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Liebe Leser*innen,

fiir Systemische
Therapie, Beratung und Familienthera-
pie (DGSF) ist ein Fachverband mit mehr als
7.500 Mitgliedern, die in unterschiedlichen
Arbeitsfeldern titig sind. Kinder und Jugend-
liche stehen dabei hiufig im Mittelpunkt — sei
es in der Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen,
anderen Feldern der Sozialen Arbeit sowie in
der Supervision und Beratung von Instituti-
onen und Organisationen — und sind damit
wichtige Protagonist*innen der Systeme.

So liegt es nahe, dass sich die DGSF an ver-
schiedenen Stellen auch mit dem Thema Kin-
derschutz befasst. Wir haben Vertreter*innen
der Fachoéffentlichkeit gebeten, in einem
Statement zu erldutern, was ,systemischer”
Kinderschutz fiir sie bedeutet. Sie diirfen
sich anstelle von weiteren GruRworten auf
die personlichen Antworten und Sichtweisen

freuen, die in dieser Broschiire abgedruckt
sind.

Wir haben die Frage auch Kindern gestellt.
Zwei Antworten werden exemplarisch an die-
ser Stelle aufgefiihrt:

,Kinderschutz bedeutet fiir mich, keine Angst
mehr davor haben zu miissen, dass ich meinen
Papa und die Oma nicht mehr habe.“ (Jules, 8
Jahre)

,Kinderschutz bedeutet fiir mich, auch zu wissen,
was die alle iiber uns reden! Ich hab‘ dazu be-
stimmt was zu sagen!“ (Lisa, 13 Jahre)

Laut dem Statistischen Bundesamt wurden im
Jahr 2018 50.400 Kindeswohlgefihrdungen
verzeichnet, der héchste Stand seit Einfiih-

rung der Statistik. Als Folge nehmen fachli-
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir

mich ...

... den Schutz von Kindern nicht nur retrospek-
tiv auf die juristischen Probleme und die L6sung
von Fillen zu reduzieren, sondern seinen ganz-
heitlichen Ansatz fiir einen prospektiv-wirksa-

men Kinderschutz zu begreifen.

Prasidentin des Deutschen Sozialgerichtstages e. V.

Monika Paulat,
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che und politische Tendenzen zu, den Schutz
von Kindern und Jugendlichen auf ein tech-
nokratisches Handeln zu verkiirzen. Diesen
Tendenzen mochten wir entschieden einen

systemischen Kinderschutz entgegensetzen.

In den folgenden Beitrigen findet sich die
Vielfalt des systemischen Kinderschutzes wie-
der. Das Gemeinsame aller Themenbereiche
bleibt eine hilfe- und kooperationsorientierte
Haltung den betroffenen Familien gegeniiber
als Motor und Rahmen fiir gelingende Verén-
derungen.

Da die Nachfrage nach unserer ersten Auf-
lage seit Herbst 2019 grofd und die Broschiire
schnell vergriffen war, haben wir entschieden,
bereits nach vier Monaten die zweite Auflage
zu verdffentlichen. Hinzugekommen ist ein Ka-
pitel ,Kinderschutz bei sexueller Gewalt“. Der
kostenlose Download der Neuauflage steht
unter www.dgsf.org zur Verfiigung.

Die ausgewédhlten Themenschwerpunkte ha-
ben weder einen Anspruch auf Vollstandigkeit
noch auf AusschlieRRlichkeit, sondern sie ent-
halten die Einladung zum Diskurs und zur ge-
meinsamen Weiterentwicklung. Sie sollen dazu
anregen, ,Passendes” in die eigenen Konzepte
zu integrieren und zu adaptieren.

Ganz praktisch gibt es neben den ,klassi-
schen” Hilfen zur Erziehung bereits viele
verschiedene, gut erprobte methodische Vor-

gehensweisen im Bereich des Kinderschutzes,
die Familien befahigen, wieder Zugang zu ih-
ren Ressourcen zu finden. Allen Formaten
gemeinsam bleibt der intensive Blick auf Kon-
texte und Wechselwirkungen, das Beférdern
und Nutzen von Netzwerken und Kooperatio-
nen. Eine Auswahl verschiedener Hilfeformen

finden Sie im Anhang dieser Broschiire.

Wir freuen uns, wenn diese Broschiire eine
Vielzahl von unterschiedlichen Leser*innen
erreicht. Lassen Sie sich zu einer gemeinsa-
men, kooperativen und vernetzten Weiterent-
wicklung anregen, die Eltern und Kinder dabei
unterstiitzt, auch eigene gute Ldsungen fiir
problematische Lebenssituationen zu finden.

Bedanken diirfen wir uns bei allen Autor*in-
nen, bei unserer Fachreferentin Birgit Averbeck
fiir die Gesamtkoordination und bei unserer
Geschiftsfiihrerin Miee Park fiir die begleiten-
den Arbeiten.

Wir wiinschen lhnen mit der Lektiire neue Im-
pulse fiir den Kinderschutz und die Arbeit mit
Familien!

Herzliche GriifSe im Namen des Vorstands der

DGSF

Dr. Filip Caby
Vorsitzender

Anke Lingnau-Carduck
Vorsitzende



Einleitung und Positionierung
e zU einem hilfeorientierten

Kinderschutz

Deutschland
zum Thema Kinderschutz ist mit iiber
20.000 Fachartikeln, Biichern, neutralen und
weniger neutralen Sachstandsbeschreibun-
gen, Handlungsleitlinien und Methodenpools
komplex und ldngst nicht mehr tiberschaubar.
Warum also noch eine weitere Broschiire mit
Empfehlungen fiir einen systemischen Kinder-
schutz? Die Frage ist berechtigt. Die vorlie-
gende Broschiire hat nicht den Anspruch, im
Vergleich mit anderen Publikationen um ,die
richtige Art und Weise“ zu konkurrieren, Kin-
der vor Gewalt, Missbrauch und Vernachlassi-
gung zu schiitzen. Vielmehr geht es darum, an
unterschiedlichen Themenschwerpunkten der
praktischen Arbeit von Sozialarbeiter*innen,
Mediziner*innen, Lehrkriften, Erzieher*innen
und anderen Berufsgruppen eine hilfe- und
kooperationsorientierte Haltung im Kinder-
schutz zu beschreiben und die Leser*innen
einzuladen, gelebte ,Wahrheiten“ in Familien-
biografien und Kooperationshistorien zu iiber-
denken. Das bedeutet, sich immer wieder neu
auf den Weg zu einem ,guten Handeln in ge-
nau diesem Einzelfall“ zu machen.

Es gibt keinen allumfassenden Schutz von Kin-
dern, auch wenn Handlungsmanuale, Leitlinien
und Checklisten das nahelegen. Seit der Ein-
fihrung des § 8a im Rahmen des Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe

(KICK) im Jahr 2005 und des Bundeskinder-
schutzgesetzes 2012 hat sich eine breite ge-
sellschaftliche Sensibilitat fiir ein geschiitztes
Aufwachsen von Kindern entwickelt. Durch eine
Vielzahl unterschiedlicher Herangehensweisen
und Handlungsmanuale und nicht zuletzt durch
die Beratungen der ,insoweit erfahrenen Fach-
kriafte“ haben Fachkrifte und Berufsgeheim-
nistréger*innen, die mit Eltern und Kindern
arbeiten, in vielen Einzelfillen an Handlungssi-
cherheit gewonnen — das ist gut so.

Gleichwohl nehmen fachliche und fachpoliti-
sche Tendenzen zu, den Schutz von Kindern
und Jugendlichen auf ein technokratisches
Handeln zu verkiirzen und sowohl Eltern
als auch Kinder — wenn es um die Einschét-
zung von Gefihrdungen geht — nicht mehr
als Subjekte ihres Lebens zu sehen und sie
in notwendige Entscheidungen einzubezie-
hen, sondern in vermeintlich bester Absicht
fiir sie zu handeln. So lisst sich nachvollzie-
hen, dass Jugenddamter sowohl von Eltern als
auch von Fachkréiften wieder mehr als Inter-
ventionsbehodrden denn als Hilfeinstitutionen
wahrgenommen werden. Dabei wiére es fiir
einen Schutz von Kindern wesentlich effekti-
ver, wenn Jugenddmter in der Bevolkerung den
Ruf von Zentralen fiir gelingendes Aufwachsen
hatten, an die man sich als Eltern ohne Angst
vor einer Herausnahme des Kindes/der Kinder



aus der Familie wenden kann'. Insofern ist bei
der Lektiire der Broschiire eine Irritation von
Akteur*innen im Kinderschutz, die fiir Eltern in
schwierigen Lebenssituationen Ziele fiir Ver-
anderung formulieren und mehr Kontrolle und
friihzeitige Interventionen von Jugenddmtern
fordern, nicht unbeabsichtigt.

Ziel der Broschiire ist, in einzelnen Themen-
bereichen des Kinderschutzes die Lebens-
situation eines Kindes mit seinen sozialen
Beziigen ganzheitlich in den systemischen Fo-
kus zu nehmen. Es werden Wege aufgezeigt,
wie eine auf Hilfe, Beteiligung und Koopera-
tion basierende interdisziplindre Arbeit von
Fachkréften und Berufsgeheimnistriger*innen
mit Eltern, den betroffenen Kindern und ande-
ren wichtigen Bezugspersonen des Familien-
systems aussehen und nachhaltige Wirkungen
entfalten kann.

Die Grundsidtze und Haltungen eines syste-
mischen Kinderschutzes werden zu Beginn
der Broschiire als ,Leitplanken” im folgenden
Kapitel detailliert dargestellt, indem auch ak-
tuelle gesellschaftliche Beobachtungen auf-
gegriffen werden. Die DGSF positioniert sich
hier deutlich zu einem dialogischen, 16sungs-
und ressourcenorientierten Kinderschutz, der
die Familie bei der Gefihrdungseinschitzung
und der Entwicklung von Hilfe- und Schutz-
mafdnahmen aktiv beteiligt.

Familien, bei denen die Jugenddmter und an-
dere Akteur*innen und Institutionen eine
Notwendigkeit zum Eingreifen aus Kinder-
schutzgriinden sehen, befinden sich in den al-
lermeisten Féllen in einer lang andauernden
Uberforderungssituation. Viele dieser Fami-
lien leben unter schwierigen soziotkonomi-
schen Bedingungen. Wie zuletzt durch die
Bertelsmann-Studie’ bestitigt, wirken sich
die kontextuellen Auswirkungen von zuneh-
mender Armut (schlechte Wohnverhiltnisse,
schlechte Kleidung und Nahrung, Scham) auf
die kérperliche und seelische Gesundheit und
das Verhalten von Eltern und Kindern aus. So
kénnen aus einer Hilflosigkeit von Eltern und
Reaktionen der Kinder auf schwierige Bedin-
gungen wiederkehrende Eskalationssituatio-
nen entstehen, die zu einer Gefdhrdung des
Kindeswohls fiihren kénnen. Hinzu kommt die
gesellschaftliche Tendenz, die strukturellen
Probleme armer Familien im Kontext der Ju-
gendhilfe zu individualisieren. Hier besteht die
Gefahr, Verantwortung fiir Fehlentwicklungen
nicht in einem komplexen gesamtgesellschaft-
lichen Wirkzusammenhang zu iibernehmen,
sondern die Schuld fiir negative Entwick-
lungen von Kindern auf die ,(Erziehungs-)
Unféhigkeit” von Eltern zu verschieben. Die
meisten Eltern haben den Wunsch und den
Willen, dass ihre Kinder gesund und wohlbe-
halten aufwachsen. Ebenso haben die meisten
Kinder nicht den Wunsch nach einer Trennung
von ihrer Familie oder einer anderen Familie.

2 www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/
aktuelle-meldungen/2017/oktober/kinderarmut-ist-in-

deutschland-oft-ein-dauerzustand/



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... das Kind im Kontext seiner Lebenswelt, in
erster Linie seiner Eltern, zu sehen, denen die
primare Erziehungsverantwortung und damit der
Schutz des Kindes obliegt; Kinder schiitzen heifst
daher in erster Linie Eltern unterstiitzen.

Prof. Dr. Dr. h. c. Reinhard Wiesner,

Ministerialrat a. D., Rechtswissenschaftler und

Sie méchten, dass ihre Eltern sich anders ver-
halten und die Lebensbedingungen in der Fa-

milie sich dndern.

Ein systemischer Kinderschutz ist bemiiht,
neben den familienbiografischen Ereignissen
und deren transgenerationalen Auswirkungen,
auch die vielfdltigen Wechselwirkungen recht-
licher Vorgaben der unterschiedlichen Sozi-
algesetzbiicher und gesellschaftlicher sowie
politischer Entwicklungen auf den einzelnen
Menschen sowie das familidre Zusammenleben
zu beachten. Das bedeutet ein Agieren sowohl
auf der Einzelfallebene als auch jugend- und
gesellschaftspolitisch. So setzt sich die DGSF
fir Grundrechte von Kindern und Eltern un-
abhangig von ihrer Nationalitdt, ihrem auslan-
derrechtlichen Status und ihrem Lebensort
ein, ist Mitglied verschiedener Netzwerke und
Gremien auf Bundesebene, aktive Partnerin
im Biindnis Kindergrundsicherung und Gast-
mitglied der Nationalen Armutskonferenz. Der
Fachverband mit tiber 72500 (Stand: 2020)
systemisch weitergebildeten Mitgliedern aus

Hochschullehrer

Jugendhilfe, Gesundheitswesen, Organisa-
tionsentwicklung/Supervision und Wissen-
schaft/Hochschulen beteiligt sich seit 2016
an dem politischen Prozess zur Reformierung
der Kinder- und Jugendhilfe. Die vorliegende
Broschiire ,Empfehlungen fiir einen systemi-
schen Kinderschutz” richtet sich sowohl an
Fach- und Leitungskrifte aller Systeme, die mit
Kindern, Jugendlichen und Eltern arbeiten, als
auch an die Fachpolitik.

Das Kapitel ,Es braucht ein ganzes Dorf, um
ein Kind zu erziehen” beschreibt die Chancen
der Institutionen eines Sozialraums, weist aber
gleichzeitig auch auf die Risiken hin, wenn eine
Kommunikation iiber den Schutz eines Kindes
und das Verhalten von Eltern zwischen Fach-
kréften und Berufsgeheimnistrager*innen er-
folgt, aber nicht mit den Eltern. Es geht um
ein interdisziplindres gemeinsames Tragen und
Aushalten von Verantwortung, wobei die Be-
ziehungsdynamik des Helfer*innensystems
einen nicht zu unterschitzenden Einfluss auf
den Prozess innerhalb der Familie hat. Hilfreich



wdre es, wenn perspektivisch gesetzliche Rah-
mungen fiir interdisziplindre Kooperationen
in allen Sozialgesetzbiichern verankert und
Schliisselkompetenzen fiir eine gelingende
Kooperation im Kinderschutz in Ausbildungs-
und Hochschulcurricula implementiert werden
wiirden.

Eltern haben einen im Grundgesetz veranker-
ten Anspruch auf Hilfe und Unterstiitzung bei
der Erziehung und der Gewdhrleistung von
Schutz fiir ihre Kinder. In dem Kapitel ,Kin-
derschutz ist ein Elternrecht” geht es u.a. um
die Bedeutung von Partizipation und konkrete
Moglichkeiten der Beteiligung aller Beteilig-
ten, aber auch um die Bedeutung von Dyna-
miken, Krisen und Konflikten in Familien, die
systemische Arbeit in Zwangskontexten und
konkrete Methoden der Unterstiitzung und
Starkung belasteter Eltern und Kinder. Erstes
Ziel systemischer Kinderschutzarbeit ist da-
her in der Regel, die Familie als Gesamtsystem
zu stdrken. Bei einer notwendigen Unterbrin-
gung von Kindern aufierhalb der Familie miis-
sen Fachkréfte die Kraft der Wirkung familidrer
Bindung individuell beriicksichtigen und mit
den Eltern aktiv an Problemeinsicht und Hil-

feakzeptanz arbeiten.

Alle Kinder und Jugendlichen haben ein Recht,
unabhangig von ihrem Alter vor Misshandlun-
gen, Vernachldssigungen und anderen Formen
von Gewalt sowie Mangelversorgung geschiitzt
zu werden. Die in der Broschiire aufgefiihrten
Themen, Haltungen und Handlungsoptionen
gelten grundsitzlich fiir Kinder und Jugend-
liche aller Altersstufen. Das Kapitel ,Von der
Schwangerschaft bis ins Erwachsenenalter:

Der Schutz des Kindes und Jugendlichen
steht immer im Fokus® beschreibt dabei bei-
spielhaft den prinatalen Kinderschutz und
den Schutz von élteren Kindern und Jugend-
lichen als zwei Themenbereiche, die Fachkrifte
und Akteur*innen der Jugendhilfe und des Ge-
sundheitswesens im praktischen Alltag héufig

unsicher werden lassen.

Die Arbeit mit Familien, in denen Beziehun-
gen auch sexuelle Gewalt beinhalten, wird
aufgrund der besonderen Kontextvariablen
und Dynamiken sowohl innerhalb der Fami-
lien als auch auf der Helfer*innenebene in
einem eigenen Kapitel ,Kinderschutz bei se-
xueller Gewalt” aufgegriffen. Die Balance zwi-
schen der Sichtweise der Familienmitglieder
einerseits und der fachlichen Schutzverpflich-
tung andererseits stellt eine kontinuierliche
Herausforderung fiir Fachkréifte dar. Es gibt
keine einfachen Antworten und es wird keine
schnelle ,Heilung” versprochen und trotz-
dem fiir eine Zusammenarbeit mit der Familie
und fiir die Moglichkeit der Verantwortungs-
tibernahme geworben, ohne die gewachsenen
Abwehrsysteme und Spaltungsprozesse zu
missachten.

Der Schutz von Kindern und Jugendlichen, die
in Institutionen der Erziehungshilfe wie Hei-
men und Wohngruppen leben, wird in dem
Kapitel ,Kinderschutz in Institutionen - Ein-
richtungen im Fokus” in den Blick genommen.
Es wird beschrieben, wie die Herausforderung
gelingen kann, institutionelle Strukturen zu
schaffen, die Kindern erméglichen, gute Bin-
dungserfahrungen zu machen und gleichzeitig
frihzeitig potentielle Gefahren fiir sie in der



Institution zu erkennen. In einem Teilabschnitt
des Kapitels geht es um den Umgang mit der
Angst bei Fach- und Leitungskraften, in Ju-
gendamtern und Institutionen etwas zu iiber-
sehen, Fehler zu machen und verantwortlich
gemacht zu werden. Wie kann eine Teamkultur
geschaffen werden, in der Unsicherheiten und
Uberforderungen offen formuliert und ernst
genommen werden und wie kénnen Strategien
des Umgangs mit diesen Gefiihlen aussehen?

In vielen Féllen wird eine Misshandlung oder
Vernachlassigung von Kindern in Kinderarzt-
und Hausarztpraxen oder in Kliniken und
Notfallambulanzen diagnostisch aufgedeckt
oder vermutet. Der ndchste Schritt von der
Aufdeckung oder dem Verdacht zur Einleitung
von Hilfe- und SchutzmafRnahmen ist nur in
Kooperation mit der Jugendhilfe und ande-
ren Personen moglich. Wie Eltern in die Ge-
fahrdungssituation einbezogen werden und
welche Voraussetzungen einer gelingenden
Kooperation der Systeme Jugendhilfe und
Medizin bestehen, werden in dem Kapitel
,Die Rolle der Medizin im Kinderschutz sys-
temisch betrachtet” beschrieben.

Am Anfang des Diskurses zu einem systemisch
orientierten Kinderschutz stand unter ande-
rem ein erster Entwurf fiir ein Positionspapier
der DGSF, welchen Birgit Maschke 2014 zum
ersten Mal an verschiedene Fachkréfte inner
halb der DGSF versandte. Unter Einbeziehung
der ersten Riickmeldungen und fachlichen
Austausches in einem Workshop auf dem Ju-
gendhilfefachtag 2016 in Kéln wurden mit
ihrem ,Plidoyer fiir die (Wieder-)Etablierung
systemischer Grundiiberzeugungen im Kinder-

schutz” in einem Artikel im Kontext (Verbands-
zeitschrift der DGSF) 2016 alle Mitglieder der
DGSF aufgerufen, sich fiir ein Format syste-
mischen Kinderschutzes stark zu machen
und auf die ungewiinschten Nebenwirkungen
von schnellen, linearen, formalen und macht-
orientierten Handlungskonzepten im Kinder-
schutz hinzuweisen. Gleichzeitig waren Dr.
Marie-Luise Conen und Michaela Herchenhan
in ihren jeweiligen Arbeitskontexten mit Fragen
des systemischen Kinderschutzes beschéftigt
und regten Fachgespriche dazu an.

Alle in dieser Broschiire vorgestellten Themen
wurden von systemisch weitergebildeten und
seit vielen Jahren praktizierenden Akteur*in-
nen aus der Jugendhilfe und dem Gesund-
heitswesen im Rahmen einer ,Arbeitsgruppe
Kinderschutz* der Deutschen Gesellschaft fiir
Systemische Therapie, Beratung und Famili-
entherapie (DGSF) verfasst. Dabei wurden
sie auch von Mitgliedern des systemischen
Schwesterverbands, der Systemischen Gesell-
schaft (SG), unterstiitzt.

An dieser Stelle gilt ein grofler Dank allen
Themenpat*innen der einzelnen Kapitel, die
sich iiber ein Jahr intensiv und ehrenamtlich
mit verschiedenen Aspekten des systemischen
Kinderschutzes im Rahmen dieser Broschiire
beschiftigt haben:

Dr. Filip Caby, Chefarzt der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie des Marien Hospitals Pa-
penburg Aschendorf

Beate Dittrich, Kreisjugendamt Niirnberger
Land

Ulrich Fellmeth, COSYMA / FoBiS



Alexander Korittko, Diplom-Sozialarbeiter,
Fachbuchautor

Martina Kruse, Familienhebamme, Trauma-
fachberaterin, Sozialpadagogisches Zent-
rum Kerpen

Tanja Kuhnert, Traumafachberaterin (DGePT),
Systemische Therapeutin (DGSF), Kéln
Anke Lingnau-Carduck, Diplom-Sozialpi-
dagogin, Lehrende fiir systemische Famili-
entherapie

Annette Linné-Genth, Diplom-Sozialpada-
gogin, Approbierte Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin

Helmut Maier, Stadtjugendamt Erlangen
Maurice Malten, Dozent am Systemischen
Institut Kassel

Birgit Maschke, Jugendamt und dialogische
Prozesse Kinderschutz

Martina Nassenstein, Beratungsstelle fiir
Schwangere (SkF Rhein-Erft-Kreis e. V.)
Astrid Petry, Logo gGmbH, Koln

Lisa Rettelbach, Fachdienst Erzieherische
Hilfen, Niirnberg

Regula Rickert, Dozentin, Kassel

Ansgar Rohrbein, Leiter des Markischen
Kinderschutz-Zentrums in Liidenscheid
PPSB-Hamburg, Systemisches Fortbil-
dungsinstitut, Autor*innenkollektiv
Franziska Schmidt, Vorstandsbeauftragte
der Systemischen Gesellschaft bis Marz
2019

Barbara Schmidtlein, Jugendamt Forchheim
Friedrich Viillers, Family Help e. V., Mietin-

gen

Ganz besonders dankt die DGSF dem Redakti-
onsteam Ansgar Rohrbein, Birgit Maschke und
Helmut Maier fiir ihr intensives fachliches En-
gagement fiir die Broschiire im Friihjahr 2019.
Des Weiteren geht ein Dank an alle Teilneh-
mende des DGSF-Arbeitskreises Kinderschutz
und an Mitglieder des Fachverbands, die in
den Arbeitsgruppensitzungen und dariiber
hinaus ihre fachliche Expertise eingebracht,
mitgedacht und mitdiskutiert haben. Eine na-
mentliche Auffiihrung ist an dieser Stelle nicht
moglich.

Die Kapitel sind bewusst kurz gehalten und
beziehen sich auf die wesentlichen systemi-
schen Grundaussagen zu einem Themen-
schwerpunkt. Hinweise auf eine Auswahl an
weiterfithrender und vertiefender Fachliteratur,
Links und systemischen Arbeitsmethoden fin-
den sich am Ende der Broschiire.

Die Broschiire steht auf den Homepages der
DGSF und der SG zum Download. Geplant
ist, die Themen regelméfig virtuell unter Be-
teiligung von Mitgliedern mit fachlicher sys-
temischer Expertise zu aktualisieren. Weitere
Informationen hierzu sind auf der Homepage
der DGSF abrufbar: www.dgsf.org.

Birgit Averbeck

Fachreferentin fiir Jugendhilfepolitik und Sozi-
ale Arbeit der DGSF



Leitplanken eines systemischen
o Kinderschutzes

In diesem Kapitel werden die Grundsatze und Haltungen eines

systemischen Kinderschutzes im Sinne von Leitgedanken erldu-

tert und aktuelle gesellschaftliche Beobachtungen aufgegriffen.

3.1 Gesetzliche Grundlagen

Damit junge Menschen gut aufwachsen kon-
nen, brauchen sie Schutz und Sicherheit. Dies
zu férdern und zu sichern ist vor dem staat-
lichen und gesellschaftlichen Auftrag und
Handeln zuvorderst Aufgabe der Eltern bzw.
der Personen, die fiir das Kind Sorge tragen
(Artikel 6 Absatz 2 Grundgesetz). Staatliche
Instanzen sind angehalten, die Integritdt der
Familie soweit wie moglich zu erhalten. Kin-
der und Familien haben ein Recht auf Auto-
nomie, Gestaltung ihres Zusammenlebens
und Schutz der Privatsphére. Es gilt das
Prinzip des moglichst minimalen Staatsein-
griffs und der strukturellen Zuriickhaltung
in der Ausiibung staatlicher Macht, wenn
Sorgeberechtigte ein gesundes Aufwach-
sen von Kindern nicht gewéhrleisten kénnen.
In den letzten 10 Jahren hat der Gesetzgeber
vielfdltige Prézisierungen dieser allgemeinen
Regelungen vorgenommen. Nach der Ein-
fiihrung des § 8a SGB VIIl (2005), welcher
sich an die Jugendhilfe richtete, folgten Ande-

rungen im FGG' fiir die familiengerichtlichen
Instanzen und 2012 das Bundeskinderschutz-
gesetz, welches sich an alle Berufsgruppen
wendet, die mit Mddchen und Jungen arbeiten.
Der Gesetzgeber hebt in dem vorgegebenen
Verfahren einige verbindliche Vorgehensweisen
hervor (Abstimmung mit anderen Fachkréften,
Fachberatung durch eine ,insoweit erfahrene
Fachkraft”, Einbeziehung der Sorgeberech-
tigten, Hinwirken auf Hilfe und Einbeziehung
des Jugendamtes, wenn vorausgegangene
Bemiihungen nicht ausreichen, die Gefdhr-
dung abzuwenden), ldsst aber auch viel Spiel-
raum fiir die Ausgestaltung in der Fachpraxis.
Der Rechtsbegriff der ,Kindeswohlgefahrdung*
ist aus gutem Grund bis heute unbestimmt
geblieben und muss in jedem Einzelfall neu
begriindet werden. Das Bundesverfassungsge-
richt stellte schon 1956 klar, dass es sich dabei
um eine prognostische Entscheidung handelt:
,Voraussetzung fiir ein Einschreiten ist eine
in einem solchen Mafle vorhandene Gefahr
fiir das Kind, dass sich bei einer weiteren Ent-
wicklung der Dinge eine erhebliche Schadi-

1 Gesetz iiber die Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit



gung des geistigen oder leiblichen Wohls des
Kindes mit ziemlicher Sicherheit voraussehen
ldsst.“ ?

3.2 Beobachtungen
gesellschaftlicher Entwicklungen

In den letzten Jahrzehnten ist das Thema Kin-
derschutz stérker in das 6ffentliche Interesse
und gesellschaftliche Bewusstsein geriickt.
Es hat eine vom Gesetzgeber beabsichtigte
Sensibilisierung fiir die Gefdhrdung von Kin-
dern durch Gewalt in der Gesellschaft stattge-
funden. Parallel dazu zeigt sich eine Tendenz
zu skandalisierenden Medienberichten tiber
dramatische Kinderschutzfille, was zu emo-
tional gefarbten Kontroversen in der gesell-
schaftlichen Debatte gefiihrt hat und teilweise
stereotype Bilder von Eltern in Krisen trans-
portiert. Dies scheint auch zunehmend die
fachliche Kinderschutzpraxis zu formen: Statt
von ,belasteten Familien“ oder ,Familien in
Krisen“ wird vermehrt von ,Risikofamilien
gesprochen. Durch die Konzentration auf das
Risiko besteht die Gefahr, Denk- und Wahr-
nehmungsprozesse zu verengen und die Ent-
wicklungsinteressen von Kindern und deren
Eltern zu vernachldssigen. Muster von Norma-
lisierung und Kontrolle, wie sie seit der Ein-
fihrung des SGB VIII iiberwunden geglaubt
waren, tauchen wieder auf, erschweren eine
achtsame und hilfeorientierte Kinderschutzar-

beit und machen Kinder wieder eher zum Ob-

jekt der Sorge, statt sie als eigene Akteure zu
begreifen.

Parallel hat sich die Lebenssituation vieler Fa-
milien in Deutschland verdndert: strukturelle
Armut, die in Deutschland vor allem weiblich
und alleinerziehend ist®, hat Auswirkungen auf
Gesundheit, Wohlergehen und Gefahrdungsla-
gen von jungen Menschen. Vor allem Exklusion
und Isolation erschweren Familien den Zugang
zur Hilfe in Krisen.

Zusammenfassend lassen sich folgende Be-
obachtungen gesellschaftlicher Entwicklun-
gen machen, die derzeit Einfluss auf Haltung
und Definition guter Fachpraxis in der Kinder-
schutzarbeit haben:

Der Umgang mit 6ffentlicher Verantwor-
tung verdndert sich. Sozialarbeiter*innen
in Jugenddmtern und bei freien Trigern
stehen vermehrt im Fokus strafrechtlicher
Verfolgungsinteressen und gesellschaftli-
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... ein grofdes Sowohl-als-auch: sowohl die Kinder als auch
ihre Familien zu sehen (und beides nicht gegeneinander aus-
zuspielen), sowohl klaren Verstand als auch ein weites Herz zu
gebrauchen, sowohl die Starken und Chancen als auch die Ge-
fahrdungen zu sehen, sowohl den Unterstiitzungshut als auch
den Kontrollhut greifbar zu haben, sowohl Hilfe

anzubieten als auch transparent klare Grenzen

zu setzen. Bedeutet, Komplexitat auszuhalten,
dran- und dazubleiben, auch wenn es schwierig
wird, riickhaltlos zu kooperieren, die Hoffnung

wachzuhalten.

PD Dr. Rieke Oelkers-Ax,

Chefiirztin des Familientherapeutischen Zentrums (FaTZ)
Neckargemiind, Sprecherin des DGPPN-Fachreferats
Frauengesundheit und Familienpsychiatrie/-psychotherapie
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cher Kritik, wenn Kinder zu Schaden kom-
men.

Skandalisierende und démonisierende Me-
dienberichterstattungen iiber dramatische
Kinderschutzfélle verschirfen die institu-
tionellen und staatlichen Kontrollmecha-
nismen.

Es gibt eine zunehmende Pathologisierung
von Kindheit. Kindliches Verhalten wird
vermehrt iiber den ICD-Schliissel diagnos-
tiziert und soll nicht in erster Linie mit pa-
dagogischen sondern mit therapeutischen
und pharmakologischen Mitteln behandelt
werden.

Immer mehr Eltern geraten aufgrund hoher
Anforderungen in einen Uberforderungs-
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modus und kapitulieren vor der Erziehung
ihrer Kinder.

Es erfolgt zunehmende Exklusion in Zei-
ten politisch diskutierter Inklusion. Die
Zahl der Kinder und Jugendlichen mit der
Zuschreibung ,Systemsprenger*in steigt
kontinuierlich, das Alter der Kinder sinkt
und zeigt die Kapitulation der Helfer*in-
nensysteme. Bereits Kindergartenkinder
werden mancherorts als nicht mehr in
Kitas integrierbar bezeichnet.

Der Schutz von gefliichteten und zugewan-
derten Kindern und Jugendlichen erfolgt,
trotz entsprechender Vorgaben, insbeson-
dere in Massenunterkiinften, manchmal
nachrangig. Es besteht die Gefahr, dass



unterschiedliche gesetzliche Bestimmun-
gen bei der Unterbringung unterschiedli-
che Standards setzen.

Partizipation von Kindern und Eltern ist in
Konzepten und Broschiiren in den meis-
ten Institutionen der Einrichtungen der
Jugendhilfe verschriftlicht anerkannt, er-
folgt aber in der Realitdt manchmal nur am
Rande.

Insgesamt zeigt sich eine Zunahme linear-kau-
saler Manuale in der Praxis. Die folgenden
Leitplanken eines systemischen Kinderschut-
zes basieren auf der systemtheoretischen
Grundlage, dass menschliche Systeme nicht zu
steuern sind und nachhaltig wirksame Hilfen
nur durch Eigenmotivation zu erreichen sind

(Autopoiese).

Der Schutz eines Kindes oder Jugendlichen
vor korperlicher und psychischer Gewalt,
Missbrauch und Vernachldssigung ist Ziel je-
den Handelns in der systemisch-orientierten

Kinderschutzarbeit.

