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Das Kinderheim
Pilgerbrunnen (2)

« Kindesschutzmassnahmen (Kindeswohlgefahrdungen durch z.B.
Vernachlassigung, Gewalt, chronische psychische Erkrankungen,

Suchterkrankungen etc.).

« Sicherer und entwicklungsfordernder Ort, voribergehend oder langer, an dem
sowohl die betreuten Kinder als auch die Mitarbeitenden gut versorgt sind.

« Ziel: passgenaue Hilfen, moglichst schnell klare Perspektiven, in
Zusammenarbeit mit Familien- und Hilfesystem.

> Entwicklung einer sozialpadagogischen Verlaufsdiagnostik gemeinsam mit der
UPK Basel; 6 Diagnostikplatze
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«Sozialpadagogische Verlaufsdiagnostik im
stationaren Fruhbereich»




Der gute Grund fur dieses Projekt (1)

« Platzierungen im Frihbereich (Kinder bis sieben Jahre)
finden oft sehr kurzfristig statt.

. Uber das konkrete Gefahrdungs- und Ressourcenpotential der Familie, den
Entwicklungsstand und padagogischen Bedarf des Kindes ist zum
Platzierungszeitpunkt oft noch wenig bekannt.

« Es mussen schnell und effektiv Informationen zusammengetragen werden,
um die Risiko- und Schutzfaktoren einschatzen zu konnen.

« Die Zeit fur die weitere Hilfeplanung drangt, aufgrund des Entwicklungsalters
des Kindes — weshalb schnell qualifizierte Entscheidungen getroffen werden
mussen.



Der gute Grund fur dieses Projekt (2)

- Bisher ist kein standardisiertes Diagnoseverfahren zur Abschatzung des
Kindeswohls und der Erziehungskompetenzen im stationaren
Frihbereich bekannt

»das den Entwicklungsstand des Kindes

>die Ressourcen- und Risikofaktoren der Eltern und
»>die Eltern-Kind-Interaktion

»>sowie deren Lebenswelt (materiell und kulturell)

valide beurteilen und abschatzen kann.



Projekt Sozialpadagogische Verlaufsdiagnostik
fur den stationaren Frihbereich (1)

« Seit Juli 2021 Projekt gemeinsam mit der UPK Basel, Projektabschluss Dezember 2023

- Ziele: vertieftes Fallverstehen, fundierte weitere Hilfeplanung, Optimierung der
Platzierungsverlaufe, Erweiterung der Professionalisierung im stationaren Frihbereich,
Verbesserung der Zusammenarbeit im Hilfesystem

- Die Diagnostik besteht aus zahlreichen Bausteinen, die aufeinander aufbauen, wie z.B.

- Anamnese . -
- Entwicklungsbeobachtungen und -testung -‘
- Einschdtzung Erziehungskompetenzen und Eltern-Kind-Interaktionen & L Pl

- Psychometrische Fragebdgen zur Situation und Sichtweise der Eltern |

- Erhebung der Sichtweise des Kindes

u.a.



Projekt Sozialpadagogische Verlaufsdiagnostik
flr den stationaren Fruhbereich (2)

- Verbindung von Aufenthalt und Diagnostik,
gerahmt von traumapadagogischer Haltung

 Struktur, Inhalte und Ablaufe sind passgenau auf den stationaren
Frihbereich zugeschnitten

- Kombination aus etablierten, validierten und
bedarfsgerecht entwickelten Diagnostikinstrumenten

- Verlaufsdiagnostik statt Punktdiagnostik
- Unabhangigkeit, Flexibilitat und Nutzer:innenfreundlichkeit durch webbasierte Anwendung
- Multiperspektivischer Ansatz durch Einbezug der Perspektiven Kind, Eltern, Fachpersonen

- Differenzierter sozialpadagogischer Diagnostikbericht, der alle Ergebnisse mit Visualisierungen
zusammenfasst > Basis fur Entscheidungen Gber weitere Hilfen



Leistungsbesteller:in
KESB

Leistungserbringer:in Leistungeempfanger:in

SOD, KJZ, SPF, stat. Kinder und
Einrichtungen, ... Herkunftssysteme




Rollen in der Kindeswohlabklarung

Abklarung

SOD/KJZ

emeinsame
S
Verstehen/
Narrativ
und
Rollenklarun




« Rollen sind haufig erst mit der Verfigung einer KESB klar.

