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Zusammenfassung

Der Bundesrat legt diesen Bericht in Erfiillung des Postulats Feri «Grundlagen flir ein Screening
zu innerfamilidrer Gewalt bei Kindern durch Gesundheitsfachpersonen» (12.3206) vom 15. Marz
2012 vor. Das zustandige Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) hat fir die Erarbeitung
des Berichts eine Projektgruppe eingesetzt, in der Fachexpertinnen und Delegierte der
betroffenen Bundesamter, der Kantone, der Fachverbande und der Stiftung Kinderschutz
Schweiz vertreten waren. Zur Erarbeitung der Grundlagen des vorliegenden Berichts wurde ein
wissenschaftliches Mandat erteilt, welches von der Projektgruppe begleitet wurde. Im
Forschungsbericht werden die im In- und Ausland existierenden Massnahmen zur
Fraherkennung von Kindeswohlgefahrdungen zusammengestellt, die bestehenden Erkenntnisse
zu deren Wirksamkeit und dem adaquaten Umgang mit ihren Ergebnissen beschrieben sowie
die Aus-, Weiter- und Fortbildungsinhalte von Gesundheitsfachpersonen im Themengebiet
analysiert. Basierend auf einer Befragung von in der Schweiz praktizierenden
Gesundheitsfachpersonen wird zudem der Stand der Umsetzung von
Friherkennungsmassnahmen im schweizerischen Gesundheitswesen aufgezeigt.

Die Analyse hat ergeben, dass der aktuelle empirische Wissensstand zu Massnahmen der
Fraherkennung von innerfamilidrer Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdungen als nicht ausreichend
zu betrachten ist. Dies gilt sowohl auf nationaler wie auch auf internationaler Ebene fir alle
Bereiche der Gesundheitsversorgung wie auch fir das Bildungssystem und die Kinder- und
Jugendhilfe. Bisher gibt es keinen wissenschaftlichen bzw. fachlichen Konsens dariber, wie die
Friaherkennung von Kindeswohlgefahrdungen angegangen und welche Instrumente dabei
eingesetzt werden sollen. Es ist insbesondere offen, ob ein universelles Screening zu
innerfamiliarer Gewalt oder anderen Kindeswohlgefahrdungen in der Gesundheitsversorgung
Uberhaupt ratsam ist sowie ob und in welcher Form sich Friherkennungsinstrumente direkt an
Kinder und Jugendliche richten sollen. Auch zur Frage, wie mit einem Verdacht auf innerfamiliare
Gewalt oder andere Kindeswohlgefahrdungen umgegangen werden soll, gibt es nur wenig
gesicherte Erkenntnisse. Einigkeit besteht darlber, dass die Friherkennungsverfahren auf die
einzelnen Berufsgruppen und den Anwendungskontext abgestimmt sein missen und nur dann
Sinn machen, wenn sie eingebettet sind in ein auf den regionalen Kontext angepasstes Konzept
des institutionellen und interinstitutionellen bzw. interdisziplinaren Umgangs mit innerfamiliarer
Gewalt und anderen Kindeswohlgefahrdungen. In der Schweiz existieren verschiedene von
kantonalen Stellen, Berufsverbanden oder Expertinnen und Experten entwickelte
Friherkennungsinstrumente. Es handelt sich dabei vor allem um unstandardisierte Leitfaden und
nicht um standardisierte Instrumente wie Fragebdgen, bei denen die Formulierung und
Reihenfolge der Fragen vorgegeben ist. Keines der Schweizer Instrumente wurde bisher
wissenschaftlich evaluiert. Die Praktikerinnen und Praktiker des schweizerischen
Gesundheitssystems wenden bereits heute Friherkennungsmassnahmen zu innerfamiliarer
Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdungen an. Sie tun dies vor allem beim Auftreten eines Verdachts
und nicht im Rahmen von routinemassigen Screenings und nur selten mit standardisierten
Instrumenten. Vorgaben zum Umgang mit einer mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung gibt es
kaum. Die Curriculaanalyse hat zudem ergeben, dass beziglich der Verankerung des Themas
der Friherkennung von innerfamilidarer Gewalt und des Umgangs mit mutmasslichen
Kindeswohlgefahrdungen in der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen
ein grosser Handlungsbedarf besteht.

Die Mehrheit der befragten Gesundheitsfachpersonen befiirwortet eine schweizweite Einfihrung
von Fruherkennungsmassnahmen innerfamiliarer Gewalt. Aus ihrer Sicht wirde eine
systematische Vorgehensweise mehr Sicherheit beim Vorgehen erzeugen und es kdnnten
dadurch mehr Falle aufgedeckt werden. Zudem wirde eine solche flachendeckende Einflihrung
von Friherkennungsmassnahmen aus Sicht der Praxis zur Sensibilisierung fur das Thema
innerfamiliare Gewalt und insbesondere flr die immer noch viel zu wenig bekannte Problematik
der von elterlicher Paargewalt betroffenen Kinder beitragen.