3.3 Eingrenzung des Gewaltbegriffs

Im folgenden Text ist damit jegliche Form von
Gewalt gemeint, die schutzbefohlenen Kin-
dern und Jugendlichen gegeniiber ausgeiibt
wird, die sich in einem alltdglichen Abhingig-
keitsverhiltnis zu Erwachsenen befinden und
die dadurch nach heutigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen mit ziemlicher Sicherheit eine
Schéddigung ihrer Entwicklung davontragen
werden. Hier sind folgende Formen der Gewalt
gemeint: sexuelle Gewalt, schwere und wieder-
holte korperliche und psychische Misshand-
lung, erhebliche Vernachldssigung.

3.4 Erlduterung des
Familienbegriffs

Wir orientieren uns im Kontext dieser Leit-
planken eines systemischen Kinderschutzes an
der Definition von Familie, die das Familienmi-
nisterium im Familienreport 2017 gewdhlt hat:
,Im familienpolitischen Verstindnis ist Fami-
lie dort, wo Menschen verschiedener Genera-
tionen dauerhaft fiireinander Verantwortung
ibernehmen, fiireinander einstehen und ge-
genseitige Fiirsorge leisten. Das schliefst ver-
heiratete und unverheiratete Paare mit Kindern
ebenso ein wie Alleinerziehende, getrennt Er-
ziehende, Stief- und Patchwork-Familien, Re-
genbogenfamilien sowie Familien, die sich um
pflege- und hilfsbediirftige Angehérige kiim-
mern.” *



3.5 Zwolf Grundsitze und
Haltungen

Die Leitplanken eines systemischen — d. h.
dialogischen, 18sungs- und ressourcenorien-
tierten — Kinderschutzes basieren auf zwolf
Grundsétzen und Haltungen. Bei der Gefahr-
dungseinschidtzung und der Entwicklung von
Hilfe- und Schutzmafnahmen werden Familien
aktiv beteiligt.

I. Familidre Systeme lassen sich nicht
steuern

Hilfekonzepte im Kinderschutz miissen getra-
gen sein vom Verstindnis fiir die Kraft famili-
drer Bindungen: Familien und andere Systeme
organisieren sich in einem wechselseitigen
stetigen Anpassungsprozess selbst und sind
stets bemiiht, durch das innere Ausbalancie-
ren von Kréften die gewohnte Stabilitat wie-
derherzustellen (Homoostase). Entfernen sich
Systemzustinde weit von ihrem gewohnten
Gleichgewicht und uiberschreiten dabei einen
kritischen Wert, bilden sie eine neue, nicht
vorhersehbare Ordnung aus. Durch dufiere
Einwirkung ist es zwar moglich, ein System zu
destabilisieren, die Art der Neuordnung des
Systems bleibt aber nicht vorhersehbar. Le-
bende Systeme, Familien genauso wie Indivi-
duen, streben nach Wachstum und betonen
dabei gleichzeitig immer die Autonomie. Jede
Verdnderung eines familidgren Systems ist nur
durch Eigenmotivation seiner Mitglieder mog-
lich. Durch Empathie der Fachkraft und einem
von ihr ausgehenden Beziehungsangebot kann
intrinsische Motivation bei Eltern entstehen,
etwas zu verandern und tatsichlich Hilfen
anzunehmen. Kategorisch und allgemein for-

mulierte Auftrige — z.B. jede Form von Ge-
walt sofort zu unterlassen — sind ggf. nicht
sofort umsetzbar und kénnen zu einer weite-
ren Uberforderung des Systems beitragen. Sie
dienen eher der Absicherung von Fachkréften
und sind nach dem Verstdndnis eines syste-
mischen Kinderschutzes nicht unbedingt eine
Hilfe. Dennoch ist die geduflerte Erwartung,
dass Miitter und Véter das Recht auf gewalt-
freie Erziehung umsetzen, eine notwendige
Voraussetzung und kann Ausgangspunkt fiir
Verdnderung sein. Die Fachkréfte stehen hier
vor der schwierigen Herausforderung, einer-
seits den Dialog mit den Eltern zu aktivieren
und andererseits zu priifen, wann eine Tren-
nung zum Schutz von Kindern notwendig wird.

Il. Akzeptanz verschiedener Wahrheiten

Jeder Mensch kann nur sehen, was er bereit
und aufgrund seiner bisherigen Erfahrungen
in der Lage ist zu sehen. In Féllen einer ver-
muteten Kindeswohlgefihrdung gibt es sehr
selten objektive Fakten. Eine Engfithrung da-
rauf, diese zum Beispiel iiber strukturierte
Risikoeinschdtzungsmanuale wie z. B. Ampel-
bégen zu finden, ist daher nicht ausreichend.
Auch das, was Fachkrifte von auflen sehen,
ist nur eine von vielen moglichen Perspekti-
ven. In der systemischen Kinderschutzarbeit
werden Einschatzungen und Hypothesen von
beteiligten Fachkréiften sowohl mit Klient*in-

nen als auch im Hilfesystem kommuniziert,
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Systemischer Kinderschutz ...

... ist fiir mich wie ein ,weifler Schimmel‘.
Das transgenerationale Geschehen bei Kindesmisshandlung und
Vernachldssigung zu verstehen, bedarf einer
Auseinandersetzung mit dem gesamten Familien-
system und Lebensumfeld; Hilfe und Schutz
erfordern regelmaflig ein Zusammenwirken meh-
rerer der vielfdltigen Akteur*innen im Kinder-
schutzsystem.

Dr. Thomas Meysen,
Gesamtleitung SOCLES International Centre for
Socio-Legal-Studies
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gleichzeitig wird eine Offenheit fiir alterna-
tive Wirklichkeitskonstruktionen beibehalten.
Um eine moglichst grofse Perspektivenvielfalt
zu gewdbhrleisten, ist eine interdisziplindre Ko-
operation auf Augenhodhe und die Anerken-
nung der jeweiligen Fachkompetenz ebenso
notwendig wie die Wertschitzung der jeweils
eigenen Wirklichkeitskonstruktionen aller
nahestehenden Bezugspersonen und insbe-
sondere des von Gewalt betroffenen Kindes
selbst. Die jeweils eigene derzeitige Weltsicht
aller Beteiligten stellt die Chancen, aber auch
die Begrenzungen fiir Verinderungsprozesse
dar und wird als momentane Grundlage der
weiteren Arbeit mit der Familie anerkannt.

© e 0000000000000 0000000000000e 0 oo

Ampelbogen oder sonstige Formen struk-
turierter ,Risikoeinschatzungen® kénnen

immer nur punktuelle Ausschnitte, d. h. eine

Momentaufnahme, ein Puzzlestiick zu ei-
nem dynamischen und komplexen Fallver-

standnis sein.
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lll. Das Prinzip des guten Grundes

Die meisten Schwangerschaften und das Auf-
wachsen von Kindern werden begleitet von
Hoffnung und Neubeginn mit den besten
Wiinschen fiir die Zukunft des Kindes. Ein
Ziel systemischer Kinderschutzarbeit ist es,
gemeinsam mit den Eltern zu verstehen, was
diese auf dem Weg zu einer gelingenden El-
ternschaft behindert hat und noch behindert
und welche konstruktive Absicht hinter der
destruktiven Handlung liegt. Fast allem Ge-
walthandeln geht in der Regel eine Ohnmacht
des Erwachsenen voraus. Wirkungszusammen-
hinge zu verstehen heifdt nicht, Gewalthandeln
oder das Unterlassen fiirsorglichen Handelns



zu entschuldigen. Jeder Mensch behilt die
Verantwortung fiir das, was er tat und tut.
Versteht der grenziiberschreitende Elternteil
bzw. Erwachsene durch den Klirungsprozess
mit Fachkraften und anderen Aufienstehenden
die Dynamiken und innerpsychischen Zusam-
menhidnge, welche die Gewalt oder Vernach-
lassigung begiinstigen, erweitern sich dadurch
seine*ihre Handlungsméglichkeiten und damit
auch die Chance auf zukiinftige gewaltfrei bzw.
fiirsorglich gestaltete Beziehungen.

IV. Komplexes Ursache- und
Wirkungsverstandnis

Unter der systemischen Uberschrift ,was
noch” wird nach gesellschaftlichen und kul-
turellen Wirkfaktoren, wie Armut und Bildung,
geforscht.® Ohne Wertung im Sinne einer
Entschuldigung oder Engfithrung auf einen
,Opferstatus“ werden Zusammenhidnge von
Armut, Hoffnungslosigkeit, Vernachldssigung
und Gewalt thematisiert. Im Sinne eines Em-
powerments wird die Familie motiviert, die-
sen Teil der Verantwortung angemessen zu
wiirdigen und ihre rechtlichen Moglichkeiten
diesbeziiglich auszuschdpfen oder auch zu er
weitern.

Was haben die Fachkréfte ggf. selbst zur
Aufrechterhaltung dysfunktionaler famili-
drer Muster beigetragen? Waren die An-
gebote tatsdchliche Angebote? Waren
sie angemessen und umsetzbar? Wie ha-
ben eigene Norm- und Moralvorstellun-
gen die Annahme der Hilfe beeinflusst?
Die moglichen Wirkungen von Interventionen
und Hilfen werden in der Verhiltnismafigkeit
der Auswirkung auf alle Familienmitglieder
sorgfiltig abgewogen, Zusammenhinge zwi-
schen gesellschaftlicher Entwicklung und Han-
deln im Kinderschutz werden durchgehend
reflektiert.

V. Allparteilichkeit und Solidaritat
Systemischer Kinderschutz positioniert sich
gegen die Ausiibung von Gewalt und iiber-
nimmt auch eingreifende Verantwortung zum
Schutz von Kindern. Gleichzeitig wird die Kraft
familidarer Bindungen anerkannt, auch wenn
sich diese destruktiv und wachstumshem-
mend auswirken und Kinder zu ihrem Schutz
voriibergehend oder langfristig aulerhalb ih-
rer Familie aufwachsen. Eine allparteiliche und
solidarische Hilfe fiir die ganze Familie endet
nicht mit der Unterbringung eines Kindes!

Die Chance, dass ein Kind in einer Umgebung
aufSerhalb der Familie ankommen und dort ge-
sund reifen kann, ist sehr viel gréfer, wenn die
Familienmitglieder es mit guten Wiinschen ge-
hen lassen konnen oder es dabei sogar beglei-
tend nach ihren Moglichkeiten unterstiitzen.
Werden gewalttatige oder vernachldssigende
Elternteile achtsam in den Prozess integriert,
erhdlt das Kind die Chance, die ergdnzende
heilsame Erfahrung zu machen, dass seine El-



tern Verantwortung fiir eine Losungsfindung
tibernehmen. Kinder identifizieren sich auch
mit Personlichkeitsanteilen ihrer leiblichen
Eltern. Wenn sie positive, zugewandte oder
nihrende Anteile von diesen erleben kénnen,
hat dies nachweislich einen positiven Effekt
auf die Entwicklung des Kindes und verstarkt
insgesamt eine gute Prognose fiir den weite-
ren Hilfeverlauf. Eine Haltung, die sich an dem
Recht auf gewaltfreie Erziehung orientiert und
gleichzeitig mit allen Beteiligten allparteilich
in Kontakt geht und neugierig bleibt fiir an-
dere Anteile und Verstehenszusammenhange,
ist immer auch hilfreich fiir das Kind.

VI. Kriseninterventionen systemisch
gestalten

Krisensituationen, die letztlich zu der Not-
wendigkeit einer Inobhutnahme eines Kindes
fihren, entstehen in der Regel aus biografi-
schen Belastungssituationen sowie eigenen
Traumata der Eltern und wenn die momenta-
nen Ressourcen der Eltern zur Bewiltigung
der aktuellen Belastungen nicht ausreichen.
Ein Eingreifen der Behorden in Form von Tren-
nung der Eltern und Kinder verfolgt aus sys-
temischer Sicht immer gleichzeitig zwei Ziele:
Kinder und Jugendliche sind vor Gefahren fiir
ihr Leben zu schiitzen und gleichzeitig sind
Eltern dahingehend zu stédrken, dass sie die
Bediirfnisse ihrer Kinder wahrnehmen und er-
filllen kdnnen. Sind sie dazu aus individuellen
Belastungsgriinden nicht in der Lage, wird mit
den Eltern aktiv an einer Hilfeakzeptanz gear
beitet, damit sie ihren Kindern die Erlaubnis
geben, sich an einem anderen Lebensort gut
entwickeln zu diirfen.

Systemisches Arbeiten in familidren Krisen-
situationen zeichnet sich dadurch aus, dass
die Leitgedanken eines systemischen Kinder-
schutzes, insbesondere die Grundwerte von
der Akzeptanz verschiedener Wahrheiten
und das Streben nach einem méglichst ho-
hen Selbstwirksamkeitserleben durch Beteili-
gung und Transparenz, in akuten Krisen nicht
aufgegeben werden. Auch auf der Ebene
der Fachkrifte besteht bei notwendigen Kri-
seninterventionen die Gefahr, dass sich der
fachliche Blick verengt und einzelne Familien-
mitglieder oder ganze Familiensysteme auf ihr
gezeigtes destruktives und momentan dys-
funktionales Verhalten reduziert werden.

VII. Selbstwirksamkeitserleben als
Losungsorientierung

Die ausschliefliche Orientierung an dem
Ziel ,Schutz des Kindes” reicht nicht aus, um
die Komplexitdt der Familiensituation zu fas-
sen und nachhaltige Verdnderungen zu er-
moglichen/anzuregen. In der systemischen
Kinderschutzarbeit wird Macht- und Gewalt-
auslibung thematisiert und gleichzeitig die
Stellung jedes Familienmitgliedes als Person
mit unterschiedlichen Moglichkeiten des Ver-
haltens hervorgehoben, wobei die verschie-



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir

mich ...

... Familien in ihrer Gesamtheit zu sehen — mit
ihren Problemen aber auch mit ihren Méglich-

keiten und Kriften.

Prof. Dr. Hans-Ullrich Krause,

denen Familienmitglieder keine gleichrangigen
Handlungsmoglichkeiten haben. Systemisch
arbeiten im Kinderschutz heift, durch Ver-
stehensprozesse und Information (z.B.: Wer
kann was genau an Hilfe leisten? Wer muss was
wann tun?) Moglichkeitsriume zu erweitern
und dabei die Definition von ,L6sung” dem
jeweiligen Individuum soweit wie moglich zu
tiberlassen, sodass die Familie als System eine
eigene Losung finden kann.

Ziele werden einzeln und in einem gemein-
samen Aushandlungsprozess im Rahmen der
Auftragsklarung entwickelt. In gewaltbereiten
Familien gibt es dabei Auftrige, wie z.B. Kin-
der nicht zu misshandeln, die im Grundsatz
nicht verhandelbar sind. Daneben gibt es an-
dere intrinsisch-motivierte Ziele, gemeinsame
Ziele der Familie und individuelle Ziele der
einzelnen Familienmitglieder. Die ehrliche Ar-
beit an den in diesen Familien hiufig sehr un-
terschiedlichen Ziel- und Losungsperspektiven
ist der Einstieg in eine erfolgversprechende
Kinderschutzarbeit.

Berlin

VIIl. Ressourcenorientierung

Grundlage einer Haltung, welche die Losungs-
perspektiven jedes beteiligten Individuums
ernst nimmt, ist die Annahme, dass in jedem
Menschen Ressourcen, also Fihigkeiten und
Maglichkeiten zur positiven Bewiltigung von
Lebensaufgaben, vorhanden sind. Menschen
sind grundsatzlich in der Lage, sich den An-
forderungen der Umwelt anzupassen und sich
z.B. sozial und gewaltfrei zu verhalten. In Zei-
ten hoher Belastung und/oder psychischer
Krisen greift der Mensch aber in der Regel
auf alte Muster zuriick, die dysfunktional sein
kénnen. Ressourcenorientierte Arbeit leitet
den Blick konsequent auf gelingende Prozesse
(ohne dysfunktionale Muster zu verharmlosen)
und schafft dadurch positive Selbstwirksam-
keitserfahrungen, welche Grundvoraussetzung
fiir gelingende Elternschaft sind.

IX. Nachhaltigkeit von Veranderungen

Durch das Ausiiben staatlicher Macht und die
Erteilung von Auflagen sind kurzfristige Ver-
anderungen zu erreichen. Lasst die gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit jedoch nach, ist



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... auf der gesellschaftspolitischen Ebene: geniigend Geld, pas-
sender Wohnraum, Inklusion auf allen gesellschaftlichen Ebenen

und respektvolle Beziehungen als Voraussetzun-

gen, um diesen systemrelevanten Prozess gelin-
gen zu lassen: Kindern ein gesundes Aufwachsen
zu erméglichen. Nachhaltiger und wirksamer
Schutz vor Gefahrdung kann nur im konstrukti-
ven und engagierten Dialog mit Eltern und ande-

ren Beteiligten erreicht werden.

Michaela Herchenhan,
Familienpolitische Sprecherin der DGSF

der Ruckfall in dysfunktionale Deutungs- und
Handlungsmuster wahrscheinlich.

X. Systemisches Fehlerverstandnis

Wenn Kinder zu Schaden kommen, kann es un-
terschiedliche Ursachen dafiir geben. Auch bei
Einhaltung fachlich gebotener Standards und
laufender Hilfebeziehung kann das passieren.
Mit Kinderschutzfillen zu arbeiten heifst im-

mer, mit ungewissen Zukiinften zu arbei-
ten — handeln mit Risiko. Es ist unmoglich
vorherzusagen, wie sich menschliche Sys-
teme entwickeln und fiir welche Handlun-
gen sich Individuen entscheiden werden.
Ein lineares Fehlerverstdndnis geht davon aus,
dass die Schuldfrage eindeutig und einseitig
geklart werden kann. Ein gesamtsystemisches
Fallverstehen erkennt die Tatsache an, dass
grundsatzlich komplexe Ursachen Fehlern im
Kinderschutz zugrunde liegen und es erforder-
lich ist, bei erkennbaren Fehlentscheidungen
retrospektiv Wechselwirkungen zu erforschen,
um ggf. fiir die zukiinftige Fachpraxis daraus

zu lernen.

XI. Systemische Qualitatsentwicklung

Systemische Qualitdtsentwicklung im Kin-
derschutz zeichnet sich dadurch aus, dass
Komplexitdat und Multiperspektivitit ge-



sucht werden, anstatt lineare und hierar-
chisch-orientierte Verfahren anzuwenden.
Kennzeichnend fiir systemische Qualitéts-
entwicklung ist das Kreieren eines Kontextes,
in welchem es einer ,Untersuchungsgemein-
schaft” (Familie und Fachkriften) méglich
ist, dialogisch und vertrauensvoll Wirkungs-
zusammenhinge fallbezogen zu erforschen.
Auf der Basis eines systemischen Fallver-
stindnisses werden die unterschiedlichen
Sichtweisen und Handlungslogiken aller fallbe-
teiligten Akteur*innen genutzt, um gelingende
wie schwierige Schliisselprozesse und deren
Entstehungsbedingungen in der Retrospek-
tive herauszuarbeiten und daraus zu lernen.
Riickmeldungen und die Beteiligung von Eltern
und Kindern als wichtigste Akteur*innen in der
Kinderschutzarbeit® werden dabei grundsatz-
lich angestrebt.

XIl. Notwendige Rahmenbedingungen

Familiensysteme, in denen die Beziehungen
tiber die Ausiibung von Gewalt gelebt werden,
haben sich zum Teil seit vielen Generationen in
einem — aus gesellschaftlicher Sicht dysfunkti-
onalen — Muster eingerichtet. Um Gewalt zu
verwandeln in alternative Verhaltensweisen

und eine forderliche Achtsamkeit im familidren
Umgang miteinander herzustellen, sind inten-
sive Verstehensprozesse durch die Familien-
mitglieder selbst notwendig.

Fachkrifte, die Familien dabei Orientie-
rung geben und durch Angebote und In-
terventionen Impulse auch fiir nachhaltige
Anderungen dysfunktionaler Muster ge-
ben, kénnen nur dann erfolgreich agieren,
wenn ihnen geniigend Ressourcen fiir diese
schwierige Aufgabe zur Verfiigung stehen.
Neben angemessenen zeitlichen Kapazitdten
brauchen sie Respekt und Wertschitzung von
der Gesellschaft fiir diese komplexe Aufgabe.
Dasselbe gilt fiir Eltern. Ressourcenstarke ver-
[dssliche Regelsysteme und eine finanzielle
Grundsicherung sind nach systemischem Ver-
stdndnis zudem wichtige Rahmenbedingungen
fiir eine gelingende Elternschaft.



Es braucht ein ganzes Dorf, um
o ein Kind zu erziehen

einem afrikanischen Sprichwort.
Diese Erkenntnis gilt nicht nur in Afrika,
sondern auch mitten in Deutschland. Kinder
brauchen starke Eltern, die ihre Bediirfnisse
erkennen und sie mit Fiirsorge begleiten und
erziehen. Eltern brauchen kontextuelle Bedin-
gungen, um ihren Kindern ein gesundes Auf-
wachsen zu ermdglichen und sie brauchen
Menschen in ihrem Wohnumfeld, die ihnen in
schwierigen Situationen des Familienlebens,
bei Sorgen und Uberforderungen beistehen
und sie entlasten und starken. Gelingt das, er-
leben Kinder, dass die Gemeinschaft aufler-
halb der Familie aus Menschen besteht, denen
etwas daran liegt, wie es ihnen und den Eltern
geht. Sie erleben ein Wohnumfeld, in dem man
gemeinsam eine gute Zeit mit anderen Men-
schen verbringen kann, die interessiert und
freundlich sind und helfen, wenn Hilfe ge-
braucht wird. Insofern sind der Sozialraum und
die Qualitdt der Kooperation der Akteur*in-
nen wichtige Faktoren fiir ein gelingendes Auf-
wachsen von Kindern, gerade dann, wenn es in
der Familie schwierig ist.

4.1. Systemische
Sozialraumstarkung

Konzepte der Sozialraumstiarkung und Mog-
lichkeiten der Sozialraumorientierung werden

kontrovers diskutiert und sind gleicherma-

en im Vormarsch.' Kritisch zu bewerten sind
Konzepte, bei denen ein verstecktes Ziel als
Motivation fiir eine Sozialraumorientierung zu
Grunde liegt wie z.B. die finanzielle Entlastung
der Verwaltung oder/und eine Verstirkung
von Kontrolle - hilfreich sind sie da, wo die
Wirksamkeit fachlicher Leistungen im Sinne
der Familien im Fokus steht.

Systemisch ausgerichtete Sozialraumorien-
tierung bezieht die Menschen des Sozialrau-
mes schon im Planungsprozess mit ein — mit
all ihren Bediirfnissen, Wiinschen und Res-
sourcen. Eine der ersten Fragen ist: Welche
Akteur*innen im Sozialraum sollten uiber die
Maglichkeiten guter Entwicklung miteinander
ins Gesprach gehen? Hierzu kénnen zum Bei-
spiel Kirchen, Arbeitgeber*innen, Jugendhilfe-

1 Vgl. BMFSF), Dialogprozess zur Reformierung des
SGB VIII: www.mitreden-mitgestalten.de/dialoge/
praevention-im-sozialraum-staerken#uip-1

[Stand: 12. Juni 2019]
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... dem Kind und seinen Eltern ,ein ganzes Dorf*
zu sein und gemeinsam so viel Kontrolle wie
notig, so viel Resilienzforderung wie moglich zu

organisieren.

Diplom-Psychologin, Vorstandsvorsitzende der

Systemischen Gesellschaft

einrichtungen, Verkehrsplanung, Sportvereine,
Geschifte, Schulen, Arzt*innen, Kindertages-
einrichtungen, Beratungsstellen oder die Po-

lizei gehoren.

4.1.1 Reden iiber Kindeswohl

Jeder Mensch besitzt eine eigene Vorstellung
davon, was denn ,das Kindeswohl“ und ,eine
Kindeswohlgeféhrdung” ist. Eine Chance fiir
Pravention ist das normative Kommunizieren
zwischen Fachkréften und Eltern iiber diese
beiden Themen. Der dialogische Austausch
tiber das, was einerseits als hilfreich und ent-
wicklungsférdernd fiir Kinder erlebt wird und
andererseits auch iiber das, was Familienle-
ben und die Erziehung und Versorgung von
Kindern manchmal schwer macht, schafft eine
gemeinsame Ausgangsbasis und die Grund-
lage fiir eine Fokussierung auf vorhandene
Ressourcen. Mit einer Verstindigung tber
das Kindeswohl werden auch fachliche oder
personliche Sorgen um eine mogliche Kindes-
wohlgefahrdung (neu) besprechbar.

Dr. Ulrike Borst,

Kita- und Elterncafés, Miitterfriihstiick und
Vétertage konnen als Angebote des Sozial-
raumes Lern- und Begegnungsorte fiir Eltern
darstellen. Der Austausch mit anderen Eltern,
aber auch mit Fachkriften iiber eine forderli-
che Gestaltung des Familienlebens ist in der
Regel familienstérkend. In diesen Gruppenan-
geboten konnen Eltern alternative Moglichkei-
ten eines Umgangs mit Kindern erleben und
einen Unterschied zur eigenen evtl. proble-
matischen Welt erfahren, der hilft, Selbstwirk-
samkeit und Hoffnung zu entwickeln. Durch
eine systemische Haltung, die Wertschatzung
lebt und Perspektivenvielfalt schitzt, entsteht
ein Schutzraum fiir Austausch, der auch solche
Themen zuldsst, die vielleicht schambesetzt
sind.

Stadtteilbiiros als Informations- und Bera-
tungsstellen, als Netzwerkstationen fiir die
Organisation von Selbsthilfe, als Lotsen in den
Moglichkeiten im Stadtteil/im Ort und darii-
ber hinaus, eréffnen Familien Méglichkeiten
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... Familien und ihre Kinder im Kontext ihres gesamten Lebens-
umfeldes zu sehen. Dazu gehéren die Rahmenbedingungen, in
denen sie leben, ihr soziales Umfeld und vor al-

lem auch das Unterstiitzungsnetzwerk. Das hilft,
die Familie in ihrer Ganzheitlichkeit verstehen zu
kénnen und nicht nur ihre Defizite, sondern vor
allem auch ihre Potentiale zu erkennen - diese
sind wichtige Ressourcen fiir positive Entwick-

lungsimpulse.

Leiterin des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen

e e e 0000000000000 000000 00

der Unterstiitzung in herausfordernden Situ-
ationen ebenso wie bei Alltagsfragen im Zu-

sammenleben der Generationen.

Ein Sozialraum entsteht durch Kommunikation
— heutzutage auch ohne direkten raumlichen
Bezug. Durch die Moglichkeiten des Internets
gestalten sich Kommunikationsprozesse neu,
sodass Menschen sich nicht nur im Stadtteil
oder Dorf orientieren, sondern auch in digi-
talen sozialen Netzwerken. Die Suche nach
Ratschldgen bei Sorgen oder der Austausch
iiber Note und Angste findet immer haufiger
im Internet statt. Wenn heute an einer Star-
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Mechthild Paul,
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kung des Sozialraums gearbeitet wird, muss
das mitgedacht werden. Sozialraumlots*innen
sollten sich ebenso gut im virtuellen Sozial-
raum der Hilfesuchenden auskennen wie in der
analogen Umgebung. Die Menschen dort ab-
holen, wo sie sind, passt auch an dieser Stelle.

All das kann préaventiv wirken und helfen, eine
Kindeswohlgefdahrdung zu vermeiden. Res-
sourcen werden geférdert und Familien mit
ihren alltdglichen Belastungen an einem frii-
hen Punkt unterstiitzt, bevor Anzeichen fiir
eine mogliche Kindeswohlgefihrdung deut-
lich werden. Familienmitglieder, die selbst Un-
terstiitzung haben moéchten, finden in einem
transparenten und offenen Sozialraum Még-
lichkeiten Hilfen zu bekommen, die sie auch
annehmen koénnen, da die hierfiir notwendige
Beziehungsgrundlage schon im Alltagsgesche-
hen davor gelegt wurde.



4.1.2 Herausforderungen im Sozialraum
und Losungsoptionen

Der Sozialraum bietet gute Voraussetzungen,
um Verhalten und Entwicklung von Familien zu
fordern. Aus einer unterstiitzungsorientierten
Aufmerksamkeit kann auch eine problemori-
entierte Kontrolle werden. Zuweilen konnte
man in den letzten 10 Jahren den Eindruck ge-
winnen, dass die Fokussierung auf das Risiko
und die vielerorts lauernden Gefahren fiir die
kindliche Entwicklung immer starker an Fahrt
aufnehmen. So besteht die Gefahr, dass Ri-
sikovermeidung erstes Ziel des Handelns in
Sozialrdumen wird, verbunden mit dem Leit-
gedanken zu iiberlegen, was verhindert wer-
den muss. Damit droht in den Hintergrund zu
geraten, was erreicht werden kann.” Eine Folge
dieser Entwicklung ist, dass Kinder, auch auf
Veranlassung von Jugendamtern, immer ladn-
ger am Tag in nichtfamilidgren Systemen un-
tergebracht werden. Diese Institutionen wie
insbesondere Kita und Offener Ganztag an
Schulen sind im Sozialraum. Sie sind oft sehr
bemiiht, der Situation der Kinder und Fami-

lien fachlich gerecht zu werden, reagieren auf

herausforderndes Verhalten von Kindern und
Eltern aber teilweise auch mit Sanktionierung
und Ausschluss.” Dies geschieht in der Regel
in Uberforderungssituationen und aufgrund
schwieriger kontextueller Bedingungen wie
massivem Personalmangel”, schlechter Be-
zahlung, wenig Wertschatzung fiir den Beruf
des*der Erzieher*in, mangelnder Reflexions-
moglichkeiten wie Supervision und verbindli-
che Vorgaben zur Qualifizierung.

Um dem entgegenzuwirken, ist eine fallunab-
hiangige fachlich-reflexive Haltung zwischen
den Akteur*innen zwingend notwendig. Es
muss iiber die problematischen Wechselwir-
kungen des eigenen institutionellen Handelns
auf Kinder und Familien ohne Schuldzuwei-
sungen gesprochen und gemeinsam — auch
im Dialog mit anderen Institutionen — nach
alternativen Wegen gesucht werden. Gelingt
dies, bietet ein starker Sozialraum Eltern und
Kindern die Moglichkeiten, mit ihren individu-
ellen Problemen und Herausforderungen um-
zugehen.

4 www.deutscher-
kitaleitungskongress.de/assets/documents/
pressemitteilungen/dklk/DKLK_Studie_2019.pdf



4.1.3 Handlungsméglichkeiten bei einer
moglichen Kindeswohlgefahrdung

Wenn es um die konkrete Sorge, d. h. um eine
mogliche Kindeswohlgefihrdung geht, rei-
chen praventive Moglichkeiten nicht mehr aus.
Fiir die Félle, in denen die eigenen Angebote
nicht ausreichend sind und eine Sorge um eine
mogliche Kindeswohlgefihrdung bestehen
bleibt, hat der Gesetzgeber im § 8a des SGB
VIII eine klare Handlungsleitlinie vorgegeben.
Diese Leitlinie umfasst eine anonyme Beratung
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft, die
Beteiligung der Familie und das Angebot von
Hilfen. Wenn eine Gefdhrdung nicht anders
abgewendet werden kann, wird das Jugendamt

einbezogen.

Der vielzitierte Satz ,Kinderschutz geht vor
Datenschutz” gilt nur fiir den Austausch mit
dem*der Fallzustédndigen im Jugendamt und
auch nur dann, wenn die Fachkraft eine Ge-
fahrdung des Kindes sieht, die nicht anders
abgewendet werden kann. In keinem Fall darf
der Austausch ohne die Einwilligung der Eltern
mit anderen Institutionen, denen die Familie
auch bekannt ist, erfolgen. Das Zusammenwir-
ken von Fachleuten im Hinblick auf eine kon-

krete Familiensituation ist grundsatzlich nur
sinnvoll, wenn die Familie in den Austausch der
Fachkrifte mit einbezogen wird.” Da es aus
systemischer Sicht nicht moglich ist, nicht zu
kommunizieren, wird das Vertrauen der Familie
in die Fachleute grundlegend gefihrdet, wenn
sich herausstellt, dass hinter ihrem Riicken

liber sie gesprochen wurde.

Anonymisierte Fallbesprechungen im Sozi-
alraum sind nur dann vertretbar, wenn nicht
durch die Beschreibung der aktuellen Situa-
tion die Anonymitat der Familie schon wie-
der aufgehoben wird, was in der Praxis hiufig
schwierig sein wird. Alternativen wdren, die Fa-
milien direkt oder indirekt am Austausch zu
beteiligen, ihr Einversténdnis fiir einen fach-
lichen Austausch einzuholen oder anonymi-
sierte Fallbesprechungen nicht im eigenen
Sozialraum durchzufiihren. Erst wenn die Fa-
milie explizit gehort wurde und Schweige-
pflichtsentbindungen vorliegen, kann es einen
Fachaustausch geben, dessen Ergebnisse wie-
derum der Familie transparent gemacht wer-
den missen.
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... die Perspektive aller Beteiligten in den Blick

zu nehmen und dabei die Wahrnehmung und
die Interessen des Kindes an erste Stelle zu
setzen. Also aktiv umfassend fiir die Rechte der
Kinder und ihre Beteiligung im Sinne der Kin-

derrechte zu sorgen.

