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Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Vorwort

Im Kindesschutz ist die Friherkennung von
Kindeswohlgefdhrdung zu einer zunehmend
wichtigen Handlungsmaxime geworden: Kin-
der, die in ihrer psychischen, physischen und
sexuellen Entwicklung gefahrdet sind, sollen
frihzeitig erfasst werden und individuelle Unter-
stitzung erhalten. Studien zeigen, dass frihe
stressreiche Erfahrungen wie Vernachléssi-
gung oder Misshandlung zu dauerhaften neu-
robiologischen und hormonellen Veranderun-
gen flhren, die ein Kind lebenslang vulnerabel
fir Stress und psychische Erkrankungen ma-
chen. Aufgrund der entwicklungspsychologi-
schen Besonderheit von Sduglingen und Klein-
kindern ist Kindesschutz eine interdisziplinare
und systemuUbergreifende Angelegenheit, die
nicht mit isolierten Massnahmen und Kompe-
tenzen einer fachlichen Disziplin allein abge-
deckt werden kann. Es braucht eine klare und
verbindliche Zusammenarbeit zwischen Fach-
personen aus unterschiedlichen Disziplinen. Im
Zusammenhang mit der Friherkennung sollen
Eltern in ihren Erziehungs-, Betreuungs- und
Schutzaufgaben soweit gestérkt werden, dass
einschneidendere Interventionen vermieden
werden kénnen.

Im Rahmen des Konzepts Frihe Férderung im
Kanton Bern wurde das Kantonale Jugendamt
im Jahr 2013 mit der Umsetzung der Mass-
nahme «Friherkennung im Frihbereich — ver-
bindliche Zusammenarbeit als Voraussetzung
for einen funktionierenden Kindesschutz» be-
auftragt. Unter engem Einbezug wichtiger Ak-
teure wurden in der Folge fachliche Grundlagen
fur die Einschatzung zur Frdherkennung von
Kindeswohlgeféahrdung erarbeitet, bestehende
Angebotsstrukturen optimiert sowie Koopera-

tionsstrukturen entwickelt. Zusammenarbeit
innerhalb der professionellen Strukturen und
ein gemeinsam geteiltes Verstandnis Uber Be-
deutung, Inhalt und Ziel der Friherkennung
sind zwingende Voraussetzungen flr einen
funktionierenden Kindesschutz.

Die vorliegende Broschure richtet sich an Fach-
personen im Frihbereich (0-5 Jahre), die mit
(werdenden) Eltern und Kleinkindern in Kontakt
stehen, insbesondere an Arzte und Arztinnen,
Hebammen, an Fachpersonen aus dem Bereich
Kinderbetreuung sowie an Fachpersonen aus
der Sozial- und Heilpddagogik. Ziel ist es, einen
Gesamtlberblick Uber Einschatzungshilfen zu
geben und das konkrete Vorgehen im Rahmen
der Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung
aufzuzeigen. Weiter soll die Broschire im Sinne
einer Orientierungshilfe zur Sensibilisierung und
zu einem gemeinsamen Verstandnis eines um-
fassenden Kindesschutzes beitragen.

Wir danken zum einen der Fachstelle fur Kin-
der-, Jugend- und Familienfragen des Kantons
Thurgau, welche uns die Broschire «Vernet-
zung und Zusammenarbeit bei Frihen Hilfen
und im Kinderschutz» (2013) freundlicherweise
als Grundlage zur Verflgung gestellt hat. Zum
anderen danken wir den Mitgliedern der Pro-
jektgruppe’, welche mit ihrem Fachwissen
massgeblich zur Umsetzung des Projekts bei-
getragen haben.

7&';?’-? /
b Tl L

Andrea Weik
Amtsleiterin Kantonales Jugendamt Bern

T Abelin Yves (Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde Seeland, bis April 2016), Christen Esther (Sozialamt, Gesund-
heits- und Fursorgedirektion), Durrer Dominik (Verein Berner Haus- und Kinderéarzte), Gund Kathrin (Hebammenverband
Sektion Bern), Hafliger Luzia (MUtter- und Véaterberatung Kanton Bern), Hanhart Judith (Berner Interventionsstelle gegen
Hausliche Gewalt, Polizei- und Militardirektion), Scharmeli Andrea (Berner Gesundheit), Schmid David (Amt fir Kinder-
garten, Volksschule und Beratung, Erziehungsdirektion), Sidler Jacqueline (Projektleitung, Kantonales Jugendamt Bern,

Justiz-, Gemeinde- und Kirchendirektion).



Einleitung

Ziel der Friiherkennung von Kindeswohlgefahr-
dung ist, die Anzeichen einer moglichen Kin-
deswohlgefédhrdung frihzeitig wahrzunehmen
sowie angemessene und koordinierte Unter-
stltzung flr die betroffenen Kinder und deren
Familien zu leisten. Was fUr alle Kinder gilt, hat
im FrUhbereich (0—5 Jahre) eine besondere Be-
deutung: Kleine Kinder sind in besonderem
Mass abhéngig von ihrem familidren und sozia-
len Umfeld. Eine frihzeitige fachliche Hilfestel-
lung kann die Eltern unterstutzen, ihre Betreu-
ungs-, Erziehungs- und Schutzaufgaben entspre-
chend dem Bedurfnis des Kindes wahrzunehmen.

Vor diesem Hintergrund kommt Fachpersonen
im Friihbereich eine wichtige Rolle zu: Sie stehen
inihrem beruflichen Alltag regelmassig in Kontakt
mit Kindern und deren Eltern und kdnnen Anzei-
chen einer Geféhrdung frihzeitig wahrnehmen.

Damit Friiherkennung gelingt, braucht es stabi-
le Briicken zwischen den Akteuren, die mit Kin-
dern und Eltern in Kontakt stehen. Verlassliche
Netzwerke und verbindliche Kooperationsstruk-
turen erméglichen Ubergange zu weiterfiihren-
den Hilfen und sind fUr einen funktionierenden
Kindesschutz unerlasslich. Voraussetzung fur
deren Gelingen ist nicht nur das Bewusstsein
Uber die eigenen professionellen Moglichkeiten.
Auch die Kenntnis der Zusténdigkeiten und Auf-
trége der weiteren Fachstellen sind fur die Zu-
sammenarbeit nétig.

Die Umsetzung des Projekts «Friherkennung
im Frihbereich — verbindliche Zusammenarbeit
als Voraussetzung fur einen funktionierenden
Kindesschutz» sowie die Inhalte dieser Bro-
schure basieren auf den Erfahrungen aus dem
Modellprojekt «Guter Start ins Kinderleben —
Werkbuch Vernetzung. Chancen und Stolper-
steine interdisziplindrer Kooperation und Ver-
netzung im Bereich Friher Hilfen und im
Kindesschutz», welches im Jahre 2011 vom
Nationalen Zentrum Frihe Hilfen in Deutschland
herausgegeben wurde.

Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Die vorliegende Broschiire ist

in zwei Teile gegliedert:

Im ersten Teil werden Einschatzungshilfen fir
Fachpersonen zur Friherkennung von Kindes-
wohlgefédhrdung sowie zum Vorgehen in Zusam-
menarbeit mit anderen Fachpersonen vorgestellt.

Der zweite Teil veranschaulicht den Informa-
tionsaustausch zwischen Fachpersonen unter
Berlcksichtigung des Daten- und Persdnlich-
keitsschutzes.

Im Anhang sind die Einschatzungshilfen aufge-
fohrt, Aufgaben zentraler Akteure beschrieben
sowie Adressen von Beratungsstellen aufgelistet.

<‘ Eine friihzeitige fachliche
Hilfestellung kann die
Eltern unterstitzen, ihre
Betreuungs-, Erziehungs-
und Schutzaufgaben ent-
sprechend dem Bediirfnis
des Kindes wahrzunehmen.»

Sinn und Zweck dieser Broschiire

Die Broschure dient der Sensibilisierung zum
Thema Kindesschutz und ist eine Orientierungs-
hilfe fir den praktischen Alltag. Sie bringt Kla-
rung, wohin sich Fachpersonen flir eine Fach-
beratung im Bereich Kindesschutz wenden
kénnen und gibt einen Uberblick tber die Imple-
mentierung der Einschatzungshilfen. Fir Fach-
personen, die in der Praxis mit den Einschat-
zungshilfen arbeiten, bietet die Broschure einen
Uberblick Uber deren Aufbau und Anwendung.
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Das Wohl des Kindes...

Die Bundesverfassung (Art. 11) und das Schwei-

zerische Zivilgesetzbuch (Art. 301 Abs. 1) bieten

keine eigentliche Definition des Kindeswohls.

Beim unbestimmten Rechtsbegriff Kindeswohl

handelt es sich um ein Leitprinzip fUr staatliches

Handeln: Es gilt der Vorrang des Kindeswohls in

einem umfassenden Sinne. Angestrebt wird

eine altersgerechte Entfaltungsmdoglichkeit des

Kindes in geistig-psychischer, korperlicher und

sozialer Hinsicht, wobei in Beachtung aller kon-

kreten Umsténde nach der fur das Kind best-

mdglichen Lésung zu suchen ist.

Geméass UN-Kinderrechtskonvention (von der

Schweiz 1997 ratifiziert) 18sst sich das Kindes-

wohl in sechs «Basic Needs?» fassen:

— Bedurfnis nach Liebe, Akzeptanz und Zuwen-
dung

— Bedurfnis nach Erméahrung und Versorgung

— BedUurfnis nach stabilen Bindungen

— Bedurfnis nach bestmdoglicher Gesundheits-
flrsorge

— BedUurfnis nach Schutz vor Gefahren von ma-
terieller, emotionaler und sexueller Ausbeu-
tung

— BedUrfnis nach Wissen, Bildung und Vermitt-
lung hinreichender Erfahrung

« Angestrebt wird eine altersgerechte Entfaltungs-
moglichkeit des Kindes, wobei in Beachtung aller
konkreten Umstdnde nach der fiir das Kind best-

moglichen Losung zu suchen ist.»

2 Quelle: Fegert, Jérg M.: Welches Wissen erleichtert
dem Verfahrenspfleger die Kommunikation mit Kindern?
In: Familie, Partnerschaft, Recht, 2. Jg. (1999), Heft 6,
S. 321-327.



... und dessen Gefahrdung

Die Gefahrdung dieser Bedurfnisse kann die
gesunde Entwicklung des Kindes beeintrachti-
gen und gefahrden.

Eine Gefahrdung des Kindeswohles besteht,
wenn die GrundbedUirfnisse und Grundrechte
des Kindes nicht erflllt sind und das Kind sich
nicht seinen Potenzialen entsprechend entfal-
ten kann sowie vermeidbares Leid nicht verhin-
dert wird. In rechtlicher Hinsicht wird von einer
Gefahrdung gesprochen, sobald nach den Um-
stdnden die ernstliche Moglichkeit einer Beein-
trAchtigung des korperlichen, geistigen oder
psychischen Wohls des Kindes vorauszusehen
ist. Nicht erforderlich ist, dass sich diese Mog-
lichkeit schon verwirklicht hat. Unerheblich sind
die Ursachen der Gefédhrdung: Sie kdnnen in
den Anlagen oder in mangelnden Ressourcen
und Kompetenzen des Kindes, der Eltern oder
der weiteren Umgebung liegen.?

S Quelle: Hegnauer, Cyril (1999): Grundriss des Kindes-
rechts und des Ubrigen Verwandtschaftsrechts, Bern
(5. Auflage).

Gefahrdungsformen

— Vernachlassigung: Nichterfullen kindlicher Bedurfnisse durch Unterlassen oder Entzug der notwendigen
Fursorge (Ernahrung, Pflege), Aufsicht (Betreuung, Schutz vor Gefahren) und Anregung (zur motorischen,
geistigen, emotionalen und sozialen Entwicklung).

— Psychische Gefahrdung: Beeintrachtigung oder Schadigung der Entwicklung aufgrund von Ablehnung,
Drohung, Beschimpfung, Blossstellung, Demdtigung, Verachtung, Abwertung, Isolation oder Nichtbeach-

Fritherkennung von Kindeswohlgefdhrdung

« Eine Gefidhrdung des Kindeswohles
besteht, wenn die Grundbediirfnisse
und Grundrechte des Kindes nicht
erfillt sind und das Kind sich nicht
seinen Potenzialen entsprechend
entfalten kann sowie vermeidbares
Leid nicht verhindert wird.»

tung. Das Miterleben elterlicher Paargewalt und die Instrumentalisierung von Kindern in eskalierenden El-
ternkonflikten gelten aktuell als haufigste Form psychischer Gefahrdung.

— Korperliche Misshandlung: Schlage oder andere gewaltsame Handlungen wie Verbrennen, Wirgen,
Schiitteln, Verbrihen sowie weibliche Genitalverstimmelung.

— Sexueller Missbrauch: Jede sexuelle Handlung mit oder ohne Korperkontakt, die an oder vor einem Kind

vorgenommen wird.
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Teil 1

Praxis der Fruherkennung von Kindeswohlgefahrdung

1 Das Ampelsystem

Die Mehrheit der Gefahrdungssituationen, mit
denen sich Fachpersonen im Frihbereich be-
fassen, befinden sich in der Grauzone: Das Kin-
deswohl ist méglicherweise gefahrdet und es
gibt Anzeichen von inadédquatem Verhalten der
Eltern oder der erwachsenen Bezugspersonen.

Das Ampelsystem ist ein Instrument zur Risiko-
einschatzung einer vorliegenden Situation. Es
unterstitzt Fachleute bei einem «unguten Ge-
fUhl» oder Verdacht auf Gefahrdung und klart
das weitere Vorgehen. Die unterschiedlichen
Situationen werden mit einer griinen, gelben,
orangen oder roten Ampel gekennzeichnet.
Grin bedeutet, dass kein erkennbarer Unter-
stitzungsbedarf fOr die Familie vorliegt, gelb
und orange bedeutet, dass ein Unterstitzungs-
bedarf vorhanden respektive Unterstitzung
notwendig ist und rot, dass das Kindeswohl
geféhrdet und Unterstitzung zwingend not-
wendig ist.

