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UND INSTRUMENTE

«HEB! = HINSCHAUEN,

EINSCHAT
DES KAN'

/EN U

ND BEGLEITEN»
'ON ST. GALLEN

André Baeriswyl-Gruber, Diana Koch, Benno Meier, Barbara Santeler, Tamara Guidi Margaris

Dienstagmittag, 12.30 Uhr, die Kinderschutzgrup-
pe des Ostschweizer Kinderspitals (KSG-OKS) ist
komplett versammelt. Neben der 7-képfigen Kinder-
schutzgruppe ist das falleinbringende Pflege- und
Arzteteam des Kindes anwesend. Heute geht es um
Luca, 14 Monate alt, welcher gemass den Schilderun-
gen seiner Eltern zuhause tber eine Tirschwelle ge-
stolpert und gestiirzt sei. Aufgrund von Schmerzen,
einer Schwellung und Schonhaltung am rechten Hand-
gelenk wurde Luca im OKS Notfall vorgestellt. Die Be-
schreibung des Unfallhergangs der Eltern verglichen
mit dem vorliegenden Befund erscheint dem Behand-
lungsteam wenig plausibel. Es wurde auch Hamatome
an der Schulter und am Riicken festgestellt. Auch von
Seiten der Pflege gibt es Hinweis in der Interaktion
der Eltern, die irritieren. Das behandelnde Team mel-
det eine Besprechung in der Kinderschutzgruppe des
Ostschweizer Kinderspitals an und méchte eine Ein-
schatzung der Situation und wissen wie das weitere
Vorgehen im Umgang mit den Eltern bei einer nicht
akzidentellen Fraktur aussehen konnte.

Fur diese und ahnliche Fragestellungen orien-
tiert sich die KSG-OKS und das Kinderschutzzentrum
(KSZ), eine Abteilungsgruppe des OKS, seit 2024
verbindlich an heb! - Grundlagen und Instrumente
des Kantons St. Gallen (www.heb.sg.ch). heb! steht
fur «hinschauen, einschétzen, begleiten und unter-
stiitzt Fachpersonen, welche im Kontakt mit Kindern,
Jugendlichen und/oder Erziehungsberechtigten
stehen, in der Friherkennung von ungiinstigen Ent-
wicklungen und Kindeswohlgefahrdung. Mit nieder-
schwelliger und insbesondere rechtzeitiger fachlicher
Unterstlitzung sollen Eltern in ihren Erziehungs-, Be-
treuungs- und Schutzaufgaben gestarkt werden. Die
einfache und tibersichtliche Handhabung von heb! er-
moglicht eine schnelle multiprofessionelle Einschat-
zung von Risikosituationen und bietet damit eine ge-
eignete fachliche Grundlage fuir die Beratungen.

Das KSZ arbeitet in der Beratung und Weiter-
bildung und Pravention mit heb! und macht sehr gute
Erfahrungen damit. Das KSZ ist die offizielle Opfer-
hilfestelle fir Kinder und Jugendliche der Kantone
Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden und
des Kantons St. Gallen sowie Fachstelle Kindesschutz
im Kanton St.Gallen. Auch die beiden interdiszi-
plindren Fallberatungen Kindesschutz des Kantons
St.Gallen, in anderen Kantonen Kinderschutzgruppe
genannt, arbeiten durchgehend und mit sehr gutem
Erfolg nach heb!

Bestechend an heb! ist, dass sowohl Einzelper-
sonen wie mehrere Fachpersonen in Anwendung der
heb! — Einschatzungshilfe sowie der Risiko — und
Schutzfaktoren gut strukturiert die wichtigsten In-
formationen fiir eine Risikoeinschatzung zusammen-
tragen konnen. In der Folge kann unter Einhaltung des
Vier-Augen-Prinzips und den einfach anzuwendenden
Instrumenten eine Risikoeinschatzung und mit Hilfe
des Entscheidungsbaums eine Handlungsplanung
vorgenommen werden.