Geschdftsfiihrer des Evangelischen Erziehungsverbands

Dr. Bjorn Hagen,

(EREV)
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Wird von Eltern eine ungeschiitzte Informati-
onsweitergabe intimer Familiendetails erwar-
tet, ist absehbar, dass Belastungsgrenzen eher
tabuisiert werden. ,Sich zu vergegenwirtigen,
dass Informationsaustausch eine Handlung
sein kann, die helfen oder schidigen kann,
erscheint bedeutsam. [...] Der Informations-

austausch will in jedem Einzelfall sorgfiltig
durchdacht sein und ist nicht die schiitzende
Handlung selbst!“

Die Prioritit muss dabei sein, zu verstehen
wie die Familie selbst zu den Bedenken und
Sorgen von aufien steht. Der Kinderschutz im
Sozialraum muss — wie in anderen Kontexten
auch — mit einem Beziehungsangebot zu dem
Kind und seiner Familie verbunden sein und
mit einem niederschwelligen und vielfiltigen
Angebot fiir alle Familien des Stadtbezirks ak-
tiv gelebt werden. Er darf nicht auf ein reak-
tives und individuelles Verhalten im Einzelfall
reduziert werden.

6  Meysen, Thomas/Kelly, Liz: Grundlagen fiir ethische
Praxis bei Interventionen im Kinderschutz. In: Forum Er-

ziehungshilfen, 1/2017, S. 51.
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... das Familiensystem als Ganzes zu sehen und
im Helfer*innensystem als Verantwortungsge-

meinschaft zu handeln.

Fachberatung Allgemeiner Sozialer Dienst,
LVR-Landesjugendamt Rheinland

4.2 Interdisziplindre Kooperation
und Vernetzung im Sozialraum und
dariiber hinaus

Neben der dialogischen und partizipativen
Kooperation mit Eltern, Kindern und Jugend-
lichen erfordert ein systemischer Kinderschutz
den Aufbau und die fallunabhingige Pflege
von Kooperations- und Vernetzungsstruktu-
ren durch die unterschiedlichen Hilfesysteme
und deren Fachkrifte. Dabei sind strukturelle
Angebote und Institutionen fiir alle Familien
ebenso mitzudenken wie differenzierte Hilfen
fiir Familien in schwierigen Lebenslagen. Einer
gesamtstddtischen, integrierten Jugendhilfe-,
Gesundheits-, Sozial- und Schulentwick-
lungsplanung kommt hier eine besondere
Bedeutung zu. Durch die zunehmende Ausdif-
ferenzierung und der damit einhergehenden
Spezialisierung der professionellen Angebote
im Bereich der Jugendhilfe, des Gesundheits-
wesens, der Schulen und des Gemeinwesens

Sandra Eschweiler,

besteht ein erheblicher Kooperations-, Koor-
dinierungs- und Vernetzungsbedarf im Bereich
der Unterstiitzungs- und Hilfeleistungen fiir
Familien.” Es braucht eben ein ganzes Dorf,
um ein Kind gut und geschiitzt aufwachsen zu
lassen.

Ziel der systemiibergreifenden Kooperation
ist, Entwicklungsprozesse von Kindern und Ju-
gendlichen und ihren Eltern sowohl bei pro-
blematischen Verldufen als auch praventiv mit
unterschiedlicher Fachlichkeit zu begleiten.
Durch die Biindelung von verschiedenen
Fachkompetenzen sind individuelle passende
Hilfen moglich.

Folgende Items sind Voraussetzungen einer
gelingenden Kooperation und Vernetzung:



Netzwerke zum Kinderschutz miissen ko-
ordiniert werden. Aus systemischer Sicht
ist die Implementierung einer interdiszip-
lindren Geschiftsfithrung aus mindestens
zwei Personen (z.B. Jugendhilfe/Gesund-
heitswesen) sinnvoll.

Die Netzwerkpartner*innen kennen die
Handlungsméglichkeiten, Kompeten-
zen und Grenzen der anderen Beteilig-
ten. Netzwerkarbeit ist Beziehungsarbeit
und heifdt, sich zunichst einmal kennen-
zulernen, die unterschiedlichen Sprachen
zu verstehen und, wo es notwendig ist,
gemeinsame Vokabeln zu entwickeln als
Voraussetzung dafiir, sich wirklich zu ver-
stehen.

Die Ziele fiir die Arbeit im Netzwerk wer-
den gemeinsam entwickelt. Sie sind fiir
alle Beteiligten transparent und werden als
notwendig und niitzlich fiir Familien erach-
tet. Die Umsetzung der Ziele erfolgt unter
Beteiligung aller Netzwerkpartner*innen
mit ihren*seinen jeweiligen Moglichkeiten.
Eltern und Jugendlichenvertreter*innen
werden als Expert*innen mit einbezogen.
Anonymisierte und pseudonymisierte
Fallbesprechungen und die Analyse fik-
tiver Fille im Netzwerk helfen, Chancen,
Risiken, Fallstricke und Fettnépfe professio-
nellen gemeinsamen Handelns zu erkennen
und aus diesen Erfahrungen resultierend,
gemeinsame Kooperationsvereinbarungen
fiir die Arbeit mit Familien in schwierigen
Lebenslagen zu erarbeiten.

Kooperation gelingt nur zwischen gleich-
starken Systemen und auf Augenhéhe.
Jugendhilfe, Schule und Gesundheitswesen
stehen nicht in einem hierarchischen Be-

ziehungsgefiige, d. h. kein*keine Akteur*in
eines Systems kann im Kontakt mit ei-
nem*einer Akteur*in des anderen Systems
Entscheidungen durchsetzen.

Die gegenseitige Anerkennung der fach-
lichen Autonomie bei gegenseitiger
fachlicher Achtung: Die Einschaltung der
anderen Institution wird nicht als Abgabe
eigener Verantwortung gesehen, sondern
als Hinzuziehung weiterer Verantwortung
und zusdtzlicher Kompetenzen.

Obwohl die Fachkréfte in den unterschied-
lichen Institutionen kooperieren und ge-
setzliche Vorgaben zur Netzwerkarbeit im
Kinderschutz erfiillen wollen, stellt die kon-
krete Zusammenarbeit die Akteur*innen
hidufig vor Herausforderungen. Die Koopera-
tionspartner*innen miissen sich gemeinsamen
Zielen verpflichten, haben aber in der Regel
unterschiedliche institutionelle Auftrige, ge-
setzliche Rahmenbedingungen und Kostentra-
ger und teilweise sehr verschiedene Kulturen
des miteinander Umgehens. Bei einer multi-
perspektivischen Gefihrdungseinschétzung
ist es dann eher unwahrscheinlich, dass die
beteiligten Akteur*innen bei ihren beobach-
ter- und kontextabhangigen Wahrnehmungen
einer Familiensituation in ihren Bewertungen
ibereinstimmen. Aus systemischer Sicht ist
eine solche Perspektivenvielfalt grundsatzlich
zu begriifSen.

Eine wertschdtzende und ressourcenorien-
tierte Haltung sowie eine wertschépfende Ge-
sprachsfithrung helfen dabei, eine Perspektive
einzunehmen, die die funktionalen Muster und
,guten Griinde” fiir die Eigenlogiken der je-



weils anderen Beteiligten erforschen und ver-
stehen will.

Widerspriiche, Konflikte und teilweise auch
Widerstand in der Netzwerkarbeit kénnen als
integrale Dynamiken in der Kinderschutzarbeit
angenommen werden. Es gilt, sie konstruk-
tiv zu wenden, denn Kooperation heif3t auch,
immer wieder iiber den beriihmten ,eigenen
Schatten” zu springen, sich auf Perspektiven
anderer einzulassen und fair und auf Augen-
hohe nach gemeinsamen Beschreibungen von
Wirklichkeit zu suchen und diese auszuhan-
deln. So eine Haltung ldsst sich nur schwer
in Strukturen vorgeben und absichern, da es
letztlich Menschen braucht, die trotz und mit
ihrer Professionalitit bereit sind, sich darauf
einzulassen.

Die Kldrung eines Konflikts zwischen beteilig-
ten Fachkriften verhindert nicht nur Triangu-
lationsdynamiken, sondern kann auch Modell
fiir die Klarung innerfamilidrer Konflikte sein.

Die Wirksamkeit systemiibergreifender Koope-
rationen hdngt davon ab, inwieweit es gelingt,
Systemlogiken nicht gegeneinander zu ver-
wenden, sondern sich ,als gemeinsames Dorf*
fir den Schutz von Kindern und die Starkung
von Eltern zu verstehen.



5 Kinderschutz ist ein Elternrecht
[ )

In diesem Kapitel geht es u.a. um die Bedeutung von Partizipa-

tion und konkrete Moglichkeiten der Beteiligung aller Beteilig-

ten, aber auch um die Bedeutung von Dynamiken, Krisen und

Konflikten in Familien, die systemische Arbeit in Zwangskontex-

ten und konkrete Methoden der Unterstiitzung und Starkung

belasteter Eltern und Kinder.

5.1 Wenn das Familienleben
belastet ist

Ziel der allermeisten Eltern — egal in welcher
Lebenssituation und mit welchem soziodko-
nomischen Hintergrund — ist es, gute Eltern
zu sein und ihren Kindern eine gute Zukunft
zu ermoglichen. Ein systemischer Kinder-
schutz geht von der Pramisse aus, dass jeder
Mensch Ressourcen hat, um sein Leben selbst
gestalten und innerlich wachsen zu kénnen.’
Auch Eltern mit schwierigen Lebensbedingun-
gen haben grundsitzlich Féhigkeiten und den
Willen, ihre Kinder gut zu versorgen, sie vor
Gefahren und Schéden zu schiitzen und sie ih-
ren Fihigkeiten entsprechend zu férdern. Die
kontextuellen Bedingungen der Familie wie die
Gesundheitssituation der Eltern, die Wohn-

situation, die berufliche und die finanzielle

1 Vgl Satir, Virginia: Kommunikation, Selbstwert, Kon-
gruenz. Konzepte und Perspektiven familientherapeuti-

scher Praxis. Junfermann, 4. Auflage, 1994.

Situation tragen unter Umstdnden dazu bei,
dass sie keinen Zugang mehr sowohl zu ihren
intrapsychischen Ressourcen als auch zu Res-
sourcen des erweiterten Familiensystems und
des Sozialraums haben. Ein konstruktiver Um-
gang mit emotionalem und sozialem Druck ist
unter diesen Bedingungen schwer.

Dies kann zu starken psychischen Beeintrich-
tigungen, von Abhingigkeit gepragten Be-
ziehungs- und Verhaltensmustern, Gewalt in
der Familie und Vernachléssigung von Kindern
fiihren. In der Wechselwirkung werden die fa-
milidren Beziehungen stark beeinflusst, was
wiederum die Versorgung, Férderung und Bin-
dung der Kinder beeinflusst.

Wenn hier von ,belastenden Lebenssitua-
tionen” von Familien im Kontext des Kinder-
schutzes gesprochen wird, sind u.a. Familien
gemeint, in denen z.B. ein Familienmitglied

unter einer psychischen oder kdrperlichen



Krankheit oder einer Suchterkrankung leidet,
in denen es traumatische Erfahrungen gab
oder gibt (wie z.B. Flucht, Tod eines Familien-
mitgliedes, Gewalt, massive (Trennungs-)Kon-
flikte) und Familien von Armut und anderen
existenziellen Einschrankungen betroffen sind.

Eltern, die sich in diesen oder anderen hoch-
belasteten Lebenssituationen befinden, ge-
raten im erzieherischen Alltag hiufig an ihre
Grenzen. Viele von ihnen erleben Gefiihle von
Scham, Ohnmacht und Angst vor einem Ge-
sichtsverlust. Sie berichten davon, sich nicht
mehr ausreichend handlungsfihig zu fiihlen,
keine Hoffnung mehr auf eine gute Zukunft
zu haben und erleben die angebotene Hilfe-
stellung von Institutionen als wenig unterstiit-
zend bis demiitigend. Den Hilfen durch das
Jugendamt begegnen viele Eltern skeptisch,
auch aus der Sorge heraus, ihre Kinder unter

Umstdnden zu verlieren.

Diese Angste vor dem Jugendamt werden
durch skandalisierende Berichterstattungen
offentlicher Medien und eine Instrumentali-
sierung durch Drohungen wie ,Wenn Sie nicht
..., dann melden wir das dem Jugendamt!“ in
vielen Fillen geschiirt und sind Teil eines Teu-
felskreises mit vielen Verlier*innen.

Kinder aus stark belasteten Familien befinden
sich oftmals in einem grof3en Loyalitdtskonflikt
zwischen den Eltern, deren Bediirfnissen und
Auftrigen und den eigenen kindlichen Bediirf-
nissen. Sie mochten ihre Eltern und Geschwis-
ter, die sie lieben und brauchen, schiitzen.
Viele Kinder sind mit den Herausforderungen
der familidren Probleme véllig iiberfordert,

vertrauen sich aber aus Angst, Scham und
Sorge um die Eltern selten jemandem an.

Familien in den dargestellten belasteten Le-
benssituationen erleben Hilfen durch Fach-
krifte der Jugendhilfe und anderer Systeme,
die diese fiir sinnvoll und notwendig erachten,
haufig als wenig hilfreich und eher als ,Be-las-
tung” denn als ,Ent-lastung”, denn sie sehen
sich dadurch weiteren Erwartungen ihnen
gegeniiber ausgesetzt. Familien durch pas-
sende und von Eltern und Kindern akzeptierte
Hilfsangebote in der Hilfeplanung und der Hil-
feausfithrung zu erreichen, ist oberstes Ziel

eines systemischen Kinderschutzes.

Dabei kénnen einige strukturelle Aspekte den

Weg weisen:

In allen Kontexten von Beratung und Hilfe
werden der Wille und die Ziele von Eltern
und Kindern ernst genommen. Inwiefern
eine Umsetzung moglich ist, muss im Ein-
zelfall und im Prozess immer wieder neu
geklart werden.

In gemeinsamen Vereinbarungen werden
die wechselseitigen Verantwortlichkeiten
und Erwartungen abgestimmt und festge-
halten. Sogenannte ,verdeckte Auftrige”
gefahrden das Transparenzgebot im syste-
mischen Kinderschutz und damit die Wirk-
samkeit der Hilfe.

Die Familien werden grundsitzlich an der
praktischen Ausgestaltung der Hilfen be-
teiligt. Angebote werden nur angenommen,
wenn sie im Erleben der Familienmitglieder
anschlussfahig sind, es ein gemeinsames
Ziel gibt, die Vorgehensweisen klar kom-



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich, ...

... dass Fachkréfte Hoffnung und Zutrauen in

die Fahigkeiten, Potentiale und Ressourcen der
Familien haben und sie Einfluss nehmen auf
die oftmals seit Generationen bestehenden
Ohnmachtserfahrungen, Resignation und Hoff-

nungslosigkeit.

Dr. phil. Marie-Luise Conen,
Diplom-Psychologin, Diplom-Pidagogin, M. Ed. (Master
of Education) Temple University, Philadelphia

muniziert sind und sie eine erlebbare Un-
terstiitzung im Alltag darstellen.

Kontakte mit anderen Beteiligten (Schule,
Kita, Arzt*innen, Therapeut*innen etc.)
finden transparent und in aller Regel in An-
wesenheit der Eltern statt.

Fur die Kinder ist der Aufbau eines Netz-
werkes an entlastenden Angeboten, z.B.
durch weitere Familienmitglieder oder in
Form von themenspezifischen Gruppen
(z.B. Kinder psychisch kranker Eltern), Ein-
zelbetreuungen oder Patenschaften, An-
bindung an Sport- oder Musikvereine etc.,
hilfreich. Dieser Aspekt wird bei der Hilfe-
gestaltung strukturell immer mitgedacht.

Eltern mit einer psychischen oder einer Sucht-
erkrankung benétigen in der Regel schnelle
und unbiirokratische Hilfe. Die Grundlage fiir
individuelle und bedarfsorientierte Hilfen ist
der Ausbau von Kooperations- und Vernet-
zungsstrukturen, die eine friihzeitige Acht-

samkeit von Fachkriften, Mediziner*innen,
Lehrkrdften und anderen Akteur*innen ge-
geniiber der besonderen Situation der Kinder
und ihrer addquaten Versorgung gewahrleis-
ten. Hier gilt es dann, Eltern Mut zu machen,
zu ihrer Erkrankung zu stehen und Unterstiit-
zung fur ihre Kinder und fiir sich selbst in die
Wege zu leiten. Damit das gelingen kann, ist es
notwendig, dass die Hilfeangebote und Mog-
lichkeiten vor Ort sowie entsprechende An-
sprechpartner*innen bei den professionellen
Akteur*innen bekannt sind.

5.2 Partizipation im Kinderschutz

Wie bereits durch die obigen Ausfiihrungen
deutlich geworden ist, orientiert sich ein
systemisch-ausgerichteter Kinderschutz im
Unterschied zu (eher) repressiven und kon-
trollierenden Ansdtzen an individuellen Lsun-
gen fiir Kinder in schwierigen Lebenslagen und



gefihrdenden Familiensituationen. Dabei ste-
hen Dialog, Reflexivitdt, Mitgefiihl und Acht-
samkeit der Fachkrifte sowie Beteiligung der
Eltern und ihrer Kinder im Mittelpunkt.

Die Beteiligung von Eltern und Kindern ist im
Kinderschutz ein zentraler Faktor fiir die Um-
setzbarkeit und Wirksamkeit von Hilfen. Par-
tizipation von Kindern, Eltern und wichtigen
anderen Personen des Familiensystems in Hil-
feprozessen zu erméglichen und als Haltung
zu leben, ist deshalb ein zentraler Grundpfei-
ler eines qualitatsorientierten und wirksamen
Kinderschutzes.

Um Partizipation nicht nur in Einzelfillen um-
zusetzen, muss diese als wesentliches Element
auch strukturell in den Jugenddamtern und
bei den freien Trigern verankert werden. Alle
Handlungsvorgaben sollten auf eine Koopera-
tion mit der Familie und eine Beteiligung von
Eltern und Kindern hin angelegt sein. Eine Be-
teiligung von Kindern an wichtigen Entschei-
dungen fiir ihr Leben erfolgt bislang viel zu
selten. Die Stellungnahmen der Jugenddmter
fir die Familiengerichte beinhalten beispiels-
weise so gut wie keine eigene Sicht der Kinder
auf ihre Gefdhrdungslage.”

Kinder und Jugendliche im komplexen Gefiige
der Eltern-Kind-Beziehung als Personen mit

https://jugendhilfe-inklusiv.de/sites/default/files/EXP-
Dokus/expertengespraech_4.pdf

eigenen Rechten und Bediirfnissen zu achten,
stellt eine elementare Grundorientierung dar,
wenn Kinderschutz nicht an Kindern und Ju-
gendlichen vorbei gestaltet werden soll.

Im Rahmen eines systemischen Kinderschutzes
sind Kinder keine Objekte, sondern eigenstén-
dige und eigensinnige Beteiligte, die, wie ihre
Eltern auch, an den sie elementar betreffen-

den Entscheidungen beteiligt werden miissen.

Auch Eltern, bei denen vermutet wird, dass sie
ihre Kinder schidigen, haben ein Recht auf
Partizipation an Entscheidungen iiber ihr fa-
milidres Leben. Sie verfiigen iiber Ressourcen
und Fahigkeiten, zu denen sie im Zusammen-
hang mit Krisen und Konflikten den Zugang
verloren haben. Sie auf ihr schidigendes Ver-
halten zu reduzieren und deshalb nicht an der
Planung von Hilfe- und Schutzmanahmen fiir
ihre Kinder zu beteiligen, ist rechtlich illegitim
und nimmt Eltern die Chance auf Verantwor-
tungsiibernahme, Selbstwirksamkeit und letzt-
endlich eine konstruktive Anderung familidren
Agierens.



Die praktische Arbeit im Kinderschutz findet
haufig in einem dynamischen Spannungsfeld
von familidren Konflikten, Uberforderungen,
Entbehrungen, Ohnmacht und Verzweiflung
statt. Dabei stellt die Komplexitdt des fami-
lisgren und sozialen Kontextes durchaus eine
Herausforderung nicht nur fiir die Familien,
sondern auch fiir die Fachkréifte dar. Werden
die zahlreichen Akteur*innen, Familienmitglie-
der und andere relevante Personen des sozi-
alen Umfeldes der Familien, mit ihren teilweise
widerspriichlichen Interessen, Moglichkeiten
und Bediirfnissen, ernst genommen, respek-
tiert und einbezogen, erhoht dies einerseits
die Komplexitdt. Andererseits verhindert es
den Einsatz linear-kausaler von familidren Sym-
ptomen abgeleitete Hilfen, die im Erleben der
Eltern und Kinder nicht anschlussfihig und
somit in der Regel auch nicht wirksam sind. Im
Folgenden werden einige wichtige Eckpfeiler
und Methoden beschrieben, die zu einer ge-
lingenden Partizipation beitragen kénnen.

5.2.1 Eckpfeiler systemischer

Partizipation im Kinderschutz
Partizipation ist eine Haltung und keine
Methode. Sie bedeutet, die Perspektive al-
ler Beteiligten nachzuvollziehen und anzu-
erkennen. Sie griindet auf einer achtsamen
Neugier gegeniiber dem Schicksal und den
Losungsversuchen von Menschen und ei-
nem reflektierten Bewusstsein partiellen
,Nicht-Wissens".
Partizipation erfordert Transparenz, Ehr-
lichkeit, Klarheit und Mitgefiihl. Dies hilft
vor allem im Kontext traumatischer Erfah-

rungen von Familienmitgliedern und ver-

mittelt Sicherheit und Nachvollziehbarkeit
des Verhaltens von Fachkréften.
Partizipation unterstiitzt die Bildung ei-
ner achtsamen und reflexiven Hilfepra-
xis in der konkreten Fallarbeit: von der
Mitteilung der vermuteten Kindeswohl-
geféhrdung iiber die Problem- und Gefihr-
dungseinschédtzung und der Hilfeplanung
bis hin zur Evaluation und Nachsorge.
Partizipation ldsst Eltern und Kinder
Selbstwirksamkeit spiiren, ihren Selbst-
wert wachsen und kann Hoffnung auf eine
bessere und kindeswohlsichernde Zukunft
ermoglichen.

Partizipation bedeutet nicht, dass ge-
macht wird, was von Familienmitgliedern
gewiinscht wird. Kann einer Lésungsper-
spektive von Kindern oder Eltern nicht
gefolgt werden, ist es gleichwohl eine star
kende Selbstwirksamkeitserfahrung, dass
ich meine Perspektive aktiv einbringen
konnte und einen achtsamen und wert-
schatzenden Umgang damit erfuhr.

5.2.2 Methodische Anregungen zur
Beteiligung von Eltern, Kindern und
Jugendlichen

I. Die eigene Haltung reflektieren: Sowohl
die Eltern als auch die Kinder und
Jugendlichen beteiligen und als Personen
mit eigenen Rechten und Bediirfnissen
verstehen

Nicht selten I16sen Misshandlungs- und Ver-
nachlédssigungserfahrungen von Kindern bei
Fachkriften tiefe Betroffenheit in Form von
Trauer aus — gegeniiber den misshandeln-
den Personen auch Wut und Empérung. Sol-
che emotionalen Reaktionen kénnen dazu



filhren, dass die eigenen Gefiihle der Kinder-
schutz-Fachkréfte deren Handeln leiten und
eine Beteiligung der Kinder und Eltern zur Ein-
schatzung der Situation nicht mehr erfolgt, da
die Situation vermeintlich klar ist. Folgende
Fragen kénnen in konkreten Féllen helfen, die
eigene Haltung zu reflektieren und Partizipa-
tion zu leben:

Welche Gefiihle habe ich, wenn ich an das
Kind und die Eltern denke?

Was aktiviert diese Gefiihle bei mir, was
verhindert sie?

Welche psychischen und sozialen Ressour-
cen hat das Kind, welche die Eltern?

Was wire fiir das Kind aus seiner Sicht
jetzt hilfreich und was aus Sicht der Eltern?
Was brauchen die Eltern von mir und was
von wem noch, um Verantwortung uber-
nehmen zu kdénnen?

II. Eltern, Kindern und Jugendlichen
niedrigschwellige Zuginge erméglichen
Offene Zugénge zum Hilfesystem, die selbst-
standig und freiwillig rund um die Uhr von Kin-
dern, Jugendlichen und Eltern genutzt werden
kdnnen, sind von entscheidender Bedeutung.
Informationen zu Ansprechpartner*innen in
Beratungsstellen, Not-Telefonen und Kinder-
und Jugendnotdiensten miissen breitflichig
dffentlich bekannt gemacht werden. Da sich
Kinder, die in konfliktreichen Situationen le-
ben, hdufig schwer damit tun, ihren Leidens-
druck deutlich zu machen und die belastenden
Themen anzusprechen, benétigen sie kons-
tante Ansprechpartner*innen, zu denen sie

langsam Vertrauen aufbauen und deren zu-

rickhaltende Verldsslichkeit sie stetig tiber-

priifen kénnen.

ll. Eltern-, kinder- und jugendlichengerechte
Settings in der Hilfeplanung schaffen

Kinder und Jugendliche sind in die Ausgestal-
tung einer Hilfe in angemessener Form einzu-
beziehen. Insbesondere bei der Unterbringung
in Wohngruppen der Jugendhilfe ist darauf zu
achten, dass der junge Mensch die Méglich-
keit hat, mehrere Einrichtungen kennenzuler-
nen und seinen Lebensort mit auszuwdhlen.
Im Rahmen der Hilfeplanung kdnnen folgende
Aspekte hilfreich sein:

Ausfiihrliche, am Entwicklungsstand des
Kindes orientierte Vorbereitung des Kin-
des/Jugendlichen auf das Hilfeplange-
sprach durch eine Bezugsperson (Ziel,
Erwartungen, Befiirchtungen, Schutzmog-
lichkeiten).

Umfassende Vorbereitung der Eltern auf
das Hilfeplangesprach durch den Hilfean-
bieter.

Kindgerechte Umgebung des Gesprichs.
Pause einbauen.

Information an Kinder und Jugendliche
und Absprache zur Erlaubnis, Fragen nicht
beantworten zu miissen.

Gesprdchsanteil mit dem Kind alleine,
ohne die Eltern und andere Helfer*innen,
grundsitzlich vorsehen.

Mit Kindern, Jugendlichen und Eltern die Hilfe
im Prozess gemeinsam zu evaluieren, bietet die
Chance, ihre Wahrnehmung und Einschatzung

zu erfahren:



Wie ging es Dir/lIhnen auf einer Skala von
0-10 zu Beginn der Hilfe?

Wo stehst Du/stehen Sie jetzt?

Was hast Du/haben Sie getan, dass es sich
verindern konnte, was andere? Was war
hilfreich, was hinderlich?

IV. Verstandliche Sprache als Voraussetzung
von Partizipation

Kinderschutz ist keine Angelegenheit, die nur
Erwachsene oder Fachkrifte betrifft! Insofern
sollte darauf geachtet werden, die Kommuni-
kation sprachlich so zu gestalten, dass sowohl
die Eltern als auch die Kinder die Themen und
Inhalte in der Kldrung der Krisensituation ver-
stehen kénnen. Nur so ist es ihnen moglich,
mit ihrer Stimme Gehér zu finden.

V. Care Leaver als Mentor*innen einbeziehen
Junge Menschen, die eigene Hilfen zur Er-
ziehung verlassen haben und in ihrem Leben
gut angekommen sind, kdnnen als Unterstiit-
zer*innen fiir Kinder und Jugendliche in Fil-
len von Kindeswohlgeféhrdung fungieren und
ihnen helfen, sich mit ihren Vorstellungen in
Schutz- und Hilfemafinahmen einzubringen.

VI. Kindliche Perspektive auch in den Akten
sichtbar werden lassen

Die kindliche Perspektive auf die eigene und
die Familiensituation gehort in die Akten und
Dokumentationen der Jugenddmter und freien
Trager der Hilfen zur Erziehung. Kinder und Ju-
gendliche fiihlen sich ernst genommen, wenn
mit ihnen kommuniziert wird, dass ihre Sicht
auf die Familiensituation auch in den Akten
erscheint.

Nach diesem Exkurs zu den Moglichkeiten ei-
ner gelingenden Beteiligung aller im Prozess,
werfen wir im Folgenden einen Blick auf den
Umgang mit Checklisten und Einschatzungs-
bogen im Rahmen von Gefahrdungsbeurtei-
lungen.

5.3 Der Blick auf Risiken ist
risikobehaftet* — Checklisten
zur Einschdtzung einer
Gefdhrdungssituation

Die Aufgaben im Kinderschutz und die daraus
abzuleitenden Handlungen der Fachkrifte der
Jugendhilfe und angrenzender Systeme sind
ein hochkomplexes und kontrovers diskutier-
tes Handlungs- und Spannungsfeld. Neben
hilfeorientierten Konzepten mit einem syste-
misch-konstruktivistischen Verstindnis von
Kindeswohlgeféhrdung wurden Ablaufstan-
dards entwickelt, durch die mit einer linear-ob-
jektivistischen Ausrichtung im Kinderschutz
Risiken erfasst bzw. verhindert werden sol-
len. Eine Kindeswohlgefahrdung ist jedoch
kein beobachtbarer Sachverhalt, sondern ein
rechtliches und normatives Konstrukt, das
iiber Sprache herausgearbeitet werden muss.
Die konkrete Aufgabe umfasst u.a., eine Prog-
nose zu der Erheblichkeit und Wahrscheinlich-
keit einer zukiinftigen Schidigung des Kindes
zu geben, die Méglichkeiten der Eltern zur Ab-



wendung der Gefdhrdung einzuschatzen sowie
deren Bereitschaft, eventuell notwendige Hil-
fen anzunehmen, zu beurteilen.”

Seit der gesetzlichen Konkretisierung des
Schutzauftrags im Jahr 2005 wird bei dessen
Umsetzung versucht, die Komplexitit der Le-
benskontexte von Familien schematisch dar-
zustellen und Gefihrdungen von Kindern
objektiv messbar zu machen. Es wurde eine
Vielzahl von differenzierten Checklisten und
detaillierten Handlungsleitlinien entwickelt,
die im Rahmen von Dienst- und Arbeitsanwei-
sungen in Jugendidmtern, bei freien Trigern
der Jugendhilfe, in Kindertagesstitten und
Schulen vorgegeben und zunehmend auch in
den Institutionen des Gesundheitswesens an-
gewandt werden.

Nach Hinweisen auf eine mogliche Kin-
deswohlgeféhrdung sollen familidre Kon-
fliktsituationen durch das Ausfiillen von
Gefdhrdungsbogen und Checklisten erfasst
und eingeschdtzt werden. Dabei soll die Fach-
kraft anhand von, in der Regel vorgegebenen,
Items zu unterschiedlichen Lebensbereichen
der Familienmitglieder eine Bewertung vor-
nehmen. Es werden nicht nur verschiedene
Gefahrdungsbereiche fiir Kinder und Jugend-
liche abgefragt, sondern daraus linear-kausal
Handlungsschritte bis hin zu konkreten Hilfe-
formaten abgeleitet (Beispiel: alleinerziehende
Mutter von drei Kindern unter sechs Jahren
mit Verdacht auf eine Alkoholerkrankung er-

gibt eine Summe von X Fachleistungsstunden
Sozialpadagogische Familienhilfe).

Die verbindliche Vorgabe zur Anwendung von
solchen Instrumenten hat das Ziel, Kinder
frihzeitig und ausreichend vor schidigendem
Verhalten, in der Regel von Eltern, zu schiit-
zen. Indem viele (aber eben nie alle) kind- und
familienbezogenen Bereiche abgefragt wer-
den, sollen sogenannte ,blinde Flecken® bei
Fachkréften im Hinblick auf Gefihrdungssitu-
ationen von Kindern verhindert werden. Die
dafiir entworfenen Bdgen sollen nicht nur ei-
ner strukturierten Gefihrdungseinschitzung,
sondern auch der nachvollziehbaren Doku-
mentation von Bewertungen und Vorgehen
dienen. Durch die standardisierte Anwendung
der Instrumente soll das qualitative Handeln
von Fallverantwortlichen konkret nachgewie-
sen werden kdnnen, um Fachkréfte zu schiitzen
und ein Organisationsverschulden der Institu-
tion bei dramatisch verlaufenen Fillen mog-
lichst auszuschliefSen. Diese verfolgten Ziele
sind einerseits nachvollziehbar. Gleichwohl
bergen sie die Gefahr, dass ,blinde Flecken”
durch die Auswahl der Items und die Festle-
gung auf bestimmte Fragestellungen durch die
Bogen erst erzeugt werden: Was nicht abge-
fragt und erfasst werden soll, wird nicht in den
Blick genommen. Zudem stellt jede Checkliste
eine Reduzierung von Komplexitdt dar und
kann der Vielzahl individueller Familienmuster
nicht gerecht werden.®

www.kinderschutz-zentren.org/standards
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fir mich, ...

... dass es im Zuge einer professionellen Kinder- und Jugendhilfe-
praxis in einem kooperativen Arbeitsbiindnis und einem ko-pro-
duktiven Arbeitsprozess mit der Familie darum

geht, alltagliche Care-Tatigkeit, familiale Hand-
lungs- und Daseinsméglichkeiten, die Bedingun-
gen fiir ein gelingendes Aufwachsen sowie das
Wohlergehen und die Rechte von Kindern wie
aller weiteren Familienmitglieder sicherzustel-

len.