Akute Kindeswohlgefahrdung

1.1 Risikobelastung und
Ressourcen klaren

Die Grenzen zwischen Normalitdt, Belastung
und Geféhrdung sind haufig nicht eindeutig. Im
Einzelfall gibt es unterschiedliche Faktoren, die
einer Gefédhrdung des Kindeswohls zugrunde
liegen kdnnen. Merkmale, welche die Wahr-
scheinlichkeit einer Kindeswohlgeféhrdung er-
héhen wie finanzielle Notlage, psychische Prob-
leme eines Elternteils oder hausliche Gewalt
nennt man Risikofaktoren. Gleichzeitig kénnen
Ressourcen wie feinflihliges Erziehungsverhal-
ten, fréhliches Temperament oder hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung des Kindes die Wirkung
der Risikofaktoren vermindern (Schutzfaktoren).
Vor dem Hintergrund der in der Fachliteratur be-
kannten Risiko- und Schutzfaktoren unterstit-
zen die Einschatzungshilfen, die beobachtba-
ren Anhaltspunkte fUr eine Gefdhrdung zu
strukturieren, zu gewichten und auf dieser Ba-
sis den UnterstUtzungsbedarf und das weitere
Vorgehen zu planen.

Es gibt Anhaltspunkte*, die darauf hindeuten, dass sofort gehandelt werden muss um das

Kind vor einer erheblichen Gefahr zu schitzen. Im Folgenden einige Beispiele:

— Es bestehen deutliche Anhaltspunkte, dass das Kind zurzeit erheblich kérperlich misshan-
delt oder sexuell ausgebeutet wird oder dass es in den nachsten Stunden oder Tagen

dazu kommen wird.

— Es bestehen deutliche Anhaltspunkte, dass das Kind aufgrund einer Vernachlassigung
zurzeit oder in den nachsten Stunden oder Tagen an Leib und Leben bedroht ist.

— Eine Betreuungsperson verweigert der Fachperson den Zugang zum Kind oder der Auf-
enthaltsort des Kindes ist unbekannt oder es gibt Anhaltspunkte, dass das Kind in den
nachsten Tagen an einen unbekannten Ort gebracht wird.

Bei einer akuten Kindeswohlgefahrdung ist umgehend die Kindes- und Erwachsenenschutz-

behorde (KESB) zu kontaktieren®.

4 Quelle: Hauri, Andrea; Jud, Andreas; Latsch, David & Rosch, Daniel (2015): Berner und Luzerner Abklarungsinstrument
zum Kindesschutz. Berner Fachhochschule und Hochschule Luzern — Soziale Arbeit.

5 Telefonische Erreichbarkeit nach KESB-Kreisen unter: www.kesb.dij.be.ch/de/start/ueber-uns/ueber-die-kesb.html.
Ausserhalb der Bulrozeiten kann die KESB via Notfall Polizei (117) eingeschaltet werden.
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Bestehen keine Anhaltpunkte flr eine akute Gefdhrdung, sind die Risiko- und
Schutzfaktoren zu prifen (siehe Einschatzungshilfen im Anhang) und folgende
Fragen zu beantworten:

Wie hoch schétzen Sie das Risiko einer Kindeswohlgefiahrdung
fiir das Kind ein?

1 2 3 4 5
sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch
O | l O O

Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschétzung, ob eine Kindeswohl-
geféhrdung vorliegt?

1 2 3 4 5
sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher
O O O [l O

Auf der Basis der Einschatzung des Risikos und der eigenen Sicherheit wird die
Situation, in der sich das Kind befindet, mit einer griinen, gelben, orangen oder
roten Ampel gekennzeichnet.

Risiko <3
Sicherheit <4

O

FUhlt sich die Fachperson mit der Risikoeinschétzung unsicher (Einschétzung der
eigenen Sicherheit = 1 bis 3), ist eine Besprechung im Team oder die Nutzung des
entsprechenden Coaching-Angebots durch die MUtter- und Vaterberatung Kan-
ton Bern im Rahmen der fachspezifischen Beratung vorzusehen.
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1.2 Fachspezifische Beratung

Die MUtter- und Vaterberatung Kanton Bern hat
einen Auftrag des Kantons Bern als Koopera-
tionspartnerin flr die fachspezifische Beratung
im Frihbereich. Fachpersonen kénnen sich bei
Unsicherheiten in der Situationseinschatzung
oder zum konkreten Vorgehen an die Mutter-
und Vaterberatung wenden®. Der Einbezug er-
fahrener Fachpersonen dient haufig der per-
sonlichen Entlastung und hilft die professionelle
Verantwortung zu tragen.

Inhalte der fachspezifischen Beratung

durch die Miitter- und Vaterberatung

— Coaching zur Situationseinschatzung:
Die von der Fachperson vorgenommene Ein-
schétzung wird Uberprift, indem Rickfragen
sowie Sach- und Verstandnisfragen gestellt
werden. Zeigt die Uberprifte Situationsein-
schatzung erneut die Notwendigkeit von Un-
terstitzungsleistungen auf (Fall bleibt orange
oder rot), wird in einer zweiten Phase des Coa-
ching-Gesprachs die Triage der Eltern geklart.

— Klarung des Vorgehens fiir Triage der El-
tern: Die Triage hat zum Ziel, Eltern zum Woh-
le des Kindes zur Annahme weiterfUhrender
Hilfen zu motivieren. Je nach Situation fuhrt
die Institution nach entsprechendem Coa-
ching selber oder im Beisein der fachverant-
wortlichen Mutter- und Véterberaterin das
Triage-Gesprach durch.

— Weiterfilhrendes Beratungsangebot der
Miitter- und Vaterberatung: Bei Einwilligung
der Eltern erfolgt die Triage an die Mtter- und
Véterberatung. Diese Ubernimmt die FallfGh-
rung in der Kindesschutzthematik und erar-
beitet mit den Eltern Hilfeleistungen im Rah-

men von vertieften Gesprachen. Bis zur
erfolgreichen Triage bleibt die Verantwortung
Uber den Fall bei der meldenden Institution.

Die Zusammenarbeit zwischen Hebammen und
der Mutter- und Vaterberatung basiert auf der-
selben fachlichen Grundlage, sieht jedoch auf-
grund der Vereinbarung zwischen dem Hebam-
menverband Sektion Bern und der Mutter- und
Vaterberatung eine spezifische Kooperation mit
verbindlicher Einbezugs- und Ubergabepraxis
vor’. Entsprechend sind die Einschatzungs-
hilfen fUr die Zielgruppe der ambulant tatigen
Hebammen angepasst und um ein Instrument
spezifisch fur die Erfassung psychosozialer Ri-
siken in der Schwangerschaft erganzt (siehe
Anhang B).

Fachberatung durch die kantonalen
Erziehungsberatungsstellen

Die kantonale Erziehungsberatung (EB) ist unter
anderem beauftragt, die kinder- und jugend-
psychologische sowie die schulpsychologische
Versorgung sicherzustellen und alle Massnah-
men zur Verbesserung der Erziehungs-, Schu-
lungs- und Entwicklungsverhéltnisse zu for-
dern. Die EB unterstitzt Familien, Lehrkréfte,
andere Erziehende, Behdrden und Institutionen
mit Rat und Anleitung.

Die Einschétzung einer Geféhrdungssituation
und das Besprechen der weiteren Vorgehens-
weisen gehodren zum Grundauftrag der EB. Die
EB wird von der KESB bei komplexen Fragen
der Kindeswohlgefahrdung beauftragt, eine Be-
gutachtung der Situation durchzuflhren und
einen Massnahmenkatalog vorzuschlagen.

6 Kontakt filr die fachspezifische Beratung: Mutter- und Véterberatung Kanton Bern, Tel. 031 552 26 26,

kindesschutz@mvb-be.ch.

7 vgl. Konzept «Standardisiertes Vorgehen Hebamme fiir Einbezug und Ubergabe an die Miitter- und Vaterberatung» unter
www.mvb-be.ch/de/fachpersonen/zusammenarbeit-und-uebergaben/hebammen



2 Der Entscheidungsbaum

Der Entscheidungsbaum unterstitzt Fachper-
sonen im Frihbereich, das weitere Vorgehen zu
planen und die vorhandenen Kooperations-
strukturen zu nutzen.

2.1 Vorgehen bei «griin»

Kein Unterstiitzungsbedarf

Bei der Einschatzung eines geringen Risikos
der kindlichen Entwicklung mit hoher subjekti-
ver Sicherheit besteht kein Unterstitzungsbe-
darf und es werden keine weiteren Hilfestellun-
gen eingeleitet. Gegebenenfalls kdénnen die
Eltern Uber allgemeine Elternbildungs- und Hil-
feangebote informiert werden.

2.2 Vorgehen bei «gelb»
Unterstitzungsbedarf vorhanden

Gelangt die Fachperson zum Ergebnis, dass ein
Unterstitzungsbedarf in der Familie vorliegt
und sind die Eltern zur Annahme von Unterstiit-
zung bereit, werden die entsprechenden Hilfe-
stellungen eingeleitet. Im Rahmen der Vermitt-
lung an die geeignete Fachstelle ist zu klaren,
welche Schritte die Eltern selber einleiten res-
pektive wie sie einbezogen werden kénnen. Die
Inanspruchnahme der Unterstitzungsangebo-
te wird nicht Uberpruft, jedoch wird die weitere
Entwicklung beobachtet und der Kontakt zu
den Eltern aufrechterhalten.

« Der Entscheidungsbaum unterstiitzt Fachpersonen
zu planen und vorhandene Strukturen zu nutzen.»

Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Sind die Eltern nicht zur Annahme von Hilfen
bereit, kann gegen ihren Willen keine weitere
UnterstUtzungsleistung vorgenommen werden
und insbesondere keine Datenweitergabe statt-
finden (vgl. Teil 2 — Informationsaustausch zwi-
schen Fachpersonen). Die Fachperson beob-
achtet aufmerksam den weiteren Verlauf.
Wichtig ist, den Kontakt zu den Eltern aufrecht-
zuerhalten.

Risiko <3
Sicherheit <4

)

Uberpriifen der Einschatzung

im Team/Vorgesetzte

Sorgeberechtigte

- zeigen Problemakzeptanz und Verdnderungs-
bereitschaft

- haben Kooperationsfiahigkeit und Kooperati-

onsbereitschaft zur Problemlésung
- sind vereinbarungsbereit und -fahig

\ \’

Nein: Ja:
Information liber Vermittlung an
maogliche Hilfe- geeignete Stelle
leistungen - Keine Uberpriifung
- Beobachten der Inanspruchnah-
des weiteren me der Hilfestellung
Verlaufs - Beobachten
des weiteren
Verlaufs
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2.3 Vorgehen bei «orange»
Unterstiitzung notwendig

Beurteilt die Fachperson das Risiko als «eher
hoch», «hoch» oder «sehr hoch», flhlt sich je-
doch bei dieser Einschatzung nicht sicher, ist
eine Fallbesprechung im Team oder mit Vorge-
setzten angezeigt. Zudem steht den Fachper-
sonen das Coaching-Angebot zur Situations-
einschatzung der Mutter- und Vaterberatung
zur Verfigung. Wird nach Anwendung des Vier-
Augen-Prinzips die Notwendigkeit von Unter-
stUtzungsbedarf bestétigt, sind die Eltern zur
Annahme weiterfUhrender Hilfen zu motivieren.
Im Rahmen der fachspezifischen Beratung (vgl.
1.2) klart die Fachperson mit der Mutter- und
Véterberatung das Vorgehen flr die Triage der
Eltern. Im Einverstandnis mit den Eltern Uber-
nimmt die Mutter- und Vaterberatung die Fall-
fUhrung in der Kindesschutzthematik und erar-
beitet im Rahmen von vertiefenden Gesprachen
gemeinsam mit den Eltern Hilfestellungen und
leitet Hilfeangebote ein.

Nehmen die Eltern keine weiterfUhrenden Un-
terstitzungsangebote in Anspruch, wird die
vorliegende Situation als rot eingestuft.

Coaching fiir Fachpersonen

Coaching fiir Fachpersonen

Triage-Gersprach Institution mit Eltern

Weiterfiihrendes Beratungsangebot
MVB BE - vertiefendes Gsprach




2.4 Vorgehen bei «rot»

Unterstitzung zwingend

Ergibt die Einschatzung, dass ein hohes Risiko

fUr eine Kindeswohlgeféhrdung besteht und

fUhlt sich die Fachperson mit dieser Einschat-

zung sicher, ist eine UnterstUtzungsleistung

zwingend notwendig. Nach Absprache im

Team oder mit Vorgesetzten wird die Kontakt-

aufnahme mit der MUtter- und Vaterberatung

empfohlen. Im Rahmen der fachspezifischen

Beratung (vgl. 1.2) sieht das Coaching- und Be-

ratungsangebot folgende Schritte vor:

— Uberpriifung der Situationseinschétzung

— Klarung des Vorgehens flir die Triage der Eltern

— Fallftihrung in der Kindesschutzthematik mit
Abklarung und Einleitung der weiterflihren-
den Unterstltzung?® bei Einwilligung der Eltern.

Coaching fiir Fachpersonen

Coaching fiir Fachpersonen

Triage-Gersprach Institution mit Eltern

Weiterfiihrendes Beratungsangebot
MVB BE - vertiefendes Gspréach

Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Meldung an die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehorde (KESB)
Nehmen die Eltern trotz des bestehenden Un-
terstitzungsbedarfs kein Angebot in Anspruch,
ist eine Geféhrdungsmeldung an die KESB vorzu-
sehen (vgl. Formular «<Meldung einer eventuellen
Kindeswohlgeféahrdung» unter www.dij.be.ch).