Entstehung
und Einfihrung von heb!

heb! entstand in enger Zusammenarbeit mit der
Kinderschutz-Konferenz, dem strategischen Kinder-
schutzorgan des Kantons St. Gallen, und der Fachkon-
ferenz Friihe Forderung sowie in enger Zusammenar-
beit der Organisationen, Verbande und Departemente,
die in diesen Fachkonferenzen vertreten sind. Wesent-
liche Beitrage kamen zudem von Prof. Dr. Andreas Jud
und Prof. Dr. Ute Ziegenhain, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikum
Ulm. Die enge Zusammenarbeit von Kanton und Pra-
xisorganisationen bei der Entwicklung von heb! er-
moglicht in der Praxis eine Zusammenarbeit, die auf
einem einheitlichen Verstandnis von Kindesschutz,
Prozessen und Ablaufen basiert.

Einen wesentlichen Beitrag zur Anerkennung,
Verbreitung und Anwendung von heb! dienen die ein-
tagigen, unentgeltlichen Weiterbildungen zur heb! -
Einfahrung flr Fachpersonen des Kantons St. Gallen
in enger Zusammenarbeit mit dem Kinderschutzzen-
trum. Pro Jahr werden je zwei ganztégige Schulungen
zur frithen und zur mittleren Kindheit und Jugendalter
angeboten. Anhand eines entsprechenden Situations-
beispiels werden die heb! Unterlagen in interdiszipli-
nar gemischten Gruppen angewendet und eingetibt.

Viel mehr als ein Leitfaden

Uber www.heb.sg.ch findet sich die Ubersicht tiber
die einzelnen heb! Bausteine geméass Abbildung 1 im
Sinne einer Einstiegs-Maske. Samtliche Unterlagen
sind frei zuganglich und kénnen als Gesamtpaket oder
Einzeldokumente heruntergeladen werden.
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Der orange Leitfaden Kindesschutz enthalt einer-
seits einen Grundlagenteil mit Grundsatzen im Kin-
desschutz, Informationen zu Kindeswohl, Kindeswohl-
gefahrdung, einer Beschreibung der Gewaltformen,
einen Abschnitt, was unter «ungtinstiger Entwicklung»
zu verstehen ist, Handlungsebenen im Kindesschutz,
rechtliche Grundlagen sowie Informationen zum
Datenschutz. Die ibergeordneten, praktischen Hin-
weise gehen auf die Bedeutung der Zusammenarbeit
und Vernetzung unter Fachpersonen und der Bedeu-
tung der Beteiligung der Eltern, Kinder und Jugend-
lichen ein. Die anschliessenden Kapitel beschreiben
ein strukturiertes Vorgehen in fiinf Phasen zur Friih-
erkennung von ungiinstigen Entwicklungen und Kin-
deswohlgefdhrdung. Die blaue Einschatzungshilfe ist
eine Zusammenfassung des orangen Leitfadens und
leitet Fachleute bei einer Einschatzung einer mogli-
chen Kindeswohlgefahrdung Schritt fur Schritt an. Die
Einschatzungshilfe ist als Version zum handschriftli-
chen oder digitalen Ausfillen verfugbar. Die Zusam-
menstellungen zu Schutz- und Risikofaktoren helfen,
Hinweise fur Belastungen und Ressourcen sowie wis-
senschaftlich belegte Faktoren auf den Ebenen Kind,
familiares Umfeld, erweitertes Umfeld, Eltern-Kind-
Interaktion und Eltern in den Blick zu nehmen. Auf-
grund der besonderen Vulnerabilitat von Sauglingen
und Kleinkindern enthélt heb! weiter Grundlagen zur
Frihen Kindheit, die fiir deren Entwicklungsbedirfnis-
se, Schutz- und Risikofaktoren sensibilisieren. Ergan-
zend zu den Dokumenten findet man auf der rechten
Seite der heb! Maske Links fir die Suchmaschine «find
helpy, zu den heb! Schulungen, dem Portal «sicherg-
sund.chy und dem Handbuch «Kinder inmitten von
Partnerschaftsgewalt.
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Finf Phasen
eines strukturierten Vorgehens

Viel haufiger als mit eindeutigen Notfallsituationen
sind Fachpersonen mit unklaren und schwierig ein-
zuschatzenden Situationen und Unsicherheiten im
weiteren Vorgehen konfrontiert. Obwohl es typische
Risikokonstellationen gibt, ist jede Ausgangslage ein-
zigartig und bedingt deshalb eine sorgféltige Ausle-
gung der Gesamtsituation, einer Einschatzung und
entsprechender weiterer Schritte. Hilfreich ist ein
strukturiertes Vorgehen, das die Bedurfnisse der Kin-
der und Jugendlichen ins Zentrum stellt.

