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0 Einleitung

Dank der Initiative der kantonalen Kindesschutzkommission, die fir einen effek-
tiveren Schutz von Kindern und Jugendlichen einen fruchtbaren interdisziplindren
Dialog zwischen Justiz, Sozialarbeit, Medizin und Psychologie angeregt hat,
verfOgt in der Schweiz der Kanton ZUrich mit der Einrichtung regionaler und spezi-
alisierter Kindesschutzgruppen Uber fortschrittliche Strukturen im Kindesschutz.

Die Berichte aus der Arbeit der Kindesschutzgruppen verschiedener Kinder-
spitéler machen deutlich, dass Sduglinge und Kleinkinder durch Gewalt oder
Vernachldssigung lebensbedrohlich geféhrdet oder in ihrer weiteren Entwicklung
schwerwiegend behindert werden. Tragische Todesfélle oder Behinderungen von
Sduglingen als Folge von Schitteln, Verbrennungen, Schlégen oder schwerster
Vernachldssigung gelangen als spektakuldre Félle an die Offentlichkeit und
werden als Straftaten geahndet. Oft lange bevor es zu einer akuten Gefdhrdung
des Kindeswohls kommt, erleben allerdings Kinderdrzte, Sozialarbeiter, Psycho-
therapeuten, Paddagogen und Behdrdenvertreter in ihrer téglichen Arbeit mit
Besorgnis, dass Kinder in den ersten Lebensjahren Beziehungs- und Umwelt-
erfahrungen ausgesetzt sind, die ihre psychische und kérperliche Entwicklung
nachhaltig beeintrdchtigen.

Was fUr alle Kinder und Jugendlichen gilt, hat fir kleinste Kinder eine besondere
Bedeutung: Der Schutz vor Gewalt und Vernachléssigung muss prompt erfolgen.
Da das Kleinkind existentiell abhéingig davon ist, dass seine Bezugspersonen
ihm verl@sslich und einfGhlsam zur Verfigung stehen, bendtigt nicht nur das
Kind selbst, sondern auch sein familidres System schnell und umfassend Unter-
stUtzung und gegebenenfalls Kontrolle. Interventionen mit dem Ziel, dem Kind
und seinen Bezugspersonen eine tragfdhige Basis und Raum fur Entwicklung zu
schaffen, verlangen eine enge, oft ldngerfristige Kooperation zwischen betreuen-
den Fachleuten und Behérden. Die Abstimmung verschiedener professioneller
Perspektiven und Massnahmen zum Wohl von Kind und Familie ist sowohl inhali-
lich als auch organisatorisch anspruchsvoll.

Die Autorengruppe méchte mit dem vorliegenden Papier handlungsleitende Uber-
legungen zum Kindesschutz fur die Altersklasse 0—3 Jahre vorstellen. Es soll
vorhandene Konzepte ergéinzen, indem es die besonderen Entwicklungs- und
Beziehungsbedurfnisse von Kleinstkindern und ihren Familien ins Zentrum multi-
disziplindrer Perspektiven und Interventionen stellt. Die formulierten Grundsdétze
fur die Kindesschutzarbeit in der frihen Kindheit sind in der Tradition der GAIMH
als Beitrag zur Diskussion im gesamten deutschsprachigen Raum gedacht. Viele




AusfUhrungen und Prdzisierungen, etwa zu juristischen Rahmenbedingungen,
sozialen Institutionen, bereits praktizierter Vernetzungsarbeit, nehmen beispiel-
haft Bezug auf die Situation in der Schweiz bzw. im Kanton Zirich.
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|  Kindesschuiz in der frUhen Kindheit

I.I  Besondere Schutzbedirfnisse von Sduglingen und ihren Familien

Sduglinge und kleinste Kinder sind in hohem Ausmass von der Firsorge-
qualitat ihrer unmittelbaren Umwelt abhdngig. Gleichzeitig werden aber Erleben
und Verhalten der ndchsten Bezugspersonen vom Temperament und den Kom-
petenzen des individuellen Kindes beeinflusst. In allen jungen Eltern-Kind-Bezie-
hungen kann es schnell zu dramatischen Krisen, aber auch ebenso schnell
wieder zu einer Beruhigung der Situation kommen. Eine Vielzahl staatlicher und
privater Angebote an Beratung und Begleitung steht deshalb Eltern mit ihren
kleinen Kindern zur Verfigung, um sie wéhrend der héchst sensiblen Phase der
frohen Kindheit zu beraten, zu begleiten und gegebenenfalls auch therapeutisch
zu unterstutzen.

Uber die typischen Krisen der frihen Kindheit hinaus kann es beim Vorliegen
zus@tzlicher Belastungen auch zu Gewalt, Vernachldssigung oder schwereren
Stérungen der Eltern-Kind-Beziehung kommen, welche die kindliche Entwicklung
ernsthaft und nachhaltig geféhrden. Die Einschétzung einer méglichen Geféhr-
dung von Sduglingen und Kleinkindern sowie der im nahen Umfeld des Kindes
vorhandenen Ressourcen verlangt zwingend spezifische Kenntnisse der frihen
Entwicklung von Kleinkindern und ihren Familien.

So wie die Ubergénge von einer krisenhaften Entwicklung zu einer Gefdhrdungs-
situation fliessend sind, kénnen auch die Ubergénge von der Freiwilligkeit einer
Beratung bis hin zur Sicherung des Kindeswohls durch gesetzliche Massnahmen
fliessend sein oder nebeneinander bestehen. Wird durch eine freiwillige Bera-
tung eine Verhaltens@nderung der Eltern und eine entlastende Unterstitzung zum
Wohl des Kindes erreicht, erGbrigt sich meist eine formelle Massnahme. Unab-
haéngig vom rechtlichen Rahmen sind Situationen sehr haufig, in denen mehrere
Fachleute in einem vernetzten System nicht nur Uber I&ngere Zeit kooperieren,
sondern auch verschiedene Rollen und Funktionen gegenUber dem Familien-
system eines geféihrdeten Kindes aufeinander abstimmen missen.
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Die zentrale Besonderheit des Kindesschutzes in der fruhen Kindheit ist die
enorme koérperliche und psychische Abhdngigkeit kleinster Kinder von ihrer Bezie-
hungsumgebung. Diese Abhdngigkeit verlangt einerseits in Gefdhrdungssituati-
onen einen sofortigen und umfassenden Schutz des Kindes. Sie zeigt aber auch
die Problematik einschneidender Massnahmen: So schddigen abrupte oder wie-
derholte Trennungen ihrerseits die Entwicklung des Kindes und beeintréchtigen
die sich erst bildenden Beziehungen zwischen dem Kind und seinen ndchsten
Menschen nachhaltig.

I.2 Gesetzliche Grundlagen

FUr den Kindesschutz relevante Regelungen finden sich in den verschie-
densten Rechtsbereichen und -ebenen ausfihrliche Darstellung: Hafeli, S.127f. Grund-
s@tzlich hat der Staat den besonderen Schutzbedirfnissen der Kinder Rechnung
zu tragen vgl. internationale Ubereinkommen wie die UNO-Konvention iber die Rechte des Kindes;
Bundesverfassung, v.a. Art. |1 Abs. |: Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf besonderen Schutz
ihrer Unversehrtheit und auf Férderung ihrer Entwicklung.

Im System des Kindesschutzes sind die folgenden Bereiche resp. Regelungen
bei der vorliegenden Thematik von besonderer Bedeutung:

—  Der freiwillige Kindesschutz; darunter werden die Angebote privater
(gemeinnutziger) und &ffentlichrechtlicher Trégerschaften verstanden, die
von Eltern, Jugendlichen und Kindern in Anspruch genommen werden
kénnen. Die 6ffentliche Kinder-/Jugendhilfe ist in der Schweiz kantonal
geregelt Kanton Zirich: Gesetz Uber die Jugendhilfe; siehe 1.3.

—  Der zivilrechtliche Kindesschutz (Schweizerisches Zivilgesetzbuch ZGB,
v.a. Art. 307 ff., Grundlagen der sogenannten gesetzlichen Sozialarbeit).
Die Grundidee: Die Eltern sind im Rahmen ihrer elterlichen Sorge primér
fir das Wohl und die Entwicklung ihrer Kinder verantwortlich. Nehmen
die Eltern diese Aufgabe ungenidgend wahr und ist dadurch das Wohl eines
Kindes gefdhrdet, haben die vormundschaftlichen Behérden die erfor-
derlichen Massnahmen zum Schutz des Kindes zu treffen dazu ausfuhrlich 3.4.

—  Der strafrechtliche Kindesschutz (Schweizerisches Strafgesetzbuch
StGB). Die Normen des Erwachsenenstrafrechts betreffend die Straftaten
gegen Unmindige haben primdr die Bestrafung des Taters und nicht den
Schutz des Kindes resp. Opfers im Einzelfall zum Ziel. Dieser Unterschied
zum zivilrechtlichen Kindesschutz kann im konkreten Fall ein Spannungs-
feld erzeugen. Den strafrechtlichen Normen und ihrer Anwendung im Straf-

Fallbeispiel I

Abklarung als Prozess

Eine junge gehorlose Frau wird erst spat auf ihre
Schwangerschaft aufmerksam. Der Vater des Kindes ist
nicht eruierbar, sie selbst lebt in einem Obdach-
losenzimmer. Der Beistand der jungen Frau beurteilt
eine kunftige Erziehungsfédhigkeit der Mutter
aufgrund ihrer labilen psychischen Verfassung als
ungenugend und plant, das Kind unmittelbar nach

der Geburt einer Pflegefamilie zu Ubergeben.

