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Einfuhrung

Im Rahmen von Fallanalysen prekér verlaufener Kinderschutzfille konnten eini-
ge Risiken und Stolpersteine fiir die Kinderschutzarbeit herausgearbeitet werden,
die deutlich gemacht haben, dass es sich fiir den Schutz des Kindes und den
Hilfeprozess unter anderem sehr problematisch auswirken kann (vgl. Gerber/
Lillig 2018),

» wenn die Risikoeinschitzung von Fachkriften unsicher oder ambivalent
bleibt; dies erschwert zum einen den Kontaktaufbau zur Familie, da Gefahr-
dungen fiir ein Kind nicht klar kommuniziert werden kdnnen, zum anderen
kénnen mit den Eltern geeignete Mafinahmen fiir den Schutz des Kindes und
erforderliche Veranderungen nur begrenzt erarbeitet werden;

» wenn die Gefdhrdungseinschitzung bei neu hinzukommenden Informati-
onen nicht oder sehr spét aktualisiert oder revidiert wird; dies kann dazu
tithren, dass sowohl die Gefahren als auch die Sicherheit eines Kindes falsch
eingeschétzt werden;

o wenn im Rahmen der Risikoeinschitzung die Kooperationsbereitschaft von
Eltern mit deren Veranderungsbereitschaft gleichgesetzt wird, was zur Folge
hat, dass die tatsachlichen Moglichkeiten von Eltern zur Veranderung ihres
Firsorge- und Erziehungsverhaltens ungeklirt bleiben bzw. iiberschatzt
werden;

o wenn das Kind und seine Belastungen oder Schadigungen sowie die Behand-
lung bereits entstandener Defizite aus dem Blick der Fachkrifte geraten, da
im Bearbeitungsprozess der Schutzgedanke starker fokussiert wird als der
vorhandene Forderbedarf des Kindes und der Erfolg des Hilfeprozesses nicht
im Hinblick auf konkrete positive Verdnderungen fiir das Kind bewertet wird.

In der hier vorliegenden Handreichung wird ein methodisches Vorgehen vor-
gestellt, das diese Denk- und Handlungsmuster von Fachkriften aufgreift und
versucht, ihnen im Rahmen des Reflexionsprozesses in einer Fallbesprechung
entgegenzuwirken. Insbesondere wurden Aspekte zur Fokussierung auf das
Kind, zur Vollstindigkeit der Risikoeinschédtzung und der Erarbeitung eines
entsprechenden Schutz- und Hilfekonzeptes sowie zur Vermeidung von Grup-
pendenken berticksichtigt.

Im Mittelpunkt der Handreichung steht eine Methode fiir Fallbesprechungen im
Kinderschutz, die sowohl eine fundierte Einschatzung der Gefdhrdung als auch
die Konzeption von Hilfe und Schutz beinhaltet. Besonderes Augenmerk wurde
dabei auf das Anliegen gelegt, bekannte Risiken und Schwachstellen (vgl. Ger-
ber/Lillig 2018) bei der Gefdhrdungseinschitzung zu beriicksichtigen.

Das methodische Grundgeriist wurde im Rahmen des Projekts Qualitits-
entwicklung im Kinderschutz in Baden-Wiirttemberg entworfen, das zwischen Juli



2018 und Dezember 2020 vom Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI) in Koope-
ration mit dem Nationalen Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) durchgefiihrt wurde.'
Am Erprobungs- und Entwicklungsprozess haben sich sechs Jugendamter bzw.
Allgemeine Soziale Dienste aus Baden-Wiirttemberg beteiligt. Hierbei handelt

es sich um Amter, die an der ersten Welle des Projektes Qualititsentwicklung im
Kinderschutz in Baden- Wiirttemberg teilgenommen und in diesem Kontext ent-
schieden haben, dass sie sich mit dem Thema Fallbesprechung im Kinderschutz
befassen mochten.

In jedem der Jugenddmter wurden zwei Kinderschutzfélle nach der entworfenen
Methode beraten. Im Anschluss an jede Fallbesprechung wurde die Methode
auf der Grundlage der Riickmeldungen der beteiligten Fachkrifte weiterentwi-
ckelt und in der néchsten Fallbesprechung entsprechend modifiziert angewandt.
Insgesamt wurden zwolf Fallbesprechungen durchgefiihrt. Das in dieser Hand-
reichung vorgestellte Modell fiir eine Fallbesprechung ist das Ergebnis dieses
gemeinsamen Entwicklungsprozesses. Eine wissenschaftliche Evaluierung der
Fallbesprechungsmethode war im Projekt nicht vorgesehen.

An dieser Stelle mochten wir uns bei allen Beteiligten ganz herzlich fiir ihr Enga-
gement, ihre Geduld und ihre Bereitschaft bedanken, sich auf dieses Experiment
einzulassen. Insbesondere bedanken wir uns bei den jeweiligen Falleinbringe-
rinnen und Falleinbringern, die die Félle nach den entsprechenden Vorgaben
vorbereitet und vorgestellt haben. Aufgrund der ungewohnten neuen Systemati-
sierung der Informationen war dies vermutlich mit einem héheren Arbeitsauf-
wand verbunden.

1 www.dji.de/QuaKi (22. Dezember 2022)
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Sozialpadagogische
Entscheidungen auf der
Grundlage nachvollzieh-
barer und objektivierbarer
Kriterien treffen

Unterstltzung der Gefahr-
dungseinschatzung durch
Instrumente

Fallbesprechungen: ein
gangiges Instrument im
Kontext der sozialpadago-
gischen Diagnose

1. Fallbesprechung im Kinderschutz

Seit Einfithrung des Begriffes der ,,sozialen Diagnose® in Deutschland durch
Alice Salomon im Jahr 1926 wird iiber Methoden der Falldiagnose, {iber psy-
chosoziale Diagnose, sozialpadagogisches Fallverstehen oder sozialpadagogische
Diagnose diskutiert (vgl. Harnach-Beck 1995; Uhlendorft 1997; Ader u. a. 2001;
Schrapper 2015; Wesenberg u. a. 2018). Das damit verbundene Anliegen einer
systematischen Herangehensweise und eines tiefgreifenden Fallverstehens soll
sicherstellen, dass sozialpddagogische Entscheidungen, die immerhin Zuginge
zu Offentlichen Dienstleistungen er6ffnen (oder auch verschlieflen) und zu Ein-
griffen auch gegen den Willen der Betroffenen fithren kénnen, auf der Grundla-
ge nachvollziehbarer und objektivierbarer Kriterien getroffen werden. Dariiber
hinaus wird ein standardisiertes und an Qualitatskriterien gebundenes Vorgehen
auch als Beitrag zur Professionalisierung der Sozialen Arbeit begriffen.

Seitdem sozialpadagogische Entscheidungen im Kinderschutz in die Kritik
geraten sind und das Handeln der Fachkrifte mehrfach offentlich skandalisiert
wurde, werden neben Methoden der Falldiagnose auch fachlich ,,standardisierte
Skalen® gefordert (vgl. Deutscher Stadtetag 2003) und Instrumente zur Einschit-
zung der Gefdhrdung eines Kindes bzw. Risikoscreening-Verfahren entwickelt
und eingefiihrt (vgl. NZFH 2018; Metzner/Pawils 2011). Diese Instrumente
sollen die Fachkrifte dabei unterstiitzen, zu einer qualifizierten und moglichst
zuverldssigen Gefdhrdungseinschitzung zu kommen. Den Prozess des Fallverste-
hens, im Sinne des Ergriindens von Zusammenhéngen, Auslosern und Motiven,
sowie die Abwagung und Aushandlung von Hilfen oder Interventionen und vor
allem die letztendlichen Entscheidungen konnen sie den Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern jedoch nicht abnehmen (vgl. Gerber 2011; Ackermann 2017).

Fallbesprechungen sind ein wichtiges Instrument, das im Kontext einer sozi-
alpadagogischen Diagnose zum Einsatz kommt. Sie spielen eine Rolle bei der
Verwirklichung der in § 8a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII formulierten Verpflichtung,
das Gefdhrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte einzuschat-
zen. Dass sie eine bedeutende Rolle im Kinderschutz spielen, zeigen auch die
Ergebnisse aus der Fachkriftebefragung im Rahmen des Projektes ,,Qualitits-
entwicklung im Kinderschutz in Baden-Wiirttemberg®. Die Antworten der
1.409 befragten Fachkrifte zeigen, dass Fallbesprechungen nicht nur universell
eingesetzt, sondern von den Fachkriften auch als sehr hilfreich bewertet werden
(Eppinger u. a. 2019).

Vor dem Hintergrund des Diskurses iiber sozialpadagogisches Fallverstehen und
der Bedeutung von Fallbesprechungen fiir die Praxis im Kinderschutz erscheint
es daher verwunderlich, dass es bisher kaum etablierte oder gar evaluierte
Methoden der Fallbesprechung gibt. So gaben beispielsweise im Rahmen der
Befragung von Fachkriften in 45 Jugenddmtern in Baden-Wiirttemberg nur 29



Prozent der Fachkrifte an, dass die von ihnen durchgefiihrten Fallbesprechungen
im Kinderschutz immer bzw. haufig (45 Prozent) einer methodisch fundierten
Vorgehensweise folgen.

Riickmeldungen aus der Praxis weisen darauf hin, dass v. a. zwei Modelle verbrei-
tet sind: das Modell der ,kollegialen Beratung und Entscheidung” (vgl. Schat-
tenhofer/Thiesmeier 2001) sowie das Modell der ,kollegialen Kurzberatung zur
Risikoeinschitzung und Planung des weiteren Vorgehens“ (vgl. Liittringhaus/
Streich 2008). Die Dauer einer Fallbesprechung nach dem Modell der ,,kollegialen
Beratung und Entscheidung” wird mit 60 bis 90 Minuten angegeben (Schatten-
hofer/Thiesmeier 2001, S. 68). Da es sich nicht um ein spezifisches Verfahren fiir
Kinderschutzfille handelt, enthélt das Vorgehen keinen expliziten Arbeitsschritt
oder eine besondere Vorgehensweise im Hinblick auf die Einschatzung der Ge-
fahrdung. Das Modell nach Liittringhaus wird mit einer Dauer von 35 Minuten
angegeben (Liittringhaus/Streich 2008, S. 48). Dieser knappe Zeitrahmen ist v. a.
dadurch moglich, dass die Beratung auf eine eingegrenzte sogenannte Aufmerk-
samkeitsrichtung beschrankt wird und das Ziel der Besprechung die Einordnung
des Falles in a) Leistungsbereich, b) Graubereich oder c¢) Gefdhrdungsbereich zu
sein scheint. Die Verbreitung beider Modelle hingt u. a. damit zusammen, dass
sie in Fortbildungen vermittelt werden. Weitere etablierte Modelle der Fallbespre-
chung im Kinderschutz konnten von den Autorinnen dieser Handreichung nicht
in Erfahrung gebracht werden.

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

Die (Weiter-)Entwicklung von spezifischen Methoden der Fallbesprechung zur
Beratung von Kinderschutzfillen ist vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse ein
sinnvoller und notwendiger Schritt im Rahmen der Qualititsentwicklung. Dies
gilt umso mehr, als auch die bereits erwdhnten Ergebnisse aus Fallanalysen auf
der einen Seite auf Schwéchen bei der Risikoeinschidtzung und der Konzeption
von Hilfe und Schutz hinweisen und zugleich deutlich machen, dass die einge-
setzten qualitatssichernden Verfahren wie Fallbesprechungen, Supervision etc.

Spezifisch flir Kinder-
schutzfalle entwickelte,
evaluierte Fallbespre-
chungsmethoden fehlen.

Kollegiale Beratung scheint
kaum Kontroversitat und
Multiperspektivitat zu
erzeugen.

Entwicklung spezifischer
Fallbesprechungsmetho-
den fur Kinderschutzfalle
als Beitrag zur Qualitats-
entwicklung
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Qualitat einer Fallbespre-
chung hangt auch von der
Glte der erhobenen Infor-
mationen, den eingesetz-
ten Instrumenten sowie
dem Wissen der Fachkrafte
ab.

oftmals nicht die gewiinschte Wirkung entfalten (vgl. Kindler u. a. 2016; Gerber/
Lillig 2018).

Zugleich muss an dieser Stelle jedoch auch darauf hingewiesen werden, dass die
Qualitat des Ergebnisses einer Fallbesprechung neben dem methodischen Vorge-
hen auch von der Qualitit der darin einflieffenden Daten sowie dem Wissen der
Fachkrifte abhangt.

Je besser und qualifizierter

 die Gespriche mit Kindern,

o die Gespriache mit Eltern und den wichtigsten Bezugspersonen,

o der institutionelle Austausch und die Zusammenarbeit? sowie

* eine verfiigbare Fachberatung fiir spezifische Fragen

durchgefiihrt werden, umso besser ist die Informationsgrundlage fiir die Ge-
fahrdungseinschatzung sowie die Konzeption und Verwirklichung von Hilfe und
Schutz.