Phase 1: Anzeichen erkennen -

es gibt kein zu friih, sich Hilfe zu holen

Der erste Schritt besteht darin, moégliche Anzeichen
fur eine unginstige Entwicklung oder Kindeswohlge-
fahrdung wahrzunehmen und ernst zu nehmen, ohne
voreilige Schlusse zu ziehen. In dieser Phase erfolgt
eine erste Grobeinschatzung, ob eine weitere Ausle-
gung zur Gesamtsituation oder allenfalls Sofortmass-
nahmen nétig sind.

Besonders grosse Bedeutung misst heb! der ers-
ten der funf Phasen «Anzeichen erkenneny bei. Dies
aufgrund der Erfahrung insbesondere des KSZ, dass
sowohl Eltern, wie Angehérige und Fachpersonen oft
sehr frih intuitiv merken, dass etwas mit einem Kind
oder Jugendlichen nicht stimmt. Zu oft wird diesem
«Bauchgefiihl» keine Beachtung geschenkt, nicht ver-
traut, es wird verdrangt oder es besteht Unsicherheit,
wie es zu verstehen oder damit umgegangen werden

hinschauen. einschatzen. begleiten.

Ubersicht (ber Grundlagen und Instrumente fiir Fachpersonen im Kontakt mit Kindern,
Jugendlichen, Eltern, Erzishungsberechtigten und Bezugspersonen

Weitere Grundlagen

@ Impressum
und Angebote

Beratungs- und
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Abbildung 2. Die fiinf Phasen des strukturierten Vorgehens

soll. Die Folge kann sein, dass nicht hingeschaut wird
und ein Kind, dessen Entwicklung geféahrdet oder das
von Gewalt bedroht oder betroffenist oder sein konnte
nicht erkannt wird und keine Unterstitzung bekommt.

heb! legt darum grossen Wert darauf, dass Irrita-
tionen, respektive Storgefiihle wahr- und ernstgenom-
men werden. Die Einschatzungskreise geméss Abbil-
dung 3 helfen diese Wahrnehmungen einzuordnen.
Es wird empfohlen, wiederkehrende oder anhaltende
Gefiihle, dass mit einem Kind etwas nicht stimmen
konnte, auch ohne konkrete Anzeichen als Anlass zu
nehmen, sich kollegial mit einer anderen Fachperson
auszutauschen. Gibt es dann zu einer Irritation gute
Grinde oder Erklarungen, kann von weiteren Schrit-
ten abgesehen werden. Ab einer vagen Vermutung,
das heisst, wenn zu einer Irritation ohne Erklarungen
auch noch ein beunruhigendes Geftihl dazu kommt,
empfiehlt heb! geméass Abbildung 2 in die Phase 2
iber zu gehen. Neben dem Ernstnehmen des Bauge-
fuhls, einer Einordnung mit den Einschatzungskreisen
und dem kollegialen Austausch, dient auch die Uber-
sichtim Leitfaden Kindesschutz zu «méglichen Anzei-
chen beim Kind» (Kapitel 5.1.2) dazu, eine mégliche
Gefahrdung frith zu erkennen. Die Ubersicht bietet
eine Checkliste zur kdrperlichen und kognitiven Er-
scheinung und Verhaltensauffalligkeit des Kindes an.
Sowohl das KSZ wie auch die Fallberatungen Kindes-
schutz weisen in ihren Angeboten darauf hin, dass es

Irritation
Ichbin irritiert, aber
ich gehe davon aus,
dass das Verhalten

gute Grunde hat.

vage
Vermutung
Ichbinirritiert und habe
ein komisches Gefiihl.