- KESB hat Auftrag Schutz und (Kinder-)rechte sicherzustellen. Hier
unterstehen sie oft der Ambivalenz zwischen Kindesschutz und Elternrecht.

- «Leistungserbringende» stehen oft im Spannungsfeld von
abklarend - kontrollierend und beratend - begleitend.

« Eltern empfinden haufig Schuld und Scham; manchmal auch Entlastung.

« Wichtig ist, dieses Spannungsfeld transparent zu machen.



Die aktuelle Dokumentation im Alltag und die Berichtslegung soll erleichtert und nicht
verkompliziert werden.

Doppelspurigkeiten mit bestehenden Prozessen sollen so weit wie moglich verhindert
werden.

Zeitnah wichtige Informationen tbersichtlich fiir alle am diagnostischen Prozess beteiligten
Fachkrafte liefern, um zu (gemeinsamen) qualifizierten Entscheidung beizutragen.

Synergien mitdem WeAskYou-PC-Programm nutzen und sofortige webbasierte
Auswertungen, Reports ermdglichen, wie auch zusatzlich die Moglichkeit Ergebnisse auch
in Berichte zu importiert.

Die jetzt vorgestellte Testbatterie sollte stetig weiterentwickelt und optimiert werden
konnen.



Eltern
Elterlicher Stress, Isolation
Psychische Belastung
Selbststeuerung
Biographische Belastungen
Transgenrationalitat —-Modelle
Teilhabechancen, Partnerschaft

Eltern-Kind-Interaktion
Elterliche Erziehungskompetenzen
Sensitivitat
Mentalisierung
Beziehungsverhalten der Eltern

Kind
Temperament
Entwicklungsstand
Psychische Belastung

Bindungsauffalligkeiten

Biographische Belastungen
Loyalitatsbindungen
Teilhabechancen




Bausteine Testbatterie

Anamnese
(Kinderarztliche
Grund-

untersuchung)

Psychometrische
Fragebogen

Erziehungs-
kompetenzen
der
Bezugsperson

Entwicklungs-

netz

Dokumentation
der
Besuchskontakte

Perspektive —
Ebene des
Kindes

Entwicklungstest

Ankommen des
Kindes an einem
sicheren Ort

Diagnostische
Erkenntnisse /
Fallsupervision

Fremdein-
schatzung zum
kindlichen

Temperament

Dokumentation
der Eltern-Kind-
Interaktion



Allgemeine Informationen

& Beginn der aktuellen Massnahme/Platzierung
22.09.2022

@& Rechtliche Situation
Einvernehmlich [:l Superprovisorisch D MNoch offend/in Abklarung

& Familienstatus Mutter
Mit Vater verheiratet

& sSorgerecht
Mutter und Vater gemeinsam

& Geschwister
1 Leiblich

@ Besteht zwischen Kind und der Mutter Kontakt?

Ja D Mein

& Herkunftsland Mutter
Schweiz
@ Friihere Fremdplatzierungen

Ja D MNein

& Griinde der Platzierung i
psychische Krankheit der Eltern, eines Elternteiles, Uberforderung der Eltern, eines Eltemnteiles

& Verdeckte Platzierung

D Ja Mein

& Familienstatus Vater
Mit Mutter verheiratet

& Besteht zwischen Kind und dem Vater Kontakt?