Dariiber hinaus wird die Giite sowohl der Fallvorstellung als auch der Fallbera-

tung beeinflusst durch das Wissen® der Fachkrifte z. B. tiber

 die Risikofaktoren und Schutzfaktoren zur Beurteilung des Risikos fiir eine
(erneute) Misshandlung und/oder Vernachlidssigung,

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

o die Einschitzung der (erwartbaren) Folgen einer Gefihrdung durch Miss-
handlung und/oder Vernachldssigung,

o die Wirksamkeit von Hilfen zur Abwendung einer Kindeswohlgefihrdung
sowie

o die Risiken- und Nebenwirkungen sozialpidagogischen Handelns und Inter-
venierens im Kinderschutz.

Schliefilich spielt auch die Qualitit von Instrumenten wie Checklisten oder
Risikoinventaren, die die Fachkrifte im Alltag einsetzen, eine bedeutende Rolle.
Denn fehlerhafte Instrumente erhohen die Wahrscheinlichkeit einer fehlerhaften
Einschitzung. Dies gilt insbesondere dann, wenn junge und unerfahrene Fach-
krifte sich auf die Instrumente verlassen und Liicken nicht durch Erfahrung und
Wissen ausgleichen konnen.

2 ZumThema ,Wie kann im Kinderschutz ein Austausch verschiedener Akteure vor dem Hinter
grund der bestehenden datenschutzrechtlichen Regelungen ermdglicht werden?” wurde von
Lydia Schonecker, Aline Dittmann-Wolf, Susanna Lillig, Thomas Meysen und Christine Gerber
eine Expertise erstellt. Eine Publikation ist beim NZFH in Arbeit.

3 ZumThema ,Kriterien einer qualifizierten Gefahrdungseinschatzung” (Gerber/Kindler, im Druck)
wurde im DJI eine Expertise im Rahmen des oben genannten Projektes erstellt.



2.1

Im

Eine Methode zur Fallbesprechung
im Kinderschutz

Geeignete Fille und zeitlicher Aufwand

Verlauf der Bearbeitung von Kinderschutzfillen konnen Fallbesprechungen

zu unterschiedlichen Zeiten sinnvoll und notwendig werden. Haufiger Anlass fiir

ein

e Fallbesprechung ist beispielsweise, dass

. eine Gefdhrdungsmitteilung eingegangen ist und die Dringlichkeit des Hand-

lungsbedarfs geklart und/oder eine erste Risikoeinschitzung vorgenommen
werden muss;

die federfithrende Fachkraft nach Hinweisen fiir eine Kindeswohlgefihrdung
eine Vielzahl an Daten und Informationen zusammengetragen hat und nun
eine Gefiahrdungseinschitzung sowie die Planung des Hilfe- und Schutzkon-
zeptes ansteht;

in einem laufenden Fall wiederholt ggf. auch widerspriichliche Informationen
eingehen und die Fachkraft unsicher ist, inwieweit die bisherige Einschitzung
der Gefahrdung und/oder die Konzeption von Hilfe und Schutz (noch) trag-
fahig und geeignet sind;

die Eignung oder der Erfolg von Hilfen und Mafinahmen zum Schutz tiber-

priift werden miissen.

Die in dieser Handreichung vorgestellte Methode eignet sich in erster Linie fiir
die in 2 bis 4 beschriebenen Anlésse. Mit der Methode wird eine differenzierte
und systematische Zusammenstellung komplexer Informationen und Daten

angestrebt, auf deren Grundlage eine fundierte Gefihrdungseinschitzung sowie

eine sorgfiltige Konzeption von Hilfe und Schutz erarbeitet werden kénnen.
Insofern setzt das Abarbeiten der einzelnen Schritte der Fallbesprechung vor-

aus, dass die federfithrende Fachkraft iiber ausreichend Informationen iiber das

Kind, seine Familie und deren Lebenssituation verfiigt. Vor diesem Hintergrund

sollten zum Zeitpunkt der Fallbesprechung zumindest erste Informationen im
Rahmen folgender Arbeitsschritte eingeholt worden sein:

» Gesprich(e) mit dem Kind/der Jugendlichen/dem Jugendlichen*

o Gesprich(e) mit den Eltern sowie den wichtigsten Bezugs- und Betreuungs-

personen des Kindes/jungen Menschen
o Informationen und Einschitzungen Dritter (z. B. Kita, Schule, Kinderarzt
oder -arztin etc.)

4 Zur besseren Lesbarkeit werden im Folgenden ,,die Jugendliche” bzw. ,der Jugendliche” mit
dem Begriff ,junger Mensch” zusammengefasst.

1"

Zur vertiefenden Fallbe-
sprechung bzw. flir das
Hinterfragen bestehender
Einschatzung in komplexen
Fallen geeignet

Voraussetzung fiir den Ein-
satz der Methode ist das
Vorliegen von ausreichend
Informationen.
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Einzelne Bausteine der
Methode konnen fir die
Beratung weniger kom-
plexer Fragestellungen
genutzt werden.

Das hier vorgestellte Konzept eignet sich hingegen nicht fiir Fallbesprechungen,
die anldsslich des Eingangs einer Gefdhrdungsmitteilung oder die in einem sehr
frithen Stadium auf der Grundlage von nur wenigen Informationen zum Zwecke
einer Ersteinschiatzung durchgefithrt werden. Ebenso ist dieses Vorgehen zu auf-
wendig bei Fillen, die ohne komplexere Einschdtzungen zu bearbeiten sind. Fiir
diese Art von Fillen konnen allerdings einzelne Bausteine oder Ergebniskate-
gorien der Methode iibernommen werden. So kann beispielsweise die Systema-
tisierung von Informationen anhand der drei Dimensionen (vgl. Kapitel 2.3 d)
hilfreich sein, um zu klaren, welche Informationen und Daten noch eingeholt
werden miissen, damit eine qualifizierte Gefihrdungseinschéitzung vorgenom-
men werden kann. Ebenso kann beispielsweise die Unterscheidung zwischen den
Personlichkeitsmerkmalen von Eltern, deren erzieherischen Fahigkeiten und den
davon ausgehenden Risiken fiir das Kind ganz generell das Fallverstehen fordern.

Es wird daher vorgeschlagen, dieses Vorgehen v. a. fiir komplexe Fille oder bei
hoher Unsicherheit beziiglich der Einschatzung der Gefihrdung vorzusehen.
Zugleich empfiehlt es sich, die Methode so hdufig anzuwenden, dass eine ent-
sprechende Routine bei Vorbereitung und Durchfiithrung dieser Art von Fallbe-
sprechung entwickelt werden kann. Einzelne Bausteine und Ergebniskategorien

konnen fiir kiirzere Beratungen iibernommen werden.

Eine qualifizierte Fallbe-
sprechung erfordert ausrei-
chend zeitliche Ressourcen.

Die Investition zeitlicher
Ressourcen in die Imple-
mentierung eines Verfah-
rens kann sich in mehrfa-
cher Hinsicht lohnen.

Bei der Entwicklung der hier vorgestellten Methode wurde deutlich, dass zur
Durchfiihrung einer konstruktiven und qualifizierten Fallbesprechung im
Kinderschutz ein zeitlicher Rahmen von ca. 90 Minuten angesetzt werden sollte.
Dieser Zeitrahmen ist notwendig, um ein ausreichend umfassendes Fallverstand-
nis zu entwickeln, auf dessen Basis ein qualifiziertes Ergebnis erarbeitet werden
kann. Auch die Ergebnisse der Analysen von Kinderschutzverldufen deuten
darauf hin, dass es Risiken birgt, wenn der zeitliche Rahmen einer Fallbespre-
chung im Kinderschutz sehr stark eingeschrénkt ist (Gerber/Lillig 2018, S. 67).
So konnen zeitliche Begrenzungen dazu fiithren, dass Fachkrifte lediglich die
Schliissigkeit einer bestehenden Einschétzung priifen konnen. Eine offene und
differenzierte (Neu-)Bewertung der Situation des Kindes und seiner Familie und
ein kritisches Hinterfragen der bisherigen Einschitzungen (,,gegen den Strich
biirsten®) konnen hingegen nicht stattfinden.

Zu den angesetzten 90 Minuten sei dariiber hinaus angemerkt, dass ein struk-
turiertes Vorgehen in Fallbesprechungen kurzfristig zeitintensiver ist als un-
strukturierte Besprechungen (Gerber/Lillig 2018, S. 59, 93). Ebenso ist die
Implementierung neuer Methoden und Verfahren immer mit einem erhdhten
Zeitaufwand verbunden, da die Mitarbeitenden sich mit diesen vertraut machen
miissen (Pothmann/Wilk 2009, S. 93). Insgesamt kann jedoch davon ausgegan-
gen werden, dass sich die Investition zeitlicher Ressourcen in die Besprechung



von Kinderschutzfillen nachhaltig positiv auswirkt. So kann es sein, dass ein-
zelne Fille weniger hiufig beraten werden miissen. Ebenso sollte das in der
Besprechung entwickelte vertiefte Fallverstindnis den Fachkriften eine bessere
Orientierung fiir die weitere Arbeit mit der Familie sowie die Entwicklung eines
Hilfe- und Schutzkonzeptes geben. Insofern kann mittel- und langfristig Zeit
eingespart werden.
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Fiir eine differenzierte und qualifizierte Besprechung komplexerer Kinderschutz-
falle nach der hier vorgestellten Methode sollten 90 Minuten eingeplant werden.
Mit zunehmender Routine kann es sein, dass sich die Zeit etwas verkiirzt. Im
Laufe der Entwicklung der Fallbesprechungsmethode mit den Jugenddmtern
wurde deutlich, dass die Erwartungen, einen Kinderschutzfall einerseits qua-
lifiziert zu beraten und gleichzeitig nicht mehr als z. B. 30 Minuten zu veran-
schlagen, nicht zu vereinbaren sind. Mit Blick auf die Qualitatsentwicklung

im Kinderschutz und vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus der Analyse
problematischer Fallverldufe wird deshalb empfohlen, nicht die Methode an die
zeitlichen Ressourcen, sondern die zeitlichen Ressourcen an die Methode anzu-
passen.

Abschlief3end soll noch auf eine eher zufillige Erkenntnis aus dem Entwick-
lungsprozess dieser Methode hingewiesen werden. Fiir die Fallbesprechungen
wurden von den meisten Jugenddmtern teamiibergreifende Gruppen zusammen-
gestellt. Das heif3t, die Félle wurden in einer anderen als der im Alltag {iblichen
personellen Zusammensetzung besprochen. Nach Riickmeldung der Fachkrifte
hat dies dazu gefiihrt, dass neue Perspektiven eroffnet wurden und teamspezifi-
sche Routinen in der Bewertung von Fillen durchbrochen wurden. Von vielen
Fachkriften wurde dieser Aspekt als sehr hilfreich und bereichernd erlebt,
sodass iiberlegt wurde, wie zukiinftig team- und abteilungsiibergreifende Fallbe-
sprechungen ermdglicht werden kénnen.

Positive Effekte teamtber-
greifender Fallbesprechun-
gen

Fachkrafte, aber auch Teams, neigen dazu, spezifische Praxismuster in der
Beratung und Bearbeitung von Fillen zu entwickeln (vgl. Thole u. a. 2010). Die
Etablierung von teamiibergreifenden Fallbesprechungen kann hilfreich sein, um
teamspezifische Praxismuster zu durchbrechen, die Entwicklung engfiithrender
Beratungsroutinen zu verhindern sowie Perspektivenvielfalt zu sichern.
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Eine gute Aufbereitung
des Falles im Vorfeld ist ein
wichtiger Beitrag filir eine
gute Fallberatung.

2.2. Vorbereitung der Fallbesprechung

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

Zur Vorbereitung gehoren

e ein Genogramm,

o eine Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte,

e ein Uberblick tiber den bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie frithere Ge-
fahrdungsereignisse und Kinderschutzmafinahmen,

e ein systematischer Uberblick iiber die aktuell vorliegenden Informationen
zum Fall.

Um zu verhindern, dass das Lesen der vorbereiteten Dokumente auf Kosten der
Beratungszeit fiir den Fall geht, wird empfohlen, dass die falleinbringende Fach-
kraft die Unterlagen frithzeitig vor der Fallbesprechung an die Kolleginnen und
Kollegen verschickt und diese die Unterlagen vorher lesen.

Die Kopiervorlagen zur Fallvorbereitung/Fallbesprechung sowie zur Systema-
tisierung der Daten zum Fall erleichtern die Vorbereitung. Die Informationen
zum Fall sollten den an der Fallbesprechung teilnehmenden Fachkraften vor-
ab zugeschickt werden. Alternativ kann der systematische Uberblick iiber die
aktuell vorliegenden Informationen zum Fall auch auf einem grofen Flip-Chart
vorbereitet werden.

