die Vorstellung, dass eine Anzeige dazu fuhrt, dass die
beschuldigte Person ins Gefangnis kommt und sie dann sicher sind. Hierzu
bedarf es eine gute alters- und entwicklungsgerechte Information der Kinder.
Das Kinderschutzzentrum macht sogenannte Anzeigeberatungen, die das
enthalten kdnnen.

Prifen und sprechen Sie ab, wer die Anzeige erstatten kann und wo sie erstat-
tet wird (6rtlich und sachlich). Mit jugendlichen Beschuldigten kann auf eine
Selbstanzeige hingearbeitet werden.

Gleisen Sie die Begleitung durch die Opferhilfestelle fir Minderjahrige (Kinder-
schutzzentrum) auf. Das Kinderschutzzentrum informiert Uber die besonderen
Rechte von Kindern und Jugendlichen als Opfer im Strafverfahren und beglei-
tet Opfer und deren Angehorige durch das Verfahren (siehe Abschnitt 6.4
«Spezifische Angebote» unter «Opferhilfe»).

Sorgen Sie daflr, dass der Schutz und die Begleitung des Kindes gewahrleis-
tet werden. Der Schutz des Kindes hat Vorrang.

Die Staatsanwaltschaft kann Massnahmen (Art. 149 ff. und insb. Art. 154
StPO) prifen und anordnen, um den Schutz fir das Kind im Rahmen prozes-
sualer Schutzrechte zu verstérken. Stellt die zustandige Behorde die Notwen-
digkeit weiterer Massnahmen fest, so informiert sie unverziglich die KESB
(Art. 75 StPO).

Es ist ein sehr sorgfaltiger Umgang mit Informationen gefordert. Medien wer-
den nur in Absprache mit den Untersuchungsbehdrden informiert.

Versuchen Sie, mit den Betroffenen in wertschatzender Beziehung zu
bleiben. Definieren Sie bei Bedarf unterschiedliche Ansprechpersonen fir die
Beteiligten.

Es gilt in solchen Fallen, auch schleichende Verschlechterung, Stag-
nation oder ungeniigende Verbesserung zu erkennen, indem die Situa-
tion periodisch Uberprift wird. Sie sollten sich immer wieder fragen, ob
sich die Situation bessert, gleich bleibt oder verschlechtert, ob das Kindes-
wohl gewahrleistet ist und ob die Situation lhre eigenen beruflichen Moglich-
keiten und personlichen Grenzen Ubersteigt.

Der kollegiale Austausch wie auch die Fallbesprechung mit einer aussen-
stehenden Fachperson im Bereich Kindesschutz sind besonders hilfreich.
Beim Einholen von Informationen mussen die rechtlichen Bestimmungen in
Bezug auf Schweigepflicht und Datenschutz beachtet werden (siehe Abschnitt
3.7 «Zusammenarbeit, Informationsaustausch und Datenschutz»).

Definieren Sie einen Zeitpunkt, zu dem eine weitere Einschatzung vorgenom-
men und eine Entscheidung zum Vorgehen getroffen wird. Schliessen Sie den
Fall gegebenenfalls ab, um die Betroffenen nicht durch die latente Aufrecht-
erhaltung einer Vermutung unnétig zu belasten.
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Wenn Sie die Fallfiihrung Gbernommen haben, lberpriifen Sie nach
einer festgelegten Zeit die Wirkung des Handelns der Beteiligten in
Bezug auf die Veranderungsziele. Wenn Sie feststellen, dass die Wirkung
nicht den aktuellen BedUrfnissen des Kindes oder der bzw. des Jugendlichen
entspricht und allfallige Minimalziele nicht innert definierter Frist erreicht wur-
den, ist erneut die Gesamtsituation auszulegen und einzuschéatzen. Oder es
sind gegebenenfalls die fur diesen Fall schon festgelegten weiteren Schritte
einzuleiten.

Wenn Sie die Fallfiihrung nicht lbernommen haben, aber Bezugsper-
son sind, beobachten Sie den Verlauf, reflektieren Sie lhre Rolle als
Bezugsperson und welche Informationen Sie allenfalls zur Erflllung
Ihrer Aufgabe bendtigen. Sollten Sie Anzeichen fur eine Verschlimmerung
der Situation oder keine Besserung nach festgelegten Mindestanforderungen
feststellen, priifen Sie, ob und wie Sie mit der fallfihrenden Person Informatio-
nen austauschen durfen. Nehmen Sie nétigenfalls eine Einschatzung zur
Gesamtsituation vor, besprechen Sie sich im Team sowie allenfalls mit dem
Kinderschutzzentrum oder der KESB.

Wenn maoglich erfolgt die (periodische) Auswertung mit den Eltern, Kindern
und Jugendlichen zusammen. Bei Kindern ist zu prifen, wie sie alters- und
entwicklungsgerecht einbezogen werden.

Zur Qualitatssicherung sollten der Prozess, das eigene Handeln, die Abldufe
und die Zusammenarbeit mit den beteiligten Fachpersonen rickblickend
beurteilt und allenfalls flir andere Fallsituationen Schlussfolgerungen gezogen
werden. Nach Mdglichkeit sollten Fachpersonen, Fachstellen und Behdrden
Uber Erkenntnisse und Schlussfolgerungen informiert werden. In der eigenen
Organisation sollten dafiir Reflexionsgeféasse (z.B. Fallbesprechung/Intervision,
Supervision) installiert sein. Der abgeschlossene Fall kann auch interdisziplinar
(z.B. in einer regionalen Fallberatung Kindesschutz) reflektiert werden, um flr die
FUhrung weiterer Félle zu lernen.

Bei Fallabschluss werden abschliessende Gesprache mit den Betroffenen
gefuhrt und diese am Reflexionsprozess beteiligt. Wenn datenschutzrechtlich
madglich, sollten Ruckmeldungen tber Erfolge und Misserfolge der getroffenen
Massnahmen an beteiligte Fachstellen erfolgen.

Archivieren Sie die Akten geméass Vorschrift.

Inwiefern wurden das Veranderungsziel oder die Ziele erreicht?

Was hat die Zielerreichung unterstitzt oder erschwert bzw. verhindert?
Welches sind die nachsten Schritte, falls die Veranderungsziele nicht erreicht
wurden?

Welche Erkenntnisse lassen sich flir andere Situationen mitnehmen?
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BERATUNGS-

UND UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

In diesem Kapitel finden Sie eine grobe Orientierung zu Beratungs- und Unter-
stltzungsangeboten.

0.1 BERATUNG UND UNTERSTUTZUNG
FUR FACHPERSONEN

FUr Fachpersonen bestehen verschiedene Angebote zur Unterstitzung im Ein-
schatzen einer Situation und Entscheiden Uber das weitere Vorgehen:

— Kinderschutzzentrum - Beratung
www.kszsg.ch
Das Kinderschutzzentrum berat gewaltbetroffene oder gewaltbedrohte Kinder,
Jugendliche sowie deren Eltern, Erziehungsberechtigte, Bezugspersonen und
Fachpersonen und ist Opferhilfestelle fir Minderjahrige. Es berat nieder-
schwellig Fachpersonen bei der Einschatzung der Situation und in Bezug auf
das weitere Vorgehen.

— Regionale Fallberatungen Kindesschutz
www.kszsg.ch - Erwachsene -» Beratung fiir Fachpersonen;
Anmeldung liber das Kinderschutzzentrum
Das kostenlose Angebot ist eine anonymisierte Fallbesprechung, die eine
sorgfaltige Einschatzung unter Einbezug verschiedener Disziplinen ermoglicht.
Die beiden regionalen interdisziplindren Gruppen handeln nicht selbst, son-
dern unterstutzen Ratsuchende mit einer Empfehlung zum weiteren Vorgehen.
Die Anmeldung erfolgt Uber das Kinderschutzzentrum, welches das Angebot
koordiniert.

— Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrden (KESB)
www.ar.ch/kesb
Die KESB stehen fUr einen anonymen Austausch zur Verfligung. Bei akuten
Kindeswohlgefdhrdungen wenden Sie sich bitte unverzlglich an die zustan-
dige KESB oder die Polizei.

0.2 BERATUNG UND UNTERSTUTZUNG
FUR BETROFFENE

Verschiedene Formen von Unterstitzung (Beratung, Unterstitzung/Entlastung,
Therapie, Sachhilfen, Abklarung, Untersuchung) richten sich spezifisch an Kinder
und Jugendliche oder Eltern und weitere Erwachsene. Nachfolgendes Online-
Verzeichnis ermoglicht eine gezielte Suche nach verschiedenen Kriterien (z.B.
Zielgruppe, Wohnort, Unterstitzungsform, Thema, Zugang):

Online-Verzeichnis Beratungsangebote (www.ar.ch/beratung)

Im Online-Verzeichnis finden sich z.B. die Angebote Erziehungs- und Familien-
beratung, Jugendberatung, Schulsozialarbeit, MUtter- und Vaterberatung, Schul-
psychologischer Dienst, die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste oder
allgemeine Sozialberatung.
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Polizeinotruf 117 (bei akuter Gefahr)

Beratung des Kinderschutzzentrums: Tel. 071 243 78 02

(fUr Eltern und Fachpersonen)

Kinder- und Jugendnotruf des Kinderschutzzentrums: Tel. 0800 43 77 77
(Telefon- und Messenger-Dienst fur Kinder und Jugendliche)

Beratung + Hilfe 147 fir Kinder und Jugendliche von Pro Juventute
Elternberatung 24/7 fur Eltern von Pro Juventute

per Telefon (058 261 61 61), Chat oder E-Mail

Kriseninterventionsgruppe des Schulpsychologischen Dienstes:

Tel. 0848 0848 48

Notunterkunft, O bis 6 Jahre: Tel. 071 242 08 84;

6 bis 18 Jahre: Tel. 071 525 00 05

Ostschweizer Kinderspital, Beratung zur Dringlichkeit einer arztlichen
Untersuchung: Tel. 0900 144 100;

Interdisziplindrer Notfall: Tel. 071 243 71 11

Soforthilfe bei sexueller Gewalt, Kantonsspital St.Gallen: Tel. 071 494 94 94
Frauenhaus St.Gallen: Tel. 071 250 03 45

«Kontakte fiir Hilfe in Notfallsituationen»

Ist ein Kind durch Gewalteinwirkung verletzt und wird arztliche Hilfe notig,
dann ist es wichtig, dass die Verletzungen sauber dokumentiert werden.
Zudem ist die Behandlung durch das Ostschweizer Kinderspital angezeigt.
Bei einem Verdacht auf sexualisierte oder physische Gewalt sind Unter-
suchungen im Ostschweizer Kinderspital durchzuflhren. Das Ostschweizer
Kinderspital arbeitet bei Bedarf zur Sicherung der Beweislage mit dem Institut
fir Rechtsmedizin des Kantonsspitals St.Gallen zusammen.
Kinderpsychiatrische Untersuchungen und Interventionen kénnen durch die
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen (KJPD) erfolgen. Notfall-
psychiatrische Unterstitzungen der KUPD k&nnen auch ausserhalb der Buro-
zeiten durch die Hausarztin oder den Hausarzt vermittelt werden.

Bei Uberforderungssituationen von Eltern mit einem Saugling (z.B. Verdacht
auf physische Gewalt, Gefahr von Schitteltrauma) kann ein Elternteil mit dem
Kind im Ostschweizer Kinderspital hospitalisiert werden zur Abklarung der
Gesamtsituation.

Flr arztliche Untersuchungen ist bei nicht urteilsfahigen Kindern in der Regel
die Einwilligung der Sorgeberechtigen erforderlich. Kinder oder Jugendliche
gelten als urteilsfahig, wenn sie aufgrund ihrer geistigen Reife in der Lage sind,
den Zweck, die erwinschte Wirkung und die méglichen unerwinschten Wir-
kungen einer medizinischen Massnahme zu begreifen (in der Regel zwischen
dem 11. und 15. Lebensjahr).
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Im Kanton St.Gallen gibt es zwei NotunterkUnfte fur Kinder und Jugendliche:
Notunterkunft St.Gallen (NUK) fir Kinder und Jugendliche im Alter
von sechs Jahren bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres, die unmittelbar
geféhrdet sind (Kontakt: Tel. 071 525 00 05)
Notfallplatze der Wohngruppe Tempelacker fir Sauglinge und
Kleinkinder bis sechs Jahre, die unmittelbar geféahrdet sind
(Kontakt: Tel. 071 242 08 84)

Wenn das Kind oder die bzw. der Jugendliche Aussagen zu sexueller Gewalt,
physischer Gewalt, psychischer Gewalt oder Vernachldssigung gemacht hat,
kénnen Fachpersonen die Durchfihrung einer Standardisierten Erstbefragung
(STEB), ein Angebot des Schulpsychologischen Dienstes, erwéagen. Diese
dient der Dokumentation von Aussagen Uber eine vermutete Misshandlung;
bildet eine Grundlage fur die Entscheidung dariber, wie das Kind am besten
geschutzt werden kann;
kann als Beweissicherung fur ein allfélliges spateres Strafverfahren dienen.

Jede Person, die durch eine Straftat in ihrer kdrperlichen, psychischen oder
sexuellen Integritét unmittelbar beeintrachtigt worden ist (Opfer), hat Anspruch
auf Unterstitzung nach dem Bundesgesetz Uber die Hilfe an Opfer von Straf-
taten (SR 312.5, abgekirzt OHG). Auch Angehorige haben Anspruch auf
Opferhilfe.

Die Leistungen umfassen angemessene medizinische, psychologische, sozi-
ale, materielle und juristische Hilfe in der Schweiz, die als Folge der Straftat
notwendig wurden.

Opferhilfe umfasst Beratung und Soforthilfe, l&ngerfristige Hilfe, Entschadi-
gung und Genugtuung.

Anspruch auf Opferhilfe besteht auch ohne eine Einleitung eines Strafverfah-
rens, ausgenommen sind Entschadigung und Genugtuung.

Opferhilfestelle fur Minderjahrige ist im Kanton St.Gallen das Kinderschutz-
zentrum St.Gallen.

Beratungen kénnen anonym erfolgen und sind kostenlos. Fachpersonen kén-
nen sich auch wegen einer Irritation oder vagen Vermutung an die Opferhilfe
wenden. Daflr ist es nie zu frih.

Weitere Informationen finden sich unter www.opferhilfe-schweiz.ch.

Beratungs- und
Unterstltzungs-

angebote

LEITFADEN
KINDESSCHUTZ

heb!

48


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb
https://notunterkunft-sg.ch/
https://ghg-tempelacker.ch/wohngruppe/
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/soziales/kinder-und-jugendliche/kindesschutz/standardisierte-erstbefragung--steb-.html

EINSCHATZUNGSHILF "e,,.!z:aﬁfa)

einschatzen.

ZUR FRUHERKENNUNG

Fruherkennung von ungiinstigen Entwicklungen, Kindeswohlgefahrdung

und Unterstiutzungsmoglichkeiten

1 INSTRUMENT EINSCHATZUNGSHILFE
1.1 Anzeichen erkennen

1.2  Gesamtsituation auslegen

1.3 Risiko einschatzen

1.4 Vorgehen planen

1.5 Handeln und Uberprifen

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

ERLAUTERUNGEN ZU PHASEN 1 BIS 5
Phase 1: Anzeichen erkennen

Phase 2: Gesamtsituation auslegen

Phase 3: Risiko einschatzen

Phase 4: Vorgehen planen

Phase 5: Handeln und Uberprufen

2 ALLGEMEINE HINWEISE ZUR
EINSCHATZUNGSHILFE

2.1 Woflr nutze ich diese Einschatzungshilfe?

2.2 Wie nutze ich diese Einschatzungshilfe?

2.3 Bleiben Sie nicht alleine — holen Sie sich Unter-
stutzung - frihzeitig!

2.4 Kindeswohl, ungunstige Entwicklungen und
Kindeswohlgefahrdung

St.Gallen, Juni 2023 (korrigierte Version der Erstausgabe vom Januar 2022) | Amt fur Soziales | Amt fir Gesundheitsvorsoge
Herisau, Juni 2024, Anpassungen fUr Appenzell Ausserrhoden, Amt fr Soziales, Abteilung Chancengleichheit

@ Druckversion

Appenzell Ausserrhoden
‘gk pp


https://ar.ch/fileadmin/user_upload/Departement_Gesundheit_Soziales/Amt_fuer_Soziales/Chancengleichheit/Downloads/heb/heb-ar_einschaetzungshilfe-zur-frueherkennung.pdf
https://ar.ch/fileadmin/user_upload/Departement_Gesundheit_Soziales/Amt_fuer_Soziales/Chancengleichheit/Downloads/heb/heb-ar_einschaetzungshilfe-zur-frueherkennung.pdf

INSTRUMENT EINSCHATZUNGSHILFE

Die Einschatzungshilfe ist eine Reflexions-, Entscheidungs- und Dokumenta-
tionshilfe fur Fachpersonen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erzie-
hungsberechtigten und Bezugspersonen. Sie unterstlitzt sie dabei, ihre eigene
Wahrnehmung zu Uberprtfen, mdgliche Hilfestellungen, die der Férderung und
dem Schutz von Kindern und Jugendlichen dienen, zu identifizieren sowie das
weitere Vorgehen zu klaren.

—> Beachten Sie die Erlauterungen im Anschluss an die
Phasen 1 bis 5!

Die Einschatzungshilfe kann als Ansichtsversion oder als bearbeitbares Word
heruntergeladen werden (www.heb.sg.ch):

Einschéatzungshilfe zur Friiherkennung fir digitales Ausfillen

Einschatzungshilfe zur Fritherkennung fiir handschriftliches
Ausfllen

Kind oder Jugendliche bzw. Jugendlicher

geboren am

Erziehungsberechtigte

ausfiillende Person (in Absprache oder in Zusammenarbeit mit)

Datum

/
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1 INSTRUMENT EINSCHATZUNGSHILFE

1.1 ANZEICHEN ERKENNEN©®

Anlass fiir das Ausfiillen dieses Formulars

Inwiefern haben Sie ein ungutes Geflihl, Beobachtungen/Hinweise zum Befinden
eines Kindes, einer bzw. eines Jugendlichen oder Hinweise auf Belastungen in
der Familie?

1.2 GESAMTSITUATION AUSLEGEN©O

Situationsbeschreibung:o

Was ist die Situation? Wen betrifft die Situation? Ist die Situation ein Problem?
Seit wann besteht die Situation? Wer ist involviert? Was wurde bisher unternom-
men? Mit welchen Ergebnissen? Von welcher Quelle und aus welchem Kontext
kommen die Informationen? Was sind Fakten (objektiv feststellbare Anzeichen)
und was wird vermutet (siehe Modell nach Limita in den Erlauterungen)?

personliche Angaben, Lebensumstande, Familiensituation

Befindlichkeit und Entwicklungsstand des Kindes

Erziehungsvorstellungen der Eltern

Risikofaktoren: 0

Schreiben Sie je Zeile einen relevanten Faktor auf und ergénzen Sie bei den
Anmerkungen Ihre Beobachtungen bzw. wie Sie darauf kommen. Siehe Zusam-
menstellungen von wissenschaftlich belegten Schutz- und Risikofaktoren:

Leitfaden Kindesschutz (Abschnitte 5.2.2 bis 5.2.4 zu Schutz- und
Risikofaktoren)

Ubersicht «Schutz- und Risikofaktoren in der frithen Kindheit»

Ubersicht «Schutz- und Risikofaktoren in der mittleren Kindheit»

Ubersicht «Schutz- und Risikofaktoren im Jugendalter»

relevante Risikofaktoren Anmerkungen

Schutzfaktoren: @
siehe Hinweise bei Risikofaktoren

relevante Schutzfaktoren =~ Anmerkungen

/
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1 INSTRUMENT EINSCHATZUNGSHILFE

Problembewusstsein, Kooperations- und Veranderungs-
bereitschaft/-fahigkeit

Problembeschreibung

Erklarungsansatze/Annahmen/Hypothesen:
Was ist gemass Ihrer Einschatzung die schlimmstmdgliche und was die best-
madgliche Hypothese flr die Situation?

1.3 RISIKO EINSCHATZEN©®

Die Kombination der beiden Werte fUhrt Sie dazu, die Situation einer der vier

Farben A, (B), Orange (C), oder Rot (D) zuzuordnen:
gcherheit Risiko > 1 2 3 4 5
1 © 0 O
2 © 0 O
3 ©O 0 O
4 © 0 0
5 © 0 O

1.4 VORGEHEN PLANEN©

Einsch&tzung des Risikos

Wie hoch schatzen Sie das Risiko fUr eine ungUnstige Entwicklung bzw. eine
Kindeswohlgefahrdung unter Berlcksichtigung von Schutz- und Risikofaktoren
flr das Kind, die Jugendliche bzw. den Jugendlichen ein?

O—0—40—0°0

sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Einschatzung der eigenen Sicherheit
Wie sicher fihlen Sie sich in der Einschatzung, ob eine unginstige Entwicklung
bzw. Kindeswohlgefédhrdung vorliegt?

0O—0—0-090

sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

Ziele, damit sich die Situation positiv verdndern kann (Ziele nummerieren):

kurzfristige Verdnderungsziele

mittelfristige Veranderungsziele

langfristige Verédnderungsziele

Lésungsansétze: Wer benétigt von wem welche Unterstiitzung?

INHALT
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1 INSTRUMENT EINSCHATZUNGSHILFE

Welche Handlungsmaoglichkeiten gibt es?

GRUNER FALL
(sehr) niedriges Risiko,
(sehr) sicher

GELBER FALL
(sehr) niedriges Risiko,
(eher/sehr) unsicher

Fallbesprechung im Team,
evtl. Kontaktaufnahme mit
Kinderschutzzentrum

evtl. Fallbesprechung
im Team

ROTER FALL
(eher/sehr) hohes Risiko,
(sehr) sicher

ORANGER FALL
(eher/sehr) hohes Risiko,
(eher/sehr) unsicher

im Notfall:
- Polizeinotruf 117
- Ambulanz 144

Fallbesprechung im Team, Absprache mit Vorgesetzten,
evtl. Kontaktaufnahme mit Kinderschutzzentrum oder KESB

kein Unterstiitzungs- - Unterstiitzung Unterstiitzung

Freiwilligkeit
zur Hilfeannahme

@ O

keine Hilfe
evtl. Infos tGiber Hilfs-
maéglichkeiten

Hilfe leisten, Hilfeplan

evtl. Hinzuziehen
von weiteren Stellen

Situation verbessert sich ausreichend
innert natzlicher Frist und Situation bleibt
tiber bestimmten Zeitraum gut?

abschliessen, siehe
evtl. erhdhte ORANGER FALL
Aufmerksamkeit

Eigene Méglichkeiten reichen aus und Fallfiihrung moglich?

@ =

Eltern und Kind bereit Verbindliche Fallfiihrung durch geeignete
und in der Lage, Hilfe Stelle moglich sowie Eltern und Kind bereit
anzunehmen? und in der Lage, Hilfe anzunehmen?

O 0 @

Hilfe leisten, Hilfeplan

verbindliche

Meldung an KESB

Ubergabe der
Fallfilhrung

evtl. Hinzuziehen weiterer
Fachstellen

Minimalziele innert
niitzlicher Frist erflllt?

Abklarung der Meldung

durch KESB und Entscheid

@ sieche ROTER FALL

Abbildung 1: Darstellung in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg. 2020), Hauri, Andrea und Zingaro, Marco. Kindeswohlgeféhrdung erkennen und angemessen handeln.
Leitfaden fur Fachpersonen aus dem Sozialbereich. Bern: Kinderschutz Schweiz, 2. Uberarbeitete Auflage (Publikation im November 2020).
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1 INSTRUMENT EINSCHATZUNGSHILFE

Handlungsméglichkeiten: Was sind Ihre Uberlegungen und zu welchen nachs-
ten Schritten kommen Sie, wenn Sie den Entscheidungsbaum in Abbildung 1 mit
seinen Fragen zu Hilfe nehmen?

1 Nummerieren Sie die Veranderungsziele unter «1.4 Vorgehen planen» und beziehen Sie sich hier darauf.

1.5 HANDELN UND UBERPRUFEN©

Rollenklarung und Handlungsplan: Wer macht was bis wann mit welchem
Ziel? Wenn mehrere Stellen involviert sind: Wer Ubernimmt die Fallfihrung ein-
schliesslich Koordination der Zusammenarbeit?

Wer Aufgabe bis wann Ziell

-
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ALLGEMEINE HINWEISE ZUR
EINSCHATZUNGSHILFE

2.1 WOFUR NUTZE ICH DIESE
EINSCHATZUNGSHILFE?

Die Bundesverfassung verankert in Art. 11 den Anspruch von Kindern und
Jugendlichen auf besonderen Schutz ihrer Unversehrtheit und auf Foérderung
ihrer Entwicklung (SR 101; abgekurzt BV). Mit niederschwelliger und insbeson-
dere rechtzeitiger Unterstltzung sollen Eltern, die in der Regel das Beste fur ihre
Kinder wollen und die Hauptverantwortung fUr das Wohl ihrer Kinder tragen, auf
Augenhohe in ihren Erziehungs-, Betreuungs- und Schutzaufgaben gestarkt
werden. Das Ziel ist dabei, dass sie selber in der Lage sind, den Schutz und die
BedUrfnisse ihrer Kinder sicherstellen zu kénnen und einschneidende Interventio-
nen maglichst zu vermeiden.

Alle Fachpersonen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsbe-
rechtigten und Bezugspersonen nehmen eine wichtige Rolle in der Friherken-
nung von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohigefahrdungen ein.2 Sie
leisten einen Beitrag zur Unterstitzung des gelingenden Aufwachsens, auch
wenn ihr Kernauftrag evtl. nichts mit Friiherkennung zu tun hat.

Fachpersonen sind darum gefordert, Anzeichen sowie «schleichende» Verande-
rungen frih wahrzunehmen und ernst zu nehmen, eine Gesamteinschéatzung
vorzunehmen, sich fachlich auszutauschen oder externe fachliche Unterstltzung
zuzuziehen. Unter Umstanden besteht aber eine Verpflichtung dazu (] Merk-
blatt <Meldevorschriften an die KESB»).

Unsicherheiten gehdren dazu: Sei dies z.B. weil Fachpersonen tber wenig Infor-
mationen verfligen, sie die Situation nur aus dem Blickwinkel ihrer Disziplin ken-
nen oder sie sich mit dem Dilemma konfrontiert sehen, entweder unnétige Inter-
ventionen auszuldsen oder nicht den nétigen Schutz sicherzustellen.

Diese Einschatzungshilfe ist Teil des Angebots «Heb! — hinschauen. einschatzen.
begleiten.», einer Sammlung von Grundlagen und Instrumenten zur Friherken-
nung von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgeféahrdung. Weitere Infor-
mationen finden sich unter www.ar.ch/heb.

2.2 WIE NUTZE ICH DIESE
EINSCHATZUNGSHILFE?

Diese Einschatzungshilfe kann abhangig von lhren BedUrfnissen und der konkre-
ten Situation unterschiedlich genutzt werden: als Reflexionshilfe, als Grundlage
fUr Austausch und Fallbesprechung oder als Einschatzungs- und Dokumenta-
tionsbogen. Beachten Sie auch organisationsinterne Handlungsablaufe und ver-
stéandigen Sie sich ggf. in lhrer Organisation dartber, wie Sie dieses Arbeits-
instrument nutzen méchten.

Die Einschéatzungshilfe kann daher entweder als separates interaktives Doku-
ment gelesen, in einer bearbeitbaren Version elektronisch ausgeflllt oder mit
Erlauterungen und Textfeldern ausgedruckt und von Hand ausgeflillt werden. So
kénnen Sie nach lhren Bedirfnissen das Dokument lesen und in einer konkreten
Situation als Arbeitsinstrument nutzen. Bei digitaler Nutzung gelangen Sie Uber
das Symbol @ jeweils direkt zu den Erlauterungen zur entsprechenden Stelle.

In einer konkreten Situation verfligen Sie in der Regel nur Uber Teilinformationen,
jedoch kdénnen Sie auch mit den lhnen vorliegenden Informationen eine erste
Einschatzung vornehmen.

2 In dieser Einschatzungshilfe wird Gberwiegend von «Eltern» gesprochen. Mit diesem Begriff sind im vorliegenden Dokument nebst den Elternteilen von Kindern und Jugendlichen immer
auch alle Erziehungsberechtigten (z.B. Pflegeeltern) gemeint. Weitere Erziehungsverantwortliche und Bezugspersonen gilt es darliber hinaus mitzudenken und ebenfalls einzubeziehen.
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2 ALLGEMEINE HINWEISE ZUR EINSCHATZUNGSHILFE

Die erste Einschatzung ist eine Momentaufnahme, die in der Regel nach einer
gewissen Zeit zu Uberprifen ist. Der Verlauf und die Wirkung allfélliger Unterst(t-
zungsleistungen sollen zu einer Verbesserung fur das Kind, die Jugendliche bzw.
den Jugendlichen fUhren und sind regelmassig zu reflektieren.

2.3 BLEIBEN SIE NICHT ALLEINE -
HOLEN SIE SICH UNTERSTUTZUNG -
FRUHZEITIG!

Die eigene Wahrnehmung sollte in der Regel im Austausch mit anderen Fach-
personen Uberpruft werden, denn ungunstige Entwicklungen und Kindeswohl-
geféhrdungen sind komplex und haben auch auf Fachpersonen eine emotionale
Wirkung. Auch flir die Erfassung der Gesamtsituation, die Einschatzung und den
Entscheid zum weiteren Vorgehen gilt: Bleiben Sie nicht alleine und holen Sie
sich frihzeitig Unterstitzung!

Sowohl die Art und Weise des Austauschs wie auch der Zeitpunkt kénnen —
abhéngig von der Situation, dem beruflichen Kontext, den eigenen beruflichen
Mdglichkeiten — unterschiedlich und auch wiederholt angezeigt sein. Hierfur
kommen verschiedene Mdglichkeiten in Frage:

Kollegial austauschen und sich vernetzen

In der Regel empfiehlt sich in einem ersten Schritt der kollegiale Austausch im
Team und die Vernetzung mit Fachpersonen, die in einem anderen Kontext mit
dem Kind, der Jugendlichen bzw. dem Jugendlichen oder den Eltern in Kontakt
sind und somit eine wertvolle bis notwendige ergdnzende Perspektive einbringen
konnen. Fir den Informationsaustausch mit Fachpersonen anderer Organisa-
tionen ist in der Regel das Einverstandnis der Eltern bzw. des urteilsfahigen Kindes
einzuholen. Weiter besteht die Mdglichkeit, eine Situation anonymisiert mit

Fachpersonen auszutauschen (in Intervisionsgruppen oder auch im interprofes-
sionellen Austausch). Je nach Situation und internen Handlungsablaufen ist
zudem der Austausch mit der vorgesetzten Person angezeigt.

Externe Fachberatung (und Supervision)
Je nach internen Unterstitzungsmoglichkeiten und je nach Einschatzung zum
Einzelfall kann eine externe Fachberatung (eher) angezeigt sein zur Erhdhung der
Sicherheit bei der Einschatzung oder zur Beratung zum weiteren Vorgehen.
Angebote im Kanton St.Gallen sind:
Kinderschutzzentrum - Beratung
Regionale Fallberatung Kindesschutz
(Anmeldung tber Kinderschutzzentrum)
Ostschweizer Kinderspital, Beratung zur Dringlichkeit einer
arztlichen Untersuchung, 0900 144 100 (interdisziplindrer Notfall:
071 243 71 11)

Allenfalls kénnen auch Fallsupervisionen im Team oder Einzelsupervisionen zur
Reflexion genutzt werden.

Kontaktaufnahme mit der KESB

Bei einer akuten Kindeswohlgefahrdung ist umgehend die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérde KESB oder bei Gefahr um Leib und Leben die
Polizei zu kontaktieren. Mit der KESB kdnnen Falle auch zu einem frihen Zeit-
punkt anonymisiert besprochen werden. Bei unklaren Situationen, die nicht als
akut eingeschatzt werden, empfiehlt sich in der Regel eine Fachberatung durch
das Kinderschutzzentrum oder durch die Fallberatung Kindesschutz.
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2 ALLGEMEINE HINWEISE ZUR EINSCHATZUNGSHILFE

2.4 KINDESWOHL, UNGUNSTIGE
ENTWICKLUNGEN UND KINDESWOHL-
GEFAHRDUNG

Kindeswohl

Das Kindeswohl gilt als «Richtschnur bei allen wesentlichen Fragen zur Betreu-
ung, Erziehung und Bildung des Kindes. Es ist der Inbegriff aller begtinstigenden
Lebensumstande, um dem Kind zu einer guten und gesunden Entwicklung
zu verhelfen».® Das Wohl der Kinder steht stets in engem Zusammenhang mit
dem Wohl ihrer Eltern und Bezugspersonen sowie forderlichen Bedingungen der
Gesellschaft.»* Zur Sicherung des Kindeswohls sollen die tatséchlichen Lebens-
bedingungen eines Kindes, einer Jugendlichen bzw. eines Jugendlichen
mdglichst im Einklang mit seinen Rechten und Bedurfnissen stehen.

Weiterflihrende Informationen zu Grundbediirfnissen
und Rechten von Kindern sowie Jugendlichen finden sich
im Leitfaden Kindesschutz.
Weiterfiihrende Informationen zu Grundbedurfnissen
und Entwicklungsmeilensteinen von Sauglingen und Kleinkindern
finden sich in den Grundlagen Friihe Kindheit.