Angesichts des grossen Handlungsbedarfs schlagen die Expertinnen und Experten folgende
Massnahmen vor: Es sind berufsgruppen- und anwendungskontextspezifische
Friherkennungsinstrumente sowie regionale Konzepte zum Umgang mit einem Verdacht auf
eine Kindeswohlgefahrdung zu entwickeln. Die Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit der in
der Schweiz bestehenden und neu entwickelten Friherkennungsmassnahmen sind
wissenschaftlich zu evaluieren. Die Erkenntnisse zu erfolgsversprechenden Praktiken sind
schweizweit zu verbreitet und allen interessierten Fachpersonen in geeigneter Form zur
Verfligung zu stellen. Darlber hinaus sind interdisziplindare  Austausch- und
Vernetzungsmaglichkeiten zu fordern. Aus Expertensicht ist es wichtig, dass die zustandigen
Akteure (Berufsverbande, Fachgesellschaften, Entscheidungstragerinnen auf kantonaler und
regionaler Ebene etc.) bei der Umsetzung all dieser Massnahmen konzeptionell und finanziell
unterstitzt werden. Die Expertinnen und Experten schlagen hierzu die Schaffung einer auf das
Thema spezialisierten Organisationseinheit auf Bundesebene sowie ein nationales Programm
mit operativer Leitung des Bundes vor und fordern die systematische Integration des Themas in
die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen sowie die Uberpriifung der
Tarifpositionen zur Abrechnung von arztlichen Leistungen in Abwesenheit der Patientin bzw. des
Patienten.

Der Bundesrat nimmt zur Kenntnis, dass im Bereich der Friiherkennung innerfamiliarer Gewalt
an Kindern im Gesundheitsbereich wie auch in allen anderen Bereichen ein grosser
Handlungsbedarf besteht. Er weist darauf hin, dass fir die Umsetzung konkreter Massnahmen
zur Pravention von Gewalt an Kindern und Jugendlichen sowie fir den Kinderschutz in erster
Linie die Kantone und Gemeinden zustandig sind. Die von Expertinnen und Experten geforderte
Schaffung einer auf innerfamiliare Gewalt spezialisierten Organisationseinheit auf Bundesebene
kommt fir den Bundesrat daher nicht in Betracht. Er weist darauf hin, dass u.a. mit dem
Fachbereich Hausliche Gewalt des EBG und dem Bereich Kinder- und Jugendfragen des BSV
bereits Fachstellen existieren, die im Rahmen des Kompetenzbereichs des Bundes und der
bestehenden Ressourcen fir die Thematik der hauslichen Gewalt und der Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche zustandig sind und ihre Aktivitaten untereinander koordinieren. Mit Blick auf die
aktuelle finanzpolitische Situation des Bundes lehnt der Bundesrat auch die Finanzierung und
Umsetzung eines befristeten nationalen Programms zur Foérderung der Friherkennung
innerfamiliarer Gewalt ab.

Der Bundesrat stimmt hingegen mit den Expertinnen und Experten darin Uberein, dass die
Thematik der innerfamiliaren Gewalt gegen Kinder und deren Fruherkennung durch
Fachpersonen des Gesundheitswesens in die Aus-, Weiter- und Fortbildung aller mit dieser
Problematik konfrontierten Berufsgruppen integriert werden muss. Es ist jedoch Sache der
Bildungsanbieter, die detaillierten Lerninhalte festzulegen. Die Lerninhalte missen dazu
beitragen, dass die im Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe (MedBG; SR
811.11), im Bundesgesetz Uber die Psychologieberufe (PsyG; SR 935.87) bzw. im zuklnftigen
Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe (GesBG; BBI 2015 8715) definierten Ubergeordneten
Lernziele erflllt werden wie bspw. das Ziel, gesundheitliche Probleme ganzheitlich verstehen zu
koénnen.