==
==
==

2.3. Unterlagen zur Vorbereitung der Fallbesprechung

Im Folgenden wird ein Uberblick {iber wesentliche Unterlagen zur Vorbereitung
der Fallbesprechung gegeben.’ In Kapitel 3.1 werden ergdnzende Informationen
zu den einzelnen Punkten bereitgestellt.

a) Genogramm

Um einen schnellen Uberblick iiber das Familiensystem zu erhalten, wird emp-
fohlen, dass die falleinbringende Fachkraft ein Genogramm mit den wesentli-
chen Informationen zu den einzelnen Familienmitgliedern erstellt. Wichtig ist,

5 Beiallen Unterlagen ist zu beachten, dass die Namen, wie in den Ublichen Fallbesprechungsver
fahren auch, anonymisiert oder pseudonymisiert werden mussen.



dass neben den verwandtschaftlichen Beziehungen und sorgeberechtigten Perso-
nen auch wichtige Bezugspersonen des Kindes und mit ihm im Haushalt lebende
Personen in dem Genogramm aufgefiihrt werden.

b) Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte
In einem kurzen Uberblick iiber die Familiengeschichte sollten die wichtigsten
Ereignisse im Leben der Eltern, Kinder und Jugendlichen sowie zentraler Be-

zugspersonen chronologisch aufgezahlt werden.

c) Uberblick iiber den bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie friihere Ge-
fahrdungsereignisse und Kinderschutzmafinahmen

Ein kurzer Uberblick iiber die Hilfegeschichte sollte folgende Aspekte chronolo-

gisch beriicksichtigen:

o Aktuelle, aber auch vergangene Gefihrdungsmitteilungen

o Konkrete, belegte Gefihrdungsereignisse in der Gegenwart und/oder Vergan-
genheit

e Mafinahmen zum Schutz des Kindes/jungen Menschen in der Vergangenheit
wie z. B. Fremdunterbringung (auch von Geschwisterkindern), familienge-
richtliche Verfahren

e Qualitdt, Ergebnis sowie Wirkung (konkrete Veranderungen/Erfolge, Abbrii-
che etc.) bereits abgeschlossener Hilfeprozesse

o Aktueller Anlass des Kontaktes und Auftrag der Fachkraft

d) Systematischer Uberblick iiber die aktuell vorliegenden Informationen

zum Fall
Vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass ein unstrukturiertes Vorgehen bei der  Eine systematische Aufbe-
Gefahrdungseinschitzung ungentigend begriindete, unzuverléssige und falsche reitung der bisher vorlie-
Einschétzungen begiinstigt (vgl. Kindler 2006e), wird fiir diese Fallbesprechungs- genden Informationen un-
methode eine systematische Darstellung vorhandener Informationen auf drei
Dimensionen vorgeschlagen. Sie umfassen drei Themenbereiche, die fiir eine
Gefdhrdungseinschitzung von Bedeutung sind: A) Starken und Schwiéchen des
Kindes/jungen Menschen und seine Bediirfnisse; B) Starken und Schwéchen im
konkreten Fiirsorge- und Erziehungsverhalten von Eltern und wichtigen Bezugs-
personen; C) Die Familie, Personlichkeitsmerkmale von Eltern, Bezugs- und Be-
treuungspersonen sowie familidares Umfeld.” Mithilfe dieser Systematisierung von
Informationen sollen sowohl die Gefahrdungseinschétzung als auch die Konzep-
tion und Planung von Hilfe und Schutz erleichtert und verbessert werden.

6 Siehe auch Expertise zu Kriterien einer qualifizierten Gefahrdungseinschatzung (Gerber/Kindler,
im Druck).

7 Dieses Modell zur Systematisierung von Daten und Informationen wurde aus dem ,, Framework
for the Assessment of Children in Need and their Families” des Departments of Health, Depart-
ment for Education and Employment and Home Office, London (Department of Health 2000)
Ubernommen und flr dieses Vorgehen in einer Fallbesprechung auf deutsche Verhaltnisse Uber
tragen.

terstlitzt das Fallverstehen.
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16 2. EINE METHODE ZUR FALLBESPRECHUNG IM KINDERSCHUTZ

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

A) Starken und Schwiéchen des Kindes/jungen Menschen und seine Bediirfnisse

B) Stirken und Schwichen im konkreten Fiirsorge- und Erziehungsverhalten
von Eltern und wichtigen Bezugspersonen

C) Die Familie, Personlichkeitsmerkmale von Eltern, Bezugs- und Betreuungs-
personen sowie familidres Umfeld

In jeder der Dimensionen werden sowohl die zentralen und wiederkehrend zu
beobachtenden Starken und Ressourcen als auch Schwichen und Belastungen
beschrieben.
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2. EINE METHODE ZUR FALLBESPRECHUNG IM KINDERSCHUTZ
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Eine systematische
Betrachtung der Informa-
tionen kann eine vertiefte
Fallberatung fordern und
auf Informationsliicken
aufmerksam machen.

Die Systematisierung der Informationen in dieser Form dient dazu:

das Kind/den jungen Menschen nicht aus dem Blick zu verlieren.

Indem das Kind/der junge Mensch und seine Bediirfnisse als eigene Dimension
abgebildet werden, soll verhindert werden, dass komplexe familidre Problemla-
gen oder schwer zu erreichende oder stark agierende Eltern die Aufmerksambkeit
binden und so das Kind oder der junge Mensch ,,hinten runterfallt® Spezifische
Fiirsorgeanforderungen, die das Kind (z. B. aufgrund einer Behinderung) stellt,
sollen zuverldssig erfasst werden. Insbesondere soll die routineméflige Abfrage
der personlichen Aussagen des Kindes sowie das Erleben des Kindes oder jungen
Menschen durch die Fachkraft dazu beitragen, dass die Kinder und Jugendli-
chen, wie in § 8a Abs. 2 Satz 1 SGB VIII vorgesehen, zuverléssig in die Gefihr-
dungseinschétzung einbezogen werden.

zwischen personlichen und familidren Belastungslagen und Risiken einerseits
und konkreten erzieherischen Fihigkeiten andererseits zu differenzieren.
Hausliche Gewalt, Suchtmittelerkrankungen oder psychische Erkrankungen
konnen ebenso wie bestimmte Personlichkeitsmerkmale von zentralen Bezugs-
personen des Kindes (z. B. aggressiv, problemvermeidend) die Erziehung und
Versorgung des Kindes beeintrachtigen. Zugleich reichen Aussagen wie ,,das
Kind ist gefahrdet, weil die Mutter alkoholabhéngig ist“ oder ,,eine Kindeswohl-
gefahrdung liegt vor, weil der Vater gegeniiber der Mutter gewalttitig ist“ nicht
aus. Vielmehr ist es sowohl fiir die Gefdhrdungseinschitzung als auch fiir die
Konzeption von Hilfe und Schutz notwendig, das Problem bzw. Risiko zu benen-
nen und zugleich in seiner Bedeutung fiir das Kind konkret zu beschreiben.

Beispiel einer alkoholkranken Mutter

Dimension ,,Kind
Vom Kinderarzt bzw. -drztin diagnostiziertes Fetales Alkoholsyndrom (FAS):
Frithgeborenes, Schlaf- und Essstorung

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

Dimension ,,Stirken und Schwiéchen der Eltern/wichtigsten Bezugspersonen®:
Fahigkeiten der Kindesmutter, Bediirfnisse des Kindes wahrzunehmen und seine
Signale richtig zu deuten, sind, v. a., wenn sie getrunken hat, stark beeintrachtigt.
Sie wird schnell ungeduldig, wenn das Kind das Essen verweigert oder nicht ein-
schlift, und interpretiert dieses Verhalten als iibertriebenen Wunsch des Kindes
nach Aufmerksambkeit.



die erzieherischen Stirken und Schwichen der Eltern/wichtigsten Bezugs-
und Betreuungspersonen moglichst konkret zu erheben und zu beschreiben.
Durch die Anforderung, die erzieherischen Stirken und Schwéchen konkret zu
beschreiben, werden die Fachkrifte dazu angehalten, dezidiert auf das Verhalten
der Eltern gegeniiber dem Kind zu achten und eine Vorstellung von den elterli-
chen Modellen der Erziehung zu entwickeln. Die dadurch gewonnenen Erkennt-
nisse liefern nicht nur einen wichtigen Beitrag zur Gefdhrdungseinschitzung,
sondern konnen von den Fachkriften auch fiir die zukiinftigen (Beratungs-)
Gesprache mit den Eltern sowie fiir die Konzeption von Hilfe genutzt werden.

den Fachkriften die Erorterung der erzieherischen Stirken und Schwichen
mit den Eltern/wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen sowie die Ent-
wicklung eines Hilfe- und Schutzkonzeptes zu erleichtern.

Diese Form der Systematisierung der Erkenntnisse kann es erleichtern, (mog-
liche) Risiken schneller zu erkennen und somit den Eltern bzw. wichtigsten
Bezugs- und Betreuungspersonen die Sorge um das Kind konkret und nachvoll-
ziehbar zu erldutern. Dartiber hinaus lassen sich daraus Hinweise fiir die Kon-
zeption der Hilfe bzw. der Intervention ableiten. Siehe hierzu auch die Ausfiih-
rung zur ,,Erdrterung des Falles“ in Kapitel 2.5.3.

Genauere Ausfithrungen zu den einzelnen Dimensionen finden sich in der
Beilage. Dariiber hinaus wurde zur Unterstiitzung der Vorbereitung eine Kopier-

vorlagen entworfen.
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Die Dimensionen sollten moglichst konkret und ggf. mit (beobachteten) Bei-
spielen illustriert bei der Fallvorstellung beschrieben werden. Aussagen wie ,,die
Mutter ist labil®, ,,das Kind wird nicht ausreichend geférdert® oder ,,der Freund
der Mutter verhélt sich gegeniiber dem Kind aggressiv® sind zu allgemein und
lassen zu wenig Riickschliisse sowohl auf das konkrete Risiko fiir das Kind als
auch auf die Konzeption von Hilfe und Schutz zu.

Besser ist es, beispielsweise zu beschreiben: ,,Die Kita berichtet von immer héufi-
geren Abholsituationen eines Dreijéhrigen, bei denen sein Vater ihn sehr drger-
lich und ungeduldig am Arm packt, um mit ihm nach Hause zu gehen; zudem
wirkt der Junge bereits vor diesen Abholsituationen zunehmend angstlich und

bekiimmert*

Grundsatzlich gilt, dass innerhalb der Dimensionen v. a. Fakten, also belegte
Wissensbestidnde, abgebildet werden. Relevante Hypothesen kénnen ebenfalls
aufgefiithrt werden, sollten dann aber als solche gekennzeichnet und im An-
schluss tiberpriift werden.
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2.4. Moderation der Fallbesprechung

Es ist wichtig, dass eine der Kolleginnen oder Kollegen die Moderation der Fall-
besprechung iibernimmt. Aufgabe ist es, ,,die Struktur des Prozesses zu sichern®
(Schattenhofer/Thiesmeier 2001, S. 67).

Die Moderation tragt dafiir Sorge, dass die einzelnen Arbeitsschritte der Fallbe-
sprechung voneinander getrennt sowie in der vorgesehenen Reihenfolge statt-
finden. Ebenso achtet die Moderation auf das Einhalten der zeitlichen Struktur.
In Absprache mit der fallfithrenden Fachkraft kann die Moderation auch die
Dokumentation der Ergebnisse tibernehmen.

Innerhalb der einzelnen Arbeitsschritte hat sie verschiedene spezifische Aufga-
ben. Diese spezifischen Moderationsaufgaben werden in Kapitel 2.5 jeweils unter
den verschiedenen Arbeitsschritten kurz beschrieben.

Nicht zielfiihrend ist es, wenn sich die Moderation an der Beratung des Falles
inhaltlich beteiligt. Auch erweist es sich nicht als hilfreich, wenn die Moderation
eine der Perspektiven (Eltern, Kind, junger Mensch) iibernimmt. Beides fithrt zu
einer Rollenkonfusion. Vor allem sehr kleine Teams haben jedoch nicht immer
die Moglichkeit, auf den Einbezug der Moderation zu verzichten.

Mit Blick auf die Besetzung der Moderation wird empfohlen, nach einem ro-
tierenden Prinzip vorzugehen, sodass alle Mitarbeitenden gleichermaflen diese
Aufgabe tibernehmen.

Grundsatzlich wird empfohlen, Fachkrifte auf die Durchfithrung dieser Metho-
de vorzubereiten, z. B. im Rahmen von Schulungen. Dies gilt insbesondere auch
tir die Aufgaben der Moderation, denn nur wenn klar ist, welchen Zweck die
einzelnen Arbeitsschritte sowie die vergebenen Funktionen erfiillen sollen, kann
das Team gut und sicher durch den Ablauf gefiihrt werden.

In Kapitel 2.5 ,, Ablauf der Fallbesprechung® sind Hinweise fiir die Moderation
mit dem Mikrofon gekennzeichnet.