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,

schon in dieser frithen Phase wichtig ist, sich Unter-
stiitzung durch spezialisierte Fachpersonen zu holen.
Es gibt kein «zu frithy, sich Hilfe zu holen.

Bezugnehmend auf das Beispiel von Luca kann
es bedeuten, dass die Pflegefachperson auf der Not-
fallstation bei der Anamnese den Eindruck bekommt,
dass in der Interaktion zwischen den Kindseltern et-
was irritierend ist, sich dies im Moment aber nicht wei-
ter einordnen lasst. Dass der Kindsvater bei der Schil-
derung des Unfallhergangs der Kindsmutter immer
wieder ins Wort fallt, 18st bei ihr ein ungutes Gefthl
aus. Die Pflegefachperson hat die vage Vermutung,
dass der Kindsvater allenfalls nicht wiinscht, dass
eine detaillierte Schilderung des Unfallvorgangs auf-
genommen wird. Sie teilt ihre vage Vermutung bei der
Ubergabe an die behandelnde Arztin kurz unter vier
Augen mit. Nach der Untersuchung des Kindes geht
die Arztin auf die Pflegefachperson zu und 4ussert
ebenfalls ihr ungutes Gefiihl. Die Interaktion zwischen
den Kindeseltern hat sie ebenfalls irritiert. Insbeson-
dere die forsche Sprache zwischen Kindsvater und
dem weinenden Kind habe sie als wenig einfiihlsam
erlebt. Fir sie stimme zudem der rudimentéar geschil-
derte Unfallhergang nicht mit den festgestellten Ver-
letzungen tberein. Sie konne eine Kindesmisshand-
lung nicht ausschliessen und werde mit der internen
Kinderschutzgruppe Kontakt aufnehmen. Das Kind
wird zur Behandlung und Beobachtung stationar auf-
genommen und weiterflihrende Untersuchungen, wie
erganzende Réntgenaufnahmen, werden angeordnet.

So hilft eine Kultur des Ernstnehmens von Irrita-
tionen und Stérgefihlen, die Nutzung der Einschat-
zungskreise und eine enge Zusammenarbeit von Pfle-
ge, Medizin und anderen Fachpersonen, eine mégliche
Kindesmisshandlung friih zu erkennen.

Phase 2: «Gesamtsituation erfasseny

Eine sorgfaltige Auslegeordnung zur Lebenslage des
Kindes ist vorzunehmen, bevor eine Gefahrdung in
Phase 3 beurteilt und das weitere Vorgehen geplant
und umgesetzt wird. Dazu gehért eine Auslegeord-
nung zu Risiko- und Schutzfaktoren beim Kind und
in seinem unmittelbaren Umfeld. Oft miissen wenige
Informationen fiir eine erste Einschatzung ausreichen.
So auch in der Situation von Luca. Um eine moglichst
hohe Transparenz gegeniiber den Eltern gewahrleis-
ten zu kdnnen, wurden sie inzwischen dartiber infor-
miert, dass die Situation ihres Kindes in der Kinder-
schutzgruppen angeschaut werde.