Kindeswohlgefihrdung

Der Begriff Kindeswohlgefahrdung bedeutet die Beeintrachtigung einer gesun-
den Entwicklung des Kindes aufgrund von Vernachlassigung, korperlicher,
psychischer, sexueller oder struktureller Gewalt. Auch Partnerschaftsgewalt oder
Erwachsenenkonflikte um das Kind kdnnen eine gesunde Entwicklung des Kin-
des beeintrachtigen und zu einer Kindeswohlgefahrdung fluhren. Eine Kindes-
wohlgefahrdung kann eine bereits erfolgte Beeintrachtigung des korperlichen,

3 Konferenz fir Kindes- und Erwachsenenschutz (KOKES). Merkblatt zum Kindesschutz.

psychischen, seelischen oder sozialen Wohls von Kindern und Jugendlichen wie
auch eine absehbare Gefahrdung der kunftigen Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen sein.

Weiterflihrende Informationen zu Formen von Kindeswohlgefahr-
dung und Beispielen finden sich im Leitfaden Kindesschutz.

Weiterflihrende Informationen zu Formen von Kindeswohlgeféhr-
dung und Beispielen bei Sauglingen und Kleinkindern finden
sich in den Grundlagen Friihe Kindheit.

Ungiinstige Entwicklungen

Mit unglnstigen Entwicklungen sind alle Situationen gemeint, welche die
gesunde Entwicklung eines Kindes bzw. einer oder eines Jugendlichen beein-
trachtigen kénnen. Diese Situationen kdnnen von Belastungen mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit flr eine negative Entwicklung bis hin zu Kindeswohlgeféhr-
dung reichen. Mit ungltnstigen Entwicklungen sind somit auch diese Situationen
gemeint: Es liegen keine konkreten Hinweise fUr eine Gefahrdung des Kindes-
wohls vor. Mit Blick auf den Grundbedarf, die Rechte und die konkreten Beduirf-
nisse von Kindern und Jugendlichen ist aber trotzdem ein Unterstitzungsbedarf
vorhanden. Mit der Verwendung des Begriffspaares «unguinstige Entwicklungen
und Kindeswohlgefahrdung» soll dazu angeregt werden, nicht nur auf Kindes-
wohlgefédhrdungen zu reagieren. Vielmehr sollen insbesondere auch ungunstige
Entwicklungen friih wahrgenommen und ernst genommen sowie auf Belastun-
gen beim Kind, der Jugendlichen bzw. beim Jugendlichen, bei den Eltern und
Bezugspersonen oder im Umfeld proaktiv reagiert werden. Mit niederschwelliger,
friher und adéquater Information, Begleitung und Unterstiitzung soll zu einem
gelingenden Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen beigetragen werden.

4 Stiftung Kinderschutz Schweiz, Andrea Hauri, Marco Zingaro, Kindeswohlgefédhrdung erkennen und angemessen handeln, Leitfaden fiir Fachpersonen aus dem Sozialbereich, Bern 2020, Seite 11,

in Anlehnung an Dettenborn (2010).
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ERLAUTERUNGEN ZU PHASEN 1 BIS 5

3.1 PHASE 1: ANZEICHEN ERKENNEN

Anzeichen sowie eigene Gefiihle wahrnehmen

und ernst nehmen

Nehmen Sie Anzeichen im Verhalten und der Erscheinung von Kindern und
Jugendlichen sowie deren Eltern, die auf eine fur das Kind ungunstige Entwick-
lung hindeuten kénnen, wahr und ernst. Anzeichen kdnnen vielfaltig sein und
sich auf korperlicher, emotionaler, psychischer, kognitiver oder sozialer Ebene
zeigen. Ziehen Sie dabei keine voreiligen Schlisse. In manchen Féllen treten
Anzeichen auf, ohne dass ein geféhrdendes Handeln oder Unterlassen zugrunde
liegt. Zwar kann z.B. eine verzdgerte Sprachentwicklung auf Vernachlassigung,
mangelnde Foérderung oder Belastungen hinweisen, jedoch ist eine solche haufig
auch auf andere, nicht gefdhrdende Faktoren zurlckzufUhren. Trotzdem kann
Unterstitzung angezeigt sein, damit sich das Kind seinen Bedurfnissen und
Potentialen entsprechend gut entwickeln kann. Wenn Anhaltspunkte allerdings
nicht eingeordnet werden kdnnen, kdnnten sie moglicherweise die Folge von
Gewalterfahrungen und Vernachlassigung sein. Kann das Verhalten eines Kindes,
einer Jugendlichen bzw. eines Jugendlichen nicht verstanden oder erklart wer-
den, lohnt sich die Frage, ob dem Verhalten Gewalt zugrunde liegen konnte.
Verschiedene Fachpersonen kdnnen verschiedene Anzeichen aus verschie-
denen Blickwinkeln wahrnehmen. Gerade deshalb ist der Austausch mit weiteren
Fachpersonen zentral. So kénnen z.B. in einer Kinderarztpraxis Hamatome
erkannt werden, nicht jedoch abnehmende Schulleistungen.

Weitere Informationen zu méglichen Anzeichen finden Sie
im Leitfaden Kindesschutz.

Weitere Informationen zu méglichen Anzeichen betreffend
Sauglinge und Kleinkinder finden sich im Dokument Schutz-
und Risikofaktoren in der friihen Kindheit.

Akute Situationen, die innerhalb sehr kurzer Zeit einschneidende Interventionen
erfordern, sind eher selten. Sauglinge und kleine Kinder sind schneller akut
gefahrdet als altere Kinder und Jugendliche. Sofortmassnahmen mussen daher
friher gepruft und der Bedarf umgehend umgesetzt werden.

Im Leitfaden Kindesschutz finden Sie Anhaltspunkte fir akute
Kindeswohlgefahrung und Sofortmassnahmen.

Das wiederkehrende oder bleibende Gefuhl, dass mit dem Kind etwas nicht
stimmen konnte, ist auch ohne beobachtete Anzeichen Anlass genug, sich mit
einer anderen Person auszutauschen. Der eigene Korper reagiert in der Regel mit
korperlichen Signalen, bevor wir eine Situation bewusst wahrnehmen. Jede
Wahrnehmung ist «okay». Wenn eine Unsicherheit wieder verfliegt, ist das eben-
falls legitim. Bleibt sie jedoch oder tritt eine Unsicherheit immer wieder auf, dann
nehmen Sie diese ernst und tauschen Sie sich mit einer anderen Fachperson
aus. Die eigenen Empfindungen bei Konfrontation mit Gewalt haben oft mit
eigenen Erfahrungen und Vorstellungen zu tun. Sich dies bewusst zu machen,
ist wichtig bei der Einordnung von Beobachtungen und Hinweisen.

Erstes Einordnen und sorgfiltig dokumentieren

Die sorgféltige Beschreibung und Dokumentation durch Fachpersonen bildet

eine wesentliche Grundlage fur allfallige Unterstitzungsprozesse. Dokumentieren

Sie deshalb:

— Hinweise, Beobachtungen, Ausserungen und Kontext mit Datum (Aussagen
allenfalls auch im Wortlaut und je nachdem auf Schweizerdeutsch);

— die Informationsquelle (eigene Beobachtungen, Beobachtung Dritter, Hin-
weise von Kindern und Jugendlichen);

— was Fakten und was Vermutungen und Interpretationen sind (dazu kann auch
nachfolgende Begriffsdifferenzierung zu Hilfe genommen werden).
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3 ERLAUTERUNGEN ZU PHASEN 1 BIS 5

Irritation
Ich bin irritiert, aber
ich gehe davon aus,
dass das Verhalten
gute Grinde hat.

vage
Vermutung
Ich bin irritiert und habe
ein komisches Gefiihl.

vager
Verdacht
Ich habe mehr als ein
komisches Gefiihl, aber die
Anhaltspunkte sind unspezifisch.
Beispiel: Ein Kind, eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher zeigt non-
verbale Signale oder macht unklare
Andeutungen. Ich habe un-
spezifische Anhaltspunkte,
dass bestimmte Risiko-
faktoren vorliegen.

begriindeter
Verdacht
Ich habe deutliche
Anhaltspunkte, dass die Ent-
wicklung des Kindes ungunstig
bzw. gefahrdet sein kdnnte.
Beispiel: Ein Kind, eine Jugendliche
oder ein Jugendlicher erzahit
von Gewalt oder Eltern erzahlen
von schwerwiegenden
Belastungen
oder Uberforderung.

Abbildung 2: Darstellung in Anlehnung an Limita (2016). Vermutung oder Verdacht?

Eine genaue Beschreibung von dem was gefuhlt, vermutet oder effektiv gesehen
wird, hilft bereits eine Einstufung vorzunehmen, wie wahrscheinlich die vorhan-
denen Informationen mit einer unginstigen Entwicklung bzw. Kindeswohlgefahr-
dung in Verbindung gebracht werden kdnnen (siche Abbildung 2).

3.2 PHASE 2: GESAMTSITUATION
AUSLEGEN

Eine sorgféltige Auslegeordnung zur Lebenslage des Kindes, der oder des
Jugendlichen ist vorzunehmen, bevor eine Gefahrdung beurteilt und das weitere
Vorgehen geplant sowie umgesetzt wird. Dazu gehort eine Auslegeordnung zu
Risiko- und Schutzfaktoren beim Kind und in seinem unmittelbaren Umfeld. Oft
mussen wenige Informationen fUr eine erste Einschatzung ausreichen.

Holen Sie gentigend Informationen ein, aber nur so viele, wie fur eine Einschat-
zung der Situation notwendig sind. Von Fachpersonen (z.B. der Schule oder in
Kindertagesstatten) ist keine umfassende Kindeswohlabklarung gefordert, wie es
der Auftrag der KESB ist. Wahrheitsfindung und Ermittlung sind alleine Aufgaben
der Strafverfolgungsbehdrde. Wenn Sie Kenntnis von mdglicherweise strafrecht-
lich relevanten Handlungen erlangen, lassen Sie sich beraten.
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3 ERLAUTERUNGEN ZU PHASEN 1 BIS 5

Ein Risikofaktor ist ein Merkmal, das mit einer statistisch erhdéhten Wahrschein-
lichkeit verbunden ist, dass es in Zukunft zu einer unguinstigen Entwicklung und
Kindeswohlgefahrdung kommen wird.

Schutzfaktoren sind mit einer erhdhte Wahrscheinlichkeit belegt, eine gesunde
Entwicklung zu begUnstigen. Bei erheblicher Kindeswohlgefahrdung gendigen
Schutzfaktoren in der Regel nicht, um diese abzuwenden, aber Schutzfaktoren
sind auch von Bedeutung bei der Ausgestaltung von Unterstltzungsprozessen.

Leitfaden Kindesschutz (Abschnitte 5.2.2 bis 5.2.4 zu Schutz- und
Risikofaktoren)

Ubersicht «Schutz- und Risikofaktoren in der frithen Kindheit»

Ubersicht «Schutz- und Risikofaktoren in der mittleren Kindheit»

Ubersicht «Schutz- und Risikofaktoren im Jugendalter»

3.3 PHASE 3: RISIKO EINSCHATZEN

Auf Basis der Auslegeordnung zur Gesamtsituation kann die Situation bewertet
bzw. das Risiko fir eine unglnstige Entwicklung und Kindeswohlgefahrdung ein-
geschatzt werden. In der Risikoeinschéatzung sind Sie als Fachperson gefordert,
die vorhandenen Informationen in eine Waagschale zu legen. Oft miUssen Sie
gewissermassen klnstlich eine Grenze ziehen auf einem Kontinuum von mehr
oder weniger schadigendem bzw. die gesunde Entwicklung des Kindes, der
Jugendlichen bzw. des Jugendlichen férderndem Verhalten von Eltern und
Bezugspersonen. Dies hat immer unter BerUcksichtigung der Einzigartigkeit
jeder Situation sowie von vorhandenen Ressourcen und Belastungen zu erfolgen.
Da dies in der Regel fur alle Fachpersonen anspruchsvoll ist, berticksichtigen Sie
in Ihrer Einschatzung auch, wie sicher Sie sich dabei fuhlen. Das «Bauchgefuhl»
und die Beurteilung der Zuverlassigkeit der vorhandenen Informationen spielen
dabei mit hinein.

3.4 PHASE 4: VORGEHEN PLANEN

Die Risikoeinschétzung zum Kindeswoh! bildet die Grundlage fiir Uberlegungen
dazu, wie die Gefahrdung gelindert oder behoben werden bzw. wie die Situation
verbessert werden kann.

Veranderungsziele formulieren

Das weitere Vorgehen sollte zielgerichtet erfolgen. Die Eltern haben das Recht,

dass ihnen wertschatzend erklart wird, was konkret sich verandern muss. Stellen

Sie sich folgende Fragen und formulieren Sie realisier- und Uberprifbare Ver-

anderungsziele:

— Was muss unternommen werden, damit sich die Situation eines Kindes, einer
Jugendlichen bzw. eines Jugendlichen nicht weiter verschlechtert und wenigs-
tens stabil bleibt?

— Was muss sich verdndern, damit sich die Situation in Richtung Grin bewegt?
Welche Veranderung wirde dem Kindeswohl am ehesten entsprechen?

— Wie kénnen die Betroffenen und wie die Fachpersonen zu einer Veranderung
beitragen? Welche Form der Unterstitzung bedarf es?

— Was sind die Ziele? Was sind die Minimalziele? Wie kann die Zielerreichung
UberprUft werden?

— Wer muss bei der Losung mitwirken? Wer tragt nicht zu einer Lésung bei?

Handlungsoptionen abwagen

Auf Grundlage der Einschatzung zum Unterstitzungsbedarf und der formulierten
Veranderungsziele gilt es, die Handlungsmdoglichkeiten abzuwéagen und das wei-
tere Vorgehen zu planen. Im Wesentlichen kénnen folgende Handlungsmaéglich-
keiten unterschieden werden:

— keine Unterstitzung, evtl. Informationen tber Hilfsmdéglichkeiten

— niederschwellige Information und Unterstitzung

— einvernehmliche, verbindliche Unterstiutzung
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— verbindliche Ubergabe der Fallfiihrung oder Fallzusammenarbeit
mit geeigneter Stelle

— Sofortmassnahmen

— Meldung an die KESB

— Strafanzeige

— Verlauf weiter beobachten und Situation ggf. mit weiterer fachlicher
UnterstUtzung neu einschatzen

Der Ampelstand, den Ihre Risikoeinschatzung ergeben hat, kann sich nochmals
verandern, je nachdem wie weitere zentrale Fragen fur eine Einschatzung beant-
wortet werden. So spielt etwa nebst der Risikoeinschatzung und Beurteilung der
Dringlichkeit auch die Bereitschaft sowie Fahigkeit zur Kooperation und Verande-
rung der Betroffenen sowie lhre eigenen beruflichen Mdglichkeiten eine entschei-
dende Rolle fir das Abwéagen und Entscheiden zum weiteren Vorgehen.

Im Leitfaden Kindesschutz finden sich weitere Erléauterungen zu
den Handlungsméglichkeiten entlang des Entscheidungsbaums mit
Indikatoren fiir z.B. einvernehmliche Unterstiitzung oder eine
Meldung an die KESB.

3.5 PHASE 5: HANDELN UND UBERPRUFEN

Nun wird ein Handlungsplan erstellt: Wer macht was, mit wem sowie welcher
Zielsetzung und wann.

Oft erfolgen verschiedene Unterstitzungsprozesse parallel und es sind mehrere
Fachpersonen beteiligt. Es ist zu klaren, wer welche Schritte wann und wie
umsetzt sowie diese Uberprift. Zustandigkeiten, Rollen und Zusammenarbeit
sind (neu) zu organisieren. Die Ziele der Interventionen mussen allen involvierten
Fachpersonen bekannt und die Koordination der einzelnen Schritte muss

gewadbhrleistet sein. So kdnnen alle Involvierten erkennen, welcher Zustand ange-
strebt wird und wer daflr welche Verantwortung zu Ubernehmen hat. Zudem ist
eine Frist festzulegen, was bis wann erreicht werden soll und was die Folgen
sind, wenn die Verdanderungsziele nicht innert dieser Frist erreicht werden. Doku-
mentieren Sie Ziele und Entscheidungen mit den dazugehorigen Begriindungen,
Vorgehensweisen sowie Fragen, die noch zu klaren sind.

Bei einer Meldung oder Anzeige ist zu bertcksichtigen, dass damit die Fallfih-
rung an die entsprechende Stelle Ubergeht und unter Umsténden eine Zusam-
menarbeit oder ein Informationsaustausch nicht mehr oder nur sehr beschrankt
mdglich ist. Somit veréndert sich die Rolle der meldenden bzw. anzeigenden
Stelle grundlegend und muss neu definiert werden. Die Begleitung der Kinder
und Jugendlichen sowie allenfalls der Eltern muss durch die meldende bzw.
anzeigende Stelle unbedingt geregelt und sichergestellt werden.

Fachpersonen, welche die Rolle von Bezugs- und Vertrauenspersonen von
Kindern und Jugendlichen haben, kommt in Gefahrdungssituationen eine
wichtige Rolle zu. Sie sind in der Regel nicht auch noch fallflhrend. In unsicheren
Zeiten ist es wichtig den Kindern und Jugendlichen das Gefuhl von Schutz und
Sicherheit (sicherer Ort) zu vermitteln und wenn immer maéglich eine Beziehungs-
konstanz zu bieten.

Weitere Hinweise zur Umsetzung je nach Handlungsoption finden Sie
im Leitfaden Kindeschutz.

Uberpriifen Sie schliesslich in dieser Phase die Wirkung und den Grad der Ziel-
erreichung und reflektieren Sie das Vorgehen. Werten Sie mit den wichtigsten
Kooperationspartnerinnen und -partnern, wenn maglich auch mit den Eltern, den
Prozess, die Zusammenarbeit sowie die Zielerreichung aus und dokumentieren
Sie diese in der Akte.
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Die Erarbeitung dieses Dokuments und seine Anpassung auf die Praxis erfolgten
in Zusammenarbeit mit der Fachkonferenz Frihe Férderung! unter Einbezug der
Kindesschutz-Konferenz? sowie der Organisationen, Verbande und Departe-
mente Inneres, Bildung, Gesundheit sowie Sicherheit und Justiz, die in diesen
Fachkonferenzen vertreten sind.

Die Grundlagen sind Teil des Gesamtpakets «heb! — hinschauen. einschéatzen.
begleiten.» (www.ar.ch/heb) von Grundlagen und Instrumenten zur Friiherken-
nung von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung fir Fachper-
sonen im Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und
Bezugspersonen.
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Die tief im menschlichen Dasein verankerte Angewiesenheit von Sauglingen und
Kleinkindern auf elterliche Fursorge begrindet einen Blick auf frihkindliche Ent-
wicklung, der die Beziehung in den Mittelpunkt setzt. Eltern kénnen die
Entwicklung ihrer Kinder entscheidend férdern, sie kénnen sie aber auch
hemmen oder die Gesundheit der Kinder gar massiv schadigen. Positives
oder unangemessenes Verhalten von Eltern im Umgang mit ihren Kindern kann
sich auf ihre spéatere personliche Entwicklung, auf inre Freundschaften, Bezie-
hungen, ihre schulische Laufbahn und selbst auf ihre soziale Stellung im Erwach-
senenalter auswirken. Insbesondere S&uglinge und Kleinkinder sind zudem
besonders verletzlich. Unangebrachtes Elternverhalten kann sich im kritischen
Fall als Vernachlassigung, als kérperliche oder psychische Gewalt dussern und
hat oft weitreichende und langfristige negative Folgen fur die psychische und
korperliche Gesundheit eines Kindes sowie sein gelingendes Aufwachsen.
Fachpersonen im Kontakt mit jungen Familien sind daher auf zwei Seiten
gefordert: Einerseits sollen sie Eltern im Umgang mit ihren Kindern beraten, sie
in ihren Beziehungs- und Erziehungskompetenzen unterstitzen sowie die
gesunde Entwicklung der Kinder férdern. Anderseits sind sie gefordert, Alarm-
signale fiir elterliche Uberforderung friihzeitig zu erkennen und zur Abwendung
einer ungunstigen Entwicklung bzw. Gefahrdung gezielt zu intervenieren.

In ihren Entscheidungen sind Fachpersonen im Bereich der frihen Kindheit mit
dem Dilemma konfrontiert, dass sie Hinweise auf eine ungunstige Entwicklung
oder mdégliche Gefahrdung Uberbewerten und eine unndtige Intervention auslo-
sen konnten, die mit einer Belastung und Stigmatisierung der Familie einhergeht.
Werden vorhandene Hinweise auf eine Gefdhrdung jedoch Ubersehen oder als
nicht bedeutsam genug eingeschéatzt, wird dem betroffenen Kind allenfalls der
nétige Schutz verwehrt.® Die Einschatzung einer moglichen Gefahrdung ist
schwierig, da wichtige Informationen oft verborgen oder schwer zuganglich sind,
da z.B. Eltern eine Uberforderung mit dem Saugling oder Kleinkind ungern ein-
gestehen. Als besondere Herausforderung der frihen Kindheit kommt hinzu,

dass durch das fehlende oder noch gering ausgepragte Sprachvermdgen ent-
scheidende mundliche Informationen vom Kind selbst fast vollstandig entfallen.
Dieses Dilemma begrindet, warum es besonders wichtig ist, mit solchen
Situationen nicht alleine zu bleiben, sich kollegial auszutauschen und
friihzeitig fachliche Unterstlitzung zuzuziehen.

Dieses Grundlagendokument richtet sich an Fachpersonen unterschiedlicher
Berufsgruppen. Es skizziert die Entwicklung in der frihen Kindheit, benennt die
Herausforderungen junger Familien, weist auf Risikofaktoren hin, beschreibt aber
auch Eigenschaften, die ein gelingendes, gesundes Aufwachsen férdern und
Schutz vor Geféahrdung bieten. Wie es der Titel «Grundlagen» verdeutlicht, soll es
Orientierung und Information flr ein gemeinsames Verstandnis und eine Grund-
lage fir fachliches Handeln bieten. Als praxisnahe Ubersicht mit Schwerpunkten
kann es jedoch nicht alle Themen detailliert darstellen. Die notwendige Vertiefung
muss an anderer Stelle erfolgen, mogliche Quellen sind vermerkt. Wenn Sie die
Grundlagen Fruhe Kindheit als gedrucktes Dokument lesen, finden Sie direkt
verlinkte oder/und mit dem Symbol gekennzeichnete Dokumente Uber die
digitale Version des Grundlagendokuments oder das interaktive heb!-Dokument
auf der Website www.ar.ch/heb.

Die hohe Verantwortung von Fachpersonen im Bereich der frihen Kindheit geht
auch mit einem entscheidenden Vorteil einher: Friihe Férderung kann eine
nachhaltig ungiinstige Entwicklung auf Dauer ausbremsen und (poten-
ziell) gefahrdeten Kindern vielfaltige Chancen eréffnen. Daher wiinschen
wir den Lesenden viel Mut und Zuversicht, die Perspektive unserer Klein-
sten einzunehmen und ihre Interessen einzufordern.

3 Dieses Grundsatzdilemma beschreiben bereits Goldstein J., Freud A., & Solnit A. J. (1979). Diesseits des Kindeswohls. Frankfurt am Main: Suhrkamp.
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In den ersten vier Lebensjahren laufen Reifungs-, Lern- und Anpassungspro-
zesse in raschem Tempo mit jeweils unterschiedlichem Verhalten und wechseln-
den Erlebens- und Verarbeitungsweisen ab. Junge Eltern# erleben bewegende
Momente des Gllcks und der Freude mit ihrem Baby. Sie erfahren aber auch
Schlafentzug und Mudigkeit. Manchmal sind sie Uberfordert oder sogar hilflos.
Auch Eltern mit ausreichend Ressourcen und guter sozialer Unterstitzung mus-
sen sich angesichts der schnell voranschreitenden Entwicklung ihres Kindes
immer wieder neu auf seine jeweiligen Bedurfnisse einstellen: Was braucht es
gerade, was fUhlt es, was «versteht» es? Dies gilt umso mehr fur Eltern, die
besonders belastet sind, etwa weil eine fehlende Partnerin oder ein fehlender
Partner die Betreuung erschwert oder das Kind nicht geplant oder gewaollt ist.
Aufgrund der hohen Angewiesenheit von Sauglingen® und Kleinkindern auf elter-
lichen Schutz sowie Flrsorge kénnen Risikofaktoren in deren Betreuung beson-
ders rasch in eine ungunstige Entwicklung minden. Gleichzeitig bietet die frihe
Kindheit die besondere Chance, durch ein wohlwollendes Beziehungsnetz sowie
durch fachliche Férderung und Unterstitzung eine ganzheitlich gesunde Ent-
wicklung und ein gelingendes Aufwachsen anzustossen. Ebenso kann versucht
werden, ungunstige Startbedingungen rechtzeitig abzumildern, bevor sie sich zu
anhaltenden Problemen auswachsen. Dabei ist flr die Entwicklung des Kindes
auch bereits die Zeit vor der Geburt wichtig.

Dieses Grundlagendokument richtet sich an Fachpersonen in der Gesundheits-
versorgung, in sozialen Organisationen, in der familienerganzenden Kinderbe-
treuung, in der Beratung und an weitere Fachpersonen im Kontakt mit Sauglin-
gen und Kleinkindern zwischen 0O bis 4 Jahren sowie ihren Familien. Es bietet
eine kurze und knappe Ubersicht tiber die Entwicklung in der friihen Kindheit und
die Situation der jungen Familie. Schutzfaktoren fir eine gesunde Entwicklung
wie ein positives Temperament des Kindes, elterliche Feinfluhligkeit oder soziale
UnterstlUtzung werden besprochen. Ebenso werden Risikofaktoren wie chroni-
sche Krankheit und Behinderung des Kindes oder psychische Belastungen der
Eltern dargelegt. Die Grundlagen Frihe Kindheit sollen damit Orientierung
ermdglichen und zu einem gemeinsamen Verstandnis unterschiedlicher Berufs-
gruppen beitragen. Dieses wird auch durch eine Ubersicht Uber das fachliche
Netzwerk in der frihen Kindheit unterstiitzt. Ein letzter Abschnitt zeigt Geling-
faktoren im fachlichen Miteinander auf, weist aber auch auf Stolpersteine hin, wie
z.B. dass Fachpersonen oft nur zurlckhaltend einmal gemachte eigene Ein-
schatzungen hinterfragen. Eine kritische Diskussion dieser Herausforderungen
soll Sicherheit im fachlichen Handeln férdern.

4 In diesen Grundlagen wird Uberwiegend von «Eltern» gesprochen. Mit diesem Begriff sind im vorligenden Dokument nebst den Elternteilen von Kindern oft auch alle Erziehungsberechtigten
(z.B. Pflegeeltern) gemeint. Weitere Erziehungsverantwortliche und Bezugspersonen gilt es darliber hinaus mitzudenken und ebenfalls einzubeziehen.
5 Mit dem Begriff «Saugling» sind in diesem Dokument Neugeborene und Sauglinge im ersten Lebensjahr gemeint.
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Neben diesen Grundlagen Frihe Kindheit bestehen weitere Grundlagen und
Arbeitsinstrumente zur Unterstitzung von Fachpersonen im Kontakt mit Kindern,
Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugspersonen sowie zur
Friherkennung von ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung:

Leitfaden Kindesschutz: Der Leitfaden unterstitzt Fachpersonen im Kon-
takt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugs-
personen im Erkennen, Einschatzen und weiteren Vorgehen bei ungunstigen
Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdungen.

Einsché&tzungshilfe zur Friherkennung: Die Einsch&tzungshilfe ist eine
Reflexions-, Entscheidungs- und Dokumentationshilfe zur Friherkennung
von ungunstigen Entwicklungen, Kindeswohlgefahrdung und Unterstitzungs-
moglichkeiten. Sie entspricht einer Kurzform des Leitfadens Kindesschutz in
Bezug auf das Vorgehen. Sie liegt auch in einer bearbeitbaren Version zur
Anwendung in einer konkreten Situation vor.

Schutz- und Risikofaktoren: Zusammenstellungen von Schutz- und Risi-
kofaktoren zu den Altersgruppen der friihen Kindheit (O bis 4 Jahre), der
mittleren Kindheit (5 bis 12 Jahre) sowie dem Jugendalter (13 bis 18 Jahre)
helfen, wissenschaftlich belegte Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen in
den Blick zu nehmen.

Online-Verzeichnis Beratungsangebote: Mit diesem Online-Verzeichnis
kénnen Fachpersonen, Betroffene und Angehdrige nach passenden Ange-
boten im Bereich Gesundheit und Soziales suchen.

Alle Dokumente finden sich auf der Website www.ar.ch/heb als interaktives
Dokument sowie mit einer Ubersicht tiber diese und weitere vorhandene Grund-
lagen und Arbeitsinstrumente.

Das Wichtigste
in Kirze
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Dieses Grundlagendokument befasst sich mit der frihen Kindheit, die hier als
Zeitraum zwischen Geburt (und bei gewissen Aspekten bereits vor der Geburt)
und dem Eintritt in den Kindergarten verstanden wird. Es beschéftigt sich mit
der Entwicklung von Sauglingen und Kleinkindern sowie den Méglich-
keiten und Herausforderungen ihrer Eltern und Bezugspersonen, benennt
Faktoren einer gesunden Entwicklung und Risikofaktoren, die zu einer
ungiinstigen Entwicklung bzw. Gefahrdung beitragen kénnen. Damit soll
das Grundlagendokument Fachpersonen im Kontakt mit Familien mit jungen Kin-
dern einen Orientierungsrahmen bieten und zu einem gemeinsamen Verstandnis
unterschiedlicher Berufsgruppen beitragen. Handlungsmdglichkeiten werden
aufgezeigt.

Die Grundlagen Friihe Kindheit richten sich an Fachpersonen unter-
schiedlicher Berufsgruppen im Kontakt mit Sauglingen und Kleinkindern,
ihren Eltern und Bezugspersonen. Dazu gehdren z.B. Fachpersonen in der
Gesundheitsversorgung wie Hebammen, Pflegefachpersonen, Mutter- und
Vaterberatende, Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen (Allgemein-
medizin, Padiatrie, Psychiatrie, Gynakologie usw.). Ebenso richtet sich das
Grundlagendokument an Fachpersonen in der familienerganzenden Kinderbe-
treuung, d.h. an Fachpersonen in Kindertagesstatten sowie an Tagesfamilien und
deren fachliches Umfeld, sowie an Spielgruppenleitende, weitere Fachpersonen
und in der frihen Férderung Engagierte. Ausserdem soll es Orientierung bieten
fir Fachpersonen von unterschiedlichen Beratungs-, Unterstitzungs- und The-
rapieangeboten ebenso wie von Kindes- und Erwachsenenschutzbehérden und
ihren Abklarungsdiensten sowie von Sozialdiensten, Berufsbeistandschaften,
Opferhilfeberatungsstellen und Familiengerichten. Es kann aber auch von Perso-
nen in anderen Bereichen, wie z.B. in Familienzentren oder im kirchlichen Bereich,
im Austausch mit Familien genutzt werden.

Ziele,
Adressatinnen
und Adressaten
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S&uglinge und Kleinkinder sind biologisch auf elterlichen Schutz und Flrsorge
angewiesen. Dies bedeutet konkret, dass sogenannte Basis- bzw. Grundbedirf-
nisse sichergestellt werden mussen. Sie lassen sich als Mindestanforderungen
fur eine gesunde Entwicklung und ein gelingendes Aufwachsen von Kindern ver-
stehen, und zwar Uber alle Kulturen bzw. Milieus hinweg. GrundbedUrfnisse wer-
den in unterschiedlichen Konzepten weitgehend Ubereinstimmend benannt.

In der UN-Kinderrechtskonvention sind die Grundbedurfnisse als Rechte von
Kindern postuliert. Dazu gehéren das Recht auf Gesundheit, das Recht auf
Ernahrung und Versorgung, das Recht auf Unversehrtheit vor Gefahren, das
Recht auf Wissen und Bildung, das Recht auf Liebe und Akzeptanz sowie
das Recht auf Bindung und soziale Beziehungen. Auch in der Bundesverfas-
sung ist der Anspruch auf besonderen Schutz der Unversehrtheit von
Kindern und Jugendlichen und auf Férderung ihrer Entwicklung verankert
(Art. 11). Breite Anwendung in der Praxis finden die Grundbedurfnisse nach
Brazelton und Greenspan: ®

bestéandige liebevolle Beziehungen;

korperliche Unversehrtheit, Sicherheit, Regulation (z.B. Schreien,

Schlafen, Futtern, Selbstberuhigung);

Erfahrungen, welche die individuelle Persdnlichkeit des Kindes

bertcksichtigen;

Erfahrungen, die dem jeweiligen Entwicklungsstand des Kindes

angemessen sind;

Grenzen und Strukturen;

stabile, unterstitzende Gemeinschaften und kulturelle Kontinuitat.

Je junger Kinder sind, umso starker sind sie von einer unmittelbaren Befriedigung
der Grundbedurfnisse abhangig. Tatsachlich bedeutet umgekehrt die Ver-
letzung dieser Grundbediirfnisse bzw. Mindestanforderungen an eine
gelingende Entwicklung, dass die Frage nach mdglichen unglinstigen
Entwicklungen bzw. einer Kindeswohlgefédhrdung gestellt werden muss.