Die KESB beurteilt die Situation des Kindes und
der Familie und trifft falls ndtig geeignete Mass-
nahmen, um das Kind und die Eltern bestm&g-
lich zu unterstitzen. Dabei geht es unter ande-
rem auch darum, die Kompetenzen der Eltern
soweit zu stérken, dass diese ihre Erziehungs-,
Betreuungs- und Schutzaufgaben wahrneh-
men koénnen. Im Zentrum stehen immer das
Kind und die Abwendung der Gefahrdung.

Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass die
KESB auch eine beratende Funktion hat: Fach-
personen kénnen die Frage, ob eine Geféhr-
dungsmeldung angezeigt ist, mit der KESB im
Rahmen einer anonymen Fallberatung klaren.

8 Bei Bedarf zieht die Miitter- und Véterberatung im Einverstandnis mit den Betroffenen Fachstellen wie Ernahrungs-

beratung, Erziehungsberatung oder Suchtberatung hinzu.
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Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Teil 2

Informationsaustausch zwischen Fachpersonen

Zusammenarbeit setzt immer voraus, dass In-
formationen ausgetauscht werden. Die verschie-
denen Stellen, Behdrden und Fachpersonen
stehen in einem Spannungsverhéltnis zwischen
Informationsbedirfnis und Vertrauensschutz:
Was darf gemeldet werden, wie weit reicht die
Schweigepflicht, wo setzt der Datenschutz
Grenzen? Wie kdnnen zu den Eltern und Kin-
dern vertrauensvolle Beziehungen geknlpft
werden, und wann soll durch Informationswei-
tergabe weiteren Fachstellen und Behdrden der
Zugang zu Kindern ermdglicht werden, ohne
dass die aufgebaute Beziehung einen Ver-
trauensbruch erleidet?

Das Grundrecht auf Schutz der Privatsphéare
und Schutz vor Missbrauch persénlicher Daten
(Art. 13 Abs. 1 und 2 BV) setzt dem Austausch
besonders schitzenswerter Personendaten
grundsétzlich eine Schranke. Es gibt nur zwei
Wege, die einen Informationsaustausch person-
licher Daten legitimieren: 1. Einwilligung, 2. ge-
setzliche Grundlage/Amtshilfe.

Im Bereich der Fritherkennung und des einver-
nehmlichen Kindesschutzes ist ein Informa-
tionsaustausch zwischen Fachstellen nur im Ein-
versténdnis mit den Sorgeberechtigten méglich.
Vor dem Hintergrund, dass Unterstitzungsleis-
tungen nur dann erfolgsversprechend sind, wenn
sie von Betroffenen als sinnvoll beurteilt wer-
den, lasst sich dies nicht nur als Ausdruck der
Rechtsstaatlichkeit, sondern auch aus fachli-
cher Sicht begrtinden. Es empfiehilt sich, Einwil-
ligung als Prozess zu betrachten: Eine Einwilli-
gung seitens der Sorgeberechtigten liegt unter
Umstanden nicht immer sofort vor, sondern
muss im Gesprach und in der Begegnung erst
erarbeitet und sichergestellt werden. Den Eltern
sollen UnterstUtzungsangebote so konkret wie

moglich beschrieben werden (vgl. Anhang —
wer hat welche Aufgabe im Kindesschutz?).
Weiter beeinflusst eine wertschétzende und
Uberzeugte Haltung der Kooperationspartner
untereinander erwiesenermassen die Bereit-
schaft der Betroffenen zur Inanspruchnahme
von Hilfestellungen.

Bereich Fritherkennung und einver-
nehmlicher Kindesschutz

Grundsatz:
- Informationsweitergabe an eine Fachstelle nur
im Einverstandnis mit den Sorgeberechtigten.

Ausnahme:

- Keine! Sonst: —\L

Bereich behordlicher Kindesschutz

Grundsatz:

- Informationsweitergabe an die KESB allenfalls
gegen den Willen, aber nicht ohne Wissen der
Sorgeberechtigten (Transparenzgebot).

Ausnahme des Transparenzgebotes:
- akute Kindeswohlgefdahrdung

Im Bereich des behérdlichen Kindesschutzes

geht es um die Informationsweitergabe an die

KESB, welche im Zivilgesetz (ZGB) geregelt ist:

— Jede Person kann der KESB Meldung erstat-
ten, wenn die korperliche, psychische oder
sexuelle Integritat eines Kindes gefahrdet er-
scheint (Art. 314c Abs. 1 ZGB).

— Liegt eine Meldung im Interesse des Kindes,
sind auch Personen meldeberechtigt, die dem
Berufsgeheimnis nach Strafgesetzbuch?® un-
terstehen (Art. 314c Abs. 2 ZGB). Sie missen
sich nicht vom Berufsgeheimnis entbinden
lassen.

— Folgende Fachpersonen sind zu einer Mel-
dung an die KESB verpflichtet, wenn konkrete
Hinweise auf eine Kindeswohlgeféahrdung be-

9 Art. 321 Abs. 1: Geistliche, Rechtsanwélte, Verteidiger, Notare, Patentanwalte, nach Obligationenrecht zur Verschwiegen-
heit verpflichtete Revisoren, Arzte, Zahnérzte, Chiropraktoren, Apotheker, Hebammen, Psychologen sowie ihre Hilfs-
personen, die ein Geheimnis offenbaren, das ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden ist oder das sie in dessen
Austibung wahrgenommen haben, werden, auf Antrag, mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft.



stehen und sie der Gefahrdung im Rahmen

ihrer beruflichen Tatigkeit nicht Abhilfe schaf-

fen kénnen (Art. 314d Abs. 1 ZGB):

— Fachpersonen, die beruflich regelmassig
Kontakt mit Kindern haben; bspw. Kitamit-
arbeitende, Spielgruppenleitende, Tages-
mdtter und professionelle Sporttrainer.

— Fachpersonen in amtlicher Tatigkeit wie
Lehrpersonen oder Sozialarbeitende. Die
Meldepflicht ist auch erfullt, wenn die Fach-
person die Meldung an ihre vorgesetzte
Person richtet (Art. 314d Abs. 2 ZGB).

Eine Meldepflicht an die KESB kommt dann
zum Tragen, wenn die Fachpersoninihrer beruf-
lichen Tatigkeit und im einvernehmlichen Rah-
men nicht gendgend fur Abhilfe schaffen kann.
Ob tatséchlich eine Kindeswohlgeféhrdung vor-
liegt, die eine behérdliche Massnahme erfor-
dert, entscheidet die KESB.

Fritherkennung von Kindeswohlgefdhrdung
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Fritherkennung von Kindeswohlgefiahrdung

Beispiele zur Veranschaulichung
Kita-Mitarbeitende haben beruflich tagtaglich
mit Kindern zu tun. In Situationen mit «gelbem»
und «orangem» Ampelstatus durfen sie Infor-
mationen grundsatzlich nur im Einverstandnis
mit den Sorgeberechtigten austauschen. (Be-
reich Friherkennung und einvernehmlicher Kin-
desschutz). Zeigen sich Eltern in Situationen mit
notwendigem Unterstutzungsbedarf (roter Fall)
nicht kooperativ oder besteht eine akute Ge-
fahrdungssituation (Bereich behordlicher Kindes-
schutz), sind Kita-Mitarbeitende zur Meldung
an die KESB verpflichtet (Art. 314d Abs. 1 ZGB).
Die Meldepflicht ist auch erfullt, wenn die Fach-
person die Meldung an die vorgesetzte Person,
namentlich an die Kita-Leitung richtet (Art. 314d
Abs. 2 ZGB). Die Gefahrdungsmeldung an die
KESB erfolgt folglich durch die Kita-Leitung.
Dabei kann sich die Kita-Leitung von einer
Fachberatung unterstitzen lassen.

Ambulant tatige Hebammen unterstehen dem
strafrechtlich geschitzten Berufsgeheimnis (Art.
321 StGB) und zudem der Schweigepflicht
gemass kantonalem Gesundheitsgesetz (Art. 27
GesG). Im Bereich der Friherkennung und des
einvernehmlichen Kindesschutzes («gelbe»/
«orange»Ampel) durfen sie Informationen nur im
Einverstandnis mit den Sorgeberechtigten aus-
tauschen. Im Bereich des behdrdlichen Kindes-
schutzes («rote» Ampel ohne Kooperation der
Sorgeberechtigten sowie akute Gefahrdung)
kénnen Hebammen gegentber der KESB Mel-
dung erstatten, ohne sich vorgangig vom Be-
rufsgeheimnis entbinden zu lassen (Art. 314c
Abs. 2 ZGB).

Was ist einvernehmlicher Kindesschutz?

Die Sorgeberechtigten nehmen freiwillig, d. h. einvernehmlich fachliche Unter-
stiitzungsleistungen in Anspruch, um der Kindeswohlgefahrdung wirksam zu

begegnen.

Unterscheidungskriterium zwischen einvernehmlichem und behérdlichem Kin-

desschutz ist nicht die Intensitiat der Gefahrenlage, sondern die Frage, inwieweit
die Sorgeberechtigten Kooperationsfahigkeit, -bereitschaft und -maéglichkeit
aufweisen: Sind die Sorgeberechtigten mit fachlicher Unterstiitzung in der Lage,
fur Abhilfe der Kindeswohlgefahrdung zu sorgen, darf keine behérdliche Mass-

nahme angeordnet werden (Subsidiaritats- und Verhéltnisméassigkeitsprinzip).

Was ist behordlicher Kindesschutz?

Eine durch die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde angeordnete Massnah-
me zur Sicherung des Kindeswohls. Behérdlicher Kindesschutz setzt dann ein,
wenn die Sorgeberechtigten nicht geniigend fiir die Abwendung der Kindeswohl-
gefahrdung unternehmen wollen oder kénnen.




Fritherkennung von Kindeswohlgefdhrdung

Anhang A
Einschatzungshilfen fiir Fachpersonen im Friithbereich

Dirakiion T Inneres wed Justie des Kanlons Bern
W pnioraies JUgncaT

Einschitzungshilfen zur Friherkennung von Kindeswohlgefihrdung
fiir Fachpersonen im Frilhberaich (0-5 Jahre)

Die voriegenden Einschilzungshien unterstitzen Fachpersanen im Frihbereich (0-5 Jahre) bei
der Trihzsiigen Wahmehmung von Anzeichen einer méglichen Kindeswohigetihrdung und in
der Einschitzung des weitaren Vorgehens, Bei iner akulen Kindaswohigs fhrdung ist urmge-
hend die KESB 2u kontakiieren (1A R, telefonisch).
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Einschatzungshilfen zur Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Friihbereich (0-5 Jahre)

2 Anhaltspunkte und Risikofaktoren fiir eine mogliche Kindeswohlge-

fahrdung

Die nachfolgenden Risikofaktoren deuten lediglich darauf hin, dass die Wahrscheinlichkeit einer
moglichen Kindeswohlgefahrdung erhoht ist. Die Risikoeinschatzung soll Fachleute im Friihbe-
reich unterstutzen, in einer konkreten Situation Klarheit bezlglich des weiteren Vorgehens zu

erlangen.

Risikofaktoren?

ja

1. Soziale Belastung der Eltern

Hinweise auf schwere Konflikte oder Gewalt in der aktuellen Partnerschaft*

Bekannte psychische Stérung der Mutter/des Vaters*

Hinweise auf Alkoholprobleme/ Drogenkonsum bei Mutter oder Vater*

Misshandlungs- Missbrauchs- oder Vernachlassigungserfahrung der Mutter oder des Vaters in der
Kindheit

o|lo|o|lo

Mindestens ein Kind der Mutter ausserfamiliar platziert (Heim, Pflegefamilie, Adoptivfamilie)

Finanzielle Notlage

Soziale/sprachliche Isolation (wenig Unterstiitzung von anderen Personen)

Alter der Mutter < 18 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt

Mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20

Unerwiinschte Schwangerschaft

Alleinerziehend

Nikotinkonsum = 20 Zigaretten am Tag

Oo/o|o|o|ojojg| g

2. Fehlende péadiatrische Vorsorgeuntersuchungen des Kindes

Fehlende péadiatrische Vorsorgeuntersuchungen des Kindes

3. Kind stellt deutlich erhéhte Fiirsorgeanforderungen, die die Méglichkeit der
Familie zu Uibersteigen drohen

Mehrlinge

Chronische Erkrankung

O

Deutliche Entwicklungsverzdgerung (kérperlich, sprachlich, sozial, Verzégerung der Intelligenzent-
wicklung)

Kérperliche/geistige Behinderung

Verhaltensauffalligkeit (z.B. exzessives Schreien, starkes Trotzen, aggressives Verhalten)

4. Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson bei der Annahme und
Versorgung des Kindes

Wirkt am Kind desinteressiert, wenig Interaktion und Blickkontakt

d

2 Quelle: Ziegenhain, Ute; Schéllhorn, Angelika; Kiinster, Anne K. et. Al (2010): Modellprojekt Guter Start ins Kinderleben. Werkbuch
Vernetzung. KoIn: Nationales Zentrum Friihe Hilfen; vgl. auch Wahrnehmungsbogen fiir den Kindesschutz der Mitter- und Va-

terberatung des Kantons Bern (unverdéffentlicht).
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Einschatzungshilfen zur Friilherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Frithbereich (0-5 Jahre)

Macht ablehnende AuRerungen iiber das Kind (z.B. Kind schreit um Mutter zu &rgern, negativ getonte | O
Spitznamen)

Wirkt passiv, antriebsarm, aggressiv, emotional unstabil, psychisch aufféllig O
Gibt auffallend haufig das Kind ab O
Ubersieht deutliche Signale des Kindes oder reagiert hierauf unangemessen O
5. gedusserte Sorgen der Hauptbezugsperson

Aussert Zukunftséngste O
Fihlt sich Gberfordert O
Fihlt sich vom Kind abgelehnt O

Die mit Stern (*) gekennzeichneten Risikofaktoren sind besonders stark zu gewichten.