Ja I:] Mein

& Herkunftsland Vater
Schweiz

Q Waohnsituation vor Platzierung
bei den Eltern, mit Geschwister




Schutz- und Risikofaktoren

Kind
& Wunschkind seitens der Mutter 2 Wunschkind seitens des Vaters
Ja Mein

£ Seelische Belastung der Mutter wiahrend der Schwangerschaft
Mein

£ Mitterlicher Alkohol- undioder Substanzkonsum wihrend der Schwangerschaft
Meain

& Friihgeburt € Geburtskomplikationen Miedriges Geburtsgewicht & Medizinische Probleme nach der Geburt
Mein Mein Unbekanni Mein

£ Substanz-/ Drogenentzug nach Geburt 2 Geburtsgebrechen
Meain Mein

£ Diagnostiziertes FAS & Psychiatrische Diagnose 2 Kirperiche Behinderung
Mein Mein Mein

& Belastende Lebensereignisse
Andere: Psychische erkbrankung der KM

& Temperament

smach (1 [(J2 [z [+ (s (s [(J7  =cwieng

& Altersgemasse kKdrperliche Entwicklung & BMI
Ja Kapitel "Kindliche Entwicklung' nicht bearbeitet

£ Altersgemiasse geistige Entwicklung
Mein

2 Altersgemasse Entwicklung im Beziehungsverhalten 2 Altersgemasse Entwicklung im Sozialverhalten
Meain Mein

£ Migrationshintergrund
Mein




Familie
Postpartale Depression der Mutter
HMein
Psychische Schwierigkeiten der Mutter nach der Geburt
Keine

Beziehung der Eltern
Ja

Fir das Kind belastende Trennung der Eltern
HMein

Fremdplatzierte Geschwister
Ja

Untarsiifizi die Massnahme
HMachobligaterizche Bildung:
Jkenomische Situalion:

Won staafl. Untersidizumng abhangig:
Frihere Fremdplaiziemungien):

Tris woll und ganz
pred |

Realistische Problemeinschatzung: [?

Kamn sich professionelle Hilfe holen: [? ;"ﬂ'-ﬂl urd ganzs

Lo J [:l [:'I
2 3 =} T T
R O — -
2 =} i 7

Mutter Angehorige

aktuelle p2ychische Stdrungien), akiuelle

Belastu { Ereignisse i Unbekannt
el el L therapeutische Behandlungen = an

& Ressourcen in der Familie
KE =sind =zuverlassig, prasent, haben einen liebewvollen Umgang mit den Kindem. Sie sind in der Lage Hilfe einzufordern und anzunehmen. Sie haben ein Umfeld auf welches sie sich verlaszen
Eonnen (GE. enwveilerie Familie).

@ Aktuelle Unterstitzung(en)
Spitex (seit 01.05_2022)




Abklarung der kindlichen Entwicklung mittels

. Interaktivem Testverfahren (Umfasst die Entwicklungsbereiche
Koérpermotorik, Handmotorik, kognitive Entwicklung,
Sprachentwicklung, sozial-emotionale Entwicklung)

- Beobachtungen im Gruppenalltag
. Kinderarztliche Untersuchung
- Einbezug weiterer Fachpersonen




Die folgende Tabelle dient als Hilfe und Orientierung fur die Einschatzung des Entwicklungsstandes im Bereich Emotionale Entwicklung

Die Frustrationstoleranz nimmt zu, d.h. das Kind
kann Alternativen akzeptieren, kann vertrostet
werden, nach anderen Losungen suchen.

Das Kind entwickelt neue Methoden der
Emotionsregulation, z.B. Frust wird durch
Bewegung abgebaut, mit anderen wird Gber die
Geflihle gesprochen usw.

Das Kind beginnt, haufiger Bezug auf die Gefuhle
anderer zu nehmen und kann bei sich selbst
widerspruchliche Gefuhle wahmehmen (z.B. die
Empfindung von Freude und Angst auf ein selbes
Ereignis).

Das Kind kann eigene Gefuhle benennen und
durch Mimik und Gestik ausdricken.

Es kann seine Gefuhle kontrollieren und weiss,
wie und wann es Emotionen aussern darf und
soll.

Das Kind kann negative Emotionen steuern,
akzeptieren und sich konstruktiv mit diesen
auseinandersetzen.