Nachfolgend wird die Entwicklung in verschiedenen Bereichen beschrieben. Die
Entwicklungsbereiche sind dabei nicht isoliert zu betrachten, sondern eng und
wechselseitig verknUpft. Die markanten Veranderungen in den ersten beiden
Lebensjahren werden daher mit einem Fokus auf diese Verknipfungen der Ent-
wicklungsbereiche betrachtet. Den Bindungsbeziechungen mit nahestehenden
Personen wird als bedeutsamer Bereich fUr das Kindeswohl ein separater
Abschnitt gewidmet. Schliesslich wird die Entwicklung Uber die ersten zwei
Lebensjahre hinaus auch anhand von Beispielen vertieft.

Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen. Frihe soziale Interaktion ist die Grund-
lage, auf der junge Kinder ihre sozial-mitmenschliche Welt ebenso wie die physi-
kalisch-dingliche Welt erfahren und verarbeiten. Die meisten Sauglingsforschen-
den vermuten, dass Sauglinge ganz besonders stark auf sozial-mitmenschliche
Reize reagieren und sie besonders rasch verarbeiten. Dabei lassen sich in allen
Entwicklungsbereichen universell (d.h. in allen Kulturen gleich) auftretende
Verhaltensweisen beobachten, die zum Verarbeiten der Umgebungseindricke
befahigen.

8 Brazelton, T.B. & Greenspan, Sl. (2008). Die sieben Grundbedurfnisse von Kindern. Weinheim und Basel: Beltz Verlag.

Frahkindliche
Entwicklung und
Entwicklungs-
meilensteine

(0 bis 4 Jahre)
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Universell auftretende Verhaltensweisen lassen sich im Sinn von so-
genannten Entwicklungsmeilensteinen als Hinweise auf bedeutende
Veranderungen im Entwicklungsverlauf nutzen, und zwar in allen, eng mit-
einander verzahnten Entwicklungsbereichen wie emotionale, soziale und kogni-
tive Entwicklung, Sprachentwicklung oder motorische Entwicklung. Naturlich
gibt es individuelle Unterschiede wie z.B. im Alter des erstmaligen Auftretens.
Dennoch lassen sie sich als groben Hinweis fur einen unauffalligen Entwicklungs-
verlauf heranziehen.” Abweichungen davon sollen darum aufmerksam beobach-
tet werden, ohne dass daraus unmittelbar unginstige Entwicklungen bzw.
Gefahrdungen abgeleitet werden. 8

9

Neugeborene kommen mit einer so genannten «Anpassungsausristung» auf die
Welt, die sie auf den Umgang mit sozialen Herausforderungen vorbereitet. Bereits
ab der Geburt zeigen sie eine hohe Bereitschaft zur sozialen Interaktion. Sie sind
hoch sensibel fUr soziale Reize und Anregungen (menschliche Stimme, Augen
und spéter Gesichter, Gertiche). Zudem verfugen sie Uber «mitgebrachte» Fahig-
keiten, selber soziale Reize zu senden, soziale Reize bei anderen Menschen
wahrzunehmen und darauf zu reagieren. Sie sind intuitiv in der Lage, Zuneigung,
Interesse und Aufmerksamkeit bei ihren Bezugspersonen auszuldsen. Diese bio-
logische «Anpassungsausristung» lasst sich noch nicht als «sozial gemeinte»
Kommunikation verstehen. Um die sechste Lebenswoche markiert das so
genannte «soziale Widerlacheln» einen qualitativen Umbruch, der den Beginn
sozialer, wenn auch noch nicht persénlich bezogener Interaktion bedeutet.

<

Frihe emotionale Ausdrucksverhaltensweisen sind ungezielte reflexartige Reak-
tionen auf das Ausmass an Stimulation, der das Neugeborene ausgesetzt ist.
Negative emotionale Reaktionen lassen sich noch nicht etwa als Furcht oder
Arger, sondern eher als Irritationen interpretieren und sind in der Wahrnehmung
des Neugeborenen weder mit einer Situation noch mit Bedeutung verbunden.
Jenseits der ersten vier Lebenswochen ist emotionales Verhalten etwa bei Ver-
gntgen, Vorsicht oder Frustration inhaltlich auf die jeweilige Situation bezogen
und mit Bedeutung verknupft.

Mit etwa drei Monaten unterscheiden Sauglinge bei ihrem Gegendber einen froh-
lichen Gesichtsausdruck von anderen emotionalen Ausdrlcken. Anspruchsvolle
Emotionen wie Arger oder Uberraschung lassen sich beim sechsmonatigen
Saugling deutlich ablesen. Auch sein Verhalten lasst sich stimmig und bedeu-
tungsvoll interpretieren, zumindest als freudige, interessierte, traurige oder arger-
liche Reaktionen.

Im letzten Drittel des ersten Lebensjahres sind solche Emotionen dann als unmit-
telbare und mit spezifischer Bedeutung versehene Reaktionen beobachtbar.
Neben Freude, Arger oder Traurigkeit taucht auch Furcht erst auf dieser Entwick-
lungsstufe als deutliche Reaktion auf. Zudem lassen sich erstmals auch negative
Emotionen wie Furcht oder Arger als deutlich voneinander abgegrenzte Reaktio-
nen unterscheiden.

Als Ubersichtswerk bietet sich z.B. an: Siegler, R., Saffran, J. R., Gershoff, E. T., & Eisenberg, N. (2021). Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters (5. Auflage). Berlin: Springer.

In den Kapiteln des Herausgeberbandes finden sich auch vertiefenden Kapitel zu den nachfolgenden Abschnitten zur Entwicklung.

®
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Im Folgenden werden Entwicklungsmeilensteine vorgestellt, die typischerweise rund um ein bestimmtes Alter erreicht werden, mal etwas frher, mal etwas spater. Werden die Entwicklungsmeilensteine
in zwei oder mehreren beschriebenen Bereichen erst mit deutlicher Verspatung erreicht, wird der Begriff der Entwicklungsverzégerung genutzt. Entwicklungsverzégerungen kénnen durch genetische
Veranlagung, biologische Reifungsprozesse, mangelnden sozialen Austausch oder fehlende Lernmdglichkeiten entstehen. Sie sind vortbergend und kénnen aufgeholt werden. Entwicklungsstérungen
wiederum sind bleibende Entwicklungsbeeintrachtigungen (z.B. Dyskalkulie). Eine praxisnahe Unterscheidung normaler Entwicklung und Entwicklungsstérugen findet sich z.B. bei Strassburg,

H., Dracheneder, W., & Kress, W. (2018). Entwicklungsstoérungen bei Kindern: Praxisleitfaden fur die interdisziplindre Betreuung (6. Auflage). Minchen: Elsevier.

Ein leicht verstandlicher Uberblick tiber die Entwicklung in der frilhen Kindheit findet sich bei: Largo, R. (2019). Babyjahre (5. Auflage). Miinchen: Piper. heb!
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Eine zentrale kognitive Kompetenz, also eine Kompetenz, die das Wahrnehmen,
Denken oder Erkennen betrifft, ist die sogenannte Objekt- oder Personperma-
nenz. Sie beschreibt die Fahigkeit, sich Gegenstédnde und Menschen andauernd
vorstellen zu kénnen, und zwar unabhangig davon, ob das Kind sie im «Hier und
Jetzt» wahrnimmt oder ob sie abwesend sind. Diese Fahigkeit setzt ungefahr ab
dem achten Lebensmonat ein und ist eine wichtige Voraussetzung fur den Auf-
bau enger sowie personlicher Bindungen. Der Erwerb von Objekt- und Person-
permanenz ist wiederum auch daran gebunden, dass das Langzeitgedachtnis
seine Tatigkeit aufnimmt. Es ermdglicht den Zugriff auf weiter zurlckliegende
Erfahrungen des Kindes und steuert ausserdem seine Aufmerksamkeit.

Zwischen dem achten und zehnten Lebensmonat beginnen die meisten Kinder
zu krabbeln, zu kriechen oder sich in anderer Weise fortzubewegen. Dabei andert
sich offensichtlich auch ihr soziales und emotionales Verhalten. Der zunehmend
differenziertere Ausdruck von emotionaler Bezogenheit bzw. Bindungsverhalten
steht mit dem Beginn der Fortbewegung im Zusammenhang. Kinder zeigen
Trennungsangst und beginnen ihre Bindungsperson zu suchen oder ihr zu fol-
gen, wenn sie z.B. aus dem Raum geht. Neben dem Erwerb von Objekt- bzw.
Personpermanenz durfte die Fahigkeit der Fortbewegung auch damit einherge-
hen, dass das Kind Nahe und Kontakt zur Bindungsperson sucht und damit vor
maoglichen Gefédhrdungen geschitzt wird.

Das Kleinkind ist gegen Ende des ersten Lebensjahres in der Lage, sich selbst
vom Erwachsenen als eigenstéandig handelnde Person zu unterscheiden. Aus-
serdem kann es sein Verhalten von dem eines Erwachsenen unterscheiden. Ein
sehr grobes Verstandnis einer Selbst-Andere-Unterscheidung zeigt sich z.B. in
Blicken des Kindes, wenn es sich der Aufmerksamkeit der Bezugsperson versi-
chert oder aber bei Verunsicherung. 1°

In den zuvor beschriebenen Entwicklungsmeilensteinen liegen also wesentliche
Voraussetzungen fur die Entwicklung einer engen und ausschliesslichen
Bindungsbeziehung mit nahestehenden Bezugspersonen um den 12. Lebens-
monat. Das Kleinkind hat nun ein inneres Geflhl von emotionaler Sicherheit
erworben. Bei weniger positivem Austausch mit den Eltern entsteht ein Gefihl
emotionaler Unsicherheit oder gar andauernder Furcht, wenn es Gewalt erfahren
hat.

Bindung ist abgesichert im Urbedlrfnis des menschlichen S&uglings sich an
enge Bezugspersonen zu binden, um damit sein Uberleben zu sichern.™
Bindungspersonen sind diejenigen Menschen, bei denen das Kind Schutz sucht,
wenn es verunsichert ist, Angst hat oder belastet ist, und an die es sich wendet,
um getrostet zu werden. Alle Kinder entwickeln im Verlauf des ersten Lebens-
jahres eine oder mehrere enge Bindungen an (emotional) verflgbare Bezugsper-
sonen. Mit der Starke dieses Bedurfnisses lasst sich begrinden, dass kleine
Kinder sich auch an Eltern binden, die sie vernachlassigen oder misshandeln.

10 Vertiefende Ausflhrungen zur sozial-kognitiven Entwicklung finden sich z.B. bei: Kartner, J., & Keller, H. (2020). Sozialkognitive Entwicklung im Vorschulalter.
In R. Braches-Chyrek, C. Réhner, H. Stinker, & M. Hopf (Hrsg.), Handbuch Friihe Kindheit (S. 165-174). Opladen: Barbara Budrich.
11 Ziegenhain, U. (2020). Bindung im Kindes- und Jugendalter. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, S. 1-14.
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Umgekehrt bedeutet dies, dass eine sehr stark vernachléssigende oder miss-
handelnde Beziehungssituation vorliegen muss, wenn es Kindern nicht gelingt,
sich zu binden. Dies kann etwa bei haufigem Wechsel von Bezugspersonen oder
bei Beziehungsabbrichen der Fall sein. 12

Vielen bekannt sind die unterschiedlichen Bindungsstile. Hier handelt es sich

— anders als bei der Bindungsstérung '* — um normale Varianten einer mal mehr,

mal weniger sicheren Bindung.
Als sicher gebunden bezeichnete Kinder haben erfahren, dass ihre Signale
rasch wahrgenommen werden und angemessen darauf reagiert wird. Sicher
gebundene Kinder erforschen selbstbewusst ihre Umwelt.
Einige Kinder sind auch sogenannt unsicher-vermeidend gebunden: Sie zei-
gen wenig Reaktionen bei Trennungssituationen von Bindungspersonen, aber
auch wenn diese wieder zurlickkehren. Trotz dusserlich kaum wahrnehmbarer
Reaktionen stehen sie stark unter Stress. Die Bindungspersonen sind dabei
oft wenig einflihlsam, mdégen keine Geflhlsausbriiche der Kinder und verhal-
ten sich ihnen gegenuber teilweise feindselig.
Andere Kinder sind unsicher-ambivalent gebunden: Sie reagieren auf verschie-
dene, auch kleine Veranderungen empfindlich, zeigen Kummer lautstark und
werden mitunter auch witend, wenn sie allein gelassen werden. Wenn die
Bindungspersonen von einer Trennungssituation zurtickkehren, verhalten sie
sich ambivalent, d.h. sie suchen einerseits Kontakt und widersetzen sich
anderseits den Kontaktangeboten der Mutter oder des Vaters. Die Bindungs-
personen werden dabei als inkonsistent erlebt, mal Uberschwanglich in ihren
Geflhlen, mal emotional unerreichbar. Kinder entwickeln dadurch die Strategie,
Kummer und Not zu Ubertreiben, um besser gehért zu werden.

Im Aufbau einer sicheren Bindung kénnen Eltern unterstitzt werden. Ent-
prechende Programme bieten z.B. Unterstltzung darin, wie angemessen auf
Ausserungen von Sauglingen und Kleinkinder reagiert werden soll. 14

Bei schwerer Misshandlung oder starker Vernachlassigung kann es auch zu
Bindungsstérungen kommen. Merkmale sind z.B. ein aufmerksamkeits-
suchendes und wahllos freundliches Zugehen auf dem Kind bekannte und
fremde Personen. Interaktionen mit Gleichaltrigen sind wiederum gleich bleibend
laut, aggressiv oder weinerlich, unabhangig von der Situation. Die psychiatrische
Diagnose der Bindungsstdrung grenzt sich von den Bindungsstilen auch dadurch
ab, dass das Verhalten situationstbergreifend und nicht an eine Bindungsperson
gebunden ist.

12 Ausflhrungen zur Konstanz in der Betreuung finden sich auf S. 202-206 bei Hauri, A., Jud, A., Latsch, D. & Rosch, D. (2021). Abklarungen im Kindesschutz. Bern: Stampfli.

13 Aktueller Uberblick bei: Brisch, K. H., Hilmer, C., Oberschneider, L., & Ebeling, L. (2018). Bindungsstdérungen. Monatsschrift Kinderheilkunde, 166, S. 533-544.

14 |m Kanton St.Gallen genutzt wird das Elterntrainingsprogramme SAFE® von Karl Heinz Brisch: Brisch, K. H. (2020). SAFE®: Sichere Ausbildung von Eltern (10. Auflage). Stuttgart: Klett-Cotta. bzw. online.
Vertiefende Literatur zu Bindung im Kontext von Kitas findet sich z.B. bei Textor, M. R. (2008). Kinder sollen sich in der Kita wohlfihlen: Bindung als Grundlage der Erzieherin-Kind-Beziehung.

KinderTageseinrichtungen aktuell, 16, S. 132-136. Online verfugbar.
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Nach den zeitlich eng getakteten, bedeutsamen Entwicklungsmeilen-
steinen in den ersten beiden Lebensjahren folgt in den Entwicklungs-
schritten der nachsten Jahre eine zunehmende Ausdifferenzierung der
motorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen Fertigkeiten. Ausge-
wahlte Entwicklungsbereiche weisen neben der Entwicklung in den ersten bei-
den Lebensjahren auch auf wichtige Schritte in der zweiten Halfte der friihen
Kindheit hin1€:

Im ersten Lebensjahr werden Gegenstande mit Handen und Mund erkundet
sowie mit Arm und Beinen bewegt. Ab ungefahr 18 Monaten werden Gegen-
sténde und Spielzeuge nicht nur in ihrer eigentlichen Funktion gebraucht, son-
dern umgenutzt, etwa ein Trommelstab als Handy, ein Schuh als Auto. Dieses
«Als-ob-Spielen» wird ab ungefahr 20 Monaten zunehmend auf andere Kinder
erweitert, wenn die Kinder «Verkauferlis» oder Familie spielen. Ohnehin beziehen
Kleinkinder ab diesem Alter vermehrt andere Kinder ins eigene Spiel ein, Spiele
wie Fangen werden immer haufiger gespielt. Davor ist das Spielverhalten des
Séauglings und Kleinkinds vor allem auf sich selbst bezogen.

17

Im ersten Lebensjahr erprobt das Kind spielerisch die eigene Stimme und beginnt
alsbald Mama, Papa sowie Tierlaute als Bezeichnungen fUr Tiere oder elterliche
Warnungen wie «heiss» als erste Worte zu nutzen. Einzelne Worte kdnnen ganze
Sétze meinen, wie etwa «mit» als Ausdruck fir «Komm bitte mitl». Bis rund
20 Monate beschrankt sich der Wortschatz des Kleinkinds auf eine handvoll
Worter, mit zwei Jahren sind es bereits rund 50 Worter. Dann kommt es in

Zusammenhang mit der oben beschriebenen Objektpermanenz zu einer eigent-
lichen «Sprachexplosion». Mit drei Jahren werden vermehrt Verben benutzt und
Satze gebildet. Auch Adjektive, Prapositionen und Pronomen werden nun
gehauft eingesetzt.

Die Entwicklung eines Kindes geschieht nicht isoliert. Sie findet in einer Familie
mit ihrem sozialen Umfeld statt, die ihrerseits durch den Saugling oder das Klein-
kind grossen Veranderungen ausgesetzt ist. Vorfreude auf die Geburt und das
Glick Uber das Neugeborene sind meist immens. Trotz vieler Vorbereitungsan-
gebote ist die Neuheit der Anforderungen, die ein Neugeborenes mit sich bringt,
dennoch oft Uberwaltigend. Zudem erfolgt bei einer Erstgeburt eine Umstellung
von der haufig bisherigen Zweisamkeit als Paar auf ein véllig neues Lebensmo-
dell. Anderungen gewohnter Rhythmen, Wegfall von Gewohnheiten, Schlafman-
gel und wenig Platz fur eigene BedUrfnisse sind nicht nur bei einem ersten Kind
herausfordernd, sondern auch bei vielleicht weiteren, die folgen. Bei weiteren
Kindern kommt hinzu, dass hier altere Geschwister vorhanden sind, deren
Bedurfnisse oft gleichzeitig ebenfalls befriedigt werden muissen. Auch tritt ein
Neugeborenes nicht immer geplant oder erwlnscht ins Leben. Dies kann mit-
unter daran liegen, dass die elterliche Beziehung zum Zeitpunkt der Schwanger-
schaft bereits stark zerriittet war. Geringe Freude am Neugeborenen oder Uber-
forderungen werden von den betroffenen Eltern aber oft nicht gedussert, da es
nicht den gesellschaftlichen Erwartungen entspricht. Gerade Konstellationen mit
unerwunschten Kindern bergen ein besonderes Risiko fur eine ungunstige Ent-
wicklung des Kindes. ®

15 Ein leicht verstandlicher Uberblick tiber die Entwicklung in der frilhen Kindheit findet sich bei: Largo, R. (2019). Babyjahre (5. Auflage). Miinchen: Piper.

18 Schneider, W. & Lindenberger, U. (2018). Entwicklungspsychologie. Weinheim: Beltz.

7 Weiterflhrende Ausflhrungen finden sich z.B. bei: Zollinger, B. (2015). Die Entdeckung der Sprache (9. Auflage). Bern: Haupt.
18 Deutschsprachige Ubersicht zu Risikofaktoren bei Kindeswohlgefahrdung z.B. bei Bender, D., & Losel, F. (2004). Risikofaktoren, Schutzfaktoren und Resilienz bei Misshandlung und Vernachléssigung
In U. T. Egle, S. O. Hoffmann & P. Joraschky (Eds.). Sexueller Missbrauch, Misshandlung, Vernachlassigung (S. 85-104), Stuttgart: Schattauer.
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Gesellschaftliche Veranderungen im Familienbild wirken sich auf die Heraus-
forderungen junger Familien aus: Im Schnitt sind Frauen und Méanner in der
Schweiz beim ersten Kind rund 32 bzw. 35 Jahre alt.’® Damit sind sie in einer
Phase, die oft auch wichtig flr die Sicherung der Existenz und berufliches Voran-
kommen ist. Anderseits kdnnen sich viele in der Kinderbetreuung noch auf
eigene rustige Eltern abstitzen. Andere Eltern wiederum finden keine solche
UnterstUtzung in ihrem familidren oder weiteren sozialen Umfeld. Gerade auch
Familien, die noch nicht lange zugezogen oder auch eingewandert sind, fehlen
solche Entlastungsmdglichkeiten manchmal.

Es werden heute immer wieder neue Familienmodelle diskutiert. Fortsetzungs-
oder Patchwork-Familien sind zahlenmassig in der Schweiz jedoch mit rund
5 Prozent aller Familien mit Kindern unter 25 Jahren nicht besonders bedeut-
sam.? Mit Abstand am haufigsten ist in der Schweiz nach wie vor das traditio-
nelle eheliche Familienmodell mit Vater und Mutter (71 Prozent). Viel haufiger als
Patchwork-Familien sind auch Einelternhaushalte mit rund 16 Prozent aller
Schweizer Familien (eine deutliche Mehrheit davon mit alleinerziehenden
Muttern). Alleinerziehen ist ganz besonders mit S&uglingen und Kleinkindern
herausfordernd, da meist keinerlei spontane Pausen mdglich sind und nicht eine
Partnerin oder ein Partner einmal das Kind Ubernehmen und sich tber Entwick-
lungsschritte mitfreuen kann. Die Gefahr der Uberforderung und die oft geringen
finanziellen Ressourcen machen Alleinerziehen auch zu einem gut belegten
Risikofaktor flr eine unglnstige Entwicklung des Kindes. 2!

Bei all diesen Herausforderungen, die Eltern in jungen Familien betreffen,
sind Fachpersonen gefordert, den Blick einerseits auf die Mdglichkeiten
zu werfen, Eltern in ihren Aufgaben zu unterstiitzen. Anderseits miissen
sie dabei stets auch die Perspektive des Sauglings oder Kleinkinds
selbst im Auge behalten, so dass die gelingende frihkindliche Entwicklung
gezielt geférdert, ungunstige Entwicklungen aufgefangen oder abgemindert
werden kénnen und bei einer Gefdhrdung der Schutz des Kindes sichergestellt
werden kann (vgl. Kapitel 6 «Fachliche Herausforderungen und Handlungsmag-
lichkeiten»).

19 Bundesamt fUr Statistik (ohne Datum). Geburten. Abgerufen am 15. September 2020 von www.bfs.admin.ch - Statistiken finden - Bevdlkerung - Geburten und Todesfalle - Geburten.

20 Bundesamt fUr Statistik (2021). Familien in der Schweiz. Neuchatel: Autor.

21 |m Uberblick Lamb, M.E. (2012). Mothers, Fathers, Families, and Circumstances: Factors Affecting Children’s Adjustment. Applied Developmental Science, 16(2), S. 98-111.
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Eine gesunde Entwicklung sowie ein gelingendes Aufwachsen stitzen sich auf
vielen unterschiedlichen Faktoren ab: Eine Vielzahl von kindlichen Eigenschaften,
elterlichen Verhaltensweisen oder Umstanden im weiteren sozialen Umfeld han-
gen mit einer betrachtlichen Zahl an mdglichen Auswirkungen beim betroffenen
Kind oder seiner Familie zusammen.?? Entsprechend sind auch die Ausldser
einer Gefédhrdung oder einer ungunstigen Entwicklung stets in unterschiedlichen
Bereichen und im Zusammenwirken mehrerer Faktoren zu suchen.

Nicht alle moglichen Einflisse auf die Entwicklung des Kindes und nicht alle
Aspekte, die zu einer Gefahrdung oder einer unginstigen Entwicklung beitragen
konnen, sind aber im selben Umfang bedeutsam. Fir eine Fachperson
ist entscheidend, von all den méglichen Faktoren, die auf das Kind und
dessen Familie einwirken kénnen, jene Schutzfaktoren, die besonders
effektiv zu einer glinstigen Entwicklung beitragen kénnen oder unglins-
tige Entwicklungen abfedern, und jene Risikofaktoren, die besonders
stark mit einer unglinstigen Entwicklung verkniipft sind, herauszu-
schalen. 2 Der Fokus auf nachfolgend eingeflihrte, besonders relevante Fakto-
ren ist nicht nur fachlich geboten, um bei Bedarf rasch Unterstitzung einleiten
und zur Verflgung stellen zu kdnnen. Er drangt sich auch aufgrund der oft knap-
pen zeitlichen Ressourcen von Fachpersonen in der Unterstlitzung, Begleitung
und Betreuung von Kleinkindern und ihren Familien auf.

Wenn manche Faktoren fehlen, wie z.B. das soziale Netz einer Familie, kann dies
ein Risiko fur die Weiterentwicklung des Kindes darstellen. Umgekehrt sind diese
bei ausgepréagtem Vorhandensein ein Schutzfaktor. Nicht jedes Risiko hat
jedoch auch einen Gegenpol als Schutzfaktor: So steigert Ubermassiger
Alkoholkonsum die Wahrscheinlichkeit fur eine ungiinstige Entwicklung des Kin-
des, ein massvoller Umgang der Eltern mit Alkohol stellt dennoch kein Schutz-
faktor dar. Beide, Risiko- und Schutzfaktoren, sind genauso wie die Bedurfnisse
von Kindern stark abhangig vom Alter der Kinder. Sie unterscheiden sich nicht
nur zwischen der friihen Kindheit, dem Schul- oder Jugendalter, sondern auch
zwischen Sauglingen und Kleinkindern.

Schutz- und Risikofaktoren verdeutlichen mdégliche Zusammenhéange
einer Ausgangslage und ihren Konsequenzen. Eine tatsachliche Verbind-
ung von Ursache und Wirkung («Kausalitat») muss im einzelnen Fall
jedoch nicht zwingend gegeben sein. So erleben zwar Kinder, die mit einer
korperlichen Behinderung geboren wurden, deutlich haufiger Vernachlassigung
oder andere Formen der Geféhrdung, da sie hohe Anforderungen an ihre
Betreuungspersonen stellen, dennoch gelingt es vielen Eltern trotz Herausforde-
rungen, Kinder mit Behinderung angemessen und liebevoll zu betreuen.

Im nachfolgenden Abschnitt 5.3 werden Schutz- und Risikofaktoren auf unter-
schiedlichen Ebenen besprochen. Nicht jede ungunstige Situation und nicht
jedes unangemessene elterliche Verhalten verlangt nach einem Eingriff zum
Schutz des Kindes. Bei Gewalt der Bezugspersonen gegen das Kind sind Fach-
personen jedoch gefordert zu handeln. Entsprechend ist den Schutz- und Risiko-
faktoren der kindlichen Entwicklung ein Abschnitt zu Misshandlung, Missbrauch
und Vernachlassigung in der frihen Kindheit vorangestellt. 2

22 Kindler, H. (2009). Kindeswohlgefahrdung: Ein Forschungsupdate zu Atiologie, Folgen, Diagnostik und Intervention. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 58 (10), S. 764-785.
2 | atsch, D., Hauri, A., Jud, A., & Rosch, D. (2015). Ein Instrument zur Abklarung des Kindeswohls — spezifisch fir die deutschsprachige Schweiz. Zeitschrift fir Kindes- und Erwachsenenschutz, 70, S. 1-26.
24 Jud, A. (2013). Uberlegungen zur Definition und Erfassung von Gefahrdungssituationen im Kindesschutz. In D. Rosch & D. Wider (Hrsg.), Zwischen Schutz und Selbstbestimmung (S. 49-65), Bern: Stampfii.
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Unter korperlicher Misshandlung wird verstanden, wenn Bezugspersonen
das Kind absichtlich treten, mit Handen, Armen oder Gegenstdnden schlagen
oder prugeln, beissen, zerren, wirgen oder verbrihen. In der frihen Kindheit ist
vor allem das sogenannte «Schitteltrauma» zu beachten. Uberforderte und Giber-
mudete Eltern schitteln ihre schreienden Sauglinge — mit oft drastischen Konse-
quenzen: Da die Sauglinge den Kopf nicht selbstandig halten kénnen, schwingt
dieser hin und her sowie das Gehirn kann sich von der Hirnhaut 16sen, was zu
einer Behinderung oder gar zum Tod fUhren kann. 2 Wie beim Schitteltrauma wird
korperliche Gewalt haufig durch elterlichen Stress ausgeldst. Ursachen flir Stress
sind vielféltig und kénnen z.B. Belastungen im Job, Paarkonflikte, Schlafschwie-
rigkeiten, Mangel an Freizeit oder beengte Wohnverhéltnisse umfassen. Hier kann
die Fachperson Hilfen flr die belasteten Eltern vermitteln. Je nach Situation kén-
nen auch Entlastungsangebote in der Kinderbetreuung die korperliche Gewalt
verhindern helfen.

Anzeichen fur korperliche Gewalt kénnen blaue Flecken an ungewohnten Stellen
sein. % Kleine Kinder, die selbstandig gehen, stossen sich sehr oft die Knie, die
Schienbeine oder die Unterarme und sogar die Stirn. Blaue Flecken an diesen
Stellen sind nicht aussergewdhnlich. Blaue Flecken an den Ohren, am Po, am
Ricken, am Hals, oder in der Brust- und Bauchgegend hingegen schon. Bei
Sé&uglingen, die sich noch nicht selbsténdig bewegen, sind alle blauen Flecken
verdachtig.

Sexueller Missbrauch umfasst jede versuchte oder vollendete sexuelle Hand-
lung einer Bezugsperson mit einem Kind, aber auch sexuelle Handlungen, die
ohne direkten korperlichen Kontakt stattfinden (z.B. Exhibitionismus, pornografi-
sche Aufnahmen). In der friihen Kindheit ist sexueller Missbrauch verglichen mit
spateren Phasen der Kindheit noch eher selten. ?” Allerdings gibt es fur Fachper-
sonen auch kaum klare Hinweise.® Selbst arztliche Untersuchungen ergeben
selten Hinweise, da nicht immer Verletzungen auftauchen oder der sexuelle
Missbrauch bei einer arztlichen Untersuchung bereits l1anger geschehen und
nichts aufzufinden ist. Von Kleinkindern selbst kommen zudem aufgrund der
sprachlichen Entwicklung meist keine Informationen zu sexueller Gewalt. Mit
zunehmenden sprachlichen Fertigkeiten ab drei Jahren andert sich das. In ande-
ren Altersstufen sind dann die Kinder selbst die wichtigste Hinweisquelle.

Bei psychischer Misshandlung vermitteln Bezugspersonen einem Kind, dass
es wertlos, fehlerhaft, ungeliebt, nicht gewollt, bedroht oder nur fur die Erfullung
von Interessen und BedUrfnissen anderer von Wert ist. Auch wenn ein Saugling
aggressive, beleidigende oder erniedrigende Worte sprachlich nicht versteht,
wird er sehr wohl durch die laute oder schrille Tonlage, den zornerfullten Gesichts-
ausdruck, die aggressiv-ausfahrenden Gesten irritiert und belastet. Auch psychi-
sche Misshandlung kann drastische und langfristige Folgen fir das Kind nach
sich ziehen. Hinweiszeichen sind aber auch hier oft nicht klar. Zwar kénnen
Sauglinge aufgrund wiederholter psychischer Gewalt unruhig und quengelig wer-
den, Kleinkinder werden vielleicht selbst aggressiv und sind standig laut. Beide
Verhaltensmuster kénnen aber auch andere Ursachen haben. Ein allgemeiner
Hinweis auf Belastungen kann z.B. ganz gegenteilig auch zurickgezogenes Ver-
halten sein.

2 Fanconi, M., & Lips, U. (2010). Shaken baby syndrome in Switzerland: results of a prospective follow-up study, 2002-2007, European Journal of Pediatrics, 169 (8), S. 1023-1028.
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Erkennen wir Gefahrdung in der friihen Kindheit: Ergebnisse aus der Optimus-Studie, undKinder (106), S. 7-14.

% |ips, U., Wopmann, M., Jud, A. & Falta, R. (2020). Kindsmisshandlung — Kindesschutz: Leitfaden zu Friiherfassung und Vorgehen in der arztlichen Praxis (2. Uberarbeitete Aufl.), Bern: Kinderschutz Schweiz.

GRUNDLAGEN
FRUHE KINDHEIT

heb! 14


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

Ahnlich belastend wie psychische Misshandiung kann fiir die Kinder auch das
Aufwachsen in einer Familie sein, die durch Gewalt in der Elternbeziehung
bzw. zwischen Elternteil und Partnerin oder Partner in der aktuellen oder
ehemaligen Paarbeziehung gepragt ist. 2 In der Regel kbnnen sie nicht genau
einordnen, ob das Schreien oder das wuterfilite Gesicht nicht auch ihnen gilt.
Die Schwierigkeit der Einordung von Hinweiszeichen bei psychischer Misshand-
lung gilt auch fur Partnerschaftsgewalt unter Erwachsenen.

Bei Vernachlassigung unterlassen es Bezugspersonen, grundlegende korper-
liche, emotionale, medizinische und erzieherische Bedurfnisse eines Kindes
angemessen zu versorgen. Das kann gerade bei Sauglingen schnell besonders
gefahrlich werden, weil sie z.B. bei zu wenig FlUssigkeitszufuhr rasch austrocknen.

Fur die Entwicklung einer sicheren Bindung ist auch ein feinflihliges Eingehen auf
die BedUrfnisse des Kindes entscheidend. Ein flacher, emotionsloser Gesichts-
ausdruck durch die Mutter oder den Vater kann nicht die Ruckversicherung bie-
ten, die der Saugling fur sein Bedurfnis nach Sicherheit und Orientierung
braucht. ® Ein Mangel an Feinfihligkeit kann sich aber auch im zeitlich verspate-
ten, im fehlerhaften Interpretieren von kindlichen BedUrfnissen oder in aggressi-
ven Reaktionen zeigen. Als Vernachlassigung ist ausserdem mangelnder Schutz
und Sicherheit inner- und ausserhalb des Wohnraums durch mangelnde Aufsicht
zu berUcksichtigen. Da sie Gefahren kaum richtig einschatzen kénnen, bendti-
gen Kinder bis zwei Jahre eine durchgangige Aufsicht von Erwachsenen. Stirze
vom Wickeltisch oder Verbrennungen am Herd, die durch ungentgende Aufsicht
geschehen, kdnnen schwere Schadigungen nach sich ziehen. Auch nach zwei
Jahren brauchen die Kleinkinder noch eine enge Aufsicht, auch wenn sie dann
vermehrt alleine im Zimmer spielen kénnen.