Prof. Dr. Holger Ziegler,
Erziehungswissenschaftler, Universitit Bielefeld

In der Regel leiten Checklisten den Blick ganz
selbstverstiandlich auf moégliche Defizite und
Risiken. Die Sichtweise der einzelnen Famili-
enmitglieder, ihre Ressourcen im Umgang mit-
einander und in ihrem sozialen Umfeld sowie
eigene Losungsideen — auch der erweiterten
Familie — zur Abwendung der Kindeswohlge-
fahrdung werden durch die Bégen haufig nicht
erfasst.
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So besteht die Gefahr, dass durch den Ein-
schédtzungsbogen als Diagnoseinstrument
selbst eine Wirklichkeit erzeugt wird, die vor-
her so nicht existierte. Es werden wesentliche
Wechselwirkungen zwischen dem Erleben und
Agieren von Eltern, Kindern, anderen relevan-
ten Bezugspersonen und Helfer*innen nicht
thematisiert und Eltern eher beziiglich ihrer
Defizite wahrgenommen.

Ein solches Vorgehen kann in seinen (Neben-)
Wirkungen Eltern schwéchen statt starken.



Empfehlungen fiir einen sinnvollen und
systemischen Umgang mit Checklisten

Eine ausgewogene Gefihrdungseinschitzung
wird als beziehungs- und hilfeorientierter Pro-
zess verstanden, bei dem es aufgrund von Dy-
namiken und Entwicklungen im Fallgeschehen
erforderlich sein kann, die mogliche Gefahr-
dung mehrmals bis fortlaufend einzuschat-
zen. Alle wahrgenommenen und aufgelisteten
Probleme miissen mit den Eltern und Kindern
transparent kommuniziert und sinnhaft in den
Bezug zu ihrem Lebensalltag gesetzt werden.
Soll eine Kindeswohlgeféhrdung abgewendet
werden, geht es darum, Eltern und Kindern die
Hoffnung zu vermitteln, dass auch fiir sie eine
gute Zukunft moglich ist und sie Ressourcen
haben, selbst etwas dndern zu kénnen.

In der Kommunikation mit den Familienmitglie-
dern ist es das Ziel, eine kongruente, ehrliche,
von Respekt und Achtsamkeit gepréigte Bezie-
hungsgestaltung zwischen der Fachkraft und
den Familienmitgliedern zu erméglichen.

Folgende systemisch-konstruktivistischen Pra-
missen missen im Umgang mit Checklisten

bedacht werden:

Fachkraft als Teil des Systems

Professionelle Akteur*innen im Kinderschutz
sind Teil des Gesamtsystems und stehen nicht
als Beobachter*innen aufSerhalb des zu beob-
achtenden familidgren Geschehens. Fachkréfte
kénnen das Verhalten von Eltern nicht instruk-
tiv steuern, eine intrinsische Motivation von
Veranderung ist nicht von aufien durch Inter-
ventionen instruierbar. Sie kénnen jedoch zur
Veranderung beisteuern, indem sie Eltern ein-
laden und ermutigen, trotz Angst und Scham
die eigenen, teilweise dysfunktionalen Verhal-
tens- und Beziehungsmuster zu untersuchen
und das Leid der Kinder zu sehen, mit dem
Ziel, dartuiber wieder Hoffnung zu gewinnen
und selbstwirksam sowie nachhaltig die Kin-
deswohlgefihrdung abzuwenden.

In der Arbeit mit Checklisten ist zu bedenken,
dass die Einschidtzung der familidren Situation
nie objektiv sein kann, sondern immer auch
beeinflusst ist von den emotionalen Resonan-
zen und biografischen Erfahrungen der jewei-
ligen Fachkraft. Auch bei der gleichzeitigen



Beobachtung einer Konfliktsituation wéren die
Wahrnehmungen und Bedeutungsgebungen
durch die beobachtenden Akteur*innen sehr
unterschiedlich.

Multiperspektivitat

Eltern und Kinder sind die Expert*innen ihres
eigenen Lebens und haben ein Recht, bei der
Einschdtzung ihrer Lebenssituation und der
Gefdhrdungslage beteiligt zu werden. Dazu
gehort, Checklisten und Diagnoseinstrumente
mit ihnen zu kommunizieren, sie zu erkldren
und ihre eigene Problemsicht, aber auch ihre
eigenen ldeen zu einer Problemlésung und
Deeskalation in die Geféhrdungseinschitzung
mit einzubeziehen und diese nicht vorschnell

von aufden zu bewerten.

Um der Komplexitdt der individuellen Famili-
ensituationen gerecht werden zu kénnen, geht
es in der Wahrnehmung und Einschatzung von
Kindeswohlgefahrdungen immer um eine Per-
spektivenvielfalt, zu der sowohl verschiedene
Helfer*innensysteme (Jugendamt, Medizin,
Schule, Kita etc.) als auch die betroffenen Fa-
milienmitglieder wesentliche Teile beitragen.

Partizipation bei der
Gefdhrdungseinschétzung

Nur mit dem Blick der Fachkréifte und ohne
die Perspektive von Eltern und Kindern kann
familidres Geschehen nicht erfasst und kénnen

hilfreiche Konzepte nicht verwirklicht werden.

Werden Eltern an der Einschédtzung ihrer Si-
tuation mit Respekt und Wiirde beteiligt, ent-
steht fiir sie die Chance, eigenes Leben auch
transgenerational zu verstehen, die Betroffen-

heit der Kinder zu sehen und selbst Verant-
wortung fiir sie zu iibernehmen. Abhingig von
den Moglichkeiten und Notwendigkeiten des
Einzelfalls kann Verantwortungsiibernahme
der Eltern in dem Bemiihen einer Verhaltens-
dnderung durch z.B. eine ambulante Hilfe lie-
gen oder auch darin, der (voriibergehenden)
Unterbringung des Kindes an einem anderen
Lebensort zuzustimmen.

Reflexivitat

Die Nutzung von Checklisten fiihrt nie zu einer
objektiven Aussage, sie bedarf in der Kontakt-
gestaltung mit der Familie hochster Reflexivi-
tat. Ohne den jeweiligen kontextuellen Bezug
kénnen die erhobenen Gefiahrdungs- und Res-
sourcenfaktoren nicht verstanden und fiir wei-

tere Hilfen anschlussfahig werden.

Reflexivitdt ist gefragt in Bezug auf die eigenen
Werte und Normen der Fachkrifte, die biogra-
fisch und gesellschaftlich geprigt werden und
die in das fachliche Handeln einflieRen.

Eine mehrseitige Problem- und Ressourcen-
konstruktion zur Einschitzung einer familidren
Situation ist Herausforderung und Chance:
Zur Abwendung einer Kindeswohlgefihr-
dung werden in einem gemeinsamen Verste-
hens- und Hilfeprozess keine schematischen,
sondern der Komplexitdt des Einzelfalls ange-
messene Losungen mit der Familie gesucht.

Beispiel eines multiperspektivischen
Fallverstehens anhand einer ,,offenen
und systemischen Checkliste*

Fiir ein multiperspektivisches Fallverstehen
konnen den Beteiligten u.a. folgende Fra-



gen gestellt werden, wobei die Fachkrafte
ihre eigenen Sichtweisen und fachlichen Ein-
schatzungen mitteilen und die Familie zum
multiperspektivischen Dialog einladen:

Was sind die mitgeteilten Sorgen?

Wer sieht welche Probleme?

Wer sieht welche (zukiinftige) Gefahr-
dung/Schidigung des Kindes/der Kinder?
Wer sieht welche Ressourcen im Familien-
und Helfer*innensystem?

Wessen Ressourcen kénnen eingebracht
werden und dazu beitragen, die (zukiinf-
tige) Situation fiir die Kinder zu verbes-
sern?

Welche Ressourcen z.B. aus dem Umfeld
der Familie wiren noch zusitzlich hilfreich
bis notwendig?

Welche konkreten Hilfen waren aus Sicht
der Mutter, des Vaters und der Kinder hilf-
reich und wer konnte aus ihrer Sicht unter-
stiitzen?

Es werden v.a. die familidren Stirken und
Maglichkeiten sein, die im Rahmen von Hilfe-
prozessen erforscht, eingesetzt und erweitert
werden miissen, um die Kindeswohlgefdhr-
dung selbstwirksam abwenden zu kénnen.

5.4 Systemische Methoden zur
Starkung der Familie

Die Starkung der Familie ist ein zentraler As-
pekt in der erfolgreichen Kinderschutzarbeit.
Viele Kinder, die von Kindeswohlgefdhrdung
bedroht sind, leben in der eigenen Familie. Um
das Kindeswohl (wieder-)herzustellen, sind die

Sorgeberechtigten oft gefordert, ihre Haltun-
gen und Handlungen zu verandern. Manchmal
formulieren Sorgeberechtigte Verdnderungs-
wiinsche. Weit haufiger beobachten Fachleute
etwas, das ihnen in Bezug auf eine mogliche
Kindeswohlgeféhrdung Sorgen macht. Beide
Ausgangssituationen unterscheiden sich
grundlegend. Um in einen Hilfeprozess ein-
steigen zu kénnen, ist es wichtig, neben den
bereits oben beschriebenen Fragen, mit allen
Beteiligten zu kldren:

Welche Sorgen sind aus Sicht aller Betei-
ligten nachvollziehbar?

Wo gibt es gegebenenfalls Unterschiede in
der Bewertung?

Was wurde bereits ausprobiert bzw. auf
welche fritheren Bewiltigungsmechanis-
men kann auch jetzt wieder zuriickgegrif-
fen werden?

Wer hat welche Motivation zur Verdnde-
rung?

Welche Ressourcen fiir eine Verdnderung
stehen zur Verfiigung?

Je nach Beantwortung der Fragen konnen in-
dividuelle familienstérkende Hilfen und Unter-

stiitzungsstrukturen entwickelt werden.

Haufig stellen die gewiinschten Verdnderun-
gen eine zusitzliche Herausforderung fiir die
bereits belasteten Eltern und Kinder dar. Fa-
milien, in denen Kinder nicht ausreichend ge-
schiitzt sind, brauchen fiir die notwendigen
Veranderungsprozesse vor allem Starkung und
die Hoffnung, dass es sich lohnt, sich auf den
Weg zu machen. Aus systemischer Sicht ist ein
wichtiger Schritt in der Familienstdrkung die



Einbeziehung aller Familienmitglieder, um ge-
meinsam in einem konstruktiven dialogischen
Prozess die familidgren Moglichkeiten heraus-
zuarbeiten, durch die sie wieder zu Expert*in-
nen fiir Ldsungen werden und Verantwortung
tibernehmen konnen.

In der Fachliteratur ist man sich seit Jahren
dariiber einig, dass Kinder in den Hilfepro-
zessen meist zu wenig beriicksichtigt werden.
Sie werden haufig nicht ausreichend nach ih-
ren Wiinschen, Sorgen, N6ten oder ihren L6-
sungsideen gefragt.®

Gleichwohl sind sie die ,Hauptpersonen® im
Kinderschutz und haben ein Recht darauf, an
einer Anderung ihrer Lebenssituation in der
Familie mitzuwirken. Alle Familienmitglieder
und auch Personen, die in einem engen Ver-
hiltnis zur Familie stehen, konnen hilfreich fiir
die Entwicklung von Losungen und die Umset-
zung von Verdnderungen sein. Wer uiber die
Sorgeberechtigten und Kinder hinaus als Per-
son passend ist, kann am besten die Familie
selbst entscheiden. In der systemischen Praxis
haben sich fiir die l6sungsorientierte Arbeit
mit den Selbstwirksamkeitskriften der Fami-
lie unterschiedliche Methoden bewihrt, wie
der Familienrat’, die Aufsuchende Familien-

therapie®, das Familiencoaching’ oder die
Multifamilientherapie' (siehe auch Anhang
der Broschiire).

Starkung von Kindern

Die Einbeziehung und Stirkung von Kindern
soll hier als besonderer Punkt noch einmal
hervorgehoben werden. Eine systemische Kon-
taktgestaltung mit Jugendlichen wird in einem
gesonderten Kapitel beschrieben. Fachleute
stehen vor der Herausforderung, die Wiinsche,
Sorgen, Angste und Losungsideen von Kin-
dern zu erfahren, ohne sie in Loyalitdtskon-
flikte zu stiirzen. Zudem muss der Prozess fiir
Kinder altersgerecht und transparent gestal-
tet sein und sollte sie immer wieder entlasten.
Haufig gehen Kinder bis zu einem bestimmten
Alter davon aus, dass sie selbst die Schuld ha-
ben an der aktuellen Situation, dass sie ihre
Eltern verraten haben, dass sie es nicht wert
sind, gut behandelt zu werden und vieles mehr.
Diese Kinder brauchen Unterstiitzung, um sich
und ihrer inneren Not angemessen Gehor zu
verschaffen. Familiengespriche, die mit einer
systemischen Haltung gefiihrt werden, kon-
nen den Familienmitgliedern das Erleben einer
konstruktiven Kommunikation ermdglichen.
Kinder kénnen ihre eigenen Themen zuvor mit
jemandem vorbereiten, wobei Loyalitdt, Wert-
schatzung, Verdnderungswiinsche und Ver-
anderungsideen beriicksichtigt werden. Die
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir

mich ...

... nicht bei den Defiziten im Erziehungsverhal-
ten der Eltern stehen zu bleiben, sondern sich
vor allem die Auswirkungen auf das Kind anzu-

schauen.

Moderation unterstiitzt in diesen Treffen eine

achtsame und angemessene Kommunikation.

Hilfreich ist hier der systemische Dreiklang als
Methode zielfithrender und fokussierter Ge-

sprachsfiihrung:

Katharina Lohse,
fachliche Leitung des Deutschen Instituts fiir Jugendhilfe
und Familienrecht (DIJuF)

Kindern helfen oft visuell basierte Methoden,
wie z.B. das Malen von Bildern, die Arbeit mit
Karten oder Tierfiguren, um sich auszudrii-
cken. Hilfreiche Fragen sind dann z.B.:

Woriiber hast Du Dich in der letzten Zeit
gefreut?

Was ist fiir Dich heute schon?

Was ist heute fiir Dich schwierig?

Was sollte sich aus Deiner Sicht veridn-
dern?

Was soll bleiben, wie es ist?

Welche Ideen zur Verdnderung hast Du?
Welche Deiner Stirken sind hilfreich da-
bei?

Wer kann Dich dabei unterstiitzen?

Wer kann Deine Familie unterstiitzen?

Kinder miissen es fiir sich einordnen und ver-
stehen konnen, wie es dazu gekommen ist,
dass Menschen von aulen (meistens Fach-
leute) in die Familie kommen und fiir Unruhe



sorgen. Dafiir sind Ruhe, Zeit und eine empa-
thische Begleitung unabdingbar.

Sduglinge und Kleinkinder brauchen eine
andere passende Form der Kommunikation.
Manche Eltern sind aufgrund unterschiedli-
cher eigener Belastungen nicht ausreichend
in der Lage, die Signale ihres Kindes zu deu-
ten, darauf zu reagieren und eigenes Verhal-
ten zu korrigieren. In einer Atmosphére von
Wertschitzung und Respekt fiir die bisheri-
gen Losungsversuche der Eltern kdnnen z.B.
mit Hilfe von Videoaufzeichnungen gelungene
Situationen in den Fokus genommen werden,
um die Eltern in ihrem gelingenden Handeln
zu stdrken und ihnen zu helfen, dieses weiter

ausbauen zu kdnnen.

Setzen Eltern ihr Kind weiterhin ihrem gefdhr
denden Verhalten aus, weil sie nicht in der
Lage oder gewillt sind, dieses zu verdndern,
kénnen sich fiir die beteiligten Fachkréfte der
Jugendhilfe Handlungsverpflichtungen erge-
ben: Fachkréfte der freien Jugendhilfe infor-
mieren dann das Jugendamt bzw. Fachkrifte
der 6ffentlichen Jugendhilfe rufen das Fami-
liengericht an. Wenn bei einer dringenden
Gefahr die Entscheidung des Familiengerichts
nicht abgewartet werden kann, bleibt als letzte
Moglichkeit eine (voriibergehende) Unter-
bringung aufSerhalb der Familie zum Schutz

des Kindes. Helfer*innen sind dann besonders
gefordert, Kinder zu starken, denn Kinder er
leben eine Herausnahme aus der Familie oft
als Bestrafung und suchen die Schuld hiufig
bei sich. Auch wenn die Eltern in eine Unter-
bringung einwilligen, bleiben oft schwerwie-
gende Themen offen, z.B. wie kann ich weiter
als Mutter oder Vater Elternteil bleiben? Wie
sieht mich mein Kind? Was kann ich tun, um
es zu entlasten? Wer kiimmert sich um mich?

Wenn das Kind gegen den Willen der Eltern
iiber eine familiengerichtliche Entscheidung
fremd untergebracht wird, gibt es noch an-
dere offene Themen. Viele Eltern fiihlen sich
ungerecht behandelt, gedemiitigt, sind wii-
tend und verzweifelt. Nach Einschitzung vie-
ler Fachkrifte sind die meisten Kinder in der
stationdren Jugendhilfe dufRerst sensibel in
Bezug auf die Beziehung zu den Eltern und
Die Kinder

sind noch immer Teil des Familiensystems. Es

weiterhin solidarisch zu diesen.

gilt herauszuarbeiten, ob sie weiterhin regel-
mé&fSige Kontakte zu den Eltern, aber auch den
Geschwistern und Grofieltern haben mochten.
Sie brauchen in jedem Fall fiir diese Krisensitu-
ation in ihrem Leben und dariiber hinaus eine
gute padagogische Begleitung.

Aber auch die Eltern benétigen im Sinne der
Familienstarkung nach einer Unterbringung
eines Kindes Unterstiitzung, sich mit der ak-
tuellen Situation auseinanderzusetzen, diese
moglicherweise als Lésung anzunehmen und



ihre Emotionen zu bearbeiten. Aufgrund der
familidgren Bindungen (vgl. Kapitel 3 ,Leitplan-
ken eines systemischen Kinderschutzes*) ist
jede Investition in die Hilfeakzeptanz der El-
tern eine direkte und nachhaltige Hilfe fiir das
Kind, das auflerhalb der Familie in einem Heim
oder einer Pflegefamilie untergebracht ist.

Dazu mehr im folgenden Abschnitt.

5.5 Wenn das Familiengericht den
Rahmen setzt — Kinderschutzarbeit
im angeordneten Kontext

Bevor im weiteren Text auf die Moglichkei-
ten des systemischen Arbeitens in sogenann-
ten Zwangskontexten eingegangen wird, gilt
es zunichst aus einer ethischen Perspektive
heraus (vgl. Ethik-Richtlinien der DGSF),
die Berechtigung von Kontrollauftriagen und
Handlungsanweisungen zu hinterfragen. Es
gibt Situationen, in denen Eltern in den Wi-
derstand gehen und Hilfen nicht annehmen,
obwohl diese fiir das Wohl ihrer Kinder wichtig
sind.

Eine Anordnung hat immer den Charak-
ter einer Bevormundung mit dem mdoglichen
Nebeneffekt einer Beschamung oder Stigma-
tisierung. Widerstande von Seiten der Eltern
kénnen dann auch als ein Ausdruck der Wah-
rung ihrer Wiirde staatlichen Institutionen
gegeniiber gewertet werden. Hier muss von
Seiten der Helfer*innen empathisch gehandelt
werden, denn Eltern haben ein Recht darauf,
nicht nur auf ihr schidigendes Verhalten redu-
ziert zu werden. Es sollte alles unternommen
werden, um in einer authentischen Beziehung
zu ihnen zu bleiben, denn Selbstreflexion und
Verhaltensanderungen sind nur iber ehrliche

Beziehungen moglich.

Grundsatzlich gibt es nur eine vom Gesetz-
geber legitimierte Stelle, die nachhaltig in die
elterliche Sorge und das erzieherische Han-
deln eingreifen und Vorgehensweisen oder
Handlungsschritte anordnen kann - das Fa-
miliengericht. Dies gilt insbesondere in den
Situationen, in denen fiir ein Kind ,eine ge-
genwirtige, in einem solchen Mafe vor-
handene Gefahr besteht, dass sich bei der
weiteren Entwicklung eine erhebliche Schi-
digung des Kindes mit ziemlicher Sicherheit



voraussehen lasst (Kindeswohlgefihrdung)“"”
und diese Gefahr abgewendet werden muss.
Dann ist zunédchst zu priifen, in welcher Weise
die Eltern willens und in der Lage sind, die Ge-
fahrdungssituation zu mindern, ob diese zur
Kooperation bereit und welche Hilfen im Ein-
zelfall geeignet sind. Je nach Situation kann
das Familiengericht Eltern zur Annahme von
Hilfen verpflichten oder in letzter Konsequenz
in das Sorgerecht eingreifen."

Nicht nur im Rahmen solcher familiengericht-
licher Verfahren haben sich in den letzten Jah-
ren bestimmte Handlungsweisen etabliert, die
als Trend zu einer ,druckausiibenden Kultur®
bezeichnet werden.” Im Rahmen sogenann-
ter Schutzkonzepte erwarten Jugenddmter
von Eltern, dass diese ihre Unterschrift unter
eine Vereinbarung setzen, in der die Gefahr-
dungsaspekte und notwendigen elterlichen
Handlungsschritte aus Sicht von Fachkraften
beschrieben und mogliche weitere Interventi-
onen bis hin zum Einbeziehen des Familienge-
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richtes angekiindigt werden, wenn die Eltern
sich nicht an die Vorgaben halten.'®

Es ist unumstritten, dass individuelle Konzepte
zum Schutz der Kinder aufgestellt werden
miissen. Dabei macht es jedoch einen gro-
en Unterschied, mit welcher Haltung Fach-
kréfte auf die Familien zugehen und wie Eltern
und Kinder an einer Lésungssuche beteiligt
werden. Es besteht die Gefahr, dass Schutz-
konzepte, die nicht auch den Aufbau einer
konstruktiven Beziehung zu den Eltern zum
Ziel haben, sich zur Legitimierung von immer
restriktiveren, disziplinierenden Handlungs-
mustern in der Erziehungshilfe entwickeln.

5.5.1 Rahmenbedingungen fiir ein
gelingendes Vorgehen im angeordneten
Kontext

Die Arbeit in angeordneten Kontexten setzt
in der Begleitung von Miittern, Vatern, Kin-
dern und Jugendlichen somit einen ,Dritten
im Bunde” voraus — das Familiengericht. Wenn
es nach Einschidtzung des Familiengerichts die
Notwendigkeit gibt, dass eine Gefdhrdungssi-
tuation zum Schutz des Kindes verdndert wer-
den muss, kann es von den Eltern erwarten,
dass sie etwas leisten (z.B. Hilfe in Anspruch
zu nehmen) oder unterlassen (z.B. Kontakt
mit dem Kind aufzunehmen). Wenn dadurch
eine kindeswohlsichere Situation hergestellt
werden kann, ist es moglich, auf stiarkere fami-
liengerichtliche Interventionen zu verzichten.



Erwartungen des Gerichts kénnen hierbei z.B.

sein:

Sich einer Diagnostik oder Behandlung zu
unterziehen.

Bestimmte Handlungen zu unterlassen,
Rahmenbedingungen zu verbessern und
dabei von Fachkréften kontrolliert zu wer-
den.

Regelmifige Untersuchungen beim Kin-
derarzt durchfiihren zu lassen.
Testergebnisse vorzulegen, inwieweit eine
Drogenfreiheit etc. eingehalten wird.
U.v.m.

Dass Gebote und Verbote von einer grund-
sdtzlichen Idee ausgehen, die kaum umzu-
setzen ist — namlich Menschen von aufien
zu erwiinschten Handlungen zu bewegen —,
wurde bereits an anderer Stelle problemati-
siert (vgl. Kapitel 3 ,Leitplanken eines syste-
mischen Kinderschutzes”) und muss bei den
weiteren Ausfiihrungen mitgedacht werden.
Fachkrafte, die in solchen Zwangskontexten
mit Familien arbeiten und die Einhaltung von
Geboten und Verboten priifen miissen, sollten
auch die Notwendigkeit solcher Mafsnahmen
fortlaufend priifen und ggf. an das Familienge-
richt riickkoppeln.

Wenn Beratungs- und Hilfeprozesse durch
eine Auflage von auflen angestofien und
durch ein Familiengericht verordnet werden,
stellt sich die Frage, was dies fiir Auswirkungen
auf den Rahmen und die Beziehung zwischen
Berater*in und Klient*innen hat und welche
systemischen Haltungen und Vorgehenswei-
sen dennoch dazu beitragen kénnen, dass

eine konstruktive Arbeitsbeziehung entstehen
kann.

Da die beteiligten Familienmitglieder zu einer
Mafinahme verpflichtet wurden, ist es nach-
vollziehbar, wenn sie dem*der Berater*in ge-
geniiber zundchst skeptisch und abwartend
begegnen und in der Formulierung von eige-
nen Sichtweisen, Wiinschen und Zielen vor-
sichtig bleiben. Das gilt sowohl fiir Eltern als
auch fiir Kinder und Jugendliche. Es kann sein,
dass sie ihr Gegeniiber als ,verlangerten Arm*“
des Familiengerichts bzw. (hilfegewdhrenden)
Jugendamtes wahrnehmen und sich genau
uberlegen, was sie sagen oder zuriickhalten.

Andererseits tragen die Familienmitglieder
hiufig auch eine Ambivalenz in sich.

Méoglicherweise haben sie lingst schon die
Notwendigkeit einer Verdnderung der Um-
stande wahrgenommen, wollen andererseits
aber auch ihr Gesicht wahren. Ein vordergriin-
diger Widerstand gegen Hilfe kann aus syste-
mischer Sicht auf die Wahrung von Selbstwert
und Wiirde der Eltern sowie auf einen Schutz
vor Beschdmung hindeuten. So ist es gut mog-
lich, dass Eltern, Kinder und Helfer*innen sich
in einer Situation der gemischten Gefiihle und



Gedanken begegnen und der weitere Verlauf
des Hilfeprozesses davon abhingig ist, wie es
professionellen Akteur*innen gelingt, in der
Ambivalenz mit der Familie in Beziehung zu
bleiben.

Zu Beginn des jeweiligen Beratungsprozesses
sind folgende Aspekte zu beachten:

Die Herstellung einer gemeinsamen Kon-
text-Wirklichkeit: Wo gibt es gemeinsame
Wahrnehmungen von Eltern und Helfer*in-
nen (z.B. problematische Wohnsituation,
Finanzsorgen, schwieriges Verhalten von
Kindern)? Welche Auftrige gibt es zurzeit
von wem? Aber auch: Was gelingt noch gut
in der Familie? Welche Ressourcen sehen
Familienmitglieder und Fachkrifte?

Die Beschreibung der unterschiedlichen
Sichtweisen, z.B.: Wer nimmt wie wahr, wie
es den Kindern kérperlich und seelisch
geht? Wer hat welches Anliegen, dass sich
etwas an der derzeitigen Situation dndert?
Was soll sich aus Sicht von wem verdn-
dern? Wer gibt wozu welche Auftrage?

Die Formulierung von Zielen durch die Fa-
milienmitglieder: Hier kann zu Hilfebeginn
ein wichtiges Ziel sein, ,die Hilfe schnell
wieder loszuwerden®. Dieses Ziel generiert
eine gute Ausgangslage fiir einen konst-
ruktiven Hilfeverlauf. Systemische Fragen
wie

,Was denkt der*die Familienrichter*in oder
Mann/Frau XY aus dem Jugendamt, was sich
dndern miisste, damit die Hilfe nicht mehr not-
wendig ist? Was denken diese Personen, dass
Sie tun miissten? Und was denken Sie, dass ich
tun kénnte, um lhnen dabei zu helfen?“

kénnen helfen, einen ,Auftrag” von der Fa-
milie zu bekommen, beratend tétig zu wer-
den.

Abstimmung in Bezug auf Rolle und Auf-

trag auf der Helfer*innenebene.

Aus systemischer Perspektive ist in allen Fél-
len ein transparenter Umgang mit moglichen
Kontroll- oder Diagnostikauftrigen sowie die
Frage nach den bisher gelungenen innerfami-
lidren Aspekten und bereits eingeleiteten Ver-
dnderungen selbstverstandlich. Gleichzeitig
gilt es im Sinne einer Selbstwirksamkeit der
Familienmitglieder friihzeitig darauf zu achten,
den Menschen trotz einer (familiengerichtli-
chen) Anordnung eine Wahl bei der Ausgestal-
tung der Hilfe bzw. des Prozesses zu lassen.

Beispiel: ,Sie konnen sich nicht aussuchen, dass
Sie hier sind, wohl aber, mit wem Sie von uns ar-
beiten wollen und evtl. auch an welchen Orten die
Treffen stattfinden sollen, zu welcher Uhrzeit es
Ihnen am besten passt, wo Sie sitzen mochten,
wer beteiligt werden soll etc. Bitte priifen Sie an
unserem 1. Termin gut, ob ich aus lhrer Sicht ge-
eignet bin, um Sie in diesem Prozess zu begleiten.

5.5.2 Hilfe und Kontrolle - ein
Balanceakt

Je nach Situation kann es sinnvoll sein, dass
eine ggf. notwendige Kontrolle und das An-
gebot von Unterstiitzung und Hilfe von zwei
unterschiedlichen Personen ausgefiihrt wird
und damit die Trennung von Hilfe und Kon-
trolle deutlich werden kann. Halten Fachkréfte
eine solche Rollenaufteilung fiir sinnvoll, sollte
sie mit den Eltern im Sinne einer Transparenz

kommuniziert werden. Ebenso sollten die El-
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... zum Ersten: als Expert*innen oder Fachkrifte um Klarheit zu
ringen, Leid und Hilfebedarf nicht zu iiber-

sehen. Zum Zweiten: Immer den Respekt vor
den betroffenen Kindern und ihren Familien zu
bewahren. Schliefilich zum Dritten: Vertrauen zu
haben in die Fihigkeit der Menschen, iiber sich

hinauszuwachsen.

Henriette Katzenstein, Kinder- und Jugendhilfe Weiter
Denken, Projektentwicklung, Expertisen, Bundesforum Vor-
mundschaft und Pflegschaft, Projektleitung

tern wissen, dass die Fachkrifte sich tber fa-
milidre Ressourcen und Fahigkeiten, aber auch
tiber die problematischen Verhaltensweisen
und Gefahrdungen austauschen. Aus syste-
mischer Sicht ist dieser Austausch iiber Am-
bivalenzen im Rahmen eines Reflecting Teams
(reflektierendes Gesprach der Fachkrifte iiber
die Familie in Anwesenheit der Familie; in einem
2. Schritt erfolgt eine Reflexion mit der Familie)
fiir die Entwicklungen in der Familie hilfreich.

Kontrollvereinbarungen kénnen sich z.B. auf
folgende Aspekte beziehen:

Wie gut sind die Kinder versorgt?

Wie sieht es mit der An-/Abwesenheit der
Eltern aus (Aufsichtspflicht)?

Welchen Umgang gibt es mit Alkohol- oder
Drogenkonsum in der Familie?

Kommen die Familienmitglieder den ent-
sprechenden Auflagen nach (Termine bei

e e e o o0
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der Suchtberatungsstelle, Arztbesuche,
Vorsorgeuntersuchungen, Termine bei der
Arbeitsagentur und Mafnahmen der Ar-
beitsagentur, Umgang mit verschriebenen
Medikamenten, Umgangskontakte etc.)?

In jedem Fall gilt es als Berater*in, zunéchst
eine Basis fiir (begrenztes) Vertrauen her-
zustellen, bei gleichzeitiger Klarheit der ex-
ternen Auftrige und den Méglichkeiten und
Grenzen der eigenen Rollenausfithrung. Dies
bedeutet, dass u.a. folgende Faktoren zu be-
achten sind:

I.  Transparenter Umgang mit externer Auf-
tragslage, Schweigepflicht und Informati-
onsweitergabe.

[l. Zusicherung: Wenn ich Informationen
weitergebe, dann kennen Sie diese im Vor-
feld.



VI.

VII.

VIII.

Suche nach hilfreichen Faktoren, die das
Vertrauen zwischen Berater*in und Familie
wachsen lassen.

Frihzeitige Kldrung: Was sind die Ziele
und Auftrége der Klient*innen, an denen
sie aus Eigenmotivation arbeiten wollen?
Was ldsst sich davon bis wann realisieren?
Zeitnahe Formulierung des ,Gesamtpake-
tes Hilfe* in verstiandlicher Sprache, wel-
ches die extern erwarteten Zielzustédnde
und eigenen angestrebten Ziele der Fami-
lie beinhaltet. Transparenz: Wann ist die
Erwartung der anordnenden Institution
erfiillt?

Die Anwendung bewdhrter Methoden des
systemischen Arbeitens zur Rekonstruk-
tion von Ressourcen, (Re-)Aktivierung
von Losungsideen und gemeinsamer Iden-
tifikation von Entwicklungsaufgaben zeigt
Interesse an der Situation des Gegen-
tibers und sichert wertvolle Informationen
zu méglichen Hilfen innerhalb und aufer-
halb des erweiterten Familiensystems.
Respektvolles und behutsames Vorgehen
im Hinblick auf sensible Themen innerhalb
der Familie und Grenzsetzungen durch die
Beteiligten.