Wie schatzen Sie den Entwicklungsstand des Kindes im Bereich Emotionale Entwicklung ein?

| auffallend grosser und umfassender Entwicklungs-vorsprung — besondere Fahigkeit(en)

kleiner Entwicklungs-

positive/gute/ altersgerechte Entwicklung

rsprung oder Vorsprung in einzelnen Entwicklungs-schritten

leicht verzdgerte Entwicklung in einzelnen Entwicklungs-schritten — derzeit nicht besorgniserregend

verzogerte Entwicklung in mehreren Entwickiungs-schritten

Aufialligkeit, deren (weitere) Forderung/Behandlung abzuklaren ist

starke Auffalligkeit, die zwingend eine spezifische Fdrderung oder Behandlung erfordert

Ab 7 Jahre

Das Kind kann auch komplexe Emotionen
benennen, wie z B Eifersucht, Scham und weiss,
in welchem Kontext diese auftreten konnen.

Das Kind versteht, dass nicht nur es selbst,
sondern auch andere Menschen gegensatzliche
Gefluhle far dieselbe Situation haben kdnnen,
sich z.B. auf ein Fest zu freuen und gleichzeitig
Angst davor zu haben, was es erwartet.

© Aktueller Altersbereich des Kindes




Einschitzung der kindlichen Entwicklung

Codename: Schneeglédckchen geb.: 09.03.2006
Bearbeitet am: {1) 04 102022 (WALPE) Korzel: SHNEE

Das Instrument flir die Einschitzung der Fachkrafte zu den sieben Entwicklungsdimensionen
orientiert sich an der aktuellen Fachliteratur und der tiberarbeiteten Entwicklungstabelle von Kuno

Beller (2014).
Entwicklungsnetz

Sprachliche Enbwickiumg

Bindungsentwickiung - 5 . Moterische Entwickiang

Kagnitive Entwicklung ’ Handmatarik
3 Graphomotorische Entwicklung

Sazials Entwickluing Ematianals Entwicklung

- (1) Betrever (WALFE) 04.10.20232

auffallender Entwicklungsvorsprung/besondere Fiahigkeiten

Entwicklungsvorsprung in einzelnen Entwicklungsschritten

altersgerechte Entwicklung

leicht verzégerte Entwicklung in einzelnen Entwicklungsschritten
= werzdgerte Entwicklung in mehreren Entwicklungsschritten

Auffalligkeit mit Abklarung zu Forderung/Behandiung

starke Auffilligkeit mit awingender Forderung/Behandiung




Auswertung Entwicklungsnetz

Sprachliche Entwicklung

/

“
k3

Bindungsentwicklung - Motorische Entwicklung
Handmotorik /
Kognitive Entwicklung Graphomotorische
Entwicklung
Soziale Entwicklung Emotionale Entwicklung
N (Erste Beurteilung) _ [/ (Letzte Beurteilung)



Besuchskontakte

Zum Besuchskontakt #1:  Mutter

Planung und Vorbereitung des Besuchskontaktes

Der Bezugsperson gelingt es, den Kontakt zu planen und vorzubereiten.

1 - Trifft Gberhaupt nicht zu

Negativ-Beispiele

es gibt keinen Plan

Bezugsperson Uberfordert sich, muss motiviert werden, gibt leere
Versprechungen

Bezugsperson hat Sachen fur den Ausflug nicht dabel, wie z B. Auto-Kindersitz,
Kinderwagen, Essen

Bezugsperson macht einen eigenen Plan, der nicht vereinbart und begriindet ist,
Fachpersonen missen nachfragen usw.

® Detailerfassung beenden

7 - Trifft voll und ganz zu

Positiv-Beispiele

es gibt Ideen, einen Plan, Bezugsperson ist kreativ

der geplante Kontakt hat Struktur, Hinweise zur Strukturierung und Planung
werden angenommen

das Kind wird informiert und miteinbezogen, Bezugsperson bereitet das Kind auf
den Kontakt und den Tagesablauf vor

Bezugsperson hat an alles Notwendige gedacht und dabei, ist beztglich Planung
mit der Institution in Kontakt usw.