3 Schutzfaktoren

Schutzfaktoren haben schiitzende Effekte im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern unter an-
sonsten eher ungiinstigen Lebensumstanden®. Schutzfaktoren sind Ressourcen, deren Wirkung
wissenschaftlich belegt ist.

Schutzfaktoren* ja

Frohliches Temperament des Kindes

Hohe Selbstwirksamkeitserwartung des Kindes

Ausgepréagte Impuls- und Bediirfniskontrolle

Hohe Konstanz der Betreuungssituation

Feinfiihliges (emotional unterstltzendes) Erziehungsverhalten einer Betreuungsperson

Sichere Bindung des Kindes zu mindestens einer Betreuungsperson

ojo|o|jgojo|a|o

Ausgepréagte soziale Unterstutzung der Betreuungsperson

3 Kindler, Heinz (2011). Risiko- und Schutzfaktoren, Gefahrdungseinschatzung. Uim: KJPP, Universitatsklinikum Ulm, S. 23.
4 Quelle: Latsch, David, Hauri, Andrea, Jud, Andreas & Rosch, Daniel (2015). Ein Instrument zur Abklarung des Kindeswohls — spezi-
fisch fiir die deutschsprachige Schweiz, Zeitschrift fiir Kindes- und Erwachsenenschutz (ZKE), 1/2015.
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Einschatzungshilfen zur Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Friihbereich (0-5 Jahre)

4 Risikoeinschatzung®

Die Risikoeinschatzung erfolgt auf der Basis der erhobenen Anhaltspunkte und Risikofaktoren fir
eine Kindeswohlgefédhrdung. Beriicksichtigen Sie bei der Einschatzung auch vorhandene Schutz-
faktoren.

Einschétzung des Risikos
Wie hoch schétzen Sie das Risiko einer Kindeswohlgefahrdung fiir das Kind ein?

1 2 3 4 5
| | | | |
sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Einschéatzung der eigenen Sicherheit
Wie sicher flihlen Sie sich in der Einschatzung, ob eine Kindeswohlgefahrdung (Misshand-
lung/Missbrauch/Vernachlassigung) vorliegt?

1 2 3 4 5
O O O O O
sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher
Bewertung

Aufgrund der Einschatzung des Risikos und der Sicherheit kann der Fall als griin, gelb, orange
oder rot eingeordnet werden:

Risiko <3 Risiko 23
Sicherheit < 4 Sicherheit < 4
O O

® © Kiinik firr Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm, Deutsches Institut fir Jugendhilfe und
Familienrecht (DIJuF) e.V.; in: Ziegenhain, Ute, Schéllhorn, Angelika; Kiinster, Anne K.; Hofer, Alexandra; Kénig, Cornelia &
Fegert, Jorg M. (2010). Werkbuch Vernetzung. Modellprojekt Guter Start ins Kinderleben, Nationales Zentrum Friihe Hilfen S.
176. Die Vergleichszeichen sind gegeniliber dem Original leicht veréndert. Vgl. auch: Hauri Andrea & Zingaro Marco (2013)
Leitfaden Kindesschutz, Kindeswohlgefahrdung erkennen und angemessen handeln. Bern: Stiftung Kinderschutz Schweiz und
Einschatzungshilfen der Mitter/Vaterberatung des Kantons Bern (unverdffentlicht).
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Einschatzungshilfen zur Friilherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Frithbereich (0-5 Jahre)

5 Entscheidungsbaum — Weiteres Vorgehen klaren

Der nachfolgende Entscheidungsbaum unterstuitzt Fachpersonen im Frihbereich - ohne explizi-
ten Beratungsauftrag im Kindesschutz - das weitere Vorgehen zu planen. Weiter zeigt das
Ablaufschema die institutionell verankerten Kooperationsstrukturen im Kanton Bern auf.

Gelber Fall

Unterstitzungsbe-
darf vorhanden

y

Oranger Fall

Unterstiitzung not-
wendig

Y y

Uberpriifung der Einschitzung im
Team/Vorgesetzte und Absprache liber
weiteres Vorgehen.

Sorgeberechtigte
- zeigen Problemakzeptanz und Verande-
rungsbereitschaft
- haben Kooperationsfahigkeiten und Ko-
operationsbereitschaft zur Problemlésung
- sind vereinbarungsbereit und -fahig

Fallbesprechung im Team/Vorgesetzte und Ab-
sprache uber weiteres Vorgehen.

¥ ¥

Weiterfiihrende fachspezifische Beratung zu
Kindsschutzfragen6

J ¥

y J

Nein: Information Ja: Vermittlung an ge-

Uber mogliche eignete Stelle

Hilfestellungen

~Keine Uberpriifung
der Inanspruchnahme
der Hilfestellung

~Beobachtung des
weiteren Verlaufs

«Beobachten des wei-
teren Verlaufs

Angebot des Kooperationspartners im Friihbereich (Miit-
ter- und Vaterberatung Kanton Bern)

Coaching fiir Fachpersonen
Reflektierende Rickfragen zur Einschitzung

<

Einschétzung bleibt orange oder rot
<
Coaching fiir Fachpersonen
Klarung des Vorgehens fiir Triage der Eltern
<
Triage-Gesprach Institution mit Eltern
<
Bei Einwilligung der Eltern
<

Weiterfiihrendes Beratungsangebot MVB BE -
Vertiefendes Gesprach
Abklarung Hilfsbedarf und Einleitung von Hilfeangebote

‘ Hinweis roter Fall: Sofern keine Inanspruchnahme

des Angebots der Mutter- und Vaterberatung durch
die Eltern erfolgt, Gefahrdungsmeldung an die KESB
durch die anfragende Institution aus dem Friihbe-
reich (Formular: Meldung einer eventuellen Kindes-
wohlgefahrdung unter www.be.ch/kes).

& Konzept MVB ,Fallspezifische Beratung zu Kindesschutzfragen im Friihbereich“, November 2015
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Einschitzungshilfen zur Fritherkennung von Kindeswohlgefihrdung fiir Fach-
personen im Frilhbareich (0-5 Jahre)

Erlduterungen zu den Risiko- und Schutzfaktoren fiir eine Kindes-
wohlgefihrdung'

1 Risikofaktoren

nmuurimmﬁrm

Hinweiss aul schwere Konfiikis cder Gewall in der akiueflen Partnerschalt™

Entichaidand st do aktustie Partrerichal Himeasn fu schoatan Kosdibin bivw, Giwall ke durch Asgs-
e der MuBesides Valens” dor Porinerinnen orissst wesden oder nber such durch Porsgnon aus dem Uikl
Wil il gt kit sich e i Dt it beriens K fkde cober mtunntumbann Gl e saktamm
wie 1 B Angs cces Aggresahithl zeigen

Bekannte psychische Storung der Mutserises Vaters®

Hinweiss aul Aloholprobiomal Drogenkonsum bel Mutber odor Vate™

Asgbain ru singm Alkohol- cder Drogenproblsm argebaen sich duech Erphbiangen dor Muer/'ch. Wik sdie
Parinesinnen oder wellssen Personen aus dem Umisld wie

* Pdufiger und umiangeicher Alcholiengan | Ceogenionsum wilfhrend dof Schwingieschal

+ momentansr hiufiger und umfangreiche Akohokonsum | Drogenkonsam

* bakanne Desgrogs won Aoholabhdngighol | Suchihrpnihei

+ Basisnabinae Acacinnn Alkshelnfuts  Entrugsthanith tam K "

Misshandbangs- Misshreuchs- oder Vemschissigungserfabeng cer Mutter ooer des Vaters in dor Kind:
hait

i Mutier coier der Viater hatl in der Kindhel Misshandiung, Missbenuch oder Vemachilssigung erebl. Schilde-
rungan dist Mutier oder des Viaters weiten suf belisbends Edahnasgan mil engen Vardesusmpamonan hin, Bl

mmm“mwmm.mnmm
o der Haupibergysperson sintisnd oder ob disss susblisb.

lindestens sin Kind der Mutter susseriamiliir platzien (Hem, Pliegefamilie, Sdoptiviamilis)
| Finascisiis Notisgs

' Guslien: Tigeniain, Ut Sohilhom, Angelia; Kinsier, Anne . ot A1 (2090 Modelprajskt Guter Sl ins Kirderdeben, Wee-
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Einschatzungshilfen zur Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Frihbereich (0-5 Jahre)

1 Risikofaktoren

Von einer finanziellen Notlage muss etwa ausgegangen werden, wenn die Erstausstattung flir das Baby nicht
angeschafft werden konnte, wenn eine hohe Schuldenlast angegeben wird oder angemessener Wohnraum und
angemessene Grundversorgung ungesichert erscheinen. Entscheidend ist das subjektive Gefiihl der Belastung
durch die Mutter/den Vater und weniger die Tatsache, dass diese beispielsweise Sozialhilfegelder beziehen.

Soziale/sprachliche Isolation (wenig Unterstiitzung von anderen Personen)

Die Familie hat im Alltag keine Kontaktperson/en, mit denen sie sich fliissig sprachlich verstandigen kann. Die
Angaben zu im Alltag fehlenden Unterstiitzungspersonen ergeben sich durch die Ausserungen der Mutter oder
des Vaters / der Partnerinnen. Werden Bekannte, Verwandte oder Freunde erwahnt, die aber negativ charakteri-
siert oder als nicht ansprechbar geschildert werden, so besteht trotzdem eine soziale Isolierung.5

Alter der Mutter < 18 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt

Mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20

Eingeschatzt wird die tatséchliche Belastung durch die Anzahl zu versorgender Kinder.

Die Anzahl der bereits erfolgten Geburten und die Anzahl der zu versorgenden Kinder kénnen voneinander ab-
weichen, da in manchen Fallen Kinder in (Verwandten-) Pflege gegeben werden oder Kinder von Partnern mitbe-
treut werden mussen.

Unerwiinschte Schwangerschaft

Ausschlaggebend ist die Haltung der Mutter, nicht diejenige des Vaters oder nahe stehender Personen. Die
Mutter macht die explizite Aussage, dass sie das Kind nicht gewollt hat, respektive, dass sie die Schwanger-
schaft unterbrechen wollte. Dieser Faktor ist nur relevant, wenn sich diese Haltung wahrend der Schwanger-
schaft nicht verandert hat.®

Alleinerziehend

Hier stellt sich die Frage, ob es neben der Mutter/ des Vaters eine weitere Person gibt, die Betreuungsaufgaben
im Alltag Gbernimmt. So kann es zum Beispiel sein, dass die Grosseltern, Haus- oder Wohnpartnerlnnen fiir die
Mitbetreuung des Kindes zur Verfligung stehen, dann wiirde alleinerziehend nicht zutreffen. Jedoch kénnen
getrennt lebende verheiratete Miitter/Vater oder Mutter/ Vater mit einer Wochenendbeziehung, die keine weitere
Mitbetreuung des Kindes erhalten, als Alleinerziehende bezeichnet werden.

Nikotinkonsum 2 20 Zigaretten am Tag

Risikofaktor 2: Fehlende padiatrische Vorsorgeuntersuchungen des Kindes

Fehlende padiatrische Vorsorgeuntersuchungen des Kindes
Die kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen des Kindes werden nicht regelmassig durchgefiihrt.

Risikofaktor 3: Kind stellt deutlich erhohte Fiirsorgeanforderungen, die die Moglich-
keit der Familie zu ilibersteigen drohen

Mehrlinge

Chronische Erkrankung

Deutliche Entwicklungsverzégerung

Korperliche/geistige Behinderung

Verhaltensauffilligkeit (z.B. exzessives Schreien, starkes Trotzen, aggressives Verhalten)

Die Eltern schildern das Verhalten des Kindes als schwierig. Zum Beispiel kdnnen exzessives Schreien, starkes
Trotzen, Uberaktives-forderndes oder affektiv- aggressives Verhalten als schwieriges Verhalten empfunden wer-
den.

® Vigl. Kindler, 2009, S. 231.
€ \igl. Kindler, 2009, S. 230.
vgl. ebd.
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Einschatzungshilfen zur Friherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Friihbereich (0-5 Jahre)

2 Schutzfaktoren

Risikofaktor 4: Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson bei
der Annahme und Versorgung des Kindes

Wirkt am Kind desinteressiert, wenig Interaktion und Blickkontakt
Die Mutter/der Vater haben wenig Blickkontakt mit dem Kind. Es findet wenig bis kaum Interaktion
statt.

Macht ablehnende AuBerungen iiber das Kind (z.B. Kind schreit um Mutter zu drgern, negativ getdnte
Spitznamen)

Die Mutter/der Vater macht ablehnende Ausserungen dem Kind gegeniiber. Zum Beispiel werden negativ ge-
farbte Spitznahmen verwendet oder es findet eine negative Beschreibung des Kindes oder seiner Signale statt.
Es ist zu erkennen, dass die Gefiihlsreaktionen gegeniiber dem Kind deutlich negativ sind. Zum Beispiel geht die
Mutter/der Vater davon aus, dass das Kind schreit, um sie/ihn zu argern.

Wirkt passiv, antriebsarm, aggressiv, emotional unstabil, psychisch auffz'illig9
Die Hauptbezugsperson wirkt passiv und antriebsarm oder das Verhalten ist psychisch auffallig (z.B. postpartale
bzw. postnatale Depression, Schizophrenie, Psychose).

Gibt auffallend haufig das Kind ab
Mutter/Vater gibt das Kind auffallend haufig zur Fremdbetreuung ab, obwohl die dusseren Umsténde
dies nicht erfordern (z.B. durch Erwerbstatigkeit, Krankheit).10

Ubersieht deutliche Signale des Kindes oder reagiert hierauf unangemessen

Risikofaktor 5: Gedusserte Sorgen der Hauptbezugsperson

Aussert Zukunftsiangste

Fiihlt sich Gberfordert

Fiihlt sich vom Kind abgelehnt

Die mit Stern (*) gekennzeichneten Risikofaktoren sind besonders stark zu gewichten.