2.5. Ablauf der Fallbesprechung

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

Abbildung 2: Ablauf Fallbesprechung im Kinderschutz

Dauer Arbeitsschritte

5 Min. Vergabe von Perspektiven und Auftréagen

o Perspektive der beteiligten Kinder/jungen Menschen
e (gf. weitere Perspektiven
o Aufgabe der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers

30 Min. Vorstellung des Falles anhand der aufberei Fallinfor

e Genogramm
o (bersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte
o (berblick iiber bisherigen Kontakt, Hilfeverlauf sowie friihere Gefahrdungsereignisse und KinderschutzmaRnahmen
o Systematischer Uberblick iiber die aktuell vorliegenden Informationen zum Fall anhand der drei Dimensionen:
1. Das Kind/der junge Mensch
AnschlieRend Riickfragen der Gruppe
2. Familie, Personlichkeitsmerkmale der Eltern und wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen, Umfeld
AnschlieRend Riickfragen der Gruppe
3. Stérken und Schwachen der Eltern und wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen im Hinblick auf die Erziehung und
Versorgung des Kindes/jungen Menschen
AnschlieRend Riickfragen der Gruppe

20 Min. Erdrterung des Falles (Falleinbringerin/Falleinbringer hort zunéchst nur zu)

a) Was l4uft gut — weshalb? - Herausarbeiten der Schutzfaktoren

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

Perspektive der Kinder/Jugendlichen, der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers
Kommentierung durch die Falleinbringerin/den Falleinbringer und ggf. abschlieRende Beratung

10 Min. Einschéatzung der Gefahrdung

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

20 Min. Konzeption von Hilfe und Schutz

a) Hilfekonzepte fiir Eltern/Bezugspersonen sowie Kinder/Jugendliche

b) Sicherheitskonzept (Schutz vor akuten Gefahren)

¢) Kontrollkonzept (MaBnahmen/Kriterien der Erfolgskontrolle)

d) Die konkreten Arbeitsschritte hierzu (insbesondere der konkrete néchste Schritt)
Perspektive der Kinder/Jugendlichen, der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers

5 Min. Abschluss

o Perspektive der Kinder/Jugendlichen
o Falleinbringerin/Falleinbringer:
Ist die Beratungsfrage beantwortet?
Gibt das Ergebnis ausreichend Orientierung fiir die weitere Arbeit?
Kritische Mitdenkerin/Kritischer Mitdenker:
Gibt es noch Bedenken oder Zweifel am Ergebnis?
e Team:
Wie zufrieden sind die Teammitglieder mit Verlauf und Ergebnis der Fallbesprechung?
Was war hilfreich, was sollte verbessert werden?

Nachfolgend werden die einzelnen Arbeitsschritte der Fallbesprechung ausfiihr-
licher beschrieben.
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2.5.1. Vergabe von Perspektiven und Auftragen (5 Minuten)

Zu Beginn der Fallbesprechung werden an einzelne Teilnehmende Aufgaben ver-
geben wie die Ubernahme der Perspektiven der Klientinnen und Klienten und
die Rolle der bzw. des kritischen Mitdenkenden.

Bei der Ubernahme einer Rolle geht es nicht um ein Rollenspiel im Sinne einer
schauspielerischen Darstellung einer Person, sondern vielmehr um die Uber-
nahme einer Perspektive (im Sinne: ,Wenn ich mir vorstelle, ich wire ..., dann
wiirde es mir in der Situation ... gehen.). Das heift, es geht darum, eine Situa-
tion, Hypothese, Intervention oder Entscheidung aus der Perspektive einer nicht
anwesenden Person (Familienmitglied, Kooperationspartner etc.) zu betrachten.

Die Ubernahme der Aufgabe oder Rolle ist unabhingig von der Teilnahme an
der fachlichen Beratung. Das heifdt, dass sich diejenigen Fachkrifte, die z. B. die
Perspektive eines Kindes oder die Funktion der kritischen Mitdenkerin bzw. des
kritischen Mitdenkers tibernehmen, trotzdem mit ihrer fachlichen Expertise an
der Fallbesprechung beteiligen.

Je nach Komplexitat des Familiensystems oder der Beratungsfrage kann es
sinnvoll sein, neben den Kindern, erwachsenen Bezugspersonen/Eltern auch die
Perspektive anderer Akteure wie der Grof3eltern oder eines wichtigen Akteurs
im Hilfesystem zu vergeben. Bei nicht ausreichend vielen Personen muss ggf.
abgewogen werden, welche Rollen die grofite Bedeutung haben.

Die Anzahl der Perspektiven ist durch die Grofie des Beratungsteams automa-
tisch limitiert. Konnen wichtige Perspektiven nicht vergeben werden, besteht
die Moglichkeit zu vereinbaren, dass die Moderation an bestimmten Stellen im
Beratungsprozess das Beratungsteam auffordert, die Situation aus dieser Pers-
pektive zu betrachten und zu bewerten.

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

Perspektive der Kinder
Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass in Kinderschutzfillen das Risiko

besteht, dass die Kinder und ihre Bediirfnisse, Wiinsche, Angste und Sorgen
aus dem Blick geraten (vgl. Albrecht u. a. 2014; Gerber/Lillig 2018; Wolff u. a.



2014). Je mehr Aufmerksamkeit die erwachsenen Akteure binden und je stiller
und weniger auffillig die Kinder oder Jugendlichen sind, desto grofier scheint
dieses Risiko (Gerber/Lillig 2018). Um dies zu verhindern, erhalten einzelne
Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer des Beratungsteams die Aufgabe, die Situation
aus der Perspektive des Kindes oder jungen Menschen zu betrachten und seine
Wiinsche, Angste und Sorgen in den Beratungsprozess einzubringen. Dies soll
die Fachkrifte auch dabei unterstiitzten, spezifische Bediirfnisse eines Kindes
oder jungen Menschen mit Behinderung zu erfassen.

Auch wenn sie nicht der aktuelle , Indexklient oder ,,Symptomtriager® sind,
so sind in der Regel auch die Geschwisterkinder betroffen (vgl. Witte 2018).
Insofern bedarf es geeigneter Strategien, um auch deren Wohl im Rahmen der
Fallbesprechung in den Blick zu nehmen.
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Da in der Regel auch die Geschwisterkinder betroffen sind, sollten in der Fall-
besprechung die Perspektive aller Kinder und/oder Jugendlichen der Familie
von Fachkriften iibernommen werden. Zur Not kann auch eine Fachkraft damit
beauftragt werden, mehrere Geschwisterkinder im Blick zu behalten.

»Innere Leitfragen® fiir diejenigen Fachkrafte, die Kinder/Jugendliche vertreten,
sind beispielsweise:

o Fiithle ich mich ausreichend eingebunden und informiert?

 Fiihle ich mich geschiitzt? Was brauchte ich, um mich geschiitzt zu fiihlen?
Was macht mir Angst?

o Welchen Stellenwert haben mein Wohl und meine Interessen in dieser Dis-
kussion? Reicht das aus oder orientieren sich die Entscheidungen eher an den
Moglichkeiten und Grenzen der Erwachsenen (Eltern, Fachkrifte etc.)?

Perspektive der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers

Die Analyse von Fallverlaufen hat gezeigt, dass Einschétzungen trotz gegentei-
liger Informationen nur zdgerlich verdndert werden (vgl. Munro 1996; Gerber/
Lillig 2018). Ein Grund dafiir scheint der sogenannte Bestitigungsfehler zu sein
(vgl. Kindler 2011, S. 192). Dieser beschreibt, dass Menschen dazu neigen, neue
Informationen so zu verarbeiten, dass sie eine bestehende Einschitzung eher
stlitzen als infrage stellen. In der Folge werden z. B. Hinweise, die eigentlich die
bestehende Einschétzung fraglich erscheinen lassen, mit scheinbar guten Griin-
den als wenig aussagekriftig oder nicht ernsthaft genug abgetan. Klatetzki (2001)
beschreibt aus sozialpsychologischer Forschungsperspektive zudem typische Ge-
fahren bei Entscheidungsprozessen in Gruppen. Bei bestimmten Kontextbedin-
gungen, wie z. B. hohem Gruppenzusammenhalt und stressbelasteten Rahmen-

Ein Advocatus Diaboli soll
helfen, Bestatigungsfehler
und Gruppendenken zu
verhindern.
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bedingungen, entsteht ein tibermifliges Streben nach Einmiitigkeit in Gruppen,
das als Gruppendenken bezeichnet wird. Symptome dieses Gruppendenkens
sind beispielsweise Ignoranz gegeniiber abweichenden ethischen Ansichten,
Abwertung der eigenen Zweifel gegeniiber der Mehrheitsmeinung und Entste-
hung einer Illusion von Einstimmigkeit. Konsequenzen dieses Gruppendenkens
konnen eine unvollstindige Suche nach Alternativen zugunsten eines schnellen
Gruppenkonsenses sein, eine selektive Informationssuche, d. h. es werden nur
die Informationen eingeholt, die die eigene Sichtweise oder eine einseitige Inter-
pretation vorliegender Informationen im Sinne der Gruppenmeinung bestatigen.
Um dieser Dynamik entgegenzuwirken, wurde die Aufgabe der kritischen Mit-
denkerin bzw. des kritischen Mitdenkers eingefiihrt. Die Aufgabe ist von der so-
genannten Devil's-Advocacy-Technik (vgl. Beck 2004) abgeleitet. Diese Methode
dient dazu, eingenommene Positionen kritisch zu hinterfragen und offen gegen-
tiber alternativen Hypothesen zu bleiben. Ein zentrales Element dieser Methode
ist, dass eine Person als Advocatus Diaboli® (Anwalt des Teufels) legitimiert und
explizit beauftragt wird, in der Gruppendiskussion auf aufSer Acht gelassene oder
schnell abgehandelte Aspekte sowie abweichende oder gegensitzliche Bewertun-
gen und Hypothesen zu achten und diese einzubringen. Auf diese Art und Weise
sollen auch die Teammitglieder zum Neu- und Andersdenken angeregt werden
und es soll Gruppendenken entgegengewirkt werden. Dariiber hinaus sollte die
kritische Mitdenkerin bzw. der kritische Mitdenker ansprechen, wenn Zeitdruck
und Ungeduld dazu fithren, dass schnelle Losungen iibernommen und kritische
Gedanken zu wenig oder keinen Raum mehr bekommen. Dies ermdglicht, den
Sachverhalt innerhalb der Gruppe zu reflektieren und zu vereinbaren, wie damit
umgegangen werden soll.

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

8 Der Begriff Advocatus Diaboli (Anwalt des Teufels) entstammt urspringlich dem Prozess der
Heiligsprechung der katholischen Kirche und bezeichnet eine Person, die die Aufgabe hat, Grin-
de und Argumente, die gegen die Heiligsprechung einer Person sprechen, vorzubringen. In den
Fallbesprechungen wurde deutlich, dass dieser Begriff es den Fachkraften eher schwer macht,
eine Vorstellung von der damit verbundenen Aufgabe zu entwickeln. Daher haben sich einige
Fachkréfte daflr ausgesprochen, stattdessen den Begriff des bzw. der kritischen Mitdenkenden
einzuflhren (vgl. Schulz-Hardt/Jochims/Frey 2002).
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Fehlen der kritischen Mitdenkerin bzw. dem kritischen Mitdenker Ideen zu
alternativen Hypothesen, ist es nicht sinnvoll, sozusagen aus Prinzip auch vollig
absurde Gegenargumente vorzubringen. Dies hat eher den unerwiinschten Ef-
fekt, dass die Finwande nicht ernsthaft erortert werden.

»Innere Leitfragen® der kritischen Mitdenkerin/des kritischen Mitdenkers konn-
ten sein:

e Wir sind uns alle so einig — konnten die Dinge auch anders sein?

e Welche alternativen Sichtweisen/Hypothesen gibt es?

»  Wurden bereits vorgebrachte Bedenken ausreichend qualifiziert diskutiert?

o Ist die Stimmung in der Gruppe noch offen fiir Widerspriiche und Bedenken
und wie grof$ sind die Ungeduld und der (Zeit-)Druck, zu einem Ergebnis zu

kommen?

FUR DIE MODERATION BEI DER VERGABE VON PERSPEKTIVEN UND

AUFTRAGEN

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

o Sie sorgt fiir die Verteilung der Auftrdge in der Gruppe.

o Sie triftt mit der Gruppe Absprachen, wie ggf. aufgrund der Gruppengrofle
mit nicht besetzbaren aber wichtigen Perspektiven umgegangen werden soll.

2.5.2. Fallvorstellung (30 Minuten)

In diesem Arbeitsschritt stellt die falleinbringende Fachkraft die zuvor systema-
tisch aufbereiteten Fallinformationen vor, die sie den Gruppenmitgliedern vorab
zur Vorbereitung zur Verfiigung gestellt hat (siehe Kapitel 2.2 sowie Kopiervorla-

ge).
Grundsatzlich hat sich bewéhrt, dass die Vorstellung des Genogramms, die Ein strukturiertes Vorgehen
Familiengeschichte sowie die Hilfegeschichte eher kurz erfolgt. Die meiste Zeit bei der Fallvorstellung

kann dazu beitragen,

eine zu starke subjektive
Selektion von Informatio-
nen durch die Fachkraft zu
vermeiden.

sollte die systematische Darstellung der Informationen zum Fall nach den drei

Dimensionen in Anspruch nehmen.
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Die strukturierte Vorstellung der Informationen zum Fall sollte in folgenden
Schritten erfolgen:

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

(2) Ubersicht iiber wichtige Ereignisse in der Familiengeschichte: Damit er-
halten die Kolleginnen und Kollegen Informationen zu relevanten Ereignissen in
der Familiengeschichte (z. B. Geburt von Geschwisterkindern, Beziehungsabbrii-
che, Trennungen, Haftstrafen, Krankheiten, Tod wichtiger Bezugspersonen etc.),
die fiir die Einschdtzung der Gefdhrdung, den Hilfebedarf sowie die Beratung
geeigneter und Erfolg versprechender Hilfen notwendig sind.