Auch Uberbehiitung kann zu Vernachlassigung von Bedlirfnissen fiihren. Klein-
kinder werden in ihrem Bedurfnis nach Umwelterkundung eingeschréankt, mit der
Einschrankung ausgelassenen Spielens wird eine Form von Selbstverwirklichung
unterbunden oder es werden wichtige soziale Kontakte zu Gleichaltrigen ver-
hindert.

Wie auch korperliche und psychische Misshandlung geschieht Vernachlassigung
meist nicht aus Absicht. Viel haufiger entsteht Vernachlassigung aus mangein-
dem Wissen oder elterlicher Uberforderung. 3 So kann z.B. (iberméssiger Medien-
konsum von Kindern aus einer elterlichen Uberforderung entstehen, um sich
anderweitig eigene Freirdume zu schaffen. Uberforderung kann durch elterlichen
Stress oder eine psychische Erkrankung ausgeldst oder verstarkt werden. Die
Folgen fur das Kind sind dieselben. Fachpersonen kdnnen aber bei mangelndem
Wissen der Eltern zur Erziehung leichter Abhilfe schaffen. Schliesslich gilt auch
fUr Vernachlassigung, dass die Hinweise meist «unspezifisch» sind, dass also
auch andere Ursachen als Vernachlassigung fir die Belastung des S&uglings
oder Kleinkindes méglich sind.

2 Partnerschaftsgewalt ist eine Form der héuslichen Gewalt. Zwar wird der Begriff «hdusliche Gewalt» oft fiir die Bezeichnung von Gewalt in Paarbeziehungen verwendet. Er wird jedoch auch als Uberbegriff
flr sémtliche Formen von Gewalt in Familien im gemeinsamen Haushalt genutzt einschliesslich Gewalt gegen Kinder. Hausliche Gewalt betrifft auch Personen, die nicht oder nicht mehr im gleichen Haushalt
wohnen. Weitere Formen von hauslicher Gewalt sind etwa Gewalt zwischen Erwachsenen in anderen familidren Beziehungen (z.B. Gewalt gegen altere Menschen im Familienverband), Gewalt in jugendlichen
Paarbeziehungen, Gewalt von Kindern und Jugendlichen gegen Eltern, Gewalt zwischen Geschwistern. Fur ein praziseres Abgrenzen der unterschiedlichen Gewaltformen wird in der Fachliteratur zunehmend
der hier gewahlte Begriff der Partnerschaftsgewalt in der Elternbeziehung verwendet. An dieser Stelle sei zudem erwahnt, dass im Kanton St.Gallen bei polizeilichen Interventionen wegen héuslicher Gewalt
Meldung an die KESB erfolgt, wenn Kinder im gleichen Haushalt leben. I Handbuch «Kinder inmitten von Partnerschaftsgewalt»

30 Ziegenhain, U. (2020). Bindung im Kindes- und Jugendalter. Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-und Jugendalters, S. 1-14.

3t Jud, A. (2013). Uberlegungen zur Definition und Erfassung von Gefahrdungssituationen im Kindesschutz, In D. Rosch & D. Wider (Hrsg.), Zwischen Schutz und Selbstbestimmung (S. 49-65), Bern: Stampfii.
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Schutz- und Risikofaktoren fiir die weitere Entwicklung eines Kindes finden sich
auf unterschiedlichen Ebenen: Beim Kind selbst, bei den Eltern oder Bezugs-
personen, in der Interaktion zwischen Kind und Eltern sowie im erweiterten
Umfeld. Nicht alle Faktoren sind in gleichem Umfang bedrohlich oder
schitzen gleich effektiv. Dennoch lohnt es sich stets, Risikofaktoren zu
verringern und vorhandene Schutzfaktoren zu férdern. Es gibt auch Hin-
weiszeichen, die nicht direkt als Risiko- oder Schutzfaktoren verstanden werden.
Kérperliche Auffalligkeiten wie das Gewicht bei Kindern oder Eltern k&nnen einen
allgemeinen Hinweis geben, um moglichen Risiko- und Schutzfaktoren genauer
nachzugehen.

Das Dokument «Schutz- und Risikofaktoren in der friihen Kindheit
(0 bis 4 Jahre)» bietet eine Zusammenstellung der wichtigsten
Schutz- und Risikofaktoren sowie Hinweisen fiir die Praxis.

Im vorliegenden Dokument werden einige davon herausgegriffen, die
sich als besonders bedeutsam fiir die frilhe Kindheit erwiesen haben.
Dabei werden auch mdgliche Hinweise erwahnt. Hinweise auf Probleme
und Schwierigkeiten eines Kindes sind jedoch meist unspezifisch, d.h. sie lassen
sich nicht genau mit einem ganz bestimmten Risiko verknUpfen. Vielmehr
koénnen eine starke Unruhe, ein stark zurlickgezogenes, abweisendes oder apa-
thisches Verhalten von Kindern aus ganz unterschiedlichen Grinden beim Kind
selbst, im elterlichen oder erweiterten Umfeld entstehen. Auch lassen sich vor-
handene Risikofaktoren nicht immer sogleich als Hinweise beim Kind oder auch
bei seinen Bezugspersonen ablesen. Unauffallige Kinder kdnnen ebenfalls belas-
tet sein. Hinweise auf Belastungen miissen ausserdem stets mit der not-
wendigen Sorgfalt interpretiert werden - auch um Stigmatisierungen
durch einen ungerechtfertigten Eingriff zu vermeiden. Aus einer schlechten

Tagesform kann noch nicht auf einen allgemeinen Zustand geschlossen werden.
Bei mdglichen Hinweisen auf Belastungen, die mit dem Kind oder der Bezugs-
person selbst verbunden sind — etwa bei Ubergewicht oder Aggressivitat —, sind
Schuldzuweisungen nicht nur irrelevant, sondern auch kontraproduktiv.

Da die gesunde Entwicklung und ein gelingendes Aufwachsen bei Kindern sowie
Erwachsenen eine ungemein breite Palette unterschiedlichster Verhaltensweisen
umfasst, sind auch Hinweise auf Schutzfaktoren und Ressourcen meist unspezi-
fisch. Gerade bei jungeren Kindern Iasst sich dennoch in der Regel gut aus dem
Allgemeinzustand® auf das Befinden schliessen: In einem guten Allgemein-
zustand ist ein Kleinkind aufmerksam, aktiv, am Spiel und am sozialen Austausch
mit Erwachsenen und anderen Kindern interessiert.

Ein entscheidender Schutzfaktor im Umfeld einer Familie ist die soziale Unter-
stltzung. Sie bezieht sich auf die wahrgenommene Verfligbarkeit befreundeter
und benachbarter Personen, Verwandter oder anderer nahestehender Personen
fUr verschiedene Aufgaben und Funktionen. Soziale Unterstlitzung umfasst
sowohl materielle als auch praktische Unterstltzung, gemeinsame Aktivitaten
oder emotionalen Beistand Uber den Austausch in Gesprachen.

Die folgenden Beispiele deuten auf eine hohe soziale Unterstttzung hin:
Elternteile kennen Personen, die sie bei Bedarf praktisch oder materiell unter-
stltzen. Beispiele sind ein Nachbar, der Elektrisches repariert oder Lampen
ersetzt, eine Grossmutter, die regelméssig die Kinder hitet, oder eine Freun-
din, die am Ende des Monats 100 Franken borgt.

Elternteile kbnnen regelmassig Aktivitaten mit bekannten Personen durchfih-
ren. Diese starken das GefUhl der Zugehorigkeit und kénnen zu Entspannung
sowie Abstand vom Alltag beitragen. Sie umfassen sowohl Aktivitdten unter
Erwachsenen, wie gemeinsame Kinobesuche, als auch Aktivitaten mit der

32 Die Bezeichnung «Allgemeinzustand» stammt aus der Medizin. In der friihen Kindheit kann er ein entscheidender Hinweis auf Krankheiten sein.

Ein praxisnahes Beispiel liefert der Ratgeber «Krank in der Krippe» des Kinderspitals Zurich.
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Familie, wie gemeinsame Spaziergange mit den Sauglingen oder Spielplatz-
besuche mit den Kleinkindern.

Mutter oder Vater haben bei Bedarf die Méglichkeit, sich mit vertrauten Perso-
nen Uber Erfahrungen, Geflihle und Probleme auszutauschen. Diese Gespra-
che erflllen die Funktion emotionaler Unterstitzung, kdénnen aber auch
konkrete Ratschlage umfassen.

Geringe soziale Unterstitzung wiederum ist ein Risiko fUr eine gesunde Entwick-
lung. Fur alleinerziehende Elternteile kann gerade die oft auch eingeschrénkte
soziale UnterstUtzung eine Belastung sein.

Schutz- und Risikofaktoren auf Ebene der Eltern tragen vor allem dadurch zu
einer gunstigeren oder ungunstigeren Entwicklung des Kindes bei, indem sie den
Eltern ihre Erziehungs- und Betreuungsaufgaben erleichtern oder sie darin stark
einschranken. Manche Eltern schaffen es trotz Einschrankungen durch z. B. psy-
chische Erkrankungen, ein problematisches Suchtverhalten oder eine eigene
chronische Krankheit angemessen mit ihren Sauglingen und Kileinkindern
umzugehen. Weitere elterliche bzw. soziale Risikofaktoren sind etwa das Leben
in einem beengten Wohnraum, finanzielle Belastung oder geringe Verfligbarkeit,
z.B. wegen Schichtarbeit oder Pflege von weiteren Angehdrigen.

Elterliche Feinfiihligkeit und sichere Bindung: Die Entstehung von Bindung
wurde als zentraler Entwicklungsmeilenstein in einem vorangegangenen
Abschnitt eingefiihrt. Entscheidend zu einer sicheren Bindung zwischen dem
Kleinkind und engen Bezugspersonen — meist die Eltern — kann Feinfuhligkeit
beitragen. Feinflhliges Verhalten zeichnet sich durch mehrere Eigenschaften
aus. Sie umfasst:

3 z.B. Uber das Programm SAFE®.

die Fahigkeit, Signale und Bedurfnisse des Kindes rechtzeitig wahrzunehmen;
die Fahigkeit, rechtzeitig und angemessen darauf zu reagieren;

die Abstimmung des emotionalen Ausdrucksverhaltens auf das Verhalten des
Kindes (wenn z.B. auf die lachelnd-glucksenden Gerdusche des Sauglings
vergleichbar mit Lacheln und «Ja-tu-tu» reagiert wird);

das Vermeiden von argerlich-feindseligem oder aggressivem Verhalten;

das Vermeiden von regelmassig emotional flachem und verlangsamtem Ver-
halten oder ausdruckslosem Gesicht.

Auch feinfUhlige Eltern haben mal schlechte Tage. Wenn die beschriebenen
Eigenschaften nicht zu jeder Zeit vorhanden sind, fehlt es noch lange nicht an
Feinfuhligkeit. Um davon sprechen zu konnen, sollten jedoch mehrheitlich die
Eigenschaften vorhanden sein. Feinfuhligkeit kann trainiert werden. 32

Fir den Aufbau einer sicheren Bindung ist darUber hinaus wichtig, dass wenigs-
tens eine Bezugsperson verlasslich und konstant verflgbar ist (siehe dazu auch
die Ausflihrungen weiter unten). Eine sichere Bindung kann nicht nur Trost und
Beruhigung bei belastenden Erfahrungen in der Kindheit bieten, sie ist ein sicherer
Ausgangspunkt furs Erkunden der Kinder und wirkt sich darUber hinaus als
Erfahrung des «Urvertrauens» auch auf Beziehungen mit anderen Menschen im
Erwachsenenalter aus. 3

Unbehandelte, akute psychische Belastungen oder Erkrankungen und
Traumatisierung® beeintrachtigen einen Elternteil ausgepragt und in der
Regel zeitlich anhaltend im Fuhlen, Denken oder Verhalten, schranken in der
Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen ausgepragten
Leidensdruck — beim betroffenen Elternteil selbst, bei der Lebenspartnerin bzw.
beim Lebenspartner sowie beim Kind. So sind z.B. depressive Eltern auf sich
selbst bezogen, nicht verlasslich verflgbar, wenig ansprechbar fur das Kind und
in der emotionalen Antwort flach. Auch Depressionen in der Schwangerschaft
kénnen sich auf Schwangerschaftsverlauf, Geburt und Eltern-Kind-Interaktion
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auswirken. Im Kontext der frihen Kindheit ist zudem besonders die postpartale
Depression von Relevanz. Sie tritt in den ersten beiden Jahren nach Geburt oft
schleichend ein, oft schon in der dritten Lebenswoche des Neugeborenen begin-
nend, und ist gekennzeichnet durch anhaltende Symptome wie Energiemangel,
Angste, Konzentrations- und Schlafstérungen, Traurigkeit, Teilnahmslosigkeit
und innere Leere oder ambivalente Geflihle dem Kind gegentber. Erschwerend
kommt hinzu, dass oft eine grosse Scham besteht, diese Geflhle wahrzuneh-
men und darlber zu sprechen, da Umfeld und Gesellschaft Freude an der
Mutterrolle erwarten. Anders als bei einem kurzzeitigen Stimmungstief nach der
Geburt («Babyblues»), das von selbst vorbeigeht, ist bei der anhaltenden post-
partalen Depression fachliche Unterstiitzung geboten.® Neben den bereits
beschriebenen Hinweiszeichen auf (postpartale) Depressionen sollen hier noch
Hinweise auf die ebenfalls haufigen Angststérungen geboten werden, etwa wenn
die Betroffenen im Gesprach berichten, dass sie sich aktuell oder in der jungeren
Vergangenheit Uber mehrere Wochen hinweg immer wieder sehr angstlich-
angespannt geflhlt haben und/oder immer wieder sehr grosse Sorgen um sich
selbst oder ihre Liebsten haben — wegen der materiellen Existenz, der Gesund-
heit, der Arbeitssituation oder anderer wichtiger Lebensbereiche. Entscheidend
ist dabei, dass das Ausmass der Angst in keinem angemessenen Verhaltnis zur
tatsachlichen Bedrohung steht, d.h. die Angst ist aus Sicht der Fachperson deut-
lich Ubertrieben. Personlichkeitsstdrungen?® (z.B. emotional-instabile Borderline-
Stérung) sind fur Fachpersonen im Umgang mit den betroffenen Eltern heraus-
fordernd, da oft nur eine geringe Problemeinsicht bei den Betroffenen besteht.
Die Auswirkungen psychischer Belastungen von Elternteilen auf Kinder hangen
auch vom Schweregrad ab. Die Thematisierung des Elternseins in der Therapie
mit psychisch Erkrankten kann zudem das Risiko fUr das Kind entscheidend
verringern.

34 Vgl: Neumann, E. (2002). Die Paarbeziehung Erwachsener und Erinnerungen an die Eltern-Kind-Beziehung: eine Untersuchung zur Kontinuitat von Bindung. Zeitschrift fir Familienforschung, 14(3), S. 234-256.

Wie verschiedene andere psychische Belastungen und Erkrankungen schrankt
auch problematisches Suchtverhalten Eltern in ihrer zeitlichen Verflgbarkeit
flr ihre Kinder ein, macht sie emotional taub oder aber verstérkt aggressiv. Die
Suchtmittelabh&ngigkeit kann illegale Substanzen (Heroin, Kokain, Cannabis
u.a.) oder auch legale Wirkstoffe wie Alkohol oder arztlich verordnete Medika-
mente (z.B. Schlaf- und Beruhigungsmittel) betreffen. In aller Regel sind
es Stoffe, die eine psychische Abhangigkeit erzeugen kdénnen. Die Suchtmittel-
abhangigkeit zeigt sich in einem starken Verlangen nach dieser Substanz.
Oft entstehen durch das problematische Suchtverhalten auch finanzielle
Schwierigkeiten, welche die junge Familie zuséatzlich belasten kénnen.

Viele Punkte wie eingeschrankte zeitliche und emotionale Verflgbarkeit, psychi-
sche Auffélligkeiten wie Unruhe, Gereiztheit und schlechte Stimmung oder finan-
zielle Schwierigkeiten zeigen sich genauso bei sogenannt stoffungebundenen
Suchtproblematiken wie z.B. die Smartphone-, Medien-, Online- oder die
GlUcksspielsucht.

Problematisches Suchtverhalten, psychische Belastungen und Erkrankungen
schranken nicht nur die emotionale und zeitliche Verfligbarkeit ein, sie kénnen
auch die Problemldsefertigkeiten einschréanken. Hohe Problemldsefertig-
keiten und ein konstruktiver Umgang mit Stress der Eltern hingegen sind
ein wichtiger Schutzfaktor fur eine guinstige Entwicklung des Kindes. Das bedeu-
tet, dass Eltern es schaffen, praktische und angemessene L&sungen bei Proble-
men zu finden, ohne dass sie dabei emotional Uberborden, indem sie z.B. heftig
weinen oder hoch aggressiv werden. Die Eltern verschaffen sich bei konstrukti-
vem Umgang mit Stress vielleicht eine Pause, indem sie kurz nach draussen
gehen und «durchlUften» oder mit einer Freundin oder einem Freund die Situation

35 Ein besonders Augenmerk auf Traumatisierungen ist bei Gefliichteten geboten, da viele von ihnen Verfolgung, Folter und weitere Formen traumatisierender Gewalt erlebt haben. Eine Ubersicht zu Gewalt-
erfahrungen bei gefllichteten Kindern findet sich bei: Jud, A., Pfeiffer, E., & Jarczok, M. (2020). Epidemiology of violence against children in migration: A systematic literature review. Child Abuse & Neglect,

108, Artikel 104634. Online verfligbar.

36 Die Webseite «Muttergliick!?» mit zugehdrigem Flyer bietet Informationen und Kontaktangebote. Die KJPD St.Gallen und die Psychiatrie-Dienste Sud haben im Rahmen der Zusammenarbeit des Netzwerks

«Muttergllick!?» zudem einen Leitfaden «Peripartale Depression» erarbeitet.

37 Vertiefende Ausflihrungen zu Personlichkeitsstérungen finden sich z.B. bei: Sachse, R. (2020). Personlichkeitsstorungen verstehen (11. Auflage). Kéln: Psychiatrie-Verlag.
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besprechen. Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die Personen auch
selbst, wann fachliche Unterstitzung angebracht ist und holen sich diese. Die
Verwendung von Suchtmitteln wiederum kann ein Hinweis auf unglnstigen
Umgang mit Stress sein. Problemldsefertigkeiten und konstruktiver Umgang mit
Stress kdnnen erlernt werden. Sie sind nicht nur eine wichtige Ressource in der
Erziehung von Kindern, sondern auch im Umgang mit Belastungen in der Paar-
beziehung.

Die unangemessene, gewalttéatige Interaktion von Eltern mit ihren Kindern in
Form von Misshandlung ist im Abschnitt 5.2 beschrieben.

Ein wichtiger Aspekt der Eltern-Kind-Interaktion betrifft die Konstanz in der
Betreuung®. Sauglinge und Kleinkinder sind noch nicht im selben Umfang offen
fUr neue Eindrlcke. Entsprechend ist fur sie eine hohe Konstanz in der Betreu-
ung ein wichtiger Schutzfaktor. Sie zeichnet sich durch mehrere der folgenden
Eigenschaften aus:

wenige Wechsel zwischen Betreuungspersonen

wenige Wechsel von Orten und Raumlichkeiten

langere Dauer innerhalb einer Betreuungssituation

insgesamt wenige verschiedene Betreuungspersonen

wenige ungeplante, plétzliche Anderungen in der Betreuung, was sich

in einem regelmassigen Rhythmus der Betreuungssettings zeigt

Ein Beispiel hoher Konstanz kénnte so aussehen: Ein zweijahriges Kind wird
durch seine Eltern in der Wohnung der dreikdpfigen Kleinfamilie betreut sowie
durch eine primare (Eingewdhnung in der Kita) Betreuungsperson in der Kita (vier
priméare Betreuungspersonen an zwei Orten: Eltern, Kitabetreuung in der Gruppe
durch zwei Fachpersonen und Assistenzpersonal). Die Mutter ist stets flr den
Montag zusténdig, von Dienstag bis Donnerstag erfolgt die Betreuung in der

Kita, am Freitag Ubernimmt der Vater die Betreuung und am Wochenende beide
Elternteile (l&ngere Dauer der Betreuungsphasen, wenig Ungeplantes). Fur
jungere Kinder ist grossere Konstanz in der Betreuung wichtig. Mit zunehmen-
dem Alter des Kindes steigt auch bereits in der frihen Kindheit die Toleranz fur
Wechsel zwischen den Betreuungssettings an.

Auch bei getrenntlebenden Paaren ist besonders zu berlcksichtigen, dass die
Wechsel zwischen den Bezugspersonen in gleichbleibendem Rhythmus erfolgen
und sich die Kleinkinder jeweils langer beim jeweiligen Elternteil aufhalten.

Eine mangelnde Konstanz in der Betreuung wiederum birgt ein Risiko fur die
weitere Entwicklung des Kindes, welche die Verlasslichkeit der Betreuungsper-
sonen nie richtig einschatzen kann. Neben den unter genannten Entwicklungs-
meilensteinen ist Konstanz der Betreuung in Kombination mit feinfUhligem
Verhalten auch wichtig fur die Etablierung einer sicheren Bindung. Das Verhalten
des betroffenen Kindes in einer Betreuungssituation kann Hinweise auf eine hohe
oder mangelnde Konstanz in der Betreuung geben, etwa wenn es sich bei einer
Betreuungsperson sichtlich wohl oder unwohl fuhlt und sich kaum trdsten lasst.

Dass Schutz- und Risikofaktoren fUr die weitere Entwicklung auf Ebene des Kin-
des identifiziert werden, bedeutet keineswegs, dass das Kind an diesen Faktoren
Schuld tragt oder flr sie verantwortlich ist. Der Faktor kann wie beim positiven
Temperament schitzend wirken, weil Eltern und andere Bezugspersonen leich-
ter Zugang zum Kind finden, rascher und regelmassiger auf die aufgestellte Art
des Kindes selbst frohlich reagieren. Umgekehrt stellt eine chronische Krankheit
oder Behinderung eines Kindes Eltern vor grosse Herausforderungen. Viele
meistern diese ganz gut, einige aber sind Uberfordert. Die beiden genannten
Beispiele werden im Folgenden vertieft besprochen:

38 Hohe Konstanz in der Betreuung in Kombination mit Feinfuhligkeit ist auch eine wichtige Voraussetzung flr das Erkunden/Explorieren (und damit auch fur frihe Bildung, z.B. auch in Kitas). Informationen
zu Qualitat in der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung finden sich bei: Wustmann Seiler, C. & Simoni, H. (2016). Orientierungsrahmen fir friihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung in der
Schweiz. Erarbeitet vom Marie Meierhofer Institut fir das Kind, erstellt im Auftrag der Schweizerischen UNESCO-Kommission und des Netzwerks Kinderbetreuung Schweiz. Zurich. Online verfligbar.
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Kinder mit positivem Temperament?® |acheln bereits als Sauglinge haufiger
von sich aus, reagieren mit Interesse und Zuwendung auf Neues, sind regelmas-
sig in ihrer Nahrungsaufnahme, ihren Schlaf- und Wachrhythmen. Wenn sie doch
einmal irritiert sind, kann man sie meist rasch beruhigen. Sie sind also «einfache
Babys». Durch ihr positives Temperament 16sen sie beim psychisch gesunden
erwachsenen Gegenlber rasch und zuverlassig positive Geflhle aus. Die fréhli-
che Art wird erwidert. Es ist naheliegend, dass die haufige positive Bestatigung,
die frohlichen Antworten Erwachsener auf das Lacheln des Sauglings, mit der
Zeit die ohnehin bereits positive Grundstimmung des Kindes noch verstarken.
Das Temperament ist auch in der spéateren Entwicklung erstaunlich stabil.
Dadurch, dass Sauglinge mit einem positiven Temperament rasch zu beruhigen
sind, bleibt den Eltern oft auch mehr Zeit fir das gemeinsame Spiel und die
Foérderung von Entwicklungsschritten, was das Kind ebenfalls weiter in seiner
gUnstigen Entwicklung starkt. Umgekehrt werden Sauglinge, die in ihrem Tempe-
rament leicht reizbar, schnell irritiert und weniger rasch zu beruhigen sind, auch
weniger schnell und bereitwillig mit positiven Signalen von Eltern und Bezugs-
personen bestatigt. Die Zeit, die fur das Beruhigen gebraucht wird, l&sst mitunter
weniger Raum fUr Forderung. Bereits das Hinweisen einer Fachperson auf einen
Zusammenhang von Temperament und Entwicklung kann den Eltern helfen, das
Muster von weniger positiver Bestatigung aktiv zu durchbrechen.

Kinder kdénnen genetisch, aufgrund einer Schadigung vor oder wéahrend der
Geburt oder bei extremer Friihgeburt mit einer chronischen Krankheit oder
Behinderung in ihr Leben starten oder eine solche in den ersten Lebensjahren
bekommen. Meist haben sie dadurch bereits vielfaltige Einschrankungen in (spé-
teren) altersiblichen Aktivitdten, auch wenn die Einschrankungen flir gewisse
chronische Krankheiten wie Diabetes (Typ 1) durch den medizinischen Fortschritt
deutlich verringert wurden. Chronische Krankheiten, psychische und korperliche

Behinderungen verlangen von den Eltern und Bezugspersonen dauerhaft eine
erhdhte Betreuungsintensitat, wozu auch eine regelmassig wahrzunehmende
medizinische Versorgung gehort.

Die hoheren Herausforderungen in der Betreuung und Forderung von Kindern
mit chronischer Krankheit oder Behinderung werden von vielen Eltern gut
gemeistert. Manche sind aber in ihren Ressourcen bereits eingeschrankt bzw.
ihre Ressourcen sind wenig verflgbar (siehe Abschnitt 5.3.2). Unter solchen
Bedingungen kann die Betreuung eines Kindes mit chronischer Krankheit oder
Behinderung rasch zu Uberforderung flihren. Studien zeigen denn auch, dass
diese Kinder haufiger vernachlassigt oder kdrperlich misshandelt werden. Die
Uberforderung kann sich aber z.B. auch in nicht ausreichender Férderung der
Motorik dussern. Umso wichtiger kénnen fur Eltern Entlastungsangebote in der
Kinderbetreuung sowie weitere Angebote der friihen Forderung sein. Meist ist
eine chronische Krankheit oder Behinderung diagnostiziert und den Eltern
bekannt.

% Der Begriff «positives Temperament ist einem Aufsatz von Oskar Jenni und Susanne Ritter entnommen (Jenni, O., & Ritter, S. (2019). Verletzlich und trotzdem stark: Uber Risiko- und Schutzfaktoren
in der kindlichen Entwicklung. Entwicklungspadiatrie, 30, S. 15-19. In der weiterflhrenden deutschsprachigen Literatur werden auch andere Begriffe genutzt (vgl.: Elsner, B., & Pauen, S. (2018).
Vorgeburtliche Entwicklung und friheste Kindheit (0-2 Jahre). In W. Schneider & U. Lindenberger (Hrsg.), Entwicklungspsychologie (S. 163-190). Weinheim: Beltz). Auch wenn das Temperament als
Risiko- bzw. Schutzfaktor beschrieben wird, schliessen die Ausfiihrungen nicht nur eine Schuldzuschreibung aus, es wird auch keine Einwirkung auf Eigenheiten im Temperament gefordert:

Ein eher ruhiges, zurlickgezogenes Kind muss nicht zur «Dauerlachlerin» oder zum «Dauerlachler» geformt werden.
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Resilienz beschreibt die Tatsache, dass einige Kinder sich trotz widrigen
Umsténden weitgehend gesund und positiv entwickeln.4 Der Anteil an
resilienten Kindern ist selbst bei widrigsten Umstanden wie Misshandlung oder
Vernachlassigung Uberraschend hoch.#! Allerdings bleibt Resilienz, einmal vor-
handen, nicht zwingend fur immer. Wenn Kleinkinder z.B. nach wiederholten Ver-
nachlassigungserfahrungen keine Auffalligkeiten in ihrem Verhalten zeigen, weist
das noch nicht unbedingt auf Resilienz hin. Auffalligkeiten kénnen auch erst mit
(grosser) Verzdgerung auftreten. Hilfen und Schutz kénnen daher auch bei
problematischen Situationen trotz fehlender Auffélligkeiten des be-
troffenen Kindes angebracht sein.

Resilienz kann verschiedene Aspekte des Daseins in unterschiedlichem Umfang Risikofaktoren,
betreffen. Gefahrdete Kleinkinder kénnen sich spéter im Leben und in der Schule Schutzfaktoren
resilient zeigen, aber Schwierigkeiten im Aufbau von Freundschaften aufweisen und Resilienz
oder — genau umgekehrt — wenig Mihe mit Freundschaften, dafir aber Probleme

in der Schule haben.

Je schwerwiegender die Gefahrdung des Kindes ist, je weniger Schutzfaktoren
neben verschiedenen Risikofaktoren vorhanden sind, desto weniger kann sich
Resilienz ausbilden. Durch die hohe Abhangigkeit von Sauglingen und Kleinkin-
dern von ihren Bezugspersonen ist der Anteil an resilienten Kindern bei widrigen
Umstanden in dieser Altersstufe geringer als bei élteren Kindern.

GRUNDLAGEN
% \Werner, E. E. (2007). Resilienz: Ein Uberblick tiber internationale Langsschnittstudien, In G. Opp & M. Fingerle (Hrsg.), Was Kinder starkt: Erziehung zwischen Risiko und Resilienz (S. 311-326), FRUHE KINDHEIT
Munchen: Ernst Reinhardt. v
41 Domhardt, M., MUnzer, A., Fegert, J. M., & Goldbeck, L. (2015). Resilience in Survivors of Child Sexual Abuse: A Systematic Review of the Literature, Trauma, Violence, & Abuse, 16 (4), S. 476-493. heb- 21
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Ein Angebot zur fachlichen Unterstlitzung von Eltern und zur Férderung eines
Sé&uglings oder Kleinkinds bei (vermuteten) unginstigen Entwicklungen und Kin-
deswohlgefahrdung ist ein Eingriff in die Privatsphére einer Familie. Dieser Eingriff
muss stets gegen den moglichen Nutzen durch die Unterstitzung und Hilfe
abgewogen werden. Herausfordernd dabei ist, dass dieser Nutzen in der Zukunft
liegt und oft schwer abzuschatzen ist, ob er so eintreffen wird. 42 Auch fehlen viel-
fach wichtige Informationen, um den Nutzen von Eingriffen abschatzen zu kon-
nen. Eine Entscheidung flr ein Angebot fur Familien mit S&uglingen und Klein-
kindern ist damit letztlich immer auch eine mit Unsicherheit verbundene
Entscheidung.

Viele familidre Situationen sind im griinen Bereich. Alltagliche Herausforderungen
werden mal mehr, mal weniger gut gemeistert. Bei einigen Situationen, zu denen
Risikofaktoren beschrieben wurden, besteht mal ein ungutes Gefihl, mal blinken
die Warnleuchter und mal steht die Ampel bereits auf rot. Meist sind die «griinen»
und «roten» Situationen flr die Fachpersonen weniger herausfordernd einzuord-
nen. Es ist klar, wie gehandelt werden muss (bzw. dass nicht gehandelt werden
muss). Bei Misshandlung ist eine Meldung an die KESB oft folgerichtig
und wird im Zivilgesetzbuch (Art. 314d ZGB) von Fachpersonen auch so
eingefordert. Auch Fachpersonen, die rechtlich an eine Schweigepflicht gebun-
densind (z.B. Arztinnen und Arzte), haben bei Misshandlung dennoch das Recht,
eine Meldung zu machen. 4

Das Merkblatt <Meldevorschriften an die Kindesschutzbehérden»
des Kantons St.Gallen fasst Melderecht und Meldepflicht nach
neuem Kindesschutzrecht zusammen.

Schwieriger sind die Situationen mit dem schlechten Bauchgefiihl bei
widerspriichlichen Hinweisen. Als Beispiel konnte ein Vater genommen wer-
den, der am Telefon und im persdnlichen Kontakt herzlich und offen fur Rat-
schlage ist, aber die Termine bei der MUtter- und Véaterberatung wiederholt ver-
schiebt und auch einmal kurzfristig nicht erscheint. Der folgende Abschnitt 6.2
beschreibt das erweiterte Netzwerk, aus dem Unterstitzung bei diesen «gelben»
oder «orangen» Fallen, aber auch bei den «roten» Fallen eingeholt werden kann.

Unterstitzung zum Einsché&tzen von Féllen bietet die Einschatzungs-
hilfe zur Friiherkennung.

Weiterflihrende Informationen zum Einschétzen und weiteren
Vorgehen bietet der Leitfaden Kindesschutz.