2 Schutzfaktoren

Schutzfaktoren

Frohliches Temperament des Kindes

Kind reagiert haufig positiv (z.B. lacht haufig, lacht wenn es angesprochen wird, lasst sich beim Weinen leicht
beruhigen), hat tber einen langeren Zeitraum eine positive Stimmung, hat eine hohe Aufmerksamkeitsspanne in
der sozialen Interaktion, geringe Irritierbarkeit (I&sst sich fiir das Alter wenig durch dussere Reize ablenken und
ist offen fiir neue Reize

Hohe Selbstwirksamkeitserwartung des Kindes

Subjektive Gewissheit des Kindes, dass es lber die Fahigkeiten und Motivation verfligt, um eine Aufgabe be-
waltigen zu kénnen'®,

Ausgepragte Impuls- und Bediirfniskontrolle

Kind kann Impulse und eigene Bedurfnisse Gberdurchschnittlich gut kontrollieren.

8 Vgl. Kindler, 2009, S. 231f.

o Vgl. Kindler, 2009, S. 230.

0vgl. ebd.

" Quelle: Latsch, David, Hauri, Andrea, Jud, Andreas & Rosch, Daniel (2015). Ein Instrument zur Abklarung des Kindeswohls —
spezifisch fir die deutschsprachige Schweiz, Zeitschrift fiir Kindes- und Erwachsenenschutz (ZKE), 1/2015.

12 Vgl. Hauri, Andrea, Jud, Andreas, Latsch, David, Rosch, Daniel (2015). Ankerbeispiele zum Berner und Luzerner Abklarungs-
instrument; Bern und Luzern (unveréffentlicht).

3 Vgl. Bierhoff, Hans-Werner, Herner, Michael Jurgen (2002) Begriffsworterbuch Sozialpsychologie, Stuttgart: Kohlhammer, S. 201.
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Einschatzungshilfen zur Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung fiir Fachpersonen im Frihbereich (0-5 Jahre)

Hohe Konstanz der Betreuungssituation

Kind hat mindestens eine konstante, verlassliche und verfligbare Betreuungsperson, hohe Konstanz des Be-
treuungssettings (Orte, Raumlichkeiten, Betreuungspersonen)

Feinfiihliges (emotional unterstiitzendes) Erziechungsverhalten einer Betreuungsperson

Betreuungsperson erkennt Signale des Kindes und reagiert prompt und angemessen darauf.

Sichere Bindung des Kindes zu mindestens einer Betreuungsperson

Achtung: Bindungsdiagnose sollte durch eine dafiir legitimierte Fachperson gestellt werden. Hinweise auf eine
sichere Bindung kdnnen sein': Kind zeigt Wunsch nach Bindung, ist beziehungsorientiert, sucht bei Belastung
Unterstlitzung der Bezugsperson, hat eine offene und flexible Selbsteinschatzung, positives Selbstwertgefiihl,
achtet sich selbst, kann Emotionen offen kommunizieren, hat guten Zugang zu eigenen Emotionen, sucht Kér-
perkontakt.

Ausgepragte soziale Unterstiitzung der Betreuungsperson

Betreuungsperson kennt Personen, die sie bei Bedarf unterstiitzen (materiell, praktisch, emotional) und mit
denen sie gemeinsame Aktivitaten durchfiihren kann'®.

1 Vgl. Lengning Anke & Liipschen Nadine (2012). Bindung: Miinchen: Reinhardt, S. 21.
Vgl. Hauri, Andrea, Jud, Andreas, Latsch, David, Rosch, Daniel (2015). Ankerbeispiele zum Berner und Luzerner Abklarungs-
instrument; Bern und Luzern (unverdffentlicht).
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Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Anhang B
Einschatzungshilfen fir Hebammen

A

\ MUTTER- UND
4 \ 3 .
( @\ \/5?\ VATERBERATUNG

¢ §a s sptediee

e KANTON BERN
’

Kindex Interview!

Pranatale Erfassung psychosozialer Risiken

1. Datum des Interviews:

2. Von wem wurde das Interview durchgefiihrt?
Institution, Praxis:

3. Name der Schwangeren:

4. «Wie alt sind Sie?»

5. «Wo wurden Sie geboren?»
Herkunftsland Schweiz [ ja [ nein

Herkunftsland anderes:

6. «Wo wurde der Vater lhres Kindes geboren?»
Herkunftsland Schweiz O ja [ nein

Herkunftsland anderes:

7. «Leben Sie mit dem Vater Ihres Kindes zusammen?»  [] ja [ nein

8. «Wie wohnen Sie? Wie viele Personen werden in lhrer Wohnung in wie vielen Zimmern mit dem
Baby zusammenleben?"
Anzahl Zimmer:
Anzahl Personen (inkl. Baby):

9. «In welcher Schwangerschaftswoche sind Sie momentan?y»

10. «Leiden Sie unter Schmerzen, kérperlichen Beschwerden oder Unwobhlsein?»
|:| ja |:| nein

Wenn ja, an welchen:

1. «Waren Sie schon einmal schwanger?» [ ] ja [] nein
«Wenn ja, gab es bei zuriickliegenden Schwangerschaften Komplikationen?»
[Jja [ nein

Wenn ja, welche:

12. «Kam es wahrend der aktuellen Schwangerschaft zu Komplikationen?»
O ja [ nein

Wenn ja, zu welchen:

! Quelle: Dr. Maggie Schauer & Dr. Martina Ruf-Leuschner | Universitit Konstanz (2013)
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Fritherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Auf der Website der Mutter- und Véaterberatug Kanton Bern finden Sie weitere Unterlagen (Wegleitung, Vorgehen Ein-
bezug und Ubergabe MVB, Unterlagen zur Vorbereitung und Durchfilhrung des motivierenden Gespréchs zur Annah-
me weiterflihrender Unterstitzung) www.mvb-be.ch > Angebot Fachpersonen > Coaching in Kindesschutzfragen.

13. «Liegen bei lhnen weitere medizinische Risikofaktoren vor?»
[Jja [ nein

Wenn ja, welche:

«Schwangerschaften konnen geplant und ungeplant sein.»

l4.a  «War Ihre jetzige Schwangerschaft geplant’» ~ [] ja [] nein

14.b  «Unabhingig von der Planung, wie sehr freuen Sie sich momentan auf lhr Kind?»
Freude: wenig0O__|_2 3 4 5 6 7 8 9 10sehr

14. ¢ «Neben der Freude auf ein Kind, kann man natiirlich auch besorgt oder bedriickt sein was die Zu-
kunft mit einem Kind bringt. Wie sehr sorgen Sie sich momentan?»
Sorge: wenig0__1_2 3 4 5 6 7 8 9 10sehr

14.d «Wie steht Ihr Partner aktuell zu der Schwangerschaft und der Vorstellung Vater zu werden? Auch
Manner konnen sich freuen und/ oder sich Sorgen machen. Wie schitzen Sie das bei lhrem Partner
aktuell ein?»

Freude des Partners: wenigO__1_2 3 4 5 6_7 8 9_ 10sehr
Sorge des Partners: wenigO_1_2 3 4 5 6 _7 8 9  10sehr
I5. «Glauben Sie, dass Sie durch die Geburt des Kindes in finanzielle Schwierigkeiten kommen werden?»

D ja D nein

16.a  «Wie haufig haben Sie sich im letzten Monat nicht in der Lage gefiihlt, wichtige Dinge in lhrem Leben

zu kontrollieren?y
[ 0= nie [ 1=selten [ 2= manchmal  [] 3= haufig [] 4=sehr haufig

16. b «Wie haufig waren Sie im letzten Monat davon lberzeugt, dass Sie die Fahigkeit besitzen, mit Ihren

personlichen Problemen fertig werden zu kénnen?»

[J 0= nie [ 1=selten [ 2= manchmal  [] 3= haufig [] 4=sehr haufig
16. ¢ «Wie hiufig haben Sie im letzten Monat das Gefiihl gehabt, dass die Dinge so laufen, wie Sie es wol-
len?»
[J 0= nie [ 1=selten [J 2= manchmal  [] 3= hiufig [ 4=sehr hiufig

16.d «Wie haufig haben Sie im letzten Monat das Gefiihl gehabt, dass lhre Probleme Ihnen so iiber den Kopf
wachsen, dass Sie sie nicht mehr bewailtigen konnen?»
[J 0= nie [ 1=selten [ 2= manchmal  [] 3= hiufig [ 4=sehr haufig

«lm Folgenden mochten wir Sie einige Dinge fragen, die Sie mdglicherweise in der Vergangenheit oder gegen-
wirtig erleben. Sollten Sie das Bediirfnis haben ausfiihrlicher dariiber zu sprechen oder sich beraten zu lassen,
so kann ich lhnen gerne bei der Vermittlung einer Gesprichspartnerin behilflich sein.»

17. «Manche Menschen erleben wihrend lhrer Kindheit oder Jugend sehr viel Stress. Das ist nicht unge-
wohnlich. Haben auch Sie jemals in Ihrer eigenen Kindheit Erfahrungen von kérperlicher Gewalt ge-
macht? Sind Sie zum Beispiel von lhren Eltern oder anderen Erwachsenen |hres niheren Umfeldes ge-
schlagen worden?»

[Jja ] nein

18. «Haben Sie jemals in |hrer eigenen Kindheit oder Jugend Erfahrungen von sexueller Gewalt gemacht?

Gab es zum Beispiel von lhren Eltern oder anderen Erwachsenen lhres naheren Umfeldes sexuelle
Ubergriffe auf Sie?»
D ja D nein
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Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

19.a «Eine Schwangerschaft ist eine groBe Veranderung. Dies wirkt sich auch auf die Partnerschaft aus.
Haben Sie momentan das Gefiihl, dass die Streitigkeiten mit Ihrem Partner zunehmen?»
[Jja [ nein
19.b  «Kam es in den letzten 8 Wochen zu lautstarken Auseinandersetzungen zwischen lhnen und lhrem
Partner?y
[Jja [ nein
19. ¢ «Kam es in den letzten 8 Wochen zu Handgreiflichkeiten zwischen Ihnen und lhrem Partner?»
O ja [ nein
19.d «Hatten Sie jemals in Ihrem Leben eine Partnerschaft, in der es zu gewalttitigen Ubergriffen kam?»
|:| ja |:| nein
20.a  «Rauchen Sie derzeit’» [ ]ja [] nein
Wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag!
20.b  «Trinken Sie derzeit Alkohol, wie z.B. Wein, Sekt oder Bier?» [ ]ja [] nein
Wenn ja: «Wie viel pro Tag?»:
(Bitte angeben ob pro Tag, Woche oder Monat)
20.c¢  «Nehmen Sie derzeit Medikamente (z.B. Psychopharmaka) oder Drogen ein?»  []ja [] nein
(Keine Nahrungserginzungsmittel und Schwangerschaftspraparate)
Wenn ja: «Welche Drogen/ Medikamente nehmen Sie derzeit?»
«Wie oft nehmen Sie diese Drogen/ Medikamente ein?»
«Wie verhilt sich das bei Ihrem Partner?»
2l.a  «Raucht Ihr Partner?» []ja[] nein
21.b  «Trinke Ihr Partner regelmiBig Alkohol?» [ ]ja [] nein
Wenn ja: «Wie viel Wein, Bier etc. trinkt er derzeit?»:
(Bitte angeben ob pro Tag, Woche oder Monat)
«Machen Sie sich Sorgen beziiglich des Alkoholkonsum lhres Partners?»  [] ja [] nein
2l.c  «Nimmt lhr Partner Drogen?» []ja[] nein
22.a «Viele Menschen leiden im Laufe ihres Lebens unter unterschiedlichen psychischen Erkrankungen wie
Depressionen oder Angsten. Die Haufigkeit dieser Erkrankungen ist viel hoher als die meisten anneh-
men. Hat bei Ihnen jemals ein Arzt oder ein Psychologe eine psychische Erkrankung, wie z. B. eine
Depression, eine Angststorung oder eine andere psychische Erkrankung diagnostiziert?»
O ja [ nein
Wenn ja,
22.b Depression [ ]ja[] nein
22.c  Angsterkrankung [ ja [] nein
22.d Andere psychiatrische Diagnose  []ja[] nein
Wenn ja, welche:
22. e «Hatten Sie selbst jemals das Gefiihl unter einer psychischen Erkrankung zu leiden — auch wenn

diese nicht von einem Psychologen oder Arzt diagnostiziert wurde?»
|:| ja |:| nein

Wenn ja, welche Erkrankung/ welche Probleme lagen vor:
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Fritherkennung von Kindeswohlgefahrdung

23. «Hat lhnen jemals in einer schwierigen Lebensphase ein Arzt Medikamente verschrieben, damit es
lhnen seelisch besser geht? Haufig werden in kritischen Lebensphasen Medikamente verschrieben, die
die Stimmung heben, einen beruhigen oder die einem beim Schlafen helfen. Haben Sie jemals solche
Medikamente bekommen?»

Psychopharmaka: [ ja [] nein

Falls bekannt, Name oder Anwendungsbereich der Medikamente:

24. «Wir haben gerade iiber kritische Lebensphasen gesprochen. Haben Sie in einer solchen Phase jemals
Hilfe gesucht bei einem Arzt, einer Psychotherapeutin oder einer Beratungsstelle?»
|:| ja |:| nein

25. «Kam es in einer solchen schwierigen Lebensphase jemals zu einer Aufnahme in eine Klinik, eine psy-

chosomatische Kilinik oder eine Psychiatrie?»

D ja D nein

Zum Abschluss

26. «Welche Art von Unterstiitzung und Hilfe wiirden Sie sich fiir Ihr Baby in Zukunft wiinschen?»