Da die Mutter sich aber engagiert auf die Geburt
vorbereitet und regelméssige Beratung in Anspruch
nimmt, wird ein stationdrer Aufenthalt fur das
Wochenbett organisiert. Hier zeigt sich das Bild
eines gesunden, horenden und anpassungsfadhigen Babys
und einer liebevollen Mutter. Allerdings bleiben
Zweifel, ob die junge Mutter auch die autonomen
Bedlirfnisse des Babys akzeptieren kann. Fur Mutter
und Kind wird deshalb ein Platz in einer heil-
paddagogischen Grossfamilie gefunden, in der die
besonderen Bedlurfnisse der Mutter und eine lang-
fristige Betreuungsperspektive fur das Kind Platz
haben. Gegen Ende des ersten Lebensjahres des

Kindes bewahrheiten sich trotz intensiver Unter-
stutzung die obigen Befurchtungen. Die Mutter
ertragt schlecht, dass das Kind eigene Bedurfnisse,
z.B. nach einer horenden Umwelt, hat und sie

méchte die Pflegefamilie verlassen. Sie kann aber
akzeptieren, dass das Kind in der Familie und seiner
vertrauten Umgebung bleibt, und besucht es dort
verladsslich und regelmédssig, so dass eine sehr enge,
wenn auch nicht mehr die primédre Beziehung zwischen
dem Kind und ihr erhalten bleibt.




Das Kind konnte im ersten Lebensjahr die Erfahrung
einer vertrauensvollen wichtigsten Bindung erleben
und in einem geschiitzten Rahmen allm&hlich einen
Bindungswechsel von der Mutter zu den Pflegeeltern
machen, ohne einen abrupten Verlust erleiden zu
mussen.
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prozess (verbunden mit der Publizitdt) kommt jedoch eine wichtige gene-
ralpréventive Wirkung zu: Die entsprechende Prozessberichterstattung
fohrt zu einem verbreiteten Bewusstsein der Strafbarkeit eines bestimmten
Verhaltens (oder auch dessen Schdadlichkeit, z.B. das Schitteln eines
Kleinkindes).

Bei der vorliegenden Thematik von besonderem Interesse ist Art. 317 ZGB, des-
sen Bedeutung Uber den zivilrechtlichen Kindesschutz hinausgeht: «Die Kantone
sichern durch geeignete Vorschriften die zweckmdssige Zusammenarbeit der
Behorden und Stellen auf dem Gebiet des zivilrechtlichen Kindesschutzes, des
Jugendstrafrechts und der Ubrigen Jugendhilfe». Datenschutzrechtlich ergibt
sich aus dieser Bestimmung die Zul&ssigkeit des Informationsaustausches zu
Kindesschutzzwecken siehe: Basler Kommentar, Zivilgesetzbuch I, 2. Auflage, Basel/Genf/
Minchen 2002, S.1664, RN 2 zu Art. 317 ZGB. Die entsprechenden Regelungen finden sich
in der Regel in den kantonalen Jugendhilfegesetzgebungen.

1.3 Prdaventiver Kindesschutz und Kindesschutzstandards
am Beispiel des Kantons ZUrich

Im Kanton Zurich regelt das Gesetz Uber die Jugendhilfe «die generelle
und die individuelle Hilfe an Kinder und Jugendliche unter Einbezug der Familie,
insbesondere durch Beratung und Betreuung, Mitterberatung und Séuglings-
fUrsorge, Erziehungsberatung, ...», §| Abs.l; diese Aufgaben werden vornehmlich
von Bezirksjugendsekretariaten und Sozialzentren wahrgenommen.

Im Kanton Zirich existiert ein verbindliches Konzept der kantonalen Kinder- und
Jugendhilfe zum préventiven Kindesschutz. Es beschreibt typisch zu erwartende
Krisensituationen und bekannte Risikokonstellationen der frihen Kindheit und
Elternschaft, die Gef@hrdungssituationen generieren kdnnen. Die Autoren leiten
aus diesen einen Katalog primdrprdventiver Massnahmen ab, die hauptsdchlich
durch Kleinkindberatungsstellen getragen werden. Das Konzept unterstreicht
dabei die Notwendigkeit umfassender allgemeiner Beratungsangebote rund um
die Geburt, die Sensibilisierung der Offentlichkeit fir die Schutzbedirftigkeit junger
Familien und ihrer Kinder sowie die Bedeutung der FrUherfassung von Risiko-
situationen durch Fachleute und Behérden. Es schldgt damit ausdrUcklich eine
Brucke zwischen Primdrprévention und gesetzlichem Kindesschutz.

Daneben hat das Amt fir Jugend und Berufsberatung des Kantons in Zusammen-
arbeit mit dem Sozialdepartement der Stadt ZUrich eine Situationsanalyse fur die
Betreuung und den Schutz von Kindern drogenkonsumierender Eltern erstellen
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lassen. In ihr sind die besonderen (Schutz-)Bedurfnisse dieser Hochrisikogruppe
ausfUhrlich und praxisbezogen beschrieben.

Ein wichtiges Instrument des Kindesschutzes im Kanton ZUrich sind die Kindes-
schutzgruppen. Die regionalen und stddtischen Kindesschutzgruppen stehen in
enger Zusammenarbeit mit den Kindesschutzgruppen der grossen Kinderspitdler.
Es gehért zum Standard der interdisziplindr besetzten Expertengruppen, dass
immer auch eine Fachperson der Kleinkindberatungsstellen darin vertreten ist vgl.
Regionale und stddtische Kindesschutzgruppen.

Das Vorgehen in Kindesschutzfdllen ist ausserdem in einem Leitfaden, der von
der Kommission fUr Kindesschutz des Kantons erarbeitet worden ist, beschrieben.
Der Leitfaden geht auf die Einschétzung und Beurteilung eines Misshandlungs-
verdachtes und auf entsprechende zivilrechtliche, aber auch strafrechtliche
Ablaufe ein. Hinweise auf das spezifische Vorgehen bei der Geféhrdung von
Sduglingen und Kleinkindern werden allerdings nicht gegeben.

2 FrOhe Entwicklung verstehen und férdern

2.1 Geféhrdung und Schutz des Kindeswohls

Eine Kindeswohlgefdhrdung liegt vor, wenn ein Kind misshandelt oder ver-
nachldssigt wird, wenn seine GrundbedUrfnisse nach kdrperlicher und seelischer
Nahrung, nach Sicherheit und Respekt, nach einer anregenden Umwelt und ver-
trauten Personen nicht erkannt und/oder nicht adéquat befriedigt werden. Ein
Kind wird sowohl durch Lebensbedingungen gefdhrdet, die es akut schédigen,
als auch durch solche, die es beziglich seiner Zukunft beeintréchtigen kénnen.
Praventiver Kindesschutz muss sich an beiden Perspektiven orientieren.

Als abstraktes Ideal ist das Kindeswohl wenig hilfreich. Fur die Kindesschutzarbeit
in der Praxis kann es als «die fUr die Persénlichkeitsentwicklung eines Kindes
oder Jugendlichen gUnstige Relation zwischen seiner Bedurfnislage und seinen
Lebensbedingungen» definiert werden zitiert nach: Dettenborn/Walter, 2002, S. 62.

Um Kinder in den ersten Lebensjahren vor Geféihrdung zu schitzen und ihre
gesunde Entwicklung zu férdern, sind Antworten auf folgende drei SchlUssel-
fragen bedeutsam:

I.  Gibt es besondere Merkmale kindlicher Entwicklung in der frGhen
Kindheit?

2.  Was gefdhrdet das Wohl bzw. die gesunde Entwicklung von
Kleinkindern?

Was starkt Kleinkinder und hdlt sie trotz Belastungen gesund?



2.2 Merkmale und Dynamik froher Entwicklung

Folgende Merkmale und Dynamiken sind charakteristisch fur die Entwick-
lung von Kleinkindern und deren Gefdhrdung:

—  Bio-psycho-soziale Entwicklungsdynamik
Ein Kleinkind entwickelt in sehr kurzer Zeit motorisch, emotional, kognitiv
und sozial vielfdltige Kompetenzen. Die zugrunde liegenden Prozesse sind
eng miteinander verwoben und auf Erfahrungen mit einer sicheren und
anregenden Umwelt angewiesen.

—  3v-Bezugspersonen
FUr die Sicherung seiner Existenz und fir seine umfassende Entwicklung
braucht ein Kind mindestens eine verldssliche und verfigbare Person, die
ihm vertraut werden kann.

—  Existentielle Abhdngigkeit
Ein Kleinkind ist widrigen Umsténden in hohem Masse ausgeliefert.
Werden seine existentiellen Bedurfnisse nicht prompt erkannt und
befriedigt, so kann dies rasch lebensbedrohlich werden.

—  Emotionale Unmittelbarkeit
Typisch fur die frGhe Kindheit ist die hohe emotionale Unmittelbarkeit.
Insbesondere fUr die Regulierung seines Befindens und die Entwicklung
einer tragféihigen Identitdt ist ein Kind von Geburt an auf einen emotio-
nalen Dialog, der auf seine Bedirfnisse und Fahigkeiten abgestimmt ist,
angewiesen.

—  Kompetenzen des Sduglings
Ein Kind wird mit Kompetenzen geboren, die fir sein Uberleben und fir
sein Gedeihen bedeutungsvoll sind. So kann es seine BedUrfnisse und
sein Befinden von Geburt an ausdricken und ein lebhaftes Interesse an
andern Menschen zeigen. Der Sdugling bringt eine «natirliche Lebens-
versicherung» mit, indem er in den ersten Lebensmonaten Beziehungen
zu mehr als einer Person aufbauen kann.