Bei der Entscheidung fur eine weitere Unterstiitzung muss dabei stets auch
die eigene Haltung und Schwelle zum Handeln reflektiert werden: Méchte ich
moglichst wenige unglnstige Entwicklungen sowie mogliche Gefahrdungen
Ubersehen und nehme ich dadurch in Kauf, dass ich vielleicht auch ab und an
einmal zu stark interveniere und Familien damit unnétig belaste? Oder méchte
ich einen unndtigen Eingriff mdglichst vermeiden und nehme dadurch in Kauf,
dass ich eine Geféahrdung Ubersehe und einem Kind den nétigen Schutz und/
oder die nétigen Hilfen verwehre? Darum wird hier empfohlen: «Hinschauen
statt Wegschauen», in den Austausch mit anderen Fachpersonen und
allenfalls mit Betroffenen gehen und dranbleiben.

“2 \Voll, P.,, Jud, A., Mey, E., Hafeli, C., & Stettler, M. (2008). Einleitung: Eine akteurtheoretische Perspektive auf den zivilrechtlichen Kindesschutz, In P. Voll, A. Jud, E. Mey, C. Hafeli & M. Stettler (Hrsg.),

Zivilrechtlicher Kindesschutz: Akteure, Prozesse, Strukturen (S. 11-24). Luzern: Interact.

4 Rosch, D. (2012). Melderechte, Melde- und Mitwirkungspflichten, Amtshilfe: Die Zusammenarbeit mit der neuen Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde. Die Praxis des Familienrechts, 13(4), S. 1020-1051.
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Flr Familien in schwierigen Situationen ist es nicht immer einfach, den Uberblick
zu behalten, welche Fachpersonen welche Aufgabe Ubernehmen und was der
Zweck der jeweiligen Organisation ist. Allerdings féllt es auch Personen, die sich
beruflich mit Kindern und Familien beschaftigen, nicht immer leicht, den Uber-
blick zu bewahren. Eine detaillierte, gesamtschweizerische Ubersicht Uiber Ange-
bote auf unterschiedlichen Ebenen findet sich bei Jud und Hauri.** Wichtige
Akteurinnen und Akteure im Bereich der friihen Kindheit im Kanton St.Gallen sind
in der Abbildung auf Seite 24 dargestellt (zufalige Anordnung). Ziel ist, die
Familien méglichst niederschwellig und friihzeitig auf freiwilliger Basis
beratend oder therapeutisch zu unterstiitzen sowie allenfalls zu entlasten
(gesetzlich verankert ist dieses Vorgehen im sogenannten Subsidiaritatsprinzip).
Wenn niederschwellige Angebote nicht in angemessenem Zeitraum zu
einer Verbesserung fihren oder nicht ausreichen, um die Problem-
situation anzugehen, bietet der zivilrechtliche Kindesschutz Hilfe und
Schutz. Beispielhaft sind einige Ausfihrungen zu den Kindes- und Erwachse-
nenschutzbehorden (KESB) erganzt, die notfalls die Moglichkeit besitzt, Kindes-
schutzmassnahmen auch gegen den Willen der Eltern umzusetzen.

Weitere Ausfiihrungen finden sich im Leitfaden Kindesschutz.
Konkrete Angebote, Kontakte und Stellen im Kanton Appenzell

Ausserrhoden finden sich im Online-Verzeichnis Beratungsangebote
- Kompass St.Gallen» (www.ar.ch/beratung).

Auch Informationen zum Thema Zusammenarbeit bietet der
Leitfaden Kindesschutz, insbesondere auch der Abschnitt
«Zusammenarbeit, Informationsaustausch und Datenschutz».

Hinweise in Kurzform bietet auch die Einschétzungshilfe zur
Friiherkennung.

Der zivilrechtliche Kindesschutz umspannt die staatlichen Hilfe- und Schutz-
angebote bei Kindeswohlgefahrdung. Die Kindes- und Erwachsenenschutz-
behdrde (KESB) ist die anordnende Behdrde. lhr Instrumentarium reicht im
Kindesschutz von Ermahnungen und Weisungen (Art. 307 ZGB), Uber Beistand-
schaften (Art. 308 ZGB), der Aufhebung des Aufenthaltsbestimmungsrechts
(Art. 310 ZGB), bis hin zum Entzug der elterlichen Sorge (Art. 311 ZGB). Der
Entscheidfindung der KESB ist eine Phase der Abklarung vorgeschaltet, die
meist mehrere Wochen dauert und Gesprache mit den Betroffenen sowie Haus-
besuche umfasst. Im Kanton St.Gallen verfligen alle regionalen Kindesschutz-
behorden Uber eigene Abklarungsdienste. Im zivilrechtlichen Kindesschutz gibt
es zudem die sogenannten Berufsbeistandschaften, die sich ausschliesslich mit
der FUhrung von Beistandschaften befassen.

44 Jud, A. & Hauri, A. (2016). Akteure und Institutionen im Schweizer Kinderschutz und den Friihen Hilfen. In Universitat Uim (Hrsg.), Friihe Hilfen und Frihe Interventionen im Kinderschutz

(E-Learning-Programm). Uim: Universitat Uim.
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O FACHLICHE HERAUSFORDERUNGEN UND HANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Familiengerichte Polizei

Kinder- und Erwachsenenschutzbehoérden
und ihre Abklérungsdienste

Angebote am Ubergang zur Einschulung:
Schulsozialarbeit, Schulpsychologischer Dienst
und weitere schulische Akteurinnen und Akteure

Akteurinnen und Akteure rund um die familienerganzende
Kinderbetreuung (Kindertagesstatten, Tagesfamilien,
Tagesfamilienorganisationen)

(Berufs-)Beistandschaften

Péadiatrie (stationar und ambulant)

Erwachsenenpsychiatrie stationar

Gynékopsychiatrie

Pflegefamilien und Pflegefamilienorganisationen

Akteurinnen und Akteure

stationare Kinder- und Jugendeinrichtungen
fir Sauglinge und Kleinkinder

der Heilpadagogischen 1VGSPs
: o< R .
Mutter-Kind-Haus und Frauenhaus Friihférderung & S, Mdtter- und Vaterberatung
g %
,f z Soziale Dienste
Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste 2} A
%
O@@ (.OO Notunterkiinfte fir Sduglinge und Kleinkinder
X

2ugsP©

Erwachsenenpsychiatrie ambulant Opferhilfe fiir Erwachsene

Opferhilfe fiir Kinder/Kinderschutzzentrum

Gynéakologie

Organisationen im Bereich Pravention,
Gesundheitsférderung usw.

Spielgruppen und weitere Angebote
der frithen Férderung

kirchliche und zivilgesellschaftliche Initiativen
sowie Angebote von Kulturvereinen usw.

weitere Anbietende von Beratung im psychosozialen sowie
gesundheitlichen Bereich (Beratung fiir Familienplanung,
Schwangerschaft und Sexualitat, Familien- und Erziehungs-,
Gewalt-, Sucht- sowie psychologische Beratung fiir
Erwachsene/Eltern usw.)

Familienzentren

Geburtsvorbereitung, -begleitung, -hilfe
sowie Geburtsnach- und Wochenbett-
betreuung

Abbildung 1: Akteurinnen und Akteure im Bereich und an den Schnittstellen zur frihen Kindheit (zuféllige Anordnung)
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Ein wichtiger Aspekt in der Unterstitzung von Familien mit jungen
Kindern ist das sich gegenseitige Kennen und die gegenseitige
Wert-schatzung von Fachpersonen im Netzwerk, die unterschiedliche
Auftrdge und Rollen einnehmen. Es lohnt sich, intensiv ins gegenseitige
Kennenlernen zu investieren. Ein erster Schritt kann dabei sein, anhand der vor-
hergehenden Abbildung und des Online-Verzeichnisses «Beratungs- und Unter-
stitzungsangebote — Kompass St.Gallen» die Organisationen und Kontakte
zusammenzutragen und dann in den Austausch zu treten. Fur ein funktionieren-
des Netzwerk ist entscheidend, regelmassige fachliche Austausche zu etablie-
ren, die ausserhalb eines konkreten gemeinsamen Falls erfolgen, so dass genuU-
gend Zeit fur die Klarung von Rollen und Zustandigkeiten, das Finden von
gemeinsamen Haltungen und einer gemeinsamen Sprache besteht.*® Zuvor
lohnt es sich, das Selbstverstédndnis der eigenen Organisation geklart zu haben.
Entscheidend ist jedoch, nicht nur das fachliche Netzwerk im Auge zu
behalten und einzubeziehen, sondern nach Méglichkeit auch das soziale
Umfeld junger Familien zu aktivieren und fiir die allféllige Unterstiitzung
beizuziehen.

Auch intern, in der eigenen Organisation oder mit Fachkolleginnen und
Fachkollegen kann oft der Austausch hilfreich sein. Entsprechende Gefasse
und Zugange sind hier Intervision oder das sogenannte Vier-Augen-Prinzip,
wenn zwei Fachpersonen sich die Entscheidfindung fur Hilfen und Unterstitzung
teilen. Fachpersonen in Familien mit Kleinkindern kénnen auch wiederholt selbst
belasteten Situationen ausgesetzt sein. Dabei ist es wichtig, auf die eigene
Gesundheit zu achten und allfallige eigene Belastungszeichen friihzeitig ernst zu
nehmen.

Fur verlassliche Informationen und ein gutes Gelingen der Unterstiitzung
ist eine adaquate, kooperative und wertschatzende Beziehung zu den
Eltern entscheidend. Dazu ist ein sensibler, ressourcenorientierter
Umgang mit ihnen wichtig, der anerkennt, was Eltern in der heraus-
fordernden Phase der friihen Kindheit bereits alles geleistet haben. Dazu
kann auch eine mdéglichst offene Gesprachsfihrung auf Augenhdhe beitragen
sowie ein Zugang im Sinn der Ldsungs- und Zukunftsorientierung.4¢ Hilfen
werden besser akzeptiert, wenn sie nicht als Ratschlag oder Auftrag mit dem
Mahnfinger vorgegeben werden, sondern wenn Eltern die Moglichkeit gegeben
wird, Ideen zur Unterstitzung selbst zu entwickeln und einzufordern. Bei allem
Fokus auf die Eltern und ihre Kooperation ist aber auch entscheidend,
das Befinden des Kindes nicht aus den Augen zu lassen. Elterliche Koope-
ration kann auch oberflachlich sein, um weitergehende Eingriffe zu vermeiden:
Dabei wird Vorschlagen und Ideen zwar zugestimmt, sie werden aber kaum oder
nur ungendgend umgesetzt. 4 Wenn sich die Situation und das Befinden des
Kindes trotz (oberflachlicher) Kooperation der Eltern nicht &ndert, muss ein
Wechsel im Zugang erfolgen. Das «Dranbleiben» ist wichtig. Der gelingende
Austausch und der kooperative Einbezug von Eltern ist natdrlich auch bei hoch-
strittigen Paaren und bei Paargewalt erschwert. Im Gesprach mit Eltern mit einer
Lernbehinderung soll auf eine einfache Sprache und Verstandlichkeit der
Aussagen geachtet werden. In der Aufarbeitung problematisch verlaufener Falle
mit Kindeswohlgefahrdungen wird immer wieder auf Verzerrungen in der Urteils-
bildung hingewiesen.“¢ Besonders héaufig wird ein einmal gefasster Erst-
eindruck Uber die Familie nicht mehr hinterfragt. Ein standiges selbst-
kritisches Hinterfragen der eigenen Einschétzungen und Handlungen
muss daher flr jede Fachperson zur Routine werden.

4 Jud, A., & Fegert, J. M. (2015). Kinderschutz und Vernetzung im Bereich Pravention von und Intervention bei sexuellem Kindesmissbrauch, In J. M. Fegert, U. Hoffmann, E. Kénig,
J. Niehues & H. Liebhardt (Hrsg.), Sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen (S. 63-73), Berlin: Springer.

46 Berg, |. K. (1997). Familien-Zusammenhalt(en): Ein kurz-therapeutisches und I6sungsorientiertes Arbeitsbuch (4. Auflage), Dortmund: Verlag Modernes Lernen.

47 Jud, A., & Gartenhauser, R. (2015). The impact of socio-economic status and caregiver cooperation on school professionals’ reports to child protection services in Switzerland,

European Journal of Social Work, 18(3), S. 340-353.

48 Munro, E. (1999). Common errors of reasoning in child protection work. Child Abuse & Neglect, 23(8), S. 745-758.
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Die vorliegende Zusammenstellung ist ein erganzender Bestandteil zum
Dokument «Grundlagen Frilhe Kindheit»!. Diese Ubersicht von Hinweisen auf
das Befinden von Eltern und Kind sowie von Risiko- und Schutzfaktoren einer
positiven Entwicklung von Kindern bietet einen Uberblick Uber wissenschaftlich
gestutzte Erkenntnisse zu diesen drei Bereichen. Sie soll als Hilfestellung
flr Fachpersonen aus unterschiedlichen Einrichtungen und Organisationen die-
nen (auch als Teil der «Einschatzungshilfe zur Friiherkennung») und wurde in
einem umfangreichen Konsultationsprozess mit diesen Fachpersonen erstellt.
Sie ist Teil des Gesamtpakets «heb! — hinschauen. einschéatzen. begleiten.»
(www.ar.ch/heb) von Grundlagen und Instrumenten zur Friherkennung von
ungunstigen Entwicklungen und Kindeswohlgefahrdung flr Fachpersonen im
Kontakt mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehungsberechtigten und Bezugs-
personen.

Verschiedene Risiko- oder Schutzfaktoren koénnen durch Hilfestellungen und
Angebote von Fachpersonen beeinflusst werden. Andere Faktoren, wie z. B. eine
Lernbehinderung, sind (weitgehend) unverdnderbar. Nichtsdestotrotz ist es fur
Fachpersonen entscheidend, Risiken oder auch Schutzprozesse zu kennen, die
mit unveranderbaren Faktoren verknupft sind — etwa um bei einer Lernbehinde-
rung eines Kindes besonders wachsam fiir eine mégliche Uberforderung der
Eltern zu sein. Ahnliches trifft auf ein leicht reizbares oder teilnahmsloses Tempe-
rament zu. Mit den Ausflihrungen zu Temperament als Uberdauernder Verhal-
tensstil wird dabei kein Verschulden des Kindes verknlpft — genauso wie bei den
anderen Faktoren auf Ebene des Kindes.

Zudem bilden Risiko- und Schutzfaktoren keine Kausalitédten, also Ursache-
Wirkungs-Zusammenhange ab; sie zeigen viel mehr wahrscheinliche, wissen-
schaftlich gestitzte Zusammenhange auf. Diese sind jedoch im Einzelfall nicht
zwingend. Die Reihenfolge der Faktoren sagt nichts Uber ihre Bedeutung aus.

Leider sind Schutzfaktoren noch nicht im selben Ausmass erforscht wie Risiko-
faktoren, weshalb sie hier etwas knapper ausfallen. Jedoch hat auch nicht jeder
Risikofaktor einen Gegenpol als Schutzfaktor: So sind z.B. Suchtverhalten von
Eltern und eine geringe soziale Unterstitzung der Familie ausfuhrlich als Risiko
fUr Kindeswohlgefahrdung belegt. Im Gegensatz zu ausgepragter sozialer Unter-
stlizung verringert jedoch ein angemessener Umgang mit Alkohol nicht die Wahr-
scheinlichkeit einer Kindeswohlgefédhrdung. Schliesslich sind Hinweise auf das
Befinden, Risiko- und Schutzfaktoren zumeist altersabhangig. Um den Zweck
einer Ubersicht zu erfiillen, kann diese Zusammenstellung zwar da und dort fiir
unterschiedliche Altersgruppen in der friihen Kindheit differenzieren, sie kann
jedoch keine detaillierte Darstellung aller Hinweise und Faktoren fur alle Alters-
gruppen in der friihen Kindheit bieten. Auch die Wichtigkeit oder Dringlichkeit
muss je nach Situation und Alter des Kindes individuell berlcksichtigt werden.

Die Schutz- und Risikofaktoren sind einerseits aus den Ankerbeispielen des
Berner und Luzerner Abklarungsinstruments zum Kindesschutz sowie den
weiteren beigezogenen praxisnahen Instrumenten (siche Kapitel 7) zusammen-
getragen. DarUber hinaus wurden sie in der entsprechenden Forschungsliteratur
gepruft, wo notig erganzt und erweitert: Eine Auswahl an Forschungsliteratur
zum Thema ist in einem weiteren Abschnitt erganzt (sieche Kapitel 8). Quer-
verweise in eckigen Klammern zur Forschungsliteratur ergeben sich aus der
Nummer der jeweiligen Referenz. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden fiir
die praxisnahen Instrumente nur vereinzelt Querverweise gesetzt, wird doch eine
Mehrzahl der Schutz- und Risikofaktoren in fast allen hier genannten praxisnahen
Instrumenten erwéahnt. Diese Zusammenstellung ist

mit Quellenangaben und

ohne Quellenangaben verfugbar.
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Abbildung 1: Ebenen der Schutz- und Risikofaktoren.
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Soziale Unterstitzung umfasst sowohl materielle als auch prak-
tische Unterstltzung, gemeinsame Aktivitdten oder emotionalen
Beistand Uber den Austausch in Gesprachen. Sie hat sich als
besonders bedeutsamer Schutzfaktor erwiesen. [9, 29, 35, 73]

Die Familie und ihre Mitglieder sind in ein System von geteilten
Werten und Normen eingebunden, wodurch sie Zugehdrigkeit,
Orientierung und Stabilitét erleben. Die Eingebundenheit kann
sich auf eine ethnische Gruppe, eine religiése Orientierung oder
andere Wertesysteme wie Jugendkulturen beziehen. [72]

Bei geringer sozialer Unterstltzung fehlt die Mdglichkeit, durch
materielle und praktische Unterstitzung Entlastung sowie durch
gemeinsame Aktivitdten Zugehorigkeit zu erfahren und es fehit
der emotionale Beistand Uber den Austausch in Gesprachen.
[9, 35, 72, 73]

Individuen sind oft in verschiedene Bezugsgruppen eingebun-
den, welche die Herkunft, die religiése Orientierung oder andere
Wertesysteme betreffen kdnnen. Der Verlust eines sozialen/
kulturellen Netzes ist einerseits eng verknUpft mit geringerer
sozialer Unterstitzung, geht jedoch durch den Verlust der
Eingebundenheit in ein geteiltes Wertesystem auch mit einem
Verlust an Identitat, Orientierung und Zugehdrigkeit einher.

[29, 72, 73]

Teenager-Eltern oder auch sehr alte Eltern, alleinerziehende
Elternteile und Familien mit vielen Kindern, psychisch belasteten,
korperlich kranken Geschwisterkindern oder ausserfamiliar plat-
zierten Kindern sind stérker herausgefordert. [12, 45, 48]

Ebene
familiares
Umfeld
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Sie geféhrdet die Entwicklung in vielerlei Hinsicht, z.B. durch feh-
lende Moglichkeiten intellektueller, sportlicher oder musischer
Foérderung, durch beengte Wohnverhéltnisse oder ungesunde
Erndhrung. [9, 26, 36, 56]

Eine hohe berufliche Belastung, Angst um Arbeitsplatzverlust,
ein tats&chlicher Arbeitsverlust oder eine erfolglose Stellensuche
kénnen sich durch die Belastung eines Elternteils und deren
Folgen indirekt negativ auf die Kinder auswirken. [26, 27, 45]

Das sind z.B. Suizid oder Verlust eines Familienmitglieds,
Fluchterfahrung. [8, 67]

Dies kann kann z. B. durch eine Haftstrafe der Eltern zur Belas-
tung von Kindern werden. In der frihen Kindheit wird diese
Belastung vorwiegend indirekt vermittelt, da eine Haftstrafe
meist zu einer psychischen Belastung fUr die nicht-inhaftierte(n)
Bezugsperson(en) des Kindes wird und oft auch eine finanzielle
Belastung der Familie mit sich bringt. Kleinkinder delinquenter
Eltern erfahren mitunter auch Stigmatisierung durch das nahere
und weitere Umfeld. [12]

Ebene
familiares
Umfeld
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Eine gut ausgebaute und guinstige familienergénzende Betreuung
und breit aufgestellte Praventionsangebote sind vorhanden.
Passende Beratungs- und Unterstitzungsangebote sind nieder-
schwellig zugénglich, einfach erreichbar und ihre Finanzierung ist
gesichert. [32, 67, 76]

Eine kinderfreundliche Familienpolitik setzt Chancengleichheit
zum Ziel. Armutsbetroffene Familien oder Familien in finanziellen
Engpassen koénnen von einfach zuganglicher sozialer Sicherung
(z.B. Erganzungsleistungen fir Familien, Prémienverbilligung)
profitieren.

Gesellschaftliche Veranderungen flhren dazu, dass Situationen,
wie z.B. das Aufziehen eines Kindes durch einen alleinstehen-
den/alleinerziehenden Elternteil (frlher oft auch «uneheliches
Kind»), vor einigen Jahrzehnten noch geé&chtet, heute weitge-
hend nicht mehr als problematisch wahrgenommen werden.
Dadurch kann die Belastung flr Betroffene verringert werden,
oder im Beispiel des allein Aufziehens eines Kindes auch ganz
verschwinden. Studien belegen darlber hinaus, dass ein gesetz-
liches Gewaltverbot in der Erziehung zur Verringerung von
Kdrperstrafen beitragen kann. [22, 32]

Trotz gesellschaftlicher Verdnderungen sind gewisse heraus-
fordernde Situationen, wie z.B. psychische Erkrankungen, wei-
terhin zumindest teilweise tabuisiert, was die Inanspruchnahme
von Unterstitzungsangeboten erschweren kann.

Auch sind in gewissen Gruppen der Gesellschaft mitunter
problematische Normen weiterhin vorhanden, etwa ideologisch
oder kulturell (soziobkonomisch, regional oder andere kulturelle
Einflusse) unterschiedliche Vorstellungen zu Kérperstrafen.
Neben einer stark autoritér gepragten Einstellung zur Erziehung,
haben sich fur die Entwicklung von Kindern auch ausgepragte
«Laissez-faire-Haltungen» als problematisch erwiesen. Hier lohnt
es sich flr Fachpersonen zu prifen, ob die Eltern Bereitschaft
zeigen, ihre Einstellungen anzupassen. [18, 22]

Ebene
erweitertes
Umfeld
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Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Hinweise auf ein gutes Befinden decken sich in mehreren
Bereichen im Leben Erwachsener. Sie ergeben oft ein Bild von
Uber weite Strecken ausgeglichenen Emotionen, durchschnitt-
lich bis gut ausgepragtem korperlichem Gesundheitszustand
und aktivem Austausch in einem sozialen Netz. [13, 62]

Unter diesen Voraussetzungen schaffen es Eltern, praktische
und angemessene LOsungen bei Problemen zu finden ohne
emotional zu Uberborden (z.B. heftiges Weinen, starke Aggres-
sivitdt). Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die
Personen auch selbst, wann fachliche Unterstutzung angebracht
ist und holen sich diese. [563, 58]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Maogliche Hinweise auf Stress und Belastungen sind vielféltig und
kénnen den psychischen, kdrperlichen und sozialen Bereich
betreffen. Zum ersten gehdren emotionale Signale wie Ubermas-
sige Angste oder depressive Verstimmung, aber auch nachlas-
sende Leistungsfahigkeit im Beruf. Kdrperlich sind Ein- und
Durchschlafschwierigkeiten, starke Mudigkeit, Ubermassige kor-
perliche Verspannungen oder Kopfschmerzen zu nennen. Auch
Uber- oder Untergewicht kann auf Belastungen hinweisen. Auf
sozialer Ebene konnen u.a. Desinteresse an Austausch mit
Freundinnen und Freunden sowie Konflikte auf der Paarebene
dazukommen. [2, 8, 72]

Emotionale Instabilitat, Passivitat, sehr &ngstliches oder aggres-
sives Verhalten oder auch ein sehr rigider, auf Leistung und strik-
tes Einhalten strenger Normen ausgerichteter Erziehungsstil
koénnen auf geringe Problemldsefertigkeiten und Schwierigkeiten
im Umgang mit Stresssituationen hinweisen. Die geringen
Problemldsefertigkeiten konnen sowohl am Beginn psychischer
Schwierigkeiten stehen als auch Hinweise daflr sein. Auch die
Verwendung von Suchtmitteln kann ein Hinweis auf unglinstigen
Umgang mit Stress sein. [13, 18, 63]

Ebene Eltern
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Elterliche Feinfuhligkeit ist neben dem Vorhandensein wenigs-
tens einer verlasslich verfugbaren Bezugsperson ein entschei-
dender Pfeiler fur die Entwicklung einer sicheren Bindung,
die Trost und Beruhigung in schwierigen Situationen bietet. Fein-
flhligkeit zeichnet sich u.a. aus durch die Fahigkeit, Signale und
Bedurfnisse des Kindes rechtzeitig und angemessen wahrzu-
nehmen. Argerlich-feindseliges oder emotional flaches Verhalten
wird weitgehend vermieden.

Feinflhligkeit kann durch Trainings gefordert werden. 2
[9, 38, 58, 64]

2 z.B. Programm SAFE® von K.H. Brisch (https://www.khbrisch.de/safe).

Unbehandelte, akute psychische Erkrankungen beeintrachtigen
einen Elternteil ausgepragt und in der Regel zeitlich anhaltend im
Fuhlen, Denken oder Verhalten. Zudem schranken sie ihn in der
Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen
ausgepragten Leidensdruck — beim betroffenen Elternteil selbst,
bei der Lebenspartnerin oder beim Lebenspartner sowie beim
Kind. Solche Eltern sind oft selbst sehr beansprucht und nicht
verlasslich verfligbar.

Traumatische Erfahrungen, wie z.B. der pl6tzliche Tod einer
nahestehenden Person, schwere Unfélle, Flucht oder Folter,
stellen meist eine schwere Belastung flr die Betroffenen dar
und kénnen zu psychischen Erkrankungen (z. B. Posttraumati-
sche Belastungsstérungen) flhren.

Ebene Eltern
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Sofern psychisch erkrankte Eltern nicht bereits in Behandlung
sind, kann es entscheidend sein, sie an entsprechende Ange-
bote zu verweisen. Die Thematisierung des Elternseins in der
Therapie mit psychisch Erkrankten kann das Risiko fUr das Kind
entscheidend verringern. [9, 46, 60, 80]

Wie psychische Erkrankungen schrankt auch Suchtverhalten
Eltern in ihrer Verflgbarkeit fur ihre Kinder ein, macht sie emotional
taub oder verstérkt aggressiv. Dartber hinaus fuhrt die Sucht oft
zu finanziellen Schwierigkeiten. Die Suchtmittelabhangigkeit kann
illegale Substanzen (u.a. Heroin, Kokain, Cannabis) oder legale
Wirkstoffe wie Alkohol, Nikotin oder arztlich verordnete Medika-
mente betreffen. Sie kann aber auch, wie bei der Online-, Medien-,
Smartphone- oder Gliicksspielsucht, stoffungebunden sein.

Bei Suchterkrankungen kann es entscheidend sein, Eltern auf
die vielfaltigen Unterstitzungs- und Behandlungsangebote zu
verweisen, sofern sie nicht bereits entsprechend betreut sind.
9,19, 21, 77]

Unter diesen Voraussetzungen sind manche Eltern in ihren Erzie-
hungsfahigkeiten und ihrer Verflgbarkeit eingeschrankt. Oft ist
auch der gesunde Elternteil in die Betreuung der Partnerin oder
des Partners stark eingebunden und dadurch weniger fur das

Ebene Eltern
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Kind verflgbar. Zwar sind z.B. Geh- oder Sprachbehinderungen
offensichtlich, viele chronische Krankheiten oder Behinderungen
sind fur Fachpersonen im Kontakt mit Familien jedoch nicht
durch &ussere Hinweise ersichtlich.

Neben (medizinischer) Betreuung flr den betroffenen Elternteil
koénnen auch entlastende Angebote fir den gesunden Elternteil
eine wichtige Stutze sein. [13, 30, 63]

Durch eigene Misshandlungserfahrungen in der Kindheit oder
eine Traumatisierung durch Gewalt (z.B. auf der Flucht) erfahren
und lernen Eltern oft bereits frih unangemessene Verhaltens-
weisen in Stresssituationen. Weil dadurch auch oft Kompeten-
zen fehlen, angemessen mit Stresssituationen umzugehen, wer-
den Gewalterfahrungen wiederholt an die nachste Generation
weitergegeben. Hinweise auf eigene Misshandlungserfahrungen
der Eltern oder eine Traumatisierung durch Gewalt in ihrer Kind-
heit sind unspezifisch. Bei vertrauensvollen Beziehungen zu
Fachpersonen teilen Betroffene mitunter die Erfahrungen.

[9, 31, 61, 79]

Ebene Eltern
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Eine stabile und harmonische Paarbeziehung, die auf gegensei-
tigem Vertrauen beruht und konstruktive Konfliktbewaltigung
enthalt, gibt den Bezugspersonen des Kindes Halt und kann als
sichere Basis den Kindern weitergegeben werden. Sie kann sich
etwa in regelmassiger, herzlicher Zuneigung zwischen den
Bezugspersonen ausdricken. [3]

Besonders lange Trennungsphasen mit hoher Eskalation und
ausgepragter psychischer und/oder physischer Partnerschafts-
gewalt kdnnen zu hoher Belastung der Kinder fihren.

[9, 3,8, 10]

Bei Gewalt in der Elternbeziehung bzw. zwischen Erwachsenen
in der aktuellen oder ehemaligen Paarbeziehung sind Kinder
durch die Wahrnehmung der Gewalt &hnlich wie bei psychischer
Misshandlung belastet. Zudem kommt es bei vorhandener Part-
nerschaftsgewalt oft auch zu Gewaltanwendung an Kindern. Die
Hinweise bei Kindern sind jedoch unspezifisch und kdnnen
angstlich-zuriickgezogenes, aber auch lautes, aggressives Ver-
halten umfassen. [9, 47, 48, 55]

Ebene Eltern
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Sauglinge und Kleinkinder sind noch nicht im selben Umfang
wie altere Kinder und Erwachsene offen flir neue Eindrlcke.
Entsprechend ist fur sie eine hohe Konstanz in der Betreuung
ein wichtiger Schutzfaktor. Sie zeichnet sich durch mehrere
der folgenden Eigenschaften aus, etwa durch wenige Wechsel
zwischen Betreuungspersonen, Orten und Raumlichkeiten und
wenige ungeplante, plétzliche Anderungen in der Betreuung. Es
koénnen aber durchaus auch schon kleine Kinder in gut geplan-
ten und umgesetzten Settings mit mehr als einer oder zwei
verschiedenen Betreuungspersonen betreut werden.

[9, 20, 28, 67]

3 Mit dem Begriff «Saugling» sind in diesem Dokument Neugeborene und Sauglinge im ersten Lebensjahr gemeint.

Unter dieser Voraussetzung féllt es den Eltern oft schwerer,
angemessen auf die BedUrfnisse des Sauglings® oder Kleinkin-
des zu reagieren. Hinweise kénnen z.B. Gleichgultigkeit oder
emotional abweisendes Verhalten gegentber dem Kind sein.
Hinweise ergeben sich allenfalls im Gespréach. [8, 23, 30]

Eine mangelnde Konstanz in der Betreuung zeichnet sich all-
gemein aus durch mehrere, haufig wechselnde Betreuungs-
situationen und -personen, durch unvorhersehbare Dauer der
Betreuungssituation, haufige Wechsel in Orten und Raumlich-
keiten sowie ungeplante und kurzfristig eingerichtete Wechsel.
Flr eine mangelnde Konstanz in der Betreuung mussen wenigs-
tens zwei dieser Merkmale gegeben sein. Zwar steigt die Tole-
ranz fir Wechsel in der Betreuung mit zunehmendem Alter
des Kindes, die entsprechende Literatur weist jedoch bisher
nicht auf altersabhangige Schwellenwerte flr zu haufige Wechsel
hin.

Mangelnde Konstanz in der Betreuung birgt ein Risiko fur die
weitere Entwicklung des Kindes, das die Verldsslichkeit der
Betreuungspersonen nie richtig einschatzen kann. [9, 20, 28, 67]
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Die Eltern geben dem S&ugling ausflhrlich Zuwendung und
korperliche Néhe. Gleichzeitig ermoglichen Sie ihm Gegen-
stdnde und seine nahere Umgebung zu erkunden. In der
weiteren friihen Kindheit nehmen wertschéatzende Rick-
meldungen, das Fordern der Personlichkeit, das Ermdglichen
entwicklungsgerechter Erfahrungen und ausreichend soziale
Kontakte vermehrt Bedeutung ein (Ermdglichen von Selbst-
wirksamkeitserfahrungen). Neben einem ermunternden und loben-
den Verhalten bieten die Eltern durch klare Regeln auch einen
verlasslichen Rahmen. [9, 38, 58, 64]

Die Eltern ermoglichen dem Kind eine gesunde Entwicklung
durch ausreichend Schlaf und Bewegung sowie eine gesunde
Ernéhrung. Die Kinder sind entsprechend oft lebendig und auf-
geweckt. Allerdings sind diese Hinweise auf eine gute Gesund-
heitsflrsorge auch unspezifisch, d.h. kbnnen auch anders, z.B.
in einer fur Kleinkinder abwechslungsreichen Umwelt begrindet
sein. [12, 29]

Diese Risiken kdénnen die Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohl-
geféhrdung durch Gewalteinwirkung von Bezugspersonen
erhdhen — durch aktives Handeln bei sexuellem Missbrauch, bei
korperlicher und psychischer Misshandlung oder durch Unter-
lassungen bei der Vernachlassigung. Diese Gewalterfahrungen
sind wiederum ihrerseits bedeutsame mdogliche Ausldser un-
gunstiger Entwicklungen.