vager
Verdacht

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

Abbildung 3. Einschétzungskreise (in Anlehnung an Limita, 2016)
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Bei der stationdren Aufnahme von Luca meldet
die Mutter an, dass sie gerne die Nacht bei ihrem
Kind verbringen mochte. Dies bietet die Méglichkeit,
die Mutter-Kind Interaktion zu beobachten sowie die
Kompetenzen der Mutter einzuschatzen. Das Behand-
lungsteam vom Notfall hélt seine Beobachtungen, ins-
besondere auch die festgestellten Hdmatome an der
Schulter und am Riicken in der Dokumentation fest.
Bei der Ubergabe an das stationare Behandlungsteam
weist man auf deren Beobachtung hin und dass es
eine Besprechung der Situation in der Kinderschutz-
gruppen geben werde. Das OKS arbeitet mit einem
Instrument, bei dem die Kompetenzen der Bezugs-
person routinemassig eingeschéatzt werden. Es bildet
ab, wie gut die zentrale Bezugsperson in der Lage
ist, die notwendigen Handlungen fiir das erkrankte
Kind zu tibernehmen und gibt damit Hinweise auf den
Anleitungsbedarf. Zur Vorbereitung des Anamnese-
gesprachs, das in der Regel in Zusammenarbeit von
Medizin und Pflege erfolgt, hat sich bewéhrt, sich mit
den Risiko- und Schutzfaktoren gemaéss heb! ausein-
anderzusetzen. Zusammen mit den Beobachtungen
zur Interaktion der Kindeseltern mit Luca gibt dies
wichtige Anhaltspunkte, welche Pflege und Medizin an
die Fallbesprechung der Kinderschutzgruppe mitbrin-
gen. Nach Moglichkeit versucht sich die Pflege mit der
heb! Einschatzungshilfe auf die Kinderschutzgruppen-
sitzung vorzubereiten, was zu einem erheblichen Qua-
litatsgewinn und Effizienz der Besprechung beitragt.
Die Einschatzungshilfe wird an der Fallbesprechung
mit den Beobachtungen anderer Disziplinen ergénzt.
Das Pflegeteam wird angehalten, die Einschatzungs-
hilfe auszufullen, aber noch keine Einschatzung vor-
zunehmen.

Phase 3: Risiko einschétzen

Die Einschatzung des Risikos flr eine ungtinstige Ent-
wicklung bzw. Kindeswohlgefahrdung ist eine Bewer-
tung der in Phase 2 ausgelegten Gesamtsituation. Ab
diesem Zeitpunkt kommt die KSG-OKS zum Einsatz.
Sie beantwortet folgende Fragen gemass heb! - Leit-
faden:

1. Einschatzung des Risikos

Wie hoch schéatzen Sie das Risiko flr eine ungtins-
tige Entwicklung bzw. Kindeswohlgefahrdung unter

Sicherheit Risiko 1

1

2

3................... beoooo

4

5

Abbildung 4. Darstellung zur Risikoeinschatzung

Fortbildung

Beriicksichtigung von Schutz- und Risikofaktoren
fur das Kind ein auf einer Skala von 1 «sehr niedrig»
bis 5 «sehr hoch»?

2. Einschatzung der Sicherheit
Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschatzung, ob
eine unglnstige Entwicklung bzw. Kindeswohl-
gefahrdung vorliegt auf einer Skala von 1 «sehr
sichery bis 5 «sehr unsichery»?

Die Falleinbringenden sind aufgefordert, die bei-
den Fragen fur sich ebenfalls zu beantworten, ohne
sich aber in der folgenden Runde der Kindeschutz-
gruppe dazu zu dussern. Jedes Kinderschutzgruppen-
mitglied teilt nach dem Vorstellen des Falles durch die
Falleinbringenden und den erfolgten Klarungsfragen
seine beiden Werte zur Einschatzung in einer ersten
Runde mit - vorerst ohne Begriindung. Die Sitzungs-
leitung hélt die Ergebnisse fest. In einer zweiten Run-
de werden die Einschatzungen durch die Mitglieder
einzeln begriindet, indem sie sich zur Dringlichkeit/
Akutizitat, den wichtigsten Schutz- und Risikofaktoren
und einer Minimal- und Maximalhypothese dussern.
Die verzogerte Begriindung der Risiko- und Sicher-
heitseinschatzung soll verhindern, dass die Kinder-
schutzgruppenmitglieder sich zu schnell gegenseitig
(unbewusst) beeinflussen. Erst jetzt beurteilt die
Sitzungsleitung den Durchschnitt der genannten Ri-
siken und der Sicherheit der Aussagen. Gibt es grosse
Abweichungen in der Einschatzung, bedingt dies eine
Zwischenrunde, in der die Argumente flr die jeweilige
Einschatzung diskutiert und allenfalls die Einschat-
zung korrigiert wird.