—  VorUbergehende Krise oder gravierende Stérung?
Entwicklungsbedingte Krisen in der frihen Kindheit sind hdufig und meist
nach kurzer Zeit Uberwunden. Sie kénnen das Kind selbst oder seine
Bezugspersonen oder die Beziehungen zwischen ihm und ihnen betreffen.
An sich «normale» Krisen kdnnen allerdings auch akut eskalieren oder
sich zu nachhaltigen Stérungen verfestigen.
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Entscheidend fUr die Entwicklung in der frOhen Kindheit ist, was das Kind unmit-
telbar erlebt, ob es Uberfordert oder unterfordert wird, wie es seine Erfahrungen
verarbeiten kann. Die Qualitét des nahen Umfeldes — ganz besonders die Qualitét
der Beziehungen mit den ndchsten Menschen — vermittelt und moderiert den
Einfluss anderer Faktoren der kindlichen Lebenswelt.

2.3 Kldrung der Entwicklungsbedingungen

Entscheidend fir ein Kleinkind ist das, was es unmittelbar erlebt. Wie es
seine Erfahrungen «verstehen» und verarbeiten kann, beeinflusst seine weitere
Entwicklung nachhaltig. Die Abklérung der Entwicklungsbedingungen eines Kindes

sollte folgende Aspekte berUcksichtigen:

- die Voraussetzungen, Bedirfnisse und Kompetenzen des individuellen
Kindes

- aktuelle Entwicklungsaufgaben und alterstypische Verletzlichkeiten oder
Krisen

— alliféllige besondere BedUrfnisse aufgrund von Behinderungen und Krank-
heiten oder aufgrund von Erfahrungen, wie z.B. Trennungs- und Verlust-
erlebnisse

- die Verlasslichkeit, Vertrautheit und Verfigbarkeit von Betreuungspersonen

- die Qualitat der unmittelbaren Kommunikation zwischen den einzelnen
Betreuungspersonen und dem Kind

- die Dynamik zwischen den Voraussetzungen des Kindes und denjenigen
des nahen Umfeldes

— die Stéranfdlligkeit der Beziehungsdynamik zu Ungunsten des Kindes
- die Verdnderbarkeit der Beziehungsdynamik zum Wohl des Kindes

—  die Qualitdt der Kommunikation und Kooperation unter den involvierten
Erwachsenen

- das Vorhandensein von Geschwistern und Kontakten zu anderen Kindern
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Sduglinge haben von Geburt an grosse Kompetenzen zu kommunizieren. Sie
orientieren sich an den Signalen (Gestik, Mimik, Kérperhaltung und Tonus) ihrer
menschlichen Umgebung, reagieren darauf und I16sen ihrerseits Reaktionen aus.
Ob ihre Signale und Bedurfnisse kohdrent beantwortet werden oder nicht, beein-
flusst die Entwicklung ihres Selbstgefihls, ihr Vertrauen in Beziehungen und ihre
Lernbereitschaft. Deshalb sind Babys auf eine feinfihlige Umgebung angewie-
sen, welche ihre Signale angemessen und prompt wahrnimmt, interpretiert und
beantwortet. Die Fahigkeit Erwachsener, sich ohne bewusst zu Uberlegen auf die
momentane Befindlichkeit des Kindes und seine Aufnahmebereitschaft abzustim-
men, wird auch als intuitive elterliche Kompetenz bezeichnet vgl. Papousek, 1996.

Neben den zu erwartenden Krisen, die die frUhkindliche Entwicklung, die Ent-
wicklung der Elternidentitét und des familiGren Zusammenlebens begleiten, gibt
es eine Reihe von besonderen Risiken rund um die Geburt, die die Belastungs-
fahigkeit einer jungen Familie Gberschreiten kénnen:

Von Seiten des Kindes kénnen ein niedriges Geburtsgewicht, eine Behinderung
oder schwere Erkrankung des Sduglings, Frihgeburtlichkeit sowie eine beson-
dere Reizempfindlichkeit oder Irritabilitdt des Babys (Uber-)grosse Anforderungen
an die Pflegekompetenz und FeinfUhligkeit der Eltern stellen. Ausserdem kénnen
«schwierige» Sduglinge die Hemmschwelle fir aggressive Impulshandlungen der
Betreuungspersonen herabsetzen (Schitteltraumatal).

Auf Seiten der Erwachsenen kann die elterliche Kompetenz durch bewusstseins-
verdndernde Substanzen, schwere kdrperliche oder psychische Erkrankungen,
welche die Wahrnehmungs- und Reaktionsbereitschaft, die Stimmung und das
Denkvermdgen beeinflussen, beeintrdchtigt werden. In der Folge kénnen die
elterlichen Reaktionen verzdgert, unter- oder Uberstimulierend oder inad&équat
erfolgen, so dass sie das Kind verwirren, dngstigen oder dem GefUhl aussetzen,
verlassen zu sein.

Auch die soziale Integration und grundlegende Beziehungsfdhigkeit der Be-
treuungspersonen ist fir ihre Verl@sslichkeit und Verfogbarkeit von Bedeutung.
Chronischer sozialer Stress, der Verlust bedeutungsvoller Bezugspersonen und
Netze wirken sich hemmend aus. Eine extreme Form sozialer Isolation ist die
unbegleitete Geburt nach einer verleugneten Schwangerschaft; diese Situation
birgt immer ein extrem hohes Risiko fur einen Infantizid.

Die Geburt eines Kindes oder die Elternschaft selbst kénnen fir Mutter und Vater
eine Chance fUr die Verarbeitung eigener Erfahrungen und die psychische Rei-
fung beinhalten, aber auch Risiken fir eine psychische Erkrankung oder deren
Verschlimmerung mit sich bringen. Besonders zu nennen sind Depressionen,
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Angst- und Zwangsstérungen in Schwangerschaft und postpartaler Zeit, Psy-
chosen mit das Kind einschliessender Suizidalitét und Eltern-Kind-Beziehungs-
stérungen sowie seltene Stérungen wie das Minchhausen-by-proxy-Syndrom.

Traumatische Erfahrungen von Eltern oder Betreuungspersonen (kdrperliche
Misshandlung oder Vernachldssigung, sexuelle Ubergriffe, Folter) kénnen tief
greifende Auswirkungen auf die Beziehung zum Kind sowie auf das alltégliche
Erleben und Verhalten der Eltern haben. Ob potentiell fraumatische Erfahrungen
verarbeitet werden kénnen, héingt auch von der Resilienz siehe 2.6 der betroffenen
Person sowie von ad@quater Unterstitzung ab vgl. Reddemann/Dehner-Rau, 2004.

AusgeUlbte oder angedrohte Gewalt im familialen Kontext ist regelmdssig Aus-
druck sowohl von Machtansprichen als auch von Ohnmacht. Sie wurzelt meist
in der Mischung von individueller Gewaltbereitschaft und einer hohen psycho-
sozialen Gesamtbelastung. Kinder fOhlen sich durch direkt erlebte, beobachtete
und befirchtete Gewalt akut bedroht. FUr Kleinkinder gilt dies in besonderem
Mass. Ein gewalttétiges, bedrohliches Klima in der Familie wirkt sich ausser-
dem zwangsldufig negativ auf die FeinfOhligkeit und die emotionale Verfigbar-
keit der Bezugspersonen aus. Dartber hinaus ist bekannt, dass Kleinkinder, die
Gewalt ausgesetzt waren, diese Erfahrungen auch in ihren Pflege- oder Adoptiv-
familien reinszenieren. Dies geht mit einer grossen Belastung fur diese neuen
Beziehungen einher, was wiederum ein erhdhtes Risiko fir Misshandlung mit
sich bringt.

2.4 Symptome und Stérungen erkennen

Typische Verletzungen von Kindern kénnen von Fachdrzten als Folgen
korperlicher Gewalt erkannt werden (Schitteltrauma, fur Gewaltanwendungen
typische Frakturen, Blutungen und Verbrennungen). Die rechtzeitige Prévention
solcher Gewalteskalatfionen ist eine noch ungeldste Herausforderung. Allerdings
gaben Eltern, die ihre Kleinstkinder kérperlich misshandelten, signifikant haufiger
an, dass sie das Temperament ihres Kindes als schwierig empfanden vgl. Sidebotham,
2003. Das Gefihl, als Eltern nicht mit dem Kind zurecht zu kommen und in der
Elternschaft unglicklich zu sein, erhéht neben Schuldgefuhlen und Depressivitét
die Neigung zu aggressiven Impulshandlungen oder Vernachldssigung. Deshalb
missen Situationen, in denen Eltern Unzufriedenheit mit ihrem Kind oder mit der
Beziehung zum Kind dussern, immer ein Anlass zu sorgfaltiger AbklGrung und
schneller Hilfeleistung sein vgl. Sullivan/Knutson, 2000.

Der Blick- und Stimmkontakt zwischen dem Erwachsenen und dem Baby, die Art,
wie das Baby gehalten wird, oder wie Mutter und Kind sich einander zuwenden,
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das Interesse der Eltern an der Befindlichkeit des Kindes, die affektive Farbung des
Kontakts, die Bereitschaft beider aufeinander einzugehen, I16sen im Beobachter
Eindricke und Gefihle aus, die einen Hinweis auf die momentane Qualitat der
Interaktion und eventuelle Schwierigkeiten in der Beziehung geben, allerdings
nicht auf deren Ursachen. Bei Kleinkindern sind es die elterliche Angemessenheit
im Austausch von Spielangeboten mit dem Kind, die Art und das Ausmass der
Kontrolle Uber das Spiel oder die Fdhigkeit, auch in konflikthaften Situationen
unterschiedliche BedUrfnisse zu erkennen, sowie die realistische Einschdtzung
der Fahigkeiten und Bedurfnisse des Kindes, die aufschlussreich sein kdnnen.