FUr die universitdre Ausbildung in Humanmedizin hat die Schweizerische medizinische
Interfakultadtskommission diese generell formulierten Ziele konkretisiert und in einem
Lernzielkatalog festgehalten. Der Bundesrat weist darauf hin, dass dieser soeben neu
entwickelte «Lernzielkatalog» (PROFILES) die Thematik der innerfamiliaren Gewalt und ihrer
Friherkennung bei Patientinnen und Patienten jeden Alters schon bertcksichtigt. Das Thema
der innerfamilidaren Gewalt ist ausserdem auch in der Weiterbildung bereits Bestandteil der
allgemeinen Lernziele, welche vom zustandigen Schweizerischen Institut fur arztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF) fir alle medizinischen Fachgebiete definiert werden. Im Rahmen der
Fortbildung liegt die Kompetenz fur die Definition der Lerninhalte bei den zusténdigen
Berufsorganisationen und Fachgesellschaften, die teilweise ebenfalls bereits entsprechende
Kurse anbieten. Fir eine bessere Integration des Themas der innerfamilidaren Gewalt an Kindern
in die Aus-, Weiter- und Fortbildung ware aus Sicht des Bundesrates die Zusammenarbeit
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zwischen den Bildungsanbietern und den auf das Thema innerfamiliare Gewalt spezialisierten
Expertinnen und Experten, den nationalen Berufsverbanden und den kantonalen Organisationen
zu verstarken.

Eine Aufnahme des Themas der innerfamilidren Gewalt in die eidgendssische Prifung, die die
universitare Ausbildung abschliesst, wie dies aus Expertensicht vorgeschlagen wird, wirde der
Bundesrat begrissen. Er I&dt die fur die Durchfihrung der eidgendssischen Prifung zustandige
Kommission ein, dies zu prufen.

Schliesslich weist der Bundesrat bezliglich der seitens Expertinnen und Experten geforderten
Uberprifung der Tarifpositionen zur Verrechnung von arztlichen Leistungen darauf hin, dass fir
die Tarifierung von Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung die Tarifpartner
zustandig sind. Die Leistungserbringer missen solche Fragen somit primar mit den Versicherern
angehen, der Bundesrat hat in diesem Bereich nur subsidiare Kompetenzen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Der Schutz von Minderjahrigen vor innerfamilidrer Gewalt und anderen Kindeswohlgefahrdungen
ist eine wichtige Aufgabe von staatlichen und privaten Akteuren. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei der frihzeitigen Wahrnehmung und Einschatzung von Mangellagen und
Gefahrdungen von Kindern und Jugendlichen zu. Durch friihzeitige Hilfe und Unterstitzung der
betroffenen Familien kann im Idealfall verhindert werden, dass es zu Verletzungen der
psychischen, physischen und sexuellen Integritat von Kindern und Jugendlichen kommt. Liegt
bereits eine Beeintrachtigung des Kindeswohls vor, kann diese so schnell wie mdglich behoben
werden. Dadurch wird auch weiteren Folgeschaden von Kindeswohlgefahrdungen
entgegengewirkt wie Entwicklungs- und Bindungsstérungen, psychischen und koérperlichen
Erkrankungen bis ins Erwachsenenalter, Stérungen des Sozialverhaltens sowie der
intergenerationellen Weitergabe von innerfamiliarer Gewalt.’

Mit den Themenbereichen der innerfamiliaren Gewalt und der Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche hat sich der Bundesrat bereits in verschiedenen Berichten befasst. So hat er im Mai
2009 den «Bericht Uber Gewalt in Paarbeziehungen - Ursachen und in der Schweiz
getroffene Massnahmen»? verabschiedet, welcher umfassend (ber die Ursachen und
Risikofaktoren von Gewalt in Paarbeziehungen informiert und zudem aufzeigt, was Bund und
Kantone bis dahin in der Bekampfung dieser Form von Gewalt geleistet haben. Der Bericht
basiert auf einer Studie, die vom Eidgendssischen Buro fiur die Gleichstellung von Frau und Mann
(EBG) herausgegeben wurde.® Diese Studie ist unter anderem zum Schluss gekommen, dass
ein grosser Handlungsbedarf bei der Unterstitzung der mitbetroffenen Kinder besteht und
verschiedene Fachleute zur Forderung der Friherkennung fur die Einfuhrung eines Screenings
zu hauslicher Gewalt pladieren. Als Folgemassnahme zum Bericht hat das EBG den
Forschungsbedarf im Themenbereich zusammengestellt. Dieser zeigt auf, dass unter anderem
wissenschaftliche Erkenntnisse fehlen zu den Erfahrungen mit der Friiherkennung von Opfern
im Rahmen der allgemeinen medizinischen Arbeit (Opfer-Screenings) und zur Frage, wie solche
Screenings umgesetzt werden kdnnten und welche Risiken und Chancen damit verbunden sind.
Allgemein mangle es an Analysen, welche «...Ausgestaltung, Umsetzung, erwinschte und
unerwlnschte  Wirkungen, Effizienz und  Wirksamkeit von Praventions- und
Interventionsmassnahmen untersuchen, miteinander vergleichen und Best Practice identifizieren
(Evaluationen und Wirkungsforschung).»*

