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1) Herausforderungen bei der Gefahrdungseinschatzung
(Tatbestand)

2) Herausforderung bei der Empfehlung & Entscheidung
Uber notwendige und verhaltnismaldige Mallhahmen

(Rechtsfolge)

3) Anregungen
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Vorführender
Präsentationsnotizen

Der Fehlerbegriff ist bei uns eng mit Begriffen wie Schuld oder Absicht verbunden. Eigentlich sind das aber getrennte Dinge. Ich kann einen Fehler machen – z.B. ich nehmen morgens keinen Regenschirm weil ich glaube, dass sich die paar Wolken im Laufe des Tages verziehen werden und mache mich deshalb nicht schuldig. Es war eine falsche aber keine schuldhafte Entscheidung. Aber weil wir Fehler immer im Zusammenhang mit Schuld diskutieren, tun wir uns so schwer, von Fehlern zu sprechen. Insbesondere dann, wenn in der Folge ein Kind verletzt oder noch schlimmer zu Tode gekommen ist. Insofern plädiere ich für einen offensiven Umgang mit dem Begriff Fehler und zugleich einem differenziertem Umgang mit dem Begriff Schuld.

Risiken für vermeidbare und unvermeidbare Fehler – lassen sich z.T. beseitigen und z.T. müssen wir lernen, damit zu leben.
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Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor, wenn...

... erhebliche Schadigungen des Kindes schon eingetreten oder bei einer
weiteren Entwicklung zukutnftig mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten sind.
Die Gefahr gegenwartig (noch) bestehen, die Schadigungen also nicht aus

einer vergangenen, aber Uberwundenen Situation herrihren. (vgl. BGH,
14.07.1956 Rn 8)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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Einschatzaufgaben

a) Art der Gefahrdung (Gefahrdungsform): Was verursacht die Schaden?

b) Risikoeinschatzung (Prognose I): Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit
einer erstmaligen oder erneuten Misshandlung oder Vernachlassigung
des Kindes

c) Schadensprognose (Il): Welcher Schaden droht dem Kindes

d) (Bereitschaft und Fahigkeit der Eltern zur Gefahrenabwehr)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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Schwierigkeiten & Herausforderungen Frihe Hilfen+*

1. Die Gefahrdungseinschatzung konzentriert sich auf das Sammeln
von aul3erlich beobachtbaren und einfach zu bewertenden
Informationen und Verhaltensweisen (Gerber, Lillig 2018)

z.B. fehlen: Kindheitserfahrungen der Eltern und deren Bedeutung flr inre
erzieherischen Fahigkeiten heute; Erzieherische Modelle der Eltern;
Gesprache mit Kindern tber deren Erleben und Belastungen

» Es fehlen Erhebungsmethoden, Gesprachsfihrungskompetenzen
 Mangel an zeitlichen Ressourcen

 Wissen Uber oder Hypothesen zu ,Risikomechanismen® fehlen


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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Schwierigkeiten & Herausforderungen Frihe Hilfen+*

2. ...von der sozialpadagogischen Prosa (Beschreibungen mit - oft
iImpliziten- Bewertungen) zu konkreten Aussagen zum Tatbestand.

Fachkrafte erheben im Kontext einer Gefahrdungseinschatzung eine Fille
an Daten und Informationen

v' Gesprache mit Eltern, Familienangehdrigen, wichtigen Bezugspersonen
v' Gesprache mit Kindern & Jugendliche

v' Hausbesuch(e)

v' Gesprache mit Schule, Kita, Kinderarzt, etc.

v

In der Fulle der Informationen gehen die Wesentlichen unter, bzw. werden
nicht als solche erkannt.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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Starken & Schwéachen bzgl.

Erziehung & Versorgung
» Pflege & Versorgung, Schutz

Kdrperliche Erscheinung,
Gesundheit, Entwicklung

Kognitive, emotionale e Bindung
Entwicklung, Intelligenz * Vermittlung von Regeln &
Sozial Kompetenz, familiare / Werten

soziale Beziehungen

Personliche Aussagen/Wins
Spezifischer Forder- &
Behandlungsbedarf

* Forderung

Belastungen/Risiken/Ressourcen & relevante Entwicklungen

» Personlichkeit & Disposition, physische Gesundheit, Intelligenz der wichtigsten
Betreuungspersonen (z.B. aggressiv, geduldig, suchtkrank, einfihlsam...)