Wenn Sduglinge oder Kleinkinder Uber ldngere Phasen mit chaotischen und
negativen Reaktionen oder Interaktionsabbrichen in ihren ndchsten Beziehungen
konfrontiert sind,

- erleben sie in Beziehungen nicht die notwendige Sicherheit, sondern
Angst und Stress,

—  erwerben sie eine unsichere oder desorganisierte Bindung und richten
sich auf eine unzuverl@ssige Umwelt ein,

- schrdnken sie ihr Erkunden der Umgebung ein, was ihr Lernen
beeintrachtigt,

- werden sie unruhig und aggressiv (sekunddre Hyperaktivitdt) oder passiv
und dngstlich,

—  koénnen sie kein tragféhiges IchgefUhl mit einem gesunden Selbstwert
entwickeln.

Bei Sduglingen fallt auf, wenn sie den Blickkontakt zu ihren Bezugspersonen ver-
meiden und starr und unbeweglich wirken (frozen fearfulness). Auch Babys, die
sehr unruhig sind und Stresssymptome zeigen, oder Kinder ab dem 4. Lebens-
monat, die auf die Eltern nicht mit einem spezifischen L&cheln reagieren, und
das Ausbleiben eines rickversichernden (referentiellen) Blickkontakts nach dem
9. Monat sind Anlass zur Beunruhigung. Hinweise auf eine abkldrungsbedurftige
Situation sind ebenso das Desinteresse des Kleinkindes am Spiel mit den Eltern
und seine Distanzlosigkeit gegenUber unvertrauten Menschen in einer neuen
oder gespannten Situation trotz Anwesenheit der Eltern. Diese Verhaltensweisen
des Kindes l6sen bei den meisten Eltern selbst ebenfalls Sorgen und den Wunsch
nach Kldrung und Unterstitzung aus. Bleibt dieses Interesse an einer Verdnde-
rung der Situation aus, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass die Eltern aktuell
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— aus welchen Grinden auch immer — nicht alle BedUrfnisse des Kindes nach
Beziehung und Sicherheit erfillen kdnnen.

Sogenannte Regulationsstérungen, welche das Schrei-, Ess- oder Schlafverhal-
ten des Kindes betreffen, sind héufig voribergehend. Sie kénnen allerdings auch
hartndckig und gravierend sein. Zu kldren ist dann im individuellen Fall, ob sie
Ausdruck von Anpassungsschwierigkeiten des Sduglings oder der Eltern sind
und/oder in Beziehungsschwierigkeiten zwischen Kind und Eltern wurzeln.

Ob Auffdlligkeiten beim Kind oder in der Eltern-Kind-Beziehung Ausdruck von
Entwicklungskrisen, von Gewalt oder Krankheit sind, lésst sich erst in einer Abkla-
rung durch Fachpersonen, die mit kindlicher Entwicklung und Elternschaftskrisen
oder sduglings- und erwachsenenpsychiatrischer Diagnostik vertraut sind, fest-
stellen.

2.5 Risikobelastung kléren

FUr das nahe und weitere Umfeld eines Kindes sind eine Reihe von Merkma-
len bekannt, welche die Wahrscheinlichkeit einer Kindeswohlgeféhrdung erhéhen
(Risiken) oder verringern (Ressourcen). Risiken und Stdrken wirken nicht isoliert,
sondern in ihrer Gesamtheit, also in jeder individuellen Situation unterschiedlich.
Sie tragen dynamisch zu Prozessen bei, welche die kindliche Entwicklung gefthr-
den oder férdern kénnen.

Die Gefahrdung kindlicher Entwicklung durch kumulierende psycho-soziale Belas-
tungen ist vielfach belegt vgl. Esser/Gerhold, 1998. Zur Beurteilung des Unterstit-
zungsbedarfs ist deshalb die Erfassung der bio-psycho-sozialen Gesamtsituation
von Kind und Familie unerldsslich. Jede Intervention, die zur Verringerung der
Risikobelastung der Familie fUhrt, leistet einen Beitrag zum Schutz des Kindes.

Armut — verstanden als Mangel an ékonomischen, sozialen und familialen Res-
sourcen — kann eine nachhaltig negative Wirkung auf Kinder und Familien haben.
Sie lasst sich mit der Formulierung «l'incapacité de faire des projets» treffend
umschreiben.

Gewisse Merkmale, die als Risiken fur die kindliche Entwicklung gelten, gefahr-
den das Kind nicht direkt, sondern liefern lediglich Hinweise auf Situationen mit
einem erhdhten Abkl&rungsbedarf. Dies gilt beispielsweise fir eine niedrige
Schul- und Berufsbildung von Eltern, weil sie oft mit einem erschwerten Zugang
zu Beratungs- oder anderen Entlastungsangeboten einhergeht und das Armuts-
risiko der Familie erhéht.
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Als psycho-soziale Risikobelastungen in der fruhen Kindheit gelten nach: Esser/
Gerhold, 1998:

- niedriges Bildungsniveau der Eltern (keine abgeschlossene Schule und
keine formale Berufsbildung)

- beengte Wohnverhdlinisse (mehr als | Person pro Raum oder weniger als
50 m2 Gesamtwohnfléche)

- psychische Stérungen der Eltern
- Kriminalitat oder zerrUttete familidre Verhdltnisse in der Herkunftsfamilie

—  frUhe Elternschaft (junger als 18 Jahre bei der Geburt oder Dauer der
Partnerschaft weniger als 6 Monate bei Konzeption des Kindes)

- Konflikte und Disharmonie in der Partnerschaft (hdufiger und anhaltender
Streit/Trennungen/emotionale Kihle)

- Ein-Eltern-Familie (bei Geburt des Kindes)

- unerwinschte Schwangerschaft (fehlende positive Einstellung gegeniber
dem Kind bei seiner Geburt)

- mangelnde soziale Integration und Unterstitzung (wenig soziale Kontakte
und keine UnterstUtzung bei der Betreuung des Kindes)

- ausgepragte chronische Schwierigkeiten oder Belastungen (z.B. Arbeits-
losigkeit, chronische kérperliche Krankheit)

- geringe Bewadltigungsfaéhigkeiten von Mutter oder Vater im Umgang mit
Lebensereignissen (z.B. Neigung zu Verleugnung, Riuckzug, Resignation,
Dramatisierung)

Am Beispiel der Suchterkrankung (eines Elternteils oder beider Eltern) wird deut-
lich, dass die unmittelbare Betreuungssituation des Kindes und die psycho-soziale
Gesamtbelastung der Familie unbedingt je einer differenzierten Kladrung bedir-
fen. Die Feststellung der Sucht an sich weist auf einen hohen Abkldrungsbedarf
hin, liefert aber noch keine konkreten Anhaltspunkte beziglich des tatsé@chlichen
Schutz- und Unterstitzungsbedarfs.

GUnstige soziale Voraussetzungen vermégen vernachléssigende Eltern nicht
zu verfugbaren und aufmerksamen Vertrauenspersonen zu machen. GiUnstige

Fallbeispiel II

Eine S&dugling-Eltern-Beziehung

unter Risikoverhaltnissen

Marzun, knapp 3 Monate alt, wird zusammen mit seinen
Eltern von seiner Kinderarztin angemeldet, da er leichte
Essprobleme habe und vor allem weil seine Mutter schwer
depressiv sei. Es handelt sich um eine Flichtlingsfamilie;
der Hintergrund dieser Krisensituation ist die drohende
Ausweisung, da der Asylantrag 4 Monate zuvor zurick-
gewiesen wurde. Bei der ersten Sitzung mit den Eltern und
dem Baby weint die Mutter ununterbrochen. Der Vater halt
das dick eingepackte, kaum sichtbare Baby auf dem Arm und
beschreibt seine verzweifelte Lage, in der er aber bereits
von anderen Fachpersonen viel Unterstitzung erhalt.