Nutzen des Expert*innenstatus der Kli-
ent*innen: ,Helfen Sie mir, dass ich Sie
besser verstehen kann!*

Exploration der Wiinsche der Familie: Wel-
che konkreten Hilfen wiinschen sich die

XI.

XIl.

Klient*innen selbst? Durch wen ist darii-
ber hinaus Unterstiitzung und Hilfe mog-
lich?

Regelhaft keine direkt intervenierende
Rollenausfiihrung.

Wenn méglich ,aufsuchend” arbeiten und
hierbei sensibel die Befindlichkeiten der
Klient*innen beachten.

Notwendige Berichte werden unter Be-
teiligung der Klient*innen verfasst und
fachliche Einschéatzungen begriindet und
plausibilisiert.

Unter welchen Bedingungen die Arbeit in

diesen Kontexten eher gelingen kann, hat

Marie-Luise Conen in ihren Ausfiihrungen ein-

drucksvoll beschrieben.

Dies erfordert die fortlaufende Evaluierung

des Hilfeprozesses und letztlich die Uberfiih-

rung der Hilfe in einen freiwilligen Kontext, so-

bald es moglich ist.



Von der Schwangerschaft bis ins

o Erwachsenenalter: Der Schutz des
Kindes und Jugendlichen steht
immer im Fokus

haben ein Recht,
unabhdngig von ihrem Alter vor Miss-
handlungen, Vernachldssigungen und anderen
Formen von Gewalt sowie Mangelversorgung
geschiitzt zu werden. Systemische Hilfeleis-
tungen im Kinderschutz beziehen unabhingig
von dem Alter des Kindes oder Jugendlichen
grundsitzlich den familidgren Kontext mit ein.
Dabei impliziert systemisches ressourcenori-
entiertes Arbeiten nicht die Idealisierung der
Herkunftsfamilie oder die Verleugnung von
Gewalt und desolater Verhiltnisse, in denen
Kinder aufwachsen. Es schliefit vielmehr ex-
plizit mit ein, das Kind mit seinen Bediirfnis-
sen in den Fokus zu stellen, seine Bedarfe in
Wechselwirkung mit den Méglichkeiten und
Bedarfen der Eltern zu sehen, iiber andere Le-
bensorte von Kindern mit Eltern zu sprechen
und Unterbringungen, wenn erforderlich, auch
durchzufiihren.

Im Folgenden werden der prinatale Kinder-
schutz und der Schutz von élteren Kindern
und Jugendlichen als zwei Themenbereiche
in den Fokus genommen, die Fachkréfte und
Akteur*innen der Jugendhilfe und des Ge-
sundheitswesens im praktischen Alltag heraus-
fordern.

6.1 Kindeswohlgefdahrdung vor der
Geburt

Die Gefihrdung eines ungeborenen Kindes ist
fiir Fachkrafte emotional schwer auszuhalten,
da die Entwicklung des Kindes unmittelbar mit
dem Verhalten seiner Mutter in Verbindung
steht. Das Verhalten der Mutter kann Sché-
digungen des Kindes hervorrufen, die die Be-
dingungen eines Entzugs der elterlichen Sorge
durch das Familiengericht erfiillen. Ein Eingriff
ist aber nicht méglich und ein Schutz des Kin-
des unabhdngig von dem Verhalten seiner
Mutter nicht umsetzbar. Gefahrdungen, die im
Verhalten der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft liegen, beziehen sich insbesondere auf
einen Substanzmittelmissbrauch (Drogen, Al-
kohol, Nikotin). Auch psychische Stérungen
und Erkrankungen, die vielfiltige Formen und
Auspragungen haben, kdnnen eine Gefahr fiir
ungeborene Kinder darstellen. Entsprechende
Geféhrdungshinweise kdnnen starke Ambiva-
lenzen, Hilf- und Ratlosigkeit verbunden mit
Aufregung und Sorge der Fachkrifte bewirken.
Eine systemische ressourcen- und [dsungsori-
entierte Haltung mit dem Bewusstsein, ein in-
terdisziplindres Netzwerk im Riicken zu haben,
kann in diesen Fillen helfen, handlungsfihig zu
bleiben.



Die Vergangenheit als Gefahr fiir die
Zukunft!?

Wurden bereits ein oder mehrere Kinder aus
unterschiedlichen Griinden der Obhut der El-
tern entzogen und fremd untergebracht, liegt
die angenommene Gefahr in der Vergangen-
heit der Eltern. Gelang es im vorangegangenen
Hilfeprozess nicht, mit den Eltern eine Prob-
lem- und Hilfeakzeptanz zu erarbeiten, haben
die werdenden Eltern kein Vertrauen (mehr)
zu Hilfsangeboten der Jugendhilfe, und die
Schwelle, Praventions- und Unterstiitzungs-
angebote aufzusuchen, ist hoch. Es besteht
die Sorge, dass ,hinter ihrem Riicken” Kontakt
zum Jugendamt aufgenommen und dann auch

dieses Kind ,weggenommen* wird.

Der Blick auf das Familiensystem ist in vielen
Institutionen oft linear-kausal gepragt: ,Das
war mit dem letzten Kind so schwierig, das
wird es auch jetzt wieder, es hat sich nichts
gedandert.” Erfolgt eine Bewertung uiberwie-
gend auf der Basis von ,Damals” und bezieht
die (positiven und negativen) Entwicklungen
und die Situation ,Heute“ nicht mit ein, re-
duziert das zwar Komplexitdt, wird aber der
sensiblen familidren Situation nicht gerecht
und hat Auswirkungen auf die Verdnderungs-
bereitschaft der betroffenen Eltern. Es geht
darum, dass alle Beteiligten gleichermafien
vergangene Wirkungszusammenhinge wie ak-
tuelle Chancen und gelebte Verdnderungen
wahrnehmen und mit einem systemischen Feh-
lerverstandnis aus der Vergangenheit lernen.

Handlungsoptionen fiir einen
systemischen Kinderschutz vor und nach
der Geburt

Ziel ist, wie bei allen Kinderschutzfillen, mit
der werdenden Mutter wohlwollend in den Di-
alog zu treten und ihr die gute Absicht zu un-
terstellen, ihrem Kind eine sichere Geburt und
ein gesundes Aufwachsen erméglichen zu wol-
len. So kann in der Beziehung zu der Fachkraft
oder dem*der Arzt*in bei der Frau Hoffnung
auf eine gute Zukunft, verbunden mit der
intrinsischen Motivation wachsen, gesund-
heitsschadigendes Verhalten aus Liebe zu dem
Kind zu unterlassen, eine Hilfe zur Erziehung
anzunehmen sowie sich, wenn notwendig, in
weitere medizinische Behandlung zu begeben
(Entzug, Substitution, Psychiatrie, Therapie).
Einige gute Praventionsprogramme sind im An-
hang der Broschiire aufgefiihrt.

Hervorzuheben sind Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen und Familienhebammen, die
offensiv auf den Datenschutz und die Ver-
schwiegenheit hinweisen. In Schwanger-
schaftsberatungsstellen kann unbiirokratisch
finanzielle Unterstiitzung aus Mitteln der
,Bundesstiftung Mutter und Kind“ zur Be-



schaffung der Babyerstausstattung vermittelt
werden.' Diese Beratungsstellen und die Fami-
lienhebammen stellen eine wichtige Hilfe fur
die Betroffenen dar und kénnen gleichzeitig
in Einzelfillen auf Grundlage einer authenti-
schen Beziehung eine Briickenfunktion in die
Jugendhilfe bieten.

Eine Hilfe kann nur dann individuell passge-
nau eingesetzt werden, wenn sie bereits in
der Schwangerschaft in einem zunichst er-
gebnisoffenen Dialog mit den Eltern erarbei-
tet wurde. Somit kénnen Erfahrungen aus der
Vergangenheit Grundlage perspektivischen
Handelns sein und eine Stdrkung der Eltern
beinhalten. Wird das Hilfeformat ohne eine
Beteiligung der Eltern linear an den Sympto-
men der Familienprobleme der Vergangenheit
ausgerichtet, wird eine Compliance der Eltern
in der Regel schwierig.

Mogliche Fragestellungen zur gemeinsamen
Erarbeitung einer passgenauen und individu-
ellen Hilfe mit Eltern, die bereits Erfahrungen
mit Unterbringungen von Kindern haben:

Welche Faktoren haben das Leben von
Mutter/Familie frither gepragt und wel-
che davon haben sich gedndert, sind nicht
mehr existent? Aspekte kénnen Armut,
gewaltbelastete Beziehungen, psychische
Belastungen, Substanzmissbrauch, Wohn-

und Lebensumstinde, soziales Umfeld, Al-
ter etc. sein.

Jedes Verhalten macht in seinem Kontext
Sinn: Was war der sinnvolle Grund fiir das
damalige, nicht forderliche Verhalten? Wie
kann mit den Eltern erarbeitet werden,
dass der Kontext heute andere Bewilti-
gungsstrategien moglich macht?

Wie stellt sich die Paarbeziehung dar? Gibt
es einen*eine neuen*neue Partner*in oder
hat sich die alte Beziehung zum Vorteil ver-
dndert?

Das Zusammenleben mit mehreren Kin-
dern wurde oft als iiberfordernd erlebt.
Welche Ressourcen kénnen fiir die Zukunft
gesehen werden, wenn die Familie jetzt mit
nur einem Kind lebt?

Welche Faktoren haben mitgewirkt bei der
Herausnahme? Wie wurde beispielsweise
das Helfer*innensystem erlebt? Hilfreich
oder hemmend?

Wie kann Hilfe stirkend, ressourcenori-
entiert und individuell gestaltet werden,
ohne dass reale und existierende Belastun-
gen und ggf. Uberlastungen abgespalten
oder verharmlost werden?

Welche Ressourcen erleben die Eltern bei
sich selbst und in ihrem familidren und so-
zialen Netzwerk?

Wer kann aus Sicht der Eltern aus dem fa-
milidren und sozialen Netzwerk mit in die
Hilfe eingebunden werden?

Mégliche Hilfen wahrend der
Schwangerschaft

Die Eigenmotivation zur Hilfeannahme ist in
der Schwangerschaft besonders hoch. Auch
die Zeit, sich mit eigenen Haltungen zu Eltern-



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir

mich ...

... Eltern dabei zu unterstiitzen, so zu han-
deln, wie sie es sich von ihren eigenen Eltern

wiinsch(t)en.

Tom Levold, Sozialwissenschaftler und Systemischer
Therapeut, Mitbegriinder und langjahriger Leiter des

Kinderschutz-Zentrums Kéln

schaft und Erziehung auseinanderzusetzen, ist
eher vorhanden als nach der Geburt. Aus sys-
temischer Perspektive spricht vieles dafiir, den
Eltern schon wihrend der Schwangerschaft
aktiv Hilfe anzubieten:

Eine Familienhebamme kann die Mutter bis
zum vollendeten 1. Lebensjahr des Kindes
zu Hause bei medizinischen und sozialen
Problemen begleiten und unterstiitzen.
Eine Sozialpddagogische Familienhilfe kann
liber das Jugendamt eingerichtet werden,
die den Eltern hilft, elementare Vorausset-
zungen fiir ein Leben mit einem Saugling
zu schaffen (Wohnung, Einrichtung, Saug-
lingsausstattung, Finanzierung des Lebens-
unterhalts etc.).

Eine Familienpflege kann eingerichtet wer-
den.

Weitere individuelle Hilfeformate kénnen

geschaffen werden, die Empowerment

durch Peererfahrungen erméglichen (Mul-
tifamilienarbeit, Mehrfamilien-Wohnfor-
men, Eltern-Kind-Wohngruppen etc.).

Bewdhrt hat sich in einigen Regionen auch das
Zusammenwirken von Haupt- und Ehrenamt
nach der Geburt.” Als Ergéanzung zu professi-
oneller Unterstiitzung konnen Ehrenamtliche
niedrigschwellige Unterstiitzungen anbieten,
die héufig als persénlich und passgenau er-
lebt werden, aufgrund moglicher raumlicher
Nihe spezifische Vorziige haben und zu einer
hoheren Selbstwirksamkeit der Eltern beitra-
gen. Voraussetzung ist, dass die Familienpro-
blematik die ehrenamtlichen Helfer*innen
nicht tiberfordert, es eine gute Kooperation
zwischen Fachkriften und Ehrenamtlichen gibt
und grundsitzlich eine professionelle Schu-
lung und Begleitung dieser Personen statt-
findet.

2 Vgl. Evaluation des Projekts ,Friihe Hilfen in der Ca-
ritas“ des Deutschen Caritasverbandes, 2010-2013.
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... Starkung und Schutz

statt Stigmatisierung und Scham.

Diplom-Sozialpddagogin,
stv. Vorstandsvorsitzende der DGSF

@00 0000000000000 00000000 00

6.2 Kinderschutz fiir dltere Kinder
und Jugendliche

Jugendliche haben wie Kinder die gleichen
Rechte auf ein gelingendes und unversehrtes
Aufwachsen sowie die Entfaltung ihrer Person-
lichkeit. Der Begriff ,Jugendschutz* beschreibt
die ordnungspolitischen Vorschriften zum
Schutz der Jugend in der Offentlichkeit (Ab-
gabe von Alkohol, Zigaretten etc.) und nicht
die Regelungen zum Umgang mit Gefahrdun-
gen Jugendlicher. Als Aquivalent zum Begriff
Kinderschutz hat sich fiir das Jugendalter der
Begriff ,Schutz von Jugendlichen vor Gefihr-
dungen” etabliert.”

Folgende Anzeichen kdnnen u.a. auf Gefédhr-
dungen von Jugendlichen hindeuten: Drogen-/
tibermafliger Alkoholkonsum, Gliicks- oder
Videospielsucht, Entweichungen aus dem EI-
ternhaus, Verweigerung von Schule bzw. Aus-

3 https://docplayer.org/50146662-Kinder-jugend-
expertise-zum-10-kinder-und-jugendbericht-der-

landesregierung-nrw.html [Stand: 12. Juni 2019]
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bildung, Uberforderung mit eigener Mutter-/
Vaterschaft, suizidale Tendenzen, Essstérun-
gen, Vernachldssigung der eigenen Person, so-
ziale Isolation, delinquentes oder kriminelles
Verhalten, sexuelle Beziehungen zu wesentlich
dlteren Personen, eskalierende Autonomiekon-
flikte mit Erziehungsberechtigten.

Die Beteiligung der Jugendlichen, ihrer Eltern
und damit auch die Geféhrdungseinschatzung
gestaltet sich in der Praxis durchaus als He-
rausforderung. Auf der einen Seite befinden
sich Jugendliche in einer Entwicklungsphase,
in der es um Identitdtsbildung, Autonomie
und Abldsung von den Eltern geht. Vor die-
sem Hintergrund entstehen héufig familiare
Konflikte, die fiir Jugendliche als bedrohlich
wahrgenommen und ernst genommen werden
miissen und bei denen ein Hilfebedarf be-
steht, die aber noch keine Gefahrdung fiir ihr
Wohl bedeuten.

Auf der anderen Seite gibt es Jugendliche,
die tatsdchlich ungeschiitzt iiber sehr lange
Zeitraume hinweg in den Kontexten ihrer Fami-



lien, in Peergruppen und/oder in dem Kontext
Schule oder stationdrer Unterbringung trau-
matischem Stress ausgesetzt sind und in ihrer
Entwicklung sehr individuelle, oft dysfunktio-
nale Verhaltensmuster und Lésungsstrategien
musterhaft entwickelt haben. In den Kontex-
ten der Jugendhilfe, der Jugendgerichtshilfe
und der Kinder- und Jugendpsychiatrien sind
viele dieser Kinder oft unter der Bezeichnung
,Systemsprenger*innen“ oder ,Drehturkinder”
bekannt. Der Begriff ,Systemsprenger*in® ist
insofern bezeichnend, da er deutlich macht,
dass junge Menschen sich in der Regel den
vorhandenen Hilfesystemen anzupassen ha-
ben, damit ihnen geholfen werden kann, und
nicht umgekehrt die Hilfesysteme sich an dem
Bedarf und der Lebenswirklichkeit der Jugend-
lichen orientieren.

Jugendliche in gefihrdenden Lebenssituati-
onen haben hiufig eine lingere Geschichte
in mehreren institutionellen und nicht selten
auch in verschiedenen familidgren Kontexten.
Sie bendtigen Begleiter*innen und Helfer*in-
nen mit erhdhten fachlichen und zeitlichen
Ressourcen, um einen vertrauten Boden (wie-
der) zu finden, der es ihnen erméglicht, sich
an der Entscheidung zu Schutzmafdnahmen zu
beteiligen und das notwendige Vertrauen in
die ndchsten Handlungsschritte zu entwickeln.
Sie haben hiufig den Glauben daran verloren,
dass es fiir sie moglich ist, beschiitzt und ge-
fordert zu werden, und fiirchten den Verlust
ihrer Eigenwirksamkeit sowie endgiiltige Brii-
che und Trennungen von Familienmitgliedern,
Freunden und anderen wichtigen Personen.

Einen grofien Einfluss auf die Akzeptanz von
Hilfen durch den Jugendlichen haben die Qua-
litdit der Beziehungen zu den Fachkriften,
Klarheit, Offenheit und eine kongruente Kom-
munikation, auch und gerade in konkreten Ge-
fahrdungssituationen.

Die erhohte Komplexitdt eines Systemver-
standnisses bei dlteren Kindern erfordert des-
halb eine systemische Herangehensweise in
Haltung, Gesprichsfiihrung, Netzwerkkompe-
tenzen und in analoger methodischer Arbeits-

weise.

Kontextsensible systemische Fallbearbeitung,
Beratung und Familientherapie kénnen das
Verstehen von gelebtem Leben férdern und
Unterstiitzung und Schutz bedeuten. Unter
Einbeziehung der Perspektive des*der Jugend-
lichen, seiner*ihrer Familienangehérigen und
relevanten Mitglieder anderer Systeme wie
z.B. Schule und Ausbildungstriger kénnen
Entscheidungen iiber nédchste Schritte und
weitere Lebenswege von jungen Menschen ge-
troffen werden.

Die transparente Kommunikation aller Hand-
lungsschritte des Helfer*innendreiecks ,Ju-
gendamt®, ,freier Triger (moglichst mit



systemischem*systemischer Berater*in/The-
rapeut*in)”“, ,Familie und Jugendlicher*Ju-
gendlichem” trdgt den Unsicherheiten in der
Gefahrdungseinschatzung Rechnung und hilft
Verantwortungen, Handlungsspielraume und
Rollen klar zuzuordnen.

Jugendliche erhalten so einen begleiteten
Raum, in dem sie mit dem Respekt vor ihrer
wachsenden Autonomie Vergangenes reflek-
tieren, so manches mit ihren Bindungsperso-
nen reflektieren, kldren und unter dem Aspekt
einer positiven Identitdtsbildung neu konno-
tieren konnen. Sie werden altersangemessen
darin begleitet, an der Minimierung ihrer Ri-
sikofaktoren und der gleichzeitigen Erhdhung
ihrer Schutzfaktoren mitzuwirken.

6.3 Voraussetzungen fiir
gelingende Hilfen aus systemischer
Perspektive

Voraussetzung eines gelingenden Kinder-
schutzes von der Zeit vor der Geburt bis in

die Volljahrigkeit eines jungen Menschen ist:

Eine von Respekt, Achtung und Transpa-
renz gelebte Kooperation mit den betrof-
fenen Eltern und Kindern.

Ein Forschen nach den ,sinnstiftenden
Griinden” insbesondere fiir schwieriges
Verhalten von Jugendlichen.

Eine verbindliche Zusammenarbeit von
Fachkrdften in systemiibergreifenden mul-
tidisziplinaren Netzwerken.

Eine regelmifige Reflexion des eigenen
und des gemeinsamen Handelns unter
gleichwertiger Einbeziehung aller Perspek-
tiven.

Fiir den Einsatz passgenauer Hilfen sind
die Bindungs- sowie Autonomiebediirf-
nisse der Familienmitglieder zu beachten.

Supervision und kollegiale Beratung, welche
die personliche, emotionale Betroffenheit von
Fachkraften in den Wechselwirkungen zu den
Fallverldufen, der Teamentwicklung, der Quali-
tat der interdisziplindren Kooperation und den
strukturellen Handlungsvorgaben fokussieren,
sind Elemente der Qualitdtssicherung im Um-
gang mit Gefdhrdungssituationen aller Kinder
und Jugendlichen, unabhingig von ihrem Alter
— von noch ungeborenen Kindern bis zu jun-
gen Menschen am Ubergang in das Erwachse-
nenleben.



7 Kinderschutz bei sexueller Gewalt
o

Sexuelle Gewalt ist eine spezielle Form der Gewalt von Er-

wachsenen oder dlteren Jugendlichen gegeniiber Kindern und

jungeren Jugendlichen. Sie entsteht innerhalb eines Machtgefal-

les und wird in den meisten Fillen innerhalb einer bestehenden

Vertrauensbeziehung (z. B. in der Familie) oder im sozialen

Nahraum ausgeiibt.

in unterschiedli-

chen Kontexten, innerfamiliir — und hier
nicht nur durch erwachsene Bindungsperso-
nen, sondern auch durch Geschwister — und
innerhalb von Institutionen, in denen sich Kin-
der aufhalten (z. B. Kindertagesstatte, Schule,
Sportverein, Kirche) durch Jugendliche oder

Erwachsene.

Es werden auch immer wieder Taten sexueller
Gewalt bekannt, in denen vorher keine Bezie-
hung bestand, und auch Taten sexueller Ge-
walt von Jugendlichen (oder sogar Kindern)
gegeniiber anderen Jugendlichen oder Er-
wachsenen. Diese Fille erfahren eine intensive
Berichterstattung in der Presse, obwohl sie
weniger hiufig vorkommen als sexuelle Gewalt
innerhalb von Vertrauens- und Bindungsbezie-
hungen und von Alteren gegeniiber Jiingeren.

Der folgende Text fokussiert auf sexuelle
Gewalt durch erwachsene Bezugspersonen
gegeniiber schutzbefohlenen Kindern in Fami-

liensystemen. Die Herausforderungen fiir die
Hilfeplanung sind durch eine spezielle Dyna-
mik in diesen Fillen besonders vielschichtig

und komplex.

7.1 Die spezifische Dynamik
innerfamilidrer sexueller Gewalt

Im Vergleich zu anderen Formen der innerfami-
lidgren Gewalt besteht bei sexueller Gewalt eine

besondere Dynamik:

Innerfamilidre sexuelle Gewalt entsteht
meist nicht impulsiv, sondern wird gezielt
geplant und vorbereitet und nutzt emoti-
onale Bediirfnisse von Kindern in manipu-
lativer Form.

Innerfamilidre sexuelle Gewalt steht unter
einem hohen Geheimhaltungsdruck ge-
geniiber Nichtbeteiligten innerhalb der Fa-

milie und aufSerhalb der Familie. Hier spielt



eine enorme Angst vor gesellschaftlicher
Ausgrenzung eine Rolle.

Betroffene Kinder erleben haufig eine
Mischung aus freundlicher Zuwendung,
sexueller Gewalt und Angst- und Bedro-
hungsszenarien, die es ihnen dann unmég-
lich macht, das Erlebte einzuordnen und
dariiber zu sprechen, sofern sie iiberhaupt
liber eine Sprache dafiir verfiigen.
Innerfamilidre sexuelle Gewalt gegeniiber
Kindern ruft bei Aufsenstehenden negative
Gefiihle hervor (z. B. Wut, Ekel, Hilflosig-
keit), die angesichts des Unvorstellbaren
abgespalten werden kénnen. Auch die
in der Familie Beteiligten sind gezwun-
gen, Emotionen (z. B. Scham, Angst, Wut,
Schuld) abzuspalten, um den Alltag bewal-
tigen zu kénnen und ein funktionierendes
Familienleben zu fiihren.

Kinder, die von ihren Bindungspersonen
sexuelle Gewalt erfahren, kénnen nur emo-
tional iiberleben, wenn sie trotzdem eine
Bindung zu dieser Person aufbauen (sog.
,pathologische Bindung"').

Gefiihls- und Gedankenchaos

Sexuelle Ubergriffe sind in ihren Auswirkun-
gen oft wenig eindeutig und in der vom Kind
gezeigten Symptomatik schwer ablesbar. Aus
den oben genannten Griinden fiihlen sich
die betroffenen Kinder oft schuldig, haufig

auch verantwortlich fiir das Wohlergehen der
gewaltausiibenden Erwachsenen, wenn diese
gleichzeitig die Bindungspersonen des Kin-
des sind. Insbesondere durch die langsam auf-
bauende strategische Vorgehensweise der*des
sexuell Gewaltausiibenden wird das Kind
schrittweise gefiigig gemacht und gleichzeitig
in seiner hohen Bedeutung hervorgehoben.

Wenn sich das Kind schlieilich entscheidet,
Hinweise zu geben, sind diese héufig diffus
oder werden schnell wieder zuriickgenommen,
wenn konkrete Interventionen zum Schutz
des Kindes von aufien erfolgen sollen. Durch
dissoziative Prozesse, welche zum Zeitpunkt
der Ubergriffe schiitzend wirken, ist es dem
Kind zum Teil unméglich, konkrete Details der
Ubergriffe zu beschreiben, selbst wenn es be-
reit ist, von den Ubergriffen zu erzihlen.

Ein Gericht spricht nur schuldig, wenn alle
Zweifel an der Schuld von Angeklagten aus-
gerdumt sind. Da traumatisierte kindliche
Zeug*innen als einzige Beweisquelle selten
alle Zweifel ausriumen kénnen, kommt es
in Strafprozessen vergleichsweise haufig zur
Einstellung des Verfahrens und/oder zu Frei-
spriichen aus Mangel an Beweisen. Dies starkt
erneut die Abwehr, Verleugnungs- und Spal-
tungstendenzen bei den Familienmitgliedern.



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... die Offnung angstfreier Raume fiir das

Kind, seine Familie, seine Vertrauten sowie fiir
alle beteiligten Fachkréfte. Eine transparente
kooperative Beteiligung all dieser Menschen
in transparenter Kommunikation aktiviert in-
dividuelle und synergetische Ressourcen. So
kann der Mut, Vertrauen zu schenken, wieder

wachsen.

Anke Lingnau-Carduck, Vorsitzende der DGSF

Durch die vielfiltig wirkenden Abwehrsysteme
bei unklarer Symptomatik und gleichzeitigem
Wissen um die erheblich schadigenden Wir-
kungen besteht fiir Fachkrafte in der Jugend-
hilfe eine erhohte Gefahr der Einengung des
Blicks auf die juristische Verdachtsbewertung
(anzeigen oder nicht?), wobei andere wesent-
liche Themen aus dem Blick geraten kénnen.

7.2 Friihe Phasen der Hilfeplanung

Im Einzelfall wirken die systemerhaltenden Ver-
leugnungs- und Abspaltungsmechanismen der
Familie auch auf das Helfer*innensystem. Ins-
besondere die friihe Phase der Hilfeplanung,
in welcher eine vage Hypothese fiir sexuelle
Ubergriffe innerhalb der Familie entsteht, stellt
eine besondere Herausforderung fiir alle Fach-
krifte dar. In dieser Phase sind Transparenz-
gebot und Schutz des Kindes sowie Schutz

der Familie vor Falschbeschuldigungen sehr
sorgfiltig abzuwégen. Die Gefahr einseitiger
Identifizierung mit dem*der ,zu Unrecht be-
schuldigten Tater*in“ oder dem ,nicht ausrei-
chend geschiitzten Kind“ ist hoch. Leitplanken
systemischen Kinderschutzes, wie die Akzep-
tanz von Perspektivenvielfalt und das Wissen
um die Kraft familidrer Bindungen, muissen hier
bewusst reflektiert werden, um unterschied-
liche Einschatzungen konstruktiv nutzen zu

kénnen.

Die Auseinandersetzung mit folgenden Frage-
stellungen kann hilfreich sein:



Wie wird die Dynamik der Familie von au-
en eingeschitzt und wie ist das subjek-
tive Empfinden der Betroffenen?

Ist eine Anzeige zeitnah sinnvoll oder
nicht?

Wie diirfen/miissen Andeutungen/Be-
richte von Kindern und Jugendlichen uiber
sexuelle Gewaltanwendung (von wem und
zu welchem Zeitpunkt) gewertet werden?
Wer ist zu welchem Zeitpunkt die*der
Richtige, um mit dem Kind iiber die sexuel-
len Ubergriffe zu reden? Gibt es koopera-
tive erwachsene Ansprechpartner*innen?
Miissen Betroffene und Gewaltausiibende
voneinander getrennt werden (und wie
lange), damit Abwehrstrategien und Disso-
ziationsprozesse aufgegeben werden kon-
nen?

Dirfen/kénnen wir im Tempo des Kindes/
Jugendlichen agieren, Selbstwirksamkeits-
prozesse fordern und fortgesetzte Gewalt
aushalten, bis die Bereitschaft zur Hilfe-
annahme gewachsen ist? (,Hurry, but
slowly!)

Wer ist befugt, diesbeziigliche Entschei-
dungen zu treffen?

7.3 Systemisch orientiertes
Handeln in Fillen sexueller Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche

im familidren Nahraum bzw. des
Verdachts darauf

Generelle Ideen

Sexuelle Gewalt im familidgren Nahraum hat aus
den oben beschriebenen Griinden in jedem
Fall belastende und hoch verunsichernde Aus-

wirkungen. Kommt sie wiederholt und iiber
einen ldngeren Zeitraum vor, kénnen erheb-
liche und nachhaltige Schidigungen mit ho-
her Wahrscheinlichkeit prognostiziert werden.
Die Folgen hiangen ab von den Handlungen,
ihrer Haufigkeit, dem Alter des Kindes, dem
Grad der Gewaltanwendung und dem Grad
des Geheimhaltungsdruckes. Fachkrifte, die
im Umfeld von sexuell gewaltorganisierten Fa-
miliensystemen tdtig sind, haben eine erhthte
Gestaltungs- und Eingriffsverantwortung und
kénnen Entscheidungen nur bedingt den Fa-
milienmitgliedern tberlassen, da deren Ver-
leugnungsprozesse in der Phase nach der
Offenlegung hoch aktiv sind.

Gleichzeitig gelten bei der Bewertung, Hilfe-
und Interventionsplanung auch hier die Leit-
planken des systemischen Kinderschutzes.
In der Phase der Offenlegung sind verinner-
lichte und wenig zugdngliche Abwehrprozesse
bei den erwachsenen Familienmitgliedern zu
akzeptieren und zugleich kritisch zu priifen.
Unterschiedliche ,Wahrheiten“ kénnen als
Ausdruck von Uberlebensstrategien gewer-
tet werden. Grundsitzlich konnen Phasen der
Einschatzung und Bewertung, Phasen der Of-
fenlegung im Familiensystem und Phasen der
Nachsorge unterschieden werden.

In der Phase der Einschiatzung und Bewer-
tung ist in jedem Fall die Einbeziehung spe-
zifischer Fachkompetenz notwendig. Eine
fallzustéandige Fachkraft trifft bei einem hypo-
thetischen Verdacht auf sexuelle Gewalt in der
Familie gemeinsam mit einer ,insoweit erfahre-
nen Fachkraft” (§ 8a SGB VIIl) fortlaufend Ein-
schatzungen unter Einbeziehung von Leitenden



und weiteren professionell Beteiligten. Wich-
tig ist die Frage, wer auf welche Weise weitere
Erkenntnisse gewinnt, die zur Erhartung oder
Entkraftung der bisherigen Hypothesen fiih-
ren. Auflerdem sollten sowohl der Schutz als
auch die Beteiligung der Familienmitglieder be-
dacht werden. Sie benétigen Vertrauens- und
Selbstwirksamkeitserfahrungen, damit sie spa-
ter mit den Fachkréften kooperieren.

Nach Offenlegung sexueller Gewalt innerhalb
einer Familie muss immer eine Trennung der
notwendigen Verarbeitungsprozesse ange-
strebt werden.

Systemisches Arbeiten in Anwesenheit aller
Familienmitglieder gleichzeitig wird eher zur
Weiterfiihrung der bisherigen lang etablier-
ten Abwehr- und Verdrangungsmuster fiihren.
Angemessen ist eine sogenannte ,Drei-Spu-

ren-Intervention“*:

Arbeit mit betroffenem Kind/betroffenen
Kindern.

Arbeit mit nicht beteiligten Familienmit-
gliedern.

Arbeit mit Gewaltausiibenden.

Hervorzuheben ist, dass es in der Nachsorge
fur eine Nachhaltigkeit von Verdnderung -
also hier: Ende von sexueller Gewalt — zahl-
reicher aktiver Interventionen und zeitlich
aufwendiger therapeutischer Prozesse bedarf.
Notwendig ist eine intensive Arbeit mit dem
Kind bzw. dem Geschwister-System, den er-
wachsenen Bindungspersonen und dem*der
Gewaltaustibenden. Auch bei diesen sind ver-
innerlichte Abwehrmechanismen oder Ab-
spaltungsprozesse wirksam, welche vorher zu
mangelndem Schutz gefiihrt haben.