Im Fall von Luca bewegte sich die durchschnittli-
che Einschatzung des Risikos bei 3.5 und die Einschat-
zung der Sicherheit bei 3. Diese Werte werden von der
Sitzungsleitung in die Matrix geméass Abbildung 4
«Darstellung zur Risikoeinschatzungy Gibertragen und
der Schnittpunkt der beiden Werte ermittelt.

Fur Luca ergib sich eine Risikoeinschatzung im
orangen Feld «C». Die Kinderschutzgruppe spricht
jetzt von einem orangen Fall. Das bedeutet auch, dass
im Entscheidungsbaum geméss Abbildung 5 bei der
Farbe Orange eingestiegen wird.

00000 -
00000 -
00600 -
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Abbildung 5. Entscheidungsbaum (Darstellung in Anlehnung an Kinderschutz Schweiz (Hrsg. 2020), Hauri, Andrea
und Zingaro, Marco. Kindeswohlgefahrdung erkennen und angemessen handeln. Leitfaden fiir Fachpersonen
aus dem Sozialbereich. Bern: Kinderschutz Schweiz, 2. iiberarbeitete Auflage.) Bei hospitalisierten Kindern kénnen

Abkldrung der Meldung

durch KESE und Entscheid

die einzelnen Schritte im Entscheidungsbaum entsprechend angepasst werden.

Bei Luca zeigten sich die familiaren Umstande mit
verschiedenen Risikofaktoren als entscheidend fur
das erhohte Risiko. Dazu gehorte beispielsweise, dass
ein Elternteil psychisch sehr belastet war und aus die-
sem Grund keine gentigend sichere Kinderbetreuung
fur Luca und dessen beiden Geschwister, drei und vier
Jahre alt, gewahrleistet werden konnte. Weiter war
die Familie aufgrund eines Lohnausfalls in finanzieller
Not, was regelméassig zu Spannungen zwischen den
Eltern fuhrte. Fur die Familie stand ausserdem nur
bedingt ein entlastendes Umfeld zur Verfiigung. Als
Schutzfaktoren zahlten unter anderem ein starker und
gesunder Elternteil, einzelne wichtige und stabile Be-
zugspersonen fiir die Geschwister von Luca, eine frei-
willige Haushaltshilfe und die Moglichkeit, eine Kita zu
nutzen. Dass sich die Eltern nach einem Erstgespréch
mit dem Behandlungsteam kooperativ und offen fiir
Veranderungsmassnahmen zeigten, erwies sich als
weiterer wichtiger Schutzfaktor.

Die Minimal- und Maximalhypothese reichten von
«es handelt sich um einen einmaligen, klarbaren Vor-
fall, Eltern lassen sich unterstiitzen und die Kinder
sind entsprechend geschitzty bis hin zu «mehrere
Kinder in der Familie sind von Gewalt betroffen, der
gesunde Elternteil ist tiberlastet und steht vor dem
Kollaps, das familidre Netz steht kurz davor ausein-
anderzubrecheny.

PAEDIATRICA Vol.36]3-2025

Phase 4: Vorgehen planen

Die Risikoeinschatzung zum Kindeswohl (Phase 3)
bildet die Grundlage fiir Uberlegungen dazu, wie die
Gefahrdung gelindert oder behoben bzw. wie die Si-
tuation verbessert werden kann. Weiter, worin die
Veranderungsziele bestehen und mit welchen Mitteln
eine Veranderung herbeigefiihrt oder unterstitzt
werden kann. In Phase 4 wird das Vorgehen geplant,
d. h. Veranderungsziele werden formuliert und Hand-
lungsméglichkeiten abgewogen. Insbesondere fiir
Fachpersonen, die im Kindesschutz weniger erfah-
ren sind, stellt der Entscheidungsbaum eine wichtige
Ubersicht dar, die die im Rahmen des eigenen Berufs-
feldes bestehenden Vorgehensweisen aufzeigt und
welche nicht .