Auf Nachfrage teilt er auch seine Sorge um das Kind mit:
Seiner Meinung nach trinke es zu wenig. Die Therapeutin
thematisiert Situationen der Ernahrung und der Kindspflege
und stosst auf das Problem der grossen Isolation der
Mutter seit der Geburt. In diesem Moment des Gesprachs
hort sie auf zu weinen. Nach dieser Sitzung organisiert
die Familie den Besuch einer Verwandten. Dabei ergibt
sich, dass die Besucherin die Mutter in ihrer Art, Marzun
zu ernahren, unterstitzt und vom Druck, den der Vater
ausibt, entlastet. Bei der zweiten Sitzung zeigt sich die
Mutter bereits viel sicherer. Sie kann ihrem Mann gegen-
Uber &dussern, dass die eigentliche Sorge nicht das Trink-
verhalten sei, sondern dass Marzun nicht lachle, nicht
normal reagiere und viel «zu weich» sei. Der Vater bittet
die Therapeutin, das Kind diesbeziglich zu untersuchen und
zu beurteilen. Marzun wird ausgepackt und der Therapeutin
prasentiert. Bereits in dieser Handlung verandert sich die
Einstellung der Eltern: Sie vergessen einen Moment die




Sorgen und zeigen sich als aufmerksame, hingebungsvolle
und stolze Eltern, die Uber Marzuns Entstehung zu erzahlen
beginnen. Das anfangs zurickhaltende Baby reagiert derweil
auf die Zuwendung der Therapeutin bei der Untersuchung

mit einem Lacheln, das alle Uberrascht, und zeigt sich in
der Folge in seinen Bewegungen und Reaktionen als lebhaft
und addquat. Kurze Zeit spater in den Armen der Mutter
1ldsst Marzun sich wieder gehen und ist tatséachlich «weich»
(d.h. hypoton). Trotz dieser problematischen Szene fihlt
sich die Mutter sehr beruhigt und unterstitzt, da sie die
normale Reaktionsfahigkeit des Kindes beobachten und seine
Weichheit als Begleiterscheinung ihrer Krisenmomente sehen
konnte. Zudem fiUhlt sie sich jetzt vom Vater besser
verstanden, da er den Grund ihrer Sorge miterleben konnte.
Bei einem spateren Kontakt ist zu erfahren, dass die
Mutter nach der Krisenintervention regelmassig zum Mitter-
treff ging und sich das Kind gut weiterentwickelt hat.
Inzwischen wurde der Familie Asyl gewahrt.

Es war wichtig, die Aufmerksamkeit auf die Bedirfnisse des
Babys zu lenken und die haltende Funktion der Eltern zu
stitzen, noch bevor eine Ldsung fUr die sozialen Probleme
in Sicht war.
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Voraussetzungen im unmittelbaren Umfeld eines Kindes hingegen kénnen den
Einfluss insgesamt belastender Lebensumstdnde puffern. Mit aufmerksamen und
verantwortungsbewussten Eltern hat ein Kind gute Chancen, sich trotz insge-
samt ungUnstiger Lebensbedingungen gesund zu entwickeln. Kumulierende sozi-
ale Belastungen kénnen allerdings auch einfOhlsame Eltern zermUrben und zu
einem aggressiven oder nachléssigen Umgang mit dem Kind fGhren. Chronische
Uberforderung kann verhindern, dass vorhandene Kompetenzen von Betreuungs-
personen zum Tragen kommen kdénnen.

2.6 Ressourcen nutzen — Resilienz stdrken

Ressourcenorientiertes Arbeiten — statt Fokussierung auf Defizite — gilt
heute in der Jugend- und Familienhilfe als goldene Regel. In der Praxis erweist
sie sich gerade im Bereich des frihen préventiven Kindesschutzes als anspruchs-
voll. Einerseits verlangt sie, die Hilfeplanung auf vorhandene kommunale Ange-
bote abzustimmen und die erforderlichen Bricken dorthin zu bauen. Anderer-
seits postuliert sie, die Ressourcen der zu unterstitzenden Kinder und Familien
konsequent zu férdern und zu nutzen. Dafir mUssen vorhandene Stérken trotz
offensichtlicher Schwierigkeiten oder «stérender» Eltern erkannt und respektiert
werden. Schliesslich setzt ressourcenorientiertes Arbeiten einen bedachtsamen
Umgang mit ebendiesen Ressourcen voraus. In erster Linie jedoch sollten neue
Erkenntnisse daruber, was Kinder stdrkt, konsequent berUcksichtigt werden.

GUnstige Voraussetzungen bringen Erwachsene fir das Leben mit einem Klein-
kind mit, wenn sie

- mit gegensdtzlichen GefUhlen und Bedurfnissen oder widersprichlichen
Tendenzen bei sich und bei andern umgehen kénnen (Ambivalenz-
fahigkeit),

- flexible Vorstellungen vom Kind entwickeln und sich vom realen Kind
Uberraschen lassen kdnnen,

- ihre eigene Kindheitsgeschichte verarbeitet haben und entsprechend Uber
eigensténdige Identitdt als Mutter oder Vater (oder Betreuungsperson)
verfugen,

—  die Befreuung und die Verantwortung fir das Kind — innerlich und konkret —
mit andern Personen teilen kénnen,

- trotz Schuld- und VersagensgefUhlen oder schmerzlicher und krdnkender
Erfahrungen Verantwortung fir das Kind weiterhin Ubernehmen wollen.
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Der Ausdruck Resilienz bezeichnet die psychische Widerstandskraft, sich trotz
widriger Umstéinde gesund zu entwickeln oder trotz extremer Belastungen
bestéindige Kompetenzen zu zeigen oder sich nach traumatischen Erfahrungen
relativ rasch zu erholen. Ein Kind mit einer guten Resilienz kann konstruktiver auf
Herausforderungen reagieren, Unterstitzung mobilisieren und nutzen sowie bela-
stende Erfahrungen besser verarbeiten als ein Kind mit geringer Widerstands-
kraft. Resilienz ist keine starre Eigenschaft, sondern dynamisch und verénderbar.
Sie wird durch eine nachvollziehbare Lebensgeschichte und ein kohérentes Ich-
GefUhl gestdarkt. Der Anfang dieses roten Fadens in der Biografie wurzelt in den
Erfahrungen der frohen Kindheit. Belastbar und elastisch wird er insbesondere
durch unterstitzende, interessierte Menschen im nahen Umfeld des Kindes vgl.
Wustmann, 2005.

Kinder, die als «schwierig» oder «stérend» erlebt werden oder die MUhe haben,
sich positive Zuwendung und Aufmerksamkeit aktiv zu holen, sind im besonderen
Mass auf aufmerksame Erwachsene angewiesen. Manche Ressourcen — wie ein
kommunikatives Temperament des Kindes oder eine gute soziale Einbettung der
Familie — wirken sich auf unterschiedlichen Ebenen ginstig aus. Die Verfugbar-
keit und die Zugdnglichkeit externer fachlicher Unterstitzung schitzen Kinder und
stdrken ihre Resilienz Uber die fr0he Kindheit hinaus. Bedeutsam ist dabei auch,
dass involvierte Fachpersonen sich dem (Klein-)Kind als erlebbares GegenUber
zur Verfigung stellen. Sie unterstitzen es damit bei der Verarbeitung seiner indi-
viduellen Lebensgeschichte und férdern seine seelische Gesundheit.
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3 Disziplindre Fachkompetenzen und Zusammenarbeit

3.1 Kindesschutz als mulfidisziplindre Aufgabe

FUr das psychische und physische Wohl und eine gesunde Entwicklung sind
sowohl die persdnlichen Veranlagungen wie auch die gesamte Umgebungssitua-
tion eines Kindes wichtig. Belastungen, die es selbst einbringt (z.B. eine schwere
Erkrankung), wie Belastungen, die in seinem Umfeld entstehen und auf es ein-
wirken (z.B. elterliche Depression oder Armut), werden entsprechend dem spe-
zifischen HilfsbedUrfnis verschiedenen Fachpersonen zugetragen. Diese haben
jeweils sektorielle Kompetenzen und erfullen ihre Aufgabe in unterschiedlich defi-
nierten Rahmenbedingungen. Sowohl fir die Klérung als auch fir die Intervention
ist es von zentraler Bedeutung, dass sich die involvierten Fachpersonen ihrer sek-
toriellen, also beschréinkten Méglichkeiten bewusst sind. Dies gilt insbesondere
auch fur Situationen, in denen aus guten Grinden die Unterstitzung von Eltern
und Kind hauptséchlich oder ausschliesslich einer Fachperson obliegt. Sobald
mehr als eine Fachperson in die Betreuung einer Familie mit einem Kleinkind
involviert ist, werden die Abstimmung der verschiedenen Massnahmen sowie die
multidisziplinéire Zusammenarbeit im Verlauf zentral.

Ein entscheidendes Kriterium des fr0hen Kindesschuizes ist es, Zeichen der
Entwicklungsgefahrdung frih zu erkennen und fr0h angemessene Vorschléage
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zur Vorbeugung absehbarer Fehlentwicklungen einzubringen. Somit werden hier
auch Lebens- und Betreuungssituationen mitgedacht, die weit vor der manifesten
akuten Geféhrdung und vor der Erfassung deutlicher Deprivations- oder Miss-
handlungszeichen stehen.

In den folgenden Abschnitten werden zuerst die Schwerpunkte verschiedener
Arbeitsweisen im FrOhbereich beschrieben und danach diejenigen Fachpersonen
genannt, die regelmd@ssig mit Familien und Sé&uglingen in Kontakt kommen und
ihre BemUhungen zu deren UnterstUtzung entsprechend koordinieren missen.
Die Reihenfolge der Aufzdhlung meint weder eine Abfolge von Interventionen
noch beabsichtigt sie eine Wertung der verschiedenen Angebote.

Jede der angefuhrten Fachpersonen kann mit der Frage der Entwicklungsge-
fahrdung konfrontiert sein. Sie kann eventuell schon alleine die notwendige Ein-
schétzung vornehmen und einen entwicklungsférdernden Impuls setzen, oder
sie kann nach einer individuellen Bedarfskldrung weitere Fachleute einbeziehen.
Grundsdtzlich handelt es sich dabei um Angehérige von medizinischen und psy-
chosozialen Berufen einerseits und um Exponenten des zivilrechtlichen Kindes-
schutzes (vormundschafiliche Behérden und Organe) andererseits. Der Unter-
schied bei den Handlungsméglichkeiten liegt darin, dass Behérden im Gegensatz
zu anderen Fachleuten von Gesetzes wegen Zwang anwenden bzw. die aus der
elterlichen Sorge fliessenden Rechte beschneiden kdnnen.