7.4 Hilfs- und Interventionsplanung
in Resonanz mit Betroffenen

In Féllen innerfamilidrer sexueller Gewalt ge-
geniiber einem betroffenen Kind sind Wiin-
sche und Bediirfnisse des Kindes in alle seine
Person betreffenden Angelegenheiten und
Entscheidungen mit einzubeziehen. Beide Ele-
mente — die vom Kind gedufterten Wiinsche
und Bediirfnisse einerseits und den von der
Fachkraft mit ihrem Team erkannten Schutz-
bedarf andererseits — miissen in der Praxis
schrittweise und kontinuierlich in Balance mit-
einander gebracht werden.

Die unabdingbare Haltung muss sein, das be-
troffene Kind in seinen Wiinschen und Bediirf-

nissen ernst zu nehmen, ihm zunichst auch



bei seiner Willensbildung und -dufserung be-
hilflich zu sein, ohne es zu iiberfordern. Das
erfordert ein Hochstmafd an Einfithlung, Ge-
duld und Riickversicherung mit dem Kind und
verlangt Transparenz der Entscheidungen und
Hilfeschritte.

Fiir eine im Sinne des Kindes erfolgreiche Hilfe
ist es daher notwendig, die ,innere Landkarte®’
des Kindes zu verstehen. Gleichzeitig miissen
wir beriicksichtigen, dass pathologisch gebun-
dene Kinder starke Loyalitatskonflikte erle-
ben, die zu erheblichen Einschrankungen ihrer
Wahrnehmungs- und Handlungsmdglichkeiten

filhren kénnen.

Von den Fachkriften ist daher in jedem Einzel-
fall sorgfiltig abzuwégen, ob weiter im Tempo
des Kindes gearbeitet werden kann oder ob
eine vorldufige Inobhutnahme zur Kldrung der
Situation angemessen ist, wenn das Kind erst
in einem geschiitzten Rahmen aufSerhalb der

Familie dariiber sprechen kann, was in der Fa-
milie geschehen ist.

Wichtig ist, dass die Fachkrafte ihre eigene in-
nere Landkarte und Orientierung kennen und
von dem Selbstkonzept des betroffenen Kin-
des unterscheiden konnen. Selbstreflexion des
personlichen Prozesses der Fachkrifte und Su-
pervision der Fallverldufe sind notwendige Be-
standteile der Hilfe- und Interventionsplanung
in diesen Fillen, damit eigene Emotionen nicht
die Hilfedynamik dominieren.

Wenn die Hypothese innerfamilidrer
sexueller Gewalt vage bleibt

Nach systemischem Handlungsverstindnis
sind stets verschiedene Hypothesen gleich-
zeitig aufrechtzuerhalten. Entscheiden sich
Kind bzw. Familie dafiir, nach aufden nichts
von ihren dysfunktionalen schidigenden
Mustern preiszugeben, werden von professi-
oneller Seite weiterhin proaktiv und kontinu-
ierlich Hilfsangebote gemacht. Es wird immer
wieder Kontakt zum Kind und seiner Familie
gesucht, Beziehung angeboten und Gelegen-
heiten zum Gespréch gesucht, alternative und
achtsame Lebensweisen vorgelebt und Wege
aus der Gewaltspirale erdffnet. Wenn ein Kind
in solchen Konstellationen aktiv durch seine
Bindungspersonen von Hilfesystemen isoliert
wird, muss die Einbeziehung einer anderen
Vertrauensperson, z. B. einer Lehrkraft in der
Schule, erwogen werden, um wieder in Kontakt
mit dem Kind zu kommen.



Bei spontaner Aussage eines Kindes
bzw. unkontrollierter Offenlegung in der
Familie

Grundsitzlich gilt, jeden Hinweis eines Kindes
auf sexuelle Ubergriffe ernst zu nehmen und
mit Empathie zu begegnen. Es muss erkundet
werden, was fiir die weitere Hilfeplanung not-
wendig ist bzw. welche anderen Hypothesen
zu entwickeln sind. Hat sich ein Kind gegen-
iiber einer Bezugsperson geoffnet, sind zeit-
nahe Reaktionen erforderlich, die gleichwohl
fachlich gepriift und abgestimmt sein miissen.
Hilfreich ist in jedem Fall eine kontrollierte und
von Fachkriften begleitete Offenlegung der
Hinweise auf sexuelle Ubergriffe in der Familie.

Ist es zur Offenlegung der sexuellen Uber-
griffe gekommen, braucht es zeitnah ein akti-
ves und aufsuchendes Hilfeangebot und eine
kurz- und mittelfristige Hilfe- bzw. Schutz- und
Interventionsplanung, die immer durch das Ju-
gendamt koordiniert werden muss. Um fiir das
spatere Hilfeplanverfahren wertvolle Erkennt-
nisse dieser sensiblen Phase zu sichern und zu
verhindern, dass sich die Familie auf eine ge-
meinsame Leugnungsstrategie einrichtet (Ent-
wicklung eigener Rechtfertigungs-Narrative),
sind zeitnahe Gespriche mit jedem einzelnen
Familienmitglied sinnvoll.

7.5 Kinderschutz und
Beratungsangebote: Mehrspurigkeit
erster Hilfen

Ziel der Phase der Offenlegung ist es,

schiitzende Bezugspersonen innerhalb des

Familiensystems fiir eine angemessene Ver-
antwortungsiibernahme und den Schutz des
Kindes zu motivieren. Gelingt dies, verldsst
der*die Gewaltausiibende zundchst den ge-
meinsamen Wohnraum und es wird ein vorldu-
figes Kontaktverbot ausgesprochen. Gelingt
dies nicht, ist die Trennung von sexuell Ge-
waltausiibendem und betroffenem Kind/
Jugendlichen durch eine Inobhutnahme zu ge-

wihrleisten.

Nach Interventionen, die dem Kinderschutz
dienen, sind Beratungsangebote angemessen.
Die Betroffenen benétigen zunichst einzeln
und parteilich verstehende Unterstiitzung bzw.
Beratung.

Langerfristig, aber nicht in der Phase der Of-
fenlegung, kann ein therapeutisches Angebot
fir gemeinsame familienunterstiitzende Maf3-
nahmen sinnvoll sein, wenn:



... dass es die wichtigste Indikation ist, mit
allen Beteiligten umsichtig und zuversichtlich
an dem ungewollten Entstehungsprozess der
Kinderschutzgefiahrdung zu arbeiten. Dieser
Entstehungsprozess kann in seinem Fortlauf je-
derzeit von denselben Menschen so gedndert
werden, dass die Kinder geschiitzt sind und
ihren Bediirfnissen entsprechend aufwachsen

kénnen.

Sich der*die Gewaltausiibende klar zur
stattgefundenen Gewalt bekennt.

Die restlichen Familienmitglieder die Reali-
tat der Ubergriffe anerkennen.

Die Empathie fiir die*den Betroffene*n bei
allen Familienmitgliedern spiirbar ist.
Der*die Gewaltausiibende die Verant-
wortung fiir die sexuelle Gewalt und das
Leid des Opfers erkennbar annimmt und
erkennbar und/oder von dritter Seite be-
stitigt Kontrolle iiber seine Impulse zeigt
(eigene Therapie fiir Gewaltausiibende!).
Alle Familienmitglieder Verantwortung fiir
ihr Handeln iibernehmen und die Gefahr
weiterer sexueller Gewalt zukiinftig nicht
besteht.

Die*der Betroffene gemeinsamen Gespri-

chen zustimmt.

Bei der Durchfithrung weiterfiihrender Hilfen

(z. B. Sozialpddagogische Familienhilfe, Be-
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ratungen in unterschiedlichen Einrichtungen,
Begleitung durch den ASD) muss das Thema
sexuelle Gewalt im Blick behalten werden, da
die Helfer*innen ansonsten Verharmlosungs-,
Leugnungs- und Abwehrprozesse der Familie
nicht bemerken oder selbst in Spaltungspro-
zesse geraten, in denen sich unterschiedliche
Aussagen verschiedener Seiten unversshnlich

gegeniiberstehen.

7.6 Phase der Nachsorge:
Therapeutische Bearbeitung

Voraussetzung fiir den Beginn eines familidren
Heilungsprozesses ist die Anerkennung der
sexuellen Gewalt durch die Verantwortlichen.

Ziel der therapeutischen Arbeit ist es, das
Erlebte vergangenheitsfahig zu machen und
die durch Misshandlung gepragten Verhal-



tensmuster und Wirklichkeitskonzepte zu
korrigieren. Ohne diesen Prozess ist die Wahr-
scheinlichkeit sehr hoch, dass unbearbeitete
innerseelische Konflikte destruktive Prozesse
aufrechterhalten (z. B. Suchtverhalten, Vikti-
misierung, generationsiibergreifende Wieder-
holungen). In der therapeutischen Arbeit mit
Verantwortlichen von sexueller Gewalt gilt
seit Langem, dass dies die besten praventiven
Mafdnahmen des Kinderschutzes darstellen,
auch wenn es nicht um Heilung, sondern um
Eigenkontrolle geht (,No cure, but control.”).
Therapieprozesse bei wiederholter innerfami-
lidgrer sexueller Gewalt miissen immer Uber ei-
nen Zeitraum von mehreren Jahren angelegt
werden. Schnelle Verbesserungen sind meist
nur voriibergehend und nicht als Musterdnde-
rung anzusehen.

Kinder und Jugendliche, die sexuelle Gewalt
erlebt haben, miissen ein aktives Angebot
fir die Integration ihrer traumatischen Erfah-
rungen bekommen. Bei der Auswahl des zu-
kiinftigen Lebensmittelpunktes fiir Betroffene
innerhalb oder auflerhalb der Herkunftsfamilie
sorgt die fallkoordinierende Fachkraft des ASD
fir die Moglichkeit entsprechender therapeu-
tischer Angebote.

Trotz zunéchst getrennter Lebensréaume und
therapeutischer Bearbeitung werden die Fach-
kréfte familidre Bindungen sowie Kontakt- und
Wiedervereinigungswiinsche und damit ver-
bundene Ambivalenzen und Loyalitdten beim
Kind in ihre Uberlegungen einbeziehen. Bei
Umgangskontakten ist abzuwédgen, ob das
betroffene Kind und der*die ehemals sexuell
Gewaltausiibende eine Stufe in ihren thera-

peutischen Prozessen erreicht haben, die ei-
nen solchen Kontakt fiir das Kind zu einem
Gewinn werden ldsst. Hierfiir ist einerseits der
dringende Wille des Kindes zu bedenken, der
vielleicht mit dem Wunsch nach emotionaler
Entlastung von Schuld- und Verantwortungs-
gefiihlen einhergeht, und andererseits eine
Uberpriifung der Verantwortungsiibernahme
durch die Erwachsenen, die eine solche Ent-
lastung moglich macht. Hier wird deutlich,
dass diese Kontakte mit intensiver Vor- und
Nachbereitung und unter professioneller Be-
gleitung stattfinden sollten.

7.7 Zusammenfassung: Merkmale
systemischen Kinderschutzes in
Fillen innerfamilidrer sexueller
Gewalt

In der Arbeit mit Familien, in denen Bezie-
hungen auch sexuelle Gewalt beinhalten
(gewaltorganisierte Systeme), gibt es keine
einfachen Antworten, wird keine schnelle Hei-
lung versprochen und trotzdem mutig fiir eine
Zusammenarbeit und die Moglichkeit der Ver-



antwortungsiibernahme geworben, ohne die
gewachsenen Abwehrsysteme und Spaltungs-

prozesse zu missachten.

In Gespriachen mit den Familien spielt das
Wort ,und” eine besondere Rolle, z. B.:

Ich verurteile die Gewalt, die Sie lhrem
Kind angetan haben und es bestehen
Maglichkeiten, wie Sie sich ab jetzt verant-
wortlich und zum Wohle lhres Kindes und
Ihrer Familie verhalten kénnen.

Ich glaube lhnen heute und ich werde das
morgen wieder iiberpriifen.

Ich akzeptiere lhre Ideen zum Schutz des
Kindes und ich entscheide mich heute da-
fiir, meinem Impuls zu folgen.

Ich verstehe, dass Sie Ihre Familie schiitzen
mochten, und ich iibernehme die volle Ver-
antwortung fiir meine Entscheidungen.

Ich glaube lhnen, dass Sie zu keinem Zeit-
punkt von den Ubergriffen gewusst haben,
und ich mochte verstehen, warum Sie die
Signale lhres Kindes nicht deuten konnten.
Ich merke, dass sich in Ihrer Familie wieder-
holt, was Sie in Ihrer Kindheit selbst erlit-
ten haben, und dass der eigene Schmerz

manchmal zu Ausblendungen fiihrt.

Verschiedene subjektive Wahrheiten werden
nebeneinander als sinnstiftende Konstruktio-
nen verstanden, Ambivalenzen werden als Teil

eines Prozesses gesehen und auch transgene-
rationale Zusammenhdnge werden erkundet.

7.8 Ausblicke

Die Vielschichtigkeit und Komplexitit dieses
besonderen Arbeitsfeldes ist an jeder Stelle
dieses Artikels hervorgehoben. Seine beson-
deren Kontextvariablen erschweren einfache
Losungen. Deswegen gilt unser Dank und un-
ser Respekt all denjenigen Kolleg*innen, die
den Schutz der Kinder, die unter sexueller Ge-
walt zu leiden hatten, seit vielen Jahren mit viel
Energie gewadhrleisten und auch in besonders
heiklen und ambivalenten Fallkonstellationen
nicht aufgeben. Méglichweise werden in Er-
ganzung zu bereits existierenden speziellen
Beratungsstellen und Kinderschutz-Zentren
eines Tages auch in Deutschland Beratungs-
und Therapiezentren entstehen, in denen alle
Familienmitglieder — von innerfamilidrer sexu-
eller Gewalt Betroffene, Nichtbetroffene und
Gewaltausiibende — durch ein Team von er-
fahrenen Fachkréften iiber lange Zeitraume
diagnostisch und therapeutisch im Sinne des
,Drei-Spuren-Modells* - parallel, doch iiber-
wiegend nicht gemeinsam — begleitet werden
mit dem Ziel eines weitreichenden, effekti-
ven und transgenerational wirksamen Kinder-
schutzes.



Kinderschutz in Institutionen —
e Einrichtungen im Fokus

Einrichtungen
der Jugendhilfe ist an gesetzlich veror-
tete Schutz-, Beteiligungs- und Beschwer-
deméglichkeiten fiir Kinder, Jugendliche und
Eltern gebunden. Den Kinderschutz in Institu-
tionen, in denen Kinder und Jugendliche sich
dauerhaft oder stundenweise aufhalten, wie
z.B. in Heimeinrichtungen, Schulen, Kinderta-
gesstdtten, Jugendzentren und Wohngruppen,
ernst zu nehmen, stellt aber durchaus eine
Herausforderung dar. Es sind institutionelle
Strukturen zu schaffen, die Kindern ermogli-
chen, gute Bindungserfahrungen zu machen.
Dabei gilt es, potentielle Gefahren fiir Kinder
in der Institution frithzeitig zu erkennen und
gleichzeitig eine achtsame, wertschitzende
und ressourcenorientierte Atmosphére im
Team und zu den Kindern und Jugendlichen
als Basis des gemeinsamen Lebens in der Ein-
richtung zu ermdglichen.

Ebenso wie familidre Systeme lassen sich auch
Teams nicht steuern und eine achtsame Ins-
titutionskultur ldsst sich nicht verordnen. Sie
kann sich nur in einem stetigen Prozess unter
Beteiligung aller entwickeln und braucht das
klare und am Modell gelebte Bekenntnis von
Leitung zu Transparenz und Authentizitat.

Eine Einrichtung erscheint zundchst als stati-
sches Konstrukt, ist aber ein sich dynamisch

entwickelndes und selbstlernendes Organi-
sationssystem. Konzepte des Kinderschutzes
miissen in der jeweiligen Organisationsdyna-
mik im Zusammenwirken von Fachkriften und
Kindern und Jugendlichen entwickelt werden.
Aus systemischer Sicht ist hierzu immer auch
die Beteiligung einer externen Perspektive
notwendig, um auf bislang nicht reflektierte
Haltungen und Kommunikationskulturen hin-
zuweisen und diese eventuell auch kritisch zu
hinterfragen.

Im Ergebnis braucht es schriftlich festgelegte
und verbindliche strukturelle MaRnahmen, an
denen sich alle Beteiligten orientieren kénnen.
Ebenso braucht es die Etablierung einer ge-
lebten grenzwahrenden, achtsamen Kultur, die
gute Kontakte, verldssliche Bindungserfahrun-
gen, gesunde Distanz, einen offenen Dialog,



Perspektivenvielfalt und flexible Praktiken er-
moglicht.

8.1 Strukturelle Mafdnahmen

Kommunikationsstrukturen und Abldufe im
Alltag sowie offene und nicht offene Regeln
des Umgangs haben Einfluss auf das Team-
klima, das Verhalten der einzelnen Mitarbei-
tenden und auf das Erleben der Kinder und
Jugendlichen in der Institution. Sie miissen
regelmifig kritisch sowohl im Team als auch
mit den Kindern und Jugendlichen reflektiert
und angepasst werden. Es geht darum, struk-
turelle Voraussetzungen in der Institution und
personliche Voraussetzungen bei den Mitar-
beitenden und im Team zu schaffen, die es er-
moglichen, Anzeichen einer Gefihrdung von
Kindern zu erkennen und zu benennen, blinde
Flecken moglichst zu verhindern, eine sachli-
che Situationsbeschreibung zu erarbeiten und
ungerechtfertigte Schuldzuweisungen zu ver-
meiden.

Folgende Fragen zu Strukturen und Ablédufen
kénnen u.a. sein:

Wie wird ein Kind aufgenommen?
Welche Rechte haben Kinder in der Ein-
richtung? Wo und bei wem innerhalb und
auflerhalb der Einrichtung kénnen Kinder
sich (auch anonym) beschweren?

Wie erfihrt das Kind von seinen Rechten
und Beschwerdemoglichkeiten? Wie er-
fihrt es, was ein*eine Erzieher*in darf und
was nicht?

Wo gibt es Schutzraume fiir Kinder? Und
wo fiir Erwachsene?

Wie wird mit Verdachtsfallen auf Ubergriffe
von Mitarbeitenden gegeniiber Kindern
umgegangen? Wer spricht mit wem? Wann
werden welche externen Stellen hinzuge-
zogen?

Wie werden Mitarbeitende eingestellt, be-
gleitet und fortgebildet?

Wie und in welchen Abstinden finden
Reflexionsgespriche innerhalb der Ein-
richtung und mit externer Begleitung (Su-
pervision) statt?

Ist Kinderschutz Thema in unserem Leit-
bild?

Wurden Ethikrichtlinien definiert?

Welche Vernetzungsmoglichkeiten stehen
Fachkréften zur Verfugung?

In welcher Weise fordert die Einrichtung
eine gesunde und selbstbestimmte Sexual-
entwicklung?

Wie wird der Bedarf an Fortbildungen eru-
iert und welche Aufgaben bekommen die
ausgebildeten Kolleg*innen?

Gibt es Praventionsangebote in der Ein-
richtung?

Gehen Gefahren fiir Kinder und Jugendliche
von anderen Jugendlichen oder Kindern der
Einrichtung aus, ist es neben der individuellen
padagogischen Arbeit hilfreich, in einem Qua-
litatszirkel mehrerer Einrichtungen im Rahmen
der kollegialen Beratung anonymisierte Fallbe-

sprechungen durchzufiihren.
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... gewichtige Anhaltspunkte auf den Verdacht einer Kindesge-
fahrdung im Kontext der Eltern-Kind-Interaktion als auch ander-
weitig beteiligter Systeme (z. B. Kita, Schule) zu reflektieren und
einzuschédtzen. Eine voreilige Fokussierung auf vermeintlich nahe-
liegende Umstédnde soll durch das ,Zusammen-

wirken mehrerer Fachkrifte’ vermieden werden
— es geht um fundierte, diskursive Einschatzun-
gen. Auch der Schutz von Kindern und Jugendli-
chen ist fiir die ASD-Arbeit an die Grundpflicht
der Hilfe zur Erziehung gebunden - Hilfe und

Schutz sind zusammen wirksam.

Vorsitzender Bundesarbeitsgemeinschaft ASD/KSD

Karl Materla,
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Kinder vor iibergriffigen Mitarbeitenden
schiitzen

Grenziiberschreitungen zwischen Menschen
gehoren zu den natiirlichen Herausforderun-
gen im Leben eines sozialen Gefiiges. Auch in
Institutionen kénnen sie nicht verhindert wer-
den, wenn wir menschliche Bediirfnisse nach
Bindung, Nihe, Autonomie und Selbstbe-
stimmtheit ernst nehmen wollen - auch nicht
durch Kontrolle und noch so differenzierte
Handlungsleitlinien, Checklisten und Work-
flows. Verhindert werden muss die Etablierung
destruktiver Kommunikation und Handlungen
als Losungsmuster.

Um Ubergriffen von Fachkriften auf Kinder
friihzeitig entgegenzuwirken, ohne dabei als
Kolleg*in selbst iibergriffig zu werden, bedarf

es der Etablierung einer sensiblen Achtsam-
keit und eines normativen reflexiven Umgangs
im Team mit Sprache und Korperkontakten,
Ausgrenzung von Kindern und doppelten Bot-
schaften.

Kommt es zur Aufdeckung von Ubergriffen, ist
zundchst Ruhe zu bewahren und der Kontakt
zwischen dem grenziiberschreitenden Mitar-
beitenden und den Kindern zu verhindern. Die
Emotionen kochen in der Regel hoch. Eine so-
fortige Einbeziehung einer externen ,insoweit
erfahrenen Kinderschutzfachkraft® zu notwen-
digen néchsten, eventuell auch strafrechtli-
chen, Schritten hilft, Wechselwirkungen von
Verhalten im Team und im Kontakt mit Kindern
nachzuvollziehen und klar, aber nicht kopflos
zu agieren. Dariiber hinaus ist eine superviso-



rische Aufarbeitung mit dem gesamten Team
notwendig, um das Erlebte in die Teamge-
schichte zu integrieren und aus den Erfahrun-
gen fiir die Zukunft zu lernen.

Was kann jede Leitungs- und Fachkraft
praventiv tun, um eine Kultur der
Achtsamkeit zu etablieren?

Jede Fithrungskraft und jede Fachkraft sollte
sich mit den eigenen biografischen Themen
vertraut machen, die sie in die Arbeit tragt
und die sie beeinflussen:

Wo sind meine eigenen emotionalen und
korperlichen Grenzen?

Wie mache ich diese anderen gegeniiber
bemerkbar?

Welche Themen in Bezug auf Macht- und
Geschlechterverhiltnisse wiirde ich fur
mich selbst und in Bezug auf meine Ein-
richtung problematisieren?

Was |6st es bei mir aus, wenn es zu sexuell
tibergrifigem Verhalten unter Kindern und
Jugendlichen kommt?

Wie bin ich friiher und wie gehe ich heute
mit dem Thema Sexualitit und Gewalt um?
Wie wurde ich aufgeklart? War es ein Tabu
dariiber zu sprechen?

Wie geht es mir damit, offen iiber Sexuali-
tat zu sprechen?

Wie gelingt es mir, meine eigenen biogra-
fisch entstandenen Muster in der aktuellen
Fallauseinandersetzung wahrzunehmen?

Ein strukturell-implementierter angeleiteter,
offener Dialog iiber solche und dhnliche Fra-
gen hilft, diese zum Teil schambesetzten The-
men im Team besprechbar zu machen und

gemeinsam konkrete Verhaltensregeln und
Verfahrensschritte zu erarbeiten, wie man mit
grenziiberschreitendem Verhalten Kindern ge-
geniiber und im Team umgehen will.

Dariiber hinaus hilft es dabei, in ihrer Biografie
traumatisierten Kindern, die sexualisiertes Ver-
halten Fachkriften gegeniiber zeigen, professi-
onell und padagogisch addquat zu begegnen.

8.2 Der Umgang mit der
Unsicherheit von Fach- und
Leitungskréften in Einrichtungen
und Jugenddmtern

Das padagogische und individuell-menschli-
che Verhalten von Fach- und Leitungskréften,
von Jugendhilfetrdgern und in Jugendémtern
hat unmittelbare Auswirkungen auf das Erle-
ben und das Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen in Einrichtungen der Jugendhilfe
und in ambulanten Hilfen. Kindern und Ju-
gendlichen zu helfen und ihnen in schwieri-
gen Lebenslagen eine sichere Unterstiitzung
zu sein, erfordert von Fachkriften eine Viel-
falt von Kompetenzen, um fiir alle Beteiligten
— einschliefilich ihrer selbst — in hoher Kom-
plexitat sicher navigieren und im Sinne der
Zielsetzung mutig agieren zu konnen.



Eine Fiirsorgepflicht zur Pravention von Uber-
forderungen von Mitarbeitenden in den Insti-
tutionen und Einrichtungen der 6ffentlichen
und freien Jugendhilfe ist Leitungsaufgabe.
Doch die meisten der Fachleitungen, Fach-
dienst- und Fachbereichsleitungen befinden
sich selbst in einer Sandwichposition und erle-
ben in schwierigen Situationen Unsicherheiten
und Angste. Sie miissen eine vertrauensvolle,
fachlich-angemessene Arbeit ihrer Mitarbei-
tenden mit den Kindern und Familien organi-
sieren und gleichzeitig dafiir sorgen, dass in
ihren Einrichtungen bzw. Bezirken méglichst
wenig Ubergriffe Kindern gegeniiber vorkom-
men.

Unsicherheiten und Angste davor, etwas zu
iibersehen, Fehler zu machen und verant-
wortlich gemacht zu werden, haben Auswir-
kungen auf das Leitungsverhalten. Systemisch
betrachtet entsteht dadurch die begriindete
Gefahr, dass in diesen Fillen Fachkrifte ange-
leitet werden, weniger in Beziehung zu Kindern
und Eltern zu treten, sondern eher Absiche-
rungsstrategien zu bedienen, Vorgaben und
Auftrige zu erteilen und die Einhaltung zu
kontrollieren. So priagen vermehrt Angst und
Unsicherheit, auch iibertragen durch Lei-
tungskrifte, den Alltag mancher Fachkriéfte in
der Jugendhilfe.

Sie selbst brauchen kollegiale Fallbesprechun-
gen, Supervisionen, regelmifige Fortbildun-
gen, Zugewandtheit und Anerkennung durch
die eigenen Vorgesetzten und die Erlaubnis
fiir Selfcare als Faktor der professionellen Re-
silienzentwicklung. Padagogische Arbeit mit
belasteten Kindern braucht ressourcenstarke
und selbstsichere Leitungs- und Fachkrifte.

Das Handeln im Kinderschutz ist grundsatz-
lich ein Handeln mit Unsicherheitsfaktoren,
da menschliche Systeme nicht zu steuern sind.
Dieses anzuerkennen ist ein wichtiger Schritt,
um in Einrichtungen und Jugenddmtern hand-
lungsfdhig zu bleiben. Die Verantwortung
liegt dabei immer auf mehreren Schultern: Es
kommt auf den Einzelnen an, aber es hangt nie
nur von dem Einzelnen ab!

Die Forderung und Entwicklung professionel-
ler Féhigkeiten jeder einzelnen Fachkraft und
des Gesamtteams muss im Vordergrund ste-
hen und ist Aufgabe von Leitungskraften. Ver-
trauen braucht Verldsslichkeit, Transparenz
und gelebtes Vorbild, es braucht sowohl in
Einrichtungen als auch in Diensten eine von
Respekt, Integritdt und Unterstiitzung ge-
pragte Haltung.

Im Fokus stehen dabei die Fragen:



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... Management von komplexen Sachverhalten, starken Emo-
tionen, verschiedenen gesellschaftlichen Hal-

tungen, Einschitzungen und Perspektiven, mit
der Gewissheit, dass es primires Ziel aller Be-
teiligten ist, die Unversehrtheit insbesondere
von Kindern zu schiitzen oder wiederherzu-

stellen.

Diplom-Sozialarbeiterin, M. A. Gesundheits- und

Wie kann ich mich und andere Menschen
im Team dabei unterstiitzen, sich zu 6ffnen
und sich mit den eigenen Reflexionen und
denen der anderen auseinanderzusetzen?
Wie kann ich Unsicherheiten so begegnen,
dass andere Menschen dazu eingeladen
sind, von ihren Sorgen und Angsten zu be-
richten?

Der Weg zu mehr Sicherheit fiir alle Beteilig-
ten im Kinderschutz muss in jedem Einzelfall
entwickelt werden und kann iiber folgende,
regelméfSig bilanzierte Parameter im Hilfepro-
zess erreicht werden:

Transparenz der Kommunikation: Aus-
tausch aller Beteiligten iiber Fakten,
Befiirchtungen und Hypothesen unter Ein-
bezug der Eltern und Wahrung des Daten-
schutzes.

Sozialmanagement

Tanja Kuhnert,

Genauigkeit: Was genau wird wie und
wann exploriert? Was wird von wem iiber
welchen Zeitraum dokumentiert?
Aushandeln von Kooperationsvereinba-
rungen zwischen den Beteiligten: Welche
Zeitfenster gelten fiir die Kldrung der ge-
genseitigen Erwartungen?

Aufzeigen der personalen Verantwor-
tungen und der Konsequenzen: Wer ent-
scheidet im Alltag was? Wer hat welche
Entscheidungskompetenz?
Selbstsicherheit: Was braucht jede am Si-
cherungsprozess beteiligte Person zur Si-
cherung seiner Selbst?

Gefiihle zulassen: Welche Emotionen gibt
es bei wem und wo fiihren sie hin?
Ideensammlung der Handlungsmoglich-
keiten.

Aufstellen von Struktur- und Zeitplanen.
Zuverlassigkeit bei Absprachen: Welche
Zusagen lassen sich einholen?



Unterstiitzung: Wer benétigt Unterstut-
zung in welchem Bereich und wer tragt
Sorge dafiir?

Ziel einer neuen Realitat: Skizzierung der
sicheren und geschiitzten Lebenswirklich-
keit des Kindes inklusive der Bezugnahme

auf die Realitdt aller weiteren Beteiligten.

In jedem Jugendamt und bei allen Tragern der
Hilfen zur Erziehung sollten Konzepte zur Un-
terstiitzung von belasteten Fachkréften struk-
turell implementiert werden. Dazu gehoren
z.B.

Die Moglichkeit, zu zweit in einem Fall zu

arbeiten.

Mentor*innenbegleitung.
Engmaschige ,kollegiale Beratungen®.
Externe Supervisionen.

Die Moglichkeit einer Fallabgabe.

In jeder Hilfeplanung, in welcher der Schutz
von Kindern und Jugendlichen organisiert wird,
sollte auch kritisch tiberpriift werden, was fiir
die Fachkrifte leistbar und insgesamt moglich
zu erreichen ist. Eine realistische Hilfeplanung
und ein strukturelles Konzept zur Unterstiit-
zung von Fachkréften ermoglicht neben der
Férderung von Sicherheiten, Zuversicht und
Tatkraft auch eine ressourcenorientierte Pers-
pektiventwicklung fiir jeden Einzelfall.



Die Rolle der Medizin im
e Kinderschutz systemisch

betrachtet

mit dem
Verdacht einer Kindesmisshandlung
konfrontiert, sei es in den Notfallambulanzen,
in der pddiatrischen oder sozialpadiatrischen
Praxis oder im kinder- und jugendpsychiatri-
schen Setting. Sie stehen damit automatisch
zwischen Kindern, die geschadigt wurden, und
Eltern, die potentiell schiadigen, weil der Ver-
dacht einer Kindeswohlgefihrdung oft im fa-
milidren Rahmen entsteht und die Eltern ihre
Kinder in die Sprechstunde begleiten.

Am 7. Februar 2019 wurde die Neufassung der
Kinderschutzleitlinie veréffentlicht.’ Sie ist —
anders als bei anderen Leitlinien — mit einem
,Sternchen” versehen. Was bedeutet das? Der
Prozess des Entstehens der Leitlinie macht
deutlich, wie im konkreten Falle einer Kinder-
schutzproblematik gearbeitet werden soll. Das
wird wie folgt erldutert:

»Aufgrund des politischen Willens und
der Forderung durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit wurde es moglich,
dass die Leitlinie in Zusammenarbeit ver-
schiedenster Fachgesellschaften, Or-
ganisationen, Bundesministerien und
Bundesbeauftragten entwickelt werden
konnte. Die Beteiligten in der Leitlinien-

gruppe reprasentieren die Versorgungsbe-
reiche der Jugendhilfe, Medizin, Pidagogik,
Psychologie und Sozialen Arbeit. Dies er-
moglichte es, dass alle Handlungsempfeh-
lungen gemeinsam entwickelt und somit
die entsprechenden Schnittstellen in der
Zusammenarbeit beriicksichtigt wer-
den konnten. Das Sternchen bedeutet
also, dass die Arbeit am und im Kinder-
schutz nur auf Kooperation beruhen kann.”

Aus systemischer Sicht wirkt das wie ein erfreu-
licher, aber lingst filliger Quantensprung fiir
die Medizin. Entscheidend ist, die inhaltlichen
Prozesse im konkreten Fall danach zu gestalten
und die alltdgliche Arbeit in dem hochbrisanten
Feld des Kinderschutzes zu konkretisieren. Ab
dem Moment, in dem der Verdacht aufkommt,
dass das Kindeswohl gefihrdet sein konnte,
sind bei den Fachleuten Fingerspitzengefiihl,
Umsicht und Besonnenheit, Allparteilichkeit
und der Netzwerkgedanke gefragt. Spates-
tens hier ist es von grofier Bedeutung darauf
zu achten, dass alle Beteiligten eine fiir alle
verstandliche Sprache nutzen und Versténdnis
fiir die Vorgehensweise der anderen Netzwerk-

partner*innen aufbringen kénnen.