» Partnerschaft (z.B. Partnerschaftsgewalt, liebevolle Beziehung)

* Familidre Beziehungen (kein Kontakt zu oder viel Untersttitzung durch GroR3eltern)

* Wohnsituation, Haushalt, Einkommen, Beschaftigung

» Aktuelle Hilfen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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R T

Starken & Schwéachen bzgl.

Erziehung & Versorgung

» Pflege & Versorgung, Schutz

 Bindung

* Vermittlung von Regeln &
Werten

* Forderung

Kdrperliche Erscheinung,
Gesundheit, Entwicklung
Kognitive, emotionale
Entwicklung, Intelligenz
Sozial Kompetenz, familiare /
soziale Beziehungen
Personliche Aussagen/Wins
Spezifischer Forder- &
Behandlungsbedarf

Belastungen/Risiken/Ressourcen & relevante Entwicklungen

» Personlichkeit & Disposition, physische Gesundheit, Intelligenz der wichtigsten
Betreuungspersonen (z.B. aggressiv, geduldig, suchtkrank, einfihlsam...)

» Partnerschaft (z.B. Partnerschaftsgewalt, liebevolle Beziehung)

* Familidre Beziehungen (kein Kontakt zu oder viel Untersttitzung durch GroR3eltern)

* Wohnsituation, Haushalt, Einkommen, Beschaftigung

» Aktuelle Hilfen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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b) Risikoeinschatzung Friihe Hilfen+’

3. Fehlende, uneindeutige oder falsche Risikoeinschatzungen konnen
Zu ungeeigneten oder unzureichenden Schutzkonzepten fuhren
(Gerber, Lillig 2018)

« Der Begriff ,Risikoeinschatzung” scheint diffus

* Wissen uUber Risikofaktoren fehlt — Faktoren, die die (statistische)
Wahrscheinlichkeit erndhen, dass das Kind misshandelt oder
vernachlassigt wird

* Viele Fachkrafte kobnnen nicht auf qualifiziertes Verfahren zur
Risikoeinschéatzung zurick greifen

» Das Prinzip Hoffnung: Es werden Instrumente zur Risikoeinschatzung
eingesetzt, die nicht evaluiert wurden

» Die Diskussion von Risikomechanismen hat einen geringen Stellenwert


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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Starken & Schwéachen bzgl.

Erziehung & Versorgung

» Pflege & Versorgung, Schutz

 Bindung

* Vermittlung von Regeln &
Werten

* Forderung

Kdrperliche Erscheinung,
Gesundheit, Entwicklung
Kognitive, emotionale
Entwicklung, Intelligenz
Sozial Kompetenz, familiare /
soziale Beziehungen
Personliche Aussagen/Wins
Spezifischer Forder- &
Behandlungsbedarf

Belastungen/Risiken/Ressourcen & relevante Entwicklungen

» Personlichkeit & Disposition, physische Gesundheit, Intelligenz der wichtigsten
Betreuungspersonen (z.B. aggressiv, geduldig, suchtkrank, einfihlsam...)

» Partnerschaft (z.B. Partnerschaftsgewalt, liebevolle Beziehung)

* Familidre Beziehungen (kein Kontakt zu oder viel Untersttitzung durch GroR3eltern)

* Wohnsituation, Haushalt, Einkommen, Beschaftigung

» Aktuelle Hilfen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen
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4. Zum drohenden Schaden werden keine Ausfihrungen gemacht

* In Instrumenten und Dokubdgen fehlen haufig dafiir vorgesehene
Textfelder

« stark verankerte Einzelfallorientierung im Studium angelegte Distanz zur
Empirie (Forschungsbefunde sind in der Praxis kaum prasent)

 Thematik wird (auch in neueren) Arbeitshilfen und Praxisanleitungen
haufig ausgespart — hohe Unsicherheit
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen








2. Herausforderung bei der Empfehlung & Nationales Zentrum _
Entscheidung tber Hilfen / MaBnahmen Frihg Hilfep

§ 1666

Gerichtliche MalRnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls

(1) Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein
Vermogen gefahrdet und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage,
die Gefahr abzuwenden, so hat das Familiengericht die Malinhahmen zu
treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind

§ 1666a BGB Grundsatz der Verhaltnismaldigkeit; Vorrang offentlicher
Hilfen


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen








2. Herausforderung bei der Empfehlung & Nationales Zentrum _
Entscheidung tber Hilfen / MaBnahmen Frihg Hilfep

Einschatzaufgaben
a) Geeignetheit einer MalRnahme

,Welche Hilfeform (Art, Umfang, Dauer) wird in diesem konkreten Fall aller
Voraussicht nach erfolgreich die (akute) Gefahrdung des Kindes sofort beenden
und/oder mittel- bis langfristig den zuverlassigen Schutz es Kindes vor erneuten
Gefahren gewahrleisten?”

a) Erforderlichkeit einer Mal3inahme

Es darf keine mildere, das Kind und seine Familie weniger belastende
Mallnahme geben! (es gilt nicht grundsatzlich ambulant vor stationar)

a) Angemessenheit einer Mal3nahme

Stehen die Belastungen des Kindes durch die MalRnahme (z.B. eine
Unterbringung) im Verhaltnis zum Nutzen der Mal3nahme


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der Eltern. Viele entscheiden sich dann sich auf die Seite der Eltern zu stellen und so zu tun, als seien die Schwierigkeiten „eigentlich eh klar“. 

Fehlende Strategien im Umgang Widerstand: Eltern bringen Widerstand (ausgelöst durch die Angst vor Autonomieverlust) durch neue/andere Themen als Ablenkung zum Ausdruck; Fachkräften fällt es schwer, damit konstruktiv umzugehen: neue Themen zu hören aber die alten nicht aus den Augen zu verlieren

Unsichere und ambivalente Risikoeinschätzungen 
Wenn sich die Fachkräfte selbst unsicher sind, worin das Risiko für das Kind konkret besteht, was die Eltern genaue verändern müssen, dann fällt es schwer Maßnahmen oder Anforderungen an den Schutz der Kinder konkret zu formulieren; z.B.: „sie müssen stabiler werden“ bei psychischen Erkrankungen








2. Herausforderung bei der Empfehlung & Nationales Zentrum _
Entscheidung tber Hilfen / MaBnahmen Frihg Hilfep

Es werden Hilfen / Schutzmal3nahmen eingeleitet, die nicht
ausreichend oder geeignet sind, um die notwendigen Veranderungen
herbeifihren oder um den Schutz des Kindes vor Gefahren zu
gewahrleisten (Gerber, Lillig 2018)

Es werden Kompromisse mit den Eltern eingegangen (z.B. um den
Kontakt zu ihnen nicht zu verlieren)

Die familiengerichtliche Entscheidung wird vorab antizipiert; bei Zweifel
wird auf eine Anrufung verzichtet; Beschwerde hat keinen hohen
Stellenwert / wenig Erfahrung damit

Einstellung strafrechtlicher Ermittlungen irritieren
Begrenztes unzureichende Wissen Uber Wirksamkeit von Hilfen

Fehlende Forschung in Deutschland: Studien zur Wirkung ambulanter
Hilfen zur Erziehung nach Vernachlassigung, bzw. Misshandlung


Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus Angst, den Kontakt zu den Eltern zu verlieren:
Unklares bleibt Unklar; Erklärungsmuster der Eltern werden übernommen: z.B. Brandwunde war ein Unfall; Bisswunde ist beim Spielen entstanden

Sorge um die Gesundheit und das Leben der Mutter führt zu „Schonhaltung“: z.B. Fachkräfte befürchten Suizid der Mutter; großes Mitgefühl mit der Kindsmutter, die selbst eine schreckliche Kindheit hat und die sich so sehr eine eigene kleine Familie wünscht führt dazu, dass es immer weiter versucht wird und die Grenzen der Möglichkeiten der Mutter nicht wahrgenommen werden

Hemmungen, bzw. fehlende Strategien, Defiziten, Risiken und konfliktträchtige Themen konstruktiv anzusprechen:
Die Forderung „Eltern mit Defiziten zu konfrontieren“ wird häufig missverstanden als Konfrontation im Sinne von „den Eltern das Messer auf die Brust setzen“ oder „Tacheles reden“; gute Strategien Schwierigkeiten ehrlich anzusprechen aber zugleich empathisch auf der Seite der Eltern zu bleiben, fehlen. Es wirkt, als müssten sich die Fachkräfte entscheiden, wenn sie die Eltern konfrontieren: entweder sie stehen auf der Seite des Kindes oder auf der Seite der