3.2 Tdtigkeitsfelder im FrOhbereich

Beruhrung mit Kleinkindern und ihren Familien ergibt sich in den Tdatigkeits-
bereichen der Entwicklungsbegleitung, der Beratung sowie der somatischen und/
oder psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung.

Begleitung wird von Eltern oder anderen Betreuungspersonen freiwillig bean-
sprucht und ist auf die Bewdltigung des Alltags ausgerichtet. Sie findet in ver-
schiedenen Formen rund um die Geburt, in familienbegleitenden oder familiener-
gdnzenden Angeboten statt, ohne dass ein definiertes Problem vorliegen muss.
Sie leistet somit praventiv einen Beitrag zur gelingenden Entwicklung. Beratung
wird bei Belastungen, Problemen und Krisen von Familien mit kleinen Kindern
oder deren ausserfamilitrem Betreuungssystem von spezifisch qualifizierten
Fachleuten durchgefuhrt; sie ist auf gemeinsames Erarbeiten einer entwicklungs-
férdernden Lésung in einem Uberschaubaren Zeitraum ausgerichtet. Stérungen
der biologischen und psychosozialen Entwicklung des Kindes werden im Rahmen
der drztlichen Betreuung erfasst. Psychotherapie oder sozialpsychiatrische Inter-
ventionen kénnen im Frihbereich typischerweise zur Behandlung unterschied-

Fallbeispiel III

Transgenerationale Traumata in der

Eltern-Kleinkindtherapie

Barbara wird im Alter von 4 1/2 Monaten wegen einer
schweren Essproblematik - sie musste deshalb

schon im Spital gepflegt und mit Sondenernahrung
entlassen werden - vom Kinderarzt zugewiesen.

In den ersten Sitzungen mit Mutter und Kind zeigt
sich immer deutlicher eine Lédhmung in der Mutter-
Kind-Interaktion: Das Kind liegt am Boden und macht
unbeholfene Versuche, sich aufzustiitzen, wahrend
die Mutter in sich versunken ist und nicht
reagiert. Erst als das Kind frustriert quengelt,
beginnt sie es hektisch und ohne Erfolg zu trdsten.
In einer solchen Situation entscheidet sich die
Therapeutin einzugreifen und dem Kind zu helfen,
seine Initiative fortzusetzen, indem sie es zu
einem kleinen Spiel anregt. Die Mutter beobachtet
und Ubernimmt einige Impulse. Sie beginnt danach
vorsichtig, tber ihre Schwester, die positiver

im Leben stehe und Barbara besser aufmuntern koénne
als sie, und iber ihre Mutter zu reden. In der
Folge beklagt sie sich, dass sie sich von ihren
Eltern stets abgewiesen fiihlte, da sie ihre
Erwartung an einen mannlichen Nachkommen enttduscht
hatte; wie Barbara ist sie das zweite Kind ihrer
Eltern. Als es moglich wird, die Trauer der Mutter
ilber die als Kind erlebten Krankungen zu verstehen,
kann sie diese allméhlich Uberwinden. Sie nimmt

nun die Bedirfnisse ihres Kindes besser wahr

und kann Barbara die Zuwendung geben, die sie
selbst vermisst hatte. Damit entspannt sich auch
die Erndhrungssituation.
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licher Ausgangslagen angebracht sein. Sie werden erstens bei psychischen oder
funktionell-somatischen Stérungen bei den Kindern selbst, zweitens bei psy-
chischen bzw. psychosozialen Beeintrdchtigungen bei den wichtigen Bezugsper-
sonen oder drittens bei Schwierigkeiten beim Beziehungsaufbau zwischen dem
Kind und seinen Bezugspersonen beansprucht.

Fachpersonen aller drei Tatigkeitsfelder erfullen im Kindesschutz wichtige Funkfi-
onen. Im Falle der Begleitung und Beratung ist die zeitliche Kontinuit&t besonders
hervorzuheben. Der Kontakt bleibt oft auch nach einer Krise, die sich als normaler
Entwicklungsschritt erwiesen hat, aufrechterhalten. Das unterstifzende System
begleitet das Familiensystem durch Héhen und Tiefen, wie sie fir die frihe Ent-
wicklung von Kindern und Familien typisch sind. Deshalb darf die Unterstitzung,
die Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern durch niederschwellige und zugleich
verldssliche Kontakte erfahren, nicht unterschatzt werden. Der Aspekt der Konti-
nuitdt muss bei einer Anderung des Betreuungssystems, die z.B. aus Altersgrin-
den des Kindes erfolgen kann, ausdricklich und sorgféltig bedacht werden.

Bei Psychotherapien im Rahmen der Kranken- und Sozialversicherung sind die
Interventionen inhaltlich und zeitlich begrenzt. Der Kontakt wird mit der Behebung
der Stérung beendet und muss bei einem erneuten Bedarf von der Familie oder
ihren Betreuern wieder initiiert werden. Zur Behandlung von Stérungen, die typi-
scherweise durch die spezifische Anforderungen der frihen Kindheit ausgelést
werden, bewdhren sich verschiedene neuere Formen der Eltern-Sdugling/Klein-
kind-Therapie. Oft sind sie auf die aktuellen Probleme fokussiert. Langfristige
psychotherapeutische Betreuungen finden bei schwerwiegenden Stérungen mit
chronischem Verlauf statt. Ein wichtiger Aspekt, der in Eltern-Kleinkind-Therapien
bearbeitet werden kann, ist die Wiederholung von Konfliktsituationen, welche die
Eltern in der Beziehung mit ihren eigenen wichtigsten Bezugspersonen erlebt
hatten. MUtter und Vater kénnen zwar formulieren, was sie auf keinen Fall so wie
ihre eigenen Eltern machen mdéchten, scheitern aber an der Umsetzung eines
Vorsatzes, beispielsweise das eigene Kind nie zu schlagen. Manchmal ist es
schwierig, sich Erfahrungen aus der eigenen Kindheit, welche die Beziehung zum
eigenen Kind blockieren, bewusst zu machen. In diesen Situationen kann erst
mit einer Therapie die Weitergabe von Kindeswohl geféhrdendem Erleben und
Verhalten von einer Generation zur ndchsten wirksam unferbrochen werden.

3.3 Bio-psycho-soziale Angebote und Fachpersonen
Ein fachlicher Umgang mit den komplexen Fragen um die Entwicklungs-

gefdhrdung kleiner Kinder und den frihen Kindesschutz, der den aktuellen fach-
lichen, wissenschaftlich abgestitzten Kenntnissen entspricht, setzt eine gezielte
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Auseinandersetzung mit den vorhandenen Erfahrungen, Forschungen und the-
oretischen Uberlegungen auf diesem Gebiet voraus. Das fachliche Wissen um
die frOhe Kindheit ist in den letzten Jahrzehnten in verschiedenen Fachgebieten
enorm angewachsen und wird zunehmend interdisziplindr vernetzt. Entsprechend
im Wandel befinden sich die Aus- und Fortbildungen fUr Fachleute. Insbesondere
for diejenigen Berufe, die nicht schwerpunktmdssig auf die Fragestellungen der
fr0hen Kindheit ausgerichtet sind, werden Zusatzqualifikationen fir den Frihbe-
reich angeboten. Zum jetzigen Zeitpunkt muss beachtet werden, dass noch nicht
alle der genannten Fachleute Uber eine solche Ergéinzung der jeweiligen Grund-
ausbildung und die entsprechende beruflichen Erfahrung verfigen.

Im folgenden werden Berufsgruppen mit einer Tatigkeit im FrUhbereich auf-
gezdhlt.

—  Schwangerschaft und rund um die Geburt
- Gyndkologen/Gyndkologinnen, Geburtshelfer/Geburtshelferinnen,
Neonatologen/Neonatologinnen, Pddiater/Pddiaterinnen
- Hebammen
— qualifizierte Personen fir Schwangerschaftsbegleitung, Geburts-
vorbereitung, Geburts- und Wochenbettbegleitung, Stillberatung,
Schwangerschafts- und Rickbildungsgymnastik

—  FrOhe Entwicklungsbegleitung und -beratung

- Familiendrzte/Familiendrztinnen, Pddiater/Pddiaterinnen,
Entwicklungspddiater/-pddiaterinnen

- Mutter- und Véaterberater/-beraterinnen, Erziehungsberater/
-beraterinnen, Gemeinwesenberater/-beraterinnen

- Heilp&ddagogen/Heilp&dagoginnen, Ergotherapeuten/
Ergotherapeutinnen, Logopdden/Logopddinnen bei Kindern
mit Entwicklungsauffdlligkeiten

- Leiter/Leiterinnen von Elternbildungskursen, Mitter/Vater/
Kind-Gruppen

—  Familienergéinzende und -unterstitzende Angebote
- Leiter/Leiterinnen von Spielgruppen, Erzieher/Erzieherinnen von
Kindertagesstatten, Tagesfamilien
—  Sozialpddagogen/Sozialpddagoginnen, Familienbegleiter/Familien-
begleiterinnen
- Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen von Entlastungsdiensten und
von Kuraufenthalten fur Mutter und Kind.
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—  Therapeutischer Bereich
- Kinderdrzte/Kinderdrztinnen
- Kinder- und Jugendpsychiater/-psychiaterinnen, Erwachsenen-
psychiater/-psychiaterinnen
- Arztliche und nichtdrztliche Psychotherapeuten/Psycho-
therapeutinnen fur Kinder und/oder Erwachsene

—  Stationére Angebote zur Betreuung von Kleinkindern
- P&dagogen/Péadagoginnen von Kleinkindheimen
- Berater/Beraterinnen von Pflegeeltern und SOS-Familien

—  Stationére Mutter-Kind-Angebote
- Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen von Mutter-Kind-Stationen in
padiatrischen Kliniken, in psychosomatischen Abteilungen, in der
Erwachsenenpsychiatrie

—  Soziale Arbeit

- Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen fir die Abkl@rung der Vaterschaft,
Unterhalts- und Besuchsregelung sowie zur Existenzsicherung,
Vernetzung und Koordination

- Beistand/Beisténdin oder Vormund/Vormundin eines Elternteils und/
oder eines Kindes

- Fachpersonen, die Krippen und Pflegefamilien beaufsichtigen oder
Verhdltnisse im Hinblick auf eine Adoption abkléren.