Hinweise auf psychische Misshandlung wie Beschimpfungen
und deutliche negative Bezeichnungen des Kindes ergeben sich
in der frihen Kindheit allgemein oft nur aus direkter Beobach-
tung der Handlungen. Bei korperlicher Gewalt hingegen gibt es
allgemein und altersabhéngig typische Verletzungsmuster,
die kaum durch Unfélle entstehen kénnen. Fir die friihe Kindheit
weist eine Beurteilung nach der TEN-4-Regel (aus den engli-
schen Begriffen Torso, Ear und Neck ergibt sich die eingangige
Abkurzung TEN) mit grosser Sicherheit auf korperliche Miss-
handlung: Sie besagt, dass bei Kindern unter vier Monaten,
die sich nicht selbststandig fortbewegen, jegliches Hamatom
(blauer Fleck) verdachtig ist. Bei Kindern unter vier Jahren
sind H&matome im Brust- und Ruckenbereich, an den Ohren
und am Hals besonders verdéchtig.

Uber die gesamte Spanne der friihen Kindheit finden sich Hin-
weise auf Vernachlassigung allgemein in nicht witterungsbestan-
diger Kleidung, im fehlenden Ermoglichen eines Tag-Nacht-
Rhythmus (z.B. wiederholte Aktivitdten nachts ausser Haus)

Ebene
Eltern-Kind-
Interaktion

SCHUTZ- UND RISIKO-

FAKTOREN IN DER
FRUHEN KINDHEIT
0 BIS 4 JAHRE

heb!

13


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

oder in der Verweigerung oder Schwierigkeiten in der Annahme
von Vorsorgeuntersuchungen, Abklarungen, Beratungen und
Therapien. Ausserdem sollten gefahrliche Gegenstande, Medi-
kamente, Zigaretten oder Alkohol ausserhalb der Reichweite des
Kindes sein. Ein spezifischer Hinweis fur die Vernachlassigung
von Hygiene in den ersten beiden Lebensjahren sind entziin-
dete Rétungen oder getrockneter Kot im Windelbereich. Spéater
sollten Eltern z.B. fur wenigstens tégliches Handewaschen
und Zéhneputzen besorgt sein. [9, 34, 42, 51]

Achtung: Uberbehiitung ist auch eine Form von Vernach-
lassigung durch Einschréankung einer altersgemassen Entwick-
lung. Entsprechend muss z.B. eine starke Einschrankung
des selbststandigen Erkundens von Gegenstédnden im ersten
Lebensjahr oder ein Ubermassiges Verhindern sozialer Kon-
takte zu gleichaltrigen Kindern ab spétestens zwei Jahren
ebenfalls als Hinweis beachtet werden. [71]
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Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Kleinkinder sind in gutem Allgemeinzustand aufmerksam, orien-
tiert, aktiv, am Spiel und am sozialen Austausch mit Erwachsenen
und anderen Kindern interessiert. Fir Sduglinge kann auch ein
regelmassiges Trinkverhalten und eine gesunde Gewichtszunahme
ein wichtiger Hinweis auf einen guten Allgemeinzustand sein.

Ein Gedeihen innerhalb der Wachstumsnormen von Grésse und
Gewicht ist fur alle Altersstufen ein wichtiger Hinweis auf eine
gesunde Entwicklung. [22, 29, 81]

Das Kind wird selten krank, zeigt bei Krankheit oft nur wenig aus-
gepréagte Symptome und wird rasch wieder gesund. [33, 78, 81]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Bei Kleinkindern kénnen sich Belastungen allgemein in apathi-
schem, zurlckgezogenem Verhalten, mangelnder Freude
am Erkunden (Exploration) und Spiel sowie sozialer Interaktion
zeigen.

Unregelmassiges, wenig ausgepragtes Trinken mit zu wenig
Gewichtszunahme kann fur Sauglinge ein wichtiger Hinweis auf
Belastungen sein.

Uber- oder Untergewicht sowie eine Gréssenentwicklung aus-
serhalb der familidren und altersublichen Normen sind in allen
Alterstufen Warnsignale. [8, 10, 51]

Kinder kdnnen genetisch, aufgrund einer Schadigung vor oder
wahrend der Geburt oder bei extremer Frihgeburt mit einer
chronischen Krankheit oder Behinderung in ihr Leben starten
oder eine solche in den ersten Lebensjahren bekommen. Meist
haben sie dadurch bereits vielfaltige Einschrankungen in alters-
Ublichen Aktivitaten. Oft sind Behinderungen und Diagnosen
chronischer Krankheiten schon bekannt, manchmal kann aber
auch erst eine stark verzdgerte Entwicklung Hinweise geben.

[9, 50, 52, 75]
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Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Intelligenz und
verringerter Geféhrdung, da es intelligenten Kindern besser
gelingt, in schwierigen Situationen positive Bewaltigungsstrate-
gien zu finden. Wahrend dieses Merkmal fir Sduglinge kaum
eingeschatzt werden kann, zeigt es sich beim Kleinkind mog-
licherweise darin, dass es ihm besser gelingt, sich selbst zu trosten.
[3, 33, 53]

Mit dem Temperament werden Uber den Lebenslauf hinweg rela-
tiv stabile Verhaltensstile in den Bereichen Affekt, Aktivierung
und Aufmerksamkeit beschrieben, die sich bereits bei Sauglin-
gen zeigen. Einige Kinder sind im Temperament ausgeglichener
und anpassungsfahiger, reagieren rasch und zuverlassig auf
positive Reize und werden durch negative Reize weniger schnell
irritiert. Der Schweizer Entwicklungspadiater Jenni fasst dies als
«positives Temperament» zusammen.* Kinder mit positivem
Temperament lacheln bereits als Sduglinge haufiger von sich
aus, reagieren mit Interesse und Zuwendung auf Neues und kon-
nen rasch beruhigt werden. In ihrer Nahrungsaufnahme, ihren
Schlaf- und Wachrhythmen sind Sauglinge mit positivem Tempe-
rament regelméassig. Wahrend sich Interesse und Zuwendung bei
Sauglingen durch Blickkontakt oder Ausstrecken der Armchen
aussert, kommt bei Kleinkindern ein vermehrt aktives Zugehen
auf das GegenUber hinzu.

Kinder mit psychischen und sozialen Auffélligkeiten stellen
héhere Anspriiche an die Betreuung. Psychische und soziale
Auffalligkeiten sind altersabhéngig. Bei Sduglingen dussern
sich psychische Schwierigkeiten besonders durch Regulations-
stérungen (z.B. Schlaf- und Essstérungen). Ab zwei Jahren
treten Bindungsstérungen und emotionale Stérungen in den
Vordergrund. Eingeschrankte Sprach- und Intelligenzentwick-
lung oder ein distanzloses Verhalten kénnen Hinweise flr eine
vorhandene Gefahrdung sein. [9, 8, 53, 69]

Einige Kinder werden rascher durch negative Reize irritiert,
reagieren teilnahmsloser auf positive Reize oder sind in ihrem
Schlaf-Wach-Rhythmus unausgeglichener. Diese Tempera-
mentsstile sind in Langsschnittstudien mit weniger glnstiger
Entwicklung verbunden.

Séuglinge, die in ihrem Temperament leicht reizbar, schnell irri-
tiert und weniger rasch zu beruhigen sind, werden auch weniger
rasch und bereitwillig mit positiven Signalen von Eltern
und Bezugspersonen bestatigt. Bei Kleinkindern kdnnen auch
fehlende soziale Interaktion und Teilnahmslosigkeit als Merkmale
hinzutreten.

Fachpersonen kdnnen Eltern fir diese Verhaltensmuster sensi-
bilisieren, um ihnen bewusst entgegenzuwirken. [9, 53, 69]

4 Der von Jenni und Ritter [51] genutzte Begriff deckt sich mit den Ausfiihrungen zu Temperament mit anderen Begriffen in den entwicklungspsychologischen Lehrbichern (z.B. [38]).
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Diese Ubersicht von Hinweisen auf das Befinden von Eltern und Kind sowie von
Risiko- und Schutzfaktoren einer positiven Entwicklung von Kindern bietet einen
Uberblick Uber wissenschaftlich gestlitzte Erkenntnisse zu diesen drei Berei-
chen. Sie soll als Hilfestellung fiir Fachpersonen aus unterschiedlichen Einrich-
tungen und Organisationen dienen (auch als Teil der Einschatzungshilfe) und
wurde in einem Konsultationsprozess mit diesen Fachpersonen erstellt. Ver-
schiedene Risiko- oder Schutzfaktoren kénnen durch Hilfestellungen und Ange-
bote von Fachpersonen beeinflusst werden. Andere Faktoren, wie z.B. eine
Lernbehinderung, sind (weitgehend) unveranderbar. Nichtsdestotrotz ist es fur
Fachpersonen entscheidend, Risiken oder auch Schutzprozesse zu kennen, die
mit unveranderbaren Faktoren verknupft sind — etwa um bei einer Lernbehinde-
rung eines Kindes besonders wachsam fiir eine mégliche Uberforderung der
Eltern zu sein. Ahnliches trifft auf ein leicht reizbares oder teilnahmsloses Tempe-
rament zu. Mit den Ausflihrungen zu Temperament als Uberdauernder Verhal-
tensstil wird dabei kein Verschulden des Kindes verknipft — genauso wie bei den
anderen Faktoren auf Ebene des Kindes.

Ungunstige Entwicklungen und besonders auch Kindeswohlgefdhrdung entste-
hen fast immer aus der VerknlUpfung unterschiedlicher Faktoren. Einzelne
Aspekte, Prozesse und Konstellationen kdnnen verschiedene Ebenen wie Eltern,
Eltern-Kind-Interaktion oder auch das erweiterte Umfeld betreffen. Sie werden
hier aber meist an einem Ort diskutiert. Bei der Parentifizierung z. B. werden den
Kindern und Jugendlichen nicht altersgerechte Aufgaben in elterlicher Verant-
wortung Ubertragen. Die Parentifizierung ist einerseits mit ungentgenden elterli-
chen Kapazitaten verknUpft und kann anderseits auch durch eine mangelnde
soziale Einbettung, z. B. wegen ungeniigender Sprachkenntnis bei Immigrantin-
nen und Immigranten (Ebene familiares Umfeld), beeinflusst werden. Sie entsteht
in der Eltern-Kind-Interaktion, in der sie hier verortet ist. Entsprechend lohnt es
sich, die Faktoren auf allen Ebenen im Blick zu haben.

Zudem bilden Risiko- und Schutzfaktoren keine Kausalitaten, also Ursache-
Wirkungs-Zusammenhénge, ab. Sie zeigen vielmehr wahrscheinliche, wissen-
schaftlich gestutzte Zusammenhéange auf. Diese sind jedoch im Einzelfall nicht
zwingend. Die Reihenfolge der Faktoren sagt nichts Uber ihre Bedeutung aus.
Leider sind Schutzfaktoren noch nicht im selben Ausmass erforscht wie Risiko-
faktoren, weshalb sie hier etwas knapper ausfallen. Jedoch hat auch nicht jeder
Risikofaktor einen Gegenpol als Schutzfaktor: So sind z.B. Suchtverhalten von
Eltern und eine geringe soziale Unterstitzung der Familie ausfuhrlich als Risiko
fUr Kindeswohlgefahrdung belegt. Im Gegensatz zu ausgepragter sozialer Unter-
stlitzung verringert jedoch ein angemessener Umgang mit Alkohol nicht die
Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohlgefahrdung.

Schliesslich sind Hinweise auf das Befinden, Risiko- und Schutzfaktoren zumeist
altersabhangig. Um den Zweck einer Ubersicht zu erflllen, kann diese Zusam-
menstellung zwar da und dort fur verschiedene Entwicklungsstufen in der Kind-
heit differenzieren, sie kann jedoch keine detaillierte Darstellung aller Hinweise
und Faktoren fiir alle Entwicklungsstufen in der Kindheit bieten. Auch die Wich-
tigkeit oder Dringlichkeit muss je nach Situation und Alter des Kindes individuell
bertcksichtigt werden.

Die Folgen von ungunstiger Entwicklung und Kindeswohlgefahrdung kénnen
selbst wieder einen Risikofaktor darstellen und zu erneuter Gewalt fihren. So
fUhrt erlebte Gewalt in der Kindheit mitunter auch zu Gewalt von Jugendlichen
gegenuber ihren Eltern, in der eigenen Paarbeziehung oder spéater auch gegen-
Uber eigenen Kindern. Die Folgen von ungunstiger Entwicklung und Kindeswohl-
geféhrdung kénnen selbst wieder einen Risikofaktor darstellen. Dies wird z. B.
anhand der Epigenetik deutlich. Die Epigenetik ist das Bindeglied zwischen
Umwelteinflissen — wie Gewalterfahrungen in der Kindheit — und den Genen: Sie
bestimmt mit, unter welchen Bedingungen ein Gen «angeschaltet» wird. Eine
zunehmende Zahl an Studien weist inzwischen auf eine veradnderte Epigenetik
durch Kindesmisshandlung hin. Dadurch kdnnen z. B. im weiteren Leben Krank-
heiten mit ausgeldst werden. [26, 67].
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Die Schutz- und Risikofaktoren sind einerseits aus den Ankerbeispielen des
Berner und Luzerner Abklarungsinstruments zum Kindesschutz sowie den
weiteren beigezogenen praxisnahen Instrumenten (siehe Kapitel 7) zusammen-
getragen. DarUber hinaus wurden sie in der entsprechenden Forschungsliteratur
gepruft, wo notig erganzt und erweitert: Eine Auswahl an Forschungsliteratur
zum Thema ist in einem weiteren Abschnitt erganzt (sieche Kapitel 8). Quer-
verweise in eckigen Klammern zur Forschungsliteratur ergeben sich aus der
Nummer der jeweiligen Referenz. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden fiir
die praxisnahen Instrumente nur vereinzelt Querverweise gesetzt, wird doch eine
Mehrzahl der Schutz- und Risikofaktoren in fast allen hier genannten praxisnahen
Instrumenten erwahnt. Diese Zusammenstellung ist

mit Quellenangaben und

ohne Quellenangaben verfligbar.

Einleitung

SCHUTZ- UND
RISIKOFAKTOREN
MITTLERE KINDHEIT
5 BIS 12 JAHRE

heb!


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb
https://ar.ch/fileadmin/user_upload/Departement_Gesundheit_Soziales/Amt_fuer_Soziales/Chancengleichheit/Downloads/heb/heb-ar_schutz-und-risikofaktoren-mittlere-kindheit-mit-quellenangaben.pdf
https://ar.ch/fileadmin/user_upload/Departement_Gesundheit_Soziales/Amt_fuer_Soziales/Chancengleichheit/Downloads/heb/heb-ar_schutz-und-risikofaktoren-mittlere-kindheit-mit-quellenangaben.pdf
https://ar.ch/fileadmin/user_upload/Departement_Gesundheit_Soziales/Amt_fuer_Soziales/Chancengleichheit/Downloads/heb/heb-ar_schutz-und-risikofaktoren-jugendalter.pdf
https://ar.ch/fileadmin/user_upload/Departement_Gesundheit_Soziales/Amt_fuer_Soziales/Chancengleichheit/Downloads/heb/heb-ar_schutz-und-risikofaktoren-jugendalter.pdf

1 EINLEITUNG

> ELTERN-KIND-INTERAKTION

[ [/
> ELTERN

> FAMILIARES UMFELD

\
> ERWEITERTES UMFELD

Abbildung 1: Ebenen der Schutz- und Risikofaktoren.
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EBENE FAMILIARES UMFELD

(

Ausgepragte soziale Unterstiitzung

Soziale Unterstitzung umfasst sowohl materielle als auch prak-
tische Unterstltzung, gemeinsame Aktivitdten oder emotionalen
Beistand Uber den Austausch in Gesprachen. Gemeint sind
sowohl das soziale Netz der Eltern und Familie als Ganzes, aber
auch enge, verlassliche Freundschaften der Kinder und erwach-
sene Vertrauenspersonen ausserhalb der Familie (z.B. Paten-
schaftsprojekte). Ausgepragte soziale Unterstlitzung hat sich als
besonders bedeutsamer Schutzfaktor erwiesen.

[2, 8, 21, 29, 35, 52, 76, 82]

Soziale/kulturelle Eingebundenheit

Die Familie ist in ein System von geteilten Werten und Normen
eingebunden, wodurch sie Zughdrigkeit, Orientierung und Stabi-
litat erlebt. Die Eingebundenheit kann sich auf eine ethnische
Gruppe, eine religiése Orientierung oder andere Wertesysteme
beziehen. [29, 52, 76, 82]

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Mangelnde soziale Unterstiitzung

Bei geringer sozialer Unterstltzung fehlt die Mdglichkeit, durch
materielle und praktische Unterstitzung Entlastung und durch
gemeinsame Aktivitdten Zugehorigkeit zu erfahren und es fehit
der emotionale Beistand Uber den Austausch in Gesprachen.
[2, 8, 21, 22, 30, 35, 52, 72, 75, 76]

Verlust des sozialen/kulturellen Netzes

Individuen sind oft in verschiedene Bezugsgruppen eingebun-
den, welche die Herkunft, die religidse Orientierung oder andere
Wertesysteme betreffen kénnen. Der Verlust eines sozialen/kul-
turellen Netzes ist einerseits eng verknupft mit geringerer sozia-
ler Unterstitzung, geht jedoch durch den Verlust der Eingebun-
denheit in ein geteiltes Wertesystem auch mit einem Verlust an
Identitat, Orientierung und Zugehdrigkeit einher. [29, 75, 76]

Schwierige Familiensituation

Alleinerziehende Elternteile und Familien mit vielen Kindern, psy-
chisch belasteten, korperlich kranken Geschwisterkindern oder
ausserfamilidr platzierten Kindern sind starker herausgefordert.
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( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Besonders langer dauernde Herausforderungen und Belastun-
gen wirken sich ungunstig auf die Entwicklung aus. Entlastende
Angebote kdnnen daher besonders dann hilfreich sein, wenn sie
friihzeitig angeboten werden kénnen.

[2, 21, 22, 23, 30, 44, 52, 72]

Schwierige finanzielle Situation

Sie geféhrdet die Entwicklung in vielerlei Hinsicht, z.B. durch
fehlende M&glichkeiten intellektueller, sportlicher oder musischer
Forderung, durch beengte Wohnverhéltnisse oder ungesunde
Erndhrung.

[2, 3,8, 21, 28, 24, 27, 30, 52, 56, 64, 72, 73, 77, 85]

Schwierige berufliche Situation

Eine hohe berufliche Belastung oder Angst um Arbeitsplatz-
verlust kénnen sich durch die Belastung eines Elternteils und
deren Folgen, aber auch durch damit verbundene finanzielle
Schwierigkeiten indirekt negativ auf die Kinder auswirken. Der
mit Arbeitslosigkeit und anderen schwierigen beruflichen Situati-
onen verbundene Stress flhrt bei den betroffenen Eltern zu
einem erhdhten Erregungsniveau, das mit einer niedrigeren
Stresstoleranz bzw. eingeschrankter Impulskontrolle einher-
gehen kann, wodurch Konfliktsituationen rascher eskalieren.

[3, 21, 27, 30, 44, 52, 64, 72, 75, 77]
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Schicksalsschldge im nahen familidaren Umfeld
Das sind z. B. Suizid oder Verlust eines Familienmitglieds, Flucht-
erfahrung. Eine Anhdufung von Schicksalsschlagen wirkt sich
besonders ungunstig aus. [11, 22, 30, 64, 85]

Delinquenz und Kriminalitit einer Bezugsperson
Dies kann z.B. durch eine Haftstrafe der Eltern zur Belastung
von Schulkindern werden. Die Belastung kann dabei Uber ver-
schiedene Kanale vermittelt werden: Schulkinder delinquenter
Eltern erfahren mitunter Stigmatisierung durch das nahere und
weitere Umfeld. Die Bezugsperson ist durch die Inhaftierung
nicht konstant verflgbar, eine stabile Bindung ist erschwert.
Dartiber hinaus ist die Haftstrafe meist mit einer psychischen
Belastung fUr die nicht-inhaftierte(n) Bezugsperson(en) des
Schulkindes verbunden und wird dadurch indirekt auch zur
Belastung des Kindes. Schliesslich bringt eine Inhaftierung meist
auch eine finanzielle Belastung fur die Familie mit sich.

2,11, 21, 22]
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(

Kinderfreundliche Familienpolitik

Eine gut ausgebaute und gunstige familien- und schulergan-
zende Betreuung und breit aufgestellte Praventionsangebote
sind vorhanden. Passende Beratungs- und Unterstltzungs-
angebote sind niederschwellig zuganglich, einfach erreichbar
und ihre Finanzierung ist gesichert. Sie werden ergénzt durch
Angebote der Kinder- und Jugendférderung wie offene Kinder-
und Jugendarbeit sowie breit aufgestellte Praventionsangebote
und Gesundheitsférderung.

Eine kinderfreundliche Familienpolitik setzt Chancengleichheit
zum Ziel. Armutsbetroffene Familien oder Familien in finanziellen
Engpéassen kénnen von einfach zuganglicher sozialer Sicherung
(z.B. Erganzungsleistungen fir Familien, Pramienverbilligung)
profitieren. [2, 21, 70, 82, 85]

Gesellschaftliche Normalisierung von heraus-
fordernden Situationen, Erkrankungen und
Krisen

Gesellschaftliche Veranderungen flihren dazu, dass Situationen,
wie z.B. das Aufziehen eines Kindes durch einen alleinstehen-
den/alleinerziehenden Elternteil (frher oft auch «uneheliches
Kind»), vor einigen Jahrzehnten noch geéchtet, heute weitge-
hend nicht mehr als problematisch wahrgenommen werden.
Dadurch kann die Belastung fur Betroffene verringert werden,
oder im Beispiel des Aufziehens eines unehelichen Kindes auch

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Problematische gesellschaftliche Normen

Trotz gesellschaftlicher Veranderungen sind gewisse herausfor-
dernde Situationen, wie z.B. psychische Erkrankungen, weiter-
hin zumindest teilweise tabuisiert, was die Inanspruchnahme
von Unterstitzungsangeboten erschweren kann.

Auch sind in gewissen Gruppen der Gesellschaft mitunter pro-
blematische Normen weiterhin vorhanden, etwa ideologisch
oder kulturell (soziobkonomisch, regional oder andere kulturelle
Einflisse) unterschiedliche Vorstellungen zu Kdrperstrafen.
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3. EBENE ERWEITERTES UMFELD

EBENE ERWEITERTES
UMFELD

(

ganz verschwinden. Studien belegen darlber hinaus, dass ein
gesetzliches Gewaltverbot in der Erziehung zur Verringerung von
Korperstrafen beitragen kann. [21, 32]

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Neben einer stark autoritér gepragten Einstellung zur Erziehung,
haben sich fur die Entwicklung von Kindern auch ausgepragte
«Laissez-faire-Haltungen» als problematisch erwiesen. Hier lohnt
es sich flr Fachpersonen zu prifen, ob die Eltern Bereitschaft
zeigen, ihre Einstellungen anzupassen. [21, 41]

Belastete Wohngegend

Arme, unterentwickelte und durch hohere Delinquenzraten
gekennzeichnete Wohngegenden sind mit einem erhdhten
Risiko fur eine Gefahrdung der Entwicklung verbunden, da z.B.
das oft beengte Wohnen in schlecht ausgestatteten oder unter-
haltenen Wohnungen fUr die Familie eine Belastung ist. Hohere
Delinquenzraten erhdéhen zudem die Wahrscheinlichkeit, dass
Kinder haufiger ausserhalb der Familie mit gewalttatigen Situati-
onen in Kontakt kommen. [21]
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4 EBENE ELTERN

/

EBENE ELTERN

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Hinweise auf ein gutes Befinden decken sich in mehreren Berei-
chen im Leben Erwachsener. Sie ergeben oft ein Bild von Uber
weite Strecken ausgeglichenen Emotionen, durchschnittlich bis
gut ausgepragter korperlicher Fitness und aktivem Austausch in
einem sozialen Netz. [2, 12, 21, 52, 64, 82]

Hohe Problemldsefertigkeiten und ein konstruk-
tiver Umgang mit Stress der Eltern

Unter diesen Voraussetzungen schaffen es Eltern, praktische
und angemessene Ldsungen bei Problemen zu finden ohne
emotional zu Uberborden (z.B. heftiges Weinen, starke Aggres-
sivitat). Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die Per-
sonen auch selbst, wann fachliche Unterstitzung angebracht ist
und holen sich diese. [3, 12, 22, 23, 24, 82, 85]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Maogliche Hinweise auf Stress und Belastungen sind vielféltig und
kénnen den psychischen, den korperlichen und den sozialen
Bereich betreffen. Zum ersten gehéren emotionale Signale wie
Ubermassige Angste oder depressive Verstimmung, aber auch
nachlassende Leistungsfahigkeit im Beruf. Kérperlich sind Ein-
und Durchschlafschwierigkeiten, starke Mudigkeit, Ubermassige
korperliche Verspannungen oder Kopfschmerzen zu nennen.
Auch Uber- oder Untergewicht kann auf Belastungen hinweisen.
Auf sozialer Ebene kdnnen u.a. Desinteresse an Austausch mit
Freundinnen und Freunden sowie Konflikte auf der Paarebene
dazukommen.

[2, 3,8, 11,12, 14, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 34, 44, 45, 52,
55, 61,62, 72, 75, 81, 84]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Geringe Problemlosefertigkeiten und geringes
Selbstwertgefiihl

Emotionale Instabilitat, Passivitat, sehr &ngstliches oder aggres-
sives Verhalten oder auch ein sehr rigider, auf Leistung und strik-
tes Einhalten strenger Normen ausgerichteter Erziehungsstil
koénnen auf geringe Problemldsefertigkeiten und Schwierigkeiten
im Umgang mit Stresssituationen hinweisen. Die geringen Pro-
blemldsefertigkeiten kénnen sowohl am Beginn psychischer
Schwierigkeiten stehen als auch Hinweise daflir sein. Auch die
Verwendung von Suchtmitteln kann ein Hinweis auf ungiinstigen
Umgang mit Stress sein.

[2,3,9, 11,12, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 45, 55, 61, 62,
72,74, 81, 84]
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4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Psychische Erkrankung eines Elternteils

oder Traumatisierung

Unbehandelte, akute psychische Erkrankungen beeintréachtigen
einen Elternteil ausgepragt und in der Regel zeitlich anhaltend im
Fuhlen, Denken oder Verhalten. Zudem schrénken sie ihn in der
Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen
ausgepragten Leidensdruck — beim betroffenen Elternteil selbst,
bei der Lebenspartnerin oder beim Lebenspartner sowie beim
Kind. Solche Eltern sind oft selbst sehr beansprucht und nicht
verlasslich verflgbar.

Traumatische Erfahrungen, wie z.B. der plétzliche Tod einer
nahestehenden Person, schwere Unfélle, Flucht oder Folter, stel-
len meist eine schwere Belastung fur die Betroffenen dar und
koénnen zu psychischen Erkrankungen (z. B. Posttraumatischen
Belastungsstorungen) flhren.

Sofern psychisch erkrankte Eltern nicht bereits in Behandlung
sind, kann es entscheidend sein, sie auf entsprechende Ange-
bote zu verweisen. Die Thematisierung des Elternseins in der
Therapie mit psychisch Erkrankten kann das Risiko flr das Kind
entscheidend verringern.

1,8,8,9,10,11,12, 21, 22, 28, 24, 30, 34, 45, 52, 61, 62, 72,
84]
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4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Suchtverhalten eines Elternteils

Wie psychische Erkrankungen schrénkt auch Suchtverhalten
Eltern in ihrer VerfUgbarkeit fur inre Kinder ein, macht sie emotio-
nal taub oder verstarkt aggressiv. DarUber hinaus fuhrt die Sucht
oft zu finanziellen Schwierigkeiten. Die Suchtmittelabhangigkeit
kann illegale Substanzen (u.a. Heroin, Kokain, Cannabis) oder
legale Wirkstoffe wie Alkohol, Nikotin oder arztlich verordnete
Medikamente betreffen. Sie kann aber auch, wie bei der Online-,
Medien-, Smartphone- oder Gllcksspielsucht, stoffungebunden
sein.

Wie bei psychischen Erkrankungen kann es auch fir Sucht-
erkrankungen entscheidend sein, Eltern auf die vielfaltigen
Unterstltzungs- und Behandlungsangebote zu verweisen,
sofern sie nicht bereits entsprechend betreut sind.

[1,8,8,9, 18, 20, 21, 22, 24, 30, 52, 72, 81]

Chronische korperliche Krankheit oder
Behinderung eines Elternteils

Unter diesen Voraussetzungen sind manche Eltern in ihren Erzie-
hungsfahigkeiten und ihrer Verflgbarkeit eingeschrankt. Oft ist
auch der gesunde Elternteil in die Betreuung der Partnerin oder
des Partners stark eingebunden und dadurch weniger flir das
Kind verfugbar. Zwar sind z. B. Geh- oder Sprachbehinderungen
offensichtlich, viele chronische Krankheiten oder Behinderungen
sind fur Fachpersonen im Kontakt mit Familien jedoch nicht
durch dussere Hinweise ersichtlich.
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4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

Stabile und enge Paarbeziehung

Eine stabile und harmonische Paarbeziehung, die auf gegensei-
tigem Vertrauen beruht und konstruktive Konfliktbewaltigung
enthélt, gibt den Bezugspersonen des Kindes Halt und kann als
sichere Basis den Kindern weitergegeben werden. Sie kann sich
etwa in regelmassiger, herzlicher Zuneigung zwischen den
Bezugspersonen ausdriicken. [51]

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Neben (medizinischer) Betreuung flr den betroffenen Elternteil
kénnen auch entlastende Angebote fir den gesunden Elternteil
eine wichtige Stltze sein. [12, 30, 52, 65]

Eigene Misshandlungserfahrungen

der Eltern in ihrer Kindheit

Dadurch erfahren und lernen Eltern oft bereits frih unangemes-
sene Verhaltensweisen in Stresssituationen. Weil dadurch auch
oft Kompetenzen fehlen, angemessen mit Stresssituationen
umzugehen, werden Gewalterfahrungen wiederholt an die
nachste Generation weitergegeben.

Hinweise auf eigene Misshandlungserfahrungen der Eltern in
ihrer Kindheit sind unspezifisch. Bei vertrauensvollen Beziehun-
gen zu Fachpersonen teilen Betroffene mitunter die Erfahrungen.
[8, 16, 21, 22, 24, 30, 31, 63, 83]

Scheidung und Trennung

Besonders lange Trennungsphasen mit hoher Eskalation und
ausgepragter psychischer und/oder physischer Paargewalt
koénnen zu hoher Belastung der Kinder fUhren.

[3, 8,9, 23, 30, 52]
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4 EBENE ELTERN

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN /
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Der autoritative Erziehungsstil — nicht zu verwechseln mit dem
autoritdren Erziehungsstil — ist verkntpft mit Warme, Wertschat-
zung und Akzeptanz gegenuiber dem Kind sowie einem hohen
Mass an Fihrung und Aufsicht. Es werden sowohl Grenzen ver-
mittelt als auch die Eigenstandigkeit unterstitzt. [11, 52, 64]

Mit zunehmendem Alter werden Kinder fur Wechsel in der
Betreuung toleranter, mehrere verschiedene Betreuungssituatio-
nen wie Schule, Hort, Elternhaus und Betreuung durch die Gross-
eltern sind gut mdglich. Dennoch bleibt auch im Schulalter
Konstanz in der Betreuung ein wichtiger Schutzfaktor. Sie zeich-
net sich durch mehrere der folgenden Eigenschaften aus, etwa
durch eingeschrankte Wechsel zwischen Betreuungspersonen,
Orten und R&umlichkeiten und wenige ungeplante, plétzliche
Anderungen in der Betreuung. [8, 70]

Zu den am besten bestatigten Risiken fUr eine unglnstige Ent-
wicklung gehort ein negatives Familienklima mit mangelnder
Harmonie, mangelnder emotionaler Warme und unzureichender
gegenseitiger Akzeptanz. Sowohl ein auf Gehorsam ausgerich-
teter autoritérer Erziehungsstil, als auch ein regel- und grenzen-
loses Laissez-faire wirken sich negativ aus. [11, 30]

Als ungunstig fur eine gesunde Entwicklung erweisen sich auch
psychosoziale Muster wie Parentifizierung, d.h. wenn Kinder und
Jugendliche z.B. als «Young Carers» elterliche Aufgaben Uber-
nehmen — auch wenn diese Muster vom Umfeld als erwinscht
wahrgenommen und positiv bewertet werden. [59, 60]

Uberbehiitung wird als spezifische Form der Vernachléssigung
beim entsprechenden Risikofaktor «Misshandlung, Missbrauch
und Vernachlassigung» thematisiert.

Trotz steigender Toleranz fUr Betreuungswechsel mit zunehmen-
dem Alter kann sich mangelnde Konstanz in der Betreuung den-
noch weiterhin ungunstig auf die Entwicklung auswirken. Eine
mangelnde Konstanz in der Betreuung zeichnet sich allgemein
durch mehrere, haufig wechselnde Betreuungssituationen und
-personen aus, durch unvorhersehbare Dauer der Betreuungs-
situation, haufige Wechsel in Orten und Raumlichkeiten sowie
ungeplanten und kurzfristig eingerichteten Wechseln aus. Fur
eine mangelnde Konstanz in der Betreuung mussen wenigstens
zwei dieser Merkmale gegeben sein. [8, 70]
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In der mittleren Kindheit und Schulzeit nehmen wertschatzende
Ruckmeldungen, das Férdern der Persénlichkeit, das Ermogli-
chen entwicklungsgerechter Erfahrungen und ausreichend sozi-
ale Kontakte vermehrt Bedeutung ein. Mit einem ermunternden
und lobenden Verhalten erleichtern Eltern Erfolgserlebnisse,
wodurch sie die Selbstwirksamkeit der Kinder bestarken. Miss-
erfolge sollten den Kindern nicht als Niederlagen kommuniziert,
sondern als Lernmdglichkeiten eingeordnet werden.