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

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

(4) Systematischer Uberblick iiber die aktuell vorliegenden Informationen
zum Fall: Dieser Punkt enthélt detaillierte Daten und Informationen zum Kind
oder jungen Menschen, zur Familie und den Personlichkeitsmerkmalen der
Eltern, den wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen, zum Umfeld sowie zu
den konkreten erzieherischen Stirken und Schwiéchen der Eltern und wichtigs-
ten Bezugs- und Betreuungspersonen.

Fiir die Vorstellung der Dimensionen in der Fallbesprechung bewiéhrt sich

die genannte Reihenfolge. Der Hintergrund hierfiir ist, dass in der Dimension
serzieherische Starken und Schwiéchen® haufig die Auswirkungen der Aspekte
der anderen beiden Dimensionen auf die Erziehung und Versorgung des Kindes
deutlich werden.

Die falleinbringende Fachkraft muss sich wihrend der Fallvorstellung nicht
durchweg um eine neutrale Haltung bemiihen, denn ihre subjektiven Eindriicke
sind wichtig und sollten den Teilnehmenden vermittelt werden. Fiir die Gruppe
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ist es beispielsweise von Relevanz zu erfahren, welche Unsicherheiten die Fach-
kraft im Rahmen der Fallbearbeitung hat oder wie die Fachkraft die involvierten
Personen erlebt, z. B., dass sie den Vater selbst als bedrohlich oder aggressiv
erlebt hat, dass das Kind verdngstigt reagiert, wenn man es anspricht, dass die
Mutter traurig wirkt etc. Wichtig ist jedoch, dass die subjektiven Eindriicke als
solche gekennzeichnet werden und in der spiteren Beratung diskutiert oder
hinterfragt werden kénnen.

Nach jeder Dimension gibt es fiir die Kolleginnen und Kollegen die Moglichkeit,
Riickfragen zu stellen. Insbesondere sollte darauf geachtet werden, dass ober-
flachliche und allgemeine Beschreibungen (z. B.: ,Die Mutter ist labil.“) kon-
kretisiert werden, da sonst die Gefahr besteht, dass unbemerkt unterschiedliche
»Bilder” oder Vorstellungen in den Képfen der Beteiligten entstehen, die nicht
mit den tatsdchlichen Gegebenheiten abgeglichen wurden.

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

keine Bewertungen oder Interpretationen vorgenommen werden.

Weitere Hinweise zu Riickfragen
Bedeutende Riickfragen sind:

Fragen zur Dimension a) Stirken und Schwichen des Kindes/jungen Men-
schen und seine Bediirfnisse:

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

o Welcher Eindruck ist in dem Gesprach von dem Kind/den Kindern entstan-
den? Wie hat die Fachkraft das Kind/den jungen Menschen personlich erlebt?

»  Welche spezifischen Anforderungen eines Kindes/jungen Menschen mit
Behinderung miissen beriicksichtigt werden?

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

9 Nach wie vor kommt es vor, dass mit Kindern und Jugendlichen in Kinderschutzfallen nicht
gesprochen wurde. Mit dieser Frage wird deutlich, ob ein Gesprach mit dem Kind/jungen Men-
schen stattgefunden hat und weshalb ggf. noch nicht. Darlber hinaus wird durch eine obligatori-
sche Abfrage der Aussagen des Kindes das Gesprach mit dem Kind oder jungen Menschen zum
Standard erhoben.

10 Die Ergebnisse aus den Fallanalysen haben gezeigt, dass der Schutz des Kindes unter Umstan-
den den Hilfe- und Behandlungsbedarf Uberlagert. Diese standardisierte Frage kann dies verhin-
dern und gibt wichtige Informationen flr die Erarbeitung des Hilfe- und Schutzkonzeptes.
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Konkretisierende Rtickfra-
gen sind wichtig.

Liegen physische Verletzungen des Kindes vor und sind die Erklarungen der
Eltern/Bezugspersonen plausibel und glaubwiirdig bzw. wurden die Erkla-
rungen Uberprift?!

Fragen zur Dimension b) Stirken und Schwiéchen im konkreten Fiirsorge-

und Erziehungsverhalten von Eltern und wichtigen Bezugspersonen:

Gibt es relevante Akteure im Familiensystem, die nicht sorgeberechtigt sind,
jedoch bei der Erziehung und Versorgung des Kindes oder jungen Menschen
eine mafigebliche Rolle spielen oder die unmittelbar darauf Einfluss haben?

Was tun oder unterlassen diese Personen ganz konkret?'?

Fragen zur Dimension c) Die Familie, Personlichkeitsmerkmale von Eltern,

Bezugs- und Betreuungspersonen sowie familidres Umfeld:

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

Zu welchen Institutionen und Fachkriften haben Familienmitglieder darii-
ber hinaus noch Kontakt (z. B. Kita, SPFH, Schule, behandelnde Arztinnen
oder Arzte der Kinder und der Erwachsenen, Suchtberatungsstelle etc.) und
gibt es Informationen, wie diese die Situation des Kindes und seiner Familie
erleben?"

(5) Die Beratungsfrage der falleinbringenden Fachkraft

Den Abschluss der Fallvorstellung bildet die Beratungsfrage. Um zu verhindern,

dass diese im Laufe der Fallbesprechung aus dem Blick gerdt, hat es sich bewéhrt,

dass die Moderation sie auf einem Flipchart vermerkt.

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

Die Ergebnisse aus den Fallanalysen haben gezeigt, dass die Fachkréfte sowohl bei der Gefahr-
dungseinschatzung als auch bei der Konzeption von Hilfe und Schutz stark auf die sorgeberech-
tigten Personen abzielen. Um den Blick zu erweitern und andere relevante Akteure zu erkennen
und zu bericksichtigen, kann diese Frage hilfreich sein.

Diese Frage ist relevant, damit von der Falleinbringerin bzw. dem Falleinbringer bisher noch nicht
erkannte, aber potenziell interessante Informationsquellen, Kooperationspartner oder Akteure
im Hilfesystem erkannt und einbezogen werden kénnen.
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FUR DIE MODERATION BEI DER FALLVORSTELLUNG

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

o Sie achtet auf das Einhalten der Chronologie der Fallvorstellung.

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

* Sie kann eigene Riickfragen stellen, falls wichtige Fragen fehlen oder die Be-
schreibung zu allgemein und oberflachlich ist.

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

 Sie dokumentiert die Beratungsfrage auf dem Flipchart.

 Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

2.5.3. Erorterung des Falles (20 Minuten)

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, auf der Grundlage der systematisch dargestell-
ten Informationen die Stirken, Schwichen und Dynamiken im Familiensystem
vertieft zu verstehen (im Sinne von nachvollziehen). Dies dient als Basis fiir den
néchsten Schritt einer qualifizierten Gefahrdungseinschiatzung und der Entwick-
lung eines Erfolgversprechenden Hilfe- und Schutzkonzeptes.

Die falleinbringende Fachkraft zieht sich in diesem Arbeitsschritt zunéchst

aus der Fallbesprechung zuriick und verfolgt die Erorterung des Falles durch
die Teammitglieder. Hierdurch soll vermieden werden, dass die federfiithrende
Fachkraft ihre ggf. bereits bestehende Einschitzung verteidigt und dadurch die
Entwicklung neuer Perspektiven erschwert wird.

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

o Welche konkreten Anforderungen stellt dieses Kind oder dieser junge
Mensch an die erzieherischen und fiirsorgerischen Fihigkeiten der Eltern
und der wichtigsten Bezugs- und Betreuungspersonen? (Dimension ,,Kind/
junger Mensch®)

e In welcher Weise sind die Eltern bzw. die wichtigsten Betreuungs- und Be-
zugspersonen in der Lage, diesen (individuellen) Anforderungen gerecht zu
werden? Was lauft gut? Was lauft schlecht? (Dimension ,,Starken und Schwé-
chen im Hinblick auf die Erziehung und Versorgung®)

» Was sind die Hintergriinde, Ursachen oder ggf. zusitzliche Risiken oder
Schutzfaktoren innerhalb der Familie, der Personlichkeitsmerkmale sowie des
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mik zwischen den Beteiligten und innerhalb der Familie zu verstehen und die
Gefahrdung einzuschitzen? (Dimension ,,Familie, Personlichkeitsmerkmale,

Umfeldes, die wichtig sind, um das Verhalten der Einzelnen sowie die Dyna-
Umfeld®)

Abbildung 3
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Quelle: In Anlehnung an das Assessment Framework for Children in Need (vgl. Department of

Health (Hrsg.) 2000).



Als Ergebnis fassen die Teammitglieder zum Abschluss moglichst konkret
zusammen (ggf. illustriert an einem Beispiel), was in der Familie gut bzw.
schlecht lauft und welche Schutz- und Risikofaktoren sich positiv oder negativ
auf Fiirsorge und Erziehung sowie die Entwicklung der Kinder auswirken. Dafiir
kann die Kopiervorlage zur Erérterung des Falles (Vier-Felder-Schema) genutzt

werden.
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Die Teilnehmenden werden aufgefordert, die einzelnen Aspekte konkret zu
beschreiben und ,,auf den Punkt zu bringen®, wo Eltern und Bezugspersonen aus
ihrer Sicht Stirken haben, auf die aufgebaut werden kann, und wo und weshalb
Bedarf an Veranderung gesehen wird. Insofern gilt es, darauf zu achten, dass

die Beschreibungen, was gut bzw. nicht gut lauft und welche Griinde dies hat,
nicht abstrakt und oberflichlich bleiben, sondern konkret, nachvollziehbar und
anschaulich sind.

Die Einschitzung und méglichst konkrete Beschreibung der aktuellen Familien-
situation vor dem Hintergrund dieser Aspekte sollen die federfithrende Fach-
kraft auch unterstiitzen, in der weiteren Zusammenarbeit mit der betroffenen
Familie das Ergebnis der Einschitzung nachvollziehbar zu erldutern. Zudem
konnen ggf. bestehende Veranderungsbedarfe sowie entsprechende Verdnde-
rungsziele konkret benannt werden. Dariiber hinaus kann diese Konkretisierung
tir die weitere Hilfeplanung und als Orientierung fiir die Hilfeerbringerin bzw.
den Hilfeerbringer genutzt werden.

Sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren sind wesentlich fiir die Gefahrdungsein-
schitzung.

Risikofaktoren weisen auf eine erhohte Wahrscheinlichkeit hin, dass ein Kind
oder junger Mensch zukiinftig von Misshandlung und/oder Vernachlassigung
durch Bezugspersonen betroffen sein wird.

Ressourcen und Schutzfaktoren konnen a) (ggf. nur voriibergehend) das Risiko
einer (erneuten) Misshandlung und/oder Vernachlassigung oder akuter Krisen
reduzieren und b) Kinder und ihre Familien bei der Bewiltigung belastender
Entwicklungsbedingungen und/oder Krisen unterstiitzen (jedoch meist Schiden
nicht ganzlich verhindern).

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

Hypothesen iiber mogliche Schutzfaktoren sollten als solche gekennzeichnet
werden, um deutlich zu machen, dass sie iiberpriift werden miissen.

In bereits linger laufenden Gefahrdungsfillen oder bei wiederholten Bespre-
chungen desselben Falles ist es wichtig, dass moglichst offen und selbstkritisch
die bisherigen Bewertungen und Hypothesen in den Blick genommen werden,
um dem Risiko eines Bestitigungsfehlers entgegenzuwirken. Je unsicherer Fach-
krifte sind bzw. je stirker sie nach (Handlungs-)Sicherheit suchen, umso grofier
ist das Risiko, dass Informationen unbemerkt so ausgelegt werden, dass sie die
bereits bestehende Einschitzung bestitigen. Die Infragestellung der bisherigen
Einschétzung wird dann eher vermieden, um zusétzliche Verunsicherung zu
verhindern. Dies kann dazu fithren, dass an falschen Einschitzungen unnétig
lange festgehalten wird.