3.4 Vormundschaftsbehérde und gesetzliche Sozialarbeit

Die vormundschaftlichen Behérden sind fUr die Anordnung zivilrechtlicher
Kindesschutzmassnahmen zustéindig (6rfliche Zustdndigkeit: Art.315 ZGB;
sachliche Zusténdigkeit: Art. 307 ff. ZGB; Organisation der vormundschaftlichen
Organe: Art. 360ff. ZGB).

Die Vormundschaftsbehérde (VB) wird in den allermeisten Fdllen nicht von den
Eltern eines geftéihrdeten Kindes avisiert, sondern von deren privatem Umfeld
oder von medizinischen oder psychosozialen Fachleuten. Die Information der VB
erfolgt Uber eine Gefdhrdungsmeldung siehe 4.4. Die VB ist dann verpflichtet, die
Angelegenheit zu prifen und die nétigen Abkl@rungen zu freffen (Untersuchungs-
grundsatz/Offizialmaxime). Dabei sind die gegenUber den Behérden bestehen-
den gesetzlichen Informationsrechte und -pflichten zu beachten siehe 4.5.
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Eine relevante Gefdhrdung liegt dann vor, wenn «nach den Umstdnden die ernst-
liche Méglichkeit einer Beeintréichtigung des korperlichen, sittlichen oder gei-
stigen Wohls des Kindes vorauszusehen ist»; diese Mdglichkeit muss sich nicht
schon verwirklicht haben vgl. Hegnauer, S.206, RN 27.14.

Vormundschaftliche Massnahmen werden ergriffen, wenn die Geféhrdung nicht
auf andere Art und Weise angegangen resp. behoben werden kann (Subsidiari-
t@tsprinzip). Mit anderen Worten: Zeigen sich Eltern im Laufe des behérdlichen
Verfahrens kooperationswillig und -féhig, gendgt in der Regel eine Unterstitzung
auf freiwilliger Ebene.

Bei der Anordnung vormundschaftlicher Massnahmen sollen die Féhigkeiten der
Eltern ergénzt, nicht ersetzt werden (Komplementaritdt der Massnahmen). Ein
elterliches Verschulden muss nicht vorliegen; die Kindeswohlgefdhrdung kann in
psychischen Problemen, einer Erkrankung oder Uberforderung der Eltern usw.
begrindet sein. Es gilt das Prinzip der Verhdltnismdssigkeit (Proportionalitdt),
d.h. die Massnahme muss der vorliegenden Gefdhrdungssituation angemessen
sein; der Eingriff darf weder stérker noch schwécher sein, als es zur Erreichung
des angestrebten Zieles notwendig ist.

Im Rahmen dieser Abhandlung interessieren namentlich folgende Massnahmen:

- Geeignete Massnahmen im Sinne von Art. 307 ZGB: z.B. Ermahnungen,
Weisungen (namentlich fUr Pflege und Erziehung des Kindes), Erziehungs-
aufsicht.

- Beistandschaft, Art. 308 ZGB: Unterstitzung der Eltern mit Rat und Tat
durch einen Beistand (Abs. | ). Méglichkeit der Ubertragung besonderer
Befugnisse an den Beistand (Abs. 2 ; ausdricklich betr. Unterhaltsregelung
und den persdnlichen Verkehr, aber z.B. auch betr. die medizinische
Betreuung eines Kindes); im Rahmen dieser Befugnisse kann die elterliche
Sorge punktuell beschrénkt werden (Abs. 3).

—  Aufhebung der elterlichen Obhut, Art.310 ZGB (sog. Obhutsentzug):
Wegnahme und angemessene Unterbringung des Kindes, in der Regel in
Kombination mit einer Beistandschaft nach Art. 308 ZGB (Organisation
und Begleitung der Platzierung). Besondere (strengere) Vorschriften gelten
bei der Unterbringung des Kindes in einer Anstalt (Art. 314a ZGB).

- Entzug der elterlichen Sorge, Art.311/312 ZGB: zwingende Folge bei
fehlender elterlicher Sorge: Vormundschaft nach Art.298 Abs.2/368 ZGB.
Diese Massnahme wird in Kindesschutzverfahren im engeren Sinn selten
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angeordnet, da auch eine schwerwiegende Geftihrdung namentlich durch
einen Obhutsenfzug in der Regel behebbar ist.

—  Vertretungsbeistandschaften: Anordnung bei Kollision der Interessen des
gesetzlichen Vertreters mit jenen des Kindes (Art. 392 Ziff.2 ZGB), bei
Verhinderung des gesetzlichen Verireters (z.B. Abwesenheit, Krankheit
der Eltern eines Kindes; Art. 392 Ziff.3 ZGB) sowie im Scheidungsprozess
der Eltern (Art. 146 ZGB).

Weitere dem Kindeswohl dienende Kompetenzen kommen den vormundschaft-
lichen Behdérden im Kanton Zirich in den Bereichen Pflegekinderaufsicht (Art. 316
ZGB und darauf basierende Erlasse) und Adoptionswesen zu (Art. 264ff. ZGB,
§39 EG zum ZGB, vgl. namentlich auch Haager Adoptionsibereinkommen und ausfihrendes
Bundesgesetz.
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U Wirksamer Kindesschutz:
Grunds@tze und Bedingungen

4.1  Fachliche Unterstutzung, Kontrolle und Transparenz

Unferstitzung und Kontrolle werden nicht nur héufig von Eltern als Gegen-
safz erlebt, sondern auch von Fachpersonen als sich ausschliessende Mittel
gehandhabt. Oft wird Kontrolle der behérdlich verordneten Massnahme, Unter-
stUtzung hingegen der freiwilligen Beratung zugeordnet. Dieses Versténdnis greift
zu kurz und entspricht in manchen Fdllen schlicht nicht der Realitét.

Funktional betrachtet haben Kontrolle und Unterstitzung dasselbe Ziel: Beide
sollen einen Schutzraum etablieren, in dem Entwicklungsprozesse des Kindes
und der Eltern-Kindbeziehung angeregt und unterstitzt werden. In der Praxis ist
das Verhdltnis von UnterstUtzung und Kontrolle immer den Anforderungen des
Einzelfalls anzupassen und zwischen allen Beteiligten zu kldren. In manchen
Fdllen kann der Schutz gebende Halt (das Containing) durch das Beratungs-
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setting als eigene Ressource der Ratsuchenden stimuliert werden. Bei ressour-
cenarmen Familien, die komplexen Belastungen ausgesetzt sind, missen die
haltgebenden Strukturen zumindest zeitweise von aussen gewdhrleistet werden.
Wird dies unterlassen, so kann der instabile und verunsichernde Rahmen unter
Umstanden erst recht zur vélligen Uberforderung gefdhrdeter Eltern-Kind-Bezie-
hungen fOhren.

Unterstitzende Massnahmen mit einer kontrollierenden Funktfion — wie regel-
mdssige Hausbesuche durch die Mitterberaterin in einem bestimmten Zeitraum
—koénnen als zwar schmerzhafte, aber doch Halt gebende Eingriffe erlebt werden,
wenn sie nicht sanktionierend verstanden und gehandhabt werden und von der
Realitét aktueller Schwierigkeiten ausgehen. Eine Voraussetzung fur letzteres
ist, dass sie sich auf die Bedurfnisse des Kindes und auf die Unterstitzung der
elterlichen Kompetenzen beziehen.

Transparenz und Vorhersagbarkeit des Handelns helfen, Angste und Vorbe-
halte abzubauen, und vermitteln Sicherheit. Vertrauen stiftend ist ausserdem ein
bedachtsamer Umgang mit Informationen, insbesondere auch Uber die Kriterien,
auf deren Grundlage Beurteilungen basieren und Entscheide gefdllf werden.
Welche Merkmale eine hinreichend gute Betreuung fir ein Kind ausmachen und
unter welchen Voraussetzungen Massnahmen zum Schutz des Kindes — gege-
benenfalls auch gegen den Willen der Eltern — ergriffen werden, muss von den
Fachpersonen mit den Betroffenen besprochen werden.

4.2 Bedeutung der Friherkennung

Der erste wichtige Schritt im Kindesschutz ist die FrOherkennung eines
Unterstitzungsbedarfs. Er ist fUr eine wirksame Prévention von Kindeswohl-
gefdhrdungen unerldsslich.

Die elterliche Bereitschaft zur Kooperation erleichtert den Schutz geféihrdeter
Kinder enorm. Auch aus diesem Grund ist eine antizipierende Beachtung von
Risikokonstellationen entscheidend.