00



Einschatzung der Kontaktgestaltung durch die Mutter

Planung und Yarberetung

Pinktlichkeit und Zuverlassigkeit

Ukergange Begrissung und Verabschisdung
Auftreten der Bezugspersonen und Erscheinungshbild
Kindgerechte Tagesstruktur und Aktivitaten

Gestattung, Bedurfnisorientierung und Prasenz

Zusammenarbeit mit der Institution

GESAMTWERT

1 2
[ Mutter (22.11.2022)

Einschatzung zum Erleben und Verhalten des Kindes in Bezug auf
die Kontakte mit der Mutter

Beobachtetes Verhaten VOR Kontakt: “orfreude vs. Anspannung, Sorge

Bebachtungen NACH Kontakt: “ersorgung vs. Vernachlissigung

Gelost vs. Belastet (emotionale Ebene)

Ausgeglichen vs. Uberreizt (inkl. kérperliche Ebeng)

Spass, Freude vs. Langeweile

Partizipation vs. FremdbestimmtheitMNicht-Partitipation

Rhymthmizitidt und Reirtegration in den Gruppenaltag
GESAMTWERT

1 2

oo (22.11.2022)




- Das Kind wird gehort und ernst genommen. Es tragt aber
keine Verantwortung flur Entscheidungen.

- Bei Sauglingen sind wir auf Beobachtungen angewiesen. Besonders
sensibilisiert sind wir in solchen Fallen auf sogenannte Feinzeichen,
wie Mimik oder korperliche Reaktionen.

- Beobachtung im Gruppenalltag und bei Elternkontakten

« Auch beim Spiel, wahrend der hausinternen
Bewegungstherapiestunde

- Rickmeldungen von externen Fachpersonen (Lehrpersonen,
Psychotherapie, ..)

- Die Kinderperspektive wird im Bericht fix miteinbezogen



- Was istdie Vorgeschichte der Familie, was fuhrte dazu, dass das Kind platziert
wurde? Welche ambulanten Hilfen wurden bereits aufgegleist und inwiefern sind
diese noch von Bedeutung/ kdnnen diese weiterhin genutzt werden?

- Wie istder allgemeine Gesundheitszustand des Kindes?

- Wo steht das Kind in seiner Entwicklung und welche Eigenschaften des Kindes,
die in seinem Temperament begrindet sind, sind fur die weitere Entwicklung
bedeutsam?

- Wie gestalten sich die Eltern-Kind Kontakte Uber den diagnostischen
Zeitverlauf?

- Wie wird die Eltern-Kind Bindungsqualitat eingeschatzt?
- Wie werden die Erziehungskompetenzen der Eltern eingeschatzt?

- Wie siehtdas bisherige heimische Wohnumfeld des Kindes aus und inwiefern
stellt es ein sicheres und forderndes Umfeld fiir das Kind dar?



- Wie gestaltet sich die Geschwisterbeziehung?
- Welche Ressourcen bringen die Familie und ihr Umfeld mit?
- Was sind die Risikofaktoren der Familie und deren Umfeld?

- Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen den Eltern und dem
Kinderheim Pilgerbrunnen?

- Perspektive des Kindes: Was sind die Wiinsche, Vorstellungen, Sorgen

und Angste des Kindes in Bezug auf seine aktuelle Situation sowie seine
Zukunftsperspektive?

- Welche Empfehlungen macht das Kinderheim Pilgerbrunnen zur

Forderung der Entwicklung des Kindes und zur Forderung der Eltern-
Kind-Beziehung?

- Wie schatzt das Kinderheim Pilgerbrunnen die Zukunftsperspektive des
Kindes und der Familie ein?