Auswertung des Bogens

Bitte besprechen Sie alle identifizierten potentiellen Probleme kurz mit der Schwangeren und leiten Sie — im
Zweifel mit erhdhter Vorsorglichkeit — angemessene medizinische, soziale, finanzielle oder
psychotherapeutische Hilfestellungen ein.

Beachten Sie hier den sog. «Dosiseffekt»: Je mehr markierte Antworten sich aus Ihrem Interview ergeben,
umso wahrscheinlicher liegen Risiken fiir das Kind und/oder die werdende Mutter vor. Allerdings kann auch
schon ein einzelner Problembereich bei entsprechender Ausprigung zu massiver Belastung oder Gefihrdung

fiir die werdende Mutter und/oder zu manifesten Entwicklungsrisiken fiir das Kind fiihren.
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Schweizerischer Hebammenverband \ \' MUTTER- UND
Fédération suisse des sages-femmes A
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Sektion Bern

Einschatzungshilfe zur Fruherkennung einer
akuten Kindeswohlgefahrdung
Die vorliegende Einschatzungshilfe unterstitzt Hebammen bei der friihzeitigen Wahrnehmung von

Anzeichen einer akuten Kindeswohlgeféhrdung. Bei einer akuten Kindeswohlgefahrdung ist die KESB
zu informieren.

Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Name der Mutter Name des Vaters
Name Hebamme Datum

Akute Kindeswohlgefahrdung

Folgende Anhaltspunkte? kdnnen darauf hindeuten, dass sofort gehandelt werden muss um das Kind
vor einer erheblichen Gefahrdung zu schiitzen:

Es bestehen deutliche Anhaltspunkte, dass das Kind zurzeit erheblich kérperlich misshandelt oder
sexuell ausgebeutet wird oder dass es in den nachsten Stunden oder Tagen dazu kommen wird.

Es bestehen deutliche Anhaltspunkte, dass das Kind aufgrund einer Vernachlassigung zurzeit oder
in den nachsten Stunden oder Tagen an Leib und Leben bedroht ist.

Eine Betreuungsperson verweigert der Fachperson das Kind zu sehen oder der Aufenthaltsort
des Kindes ist unbekannt oder es gibt Anhaltspunkte, dass das Kind in den néchsten Tagen an einen |
unbekannten Ort gebracht wird.

! Hebammen unterstehen der beruflichen Schweigepflicht gemass Art. 321 StGB. Liegt eine Meldung im Interesse
des Kindes, sind sie zur Meldung einer méglichen Kindeswohlgefahrdung an die KESB berechtigt (Art. 314c Abs. 2 ZGB).
Sie missen sich nicht vom Berufsgeheimnis entbinden lassen.

2 Quelle: Hauri, Andrea; Jud, Andreas; Latsch, David & Rosch, Daniel (2015):
Berner und Luzerner Abklarungsinstrument zum Kindesschutz. Berner Fachhochschule und Hochschule Luzern -
Soziale Arbeit.
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“ KANTON BERN

Federaziun svizra da las spendreras

Schweizerischer Hebammenverband \ \' MUTTER- UND
Fédération suisse des sages-femmes A
Federazione svizzera delle levatrici VAT E R B E RAT U N G

Sektion Bern

FE-Instrument fiir Hebammen 2022

1 Wahrnehmungsbogen fur die gesunde kindliche Entwicklung

Nicht geeignet zur Einschéatzung eines akuten Handlungsbedarfs bei drohender Kindeswohlgefahrdung vgl. Einschatzungshilfe

zur Fritherkennung einer akuten Kindeswohlgefahrdung

Name der Mutter Name des Vaters
Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Name Hebamme Datum

1.1 Evidenzbasierte Risikofaktoren

Ergédnzende Informationen und Beispiele finden sich im Dokument «Erlduterungen zu Risikofaktoren
im Wahrnehmungsbogen und zur Erfassung von Ressourcen»

Risikofaktor 1: Soziale Belastungen ja
Alter der Mutter < 18 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt O
Mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20 Jahre O
Unerwiinschte Schwangerschaft (explizit Haltung der Mutter) |
Allein erziehend O
Hinweise auf schwere Konflikte bzw. Gewalt in der Partnerschaft O
Bekannte psychische Erkrankung der Mutter/des Vaters (z. B. Depression) O
Nikotinkonsum > 20 Zigaretten am Tag O
Hinweise auf Alkoholprobleme / Drogenkonsum bei Mutter oder Vater O
Hohe Stressbelastung und wenig Ressourcen (soziale Lage / Lebenssituation der Familie) O
Soziale/sprachliche Isolation der Familie (wenig Unterstiitzung von anderen Personen) |
Niedriger Bildungsstand |
Misshandlungs-, Missbrauchs-, Vernachlassigungserfahrung der Mutter oder des Vaters in der Kindheit O
Mutter oder Vater mit Heimerziehung oder mit mehrfach wechselnden Hauptbezugspersonen O
Mindestens ein Kind der Mutter in Pflege oder adoptiert O
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Risikofaktor 2: Medizinische Versorgung des Kindes ja
Fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen O
Fehlende regelmassige arztliche Vorsorgeuntersuchung des Kindes O
Fehlende addaquate medizinische Versorgung des Kindes O
Risikofaktor 3: Kind stellt deutlich erhohte Fiirsorgeanforderungen,

die die Méglichkeit der Familie zu lGibersteigen drohen ja
Friithgeburt O
Mehrlinge O
Angeborene/neonatale oder spater erworbene Krankheiten/Behinderungen (chronisch/akut) O
Kind zeigt schwieriges Verhalten (z. B. exzessives Schreien, starkes Trotzen, aggressives Verhalten) O
Risikofaktor 4: Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson

bei der Annahme und Versorgung des Kindes ja
Wirkt am Kind desinteressiert, wenig Interaktion und Blickkontakt O
Macht ablehnende Ausserungen iiber das Kind (z. B. negativ geténte Spitznamen, eine negativ O
verzerrte Beschreibung des Kindes oder seiner Signale)

Wirkt passiv, antriebsarm, psychisch auffallig |
Ubersieht deutliche Signale des Kindes und/ oder interpretiert sie nicht kindgemass O
Reagiert unangemessen (nicht alters- und/ oder situationsgerecht) |
Gibt auffallend haufig das Kind ab. O
Risikofaktor 5: Gedusserte Sorgen der Hauptbezugsperson ja
Hat Zukunftsangste |
Flhlt sich iberfordert (seelisch und/ oder korperlich) |
Fihlt sich vom Kind abgelehnt. O
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1.2 Sonstige beobachtbare Auffalligkeiten und Belastungen

Hinweis: es handelt sich nicht um evidenzbasierten Risikofaktoren, jedoch kénnen die Auffdlligkeiten und
Belastungen zu einer negativen chronischen Entwicklung beim Kind fiihren.

Ebene Eltern

Belastungen unter der Geburt

- Geburtskomplikationen

- Traumatisch erlebte Geburt/traumatische Ereignisse wahrend der Geburt

- Erfahrung von emotionaler, kdrperlicher, struktureller Gewalt durch Fachpersonen oder
Vertrauenspersonen vor, wahrend oder nach der Geburt

Bitte beschreiben

Beobachtbare Auffélligkeiten bei der Kindsmutter bzw. den Eltern

- Starkes Symptomatisieren

- Auffillig ausgepragte Angstlichkeit der Mutter bzw. des Vaters um das Baby

- Status nach Eingriffen vor oder wéhrend der Schwangerschaft im Zusammenhang mit Kinderwunsch
oder Schwangerschaftskomplikationen

- Posttraumatische Belastungsstorung wahrend der Schwangerschaft bzw. traumatisch erlebte
Schwangerschaft/ traumatische Ereignisse wahrend der Schwangerschaft

- Ausgeprégt idealisiertes Bild der Mutter-/Elternrolle

- Extremer Perfektionismus und/oder hohes Kontrollbediirfnis in Bezug auf alle Aspekte des Mutterseins
und des Kindes

- Erhohte Belastung der Mutter und/ oder des Vaters rund um die Geburt/das Wochenbett

- Trennung von Mutter und Kind im frithen Wochenbett

- Schwerwiegende Wochenbettkomplikationen

- Auffélligkeiten in der Zusammenarbeit mit Fachpersonen

Bitte beschreiben
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Ebene Neugeborenes

Zum Beispiel
- Aufenthalt auf der Neonatologie nach Friihgeburt oder Geburtskomplikation

- Auffélligkeiten in der Versorgung des Kindes, wie:

- Mangelhafter Pflegezustand (z. B. unangenehmer Kérpergeruch, unbehandelte Hautreizungen)

- Mangelhafte Erndhrung (z.B. Fehlerndhrung)
- Wohnsituation nicht kindgerecht

Bitte beschreiben

Ebene dltere Geschwister

Zum Beispiel
- Beobachtbare Auffalligkeiten und Belastungen wie deutliche Entwicklungsverzégerungen oder
Verhaltensauffalligkeiten usw.

Bitte beschreiben
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1.3 Kooperation und Ressourcen

Einschatzung Kooperation ja
Problemakzeptanz O
Veranderungsbereitschaft O
Kooperationsfahigkeit O
Kooperationsbereitschaft O
Ressourcen ja
Ausgepragte soziale Unterstiitzung einer Betreuungsperson O
Sonstige beobachtbare Ressourcen

- Zugewandtes Verhalten gegeniber Séugling und/oder lteren Geschwistern

- Hohe Motivation, Bediirfnisse des Kindes zu erkennen und adaquat zu reagieren

Bitte beschreiben
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Erlauterungen zu Risikofaktoren im Wahrnehmungsbogen

und zur ErFassung von Ressourcen'

Im Folgenden werden Kriterien der Ressourcen und Risikofaktoren aus dem Wahrnehmungsbogen sowie der
weiteren beobachtbaren Auffalligkeiten erldutert. Nicht alle Kriterien, die im Wahrnehmungsbogen enthalten sind,
werden untenstehend genauer beschrieben, da einige der Kriterien im Wahrnehmungsbogen so definiert sind, dass
sie keine weiteren Erkldrungen bendtigen.

Risikofaktor 1: Soziale Belastung

Unerwiinschte Schwangerschaft (explizit Haltung der Mutter)

Ausschlaggebend ist die Haltung der Mutter, nicht diejenige des Vaters oder von nahestehenden Personen. Die
Mutter macht die explizite Aussage, dass sie das Kind nicht gewollt hat, respektive, dass sie die Schwangerschaft
unterbrechen wollte. Dieser Faktor ist nur relevant, wenn sich diese Haltung wahrend der Schwangerschaft nicht
verdndert hat.

Alleinerziehend

Hier stellt sich die Frage, ob es neben der Mutter/ des Vaters eine weitere Person gibt, die Betreuungsaufgaben
im Alltag iibernimmt. So kann es zum Beispiel sein, dass die Grosseltern, Haus- oder Wohnpartnerinnen fiir die
Mitbetreuung des Kindes zur Verfiigung stehen, dann wiirde alleinerziehend nicht zutreffen. Jedoch kdnnen
getrenntlebende verheiratete Miitter/Vater oder Miitter/ Vater mit einer Wochenendbeziehung, die keine
weitere Mitbetreuung des Kindes erhalten, als Alleinerziehende bezeichnet werden.

Hinweise auf schwere Konflikte bzw. Gewalt in der Partnerschaft

Entscheidend ist die aktuelle Partnerschaft. Hinweise zu schweren Konflikten bzw. Gewalt kénnen durch
Angaben der Mutter/des Vaters/der Partnerlnnen erfasst werden oder aber auch durch Personen aus dem
Umfeld. Weitere Anhaltspunkte kdnnen sich auch aus beobachtbaren Konflikten oder wahrnehmbaren
Gefihlsreaktionen wie z.B. Angst oder Aggressivitat zeigen.

Hinweise auf Alkoholprobleme / Drogenkonsum bei Mutter oder dem Vater

Angaben zu einem Suchtproblem ergeben sich durch Erzahlungen der Mutter/des Vaters/der Partnerinnen oder

weiteren Personen aus dem Umfeld wie

e momentaner hdufiger und umfangreicher Drogenkonsum (Alkohol, Heroin, Kokain, Amphetamine,
synthetische Drogen, Marihuana etc.)

e haufiger und umfangreicher Drogenkonsum wéhrend der Schwangerschaft

o feststellbare angeborene Alkoholeffekte / Entzugsthematik beim Kind

e bekannte Diagnose von Suchtkrankheit (aktuell oder ehemals)?

' Quellenangabe siehe «Wegleitung zur Friiherkennung und Zusammenarbeit mit der Miitter- und Vaterberatung
Kanton Bern fiir freipraktizierende Hebammen»
2 als Sucht gelten auch substanzungebundene Siichte wie Magersucht, Onlinesucht etc.
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Hohe Stressbelastung und wenig Ressourcen (soziale Lage/ Lebenssituation der Familie)

Beispiele Stressbelastung:

o Finanzielle Notlage: Die Erstausstattung fiir das Baby kann nicht angeschafft werden, Grundversorgung
reicht nicht aus, hohe Schuldenlast

o Armut/Sozialhilfebezug: Verzicht auf Anschaffungen und Aktivitéten, nicht Vorhandensein von Versi-
cherungen, Zahlungsverzug

o Arbeitslosigkeit: Psychische, gesundheitliche, soziale Belastungen

e Haufige Umziige: Verlust des sozialen Netzwerks

e Chronische Erkrankungen der Mutter/des Vaters/ von Familienangehdrigen: Krebs, Herzkrankheiten,

Multiple Sklerose etc.

Soziale /sprachliche Isolation der Familie (wenig Unterstilitzung von anderen Personen)

Die Familie hat im Alltag keine Kontaktperson/en, mit denen sie sich fliissig sprachlich verstandigen kénnen. Die
Angaben zu im Alltag fehlenden Unterstiitzungspersonen ergeben sich durch die Ausserungen der Mutter oder
des Vaters / der Partnerinnen. Werden Bekannte, Verwandte oder Freunde erwahnt, die aber negativ
charakterisiert oder als nicht ansprechbar geschildert werden, so besteht trotzdem eine soziale Isolierung.