Das Fordern von Hobbys kann neben der Starkung sozialer Kon-
takte, z.B. auch zur Erfahrung von Selbstwirksamkeit, zur ver-
besserten Selbstorganisation oder zur Férderung der Kreativitat
beitragen.

DarUber hinaus bieten klare Regeln auch einen verldsslichen
Rahmen. Vermittlung von sozialem Verantwortungsbewusstsein
gelingt durch die Ubertragung von und die Mitbestimmung bei
Aufgaben und Pflichten flr die Familie oder soziale Gruppen

[3, 8, 11, 29, 52, 85]

Die hier genannten Erfahrungen benennen Gewalteinwirkungen
von Bezugspersonen — durch aktives Handeln bei sexuellem
Missbrauch, bei korperlicher und psychischer Misshandlung
oder durch Unterlassungen bei der Vernachlassigung. Diese
Gewalterfahrungen sind wiederum ihrerseits bedeutsame mag-
liche Ausldser ungunstiger Entwicklungen.

Hinweise auf psychische Misshandlung wie Beschimpfungen
und deutliche negative Bezeichnungen des Kindes ergeben sich
oft nur aus direkter Beobachtung der Handlungen. Bei korperli-
cher Gewalt hingegen gibt es typische Verletzungsmuster, die
kaum durch Unfélle entstehen konnen, etwa im Abstand von
wenigen Zentimetern parallel verlaufende blaue Flecken am
Ricken, die auf ein Schlagen mit einem Gurt hindeuten kénnen.
Auch das Ausdricken von Zigaretten auf der Haut hinterlasst ein
typisches Muster.

Hinweise auf die Vernachladssigung koérperlicher Bedurfnisse
finden sich z. B. in nicht witterungsbestandiger Kleidung, im feh-
lenden Ermdglichen eines Tag-Nacht-Rhythmus (z.B. wieder-
holte Aktivitaten nachts ausser Haus) oder in der Verweigerung
oder Schwierigkeiten in der Annahme von Vorsorgeuntersu-
chungen, Abklarungen, Beratungen und Therapien. Auch die
ungeniigende Aufsicht in gefahrlichen Situationen, etwa im
Strassenverkehr oder in der Nahe von gefahrlichen Maschinen
(z.B. landwirtschaftliche und industrielle Maschinen, Motor-
sdgen, Hacksler) ist zu beachten. Emotionale Vernachldssigung
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Die Eltern erméglichen dem Kind eine gesunde Entwicklung
durch ausreichend Schlaf und Bewegung sowie eine gesunde
Erndhrung. Die Kinder sind entsprechend oft lebendig und auf-
geweckt. Allerdings sind diese Hinweise auf eine gute Gesund-
heitsfUrsorge auch unspezifisch.

Zur Forderung der Bewegung bietet sich besonders auch die
UnterstUtzung sportlicher Hobbys oder Hobbys mit regelmassi-
ger Tatigkeit im Freien an (z. B. Jubla, Pfadi, Cevi), die neben der
(sportlichen) Betatigung oft auch noch andere Funktionen erfil-
len und z.B. zu sozialen Kontakten und Selbstwirksamkeitser-
fahrungen beitragen kdnnen. [2, 11, 29]

kann sich in ungentigender Vermittlung von Warme und Zuge-
horigkeit, aber auch im Mangel an Strukturen dussern (vgl. Risi-
kofaktor «Ungunstiges Familienklima»). Mangelnde Aufsicht als
Form der Vernachlassigung betrifft im Kindesalter z.B. eine
ungeniigende Ubersicht Uber und auch Kontrolle von Medien-
konsum (welche auch die Gefahr von z. B. Gewaltdarstellungen,
Cybergrooming oder Cybermobbing umfasst).

Achtung: Uberbehiitung ist auch eine Form von Vernachléssi-
gung durch Einschrankung einer altersgemassen Entwicklung.
Entsprechend muss z.B. ein Uberméssiges Verhindern sozialer
Kontakte zu gleichaltrigen Kindern ebenfalls als Hinweis beach-
tet werden. [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 15, 32, 40, 57, 74]

Wenn ein Kind von sich aus Hinweise auf sexuelle Gewalt dus-
sert, sollten dieses Anvertrauen ernst genommen und dem Kind
gentigend Zeit gewidmet werden. Die Hinweise sollten moglichst
so entgegengenommen und dokumentiert werden, wie sie vom
Kind gedussert wurden. Suggestivfragen und Versprechungen,
die nicht gehalten werden kdnnen, sollten vermieden werden.

Achtung: Sexuelle Gewalterfahrungen kénnen nur selten durch
kérperliche Untersuchungen belegt werden. [53, 80]
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EBENE KIND

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Kinder sind in gutem Allgemeinzustand aufmerksam, orientiert,
aktiv, am Spiel und am sozialen Austausch mit Erwachsenen und
anderen Kindern interessiert.

Ein Gedeihen innerhalb der Wachstumsnormen von Grésse und
Gewicht ist fur alle Altersstufen ein wichtiger Hinweis auf eine
gesunde Entwicklung. [2, 21, 29, 51, 85]

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Robuste korperliche Gesundheit

Das Kind wird selten krank, zeigt bei Krankheit oft nur wenig aus-
gepragte Symptome und wird rasch wieder gesund.

[21, 41, 82, 85]

Sichere Bindung

Das Wissen um und das Vertrauen auf das Vorhandensein
wenigstens einer vertrauensvollen und verlasslich verfUgbaren
Bezugsperson ist ein entscheidender schitzender Faktor Uber
die gesamte Entwicklungsspanne. Sie wird primar in der frihen
Kindheit aufgebaut und durch feinfuhliges elterliches Verhalten
gefordert. [38, 58, 66]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Bei Schulkindern kénnen sich Belastungen allgemein in stark
zurlickgezogenem Verhalten, mangelnder Freude an Explora-
tion, Spiel und sozialer Interaktion zeigen, aber auch in aggressi-
vem und sozial auffélligem Verhalten.

Uber- oder Untergewicht sowie eine Gréssenentwicklung aus-
serhalb der familidren und altersublichen Normen sind in allen
Altersstufen Warnsignale. [8, 9, 10,15, 21, 48]

Chronische Krankheit oder Behinderung

Kinder kdnnen genetisch, aufgrund einer Schadigung vor oder
wahrend der Geburt oder bei extremer Friihgeburt mit einer
chronischen Krankheit oder Behinderung in ihr Leben starten
oder die Krankheit bzw.. Behinderung tritt im Lauf der Kindheit
hinzu. Meist haben sie dadurch bereits vielfaltige Einschréankun-
gen in altersublichen Aktivitaten.

1,2,8,8,9, 10, 21, 30, 49, 51, 52, 54, 68, 73, 79]
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Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Intelligenz und
verringerter Geféhrdung, da es intelligenten Kindern besser
gelingt, in schwierigen Situationen positive Bewaltigungsstrate-
gien zu finden und Problemldsefertigkeiten (Coping) anzuwen-
den. [2, 3, 30, 49, 52, 64, 82, 85]

Neben kognitiv-intellektuellen Fahigkeiten wird z. B. auch emoti-
onale Intelligenz als Aspekt der Personlichkeit postuliert.
Obschon ein schitzender Effekt emotionaler Intelligenz plausibel
ist, fehlt bisher entsprechende Forschung weitgehend. [86]

Mit dem Temperament werden Uber den Lebenslauf hinweg rela-
tiv stabile Verhaltensstile in den Bereichen Affekt, Aktivierung
und Aufmerksamkeit beschrieben, die sich bereits bei Sauglin-
gen zeigen. Einige Kinder sind im Temperament ausgeglichener
und anpassungsfahiger, reagieren rasch und zuverlassig auf
positive Reize und werden durch negative Reize weniger schnell
irritiert. Der Schweizer Entwicklungspadiater Jenni fasst dies als
«positives Temperament» zusammen.

Kinder mit psychischen und sozialen Auffalligkeiten und/oder mit
hoher emotionaler BedUrftigkeit stellen hdhere Anspriiche an die
Betreuung. Psychische und soziale Auffalligkeiten sind alters-
abhangig. Typische Stoérungsbilder im Schulalter sind ADHS,
affektive Stérungen und Stdérungen des Sozialverhaltens; Teil-
leistungsstérungen wie Lese-Rechtschreibschwéche oder Dys-
kalkulie werden zur Herausforderung. Wenig regelkonformes,
aggressives oder destruktives Verhalten macht es dem Kind
schwerer, mit Gleichaltrigen Freundschaften aufzubauen. Jedoch
kann auch undifferenziertes, Ubermassig freundliches Zugehen
auf Fremde ein potenzieller Hinweis auf belastende Erfahrungen
sein. Problematisches Sozialverhalten tritt oft in Kombination mit
psychischen Auffalligkeiten auf.

1,2,3,8,9, 10, 11,12, 15, 21, 22, 23, 24, 30, 52, 71, 72]

Einige Kinder werden rascher durch negative Reize irritiert,
haben eine geringere Frustrationstoleranz, reagieren teilnahms-
loser auf positive Reize oder sind in ihrem Schlaf-Wach-Rhyth-
mus unausgeglichen. Hinweise bei Schulkindern kénnen auch
weniger soziale Kontakte sein. Diese Temperamentsstile sind in
Langsschnittstudien mit ungtinstigerer Entwicklung verbunden.

Fachpersonen kdénnen Eltern fUr diese Verhaltensmuster sensibi-
lisieren, um ihnen bewusst entgegenzuwirken.
[2,3,8,9, 21, 30, 52]
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D die Situation anpassen und sich leichter ohne aussere Hilfen 2 Ebene
=z beruhigen. Dadurch sind sie i.d.R. auch etwas unabhangiger. familiares
- [3, 8, 52, 64, 82, 85] Umfeld
X
3 Ebene
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=z Positive Erfahrungen in der Schule Negative Erfahrungen in der Schule Umfeld
L Durch die Vermittlung positiver Erfahrungen kénnen Schule und Schule kann ein Ort mit belastenden Erfahrungen fur Kinder sein 4 Ebene Eltern
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/‘ EINLEITUNG

Diese Ubersicht von Hinweisen auf das Befinden von Eltern und Kind bzw.
Jugendlichen sowie von Risiko- und Schutzfaktoren einer positiven Entwicklung
von Kindern bietet einen Uberblick Giber wissenschaftlich gestiitzte Erkenntnisse
zu diesen drei Bereichen. Sie soll als Hilfestellung fiir Fachpersonen aus unter-
schiedlichen Einrichtungen und Organisationen dienen (auch als Teil der Ein-
schétzungshilfe) und wurde in einem Konsultationsprozess mit diesen Fachper-
sonen erstellt. Verschiedene Risiko- oder Schutzfaktoren koénnen durch
Hilfestellungen und Angebote von Fachpersonen beeinflusst werden. Andere
Faktoren, wie z.B. eine Lernbehinderung, sind (weitgehend) unveranderbar.
Nichtsdestotrotz ist es fUr Fachpersonen entscheidend, Risiken oder auch
Schutzprozesse zu kennen, die mit unveranderbaren Faktoren verknilpft sind —
etwa um bei einer Lernbehinderung eines Kindes besonders wachsam flr eine
mégliche Uberforderung der Eltern zu sein. Ahnliches trifft auf eine positive
Selbstwahrnehmung und ausgepragte Emotionskontrolle der oder des Jugend-
lichen zu. Mit den Ausfuhrungen dazu wird dabei kein Verschulden der oder des
JugendlichenverknUpft — genauso wie bei den anderen Faktoren auf Ebene des
Kindes.

Ungunstige Entwicklungen und besonders auch Kindeswohlgefahrdung entste-
hen fast immer aus der VerknlUpfung unterschiedlicher Faktoren. Einzelne
Aspekte, Prozesse und Konstellationen kdnnen verschiedene Ebenen wie Eltern,
Eltern-Kind-Interaktion oder auch das erweiterte Umfeld betreffen. Sie werden
hier aber meist an einem Ort diskutiert. Bei der Parentifizierung z. B. werden den
Kindern und Jugendlichen nicht altersgerechte Aufgaben in elterlicher Verant-
wortung Ubertragen. Die Parentifizierung ist einerseits mit ungentgenden elterli-
chen Kapazitaten verknUpft und kann andererseits auch durch eine mangelnde
soziale Einbettung, z. B. wegen ungentigender Sprachkenntnis bei Immigrantin-
nen und Immigranten (Ebene familidares Umfeld), beeinflusst werden. Sie entsteht
in der Eltern-Kind-Interaktion, in der sie hier verortet ist. Entsprechend lohnt es
sich, die Faktoren auf allen Ebenen im Blick zu haben.

Zudem bilden Risiko- und Schutzfaktoren keine Kausalitaten, also Ursache-
Wirkungs-Zusammenhénge, ab. Sie zeigen vielmehr wahrscheinliche, wissen-
schaftlich gestutzte Zusammenhéange auf. Diese sind jedoch im Einzelfall nicht
zwingend. Die Reihenfolge der Faktoren sagt nichts Uber ihre Bedeutung aus.
Leider sind Schutzfaktoren noch nicht im selben Ausmass erforscht wie Risiko-
faktoren, weshalb sie hier etwas knapper ausfallen. Jedoch hat auch nicht jeder
Risikofaktor einen Gegenpol als Schutzfaktor: So sind z.B. Suchtverhalten von
Eltern und eine geringe soziale Unterstitzung der Familie ausfuhrlich als Risiko
fUr Kindeswohlgefahrdung belegt. Im Gegensatz zu ausgepragter sozialer Unter-
stlitzung verringert jedoch ein angemessener Umgang mit Alkohol nicht die
Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohlgefahrdung.

Schliesslich sind Hinweise auf das Befinden, Risiko- und Schutzfaktoren zumeist
altersabhangig. Um den Zweck einer Ubersicht zu erflllen, kann diese Zusam-
menstellung zwar da und dort fUr verschiedene Entwicklungsstufen in der Jugend
differenzieren, sie kann jedoch keine detaillierte Darstellung aller Hinweise und
Faktoren fUr alle Entwicklungsstufen in der Jugend bieten. Auch die Wichtigkeit
oder Dringlichkeit muss je nach Situation und Alter des Kindes individuell bertick-
sichtigt werden.

Die Folgen von ungunstiger Entwicklung und Kindeswohlgefahrdung kénnen
selbst wieder einen Risikofaktor darstellen und zu erneuter Gewalt fihren. So
fUhrt erlebte Gewalt in der Kindheit mitunter auch zu Gewalt von Jugendlichen
gegenuber ihren Eltern, in der eigenen Paarbeziehung oder spéater auch gegen-
Uber eigenen Kindern. Die Folgen von Gefahrdung werden z. B. anhand der Epi-
genetik deutlich. Die Epigenetik ist das Bindeglied zwischen Umwelteinflissen
wie Gewalterfahrungen in der Kindheit und den Genen: Sie bestimmt mit, unter
welchen Bedingungen ein Gen «angeschaltet» wird. Eine zunehmende Zahl an
Studien weist inzwischen auf eine veranderte Epigenetik durch Kindesmisshand-
lung hin. Dadurch kénnen z.B. im weiteren Leben Krankheiten mit ausgeldst
werden. [27, 69]
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1 EINLEITUNG

Die Schutz- und Risikofaktoren sind einerseits aus den Ankerbeispielen des
Berner und Luzerner Abklarungsinstruments zum Kindesschutz sowie den
weiteren beigezogenen praxisnahen Instrumenten (siehe Kapitel 7) zusammen-
getragen. DarUber hinaus wurden sie in der entsprechenden Forschungsliteratur
gepruft, wo notig erganzt und erweitert: Eine Auswahl an Forschungsliteratur
zum Thema ist in einem weiteren Abschnitt erganzt (sieche Kapitel 8). Quer-
verweise in eckigen Klammern zur Forschungsliteratur ergeben sich aus der
Nummer der jeweiligen Referenz. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden fiir
die praxisnahen Instrumente nur vereinzelt Querverweise gesetzt, wird doch eine
Mehrzahl der Schutz- und Risikofaktoren in fast allen hier genannten praxisnahen
Instrumenten erwahnt. Diese Zusammenstellung ist

mit Quellenangaben und

ohne Quellenangaben verfligbar.
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Abbildung 1: Ebenen der Schutz- und Risikofaktoren.
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EBENE FAMILIARES UMFELD

1

EBENE FAMILIARES UMFELD

(

Ausgepragte soziale Unterstiitzung

Soziale Unterstitzung umfasst sowohl materielle als auch prak-
tische Unterstltzung, gemeinsame Aktivitdten oder emotionalen
Beistand Uber den Austausch in Gesprachen. Gemeint sind
sowohl das soziale Netz der Eltern und Familie als Ganzes, aber
auch enge, verlassliche Freundschaften der Jugendlichen bzw.
erwachsene Vertrauenspersonen ausserhalb der Familie (z.B.
Berufsbildnerinnen und Berufsbildner). Ausgepragte soziale
Unterstltzung hat sich als besonders bedeutsamer Schutzfaktor
erwiesen. [2, 8, 22, 30, 36, 54, 78, 84]

Soziale/kulturelle Eingebundenheit

Die Familie ist in ein System von geteilten Werten und Normen
eingebunden, wodurch sie Zughorigkeit, Orientierung und Stabi-
litat erlebt. Die Eingebundenheit kann sich auf eine ethnische
Gruppe, eine religiése Orientierung oder andere Wertesysteme
wie Jugendgruppen und Jugendkulturen beziehen.

[30, 54, 78, 84]

Mangeinde soziale Unterstiitzung

Bei geringer sozialer Unterstltzung fehlt die Mdglichkeit, durch
materielle und praktische Unterstitzung Entlastung und durch
gemeinsame Aktivitdten Zugehorigkeit zu erfahren und es fehit
der emotionale Beistand Uber den Austausch in Gesprachen.
[2, 8, 22, 23, 31, 36, 54, 74, 77, 78]

Verlust des sozialen/kulturellen Netzes

Individuen sind oft in verschiedene Bezugsgruppen eingebun-
den, welche die Herkunft, die religiése Orientierung oder andere
Wertesysteme betreffen kénnen. Der Verlust eines sozialen/kul-
turellen Netzes ist einerseits eng verknupft mit geringerer sozia-
ler Unterstitzung, geht jedoch durch den Verlust der Eingebun-
denheit in ein geteiltes Wertesystem auch mit einem Verlust an
Identitat, Orientierung und Zugehorigkeit einher. [30, 77, 78]

Schwierige Familiensituation

Alleinerziehende Elternteile und Familien mit vielen Kindern, psy-
chisch belasteten, korperlich kranken Geschwisterkindern oder
ausserfamilidr platzierten Kindern sind starker herausgefordert.
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2 EBENE FAMILIARES UMFELD

EBENE FAMILIARES UMFELD

Besonders langer dauernde Herausforderungen und Belastun-
gen wirken sich ungunstig auf die Entwicklung aus. Entlastende
Angebote kdnnen daher besonders dann hilfreich sein, wenn sie
friihzeitig angeboten werden kénnen.

[2, 22, 23, 24, 31, 36, 45, 54, 74]

Schwierige finanzielle Situation

Sie geféhrdet die Entwicklung in vielerlei Hinsicht, z.B. durch
fehlende Méglichkeiten intellektueller, sportlicher oder musischer
Forderung, durch beengte Wohnverhéltnisse oder ungesunde
Erndhrung.

[2, 3, 8,22, 24, 25, 28, 31, 54, 58, 66, 74, 75, 79, 87]

Schwierige berufliche Situation

Eine hohe berufliche Belastung oder Angst um Arbeitsplatz-
verlust kénnen sich durch die Belastung eines Elternteils und
deren Folgen, aber auch durch damit verbundene finanzielle
Schwierigkeiten indirekt negativ auf Jugendliche auswirken. Der
mit Arbeitslosigkeit und anderen schwierigen beruflichen Situati-
onen verbundene Stress flhrt bei den betroffenen Eltern zu
einem erhdhten Erregungsniveau, das mit einer niedrigeren
Stresstoleranz bzw. eingeschrankter Impulskontrolle einherge-
hen kann, wodurch Konfliktsituationen rascher eskalieren.

[3, 22, 28, 31, 45, 54, 66, 74, 77, 79]
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1

EBENE FAMILIARES UMFELD

(

Schicksalsschldge im nahen familidren Umfeld
Das sind z. B. Suizid oder Verlust eines Familienmitglieds, Flucht-
erfahrung. Eine Anh&ufung von Schicksalsschlagen wirkt sich
besonders ungunstig aus. [11, 23, 31, 66, 87]

Delinquenz und Kriminalitit einer Bezugsperson
Dies kann z. B. durch eine Haftstrafe der Eltern zur Belastung fur
Jugendliche werden. Die Belastung kann dabei Uber verschie-
dene Kanale vermittelt werden: Jugendliche Kinder delinquenter
Eltern erfahren mitunter Stigmatisierung durch das néhere und
weitere Umfeld. Die Bezugsperson ist durch die Inhaftierung
nicht konstant verflgbar, eine stabile Beziehung ist erschwert.
Die Inhaftierung kann fur Jugendliche auch durch die wichtige
Entwicklungsaufgabe der Identitéatsfindung zur Herausforderung
werden. Darlber hinaus ist die Haftstrafe meist mit einer psychi-
schen Belastung fUr die nicht-inhaftierte(n) Bezugsperson(en)
der bzw. des Jugendlichen verbunden und wird dadurch indirekt
auch zur Belastung. Schliesslich bringt eine Inhaftierung meist
auch eine finanzielle Belastung fur die Familie mit sich.

2,11, 22, 23]

/ INHALT

M 2 Ebene
familiares
Umfeld

SCHUTZ- UND
RISIKOFAKTOREN
JUGENDALTER
13 BIS 18 JAHRE

heb! 7


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

EBENE ERWEITERTES UMFELD

—

EBENE ERWEITERTES UMFELD

Kinderfreundliche Familienpolitik

Passende Beratungs- und Unterstitzungsangebote sind nieder-
schwellig zuganglich, einfach erreichbar und ihre Finanzierung ist
gesichert. Sie werden erganzt durch Angebote der Kinder- und
Jugendférderung wie offene Kinder- und Jugendarbeit sowie
breit aufgestellte Praventionsangebote und Gesundheitsférde-
rung.

Eine kinderfreundliche Familienpolitik setzt Chancengleichheit
zum Ziel. Armutsbetroffene Familien oder Familien in finanziellen
Engpassen koénnen von einfach zuganglicher sozialer Sicherung
(z.B. Ergdnzungsleistungen fur Familien, Pramienverbilligung)
profitieren. [2, 22, 72, 84, 87]

Gesellschaftliche Normalisierung von heraus-
fordernden Situationen, Erkrankungen und
Krisen

Gesellschaftliche Veranderungen flhren dazu, dass Situationen,
wie z.B. das Aufziehen eines Kindes durch einen alleinstehen-
den/ alleinerziehenden Elternteil (friher oft auch «uneheliches
Kind»), vor einigen Jahrzehnten noch geé&chtet, heute weitge-
hend nicht mehr als problematisch wahrgenommen werden.
Dadurch kann die Belastung flr Betroffene verringert werden,
oder im Beispiel des Aufziehens eines unehelichen Kindes auch
ganz verschwinden. Studien belegen darlber hinaus, dass ein
gesetzliches Gewaltverbot in der Erziehung zur Verringerung von
Kdrperstrafen beitragen kann. [22, 33]

Problematische gesellschaftliche Normen

Trotz gesellschaftlicher Veranderungen sind gewisse herausfor-
dernde Situationen, wie z.B. psychische Erkrankungen, weiter-
hin zumindest teilweise tabuisiert, was die Inanspruchnahme
von UnterstUtzungsangeboten erschweren kann.

Auch sind in gewissen Gruppen der Gesellschaft mitunter pro-
blematische Normen weiterhin vorhanden, etwa ideologisch
oder kulturell (soziobkonomisch, regional oder andere kulturelle
Einflisse) unterschiedliche Vorstellungen zu Korperstrafen.
Neben einer stark autoritér gepragten Einstellung zur Erziehung,
haben sich fur die Entwicklung von Kindern auch ausgepragte
«Laissez-faire-Haltungen» als problematisch erwiesen. Hier lohnt
es sich flr Fachpersonen zu prifen, ob die Eltern Bereitschaft
zeigen, ihre Einstellungen anzupassen. [22, 42]
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EBENE ELTERN

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Hinweise auf ein gutes Befinden decken sich in mehreren Berei-
chen im Leben Erwachsener. Sie ergeben oft ein Bild von Uber
weite Strecken ausgeglichenen Emotionen, durchschnittlich bis
gut ausgepragter korperlicher Fitness und aktivem Austausch in
einem sozialen Netz. [2, 12, 22, 54, 66, 84]

Hohe Problemldsefertigkeiten und ein konstruk-
tiver Umgang mit Stress der Eltern

Unter diesen Voraussetzungen schaffen es Eltern, praktische
und angemessene Ldsungen bei Problemen zu finden ohne
emotional zu Uberborden (z.B. heftiges Weinen, starke Aggres-
sivitat). Bei konstruktivem Umgang mit Stress erkennen die Per-
sonen auch selbst, wann fachliche Unterstitzung angebracht ist
und holen sich diese. [3, 12, 23, 24, 25, 84, 87]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Maogliche Hinweise auf Stress und Belastungen sind vielféltig und
kénnen den psychischen, den korperlichen und den sozialen
Bereich betreffen. Zum ersten gehdren emotionale Signale wie
Ubermassige Angste oder depressive Verstimmung, aber auch
nachlassende Leistungsfahigkeit im Beruf. Kérperlich sind Ein-
und Durchschlafschwierigkeiten, starke Mudigkeit, Ubermassige
korperliche Verspannungen oder Kopfschmerzen zu nennen.
Auch Uber- oder Untergewicht kann auf Belastungen hinweisen.
Auf sozialer Ebene kénnen u.a. Desinteresse an Austausch mit
Freundinnen und Freunden sowie Konflikte auf der Paarebene
dazukommen.

[2, 3,8, 11,12, 14,19, 21, 22, 23, 24, 25, 31, 35, 44, 46, 54,
57,63, 64, 74, 77, 83, 86]

Geringe Problemlosefertigkeiten und geringes
Selbstwertgefiihl

Emotionale Instabilitat, Passivitat, sehr &ngstliches oder aggres-
sives Verhalten oder auch ein sehr rigider, auf Leistung und strik-
tes Einhalten strenger Normen ausgerichteter Erziehungsstil
kénnen auf geringe Problemldsefertigkeiten und Schwierigkeiten
im Umgang mit Stresssituationen hinweisen. Die geringen Pro-
blemldsefertigkeiten kénnen sowohl am Beginn psychischer
Schwierigkeiten stehen als auch Hinweise dafir sein. Auch die
Verwendung von Suchtmitteln kann ein Hinweis auf unglnstigen
Umgang mit Stress sein.

[2,3,9 11,12,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 31, 46, 57, 63, 64,
74,76, 83, 86]
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4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

Psychische Erkrankung eines Elternteils

oder Traumatisierung

Unbehandelte, akute psychische Erkrankungen beeintréachtigen
einen Elternteil ausgepragt und in der Regel zeitlich anhaltend im
Fuhlen, Denken oder Verhalten. Zudem schrénken sie ihn in der
Freiheit der Lebensgestaltung erheblich ein oder erzeugen einen
ausgepragten Leidensdruck — beim betroffenen Elternteil selbst,
bei der Lebenspartnerin oder beim Lebenspartner sowie beim
Kind. Solche Eltern sind oft selbst sehr beansprucht und nicht
verlasslich verflgbar.

Traumatische Erfahrungen, wie z.B. der plétzliche Tod einer
nahestehenden Person, schwere Unfélle, Flucht oder Folter, stel-
len meist eine schwere Belastung flr die Betroffenen dar und
kénnen zu psychischen Erkrankungen (z.B. Posttraumatische
Belastungsstérungen) fuhren.

Sofern psychisch erkrankte Eltern nicht bereits in Behandlung
sind, kann es entscheidend sein, sie auf entsprechende Ange-
bote zu verweisen. Die Thematisierung des Elternseins in der
Therapie mit psychisch Erkrankten kann das Risiko fUr das Kind
entscheidend verringern.

[1,8,8,9,10,11,12, 22, 23, 24, 25, 31, 35, 46, 54, 63, 64, 74,
80]

/ INHALT

SCHUTZ- UND
RISIKOFAKTOREN
JUGENDALTER
13 BIS 18 JAHRE

heb!

M 4 Ebene Eltern

11


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

Suchtverhalten eines Elternteils

Wie psychische Erkrankungen schrénkt auch Suchtverhalten
Eltern in ihrer VerfUgbarkeit fur inre Kinder ein, macht sie emotio-
nal taub oder verstarkt aggressiv. DarUber hinaus fuhrt die Sucht
oft zu finanziellen Schwierigkeiten. Die Suchtmittelabhangigkeit
kann illegale Substanzen (u.a. Heroin, Kokain, Cannabis) oder
legale Wirkstoffe wie Alkohol, Nikotin oder é&rztlich verordnete
Medikamente betreffen. Sie kann aber auch wie bei der Online-,
Medien-, Smartphone- oder Gllcksspielsucht stoffungebunden
sein.

Wie bei psychischen Erkrankungen kann es auch fir Sucht-
erkrankungen entscheidend sein, Eltern auf die vielfaltigen
Unterstltzungs- und Behandlungsangebote zu verweisen,
sofern sie nicht bereits entsprechend betreut sind.
[1,3,8,9,18, 21, 22, 23, 25, 31, 54, 74, 83]

Chronische korperliche Krankheit oder
Behinderung eines Elternteils

Unter diesen Voraussetzungen sind manche Eltern in ihren Erzie-
hungsfahigkeiten und ihrer Verfligbarkeit eingeschrankt. Oft ist
auch der gesunde Elternteil in die Betreuung der Partnerin oder
des Partners stark eingebunden und dadurch weniger flir das
Kind verfugbar. Zwar sind z. B. Geh- oder Sprachbehinderungen
offensichtlich, viele chronische Krankheiten oder Behinderungen
sind flr Fachpersonen im Kontakt mit Familien jedoch nicht
durch dussere Hinweise ersichtlich.
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EBENE ELTERN

Stabile und enge Paarbeziehung

Eine stabile und harmonische Paarbeziehung, die auf gegensei-
tigem Vertrauen beruht und konstruktive Konfliktbewaltigung
enthalt, gibt den Bezugspersonen des Kindes Halt und kann als
sichere Basis den Kindern weitergegeben werden. Sie kann sich
etwa in regelmassiger, herzlicher Zuneigung zwischen den
Bezugspersonen ausdrlcken. [54]

Neben (medizinischer) Betreuung flr den betroffenen Elternteil
kénnen auch entlastende Angebote fir den gesunden Elternteil
eine wichtige Stutze sein. [12, 31, 54, 67]

Eigene Misshandlungserfahrungen

der Eltern in ihrer Kindheit

Dadurch erfahren und lernen Eltern oft bereits frih unangemes-
sene Verhaltensweisen in Stresssituationen. Weil dadurch auch
oft Kompetenzen fehlen, angemessen mit Stresssituationen
umzugehen, werden Gewalterfahrungen wiederholt an die
nachste Generation weitergegeben.

Hinweise auf eigene Misshandlungserfahrungen der Eltern in
ihrer Kindheit sind unspezifisch. Bei vertrauensvollen Beziehun-
gen zu Fachpersonen teilen Betroffene mitunter die Erfahrungen.
8,17, 22, 23, 25, 31, 32, 65, 85]

Scheidung und Trennung

Besonders lange Trennungsphasen mit hoher Eskalation und
ausgepragter psychischer und/oder physischer Paargewalt
kénnen zu hoher Belastung der Jugendlichen fuhren.

[3, 8,9, 24, 31, 54]
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EBENE ELTERN-KIND-INTERAKTION

( EBENE ELTERN-KIND-INTERAKTION 1

Autoritatives Erziehungsklima

Der autoritative Erziehungsstil — nicht zu verwechseln mit dem
autoritdren Erziehungsstil — ist verkntpft mit Warme, Wertschat-
zung und Akzeptanz gegenlber den eigenen Kindern sowie
einem hohen Mass an Fuhrung und Aufsicht. Es werden sowohl
Grenzen vermittelt als auch die Eigenstandigkeit untersttzt.
[11, 54, 66]

Konstanz bei Betreuung und Bezugspersonen
Jugendliche haben bereits eine hohe Eigenstandigkeit und eine
hohe Toleranz fur haufige Wechsel in der Betreuungssituation in
der Schule und zu Hause. Dennoch bleibt eine gewisse
Konstanz in der Betreuung weiterhin ein Schutzfaktor, wenn
etwa elterliche Bezugspersonen bei Schwierigkeiten verlasslich
und zeitnah zur Verflgung stehen. [72]

Ungiinstiges Familienklima

Zu den am besten bestatigten Risiken fUr eine unglnstige Ent-
wicklung gehort ein negatives Familienklima mit mangelnder
Harmonie, mangelnder emotionaler Warme und unzureichender
gegenseitiger Akzeptanz. Sowohl ein auf Gehorsam ausgerich-
teter autoritarer Erziehungsstil als auch ein regel- und grenzen-
loses Laissez-faire wirken sich negativ aus. [11, 31]

Als ungunstig fur eine gesunde Entwicklung erweisen sich auch
psychosoziale Muster wie Parentifizierung, d.h. wenn Kinder und
Jugendliche z.B. als «Young Carers» elterliche Aufgaben Uber-
nehmen — auch wenn diese Muster vom Umfeld als erwinscht
wahrgenommen und positiv bewertet werden. [61,62].