Schwangerschaft und Séuglingszeit sind sensible Phasen, in denen die Einstel-
lung auf das Kind bei seinen Eltern intensive Prozesse einer innerpsychischen
Reorganisation anregt. Nach den Turbulenzen des ersten Schwangerschafts-
drittels, das oft heftige Angste und widersprichliche GefUhle ausldst, entstehen
im zweiten Drittel der Schwangerschaft innere Bilder von MUtterlichkeit und Véter-
lichkeit. Die Bereitschaft, Beziehungen (neu) zu gestalten und einzugehen, wird
grésser. Die Dynamik dieser Phase erhéht sowohl die psychische Verletzlichkeit
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der jungen Eltern wie auch die Chance auf die Aktivierung psychischer Ressour-
cen. Unterstitzung, die die Bedirfnisse des Kindes und der jungen Elternschaft
betrifft, wird aufgrund der erhéhten Bindungsbereitschaft und Flexibilitdt leichter
angenommen als in spéteren Phasen. Je froher Hilfen als Antwort auf Angste und
Belastungen installiert werden kdnnen, desto tragfaéhiger sind die Beratungsbe-
ziehungen in spdteren moglichen Krisen. Dies gilt insbesondere auch fur Eltern
mit psychiatrischen Stérungen, die in stabilen Phasen offener fir Abkldrungen
und empféinglicher fUr Unterstitzung sind als unter grosser Belastung und in aku-
ten Krisen.

Hingegen werden Hilfsangebote etwa wéhrend der besonders verletzlichen Zeit
des Wochenbetts oft als Kritik und Einmischung missverstanden. Sie kénnen
in der Folge nicht als Unterstitzung wahrgenommen werden und erhéhen den
Stress, statt ihn zu reduzieren. Fachpersonen ohne kindsbezogenen Auftrag
(Arzte, Psychiater, Drogenfachleute, Firsorgedmter), die mit werdenden und
jungen Eltern zu tun haben, kommt folglich eine wichtige Funktion im Kindes-
schutz zu. Entgegen der landlGufigen Vorstellung, in der Schwangerschaft sollten
Probleme nicht angesprochen werden, ist gerade das zweite Schwangerschafts-
drittel ein gunstiger Zeitpunkt zu thematisieren und abzukldren, ob ein erhéhter
Unterstitzungsbedarf oder sogar Schutzmassnahmen im engeren Sinn erforder-
lich sind. Allerdings setzt diese Abkldrung die Bereitschaft zur Vernetzung mit
anderen Fachstellen und Fachpersonen voraus.

4.3 Vernetzung und Koordination mit nachhaltiger Perspektive

Die Erfahrung zeigt, dass Mitter und Vater geftéihrdeter kleiner Kinder hdufig
von diversen Fachstellen betreut sind und sich sowohl die Frage nach der Verant-
wortung fur das Kindeswohl wie nach der Vernetzung und Koordination der Hilfen
und nach der Erarbeitung einer nachhaltigen Perspektive stellt.

Kindesschutzfdlle sind komplexe Aufgaben: Um die Ressourcen und Schwie-
rigkeiten sowohl der Kinder wie der Eltern und des Familiensystems erkennen
und Hilfen leisten zu kénnen, ist oft unterschiedliches Fachwissen notwendig.
Uberweisungen — z.B. an die Mitterberatung — gelingen dann rechtzeitig, wenn
psychosoziale Fachleute erstens ein aktives Interesse an den neuen Aufgaben
ihrer Klienten als Eltern entwickeln kdnnen. Dies kann als «gute Grossmutter-
Ubertragung» der Fachleute bezeichnet werden. Zweitens missen insbesondere
auch Fachpersonen, die nicht in erster Linie mit den (werdenden) Eltern als Eltern
beschdftigt sind, Uber eltern- und kindbezogene Angebote orientiert sein.
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Neben der Schaffung eines interdisziplindren Netzes von Helfern ist oft auch die
Handhabung verschiedener Rollen (begleitend, beratend, behandelnd, kontrollie-
rend) nétig. Zeitweise missen auch negativ besetzte Rollenauftrége ausgehalten
oder Ubernommen werden.

Fachleute, die mit der fachlichen Unterstitzung von Kindern und ihren Familien
mit komplexen Risikokonstellationen betraut sind, sollten deshalb nie alleine agie-
ren. Die Konsultation einer Kindesschutzgruppe, Fallsupervision oder Helferkon-
ferenzen sind unverzichtbare Instrumente, um widersprichliche Befunde und
heftige GefUhle von Angst, Wut und Wunschdenken, die die Verantwortung fir
gewaltbedrohte Kleinstkinder und ihre Eltern ausldsen, reflektieren zu kédnnen.

Um eine nachhaltige Begleitung von risikoreichen Verhdltnissen zu etablieren,
sind Absprachen zur Kl@rung der Verantwortlichkeiten und der Fallfuhrung resp.
der verschiedenen Rollen und Aufgaben unerlésslich. Die Koordination muss so
frOh wie mdéglich erfolgen. Hierzu gehért die Abstimmung der beteiligten Fach-
leute auf eine Iéngerfristige Perspektive der Entwicklungsbedurfnisse des Kin-
des und auf die Ressourcen seiner Familie sowie die sorgfaltige Kommunikation
von wichtigen Informationen an die Eltern und relevante Dritte (z.B. Pflegeeltern,
Heimpersonal). Sie beinhaltet stets ein sorgféltiges Abwégen von Transparenz,
Datenschutz und dem Schutz von Vertrauensverhdltnissen. Neben rechtlichen
Vorgaben soll dabei die Frage nach der Notwendigkeit, bestimmte Informationen
weiterzugeben, handlungsleitend sein. Zu bedenken ist dabei stets, dass die
Tragf@higkeit und Elastizitdt eines Netzes ebenso durch seine Zwischenrdume
wie durch seine Knoten und Verbindungen bestimmt wird.

44 Geféhrdungsmeldung — der Weg Uber die Behdrde

Mit der sogenannten Gefdhrdungsmeldung wird die Vormundschaftsbehérde
Uber eine Kindswohlgefdhrdung in Kenntnis gesetfzt. Unerheblich ist, in welcher
Form (telefonisch, brieflich usw.) und woher die Meldung eingeht (aus privatem
Umfeld, von Nachbarn, Fachleuten, Amtern usw.).

Eine Gefdhrdungsmeldung ist angezeigt, wenn jemand erkennt oder vermutet,
dass das Wohl eines Kindes durch das Verhalten der Eltern (Tun oder Unterlas-
sen) geftéihrdet ist. Sind psychosoziale Fachleute involviert, so haben diese in der
Regel die Mdglichkeit, die Eltern auf die Situation anzusprechen; in diesen Fdllen
dréngt sich eine Meldung dann auf, wenn die Gefdhrdung mit den Eltern nicht
auf freiwilliger Ebene wirksam angegangen werden kann (namentlich bei man-
gelnder Kooperationsbereitschaft). Auch ein noch ungeborenes Kind kann bei
einer absehbaren Risikosifuation bei/nach der Geburt Gegenstand einer Gefahr-

Fallbeispiel IV

Sorgfaltspflicht und Verhdltnismassigkeit

Bei der Vormundschaftsbehorde geht telefonisch die
Meldung einer besorgten Frau ein: Ihre Schwester

und deren Lebenspartner seien mit dem Saugling Ulber-
fordert. Sie hatten keine gute Beziehung zum Kind,
das wegen eines gesundheitlichen Problems schon
einige Wochen hospitalisiert gewesen war. Beide seien
psychisch auffédllig, der Vater habe Alkoholprobleme
und sei als aufbrausend, ja gewalttatig bekannt.

Die Anruferin fihrt weiter aus, dass sie bei einem
Besuch mitbekommen habe, wie der Vater das weinende
Kind angeschrien, geschiuttelt und auf das Bett
geworfen habe. Sie habe auch festgestellt, dass die
Wohnung iliberhaupt nicht kindgerecht eingerichtet sei.

Die Gefahrdungsmeldung erscheint zunachst glaub-
wiurdig. Der Mann ist behordlich wie beschrieben
bekannt; bereits involvierte Fachleute &dussern gegen-
iiber der Behorde bezliglich der Mutter ein «ungutes
Gefihl».

Die Behorde erachtet die Gefahrdung als sehr hoch.
Ohne Verzug wird eine Beistandschaft flur das Kind
errichtet und der Mutter die Obhut entzogen. Wahrend
der Abklarung in der Kinderklinik erweist sich die
Beziehung der Eltern zum Kind viel tragfahiger

als beflirchtet. Im Nachhinein erscheint es, dass die
Meldeperson den Sachverhalt wohl dramatisierend
geschildert hat. Der Obhutsentzug wird aufgehoben.
Angesichts der objektiv grossen Belastungen

der Familie wird ein engmaschiges Betreuungsnetz

installiert.




Der Fall zeigt, dass gerade bei Kleinstkindern, zu
deren Schutz rasch gehandelt werden muss, die Gefahr
einer Uberreaktion systemimmanent ist. Umso mehr

ist eine Massnahme laufend auf ihre Angemessenheit
und Vertradglichkeit fiir das Kind zu Ulberprifen.
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dungsmeldung sein, damit die Anhérung der Eltern frihzeitig erfolgen und die
Unterstitzung rechtzeitig vernetzt werden kann.

Zur Klérung der Frage, ob im Einzelfall eine Geféihrdungsmeldung erfolgen soll
und wie dabei konkret vorgegangen werden soll, kann die Konsultation einer
Kindesschutzgruppe oder eine Supervision hilfreich sein.

Eine Geftihrdungsmeldung durch Fachleute sollte die Funktion des Meldenden
gegeniber Kind und Familie benennen, Beobachtungen und Beweise zur Gefdhr-
dung beinhalten sowie berichten