Misshandlungs-, Missbrauchs, Vernachldssigungserfahrung der Mutter oder des Vaters in der Kindheit

Die Mutter oder der Vater hat in der Kindheit Misshandlung, Missbrauch oder Vernachlassigung erlebt.

Schilderungen der Mutter oder des Vaters weisen auf belastende Erfahrungen mit engen Vertrauenspersonen

hin. Bei Missbrauchserfahrungen durch Fremde oder ferne Angehérige ist entscheidend, ob eine unterstiitzende

Reaktion der Hauptbezugsperson stattfand oder ob diese ausblieb.

Vernachlassigung:

e Emotionale Vernachlassigung: Mangel an Warme, Einfiihlung, Geborgenheit und Zuneigung

e Korperliche Vernachldssigung: Mangel an Versorgung und Befriedigung physischer Bediirfnisse

o Erzieherische Vernachldssigung: Mangel an Gesprachen, Spiel, anregenden Erfahrungen

e Medizinische Vernachlassigung: Keine adédquate medizinische Versorgung

Misshandlung:

e Emotionale Misshandlung: Verhaltensweisen, die vermitteln, ungeliebt, unerwiinscht, wertlos zu sein,
isolieren, terrorisieren usw.

o Korperliche Misshandlung: Jede Form von Handlungen, die das Kind verletzen oder das Potential dazu haben

Missbrauch:

e Jede sexuelle Handlung vor oder/und an dem Kind?

3 Kiinster et. al (2011). Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz «Rund um die Geburt». Kinder- und
Jugendpsychiatrie /Psychotherapie Universitatsklinik Ulm: Ulm
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Mutter oder Vater mit Heimerziehung oder mit mehrfach wechselnden Hauptbezugspersonen

Dieser Faktor ist nur entscheidend, wenn

e der Heimaufenthalt in den ersten fiinf Lebensjahren vorkam
e oder der Aufenthalt mindestens mehrere Jahre dauerte
e oder zwei Wechsel der Hauptbezugspersonen (z.B. von der Grossmutter zu der Mutter und wieder zuriick

oder von der Herkunftsfamilie nacheinander in zwei Pflegefamilien stattgefunden hat).

Risikofaktor 2: Medizinische Versorgung des Kindes

Fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen

Nach Angaben der Mutter haben die vorsorgenden Schwangerschaftsuntersuchungen nicht, resp. sehr
unregelmadssig, stattgefunden.

Fehlende regelmassige arztliche Vorsorgeuntersuchungen des Kindes

Nach Angaben der Mutter oder des Vaters fanden bis jetzt keine arztlichen Vorsorgeuntersuchungen des Kindes
statt.

Fehlende addquate medizinische Versorgung des Kindes

Nach Angaben der Mutter oder des Vaters wurden/werden medizinisch indizierte Krankheitsbilder nicht &rztlich
behandelt.

Risikofaktor 3: Kind stellt deutlich erhchte Fiirsorgeanforderungen, die die Mdglichkeiten der Familie

zu Ubersteigen drohen

Frilhgeburt

Das Kind ist vor der vollendeten 37. Schwangerschaftswoche geboren.

Mehrlinge

Die Mutter/die Eltern haben zwei oder mehr Kinder, die innerhalb derselben Schwangerschaft herangewachsen
sind.

Angeborene/neonatale oder spater erworbene Krankheiten / Behinderungen (chronisch/akut)

Zum Beispiel: Down-Syndrom, angeborene Unterfunktion der Schilddriise, komplexe Herzfehler usw.

Kind zeigt schwieriges Verhalten (z.B. exzessives Schreien, starkes Trotzen, aggressives Verhalten)
oder Eltern schildern das Verhalten als schwierig

Beispiele schwieriges Verhalten:

Séugling zeigt Zeichen der Uberbelastung wie z.B unstillbares und scheinbar grundloses Schreien (Kolikschreien),
mangelnde Anschmiegsamkeit und Trostbarkeit, erhdhte Erregbarkeit, Probleme der Schlaf-Wach-Regulation

(z.B. protrahierte Einschlafphasen mit exzessivem Schreien trotz multipler Einschlafhilfen, extrem kurze
unzureichende Schlafphasen am Tag), Still- und Fiitterungsprobleme (Trinkunlust, panisches Schreien).

Bei &lteren Geschwistern: Starkes Trotzen, Uberaktives-forderndes oder affektiv- aggressives Verhalten.
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Risikofaktor 4: Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugspersonen bei der Annahme
und Versorgung des Kindes

Wirkt am Kind desinteressiert, wenig Interaktion und Blickkontakt

Die Mutter/der Vater haben wenig Blickkontakt mit dem Kind. Es findet wenig bis kaum Interaktion statt. Z.B.:
Eltern wenden sich bei Zuwendungsversuchen oder Belastungszeichen des Kindes ab.

Macht ablehnende Ausserungen iiber das Kind (z.B. negativ getdnte Spitznamen, eine negativ
verzerrte Beschreibung des Kindes oder seiner Signale)

Die Mutter/der Vater macht ablehnende Ausserungen dem Kind gegeniiber. Zum Beispiel werden negativ
geférbte Spitznahmen verwendet («Terrorist», «Drama-Queen», «der Herr») oder es findet eine negative oder
entwiirdigende Beschreibung des Kindes oder seiner Signale statt. Es ist zu erkennen, dass die Gefiihlsreaktionen
gegeniiber dem Kind deutlich negativ sind. Zum Beispiel geht die Mutter/der Vater davon aus, dass das Kind
schreit, um sie/ihn zu drgern oder die Eltern reagieren mit Augen rollen auf Gefiihlsreaktionen des Kindes.

Wirkt passiv, antriebsarm, psychisch auffillig

Die Hauptbezugsperson wirkt passiv und antriebsarm oder das Verhalten ist psychisch auffallig (z.B. postpartale
bzw. postnatale Depression, Schizophrenie, Psychose).

Ubersieht deutliche Signale des Kindes und/oder interpretiert sie nicht kindgeméss

Mutter/Vater nimmt Signale des Kindes nicht wahr und/oder interpretiert sie nicht kindgemass.

Reagiert unangemessen (nicht alters- und/oder situationsgerecht)

Die Mutter/der Vater reagiert nicht alters- und/oder situationsgerecht auf das Verhalten des Kindes oder hat
Erwartungen, die nicht alters- und/oder situationsgerecht sind. Beispiel: Sie/er ist gestresst, wenn das Kind
schreit oder spuckt. Reaktion darauf ist beispielsweise heftiges Anschreien oder grobes Anfassen.

Gibt auffallend haufig das Kind ab

Mutter/Vater gibt das Kind auffallend haufig zur Fremdbetreuung ab, obwohl die dusseren Umstande dies nicht
erfordern (z.B. durch Erwerbstétigkeit, Krankheit).
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Sonstige beobachtbare Auffalligkeiten (keine evidenzbasierten Risikofaktoren)

Traumatisch erlebte Geburt / traumatische Ereignisse wahrend der Geburt

Traumatisch erlebte Geburt oder Erinnern an ein friiheres Trauma ausgeldst durch die Geburt mit Symptomen
einer posttraumatischen Belastungsstorung: Wiedererleben (sich aufdrangende belastende Erinnerungen,
Flashbacks, Albtrdume), Vermeidung (Stumpfheit, Teilnahmslosigkeit, Vermeidung dariiber zu sprechen, kein
Erinnern), vegetative Ubererregung (Schlafstérungen, Reizbarkeit, erhdhte Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit
etc.)

Starkes Symptomatisieren

Zahlreiche korperliche Beschwerden, die keine offensichtlichen oder keine diagnostizierbaren Ursachen haben
oder wiederholte Komplikationen nach Belastungssituationen.

Auffillig ausgeprigte Angstlichkeit der Mutter/des Vaters um das Baby

Wiederholtes und auffillig besorgtes Fragen nach Gefahren fiir das Kind und verbalen und nonverbalen
Ausdruck von Angst um das Kind wie dem plétzlichen Kindstod, Ersticken, Uberwarmung oder Unterkiihlung
trotz vorangegangener Aufklarung. Inaddquate Angst, das Kind konnte «leiden oder Schaden nehmen». Das
Weinen oder die Bediirftigkeit des Kindes bringt die Eltern in eine sehr hohe Belastung, welche sie schwer
handhaben kénnen.

Erhohte Belastung der Mutter/des Vaters rund um die Geburt/das Wochenbett

Anstehende Jobwechsel, Arbeitsplatzunsicherheit, Krisensituationen, anspruchsvolle Wohnsituation
(anstehender Umzug, laufender Umbau), Weiterbildungen, Prifungen, Sucht im Umfeld, Konflikte oder
Beziehungsabbruch mit der Herkunftsfamilie etc.

Auffélligkeiten in der Zusammenarbeit mit Fachpersonen

Beispiele: fehlendes Néhe-Distanz-Gefiihl, hohe Ambivalenz, mangelnde Verénderungsbereitschaft,
manipulierendes Verhalten unter Fachpersonen, mehrfacher Hebammenwechsel, stark erhohter bzw. akuter
Betreuungsbedarf, stark ablehnende Haltung bzw. vermeidendes Verhalten gegeniiber Institutionen

Wohnsituation nicht kindgerecht

Beispiel: Kein sicherer Schlafplatz fiir das Neugeborene, fehlende Vorbereitung auf das Neugeborene, fiir &ltere
Geschwister keine Sicherheitsvorkehrungen bei Steckdosen, Bewegungs- und Spielmdglichkeiten sehr
eingeschrankt, keine kindgerechte Betreuung der dlteren Geschwister usw.
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Kooperation und Ressourcen

Kooperation

Zur Kooperation gehdren folgende Merkmale: Problemakzeptanz, Verdnderungsbereitschaft sowie

Kooperationsfahigkeit und Kooperationsbereitschaft.

e Problemakzeptanz zeigen bedeutet, gemeinsam mit den Eltern eine Verstandigung herzustellen, was genau
mit Blick auf das Kindeswohl problematisch ist und welche Sachverhalte zum Wohl des Kindes eine
Bearbeitung bediirfen.

e Zeichen von Veranderungsbereitschaft kdnnen die Einigung mit den Eltern sein, welche Verénderungen fiir
das Kindeswohl sinnvoll und erforderlich sind, die Annahme und Nutzung von
Hilfestellung/Unterstiitzungsangeboten sowie ihr Vertrauen in ihre Fahigkeit, einen eigenen Beitrag zur
avisierten Veranderung leisten zu kdnnen.

e Die Inanspruchnahme von Hilfestellungen setzt Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft voraus: Eltern sind
in der Lage in Zusammenarbeit mit externen Stellen, die von beiden Seiten getragenen Vereinbarungen

realistisch einzuschatzen und verlasslich umzusetzen.

Ressourcen
Ausgepragte soziale Unterstiitzung einer Betreuungsperson

Betreuungsperson kennt Personen, die sie bei Bedarf unterstitzen (materiell, praktisch, emotional) und mit
denen sie gemeinsam Aktivitaten durchfiihren kann.
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Fritherkennung von Kindeswohlgefiahrdung

FE-Instrument fiir Hebammen 2022

2 Einschatzung und Bewertung des Risikos fur die gesunde
kindliche Entwicklung und des weiteren Unterstutzungsbedarfs

Name der Mutter Name des Vaters

Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Name Hebamme Datum

Die Einschatzung erfolgt aufgrund der subjektiven Wahrnehmung der Situation der Familie
mittels Wahrnehmungsbogen.

2.1 Einschatzung

Einschatzung des Risikos

Wie hoch schétzen Sie auf Grund der vorliegenden Situation das Risiko einer Gefdhrdung der gesunden
kindlichen Entwicklung ein?

1 2 3 4 5)
O O O O O
sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Einschédtzung der eigenen Sicherheit

Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschatzung, ob eine Gefahrdung der gesunden kindlichen Entwicklung

vorliegt/droht?

1 2 3 4 5
O O O O O
sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

2.2 Bewertung

Aufgrund der Einschatzung des Risikos und der Sicherheit kann der Fall als griin, gelb, orange

oder rot eingeordnet werden:

Risiko < 3
Sicherheit < 4
O

Risiko niedrig, Sicherheit niedrig
Unterstiitzungsbedarf
vorhanden

< = kleiner als 2 = grosser als oder gleich als

Weiteres Vorgehen gemdss nachfolgendem Entscheidungsbaum (siehe 3).
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Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

FE-Instrument fiir Hebammen 2022

3 Weiteres Vorgehen gemass Entscheidungsbaum

2

Auswertung mit Eltern

N

Begleitung geméss
Bedarf der Familie

2

Bei Abschluss
Wochenbett Ubergabe
an Miitter- und Vater-
beratung gemass
Vorgehen, Einbezug
und Ubergabe

Schweizerischer Hebammenverband Sektion Bern und Mitter- und Vaterberatung Kanton Bern, 4.2022

Gelber Fall

)

\ \:

Nutzung Coaching in Kindesschutzfragen zur Uberpriifung der Einschétzung
und Vorbereitung des motivierenden Gesprachs mit den Eltern

2

v 2

Motivierendes Gesprach zur Annahme weiterfithrender Unterstiitzung mit Eltern

zwecks Einwilligung Ubergabe an Miitter- und Vaterberatung

v 2
Bei Nicht- Bei
Kooperation: Kooperation:
Information Ubergabe
liber Familie an
Unter- Miitter- und
stiitzungs- Vaéterberatung
moglich- gemass
keiten Vorgehen,
Einbezug
und Ubergabe
v

Weitere Begleitung der Familie
bis Wochenbettabschluss,

bei Verschlechterung der
Situation erneute Anwendung
FE-Instrument fiir Hebammen
2022

\Z 2

Bei Kooperation:

Ubergabe Familie an Miitter- und Vaterberatung
gemiss Vorgehen, Einbezug und Ubergabe, Miitter-
und Vaterberatung tbernimmt Fallfihrung im
Rahmen ihres Beratungsauftrags im einvernehmlichen
Kindesschutz

\Z 2

Bei Nicht-Kooperation:
- Nutzung Coaching in Kindesschutzfragen bei Bedarf
- Prifung ob Vermittlung an andere geeignete Stelle
(Padiater*in, Hausarzt*in, Sozialdienst) maglich,
- wenn ja: Sicherstellung des Ubergangs,
- wenn nein: Einreichen Gefahrdungsmeldung
bei KESB und Information Familie

Seite 2/2
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Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Anhang C

Wer hat welche Aufgabe im Kindesschutz?