Uberbehiitung wird als spezifische Form der Vernachléssigung
beim entsprechenden Risikofaktor «Misshandlung, Missbrauch
und Vernachlassigung» thematisiert.

Mangeinde Konstanz in der Betreuung

Auch wenn Jugendliche bereits eine hohe Eigenstéandigkeit und
eine hohe Toleranz flr haufige Wechsel in der Betreuungssitua-
tion in der Schule und zu Hause haben, kann sich mangelnde
Konstanz in der Betreuung weiterhin unglnstig auswirken, etwa
wenn die Mdglichkeit fehlt, verlasslich und zeitnah auf eine enge
Bezugsperson zurlickgreifen zu kénnen. [72]
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(

Ermaoglichen individueller und entwicklungs-
gerechter Erfahrungen

Mit einem ermunternden und lobenden Verhalten erleichtern
Eltern Erfolgserlebnisse, wodurch sie die Selbstwirksamkeit der
Kinder und Jugendlichen bestarken. Misserfolge sollten nicht als
Niederlagen kommuniziert, sondern als Lernmdglichkeiten ein-
geordnet werden.

Eltern kdnnen zur Férderung der Personlichkeit beitragen, indem
sie ihre Kinder in ihren Talenten und Interessen stérken sowie in
der Berufswahl und im Ausbildungsweg untersttitzen. Beson-
ders wichtig im Jugendalter ist das Ermoglichen von ausreichend
eigenstandigen Erfahrungen und sozialen Kontakten ausserhalb
der Kernfamilie, mit Freundinnen und Freunden, in Vereinen und
Jugendgruppen usw. Das Fordern von Hobbys kann neben der
Stérkung sozialer Kontakte z.B. auch zur Erfahrung von Selbst-
wirksamkeit, zur verbesserten Selbstorganisation oder zur For-
derung der Kreativitat beitragen.

DarUber hinaus bieten klare Regeln gerade auch im Jugendalter
einen verlasslichen Rahmen. Vermittlung von sozialem Verant-
wortungsbewusstsein gelingt durch die Ubertragung von und
die Mitbestimmung bei Aufgaben und Pflichten fur die Familie
oder soziale Gruppen. [3, 8, 11, 30, 54, 65]

Misshandlung, Missbrauch und
Vernachldssigung

Die hier genannten Erfahrungen benennen Gewalteinwirkungen
von Bezugspersonen — durch aktives Handeln bei sexuellem
Missbrauch, bei korperlicher und psychischer Misshandlung
oder durch Unterlassungen bei der Vernachlassigung. Diese
Gewalterfahrungen sind wiederum ihrerseits bedeutsame mag-
liche Ausldser ungunstiger Entwicklungen.

Hinweise auf psychische Misshandlung wie Beschimpfungen
und deutliche negative Bezeichnungen der bzw. des Jugendli-
chen ergeben sich oft nur aus direkter Beobachtung der Hand-
lungen. Bei korperlicher Gewalt hingegen gibt es typische Ver-
letzungsmuster, die kaum durch Unfélle entstehen kénnen, z.B.
im Abstand von wenigen Zentimetern parallel verlaufende blaue
Flecken am Rucken, die auf ein Schlagen mit einem Gurt hin-
deuten konnen. Auch das Ausdriicken von Zigaretten auf der
Haut hinterlasst ein typisches Muster. Auch durch die grossere
korperliche Kraft und Wehrhaftigkeit Jugendlicher wird korperli-
che Misshandlung in dieser Altersgruppe etwas seltener.
Jugendliche kénnen bereits weitgehend selbststandig fur basale
korperliche Bedurfnisse sorgen. Hinweise auf Vernachlassigung
korperlicher Bedurfnisse finden sich aber z. B. bei einem fehlen-
den, von den Eltern getrennten Schlafplatz oder wenn bei suizi-
dalem Verhalten keine fachliche Unterstutzung aufgesucht wird.
Emotionale Vernachlassigung kann sich in ungentgender Ver-
mittlung von Warme und Zugehdrigkeit, aber auch im Mangel an
Strukturen &dussern (vgl. Risikofaktor «Unglnstiges Familien-
klima»). Mangelnde Aufsicht als Form der Vernachlassigung
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Gesundheitsfiirsorge

Die Eltern férdern die gesunde Entwicklung der Jugendlichen,
indem sie ausreichend Moglichkeiten fUr Schlaf und Bewegung
sowie eine gesunde Ernahrung bieten. Zur Férderung der Bewe-
gung bietet sich besonders auch die Unterstltzung sportlicher
Hobbys oder Hobbys mit regelméssiger Tatigkeit im Freien an
(z.B. Jubla, Pfadi, Cevi), die neben der sportlichen Betatigung
oft auch noch andere Funktionen erfullen und z.B. zu sozialen
Kontakten und Selbstwirksamkeitserfahrungen beitragen kén-
nen. [2, 11, 30]

betrifft im Jugendalter z.B. eine ungenligende Ubersicht Uber
und auch Kontrolle von Medienkonsum (welche auch die Gefahr
von z.B. Gewaltdarstellungen, Cybergrooming oder Cybermob-
bing umfasst).

Achtung: Uberbehiitung ist auch eine Form von Vernachlassi-
gung durch Einschréankung einer altersgemassen Entwicklung.
Entsprechend muss gerade ein Ubermassiges Verhindern der in
dieser Altersstufe besonders bedeutsamen sozialen Kontakte zu
Gleichaltrigen ebenfalls als Hinweis beachtet werden.
M1,3,4,5,6,7,8,13, 16, 33, 41, 59, 76]

Wenn eine Jugendliche bzw. ein Jugendlicher von sich aus Hin-
weise auf sexuelle Gewalt dussert, sollten dieses Anvertrauen
ernst genommen und ihr oder ihm gentgend Zeit gewidmet wer-
den. Die Hinweise sollten mdglichst so entgegengenommen und
dokumentiert werden, wie sie von den Betroffenen gedussert
wurden. Suggestivfragen und Versprechungen, die nicht gehal-
ten werden koénnen, sollten vermieden werden.

Achtung: Sexuelle Gewalterfahrungen kénnen nur selten durch
korperliche Untersuchungen belegt werden. [55, 82]
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EBENE KIND

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand
Jugendliche sind in gutem Allgemeinzustand aufmerksam, orien-
tiert, aktiv und am sozialen Austausch interessiert.

Ein Gedeihen innerhalb der Wachstumsnormen von Grésse und
Gewicht ist fur alle Altersstufen ein wichtiger Hinweis auf eine
gesunde Entwicklung. [2, 22, 30, 53, 87]

Robuste korperliche Gesundheit

Die bzw. der Jugendliche wird selten krank, zeigt bei Krankheit oft
nur wenig ausgepragte Symptome und wird rasch wieder gesund.
[22, 42, 84, 87]

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

Bei Jugendlichen kénnen sich Belastungen allgemein in stark
zurtckgezogenem Verhalten und mangelnder sozialer Interak-
tion zeigen, aber auch in aggressivem und sozial auffalligem Ver-
halten. Auch abfallende Schulleistungen und haufige Fehlzeiten
in der Schule kénnen wichtige Hinweise darstellen. Deutliche
Anzeichen fUr Belastung sind darlber hinaus Suchtverhalten
sowie selbstverletzendes und suizidales Verhalten.

Die ldentitatsentwicklung ist eine wichtige Entwicklungsaufgabe
des Jugendalters. Herausforderungen in der Identitatsentwick-
lung, die mit Belastungen verknlpft ist, sind jedoch oft nur
schwierig von reguldarem oppositionellem Verhalten im Jugend-
alter zu unterscheiden. Eine Radikalisierung hin zu Extremposi-
tionen kann jedoch ein entscheidender Hinweis sein.

Uber- oder Untergewicht sowie eine Gréssenentwicklung aus-
serhalb der familidren und alterstblichen Normen sind in allen
Altersstufen Warnsignale. [8, 9, 10,16, 22, 48]

Chronische Krankheit oder Behinderung
Jugendliche kdnnen genetisch, aufgrund einer Schadigung vor
oder wahrend der Geburt oder bei extremer Friihgeburt mit einer
chronischen Krankheit oder Behinderung in ihr Leben starten
oder die Krankheit bzw. Behinderung tritt im Lauf der Kindheit
hinzu. Meist haben sie dadurch bereits vielfaltige Einschrankun-
gen in alterstblichen Aktivitaten.

[1,2,8,8,9, 10, 22, 31, 51, 53, 54, 56, 70, 75, 80]
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Sichere Bindung

Das Wissen um und das Vertrauen auf das Vorhandensein
wenigstens einer vertrauensvollen und verléasslich verfugbaren
Bezugsperson ist ein entscheidender schitzender Faktor Uber
die gesamte Entwicklungsspanne. Sie wird primar in der frihen
Kindheit aufgebaut und durch feinfiihliges elterliches Verhalten
geférdert. [39, 60, 68]

Intellektuelle Fihigkeiten
Studien belegen einen Zusammenhang zwischen Intelligenz und
verringerter Geféhrdung, da es intelligenten Jugendlichen besser
gelingt, in schwierigen Situationen positive Bewéaltigungsstrate-
gien zu finden und Problemltsefertigkeiten (Coping) anzuwen-
den. [2, 3, 31, 51, 54, 66, 84, 87]

Neben kognitiv-intellektuellen Fahigkeiten wird z. B. auch emoti-
onale Intelligenz als Aspekt der Personlichkeit postuliert.
Obschon ein schiitzender Effekt emotionaler Intelligenz plausibel
ist, fehlt bisher entsprechende Forschung weitgehend. [88]

Psychische und soziale Auffilligkeiten

des Kindes

Jugendliche mit psychischen und sozialen Auffalligkeiten stellen
hdhere Anspriche an die Betreuung und Interaktion. Psychische
und soziale Auffalligkeiten sind altersabhangig. Typische Sto-
rungsbilder im Jugendalter sind affektive Stérungen, Substanz-
missbrauch, ADHS, Verhaltenssiichte (z.B. Computerspiel-
sucht), Essstérungen (z. B. Anorexie, Bulimie), selbstverletzendes
und suizidales Verhalten. FUr das Erwachsenenalter bedeutsame
Storungsbilder mit dissoziativem Verhalten oder Persdnlichkeits-
stérungen zeigen sich oft erstmalig im Jugendalter. Auffélliges
Sozialverhalten aussert sich &fter auch in Delinquenz.
1,2,8,8,9, 10, 11,12, 16, 22, 23, 24, 25, 31, 54, 73, 74]
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Positive Selbstwahrnehmung und ausgepragte
Emotionskontrolle

Verschiedene Personlichkeitseigenschaften wie Selbstwirksam-
keitserwartungen oder ausgepragte Problemldsefertigkeiten
sind plausible Schutzfaktoren. Die bisherige Forschung legt
nahe, dass vor allem eine positive Selbstwahrnehmung und eine
stark ausgeprégte Emotionskontrolle dazu beitragen, dass
Jugendliche trotz Gefahrdung resilient bleiben. Eine positive
Selbstwahrnehmung erhdht  Selbstwirksamkeitserwartungen,
die sich wiederum durch eine verstérkte Selbstflirsorge positiv
auf die Resilienz auswirken kdnnen. [15]

Hier beschriebene Aspekte sind teils mit dem positiven Tempe-
rament verknlpft, das sich bereits bei Sauglingen zeigt, Uber
den Lebenslauf hinweg relativ stabile Verhaltensstile beschreibt
und damit auch im Jugendalter relevant bleibt.

Positive Erfahrungen in der Schule

Durch die Vermittlung positiver Erfahrungen kann die Schule
bzw. der Lehrbetrieb zur Resilienz von Jugendlichen beitragen.
Mitunter erleben sie die Schule auch als Zufluchtsort vor «konfu-
sen Familiensituationen». [87]

St.Gallen, Juni 2023
Herisau, Juni 2024, Anpassungen fur Appenzell Ausserrhoden, Amt flir Soziales, Abteilung Chancengleichheit
Zusammenstellung durch: Prof. Dr. Andreas Jud, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm

Herausgeberschaft: Amt flr Soziales | Amt fur Gesundheitsvorsoge

Negative Selbstwahrnehmung und geringe
Emotionskontrolle

Von den Eigenschaften im Kontext der Problemlidsefertigkeiten
zeigt sich insbesondere eine geringe Emotionskontrolle als
Risiko fur eine ungunstige Entwicklung bei vorhandener Belas-
tung. Darlber hinaus ist auch eine negative Selbstwahrnehmung
als Risikofaktor in Studien belegt. [50]

Hier beschriebene Aspekte sind teils mit dem leicht reizbaren
Temperament verknipft, das sich bereits bei Sduglingen zeigt,
Uber den Lebenslauf hinweg relativ stabile Verhaltensstile
beschreibt und damit auch im Jugendalter relevant bleibt.

Negative Erfahrungen in der Schule

Schule und Lehrbetrieb kénnen Orte mit belastenden Erfahrun-
gen fur Jugendliche sein — durch negative Erfahrungen mit Lehr-
personen, aber auch durch Ausgrenzung und Gewalt durch
Gleichaltrige (z.B. Mobbing, Bullying). Mitunter werden die
belastenden Erfahrungen in der Familie durch Schule oder Lehr-
betrieb noch verstarkt. [87]
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/‘ EINLEITUNG

Ausfuhrliche Erlauterungen zu den einzelnen Faktoren finden sich in den Doku-
menten Schutz- und Risikofaktoren in der friihen Kindheit, Schutz- und Risiko-
faktoren in der mittleren Kindheit, Schutz- und Risikofaktoren im Jugendalter.
Ziel dieser Ubersicht ist es, Fachpersonen, die mit unterschiedlichen Alters-
gruppen von Kindern und Jugendlichen oder deren Bezugspersonen im Kontakt
sind, eine Orientierung zu bieten, worin sich die drei Zusammenstellungen nach
Altersgruppen unterscheiden und wo sie deckungsgleich sind. FUr umfassende
Informationen zu den Altersgruppen sollen die Dokumente der jeweiligen Alters-
gruppen herangezogen werden.

Es gibt Schutz- oder Risikofaktoren, bei denen Uber die Altersklassen Informatio-
nen erganzend hinzukommen und gleichzeitig alles, was in der friihen Kind-
heit relevant war, bestehen bleibt. Es gibt jedoch auch Faktoren, bei denen nur
einzelne Aspekte in der mittleren Kindheit und Jugend aufgegriffen werden, die
bereits in der frihen Kindheit genannt wurden und andere Informationen
wegfallen. Daher werden in Stichworten nur diejenigen Aspekte aufgeflhrt, die
konkret und erstmalig bei dieser Altersgruppe genannt werden.

Bei farblich nicht hinterlegten Zellen ist keine Evidenz in Bezug auf diesen Schutz-
oder Risikofaktor in der Altersgruppe vorhanden. Dementsprechend werden
diese Faktoren in der Zusammenstellung von Schutz- und Risikofaktoren zu
dieser Altersgruppe nicht genannt. Da es jedoch sein kann, dass einzelne Risiko-
faktoren in Verbindung zueinander stehen (z. B. das positive Temperament in der
frihen Kindheit bzw. mittleren Kindheit und die positive Selbstwahrnehmung
bzw. ausgepragte Emotionskontrolle in der Jugend), wird in der Tabelle auf diese
Zusammenhange hingewiesen. Dasselbe gilt fur die Schutzfaktoren.

Erlauterung

INHALT
Jugendalter
Enleitung
-> Die Inhalte aller drei Altersgruppen unterscheiden sich (es kommen
inhaltliche Aspekte zur frilhen Kindheit hinzu oder die inhaltlichen
Aspekte der drei Altersklassen unterscheiden sich).
-> Die Inhalte aller drei Altersgruppen decken sich.
=> Die Inhalte der mittleren Kindheit und der Jugend decken sich.
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EBENE FAMILIARES UMFELD

EBENE FAMILIARES UMFELD

(

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

Ausgepragte soziale Unterstiitzung

Jugendalter

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Frihe Kindheit mittlere Kindheit Jugendalter

Mangelinde soziale Unterstiitzung

materielle und
praktische Unter-
stUtzung innerhalb
der Familie

Freunde und erwachsene Vertrauenspersonen
spielen ergdnzend zu den Aspekten aus der

frihen Kindheit eine Rolle

keine materielle und praktische Unterstitzung

Soziale/kulturelle Eingebundenheit

Verlust des sozialen/kulturellen Netzes

Eingebundenheit
kann sich auf
ethische Gruppe oder
religidse Orientierung
beziehen

Jugendkulturen
spielen erganzend zu
den Aspekten aus der
frihen Kindheit eine
Rolle

Jugendkulturen und
Jugendgruppen
spielen ergdnzend
zu den Aspekten aus
der frihen Kindheit
eine Rolle

Verlust der Eingebundenheit in ein geteiltes Wertesystem

Schwierige Familiensituation

langer andauernde Belastungen wie z. B. kérperlich kranke Geschwister-
kinder wirken sich unglnstig auf die Entwicklung aus

Schwierige finanzielle Situation

Gefahrdung der Entwicklung durch fehlende Moglichkeiten
der Férde-rung in verschiedenen Bereichen

INHALT
1 Enleitung
1 2 Ebene

familiares

Umfeld
3 Ebene

erweitertes
Umfeld

4 Ebene Eltern
5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

6 Ebene Kind
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2 EBENE FAMILIARES UMFELD

EBENE FAMILIARES UMFELD

(

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

Jugendalter

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

Schwierige berufliche Situation

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Jugendalter

Eltern haben hohe
berufliche Belastung
oder Unsicherheit
bezUglich Arbeitsplatz

erganzend zu den Aspekten aus der friihen
Kindheit kdnnen ein erhdhtes Erregungsniveau
und niedrige Stresstoleranz dazu flhren, dass
Konfliktsituationen rascher eskalieren

Schicksalsschldge im nahen familidren Umfeld

Suizid bzw. Verlust
eines Familien-
mit-glieds, Flucht-
erfah-rungen

eine Anhaufung von Schicksalsschlagen

ist besonders ungunstig

Delinquenzen und Kriminalitit einer Bezugsperson

psychische Belastung
des nicht inhaftierten
Elternteils, Stigmati-
sierung, finanzielle
Belastung

Bezugsperson ist
durch Inhaftierung
nicht konstant
verfugbar - Bindung
erschwert

Inhaftierung einer
wichtigen Bezugs-
person kann die
Identitatsfindung
fur Jugendliche
erschweren
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EBENE ERWEITERTES UMFELD

EBENE ERWEITERTES
UMFELD

(

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit Jugendalter

Kinderfreundliche Familienpolitik

Chancengleichheit
als Ziel

Angebote der Kinder- und Jugendférderung
spielen ergdnzend zu den Aspekten aus der
friihen Kindheit eine Rolle

Gesellschaftliche Normalisierung von herausfordernden
Situationen, Erkrankungen und Krisen

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Frihe Kindheit mittlere Kindheit Jugendalter

Problematische gesellschaftliche Normen

durch weniger Stigma sinkt die Belastung fur Betroffene

Tabuisierung psychischer Erkrankungen, autoritére und laissez-faire
Erziehungsstile, Koérperstrafen

Belastete Wohngegend

erhdhtes Risiko fir Gefahrdung und Entwicklung durch beengtes Wohnen
usw.

INHALT

1 Enleitung

2 Ebene
familiares
Umfeld

I 3 Ebene
erweitertes
Umfeld

4 Ebene Eltern

5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

6 Ebene Kind

ALTERSUNTERSCHIEDE

SCHUTZ-UND
RISIKOFAKTOREN

heb! ar

5


https://ar.ch/heb
https://ar.ch/heb

4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

Frihe Kindheit mittlere Kindheit Jugendalter

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Frihe Kindheit mittlere Kindheit Jugendalter

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

ausgeglichene Emotionen, korperliche Fitness und aktiver Austausch
in einem sozialen Netz

Uibermassige Angste, depressive Verstimmung, nachlassende Leistungs-
fahigkeit im Beruf, kdrperliche Beschwerden, Uber- oder Untergewicht

Hohe Problemldsefertigkeiten und ein konstruktiver
Umgang mit Stress der Eltern

Geringe Problemldsefertigkeiten

Eltern finden angemessene Losungen, ohne emotional zu Uberborden

emotionale Instabilitat, Passivitat, sehr &ngstliches oder aggressives
Verhalten oder auch ein sehr rigider Erziehungsstil

Elterliche Feinfiihligkeit und sichere Bindung

Fahigkeit, die Signale vor allem Feinflhligkeit trégt zu sicherer
und Bedurfnisse des Bindung (siehe Ebene Kind, Schutzfaktor
Kindes angemessen sichere Bindung) bei

wahrzunehmen

Psychische Erkrankung eines Elternteils
oder Traumatisierung

psychische Erkrankungen fiihren zu Leidensdruck > Eltern oft selbst stark
beansprucht und deshalb nicht verlasslich verfligbar

INHALT

1 Enleitung

2 Ebene
familiares
Umfeld

3 Ebene
erweitertes
Umfeld

1 4 Ebene Eltern

5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

6 Ebene Kind
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4 EBENE ELTERN

EBENE ELTERN

Frihe Kindheit mittlere Kindheit Jugendalter

Stabile und enge Paarbeziehung

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Frihe Kindheit mittlere Kindheit Jugendalter

Suchtverhalten eines Elternteils

Suchtverhalten macht Eltern emotional taub oder verstérkt aggressives
Verhalten = Verfligbarkeit gegentiber dem Kind eingeschrankt

Chronische korperliche Krankheit oder Behinderung
eines Elternteils

gesunder Elternteil betreut oft kranken Elternteil - geringere Verfligbarkeit
fur das Kind

Eigene Misshandlungserfahrungen der Eltern in ihrer
Kindheit

Eltern haben unangemessene Verhaltensweisen in Stresssituationen
erlernt, die an die nachste Generation weitergegeben werden

Partnerschaftsgewalt unter Erwachsenen

Wahrnehmung von Gewalt zwischen den Bezugspersonen belastet
die Kinder

Scheidung und Trennung

regelmassige und herzliche Zuneigung zwischen den Bezugspersonen

lange Trennungsphasen mit hoher Eskalation kénnen zu hoher Belastung
fUhren

INHALT

1 Enleitung

2 Ebene
familiares
Umfeld

3 Ebene
erweitertes
Umfeld

1 4 Ebene Eltern

5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

6 Ebene Kind
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EBENE ELTERN-KIND-INTERAKTION

EBENE ELTERN-KIND-INTERAKTION

(

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit Jugendalter

Autoritatives Erziehungsklima

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Jugendalter

Ungeplante oder unerwiinschte Schwangerschaft

Eltern fallt es oft schwerer, auf BedUrfnisse des Kindes angemessen

Zu reagieren

Ungiinstiges Familienklima

Erziehung als
padagogische
Einflussnahme auf
Entwicklung in der
frihen Kindheit
(insbesondere in den
ersten beiden
Lebensjahren) noch
nicht gleich relevant,
elterliche Feinflhlig-
keit und sichere
Bindung umfassen
jedoch teilweise auch
Aspekte wie Warme
und Zuverlassigkeit

Warme, Wertschéatzung und Akzeptanz
gegentber dem Kind sowie ein hohes Mass
an Fuhrung und Aufsicht

mangelnde Harmonie und emotionale Warme, unzureichende

gegenseitige Akzeptanz

Konstanz in der Betreuung

Mangeinde Konstanz in der Betreuung

hohe Konstanz
notwendig = wenig
Wechsel zwischen
Betreuungspersonen,
Orten und Raumlich-
keiten

hohe Toleranz fur
haufige Wechsel in
Betreuung - eine
gewisse Konstanz
bleibt wichtiger
Schutzfaktor

wachsende Toleranz
fir Wechsel in
Betreuung -> eine
gewisse Konstanz
bleibt wichtiger
Schutzfaktor

haufig wechselnde
Betreuungssituation
und -person,
unvorhersehbare
Dauer der Betreu-
ungssituation,
haufiger Wechsel von
Orten und Raumlich-
keiten

trotz steigender
Toleranz gegenuber
Wechsel - man-
gelnde Konstanz
kann weiterhin
ungunstig fur die
Entwicklung sein

trotz hoher Toleranz
und Eigenstandigkeit
- mangelnde
Konstanz kann
weiterhin ungunstig
fur die Entwicklung
sein

INHALT
1 Enleitung
2 Ebene
familiares
Umfeld
3 Ebene
erweitertes
Umfeld
4 Ebene Eltern
M 5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

6 Ebene Kind
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5 EBENE ELTERN-KIND-INTERAKTION

(EBENE ELTERN—KIND—INTERAKTIONW

SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

mittlere Kindheit

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

Jugendalter

Ermaoglichen individueller und entwicklungsgerechter

Erfahrungen

Friihe Kindheit

Jugendalter

Misshandlung, Missbrauch und Vernachldssigung

Séauglinge erfahren
Zuwendung sowie
korperliche Nahe und
stehen ausreichend
Mdglichkeiten zum
Erkunden gegenuUber,
Kleinkinder erhalten
wertschatzende
Ruckmeldungen und
ihre Personlichkeit
wird gefordert, soziale
Kontakte werden

Misserfolge werden
dem Kind als
Lernmdglichkeit
kommuniziert,
Vermittlung von
sozialem Verantwor-
tungsbewusstsein
durch Aufgaben und
Pflichten in der
Familie oder in
sozialer Gruppe

Talente und Interes-
sen von Jugendlichen
starken, bei Berufs-
wahl oder Ausbil-
dungsweg unterstit-
zen, eigenstandige
Erfahrungen
ausserhalb der
Kernfamilie ermdg-
lichen

Risiko fur Kindes-
wohlgeféahrdung
durch aktives
Handeln (sexueller
Missbrauch,
kérperliche und
psychische Miss-
handlung) oder durch
Unterlassungen
(Vernachlassigung),
verschiede Beispiele
flr Vernachlassigung,

zusatzlich Beispiele
fur Verletzungs-
mus-ter, die kaum
durch Unfalle
entstehen koénnen,
zusétzlich ungenu-
gende Aufsicht in
geféhrlichen
Situationen bei
Vernachlassigung

grossere korperliche
Kraft Jugendlicher
- korperliche
Misshandlung etwas
seltener, Hinweis
Vernachlassigung

-> kein eigener
Schlafplatz, es wird
keine fachliche
Unterstitzung
gesucht bei suizida-
len Gedanken,

ermoglicht Uberbehiitung als ungeniigend Uber-
Form von Vernach- sicht Uber Medien-
lassigung durch konsum
Einschrankung einer
altersgemassen
Entwicklung

Gesundheitsfiirsorge

Eltern ermoglichen
dem Kind gesunde
Entwicklung durch
genlgend Schlaf,
Bewegung und
gesunde Ernahrung

Unterstutzung sportlicher Hobbys oder
Hobbys mit regelmassiger Tatigkeit im
Freien spielen ergdnzend zu den Aspekten
aus der friihen Kindheit eine Rolle

INHALT
1 Enleitung
2 Ebene
familiares
Umfeld
3 Ebene
erweitertes
Umfeld
4 Ebene Eltern
1 5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

6 Ebene Kind
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EBENE KIND

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

EBENE KIND

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

Jugendalter

Hinweise auf einen guten Allgemeinzustand

Friihe Kindheit

Allgemeine Hinweise auf Belastungen

mittlere Kindheit

Jugendalter

Séauglinge

-> regelmassiges
Trinkverhalten,
gesunde Gewichts-
zunahme, Kleinkinder
- orientiert,
aufmerksam, aktiv,
am Spielen mit
Erwachsenen und
Kindern interessiert

orientiert, aufmerk-
sam, aktiv am Spiel
mit Erwachsenen und
Kindern interessiert

orientiert, aufmerk-
sam und aktivam
sozialen Austausch
interessiert

Sauglinge

- unregelmassiges
Trinken, wenig
Gewichtszunahme,
Kleinkinder

- zurlickgezogenes
Verhalten, mangelnde
Freude am Erkunden
und Spiel

stark zurlickgezoge-
nes Verhalten,
mangelnde Freude
am Erkunden, Spielen
und sozialen
Interaktionen,
aggressives und
sozial auffélliges
Verhalten

stark zurlickgezo-
genes Verhalten und
mangelnde soziale
Interaktion, Sucht-
verhalten und/oder
selbstverletzendes
und suizidales
Verhalten, Radikali-
sierung zu Extrem-
positionen

Robuste korperliche Gesundheit

Chronische Krankheit oder Behinderung

selten krank und schnell wieder gesund nach Krankheit

Einschrankungen in alterstblichen Aktivitaten

Sichere Bindung

zu sicherer Bindung
tragt vor allem
Feinflhligkeit der
Bezugspersonen bei
(siehe Ebene Eltern,
Schutzfaktor
Feinfuhligkeit und
sichere Bindung)

Kind vertraut auf mindestens eine verlassliche
und verfigbare Bezugsperson

INHALT
1 Enleitung
2 Ebene

familiares
Umfeld

3 Ebene
erweitertes
Umfeld

4 Ebene Eltern

5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

I 6 Ebene Kind
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O EBENE KIND

EBENE KIND

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

Intellektuelle Fihigkeiten

Jugendalter

Friihe Kindheit

mittlere Kindheit

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Jugendalter

Psychische und soziale Auffilligkeiten des Kindes

Kleinkinder -
Fahigkeit, sich zu
trosten

positive Bewaltigungsstrategien und Problem-

|6sefertigkeiten

Sauglinge - Regu-
lationsstérungen,
Kleinkinder

-> Bindungsstérungen
und emotionale
Stérungen, einge-
schrankte Sprach-
und Intelligenzent-
wicklung

ADHS, affektive
Storungen, Stérun-
gen des Sozial-
verhaltens

affektive Stérungen,
Substanzmiss-
brauch, Verhaltens-
stichte, ADHS,
Essstérungen,
selbstverletzendes
bzw. suizidales
Verhalten

Positives Temperament

Leicht reizbares/teilnahmeloses Temperament

Séuglinge und
Kleinkinder sind
ausgeglichen,
anpassungsfahig und
reagieren rasch und
zuverlassig auf
positive Reize

besser gelingende
Selbstregulation spielt
ergénzend zu den
Aspekten aus der
frihen Kindheit eine
Rolle

im Jugendalter Fokus
auf Eigenschaften
positiver Selbstwahr-
nehmung und
ausgepragter
Emotionskontrolle
(siehe nachfolgender
Faktor)

Sauglinge und
Kleinkinder sind
weniger rasch zu
beruhigen und
reagieren weniger
bereitwillig auf
positive Signale, bei
Kleinkindern fehlende
soziale Interaktion
bzw. Teilnahmelosig-
keit

geringe Frustrations-
toleranz spielt
erganzend zu den
Aspekten aus der
friihen Kindheit eine
Rolle

siehe Hinweise
unter positives
Temperament

INHALT
1 Enleitung
2 Ebene

familiares
Umfeld

3 Ebene
erweitertes
Umfeld

4 Ebene Eltern

5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

I 6 Ebene Kind
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O EBENE KIND

EBENE KIND

—

Friihe Kindheit mittlere Kindheit

Jugendalter

Positive Selbstwahrnehmung und ausgeprégte

Emotionskontrolle

Friihe Kindheit mittlere Kindheit

( SCHUTZFAKTOREN RISIKOFAKTOREN

Jugendalter

Negative Selbstwahrnehmung und geringe

Emotionskontrolle

im frihen und mittleren Kindesalter l&sst sich
Evidenz flr den Schutzfaktor positives
Temperament finden (siehe vorangehender
Schutzfaktor)

positive Selbstwahr-
nehmung erhoht die
Selbstwirksamkeits-
erwartung -> diese
flhrt zu verstarkter
Selbstfursorge,

die sich positiv auf
die Resilienz auswirkt

im frihen und mittleren Kindesalter I&sst sich
Evidenz in Bezug auf ein leicht reizbares bzw.
teilnahmsloses Temperament finden (siehe
vorangehender Risikofaktor)

im Kontext der Pro-
blemldsefertigkeiten
-> negative Selbst-
wahrnehmung und
geringe Emotionskon-
trolle - Risiken fUr
negative Entwicklung

Positive Erfahrungen in der Schule

Schule kann zur Resilienz beitragen
und ein Zufluchtsort sein

St.Gallen, Juni 2023
Herisau, Juni 2024, Anpassungen fur Appenzell Ausserrhoden, Amt flr Soziales, Abteilung Chancengleichheit

Zusammenstellung durch: Prof. Dr. Andreas Jud, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm
Herausgeberschaft: Amt fir Soziales | Amt fir Gesundheitsvorsoge

Negative Erfahrungen in der Schule

belastende Erfahrungen in der Familie
verstérken sich durch negative Erfahrungen
in der Schule (Mobbing bzw. Bullying)

INHALT
1 Enleitung
2 Ebene

familiares
Umfeld

3 Ebene
erweitertes
Umfeld

4 Ebene Eltern

5 Ebene
Eltern-Kind-

Interaktion

I 6 Ebene Kind
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