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

Als hilfreich hat sich in den Fallbesprechungen erwiesen, wenn die Moderation
oder eine benannte Person die Ergebnisse dieser Erorterung in einem Vier-Fel-
der-Schema auf einem Flipchart dokumentiert (sieche Kopiervorlagen).
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Abbildung 5: Erorterung des Falles (Vier-Felder-Schema)

Schutzfaktoren des Kindes/jungen Risikofaktoren fiir eine (erneute)
Menschen und der Eltern/wichtigs- Misshandlung und/oder Vernachlis-
ten Bezugspersonen sigung
o Siehe hierzu vertiefende Infos in o Siehe hierzu vertiefende Infos in
der Beilage der Beilage
»Was lduft gut?« »Was lduft nicht gut?«

o Schilderung von Fakten, konkreten ¢ Schilderung von Fakten, konkreten

Beobachtungen Beobachtungen

» Hypothesen als solche kenntlich e Hypothesen als solche kenntlich
machen, weil sie von der Fachkraft machen, weil sie von der Fachkraft
tiberpriift werden miissen tiberpriift werden miissen

Quelle: Eigene Darstellung

Spédtestens wahrend der Dokumentation des Ergebnisses werden die Fachkraf-
te, welche die Perspektive der Kinder oder Jugendlichen iibernommen haben,
von der Moderation einbezogen und explizit aufgefordert, die Einschitzungen
und Bewertungen hinsichtlich der Wiinsche und Bediirfnisse der Kinder oder
Jugendlichen zu hinterfragen. Zudem bringt die kritische Mitdenkerin bzw. der
kritische Mitdenker - auch unaufgefordert — wihrend dieses Arbeitsschrittes
Bedenken, Widerspriiche oder Beobachtungen mit ein.

Die fallvorstellende Fachkraft wird am Ende dieser Arbeitsphase wieder invol-
viert. Sie hat die Méglichkeit, ihre Einschdtzung einzubringen und die von der
Gruppe erarbeiteten Ergebnisse zu kommentieren und ggf. ihre abweichende
Sicht darzustellen. Moglicherweise ist dann eine erneute Erérterung des Falles
notwendig, um zu einem gemeinsamen Ergebnis zu kommen.
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FUR DIE MODERATION BEI DER ERORTERUNG DES FALLES

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

Sie achtet auf die Struktur und den Ablauf:

1. Dimensionen werden zueinander in Beziehung gesetzt

2. Beschreibung dessen, was gut oder schlecht lauft

3. Herausarbeiten der Schutz- und Risikofaktoren

Sie achtet auf eine moglichst konkrete Beschreibung sowohl der Aspekte, die
gut bzw. schlecht laufen, als auch der Risiko- und Schutzfaktoren und st6{3t
gef. durch Riickfragen eine Konkretisierung an.

Sie fordert die Kolleginnen und Kollegen, die die Perspektiven der Kinder
und Jugendlichen tibernommen haben, an geeigneten Stellen auf, die Diskus-
sion aus der Sicht des Kindes oder jungen Menschen zu bewerten. Sie achtet
darauf, dass alle Kinder der Familie im Blick sind.

Sie achtet darauf, dass die kritische Mitdenkerin bzw. der kritische Mitdenker
zum Zug kommt und fordert sie bzw. ihn ggf. auf, Bedenken oder alternative
Sichtweisen einzubringen. Sollten ihr bzw. ihm keine anderen Sichtweisen
einfallen, fordert sie ggf. die Gruppe auf, selbst nach Hinweisen darauf zu
suchen, dass die Bewertungen oder Einschatzungen falsch oder fehlerhaft
sein konnten.

Sie achtet darauf, dass Zweifel, Bedenken oder Kritik an dem Ergebnis mog-
lich sind und aufgegriffen sowie bearbeitet werden.

Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

2.5.4. Gefahrdungseinschatzung (10 Minuten)

Im néchsten Schritt miissen nun die Ergebnisse der Erorterung des Falles integ-

riert und im Hinblick auf die Gefdhrdungseinschédtzung zum aktuellen Zeitpunkt

auf den Punkt gebracht werden. In den Kopiervorlagen findet sich eine Vorlage

zur Dokumentation der Ergebnisse.

Das Ergebnis der Gefdhrdungseinschétzung bezieht sich immer auf die zum

aktuellen Zeitpunkt vorliegenden Informationen. Insofern bildet das Ergebnis

immer auch den aktuellen Bearbeitungsstand ab.

14 Vertiefte Informationen zu den Kriterien einer qualifizierten Gefahrdungseinschatzung finden sich

in der gleichnamigen Expertise (Gerber/Kindler, im Druck).
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Eine moglichst klare Einschatzung der Gefdhrdung leistet einen wichtigen Bei-
trag sowohl zur Klarung von Rolle und Auftrag der fallfithrenden Fachkraft als
auch zur inhaltlichen Konzeption von Hilfe und Schutz.

Zugleich erleichtert eine nachvollziehbare und begriindete Gefdhrdungseinscht-
zung die Herstellung von Transparenz und die weitere Arbeit mit den Betroffe-
nen. Dies gilt v. a. dann, wenn es gelingt, ambivalente und unsichere Einschit-
zungen und widerspriichliche Hinweise in geeigneter Form aufzuldsen.

Die Punkte, zu denen im Rahmen der Gefihrdungseinschitzung Stellung ge-
nommen werden muss, sind:

o Bearbeitungsstand des Falles im Sinne des § 8a SGB VIII: Was ist der Auftrag
der Fachkraft zum aktuellen Zeitpunkt?

e Um welche Form/en der Gefahrdung handelt es sich?

o Verinderungsbereitschaft und -fahigkeit: Sind die Eltern und wichtigsten
Bezugspersonen bereit und in der Lage, eine drohende Gefahr abzuwenden?

» Wie wird die aktuelle Sicherheit des Kindes oder jungen Menschen einge-
schitzt und welche mittel- bis langfristigen Folgen oder Schiaden werden
befiirchtet?

Im Folgenden werden die einzelnen Punkte kurz erlautert.'
Auftrag und aktueller Bearbeitungsstand des Falles

Legt man den in § 8a SGB VIII beschriebenen Kinderschutzauftrag und die im
BGH-Urteil von 1956' vorgenommene Konkretisierung des unbestimmten
Rechtsbegriffes einer Kindeswohlgefdhrdung zugrunde, so lassen sich folgende
Fallkategorien unterscheiden:

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

Es gibt den begriindeten Verdacht, dass ein Kind oder junger Mensch gefihr-
det ist;

15 Ausfihrliche Informationen zu den Kriterien einer qualifizierten Gefahrdungseinschatzung finden
Sie in der gleichnamigen Expertise (Gerber/Kindler, im Druck).

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



Auftrag: Verdachtsabklarung, zur Not auch ohne Einwilligung oder gegen
den Willen der Eltern, im Sinne § 8a Abs. 1 Satz 1 und 2 SGB VIII. Die Fach-
kraft wird im Rahmen des staatlichen Wachteramtes titig.

(2) Es liegt eine Kindeswohlgefihrdung vor:

Das Wohl des Kindes ist gefahrdet, da mit ziemlicher Sicherheit seinem kor-
perlichen, seelischen und/oder geistigen Wohl Schaden droht.

Auftrag: Abwendung der Gefahrdung, sofern moglich, durch Hilfe (§ 8a
Abs. 1 Satz 3) und/oder die Anrufung des Familiengerichtes (§ 8a Abs. 2
Satz 1 SGB VIII) oder durch eine Inobhutnahme (§ 8a Abs. 2 Satz 2 SGB
VIII). Die Fachkraft wird im Rahmen des staatlichen Wiéchteramtes tatig.

(3) Es liegt weder der Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung noch eine Kindes-
wohlgefihrdung vor:

Es gibt keinen Anlass, im Sinne des intervenierenden Kinderschutzes tatig zu
werden (d. h. es besteht auch kein Anlass, Mafinahmen zur Verdachtsabkla-
rung ggf. gegen den Willen der Eltern einzuleiten). Ggf. besteht Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarf. Die Fachkraft tritt der Familie in ihrer Rolle als Ver-
treterin einer 6ffentlichen Einrichtung und mit dem Auftrag der Vermittlung
von Dienstleistungen fiir Kinder, Jugendliche und Familien gegeniiber.

Ihr Auftrag ist, Eltern, Kinder und Jugendliche ggf. fiir die Inanspruchnahme
von Hilfen zu motivieren und iiber Hilfen zu informieren, ggf. eigene Hilfen
in Form von Beratung zu erbringen oder Zugange zu den erforderlichen und
gewiinschten Hilfen zu erdffnen.

Im Arbeitsalltag der Jugenddamter gibt es immer wieder Situationen, in denen

es fiir Fachkrafte schwierig ist, einen Fall einer dieser Kategorien zuzuordnen.
Darauf deuten zumindest die Erfahrungen der Autorinnen bei Fortbildungen,
Fallanalysen und der Erprobung der Fallbesprechungsmethode hin. Dies kann
daran liegen, dass zum Beispiel Unsicherheiten beziiglich der Kriterien fiir das
Vorliegen einer Kindeswohlgefihrdung bestehen. So konnten die Autorinnen
in Fallanalysen und Fallbesprechungen z. B. beobachten, dass Fachkrifte Falle
erst dann als Kindeswohlgefdhrdung kategorisieren, wenn Gefahr fiir Leib und
Leben droht und Eingriffe von auf3en wie z. B. eine Inobhutnahme oder die
Anrufung des Familiengerichtes fiir notwendig erachtet werden. Fille, in denen
Eltern hingegen Hilfen annehmen, scheinen schnell als ,,8a-Fille“ beendet und
der Kategorie ,,Hilfefall“ zugeordnet zu werden - ungeachtet dessen, ob durch
die Hilfe die Gefahr tatsachlich beseitigt werden konnte und das Kind geschiitzt
ist. Ein sich hier andeutender Automatismus im Sinne von ,,Nehmen die Eltern
Hilfe an, endet automatisch die Kindeswohlgefdhrdung, weil die Eltern dann be-



reit sind, die Gefadhrdung abzuwenden® ist insofern unzulissig, als allein aus der
Annahme einer Hilfe (z. B. einer Unterzeichnung des Hilfeplans) nicht automa-
tisch auf die tatsachliche Bereitschaft und Fahigkeit zur Annahme von Hilfe und

zur Verdanderung geschlossen werden kann.
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Definition von Kindeswohlgefahrdung

Eine Kindeswohlgefihrdung liegt vor, wenn ,,eine gegenwiartige, und zwar in
einem solchen MafSe vorhandene Gefahr“ gegeben ist, ,dass sich bei der weiteren
Entwicklung der Dinge eine erhebliche Schiddigung des geistigen oder leiblichen
Wohls des Kindes mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst“ (BGH, 14.07.1956
Rn 8). Das zentrale Kriterium einer Kindeswohlgefdhrdung ist somit die Prog-
nose eines mit ziemlicher Sicherheit eintretenden Schadens. Gefahr fiir Leib und
Leben ist lediglich der Worst Case. Vor diesem Hintergrund kénnen sogenann-
te §-8a-Falle erst dann ,,enden und z. B. in einen ,,normalen” Hilfefall (ohne
Schutzkonzept, siehe hierzu Kapitel 2.5.5) Giberfiihrt werden, wenn geklart ist,
dass die eingesetzte Hilfe erfolgreich war und dem Kind oder jungen Menschen
kein erheblicher Schaden mehr droht.

Eine Fallbesprechung kann ein geeigneter Ort sein, an dem die Fachkraft derar-
tige Unsicherheiten reflektieren und zu einer klaren Entscheidung fiir den Fall
kommen kann. Gelingt dies nicht, kann dies als Anlass fiir eine Fallsupervision
genommen werden, wo sowohl mehr zeitliche Ressourcen als auch intensivere
Moglichkeiten der personlichen Reflexion gegeben sind. Tauchen solche Unsi-
cherheiten haufiger auf, kann dies auch ein Hinweis auf bestehenden Fortbil-
dungsbedarf sein.

Das Ergebnis einer Gefdhrdungseinschiatzung muss immer konkret und nach-
vollziehbar sein. Insofern miissen neben dem Bearbeitungsstatus folgende Punk-
te herausgearbeitet werden:

Formen einer Kindeswohlgefiahrdung

Ein wichtiger Aspekt, auch im Hinblick auf die Erarbeitung von Hilfen und
Maf3nahmen zum Schutz des Kindes, ist die Beantwortung der Frage, wodurch
das korperliche, geistige und seelische Wohl eines Kindes gefahrdet wird bzw.
worauf sich der Verdacht konkret bezieht. Hierbei wird in der Regel zwischen
folgenden Gefdhrdungsformen unterschieden:

e Vernachldssigung

 physische (kérperliche) Misshandlung
 psychische (seelische) Misshandlung und
 sexualisierte Gewalt

\I\
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W

Eine Erlduterung der einzelnen Gefihrdungsformen befindet sich in der Beilage.
Verianderungsbereitschaft und -fahigkeit

Ob und in welchem Umfang Eltern bereit und in der Lage sind, an der Abwen-
dung der Gefdhrdung mitzuwirken, ist ein zentraler Aspekt fiir die Konzeption
von Hilfe und Schutz. Je geringer ihre Bereitschaft oder Fahigkeit eingeschatzt
wird, ihr Verhalten zu verdndern und kurz-, mittel- und langfristig den Schutz
des Kindes oder jungen Menschen wieder zu gewéhrleisten, umso eher miissen
Eingriffe in die elterliche Sorge nach § 1666 BGB'” erwogen werden.