Im nachsten Schritt werden von den Kinder-
schutzgruppenmitgliedern kurz-, mittel- und lang-
fristige Veranderungsziele erarbeitet und diskutiert
sowie Empfehlungen zur Dringlichkeit/Akutizitat und
zu weiteren Massnahmen abgewogen. Ein Konsens
wird angestrebt. Fir diese Schritte erweist sich der
Entscheidungsbaum mit den enthaltenen Fragen und
Optionen als wichtiger Orientierungsrahmen. Bis hier
sind die Falleinbringenden aufgefordert, zuzuhéren
und sich nicht aktiv an der Diskussion zu beteiligen.
Erst dann wird unter Einbezug aller Anwesenden ein
definitiver Handlungsplan erstellt. Nun besteht auch
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Raum zur Klarung von Fragen oder Irritationen durch
die Falleinbringenden. Anschliessend werden Verant-
wortlichkeiten auf Seiten der Falleinbringenden und
eine Ansprechperson in der Kinderschutzgruppen
definiert.

Phase 5: Handeln und iiberpriifen

Dem effektiven Handeln im Sinn der Umsetzung von
Entscheiden geht, wie in den vorgéngigen Phasen 1 bis
4 beschrieben, ein Wahrnehmen von Anzeichen, eine
Auslegeordnung zur Gesamtsituation, eine Einschét-
zung des Risikos fir eine unginstige Entwicklung
bzw. Kindeswohlgefahrdung und das Abwégen von
Handlungsméglichkeiten voraus. Der nun zu erstel-
lende Handlungsplan beinhaltet: 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.

In Luca’s Fall wurde entschieden, wer von der
Kinderschutzgruppe die Kindseltern tiber die Sitzung
und die Einschatzung sowie das weitere Vorgehen
informiert. Die Haltung gegeniiber den Eltern sollte
wohlwollend und unterstiitzend sein. Es wurde erwar-
tet, dass verbindlich beide Eltern an diesem Gesprach
teilnehmen. Den Eltern sollen die Uberlegungen der
Kinderschutzgruppe soweit wie méglich transparent
gemacht werden. An einem ersten Gesprach mit den
Eltern ist neben der Oberéarztin des Behandlungs-
teams eine weitere Person der Kinderschutzgruppe
anwesend. Es werden die Ergebnisse aus der Kinder-
schutzgruppensitzung, verbindliche Massnahmen und
ein nachster Beratungstermin festgelegt. In diesem
Fall wurde fuir das Folgegesprach das KSZ beigezogen

Fortbildung

mit dem Ziel, die komplexe psychosoziale Situation
der Familie auszulegen, Unterstlitzungsformen aus-
zuarbeiten und Massnahmen zur Uberprifung zu
vereinbaren. An der nachsten Kinderschutzgruppen-
sitzung wird die Kinderschutzgruppe tiber den Verlauf
des Beratungsgespraches informiert, sodass allfallige
weitere Schritte gepriift werden konnten.

Mit allen Anwesenden wird abschliessend ge-
klart, an wen die Protokolle der Fallbesprechung ge-
hen und wie die Ablage der Protokolle geregelt ist;
tblicherweise sind sie kein Bestandteil der Kranken-
geschichte. Es folgt ein Abschluss mit Feedback der
Falleinbringenden an die Kinderschutzgruppen. Nach
Verabschiedung der Falleinbringenden nimmt sich die
Kinderschutzgruppen noch Zeit fiir eine Reflexion und
einen Ausblick.

Abschliessend ist zu betonen, dass heb! insbe-
sondere auch dabei unterstiitzen soll, ungiinstige
Entwicklungen ohne konkrete Hinweise auf eine Kin-
deswohlgefahrdung friih in den Blick zu nehmen und
auf Belastungen beim Kind, bei Eltern und Bezugs-
personen oder im Umfeld proaktiv zu reagieren. Dies
bedeutet, dass auch im Segment der «gelben Situa-
tioneny viel Potential besteht, bei vorhandenen Belas-
tungen und Risikofaktoren hinzusehen, Familien friih
und wertschatzend Zugang zu niederschwelliger und
adaquater Information, Begleitung und Unterstiitzung
zu verschaffen.

Die einheitliche Anwendung von heb! hat sich in
den verschiedenen Bereichen bewahrt.
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