- Die Abbruchquote von Erziehungshilfen der 14- 17 jahrigen
gegenlber der Altersgruppe der bis Sechsjahrigen ist doppelt so
hoch

- Je mehr Hilfen in Anspruch genommen wurden, desto hdher ist die
Anderungsresistenz der jungen Menschen, d.h. desto geringer ist
die zu erwartende Effektivitat

- Es besteht ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen Alter und
Hilfebeginn

- Mangelnde Kooperationsbereitschaft hat einen hohen Impact auf
den Hilfeverlauf —Guter Grund fir die Intervention muss
nachvollziehbar sein

(Macsenaere/Esser, Was wirkt in der Erziehungshilfe?, 2015)



Ausblick auf weitere Entwicklungen

- Zu Fremdplatzierungen im Frihbereich und deren Besonderheiten sind
Weiterbildungen mit platzierenden Fachpersonen geplant.

« Im Herbst 2023 wird die erste WB von Marc Schmid und Manuela
Gartner fur Mitarbeitende des AJBs, der SODs und anderer
Institutionen im Frihbereich stattfinden.

« Dieses Weiterbildungsangebot soll kiinftig im
regelmassigen Turnus angeboten werden.




Das Folgeprojekt ,,Hilfeplanung im VISIER

visualisiert, individuell, systemisch, interdisziplinar,
entwicklungsorientiert und realistisch

ist in Planung mit folgenden Zielen:




1. Optimierung der diagnostischen Standards im Frihbereich.
Entwicklung & Evaluation eines Leitfadens flur Standortbestimmungen
und weitere Hilfeplanung fir nachfolgende Interventionen.

2. Standortbestimmungen mit den diagnostischen Erkenntnissen effektiv
und effizient gestalten, Hilfeplanziele spezifisch definieren und

uberprifen.



3. Die Selbstwirksamkeit der Fachkrafte im Umgang mit der Er6ffnung
von diagnostischen Erkenntnissen, die Moderation der
Standortbestimmungen und Planung der Hilfeplanung wird verbessert.

4. Der Leitfaden fuhrt dazu, dass sich alle Beteiligten in ihren Rollen und
fachlichen Interventionen sicherer fuhlen.




5. Der Leitfaden ist so flexibel und kultursensibel,
dass er bei allen Familien angewendet werden kann.

6. Eine traumasensible Hilfeplanung, die einen langfristigen
sicheren Ort herstellen kann, um die eine gesunde Entwicklung
eines Kindes zu ermdglichen.




Ubergeordnete Ziele:

« Professionalisierung im Kindesschutz (interdisziplinar)

e Mehr Transparenz zu «Leistungen« in Frihbereichsheimen

e Familien verstehen, wie und warum es zu den diagnhostischen
Erkenntnissen und den daraus folgenden Interventionen gekommen ist

 Der Perspektive des Kindes auch im Fruhbereich gerechter werden

 Die Frage, nach notwendigen Ressourcen flr eine diagnost. Abklarung,
|lasst sich mind. teilweise beantworten



Projektausstattung ,Hilfeplanung im VISIER"

- Gesamtkosten: 1.066.750 Franken.Davon 595.000 Franken uber
AJB; Rest Eigenmittel Uber laufendes Budget

Finanzierung einer Promotionsstelle fiir Evaluation

- Finanzierung einer Coachingstelle (30%) im KH Pilgerbrunnen fir
Schulungen und Fallsupervision, evtl. auch Elterncoaching

- Finanzierung Weiterentwicklung Kurskosten
Interviews und Zusammenarbeit mit Kulturmittlern

- Weitere Zusammenarbeit in Projektgruppe UPK mit Marc Schmid und
Petra Wallndfer und interner Projektgruppe KH

- Finanzierung Fachbeiratssitzungen und Fachtag sowie Druckkosten



Meilensteine «Hilfeplanung im VISIER»

sErprobungs-
Implemenet- und oProjektab-

Entwicklungs- ierungsphase/ Evaluations- schluss
phase/Projekt- Vorstellung phase/

start Leitfaden/ oTest bei 7- 12
Schulung MA Familien

sFachtag




Fragen?

- Wo sehen Sie den Unterschied zu ambulanten Abklarungen?
- Wo sehen sie Schnittstellen zu ambulanten Abklarungen?

- Worin bestehen mogliche Chancen?

- Welche Herausforderungen sehen Sie fur das Angebot?

- Was nehmen Sie fur ihre eigene Organisation mit?
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