Die Kooperationsbereitschaft der Eltern und wichtigsten Bezugspersonen mit
dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) oder moglichen Hilfeanbietern ist ein
erster, wichtiger Schritt hin zu einer positiven Verdnderung der Situation und
zum Schutz des Kindes. Jedoch lasst sich daraus allein nicht ableiten, ob sie auch
tiber die notwendige Veranderungsmotivation und die Fahigkeit zur langfristi-
gen Verdnderung verfiigen (vgl. Gerber/Lillig 2018, S. 63).

Kriterien zur Einschitzung der Verdnderungsbereitschaft (= Verinderungsmo-
tivation) und Verinderungsfihigkeit sind (vgl. Kindler 2006h):

o Zufriedenheit der Eltern mit der gegenwirtigen Situation
o Ausgeprigte Gefiihle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit

o Subjektive Prinzipien zur Inanspruchnahme von Hilfe

o Haltung gegeniiber belegbaren Kindeswohlgefihrdungen
» Geschichte der Inanspruchnahme und Wirkung von Hilfe

» Einschrinkungen der Fihigkeit, von verfligbaren Hilfen zu profitieren

In den Beilagen zur Handreichung finden sich vertiefende Erlduterungen zu den
einzelnen Aspekten.

Sicherheitseinschitzung sowie mittel- bis langfristig zu erwartende Folgen
(Prognose)'®

Die Einschitzung der Sicherheit eines Kindes oder jungen Menschen (vgl. Kind-
ler 2006i) sowie die Beurteilung der (erwartbaren) Folgen fiir die Entwicklung
des Kindes oder jungen Menschen (vgl. Lillig 2006), falls sich an der bestehen-

17 Die Palette der moglichen Eingriffe in die elterliche Sorge ist grofs (SFK 2, 2019). Der Entzug der
elterlichen Sorge und die Fremdunterbringung stellen den massivsten Eingriff dar (vgl. 8 1666a
BGB).

18 Siehe auch Expertise zu Kriterien einer qualifizierten Gefahrdungseinschatzung (Gerber/Kindler,
im Druck).
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den Situation nichts verandert, haben Auswirkungen auf die Entscheidung, wie
viel Zeit Fachkrifte fiir die ndchsten Arbeitsschritte haben. Die Einschatzung der
aktuellen Sicherheit eines Kindes/jungen Menschen bezieht sich auf die Frage,
inwieweit betroffene Kinder/Jugendliche in ihrer gegenwirtigen Umgebung vor
erheblichen Gefahren geschiitzt sind. Unmittelbare Schutzmafinahmen sind
beispielsweise erforderlich, je jiinger ein Kind ist, je gravierender es verletzt oder
vernachldssigt wurde, je unberechenbarer oder bedrohlicher das Verhalten von
Eltern oder Bezugspersonen geschildert wird und es keine Person gibt, die das
Kind aktuell wirksam schiitzen kann.

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

Es gibt den begriindeten Verdacht, dass ein Kind oder junger Mensch gefiahrdet
ist: Kommen die Fachkrifte zu diesem Ergebnis, muss in einem nichsten Schritt
eingeschatzt werden, ob die den Verdacht auslosenden Hinweise (gewichtige
Anbhaltspunkte) auf eine akute Gefahr hinweisen und innerhalb welcher Zeit der
Verdacht abgekldrt werden muss. Weisen die vorliegenden Informationen auf
eine akute Gefahr hin, d. h. droht dem Kind kurzfristig erheblicher Schaden, so
muss die Verdachtsabklarung sofort in die Wege geleitet werden.

(2)Kindeswohlgefahrdung

Die korperliche, geistige und/oder seelische Gesundheit des Kindes, droht er-
heblichen Schaden zu nehmen: Kommen die Fachkrifte in der Fallbesprechung
zu diesem Ergebnis, hingt es von der Einschitzung der aktuellen Sicherheit des
Kindes und den zu erwartenden Folgen bzw. dem drohenden Schaden fiir das
Kind/den jungen Menschen ab, wie viel Zeit der Fachkraft fiir die Abwendung
bzw. fiir die Erarbeitung eines Hilfe- und Schutzkonzeptes mit den Eltern bleibt,
oder ob ggf. sofortige Mafinahmen zum Schutz (z. B. Inobhutnahme) notwendig
und verhaltnismafig sind.

(3) Es liegt weder der Verdacht noch eine Kindeswohlgefihrdung vor
Kommen die Fachkrifte in der Fallbesprechung zu diesem Ergebnis, muss in
einem ndchsten Schritt eingeschitzt werden, ob es sinnvoll und notwendig ist,
die Betroffenen (Kind, junger Mensch, Eltern, wichtigste Bezugs- und Betreu-
ungspersonen) zur Inanspruchnahme von Hilfe (z. B. Erziehungsberatung,
Frithe Hilfen, Hilfen zur Erziehung etc.) zu motivieren und ihnen Unterstiitzung

anzubieten.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit findet sich im Folgenden eine tabellarische
Ubersicht iiber die moglichen Ergebnisse einer Gefahrdungseinschitzung sowie
die Inhalte der Dokumentation.
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Mogliche Ergebnisse der Gefahr Mindestens zu dokumentierende
dungseinschatzung zum aktuellen Einschatzungen
Stand der Fallbearbeitung

Gewichtige Anhaltspunkte e Bewertung der vorliegenden Informationen im Hinblick
fiir eine Kindeswohlgefiahrdung auf Gefahrdungsform/en (Verdacht auf ...)
(= begriindeter Verdacht) e Aktuelle Sicherheit des Kindes und Dringlichkeit (Wie

schnell muss der Verdacht abgeklart werden?)

Kindeswohlgefahrdung o (Gefdhrdungsform/en
e Risiko (erneuter) Vernachlassigung, Misshandlung (ge-
ring, moderat, hoch) und aktuelle Sicherheit des Kindes
e Mittel- bis langfristig zu erwartende Folgen/Schadi-
gungen
e Kooperations-, Verdnderungsbereitschaft und -fahigkeit
der Eltern/Bezugspersonen

Weder — noch e Welcher Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf besteht ggf.?
(ASD/Jugendamt als Erbringer und Vermittler sozialer
Dienstleistungen)

In den Kopiervorlagen zu dieser Handreichung findet sich eine Vorlage zur Do-
kumentation der Ergebnisse dieses Arbeitsschrittes.

FUR DIE MODERATION BEI DER GEFAHRDUNGSEINSCHATZUNG:

 Sie unterstiitzt die Fallberatung durch ein systematisches Vorgehen bei der
Gefiahrdungseinschitzung (Status des Falles, Gefdhrdungsform, Prognose,
Handlungsbedarf).

 Sie moderiert die Beratung bei unterschiedlichen Einschitzungen.

o Sie achtet darauf, dass die Perspektive und die Interessen aller Kinder im
Blick bleiben.

o Sie achtet darauf, dass Zweifel, Bedenken oder Kritik an dem Ergebnis mog-
lich sind sowie aufgegriffen und bearbeitet werden.

o Sie achtet darauf, dass mogliche Bedenken ,,der kritischen Mitdenkerin/des
kritischen Mitdenkers® an einer bestehenden Einschidtzung Raum erhalten.

o Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

o Sie stellt sicher, dass das Ergebnis der Gefihrdungseinschiatzung dokumen-
tiert wird.




41

2.5.5. Konzeption von Hilfe und Schutz fiir das Kind und seine Fa-
milie (20 Minuten)

Aus dem Ergebnis der Gefdhrdungseinschatzung ergibt sich, wie bereits in Kapi-
tel 2.5.4 ausgefiihrt, der gesetzlich beschriebene Auftrag der fallfiihrenden Fach-
kraft und die Rolle, in der sie den Eltern gegentibertritt. Wie diese abstrakten
Auftrige in dem konkreten Fall fachlich qualifiziert umgesetzt werden sollten,
steht im Mittelpunkt dieses Teils der Fallbesprechung.

Ziel der Konzeption von Hilfe und Schutz ist es, das Kind/den jungen Menschen
vor dem drohenden Schaden durch Vernachldssigung und/oder Misshandlung
zu schiitzen und ggf. bereits entstandene Belastungen oder Schadigungen zu
behandeln.

Hierzu miissen in der Regel verschiedene Bausteine mit unterschiedlichen, aber
sich ergidnzenden Zielen kombiniert werden:

e Mafinahmen zum Schutz des Kindes/jungen Menschen vor akuten Gefahren
und kurzfristig drohendem Schaden - insbesondere dann, wenn der Schutz
des Kindes oder jungen Menschen innerhalb der Familie wiederhergestellt
werden soll;

e Mafinahmen zur Unterstiitzung, Beratung, Begleitung und ggf. Entlastung
der Eltern und wichtigsten Bezugspersonen, damit diese in Zukunft wieder
eigenstandig die Verantwortung fiir das Wohl ihres Kindes tragen konnen;

e Mafinahmen zur Behandlung ggf. bereits entstandener Schiaden (Entwick-
lungsverzdgerungen, posttraumatische Belastungsstérungen etc.) des Kindes
oder jungen Menschen;

e Mafinahmen zur (Erfolgs-)Kontrolle, um zu iiberpriifen, ob Hilfe und Schutz
die geplante Wirkung entfalten, die notwendigen Veranderungen auf den
Weg gebracht werden, Schaden vom Kind oder jungen Menschen abgewendet
werden konnte und ggf. ein Handeln im Sinne des gesetzlichen Kinderschutz-
auftrages nach § 8a SGB VIII nicht mehr erforderlich ist.
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Zusammenfassen lassen sich diese Bausteine in dem sogenannten Schutzkon-
zept.

Ein Schutzkonzept sollte sich aus drei Elementen zusammensetzen (vgl. Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe 2013):

o Ein Hilfekonzept, das
o die Eltern/wichtigsten Bezugspersonen adressiert und v. a. auf Verbesse-
rung ihrer erzieherischen und fiirsorgerischen Fihigkeiten abzielt,
o die Kinder/Jugendlichen adressiert und v. a. auf die Behandlung bereits
entstandener Schaden oder Belastungen abzielt.
» Ein Sicherheitskonzept, das das Kind/den jungen Menschen vor akuten
Gefahren und erheblichem Schaden schiitzt.
o Ein Kontrollkonzept, das Maf3stébe, Zeitrdume und konkrete Mafinahmen
enthdlt, wie der Erfolg der Hilfen und die aktuelle Sicherheit des Kindes/jun-
gen Menschen tiberpriift werden konnen.

Eine Vorlage fiir die Dokumentation findet sich in den Kopiervorlagen.

Eine ausfiihrliche Erlduterung der Erstellung eines Hilfekonzeptes, eines Sicher-
heitskonzeptes und eines Kontrollkonzeptes wiirde den Rahmen dieser Hand-
reichung sprengen. Insofern werden an dieser Stelle — u. a. abgeleitet aus den
Ergebnissen aus Fallanalysen (vgl. Gerber/Lillig 2018) — lediglich einige zentrale
Punkte aufgezdhlt, die in diesem Abschnitt der Fallbesprechung erortert werden
sollten:

 Hilfe-, Sicherheits- und Kontrollkonzept miissen mit zeitlichen Beziigen ver-

sehen sein: Maf3stab fiir die Zeit, die zur Verdachtsabklarung, Einleitung von
Hilfe, zum Ergreifen von Schutzmafinahmen und zum Erreichen der erfor-
derlichen Veranderungen zur Verfiigung steht, hangt von Art und Umfang
der Gefahr fiir das Kind ab. Grundsitzlich gilt: Je grofier die Gefahr und der
drohende Schaden und je jiinger das Kind, umso schneller muss gehandelt
werden.

Hilfe-, Sicherheits- und Kontrollkonzept sollten neben den sorgeberechtigten
Eltern und dem Kind/jungen Menschen auch die fiir die Betreuung und Ver-
sorgung des Kindes und in seinem Alltag wichtigen Personen adressieren wie
z. B. der neue Lebensgefihrte der Mutter, die Grof3eltern etc. (vgl. Gerber/
Lillig 2018, S. 57).

Hilfe-, Sicherheit- und Kontrollkonzept sowie die darin beinhalteten Auftrage
miissen mit allen beteiligten Akteuren der Familie, aber auch mit den Koope-
rationspartnerinnen und Kooperationspartnern (z. B. Schule, Kita, Sozialpa-
dagogische Familienhilfe (SPFH), behandelnde Psychiaterin bzw. behandeln-



der Psychiater etc.) besprochen und vereinbart werden. Insofern sollte in der
Fallbesprechung auch erdrtert werden, mit wem Gespréche gefithrt werden
miissen und wie dies ggf. sinnvoll umgesetzt werden kann.

Um zu verhindern, dass die Kinder und die Behandlung der bereits entstan-
denen Schiden aus dem Blick geraten, empfiehlt es sich, neben dem Hilfe-
konzept fiir die Eltern und wichtigsten Bezugspersonen ein eigenes Hilfekon-
zept fiir das Kind oder den jungen Menschen zu erstellen. Wichtig hierbei ist,
dass die Einleitung einer Hilfe (z. B. Frithférderung) nicht in erster Linie als
Ziel der Arbeit mit den Eltern verstanden werden sollte, sondern als notwen-
dige und damit zeitnah und nachhaltig zu realisierende Mafinahme zur Ab-
wendung und Behandlung von Belastungen und Schadigungen des Kindes,
welche nachhaltig und konsequent verfolgt werden sollte (vgl. Gerber/Lillig
2018,S.60f.).”