Eine der wichtigsten systemischen Annahmen
ist, dass Sprache Realititen schafft. Daher
macht es viel Sinn darauf zu achten, dass der
Gebrauch der jeweiligen Sprache kein Hemm-



schuh fur gelingende Kooperation ist, wenn
die Medizin und die Jugendhilfe aufeinander
zugehen.” Der Auftrag, den beide Kooperati-
onspartnerinnen aneinander haben, ist ein un-
terschiedlicher: Die Jugendhilfe mochte eine
medizinische Beurteilung — einen Befund -
beziiglich des korperlichen oder psychischen
Zustandes im Hinblick auf eine mégliche Miss-
handlung oder Vernachldssigung. Wenn der*
die Mediziner*in die Jugendhilfe einschal-
tet, dann geht es in der Regel um Beratung
beziiglich des weiteren gemeinsamen Proze-
deres. Es ist daher unumgénglich dafiir zu sor-
gen, dass die kontextuellen Bedingungen des
Beratungsprozesses so sind, dass eine Ver-
standigung moglich ist und dass man sich gut
versteht. Wie es gelingen kann, die Grundvo-
raussetzung fiir ein gemeinsames Verstiand-
nis von Kinderschutz zu erfiillen und eine
einheitliche Sprache zu benutzen, wird die
Herausforderung der Zukunft bleiben, da-
mit gemeinsame Begrifflichkeiten und Vorge-
hensweisen entwickelt werden kénnen, um die
Kooperation im Rahmen von Kinderschutz zu
verbessern.

Insgesamt gibt es eine erfreuliche Entwick-
lung innerhalb der Medizin, die dazu iibergeht,
nicht nur das eigene Handeln in den Fokus zu
nehmen, sondern auch die Kontexte der Pati-
ent*innen mehr als bisher zu beriicksichtigen,
sodass es in der Behandlung der unterschied-
lichen Fragestellungen, die in der Medizin auf-

tauchen kénnen, zu einer differenzierteren
Sicht auf den individuellen Fall oder auf die
jeweilige Konstellation kommt. Ein gutes Bei-
spiel dafir ist die ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health der
Weltgesundheitsorganisation), die darauf hin-
weist, dass Kontextfaktoren den gesamten Le-
benshintergrund einer Person darstellen und
bei der Behandlungsplanung beriicksichtigt
werden sollten.

So sind aber auch alle Beteiligten in einem
Kinderschutzfall zu betrachten: Jede*Jeder
bringt auch ihren*seinen Kontext mit. Eltern
sind dann nicht nur Tater*innen oder Schadi-
gende, sondern auch Opfer ihrer Umstidnde
und sie befinden sich in einer Notlage. Sie sind
daher ebenfalls auf Unterstiitzung des oben
genannten Netzwerkes angewiesen, um inner-
halb des eigenen Kontextes Verantwortung fiir
ein kindgerechtes Verhalten zu iibernehmen.
Das gelingt nicht, wenn sie sich ausschliefilich
in der ,Angeklagten-Position” wiederfinden.
Aus der Position ,du bist schuld” lassen sich
schwer neue Strategien zum Wohle des Kindes
entwickeln. Eine partizipative Strategieent-
wicklung gelingt nur in einem gegenseitigen
dialogischen Prozess zwischen Kindern, Eltern
und dem Helfer*innensystem. Dieser Prozess
benétigt ein Mindestmafd an Verstidndnis der
Helfer*innen sowohl fiir die geschéadigten Kin-
der als auch fiir die vernachléssigenden oder
tibergriffigen Eltern.



9.1 Kinderschutz konkret

Im klinischen péadiatrischen und kinder- und
jugendpsychiatrischen Alltag préasentiert sich
die Kindeswohlfrage in sehr unterschiedlichem
Gewand. Das Vorgehen bleibt allerdings relativ
konstant. Bevor dieses an zwei Beispielen dar-
gestellt wird, eine Prdambel vorweg:

Die in dieser Broschiire verfassten Beitrige
beleuchten Teilaspekte des Kinderschutzes.
Kinderschutz liegt nie alleine in der Zustén-
digkeit einzelner Fachbereiche oder Diszipli-
nen, sondern bezieht immer alle, die mit dem
Fall zu tun haben, ein — auch die Personen,
die primdr mit dem Fall nichts zu tun hatten,
sondern den Prozess ab einem gewissen Zeit-
punkt begleiten wie z.B. Leitungskrifte und
Fachberatungen. Unser Sozialgesetzgebungs-
system verleitet dazu, sich innerhalb eines
SGB-Bereiches aufzuhalten. Kinder und Eltern
in schwierigen Lebenssituationen benotigen
Helfer*innen, die sich system- und sozialge-
setzbuchiibergreifend zustdndig fiir die Fami-
lie fiihlen, sich zusammensetzen, gemeinsam
die Situation erdrtern und Handlungswege in
Transparenz zu der Familie abstimmen.

Der Ablauf eines Falles beginnt logischerweise
dort, wo er auftrat, und birgt somit die Ge-
fahr, innerhalb des Systems zu bleiben, wo er
,aufgeschlagen” ist: im Gesundheitssystem,
der Jugendhilfe, u. U. dem Schulsystem oder
anderem. Hilfreich ist hier eine gelebte Hal-
tung aller Beteiligten, dass mogliche Losun-
gen am besten in der Auseinandersetzung mit
den anderen Partner*innen entstehen kénnen.
Jugendhilfe, Medizin, Schule und Eingliede-

rungshilfe sitzen immer in einem Boot. Nur
haufig wissen das die Beteiligten nicht. Hier-
mit ist die institutionelle Ebene angesprochen.
Eltern auch in einer Klinik, dem Sozialpadiat-
rischen Zentrum oder einer Arztpraxis mit in
eine Gefihrdungseinschitzung einzubeziehen,
ist in der Praxis hdufig eine Herausforderung.
So geschieht es im Alltag manchmal, dass El-
tern nur das Ergebnis der Beratungen der be-
teiligten Institutionen mitgeteilt wird und sie
sich vor vollendete Tatsachen gestellt fiihlen,
wenn das Kind beispielsweise in Obhut ge-
nommen werden muss. Ein Vertrauensbruch
zwischen der Familie und dem Helfer*innen-
system ist dann kaum zu verhindern. Im Fol-
genden wird der Ablauf geschildert, wie es
unter Beteiligung von Eltern auch gehen kann:

Fall T (ambulant): Sozialp&diatrisches
Zentrum (SPZ)

Johannes, 8 Jahre alt, wurde erstmalig vorgestellt
aufgrund von Wutanfillen, Trotz- und Verweige-
rungsverhalten sowie von erheblichen Erziehungs-
problemen und verschiedenen umschriebenen
Entwicklungsstérungen. Die Mutter ist sehr be-
sorgt, da J. ihr einziges Kind ist nach zwei Fehl-
geburten und auch immer schwerer wird. Der
Schwangerschaftsverlauf sei kompliziert gewesen
durch einen insulinpflichtigen Diabetes der Mut-

ter und eine Thrombose.

Es steht immer mehr die Erndhrungsberatung im
Vordergrund. Bei einer Kérpergréfie von 135 cm
bringt J. ein Gewicht von 38 kg auf die Waage
und ist zunehmend immobil, wird gemobbt und
verweigert den Schulbesuch. Er besucht die 2.
Klasse der Forderschule, wurde mit einem knapp
unterdurchschnittlichen 1Q getestet. Bereits mit



Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir

mich ...

... den Respekt vor Kindern und Jugendlichen
im Bewusstsein unserer Bevolkerung zu star-

ken.

Dr. med. Karl-Josef Ef3er,
Projektleiter Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DCK])

Beginn der Grundschule gab es deutliche Hinweise
auf Uberforderung, er machte aufgrund seines
Gewichtes und seiner Impulsivitit zunehmend
Mobbing-Erfahrungen, das Einndissen verstdrkte
sich. Es gab noch keine ldngeren Trockenphasen.
In der Schule falle er durch motorische Unruhe
auf. Er fehlt des Ofteren wegen Kopfschmerzen.
Laut Mutter sei J. sehr anhénglich, wiirde sich
eher zuriickziehen und sei stimmungslabil. Zu-
hause gibt es viele Kompensationsmechanismen,
die iiber Nahrungsaufnahme ablaufen, was letzt-
endlich zu dem erheblichen Ubergewicht fiihrte.

J. hat keinerlei Motivation etwas zu verindern,
der Mutter gelingt es nicht, sich trotz besseren
Wissens durchzusetzen, und gibt den oralen Be-
diirfnissen ihres Sohnes immer nach. Allmdhlich
sehen die Fachleute und die Schule die Gesund-
heit des Jungen als gefihrdet an und schalten das
Jugendamt ein. Eine Vorstellung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie wird empfohlen, weil eine
psychiatrische Grunderkrankung vermutet wird.
Die Mutter weigert sich ,aus Angst vor Psychiat-
rie“. Die derzeitigen Diagnosen lauten: Adiposo-

gigantismus, arterielle Hypertonie, rezidivierende
Kopfschmerzen und Chromosomenauffilligkeit
Deletion 16q21. Endokrinologische Ursachen fiir

das Ubergewicht wurden ausgeschlossen.

Aufgrund der prekiren korperlichen und psy-
chischen Verfassung des J. wurde nach einer
SPZ-Teamsitzung beschlossen, im Rahmen des
Kinderschutzes die Frage einer Kindeswohlgefihr-
dung zu stellen.

Fall 2 (stationar): Kinder- und
Jugendpsychiatrie

A., 14 Jahre alt, kommt in Begleitung ihres allein-
erziehenden Vaters zum Aufnahmegespriich. Sie
bittet, auf einige Fragen zu Behandlungszielen im
Einzelgesprdich in Abwesenheit des Vaters antwor-
ten zu diirfen. A. beklagt Migrinebeschwerden
seit ca. sechs Monaten, teils auch Bauchschmer-
zen, meist alle zwei Wochen. Ruhe und Dunkelheit
wiirden helfen, Medikamente wiirde sie eher mei-
den. Sie nehme zuhause lediglich regelmdfig Kof-
feintabletten ein, um wacher und konzentrierter
zu sein. Dariiber hinaus hatte sie einen 25-jih-
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Systemischer Kinderschutz bedeutet fiir mich ...

... darum zu ringen, fachliche Herausforderungen gemeinsam
im Helfer*innensystem zu meistern, Lésungen
zusammen mit den Betroffenen zu entwi-

ckeln und dabei konsequent zum Wohle und
im Interesse des Kindes oder Jugendlichen zu

handeln.

Wissenschaftliche Referentin im Deutschen Jugendinstitut
e.V. (DJI), Bereichsleitung ,Lernen aus problematischen
Kinderschutzverldufen®, Kooperationspartner

des Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
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rigen Freund, mit dem sie regelmdflig Sex hdtte.
Aufierdem hdtte sie nach eigenen Angaben seit
drei Monaten ein sich wiederholendes Erbrechen

nach den Mahlzeiten, v. a. abends.

Der Vater berichtet, dass er keinen Behandlungs-
bedarf bei A. sehe. Auch sei er nicht bereit, zu den
Besucher*innennachmittagen vorbeizukommen,
geschweige denn an Familiengesprichen teilzu-
nehmen. An den Wochenenden solle A. mit dem
Zug nach Hause und zuriick in die Klinik fahren.
Sie sei reif genug darauf zu achten, dass sie nicht
schwanger werde. Weiter iiberreicht der Vater ei-
nen Arztbrief vom letzten Krankenhausaufenthalt
aus einer Kinderklinik weiter weg, wo A. gegen
drztlichen Rat, auf Wunsch des Vaters, vorzeitig
entlassen wurde. Aufgrund der Empfehlung des
dortigen Chefarztes wolle A. die psychotherapeu-
tische Behandlung in einer Kinder- und Jugend-
psychiatrie fortsetzen. Weil der Chefarzt davon
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ausgegangen ist, dass der Vater es nicht schaf-
fen wiirde, seine Tochter dort vorzustellen, hatte
er beim Jugendamt eine Kindeswohlgefihrdungs-
meldung gemacht. Aufgrund dessen sei der Vater
zu einer Sprechstunde im Jugendamt eingeladen
worden.

Beide Fille unterscheiden sich dadurch, dass
im ersten Fall das Kinderschutzanliegen im
Verlauf des klinischen Prozesses entstand,
beim zweiten Fall das Verfahren bereits bei
Aufnahme eingeleitet worden war. Das Vor-
gehen war allerdings gleich. In beiden Féllen
wurde nach Absprache mit und in Anwesen-
heit des Jugendamtes eine Besprechung an-
beraumt, wozu alle beteiligten Institutionen
eingeladen wurden: Schulvertreter*in, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Padiatrie und Ju-
gendamt (Fall 1) bzw. vorherige und jetzige
Klinik sowie Jugendamt (Fall 2). In beiden Fal-



len waren sowohl die Eltern bzw. der Vater als
auch der/die Jugendliche anwesend. Nach ei-
ner Vorstellungsrunde wurde seitens der Lei-
tung des Sozialpadiatrischen Zentrums bzw.
des Kinder- und Jugendpsychiaters die Frage
an die Eltern gerichtet, ob sie sich dariiber
wundern wiirden, dass es Menschen gébe, die
der Meinung seien, dass die Kinder in der Fa-
milie in ihrer Gesundheit geféhrdet oder in der
Familie nicht gut aufgehoben seien. Im ersten
Fall gab die Kindesmutter unumwunden zu, mit
der Situation insgesamt iiberfordert zu sein
und nicht mehr zu wissen, wie es weiterge-
hen konnte, und nutzte die Gelegenheit, den
eher peripheren Vater mit einzubeziehen. Sie
schuf somit die Basis fiir eine verdnderte fa-
milientherapeutische Begleitung, da der Vater
bislang nicht an den Terminen teilgenommen
hatte. Im zweiten Fall nutzte der Vater die Ge-
legenheit auf seine Situation hinzuweisen. Er
kénnte vom Alter her auch der Grofvater sei-
ner Tochter sein und hitte mit der Pflege und
Betreuung seiner schwer an Schizophrenie er-
krankten Frau zu tun. Auch er schuf somit eine
andere Basis fiir die weitere Zusammenarbeit.

In beiden Fillen entwickelte sich der Verlauf
so giinstig, dass es gelang, den Kindeswohl-

aspekt in den Vordergrund zu stellen und alle
Beteiligten — allen voran die Eltern — in einem
Arbeitsbiindnis zum Wohle des Kindes zu ver-
einen. Das Verfahren zur Einschédtzung einer
Kindeswohlgefdhrdung konnte jeweils einge-
stellt werden.

9.2 Fazit

Das wechselseitige Verstehen unter den
Fachkriften des Gesundheitswesens und der
Jugendhilfe und den Eltern ist eine Vorausset-
zung fiir gelingende Kooperation. Als Medi-
ziner*innen sind wir so sozialisiert, dass eine
Ursache eine Folge nach sich zieht. Inzwischen
wissen wir, dass dieses rein lineare Modell von
so vielen Faktoren abhdngig ist, dass das Ur-
sache-Folge-Prinzip wesentlich zu kurz greift.
Statt linear findet der Prozess zirkuldr statt:
Aus den Wechselwirkungen des Agierens al-
ler Beteiligten ergibt sich ein gewinnbringen-
der Prozess, wenn es gelingt, alle mit dem Ziel
des Kinderschutzes auf Kooperation einzu-
stimmen: Eltern, Medizin, Jugendhilfe, Schule
und wer sonst noch beteiligt ist. Die Grundan-
nahme ist, dass der Kinderschutz als Grund-
recht eines Kindes zu betrachten und als
solches zu schiitzen ist. Gelingt es nicht, das
Kind innerhalb des eigenen hiuslichen Kon-
textes zu schiitzen, muss dieser in Absprache
mit allen Beteiligten entsprechend gedndert
werden, damit die Eltern — begleitet durch ein
stiitzendes professionelles Netzwerk — ihr Ver-
halten verandern kdnnen. Das Interessante ist,
dass die sogenannte Diversitdtssensibilitat —
das Verstédndnis fiir die jeweils andere Sicht
der jeweiligen Beteiligten — sowohl in der Ar



beit mit den Eltern und Kindern als auch in der
Kooperation der unterschiedlichen Institutio-
nen oder Professionen gilt!

Mediziner*innen und Fachkréfte der Jugend-
hilfe bringen ihre eigenen Kontextbedingun-
gen mit, die sich einerseits sehr unterscheiden
von den Kontextbedingungen der jeweils an-
deren Profession. Andererseits ergeben sich
in der Kooperation mit den Partner*innen
zwangslaufig neue Kontexte. Ab da kommt es
darauf an, diesen neuen Kooperationskontext
so zu gestalten, dass er im Sinne des Kindes
verlduft. Medizin, Jugendhilfe, Polizei, Pida-
gogik und Psychologie haben ein gemeinsa-
mes Ziel und miissen sich fiir eine gelingende
Kooperation einsetzen. Dabei sollten sich die

Akteur*innen der Tatsache bewusst sein, auf-
einander angewiesen zu sein und dafiir Sorge
zu tragen, die Eltern mit einzubeziehen.

Da kein Kinderschutzauftrag mit einem an-
deren vergleichbar ist, bedarf es oft kreativer
Losungen. Und auch das gelingt am besten,
wenn Kinderdrzt*innen, Kinder- und Jugend-
psychiater*innen und andere Fachkréfte des
Gesundheitswesens und die Fachkrifte der Ju-
gendhilfe sowie des Bildungssystems bereit
sind, ihre eigene Expertise einzubringen, die
Expertise des anderen zu respektieren und
sich auf Augenhohe begegnen zu wollen, um
im gemeinsamen Handeln unter Einbezug der
Eltern gute individuelle Losungen fiir Kinder
zu finden.
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Anhang 1: Systemische

Arbeitsmethoden

exemplarisch sechs

systemische Arbeitsmethoden vorgestellt,
mit denen in der Praxis seit Jahren gute Erfah-
rungen gemacht werden. Geplant ist, perspek-
tivisch einen ,systemischen Handlungspool
Kinderschutz* auf der Website der DGSF auf-
zubauen und dazu die Expertise der im Kin-
derschutz titigen Mitglieder zu nutzen. Fiihlen
Sie sich eingeladen, bewdhrte Konzepte in
komprimierter Fassung (1-2 Seiten) mit der
Nennung von Kontaktdaten zu mailen an:

averbeck @dgsf.org.

Anhang 1.1: Aufsuchende
Familientherapie — ein Kurzportradt

Aufsuchend zu arbeiten - ein Grundpfeiler
der Aufsuchenden Familientherapie - ist darin
begriindet, ,wo keine Hoffnung ist*, zu Men-
schen hinzugehen.

Wer keine Hoffnung darauf hat, dass sich sein
Leben zum Positiven wenden koénnte, sucht
keine Hilfe auf. Wer keine Hoffnung hat, der
glaubt nicht an die Verdnderbarkeit seiner
Probleme, hat sich gegebenenfalls einge-
richtet in seinen Problemen und ist von sei-
ner Ohnmacht und der Nicht-Gestaltbarkeit
seines Lebens tberzeugt. Dies bringt es mit
sich, dass diese Klient*innen selbst keine
Orte aufsuchen, an denen ihnen Hilfe zuteil-
werden konnte. Vielfach sitzen sie ihre Pro-

bleme aus, fegen sie unter den Teppich, geben
die Losung ihrer Probleme an andere ab und
gestalten das ihnen Mdgliche nicht. Darin —
weil diese Klient*innen nicht woanders hin-
gehen — begriindet sich das Aufsuchen der
Familien. Sie werden i.d.R. von den klassischen
Komm-Strukturen der Beratungsdienste nicht
erreicht. Ziel der Aufsuchenden Familienthe-
rapie ist es, diese Familien in einer Haltung
zu unterstiitzen, die es ihnen erméglicht, sich
selbst als ihr Leben gestaltend zu erfahren,
und die ihnen zeigt, dass sie Einfluss haben
auf das, was sie betrifft.

Problemverhalten wird als Losungsverhalten
verstanden, dabei stellt zum Beispiel eine
Misshandlung des Kindes einen Probleml|s-
sungsversuch dar. Die Frage, die sich in diesem
Zusammenhang fiir die Aufsuchenden Fami-
lientherapeut*innen stellt ist: ,Wieso werden



nicht andere Optionen und Méglichkeiten der
Problemldsung angewandt?*

Die psychosozialen Belastungen und Prob-
leme der Familie werden im Zusammenhang
mit der oftmals iiber mehrere Generationen
bestehenden Armut gesehen. Aufsuchende
Familientherapie bezieht in ihrer Kontextbezo-
genheit das Umfeld der Familie, einschliefSlich
Herkunftsfamilie der Eltern, so mit ein, dass
dieses eine Unterstiitzung darstellt.

Bestreben ist es, dass die Familie durch Ver-
stérungen und Musterunterbrechungen zu
einer anderen — die Idee der Selbstwirksam-
keit einbeziehenden — Haltung gegeniiber sich
selbst, den anderen Familienmitgliedern sowie
ihrem Umfeld gelangen kann. Die Ressourcen
und Fédhigkeiten der Familie, ,was gelingt den-
noch gut”, stehen dabei im Vordergrund.

Eine Krise erlaubt es den Aufsuchenden Fami-
lientherapeut*innen direkt und ohne Umwege
mit der Familie an den bestehenden — bisher
nicht erfolgreichen — ,Problemldsungen” zu
arbeiten. Sind Krisen bereits verfestigt, wer-
den auf methodischem Wege (,Unbalancing”)
Krisen ,geschaffen, um eine Weiterentwick-
lung in der Familiendynamik zu unterstiitzen.

Neben dem Reflecting Team, das einen
Grundpfeiler der Methoden der Aufsuchen-
den Familientherapie darstellt, tiberwiegen
Methoden der Strukturellen Familientherapie
(Salvador Minuchin) wie Joining, Fokussierung,
Grenzen ziehen, Intensivierung, Unbalancing,
Enactment, Komplementaritdt nutzen u. a. m.
Insbesondere diese Methoden stellten auch
die Hauptargumentationslinie dar, um eine
Finanzierung nach § 27,3 SGB VIII (Padago-
gisch-therapeutische Hilfe) zu erlangen. Die
Strukturelle Familientherapie zeichnet sich da-
durch aus, dass direkt in dem Familiengesprach
konkrete Handlungen Musterveranderungen
bewirken kénnen. Die Methoden der Struktu-
rellen Familientherapie tragen erheblich dazu
bei, dass vor allem Kinder und Jugendliche
sich aktiv und kreativ an den Familiengespra-
chen beteiligen kénnen — und nicht nur verbal
durch zirkuldre Fragen einbezogen werden.

Vor allem die Mitarbeit der Kinder und Ju-
gendlichen ist wichtige Voraussetzung dafiir,
dass Verdnderungen stabil und iiber die Aufsu-
chende Familientherapie hinausgehend wirken
konnen. Denn die Kinder und Jugendlichen
werden als kritische Begleiter*innen der elter-
lichen Bemiihungen, aber auch Vermeidungen
von Verdnderungen gesehen. Signalisieren sie
positive Verdnderungen im Familienleben, kon-
nen die Aufsuchenden Familientherapeut*in-
nen diese als Indikator betrachten, dass die
Familie sich fiir die notwendigen Veranderun-
gen gedffnet hat. Zeigen die Kinder jedoch
weiterhin problematische bis hin zu destruk-
tiven Verhaltensweisen, gilt dies als Hinweis,
dass Veranderungen noch nicht ausreichend
aufgegriffen oder stabilisiert wurden. Da-



her werden sogenannte Riickfille eher als
wertvolle Information betrachtet denn als
Riickschritt. Kinder und Jugendliche zeigen
erneutes Problemverhalten oftmals, wenn sie
den bisherigen Verdnderungen noch nicht
trauen, auf andere — bisher nicht bekannte
— Probleme aufmerksam machen wollen oder
auch, weil positive Entwicklungen zu friih ein-
treten, aber nicht ausreichend tragfihig sind.
Kinder und Jugendliche sind in der Aufsuchen-
den Familientherapie im Allgemeinen bei den
Gesprachen anwesend, da direkt und vor Ort
die Probleme zwischen Kindern und Eltern be-
arbeitet werden. Horen die Kinder nach An-
gaben der Mutter nicht auf sie (z.B. Kinder
gehen nicht ins Bett), wird in den Gesprichen
geschaut, was zwischen Mutter und Kindern
musterartig geschieht und werden teilweise
durch Anregungen zu bestimmten Interaktio-
nen direkt und konkret Veranderungen ,einge-
tibt”. Kinder und Jugendliche werden nur dann
nicht einbezogen, wenn die Eltern eheliche
Themen besprechen wollen.

Nicht selten erweisen sich die Kinder und Ju-
gendlichen in ihrem Agieren fiir Fachkrafte als
stérend fiir Gesprache mit den Eltern. Auf-
suchende Familientherapeut*innen greifen
jedoch diese Stérungen auf und nehmen sie
zum Anlass, insbesondere mit den Eltern, aber
auch mit den Kindern und Jugendlichen diese
in die Verdnderungsprozesse einzubauen. Die
Kinder herauszuschicken, weil sie ,stéren®,
wire kein hilfreiches Vorgehen in der Aufsu-
chenden Familientherapie. Stérungen werden
als Bestandteil der Kommunikations- und In-
teraktionsmuster der Familie betrachtet. Sie
stellen einen exemplarischen Ausdruck der ge-

genwdrtigen Lebenssituation dar. Die Aufsu-
chenden Familientherapeut*innen zeigen ein
Zutrauen in die Fahigkeiten der Familie selbst,
die Stérungen beeinflussen zu kénnen.

Die Aufsuchende Familientherapie teilt sich
in verschiedene Phasen. Nach der Fallvermitt-
lung, die in den einzelnen Jugenddmtern sehr
unterschiedlich gestaltet sein kann, treten die
Aufsuchenden Familientherapeut*innen in eine
Phase der sehr ausgeprigten Ressourcenori-
entierung. Dabei geht es vor allem darum, die
bisherigen Sichtweisen von sich selbst, den
anderen Familienmitgliedern und auch von
ihrem Umfeld bei den Betroffenen in gewis-
ser Weise zu verunsichern, gleichzeitig ihnen
aber ,Beweise” fiir ihre Fahigkeiten und Kom-
petenzen aufzuzeigen. Die Familienmitglieder
reagieren dabei haufig unterschiedlich skep-
tisch, wobei sie sich meist nach einiger Zeit
zunehmend darauf einlassen kénnen. Hier wird
insbesondere ein moglicher Veranderungs-
druck von aufen, i.d.R. Jugendamt, genutzt,
um Angste vor Verinderungen positiv zu be-
einflussen. Vor allem in dieser Phase kommt es
auch immer wieder zu sogenannten Riickféllen,
die oftmals Testungen in das Zutrauen durch
die Familientherapeut*innen oder gar der ge-
samten Fachkrifte darstellen.

In der ndchsten Phase — der Probleml6sungs-
phase — trauen sich die Familienmitglieder zu-
nehmend mehr konkrete Veranderungen zu,
die bereits in den Gesprachen selbst ,erprobt®
werden (z.B. Zu-Bett-gehen-Probleme). Auf-
trage, Vermachtnisse und (destruktive) Loya-
litdtsbindungen aus den Herkunftsfamilien vor
allem der Eltern werden thematisiert, um ,in-



nere Stimmen®, die eine negative Sicht von
sich selbst bewirken, zu hinterfragen und diese
so (umzu-)steuern, dass Botschaften aus den
Herkunftsfamilien ein gelingenderes Leben
serlauben”. Die bestehenden Problemlésungs-
muster |6sen sich zunehmend auf und weitere
konstruktivere, sozial akzeptiertere Formen
der Lésung von Problemen treten zu Tage.
Die Familien trauen sich mehr zu und nehmen
schrittweise erhebliche Veranderungen in ih-
ren familialen Interaktions- und Kommunikati-
onsmustern vor. Die oftmals sich entwickelnde
Euphorie der Familienmitglieder gilt es seitens
der Aufsuchenden Familientherapeut*innen
dabei eher zu ,dimpfen” und immer wieder
auf mogliche Gefahren und Erschwernisse hin-
zuweisen — ohne jedoch dabei das Zutrauen in
die Familie zu schmilern.

In der Abschlussphase geht es um die Stabi-
lisierung des bisher Erreichten. Dabei gilt es
weniger, noch weitere, neue Ziele zu erreichen,
da das Zutrauen gewachsen ist, sondern im
Gegenteil vor allem daran zu arbeiten, mog-
liche Herausforderungen, Hindernisse und
Erschwernisse im zukiinftigen Alltag vorweg-
zunehmen und hinsichtlich dieser, die Fami-
lie ,vorzubereiten“ und ihnen das Zutrauen zu
vermitteln, dass sie im Weiteren selbst Pro-
bleme l6sen werden kénnen.

In einer Nachphase, vor allem nach ca. 2-3
Monaten, ist damit zu rechnen, dass es zu er-
neuten Krisensituationen (auch als Testungen
zu betrachten) in der Familie kommt. Hier war
die urspriingliche Idee analog zu dem Vorge-
hen in amerikanischen Jugenddmtern, dass

die Aufsuchenden Familientherapeut*innen
bei einer Krise in der Familie von dem*der
ASD-Sozialarbeiter*in hinzugezogen werden,
um gemeinsam zu beraten, in welchem Zusam-
menhang diese Krise stehen kdnnte. Bedauer-
licherweise gibt es in Deutschland kaum eine
Tradition, dass die ASD-Sozialarbeiter*innen
die vorherigen Fachkrifte einbeziehen, wenn
sie eine neue Hilfemafnahme in Erwdgung zie-
hen. Katamnestische Erhebungen sollten frii-
hestens nach sechs Monaten sowie nach zwei
und fiinf Jahren erfolgen.

Kennzeichnend fiir Aufsuchende Familienthe-
rapie ist die Arbeit im Co-Therapie-Team, da
die Reflexionen im Reflecting Team zentrale
Grundlage fiir die Interventionen in den Fa-
milien darstellen. Das Reflecting Team muss
aus mindestens zwei Familientherapeut*innen
bestehen, um die gewiinschten Effekte dieser
Methode zu erreichen. Beide Therapeut*innen
sind stets anwesend, vor allem, um im Kontrast
zueinander das Fiir und Wider bestimmter As-
pekte entweder selbst darzustellen oder als
Pro und Contra der Dynamiken in der Familie
in Erscheinung zu treten. Auch jiingere Kinder
(ab 4 )ahren) sind in der Lage, wenn das Re-
flecting Team sprachlich angemessen gefiihrt
wird, zu folgen und sich zu beteiligen.



Aufsuchende Familientherapie wird i.d.R. nach
27,3 SGB VI finanziert und war urspriing-
lich auf 26 Termine beschrankt. Dabei wur-
den 1-2 Termine pro Woche direkt mit der
Familie gearbeitet sowie Termine mit dem Um-
feld (Schule, Kindergarten, Polizei u. a. m.)
wahrgenommen. Urspriinglich war vorgese-
hen — um die hohe Geschwindigkeit von Ver-
anderungsanforderungen angemessen in das
Familiensystem einbringen zu kdnnen -, dass
wochentlich 30 Minuten lang jeder Fall super-
vidiert wird. Nur so war der enge Zeitrahmen
von sechs bis neun Monaten fiir diese stark
auf Verdnderungen im Familiensystem fokus-
sierte Arbeit méglich. Diese Supervisionsfre-
quenz ist bedauerlicherweise nie — aufSer von
dem Griindungstriger — gegeben gewesen,
sodass eher mit ldngeren Therapiezeiten ge-
arbeitet werden miisste, um die anvisierten,
sich als stabil erweisenden Verdnderungen im

System erreichen zu kénnen.

Ferner hat sich inzwischen gezeigt, dass viele
Familien, die durch Aufsuchende Familienthe-
rapeut*innen Hilfe erfahren, oftmals von
Missbrauchserfahrungen geprigt sind, d.
h. entweder hat die Kindesmutter den Miss-
brauch in der Vergangenheit selbst erfahren
(und ist dadurch wesentlich in ihren Vorstel-
lungen von Selbstwirksamkeit eingeschrankt)
oder ein Missbrauch fand in der Vergangen-
heit bereits statt, die Vulnerabilititsfaktoren
sprechen dafiir, dass ein Missbrauch jeder-
zeit stattfinden kann, oder die Kinder werden
aktuell sexuell missbraucht (aber Nachweise
sind nicht moglich). Sind diese Situationen
gegeben, ist i.d.R. davon auszugehen, dass
es eines erheblich hoheren zeitlichen Aufwan-

des bedarf, um die bestehenden Muster und
Selbstwirksamkeitsvorstellungen so zu bear-
beiten, dass die Kinder entweder ein sicheres
Zuhause erhalten, ein vergangener Missbrauch
thematisiert und aufgearbeitet werden kann
oder Gefahren u.a. aufgrund mangelnden el-
terlichen Monitorings u.a.m. aufgeldst werden
kénnen. Dies ist eher in einem Zeitrahmen von
zwei bis zweieinhalb Jahren zu bewiltigen und
nicht innerhalb einer Zeit von sechs bis neun
Monaten mit insgesamt 26 Terminen.