Die nachfolgende Zusammenstellung gibt eine nicht abschliessende Ubersicht (iber die Aufgaben
oder Auftrage ausgewahlter Akteure im Bereich Kindesschutz.

Friiherkennung im Friithbereich (0-5 Jahre)

Fachpersonen
im Friihbereich

Fachpersonen im Friihbereich wie Arztinnen und Arzte, Hebammen, Mitarbeitende
der Familienberatungsstellen, Fachpersonen aus dem Bereich Kinderbetreuung so-
wie aus der Sozial- und Heilpddagogik ermdglichen durch friihzeitige Wahrnehmung
und Einschatzung von ersten Anzeichen einer méglichen Kindeswohlgefahrdung
sowie durch allfallige Inanspruchnahme einer Fachberatung die angemessene und
koordinierte Unterstiitzung fiir das Kind und deren Eltern.

Friiherkennung und einvernehmlicher Kindesschutz

Sozialdienste

Miitter- und Vater-
beratung Kanton Bern

Kantonale Erziehungs-
beratungsstelle

Schulsozialarbeit

Arztinnen und Arzte

Bei einer vermuteten oder bestehenden Kindeswohlgefahrdung umfasst die
praventive Beratung der Sozialdienste die Risikoeinschatzung und Ausarbeitung
eines Hilfeplans. Ziel in Zusammenarbeit mit den Betroffenen ist die Starkung

der Erziehungskompetenzen der Sorgeberechtigten, die Férderung der Entwicklung
des Kindes sowie die Unterstiitzung zur Selbsthilfe durch Erschliessung

der familidren, sozialen und sozialrdumlichen Ressourcen.

www.gsi.be.ch > Soziales > Sozialhilfe

Die Mutter- und Véaterberatung Kanton Bern hat den Auftrag, Auffalligkeiten, die
eine gesunde Entwicklung des Kindes beeintréachtigen kénnen, friihzeitig zur
erkennen, mit den Eltern einen Hilfeplan zu erarbeiten und diese in der Umsetzung
zu begleiten. Je nach Unterstiitzungsbedarf triagiert sie die Eltern ergénzend an
spezialisierte Fachstellen. Ziel ist, die Erziehungs- und Betreuungskompetenzen der
Eltern so friih wie méglich zu starken.

www.mvb-be.ch > Angebot fiir Fachpersonen

Die Erziehungsberatung stellt die kinder- und jugendpsychologische Versorgung ab
dem frihen Kindesalter bis ins Erwachsenenalter sicher. Bei Gefdhrdungssituationen
bietet die Erziehungsberatung i.S. des einvernehmlichen Kindesschutzes Beratung
in Erziehungsfragen an und stérkt die Erziehungskompetenz der Eltern. In Ko-
operation mit den Eltern vernetzt sie sich mit den Helfersystemen, um fir das Kind
geeignete Kontextbedingungen zu schaffen. Wie die Erziehungsberatung mit
familiaren Gefahrdungssituationen umgeht, ist in einer Orientierungshilfe dargestellt:
www.eb.bkd.be.ch > Fachinformationen > Kindesschutz und Gefahrdungssituatio-
nen

Die Schulsozialarbeit ist die schulinterne Anlaufstelle bei sozialen Fragen,
Problemen und Belastungssituationen. Sie entlastet die Schule zugunsten deren
Aufgaben im padagogischen Bereich. Friiherkennung von moglicher Kindeswohl-
gefahrdung mit Erbringen und Erschliessen angemessener und koordinierter
Unterstltzungsleistungen innerhalb und/oder ausserhalb des Schulbetriebs ist
Kernkompetenz der Schulsozialarbeit.

Bei Verdachts- und Risikosituationen thematisieren Arztinnen und Arzte weiterge-
hende Hilfen mit den Betroffenen und ebnen den Weg zu den angemessenen Unter-
stutzungsleistungen. Im Setting der Schule kann die Schularztin oder der Schularzt
eine Briickenfunktion zwischen der Schule und dem behandelnden Haus- oder
Kinderarzt einnehmen.
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Behordlicher Kindesschutz

Kindes- und
Erwachsenenschutz-
behorde (KESB)

Nehmen Eltern das Angebot weiterfiihrender Beratung nicht in Anspruch, verwei-
gern die Kooperation oder besteht eine akute Gefédhrdungssituation, ist eine
Meldung an die KESB angezeigt. Nach Eingang der Gefédhrdungsmeldung trifft

die KESB Abklarungen und prift, ob und welche weiteren Hilfen fiir das Kind
erforderlich sind, um die Gefahrdungssituation abzuwenden.

www.dij.be.ch > Kindes- und Erwachsenenschutz

Das Formular «<Meldung einer eventuellen Kindeswohlgefahrdung» ist abrufbar unter
www.dij.be.ch > Kindes- und Erwachsenenschutz > Kindesschutz: Mégliche
Gefahrdung eines Kindes melden

Ubergeordnete Fachberatung

Kindes- und
Erwachsenen-
schutzbehorde (KESB)

Fil rouge

Kinderschutzgruppe
Inselspital

Miutter- und Viater-
beratung Kanton Bern
fur den Frihbereich
(0-5 Jahre)

Kantonale Erziehungs-
beratungsstellen

Die KESB hat hinsichtlich Geféhrdungsmeldung eine beratende Funktion und kann
eine anonyme Fallbesprechung vornehmen, ohne ein Verfahren zu eréffnen: Steht
eine (Fach-)Person vor der Frage, ob in einer konkreten Situation eine Gefédhrdungs-
meldung gemacht werden soll, kann sie den Fall der zustdndigen KESB anonymi-
siert schildern.

www.dij.be.ch > Kindes- und Erwachsenenschutz

Fil rouge Kindesschutz ist ein interdisziplindres, kostenloses Beratungsangebot; es
bietet Fachpersonen die Méglichkeit, komplexe Félle in einer umfassenden Weise
zu besprechen; ausgenommen sind akute Félle.

www.kja.dij.be.ch > Umfassender Kindesschutz > Fil Rouge

Neben der Abklarung von Kindern, die gesichert oder vermutlich Opfer einer
Misshandlung oder eines Missbrauchs wurden oder geféhrdet sind, bietet die
Kinderschutzgruppe entsprechende telefonische Beratung fiir Fachpersonen
und Betroffene.

www.kinderklinik.insel.ch > Unser Angebot > Angebot von A-Z > Kinderschutz

Die Mutter- und Véaterberatung Kanton Bern coacht Fachpersonen im Frihbereich
kostenlos in der Uberpriifung der Einsch&tzung einer méglichen Kindeswohlgefahr-
dung sowie im Einleiten weiterer Schritte (4-Augen-Prinzip). Bei Bedarf kann eine
Coaching-Person firr das Triage-Gesprach mit den Eltern beigezogen werden.

Sur mandat de PAPEA, le Centre de puériculture effectue des consultations
ordonnées.

www.mvb-be.ch > Angebot Fachpersonen

Bei Fragen zum Kindeswohl, schwierigen Verlaufen und Unsicherheiten in
Entscheidungs- und Vorgehensfragen steht die Erziehungsberatung Eltern sowie
Fachpersonen aus dem Kleinkinder- und Schulbereich und Sozialarbeitenden
beraterisch zur Verfiigung. Den Lehrpersonen aus Kindergarten und Schulen,
den Sozialdiensten, der KESB und den Gerichten bietet sie auch konsiliarische
Besprechungen an. Im Auftrag der KESB (behérdlicher Kindesschutz) macht

die Erziehungsberatung angeordnete Beratung, Mediation und fiihrt Fach-
gutachten durch.

www.eb.bkd.be.ch > Dienstleistungen

Angebot Organisationsentwicklung

Berner Gesundheit,
Gesundheitsforderung
und Pravention

Fur Kitas und andere Organisationen mit Kinderbetreuungsangeboten wie
Tageselternvereine, Spielgruppen und Tagesschulen stehen Instrumente zur
Entwicklung eines eigenen betrieblichen Handlungsleitfadens zur Verfligung. Auf
Anfrage werden Organisationen bei der Implementierung des Leitfadens begleitet.
Zusatzlich besteht das Angebot fir Teamschulungen zu Themen im Zusammen-
hang mit Friiherkennung: Beobachtungen, Erziehungspartnerschaft, Kollegiale
Coaching, Resilienzférderung. Das Angebot ist kostenlos.
www.bernergesundheit.ch > Gesundheitsforderung und Préavention > Friihbereich >
Friiherkennung/Frihintervention
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Anhang D

Adressen von Beratungsstellen

Die nachfolgende Ubersicht entspricht einer nicht abschliessenden Auswahl weiterflihrender Un-
terstiitzungsangebote fir Familien (mdglicherweise gefahrdeter Kinder). Gegliedert ist die Uber-
sicht nach Art des Unterstitzungsbedarfs. Unter www.be.ch/familie finden sich weitere Adressen

und Kontaktdaten.

Bedarf

Beratungsbedarf bei
Schwangerschaft,
Geburt sowie fiir Eltern
mit Kleinkindern

Bedarf an Elternbildung

Bedarf an Hilfen zur
Existenzsicherung

Beratungsbedarf wegen
Versorgung oder
Erziehung des Kindes

Bedarf an Familien-
und Paarberatung

Angebot

Zentrum fur sexuelle Gesundheit des Inselspitals
www.frauenheilkunde.insel.ch

Hebammen des Kantons Bern
www.hebamme.ch

Mdatter und Vaterberatung des Kanton Bern
www.mvb-be.ch

Kantonale Erziehungsberatung und Familienberatung
www.eb.bkd.be.ch

Fachérzte fur Gynékologie
www.doktor.ch/frauenaerzte/frauenaerzte k be
www.doctorfmh.ch

Fachérzte fur Padiatrie
www.doktor.ch/kinderaerzte/kinderaerzte k be
www.doctorfmh.ch

Familienportal
www.be.ch/familie

Die Abteilung Existenzsicherung der Gesundheits- und Fursorgedirektion bietet
Informationen sowie Listen der regionalen Sozialdienste
www.gsi.be.ch > Soziales > Sozialhilfe

Mdutter und Vaterberatung des Kanton Bern
www.mvb-be.ch

Kantonale Erziehungsberatung und Familienberatung
www.eb.bkd.be.ch

Elternnotruf, 24 h Hilfe und Beratung
www.elternnotruf.ch

Informationsportal mit fundierten Informationen zu verschiedenen Themen der
Entwicklung und Erziehung
www.swissmom.ch

Ehe- und Familienberatung Bern: Unabhéngige Fachstelle fir Beziehungsfragen
des Kantons Bern

www.eheundfamilienberatung-bern.ch

Beratungsstellen Ehe — Partnerschaft — Familien der Reformierten Kirchen
Bern-Jura-Solothurn
www.berner-eheberatung.ch

Kantonale Erziehungsberatung und Familienberatung
www.eb.bkd.be.ch


www.frauenheilkunde.insel.ch
www.hebamme.ch
http://www.mvb-be.ch
www.eb.bkd.be.ch
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http://www.doctorfmh.ch
http://www.doktor.ch/kinderaerzte/kinderaerzte_k_be
http://www.doctorfmh.ch
http://www.be.ch/familie
www.gsi.be.ch
http://www.mvb-be.ch
www.eb.bkd.be.ch
http://www.elternnotruf.ch
http://www.swissmom.ch
http://www.eheundfamilienberatung-bern.ch
http://www.berner-eheberatung.ch
www.eb.bkd.be.ch

Bedarf

Bedarf wegen Migrations-
hintergrund bzw. wegen
anderer kulturellen
Herkunft

Bedarf wegen Gewalt
(-erfahrung/-ausiibung)
bei Eltern/Elternteil

Bedarf wegen Sucht
bei Eltern/Elternteil

Bedarf eines Entlas-
tungsdienstes/
Kinderbetreuung
aufgrund akuter
familidrer Belastung

Kindesschutzbedarf

Fritherkennung von Kindeswohlgefahrdung

Angebot

Informationsstelle fir Auslédnderinnen- und Auslanderfragen
www.isabern.ch

Beratungsstellen fur Frauen und Méanner in binationalen Beziehungen und
interkulturellen Familien

www.frabina.ch

www.binational.ch

Ubersicht tiber die Opferberatungsstellen im Kanton Bern
www.gsi.be.ch > Soziales > Opferhilfe

Berner Interventionsstelle gegen hausliche Gewalt
Lernprogramm gegen Gewalt in Ehe, Familie und Partnerschaft:

www.be.ch/gewalt-beenden

Suchtberatungsstellen Berner Gesundheit
www.bernergesundheit.ch > Suchtberatung

Schweizerische Rotes Kreuz
www.srk-bern.ch > Unterstitzung im Alltag > fur Familien

Kinderspitex
www.spitex-bern.ch > Dienstleistungen > Kinderspitex

www.spitex-biel-bienne-regio.ch > Leistungen > Kinderspitex
www.spitex-langenthal.ch > Dienstleistungen > Kinderspitex

Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB)
www.dij.be.ch > Kindes- und Erwachsenenschutz

Kinderschutzgruppe des Inselspitals
www.kinderklinik.insel.ch > Unser Angebot > Angebot von A-Z > Kinderschutz
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