19 Fir weiterfihrende Hinweise zum Thema Schutzkonzept wird auf die Expertise von Prof. Schone

zu Chancen und Grenzen von Schutzkonzepten verwiesen, die er im Rahmen des Projektes

. Qualitatsentwicklung im Kinderschutz in Baden-Wrttemberg” erstellt hat (vgl. Schone 2019).
Darliber hinaus wird auf die Broschiire des Landschaftsverbands Westfalen-Lippe (2013) zu
Schutzkonzepten in der Hilfeplanung verwiesen und auf das Handbuch Kindeswohlgefahrdung
nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (Kindler u. a. 2006) des Deutschen Jugendin-
stitutes.
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Einbezug der Ergebnisse aus der Erorterung des Falles

Die im Rahmen der Erorterung des Falles herausgearbeiteten wichtigen Punkte

zum Fallverstehen liefern zentrale Hinweise fiir die konkrete fachliche Ausgestal-

tung des Schutzkonzeptes. Insofern ist es sinnvoll, das Vier-Felder-Schema fiir

diesen Arbeitsschritt heranzuziehen.

Abbildung 6: Einbezug der Ergebnisse aus der Erorterung des Falles (Vier-

Felder-Schema)

Schutzfaktoren des Kindes/jungen
Menschen und der Eltern/wichtigs-
ten Bezugspersonen

¢ Wie konnen diese aktiv in das
Schutzkonzept integriert und ge-
nutzt werden?

e So sind die Grenzen der Schutz-
faktoren; und was heif3t das fiir das
Sicherheitskonzept?

»Was lduft gut?«

o Welche stirkenden Ansatzpunkte
ergeben sich daraus fiir die weitere
Arbeit mit der Familie und dem
Kind/jungen Menschen? Was sagen
uns diese Punkte tiber die Motive
der Betroffenen und ihre Motivier-
barkeit?

Quelle: Eigene Darstellung

Risikofaktoren fiir eine (erneute)
Misshandlung und/oder Vernachlis-
sigung

e Welche konkreten Gefahren erge-
ben sich aus diesen Risiken fiir das
Kind/den jungen Menschen?

e Wie muss Hilfe, Sicherheit und
Kontrolle vor dem Hintergrund
dieser Risiken konzipiert werden?

»Was lduft nicht gut?«

o  Welches Tun oder Unterlassen
konkret soll sich verindern? Wie
lauten die konkreten Verande-
rungsziele fiir das Hilfekonzept?

An welchen Veranderungen wollen
wir im Kontrollkonzept festma-
chen, dass Hilfe und Schutz erfolg-
reich sind?

Als sinnvoll und hilfreich hat sich erwiesen, neben den komplexeren Stringen

in der Konzeption von Hilfe und Schutz auch die konkreten nachsten (kleinen)

Schritte in ihrer chronologischen Folge kurz durchzugehen (z. B.: Mit wem

wird wortiiber in welchem Zeitraum gesprochen?). Dies gibt der fallfithrenden

Fachkraft zusdtzlich zur komplexen Erorterung des Schutzkonzeptes konkrete

Orientierung, was ihre nachsten Arbeitsschritte sind.

Die Ergebnisse dieses Arbeitsschrittes sollten entweder auf einem Flipchart oder

von der falleinbringenden Fachkraft dokumentiert (siehe Kopiervorlagen) und
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am Ende nochmals kurz durchgegangen werden. Spétestens an dieser Stelle
sollten die Kolleginnen und Kollegen, die die Perspektiven der Kinder und die
Rolle der kritischen Mitdenkerin bzw. des kritischen Mitdenkers tibernommen
haben, priifen, ob a) sich die beratenden Schritte ausreichend und in geeigneter
Form an den Bediirfnissen, dem Schutz und dem Wohl des Kindes oder jungen
Menschen orientieren und ob b) geeignete Ideen entwickelt wurden, wie die
Zusammenarbeit mit den Eltern und den wichtigsten Bezugspersonen gestaltet
werden kann.

FUR DIE MODERATION BEI DER KONZEPTION VON HILFE UND

SCHUTZ

o Sie fithrt - je nach Ergebnis der vorhergehenden Arbeitsschritte - durch die
jeweils zu besprechenden Arbeitsschritte (z. B. bei Verdacht auf Kindeswohl-
gefadhrdung: Wie und in welchem Zeitraum kann/soll der Verdacht abgeklart
werden? Kindeswohlgefahrdung: Wie sollten die Hilfekonzepte fiir die Eltern
und Kinder, das Sicherheitskonzept, das Kontrollkonzept inhaltlich ausgestal-
tet sein? Hilfebedarf: Wie und welche Hilfe konnte angeboten werden?)

 Sie dokumentiert ggf. die Ergebnisse auf einem Flipchart.

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

 Sie gibt den Kolleginnen und Kollegen, die die Perspektive (aller in der Fami-
lie lebenden) Kinder und die Rolle der kritischen Mitdenkerin/des kritischen
Mitdenkers {ibernommen haben, Gelegenheit, ihre Sichtweisen einzubringen.

o Sie achtet darauf, dass Zweifel, Bedenken und Kritik an dem Ergebnis mog-
lich sind sowie aufgegriffen und bearbeitet werden.

 Sie achtet auf die Einhaltung des zeitlichen Rahmens.

o Sie stellt sicher, dass das Ergebnis dokumentiert wird.

2.5.6. Abschluss (b Minuten)

Den Abschluss der Fallbesprechung bildet eine kurze Reflexion sowohl der
Ergebnisse als auch des Verlaufs der Fallbesprechung aus den unterschiedlichen
Perspektiven.

Aus der Perspektive des Kindes oder jungen Menschen:

Waurden aus der Sicht aller Teammitglieder auf die Bediirfnisse und das Wohl
der Kinder/Jugendlichen (Sicherheit, Forderung, Behandlung, Beteiligung) sowie
ihre Emotionen (Angste, Sorgen) in geeigneter und ausreichender Form einge-
gangen? Orientieren sich die Ergebnisse an dem Wohl und den Interessen der
Kinder oder Jugendlichen oder eventuell doch zu sehr an den Bedingungen oder
Moglichkeiten der Eltern?
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Aus der Perspektive der kritischen Mitdenkerin bzw. des kritischen Mitden-
kers:

Gibt es bei der Kollegin bzw. dem Kollegen, die bzw. der diese Funktion innehat-
te, noch Bedenken oder hat ein anderes Teammitglied Zweifel an einer Einschit-
zung oder dem Ergebnis der Fallbesprechung?

Aus der Perspektive der falleinbringenden Fachkraft:

Waurde die Beratungsfrage ausreichend beantwortet? Gibt das Ergebnis der Fall-
besprechung in ausreichendem Mafle Orientierung fiir die weitere Arbeit? Wel-
che Unsicherheiten bestehen ggf. noch und welche Unterstiitzung, z. B. durch
Kolleginnen und Kollegen oder die Leitung, ist aus Sicht der falleinbringenden
Fachkraft sinnvoll und notwendig?

Aus der Perspektive des Teams:

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

Im Sinne gelebter Fehlerkultur sollten vorgebrachte Kritik oder Zweifel aufge-
griffen werden, da sie ein Hinweis fiir einen ,,Fehler®, eine liickenhafte Einschat-
zung oder ein mangelhaftes Ergebnis sein konnen. Insbesondere ist es wichtig,
dass die falleinbringende Fachkraft mit ausreichender Sicherheit und Orien-
tierung aus der Fallbesprechung geht. Fiihlt sie sich unsicher oder hat Zweifel
an dem Ergebnis, muss entweder noch in der Fallbesprechung eine Losung
gefunden werden oder eine Vereinbarung getroffen werden, wann und wie ihre
Bedenken aufgegriffen werden.

FUR DIE MODERATION DES ABSCHLUSSES

o Sie fithrt das Team durch die einzelnen Schritte der Reflexion.

o Sie tragt Sorge dafiir, dass Kritik und Zweifel trotz ggf. vorhandenem Zeit-
druck aufgegriffen werden.

o Insbesondere achtet sie darauf, dass Zweifel, Kritik sowie Unterstiitzungs-
bedarf, den die falleinbringende Fachkraft duflert, konkret aufgegriffen und
gelost werden.




3. Schlussgedanken

Durch die Analyse von Fallverldufen konnten einige Erkenntnisse iiber Risiken
und Stolpersteine sowohl bei der Gefdhrdungseinschitzung als auch der Konzep-
tion von Hilfe und Schutz gewonnen werden (Gerber/Lillig 2018). Damit diese
Erkenntnisse im Sinne der Qualitatsentwicklung Wirkung entfalten koénnen,
miissen sie in gdngige Instrumente und Verfahren Eingang finden. Die hier
vorgestellte Fallbesprechungsmethode greift aktuell bekannte Schwichen auf
und bietet ein systematisches Vorgehen fiir die Beratung von komplexen Kin-
derschutzfillen an. Ziel ist es, die Praxis zu unterstiitzen und ihr ein taugliches
Instrument an die Hand zu geben, um schwierige Fragestellungen im Kinder-
schutz zu 16sen.

In Fallbesprechungen werden Entscheidungen getroffen, die das Leben von Kin-
dern, Jugendlichen und Familien maf3geblich verandern. Ob ein Kind in Obhut
genommen oder das Familiengericht angerufen werden soll, wird hier ebenso
diskutiert und ggf. sogar entschieden wie die Frage nach der geeigneten und
notwendigen Hilfe. Entsprechend wichtig ist es, dass das Vorgehen methodisch
abgesichert ist. Dies gilt v. a. bei komplexen Fragestellungen.

Die Diskussion des zeitlichen Aufwandes fiir die Fallbesprechungen durchzog
den Entwicklungsprozess dieser Fallbesprechungsmethode wie ein roter Faden.
Ein im Kinderschutz vertrautes Dilemma zwischen dem, was als notwendig und
sinnvoll erachtet wird, und dem, was mit den vorhandenen zeitlichen und finan-
ziellen Ressourcen leistbar ist, wurde deutlich. Verglichen mit der Medizin sind
Fallbesprechungen in komplexen Kinderschutzféllen wie eine OP am Gehirn.
Zeitdruck kann hier schnell zum Risiko fiir die Qualitit des Ergebnisses werden.
Insofern lautet das Fazit fiir den Kinderschutz: Bestehende Einschitzungen zu
hinterfragen, die bisherige Arbeit zu reflektieren, Risiken fiir die Kinder in kom-
plexen Fillen qualifiziert einzuschitzen und iiber geeignete, verhdltnismaf3ige
und notwendige Hilfe- und Schutzkonzepte zu beraten, braucht Zeit. Methoden
der Kurzberatung passen besser in den Arbeitsalltag und konnen in bestimmten
Fdllen vermutlich auch hilfreich sein. Um die kurze Dauer zu erméglichen, sind
jedoch inhaltliche Abstriche notwendig. Insofern eignen sich solche Methoden
nicht in allen Kinderschutzfillen als Instrument der Qualititssicherung. Fiir
komplexe oder lang andauernde ,,chronische® Fille braucht es andere Methoden
und mehr Zeit. Die hier vorgestellte Methode ist insbesondere fiir solche Fille
gedacht.

Berichte von Fachkriften sowie die Ergebnisse aus Fachkraftbefragungen (Ep-
pinger u. a. 2020) zeigen, dass die Mehrzahl der Fachkrifte Fallbesprechungen
schitzen. Sie nutzen sie als Orte, um eigene Einschdtzungen zu reflektieren,
Unsicherheiten zu besprechen und ihr weiteres Vorgehen ein Stiick weit abzusi-
chern. Fallbesprechungen werden v. a. dann als hilfreich erlebt, wenn die fall-
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Die vorgestellte Fallbe-
sprechungsmethode greift
aktuell bekannte Schwa-
chen im Fallverstehen im
Kinderschutz auf.

Die Einschatzung der Fach-
krafte kann existentielle
Folgen fiir das Kind und
seine Familie haben.

Eine qualifizierte Beratung
komplexer Falle braucht
Zeit.

Eine Evaluation von Fallbe-
sprechungsmethoden fehlt
bisher.
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tithrende Fachkraft dadurch Orientierung fiir das weitere Vorgehen und mehr
Handlungssicherheit erhilt. Ob Fallbesprechungen im Kinderschutz tiber die
subjektiv empfundene Unterstiitzung hinaus tatséchlich einen positiven Effekt
haben und die Qualitdt der Gefihrdungseinschitzung und Hilfeplanung verbes-
sern, liegt jedoch bisher weitestgehend im Dunkeln. Entsprechende Forschung
und die Evaluation von Methoden, wie der hier vorgestellten, stehen leider noch

aus.
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