Die Durchfithrung einer Aufsuchenden Fa-
milientherapie ist verbunden mit hohen
Anforderungen an die Qualifikation der Fami-
lientherapeut*innen. Deswegen werden u. a.
in Berlin nur AFT-Therapeut*innen anerkannt,
die eine mindestens dreijahrige familienthe-
rapeutische/systemische Weiterbildung, die
von der DGSF oder der SG zertifiziert wurde,
erfolgreich absolviert haben. Dariiber hinaus
ist es notwendig, dass moglichst vorher be-
reits in der Sozialpadagogischen Familienhilfe
Erfahrungen in der Arbeit mit diesen ,Mul-
tiproblemfamilien* gesammelt wurden; fiir
Berufsanfanger*innen ist Aufsuchende Famili-
entherapie kein geeignetes Ubungsfeld, da die
Anforderungen in der Arbeit zu hoch sind.

Aufsuchende Familientherapie stellt ein
Arbeitsfeld dar, das vielen mehrjihrig
systemisch/familientherapeutisch Weiter-
gebildeten eine freudvolle, spannende, auf
Verdanderungen und nicht Kompensation
ausgerichtete und Klient*innen zugewandte
Arbeit ermoglicht. Viele Aufsuchende Famili-
entherapeut*innen sind begeistert von ihrer
Arbeit mit ,ihren“  ,Multiproblemfamilien®, da



sie darin ein grofles Veranderungspotential
bei den Familien realisieren kénnen.

Ansprechpartnerin: Dr. Marie-Luise Conen
Kontakt: info @context-conen.de
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Anhang 1.2: Multifamilienarbeit/
Multifamilientherapie

Analog der Beschreibungen von Eia Asen und
Michael Scholz' beruhen Theorie und Techni-
ken der Multifamilientherapie (MFT) und Mul-
tifamilienarbeit auf systemischen Prinzipien.
Die therapeutische Arbeit in einer Mehrfami-
liengruppe wird gestdrkt durch die Erkenntnis,
dass Leid keine isolierte Erfahrung ist, sondern
auch andere Menschen davon betroffen sind.
Bei der Multifamilientherapie fiihrt die Anwe-
senheit verschiedener Familien mit dhnlichen
Storungen, Schwierigkeiten und Krankheits-
bildern dazu, dass man sich gegenseitig dabei
hilft, neue Lésungen zu finden, Ideen auszu-
tauschen und Feedback innerhalb der Gruppe
anzubieten.

Familien sind weniger defensiv, da sie — wie sie
oft sagen — ,alle im gleichen Boot sitzen“. Das
fiihrt zu mehr Offenheit und Selbstreflexion



und erdffnet damit bessere Moglichkeiten fiir
Verdnderungen.

Durch die Nutzung gruppentherapeutischer
Wirkfaktoren wie z.B. gegenseitige Unterstiit-
zung, konstruktive Kritik, Modell-Lernen, Rol-
lenspiel und Feedback wird eine Hoffnung auf
Veranderungsmdoglichkeiten bei Familienmit-
gliedern geweckt.

Man beginnt, sich gegenseitig zu beobachten
und zu kommentieren, z.B.: was man an ande-
ren ,gut” und ,nicht so gut” findet. So kénnen
sich neue Perspektiven auch fiir eine Selbstre-
flexion entwickeln.

Die Multifamilienarbeit orientiert sich an dem
individuellen Entwicklungsbedarf der Familien,
entwickelt die Grundlagen und Ziele des Ar-
beitsprozesses in enger Zusammenarbeit mit
den Auftraggebern und ist ausgerichtet an
den Potentialen, Hoffnungen und Entschei-
dungen der Familien. Die Hilfe bemiiht sich
um ressourcenfordernde, realistische, phan-
tasievolle und kreative Lésungen, die sich auf

den tatsdchlichen Bedarf beziehen und sich
verdndernde Systemkonstellationen und The-
menbereiche beriicksichtigen. Hierbei wer-
den biografische Themen einschliefilich einer
mehrgenerationalen Sichtweise einbezogen.
Die Themenbereiche der Verantwortungsiiber-
nahme und der Eigenwirksamkeit finden einen
grofen Stellenwert und werden mit Blick auf
die Zukunft der Familien visiondr entwickelt
und als Weg begonnen.

Gleichzeitig mit dieser Bescheidung wird so-
mit ein real erlebter Raum fiir die Verantwor-
tungsiibernahme der Eltern ermoglicht.

Die Mitarbeitenden der multisystemischen
Angebote arbeiten in der Regel triadisch und
binden sich damit strukturell bereits an die
erste Lebenserfahrung der Familien, der Tri-
ade Vater — Mutter — Kind, an. So kénnen die
Mitarbeitenden funktionale Dynamiken in ei-
nem sich gegenseitig respektierenden, akzep-
tierenden und einbeziehenden Rahmen eines



triadischen Systems modellhaft zur Verfiigung
stellen.

Die multisystemische Arbeit leistet in ambu-
lanten und stationdren Kontexten der Hilfen
zur Erziehung, der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie und der Schulen vielerorts verlissliche
sozialpddagogische, beraterische und thera-
peutische Unterstiitzung unter systemischem
Ansatz fiir Familien. Sie verfolgt das Ziel, Fa-
miliendynamiken konstruktiv zu verdandern und
damit Kindern oder Jugendlichen entwick-
lungsforderlich den Verbleib im bestehenden
sozialen Bezugssystem zu erméglichen oder
sie in die Familie zuriickzufiihren. Die beste-
henden sozialen Beziige von Kindern, Jugend-
lichen und ihren Familien sind in jedem Fall zu
beriicksichtigen, zu unterstiitzen und nach
Moglichkeit auch um in der Vergangenheit ab-
gebrochene Beziehungen zu erweitern.

Kompensatorische oder niederschwellige Un-
terstiitzungsmoglichkeiten im Sozialraum wer
den herausgefunden, kooperativ genutzt oder
auch geschaffen.

Therapeutische Prozesse werden initiiert,
Schwellenéngste diesbeziiglich abgebaut und
kontextgemafs mit den Familien kontraktiert.
In Absprache mit dem Jugendamt bzw. Klinik
oder Schule und der Herkunftsfamilie werden
die eigene Wirksamkeit der Adressat*innen,
das familidre und das sozialrdumliche Umfeld
so genutzt und aktiviert, dass letztendlich
professionelle Hilfe oftmals weniger oder so-
gar iiberfliissig werden kann.

Vorteile der multisystemischen Arbeit sind
die Erreichung aller Familienmitglieder gleich-
zeitig und damit auch eine gemeinsame und
nachhaltige Entwicklung. Gemeinsam werden
gelingende Kommunikation, Mentalisierungs-
fahigkeiten, Resilienz und Reflexionsfahigkeit
beférdert. Die Beteiligung ,verlorener” Fami-
lienmitglieder hilft oftmals innerfamilidre Brii-
che zu heilen.

Gleichzeitig wird die Mobilitdt und Flexibi-
litdt der Familien gefordert, sodass sich die
Wahrscheinlichkeit erh6ht, dass die Familien
zukiinftig auch Wege zu Hilfsangeboten und
Lernorten eigenmotiviert schaffen werden.
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Jugendhilfe. In: Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie, 5/2016. S. 354-370.

Wir helfen uns gegenseitig — Multifamili-
entherapie-Multifamilientraining (MFT)

- Erfahrungen aus einem Projekt im Ju-
gendamt Ludwigshafen: www.praxis-institut.
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Anhang 1.3: Kidstime

Kidstime-Workshops sind ein auf Multifami-
lienarbeit basierendes ,social event” fiir Kin-
der psychisch erkrankter Eltern und deren
gesamte Familien. Hierbei handelt es sich um
eine lber lange Zeit weitgehend iibersehene
Hochrisikogruppe, die erst in den letzten Jahr-
zehnten wachsende Aufmerksamkeit erféahrt.
Insbesondere im ldndlichen Raum mangelt es
jedoch weiterhin an Angeboten. Zudem ist das
Thema der psychischen Erkrankung beson-
ders schamhaft besetzt, was es insbesondere
schwer macht, die betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen zu erreichen.

Kidstime-Workshops wurden in den spaten
1990er-Jahren am St. Pancras Hospital und
Marlborough Family Center in London ent-
wickelt und am Anna Freud Center weiterge-
fiihrt. Sie beruhen auf der Erkenntnis, dass die
Kinder in den Familien, in denen ein Elternteil
psychisch erkrankt ist, regelmafSig drei Kern-
bediirfnisse formulieren — die sich im Ubrigen
auch in der Literatur zur Resilienzforschung
bestitigen:

Eine Erkldrung.

Verfiigbarkeit stabiler und vertrauenswiir-
diger, relativ unbeteiligter Erwachsener
(nicht in erster Linie Therapeut*innen!).
Zugang zu einer Gruppe von Kindern und
Jugendlichen in dhnlicher Situation, ver-
bunden mit der Méglichkeit zum Erleben
von Gemeinsamkeit und Ausdruck eigener
Beduirfnisse.

Vielfach bestatigt sich die Erfahrung, dass in
den betroffenen Familien wenig Kommunika-
tion zu Gefiihlen und zu psychischer Erkran-
kung stattfindet. Auch Fachkréfte bieten den
Kindern hiufig zu wenig Unterstiitzung, ins-
besondere in Form von altersgerechten und
als hilfreich erlebten Erklarungen. Typischer-
weise fallen die Kinder in die Zwischenrdume
der Versdulungen von Hilfen - sieht sich doch
die Erwachsenenpsychiatrie nur selten fiir die
Kinder zustandig, wiahrend im Bereich der Ju-
gend- und Familienhilfe das Thema psychische
Erkrankung, insbesondere bei den Erwachse-
nen, wenig Beriicksichtigung findet.

Je mehr aber Erklarungen und Kommunikation
ausbleiben, desto stirker werden die betrof-



fenen Kinder in einem Kreislauf aus Tabui-
sierung, Stigmatisierung, sozialer Isolation,
haufigen Schuldgefiihlen und Verantwortungs-
tibernahme (z.B. fiir kleinere Geschwister, aber
auch fiir die Erwachsenen unter Vernachldssi-
gung eigener Gefiihle) gefangen, der die Sog-
wirkung elterlicher Symptomatik und damit
die Risiken der Entwicklung eigener Schwierig-
keiten erhoht.

Die Hiaufigkeit dieser Problemlagen und die
damit verbundenen gesellschaftlichen Kos-
ten werden dabei oft iibersehen. Schétzun-
gen gehen von iiber 3 Millionen betroffenen
Kindern und Jugendlichen bundesweit aus, in
einer durchschnittlichen Schulklasse entspre-
chend etwa vier bis fiinf Kindern mit psychisch
erkrankten oder erheblich belasteten Eltern-
teilen.

Kidstime beriicksichtigt diese Bediirfnisse
mit einem niedrigschwelligen Ansatz, der die
Vorteile der Multifamilienarbeit mit kreativen
Methoden (insbesondere aus der Theaterpa-
dagogik) bei einem systemischen Ansatz und
mit (psycho-)edukativen Elementen verbindet.

Die besonderen Vorteile der Multifamilienar-
beit liegen bei Kidstime vor allem in folgenden
Aspekten:

Es wird ein Kontext angeboten, in dem ge-
meinsam erlebte Themen zu psychischer
Erkrankung/Gesundheit diskutiert wer-
den kénnen, ohne dass irgendein Eltern-
teil oder eine Familie sich als blo3gestellt
erlebt.

Die individuellen Eltern und Kinder be-
kommen die Gelegenheit, hilfreiche Riick-
meldungen von anderen Familien (sowohl
von Erwachsenen als auch von Kindern)
zu erhalten. Diese kénnen oft leichter an-
genommen werden und als bedeutsamer
wahrgenommen werden als Kommentare
von Fachkréften und Behandler*innen.
Kreative Allianzen und ,Kameradschaf-
ten” zwischen den Eltern einer Familie
und Kindern einer anderen Familie kénnen
entstehen — frei von Schuldgefiihlen und
Konflikten, die innerhalb der eigenen fami-
lidren Beziehungen eine Rolle spielen. Der
zu Kreativitdt und Spiel ermutigende Kon-
text erméglicht eine weite Spannbreite von
Aktivititen und Ubungen, die eine ,Par-
tyatmosphdre” der Workshops entstehen
lassen.

Neben den (psycho-)edukativen Elementen
zu psychischer Erkrankung kommt theater-
padagogischen Elementen eine wesentliche
Funktion bei Kidstime zu. Die Kinder und Ju-
gendlichen gehen in eine selbst gestaltete
Rolle und entwerfen eigene Erzdhlungen, die
auf Video aufgenommen und nach einer ge-
meinsam mit allen Familien verzehrten Pizza
zusammen angeschaut und gewiirdigt werden.
Dieses ermoglicht eine doppelte Distanzie-
rung (durch das Einnehmen einer Rolle und
die Distanzierung vom Video in gemeinsamer
Zuschauer*innenrolle) und das Fokussieren
generischer Aspekte von psychischer Erkran-
kung — es geht dabei selten um eine konkrete
Familie und das eigene direkte Erleben. Viel-
mehr werden die Alltagsthemen der Kinder oft
in Erzéhlungen verpackt (z.B. die Erlebnisse



einer Prinzessin, der Sturm auf einem Bauern-
hof) und die Auswirkungen der psychischen
Erkrankung und damit verbundener Familien-
dynamiken indirekt adressiert. Gleichzeitig
entstehen so Metaphern, die die Kommunika-
tion zu bislang schwer erkldrbaren und scham-
besetzten Themen innerhalb der Familien
erleichtern. Nicht zuletzt unterstiitzt das The-
aterspiel das eigene Kompetenzerleben und
damit die Resilienzentwicklung.

Besonders freuen wir uns, mit Kidstime der
bestehenden Versiulung von Hilfsangebo-
ten — die gerade diese Kinder oft ,durch die
Maschen fallen ldsst* — entgegenwirken zu
kénnen. Kidstime versteht sich nicht als ,The-
rapie” (die Kinder tragen Risiken, sind deswe-
gen aber nicht  krank” — sie dementsprechend
zu behandeln, kann sich im Sinne selbst-er-
fiillender Prophezeiungen in manchen Fillen
sogar kontraproduktiv auswirken). Erforder-
lich ist daher ein Ansatz, der nicht nur pra-
ventiv und niedrigschwellig ist, sondern der
notwendigen Vernetzung Rechnung trigt. Mo-
dellhaft erfolgt dieses in Rotenburg/Wimme
bereits in der Kooperation des Agaplesion
Diakonieklinikums gGmbH (Bereiche Erwach-
senenpsychiatrie und Kinderklinik) mit der Ju-
gendhilfeeinrichtung der Heilpadagogischen
Kinder- und Jugendheime Rotenburg e.V., die
seit 2019 Kidstime als gemeinsames und tiber-
greifendes Projekt anbieten und durchfiihren.

Insgesamt gibt es Kidstime in Deutschland
seit nunmehr fast fiinf Jahren an derzeit zehn
verschiedenen Standorten. Die hohe Akzep-

tanz und Wirksamkeit duflert sich in der Zu-
friedenheit der teilnehmenden Familien (iiber
95% der Teilnehmenden aller Altersgruppen
berichten, von Kidstime zu profitieren und
gerne wieder daran teilzunehmen, viele berich-
ten iiber konkrete Lernerfahrungen und Unter-
stiitzungen nach jedem Einzelworkshop) und
durch den Niedersédchsischen Gesundheits-
preis, der bereits nach einjdhriger Projektlauf-
zeit verliehen wurde. Besonders freuen wir uns
aber iiber die ermutigenden Einzelstimmen
der Familien, die wir hier auszugsweise wie-
dergeben:

,Die Kinder nehmen es nicht mehr so personlich
und fiihlen sich nicht mehr so verantwortlich,
wenn es mir einmal schlecht geht.” (Mutter, 38
Jahre)

,Das war Spaf hier. Kénnen wir nichste Woche

wiederkommen?“ (Junge, 5 Jahre)

JIch verstehe besser, was mit meinen Eltern los ist
— und kann mich mehr um mich selbst kiimmern.“

(Médchen, 14 Jahre)

,Thank you Mom, for having a mental illness — |
just love coming here!” (Junge, 7 Jahre)

Ansprechpartner — auch fiir Ausbildungen
zur Durchfithrung eigener Kidstime-Work-
shops in deutscher Sprache unter Lizenz der
Ourtimefoundation: Klaus Henner Spierling
Kontakt: spierling@systemeo.de



Weiterfiihrende Informationen

unter folgenden Links (abgerufen am

15.07.2019):
www.diako-online.de/
Kidstime.8304.0.html
www.systemeo.de/kidstime/
www.kidstime-netzwerk.de/
https://ourtime.org.uk/
(englischsprachige Materialien)

Anhang 1.4: Familienrat — Family
Group Conferencing

,Ein Geschenk der Maoris an die Welt*, wird
wiirdigend die indigene Herkunft eines Ver-
fahrens beschrieben, das seit 1989 fest im
neuseeldndischen Jugendhilfegesetz veran-
kert ist und traditionelle Praktiken der Prob-
lem- und Konfliktldsung anwendet, welche die
Starkung des familidren, nachbarschaftlichen
und freundschaftlichen Netzwerkes einer Fa-
milie zum Ziel haben. Hoheit und Souverani-
tdt — Ownership — der Familie bei der Losung
ihrer Probleme werden betont, professionel-
len Helfer*innensystemen wird Respekt und
Vertrauen in die Kompetenzen von Familien
zur Lsung ihrer Probleme abverlangt. Fami-
lien und ihre Unterstiitzer*innengruppen ent-
wickeln eigene Plidne zur Forderung und zum
Schutz ihrer Kinder.

Folgendes Vorgehen im Rahmen der Jugend-
hilfe hat sich international wie auch in vielen
europdischen Liandern bewdhrt und wird in
mehreren deutschen Stadten und Kreisen —
Berlin, Hamburg, Stuttgart, Mainz, Saarbrii-

cken, Kreis Nordfriesland, Main-Taunus-Kreis
u. a. — bereits erfolgreich angewandt.

Vorbereitungsphase

Ein*Eine Familienratskoordinator*in oder
ein*eine Biirgerkoordinator*in recherchiert
gemeinsam mit der Familie, wer die Familie bei
der Erstellung und Realisierung eines Planes
unterstiitzen kdnnte. Eingeladen werden nahe
und entfernte Familienangehorige, Nachbarn,
Freunde und gute Bekannte. Ort, Datum und
Zeit oder wer was zum Essen mitbringt werden
mit der Familie festgelegt. Gastgeberin ist die
Familie, es soll ein ,Heimspiel“ werden.

Der Familienrat — Phasen

. Informationsphase: Die Familie und ihre
Unterstiitzer*innengruppe, die Expert*in-
nen und Professionellen vom Jugendamt
stellen sich vor.

[l. Sorgeerkldrung: Die Fachkrifte des Ju-
gendamtes tragen ihre Sorge und ggf.
eine Mindestanforderung vor, ohne eine
Losung vorzuschlagen. Evtl. bieten weitere
eingeladene Fachkrdfte ihr Wissen an, ver-
halten sich aber l6sungsabstinent.

Ill. Familienzeit: Alle Professionellen, auch
die Koordination, verlassen den Raum.
Die Familie und ihre Unterstiitzer*innen-
gruppe entwickeln gemeinsam einen Plan
(2-4 Stunden).

IV. Verhandlungsphase: Koordination und
zusténdige Fachkraft des Jugendamtes
kommen zuriick, besprechen, hinterfragen
und konkretisieren den von der Familie
entwickelten Plan, der die Sorge und auch
die Mindestanforderung beriicksichtigen



sollte. Ein Termin fiir einen Folgerat kann

vereinbart werden.

Wissenschaftliche Evaluationen zeigen: ,98%
der Familienrite enden mit einem Plan, dem
sowohl die Teilnehmenden aus der Lebens-
welt als auch das Jugendamt zustimmen kann“
(Fruchtel und Roth 2017). Diese Pldne haben
eine hohe Wirksamkeit und kimpfen nicht ge-
gen das Akzeptanzproblem der klassischen
Hilfeplanung.

Zugdnge und Organisation werden in den Ju-
gendamtern, die bereits mit dem Familienrat
arbeiten, sehr unterschiedlich geregelt. Bei-
spiele: Im Main-Taunus-Kreis liegt die Koor-
dination beim Jugendamt und der Familienrat
ist grundsatzlich Bestandteil der Hilfeplanung.
In Mainz wird die Koordination vom Verein fiir
Opfer- und Taterhilfe e.V. und hier von ausge-
bildeten Biirgerkoordinator*innen im Auftrag
des Jugendamtes durchgefiihrt, in Hamburg
gibt es bezirkliche Familienratsbiiros, an die
sich jede Familie wie auch Professionelle mit
ihren Sorgen wenden konnen, ohne dass die
betroffene Familie schon ein Fall in der Jugend-
hilfe ist. In einem Kommentar von Wiesner
(2015) zum SGB VIl wird dem Familienrat bzw.
der Familiengruppenkonferenz bereits eine
,zentrale Rolle bei der Weiterentwicklung des
Hilfeplanverfahrens® zugesprochen. Eine expli-
zite gesetzliche Verankerung des Familienrats
als Instrument der Hilfeplanung steht noch

aus.

Ansprechpartnerin: Birgit Theresa Koch
Kontakt: birgittheresakoch @t-online.de

Weiterfiihrende Literatur und
Informationen:

Familienrat in Hamburg. Blicke in die Praxis
der sozialraumlichen Angebote. Download
unter: www.hamburg.de/sozialraeumliche-
angebote/7147328/familienrat/
(abgerufen am 15.07.2019).

Familienrat in Stuttgart. Video auf YouTube.
Download unter: www.youtube.com/
watch?v=0uzPk-usBcO

(abgerufen am 15.07.2019).

Friichtel, F./Roth, E. (2017): Familienrat und
inklusive, versammelnde Methoden des Hel-
fens. Heidelberg: Carl-Auer Systeme Verlag.

Friichtel, F./StrafRner, M./Schwarzloos, C.
(Hg.) (2016): Relationale Sozialarbeit —
Versammelnde, vernetzende und koopera-
tive Hilfeformen. Weinheim und Basel: Beltz
JUVENTA.

Hilbert, C./Kubisch-Piesk K./Schlizio-
Jahnke, H. (2017): Familienrat in der Praxis —
ein Leitfaden. Berlin: DV.

Wiesner, R. (2015): SGB VIII. Kinder- und Ju-
gendhilfe. Kommentar. Miinchen: C. H. Beck.

Netzwerke (abgerufen am 15.07.2019):
Deutschsprachiges Forum zur For-
derung von Netzwerkkonferenzen:

www.netzwerkkonferenzen.org

Verein zur Forderung der Familien-Grup-

pen-Konferenz: www.vestrum.net



European Network on Family Group Confe-

rence: www.fgcnetwork.eu

Anhang 1.5: Gemeinsames
Reflektieren sorgt fiir
einvernehmliche Losungen

Das Reflektieren hat im systemischen Feld
bereits eine lange Geschichte. Diese fing in
den 1980er-Jahren an, als in Mailand die fa-
milientherapeutisch tdtigen Kolleg*innen jede
Sitzung mit einer kollegialen Reflexion been-
deten und der Familie eine , Take-Home-Mes-
sage” mitgaben. Der Norwegische Psychiater
Tom Andersen (1990) lud in einem ndchsten
Schritt die Familie ein, Zeugin dieser Refle-
xion zu sein und das aufzugreifen, was sie von
diesen Gedanken niitzlich fand. Damit waren
Therapeut*innen und Klient*innen auf Augen-
hohe und das ,Reflecting Team” war geboren.
Noch einen Schritt weiter gehen die ,Reflek-
tierenden Familien“ bzw. die ,Reflektierte Kom-
munikation“ (Caby et al., 2005, 2008, 2009,
2014). Dabei wird der thematische Input nicht
mehr seitens der Profis gegeben, sondern die-
ser entsteht klient*innenseitig.

Der Ablauf einer solchen Einheit besteht aus
drei Phasen. In der ersten unterhalten sich z. B.
eine Klient*innen- oder Patient*innengruppe
tiber ein vorher festgelegtes Thema wie: ,Wel-
che Ideen haben wir zur L6sung des Mobbing-
problems auf der Station?*

Die Eltern dieser Jugendlichen beobachten
das Gruppengesprach mit dem Fokus: ,Was

geféllt mir an dem, was ich wahrnehme?“ oder
,Was ist fiir mich neu?*

In der zweiten Phase reflektieren die Beob-
achter*innen (hier: Eltern) tiber ihre Wahrneh-
mungen und die Jugendlichen héren zu mit
dem gleichen Fokus. In der dritten Phase re-
flektieren die Jugendlichen tiber die Reflexion
der Eltern. Am Ende dieses Dreiphasenmodells
ergibt sich ein gemeinsames Fazit.

Der Erfolg dieses Settings im beraterischen
oder therapeutischen Bereich hat uns ermu-
tigt, es auch in Helfer*innenkonferenzen oder
Hilfeplankonferenzen einzusetzen. So auch bei
der Frage des Kinderschutzes bzw. der Kindes-
wohlgefihrdung.

Teilnehmende waren allen voran die Eltern
des gefihrdeten Kindes, je nach Alter auch
das Mddchen oder der Junge selbst, Mitar-
beitende von Jugendamt oder Eingliederungs-
hilfe, Schule, Wohngruppe, Klinik, Praxis usw.

Nach einer Einfiihrung iiber den Anlass der
Versammlung, iiber die Sachlage und mit dem
Hinweis auf ein konstruktives Gesprach beziig-
lich der Haltung den Eltern gegeniiber, Fragen
oder Anliegen, die dabei Thema der ,Reflek-
tierten Kommunikation“ sein kénnten, sind:

Woran wiirden alle Beteiligten merken,
dass man sich um das Kindeswohl keine
Gedanken mehr machen muss?

Konnen Sie nachvollziehen, dass es Men-
schen gibt, die der Meinung sind, dass |hr
Kind bei Ihnen nicht gut aufgehoben ist?
Und wie meinen Sie die Anwesenden vom



Gegenteil iiberzeugen zu konnen? Was
brauchten Sie dazu?

Was wire eine Losung, wenn es lhnen nicht
gelingen sollte, die Erwartungen zu erfiillen?

Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass solche Sit-
zungen einerseits neue Perspektiven bei den
Eltern eréffnen kdnnen, andererseits die ge-
meinsame Perspektive eines maximalen Kin-
derschutzes konkret erarbeitet werden kann.
Es bleibt aber wichtig, den Fokus auf das Kind
zu richten und in der Sitzung fiir Klarheit zu
sorgen. Es ist Aufgabe des*der Moderator*in,
dies in einer wertschatzenden Stimmung statt-
finden zu lassen.

Ansprechpartner: Dr. med. Filip Caby
Kontakt: Filip.Caby @t-online.de

Anhang 1.6: Fallwerkstdtten
und Falllabore: Systemische
Fallanalysen als Methode
zur Qualitdtsentwicklung im
Kinderschutz

Kennzeichnend fiir systemische Qualitéts-
entwicklung ist das Kreieren eines Kontextes,
in welchem es einer Untersuchungsgemein-
schaft méglich ist, dialogisch und vertrauens-
voll Wirkungszusammenhinge fallbezogen zu
erforschen. Auf der Basis eines systemischen
Fallverstindnisses werden die unterschiedli-
chen Sichtweisen und Handlungslogiken aller
fallbeteiligten Akteur*innen genutzt, um gelin-
gende wie schwierige Schliisselprozesse und
deren Entstehungsbedingungen in der Retros-
pektive herauszuarbeiten und daraus zu ler-

nen. Riickmeldungen und die Beteiligung von
Eltern und Kindern als wichtigste Akteur*in-
nen in der Kinderschutzarbeit werden dabei
grundsatzlich angestrebt.

Der Begriff Fallwerkstatt hat sich etabliert als
Bezeichnung fiir eine eintdgige retrospek-
tive Fallanalyse, in welcher mit Hilfe eines auf
Wandtafeln dargestellten Zeitstrahls komplexe
Fallverldufe reflektiert werden. Dabei wird der
Fokus gezielt auf verschiedene Qualitatsebe-
nen und auch institutionelle Faktoren und Rah-
menbedingungen gelegt (vgl. Kronberger Kreis
fur dialogische Qualitatsentwicklung e.V.).

Anhand der Wandtafel werden relevante Er-
eignisse im Fallverlauf auf der Ebene der Fami-
lie (oben) und Ebene der Fachkrifte (unten)
zusammengefasst und ermdglichen so ein
Verstehen von Wirkungszusammenhdngen
(vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinder-
schutz-Zentren).

Im deutschsprachigen Raum finden wir inzwi-
schen eine Vielzahl von Methoden zur Analyse
von Kinderschutzfillen im Riickblick®, die Fall-



werkstatt hat sich hierbei insbesondere durch
ihren standardisierten und tiberschaubaren
Rahmen etabliert.

Grundlage jeder systemischen Fallanalyse ist
ein systemisches Fehlerverstandnis, welches
das Prinzip des guten Grundes unterstellt und
aus dieser Perspektive nach Verstehens-Zu-
sammenhangen forscht, die nur im Riickblick
und aus der Meta-Perspektive verstanden wer-
den kénnen. Hieraus kann dann fiir die zukiinf-

tige Praxis gelernt werden.

Motivation und Zielsetzung

Die Analysen problematischer Kinderschutz-
félle zeigen, dass es auch strukturelle Risiken
sind, in denen sich Kinderschutzarbeit bewegt.
In bestehenden Systemen neigen wir dazu, uns
miteinander einzurichten und uns in unseren
Haltungen und Hypothesen gegenseitig zu
bestatigen. Das ist nicht zu verhindern, not-
wendig fir ein unterstiitzendes Teamklima und
gleichzeitig im Feld des Kinderschutzes prob-
lematisch.

Fallwerkstdtten bieten die Moglichkeit, kom-
plexe Wirkungszusammenhdnge zu verstehen,
gemeinsam aus Erfahrungen zu lernen und sich
fachlich zu verstiandigen. Im Unterschied zur

externen Fallsupervision erhalten wir in einer

Fallwerkstatt direkte Einblicke in die Perspek-
tive anderer Fallbeteiligter. Dies hat erhebli-
che Effekte auf die Qualitit der Kooperation
verschiedener Fachkrifte und Professionen im
Kinderschutz. Beziehen wir auch die Familien
selbst in unseren riickblickenden Lernprozess
mit ein, erweitern wir unseren Blick um eine
weitere wertvolle Perspektive.

Der Blick auf Wirkungszusammenhinge und
ein Fallverstehen aus der Metaperspektive im
Rahmen einer systemischen Fallanalyse er-
moglicht auch Fach- und Fithrungskriften,
bestehende Anweisungen, Leitlinien und Rah-
menbedingungen auf ihre Wirksamkeit hin zu
iiberpriifen. In einem multiperspektivischen
dialogischen Austausch kénnen Erfahrungs-
muster angemessen irritiert werden. Ggf. wer-
den fiir die Kinderschutzarbeit hinderliche
Grundiiberzeugungen einzelner — oder von
Gruppen als gemeinsame Haltung gepflegt —
erkannt.

Teilnehmendenkreis

Der Lernerfolg ist am gréfiten, wenn moglichst
viele private und professionelle Fallbeteiligte in
die Fallanalyse einbezogen werden. Dies kann
durch Interviews im Vorfeld, punktuelle oder
durchgéngige direkte Beteiligung im Rahmen
der Fallwerkstatt umgesetzt werden.



Aufgabe der begleitenden Fachkraft
Neben der Beratung im Vorfeld zu Fallaus-
wahl, Umfang, datenschutzrechtlichen As-
pekten, Teilnehmendenkreis und Motivation
dieser sorgt die externe Begleitung fiir eine
sichere Rahmung der Fallwerkstatt, in welcher
ein wertschitzendes Lernklima entstehen und
Dialog auf Augenhohe stattfinden kann. Durch
spezifische Feldkompetenz greift sie neben
den regelhaft zu untersuchenden Qualitéts-
ebenen® ggf. spezifische Fragestellungen zur
vertiefenden Bearbeitung auf, wenn dies aus
Griinden der Qualitatssicherung nétig scheint.
Daher qualifiziert sich der*die Begleiter*in ei-
ner Fallwerkstatt insbesondere durch Berufser-
fahrung im Kinderschutz und eine neutrale
Position auRerhalb des Systems.

Ansprechpartnerin: Birgit Maschke
Kontakt: birgit.maschke @posteo.de

www.fallwerkstitten.de

Weiterfiihrende Literatur:

Bohm, David (2011): Der Dialog. Das offene
Gesprach am Ende der Diskussion. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Biesel, Kay/Wolff, Reinhart (2014): Aus
Kinderschutzfehlern lernen. Eine dialogisch-
systemische Rekonstruktion des Falles
Lea-Sophie. Bielefeld: Transkript Verlag.

Wolff, Reinhart (2010): Von der Konfron-
tation zum Dialog. Kindesmisshandlung

- Kinderschutz — Qualitdtsentwicklung.
Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinder-
schutz-Zentren e. V. KoIn.

Die Kinderschutz-Zentren (2016): Die Fall-
werkstatt. Idee, Konzept, Praxis. Koln.

BMFSF) (Hg.) (2008): Lernen aus prob-
lematischen Kinderschutzverldufen. Mach-
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