In seinem Bericht «Gewalt und Vernachldassigung in der Familie: notwendige Massnahmen
im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe und der staatlichen Sanktionierung»® vom Juni
2012 hat der Bundesrat das Themengebiet der Gewalt von Eltern, Stiefeltern oder anderen
Erziehenden gegen Kinder, die Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen in der Familie
sowie Gewalt unter den Eltern, die Kinder und Jugendliche miterleben, analysiert. Er hat auf die
schwerwiegenden Folgen fir die betroffenen Kinder und die Gesamtgesellschaft hingewiesen
und eine Auslegeordnung der Massnahmen prasentiert, die zur Pravention oder Intervention
notwendig sind. Dabei hat er die Wichtigkeit eines ausgebauten Kinder- und Jugendhilfesystems
betont. Die Kinder- und Jugendhilfe férdert und starkt Kinder, Jugendliche und Familien durch
frih einsetzende Unterstitzungsangebote, begleitet sie durch den Alltag und in schwierigen
Lebenslagen. Bei Bedarf stehen erganzende Erziehungshilfen wie sozialpddagogische
Familienbegleitung zur Verfugung. Ein umfassendes professionelles Angebot kann die
Risikofaktoren fir Kindsmisshandlung und Vernachlassigung reduzieren und vorbeugend
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wirken. Der Bundesrat hat in seinem Bericht das Vermodgen, Kindeswohlgefahrdungen friihzeitig
wahrzunehmen und einzuschatzen, als wichtige Anforderung an das System der Kinder- und
Jugendhilfe sowie an Fachpersonen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, bezeichnet.

Im Oktober 2017 hat der Bundesrat den Bericht «<Bedrohungsmanagement, insbesondere
bei hdauslicher Gewalt»® verabschiedet. Mit einem Bedrohungsmanagement sollen gefahrliche
Entwicklungen von Personen frihzeitig wahrgenommen und beurteilt werden. Besteht ein
erhohtes Risiko fur eine Gewalttat, soll diese verhindert werden. In die Prifung miteinzubeziehen
ist auch, ob Kinder von einer moglichen Gewalttat betroffen sind und wie diese zu schitzen sind.
Im Bericht werden die kantonalen Praktiken zum Bedrohungsmanagement anhand ausgewahlter
Beispiele dargestellt und die bundesrechtlichen Grundlagen fur den Datenaustausch erértert.

Um den Kindesschutz weiter zu starken, will der Bundesrat die Meldepflichten bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdungen ausdehnen. Dies soll gewahrleisten, dass die Kindesschutzbehoérde
(KESB) rechtzeitig die nétigen Massnahmen zum Schutz eines gefahrdeten Kindes treffen kann.
Dazu hat der Bundesrat am 15. April 2015 die Botschaft zur Anderung des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (Kindesschutz)’ verabschiedet. Bereits heute haben Personen in amtlicher
Tatigkeit (etwa Lehrpersonen oder Sozialarbeitende) die Pflicht, bei Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung Meldung an die Kindesschutzbehdrde zu erstatten. Neu soll die
Meldepflicht fur alle Fachpersonen gelten, die beruflich regelmassig mit Kindern Kontakt haben
und deshalb eine besondere Beziehung zu ihnen pflegen. Fir Personen, die dem
Berufsgeheimnis des Strafgesetzbuches unterstehen, soll ein Melderecht gelten. Die Vorlage ist
zurzeit in parlamentarischer Beratung.®

In Beantwortung eines Postulats der Sozialdemokratischen Fraktion® wird der Bundesrat zudem
einen Bericht zur medizinischen Versorgung bei hauslicher Gewalt und den politischen
Konzepten und Praktiken der Kantone erstellen und die Verankerung eines ausdricklichen
Auftrages im Opferhilfegesetz prifen. Die Federfihrung zur Erstellung des Berichts liegt beim
EJPD.

1.2 Auftrag und Fragestellungen

Am 15. Marz 2012 hat Nationalratin Yvonne Feri das Postulat 12.3206 «Grundlagen fiir ein
Screening zu innerfamiliagrer Gewalt bei Kindern durch Gesundheitsfachpersonen»
eingereicht.’® Der Bundesrat hat sich in seiner Antwort vom 16. Mai 2012 fir die Annahme des
Postulats ausgesprochen. Am 15. Juni 2012 wurde das Postulat vom Nationalrat an den
Bundesrat Uberwiesen.

Das Postulat verlangt einen Bericht Uber die Méglichkeiten von Screenings zu innerfamiliarer
Gewalt bei Kindern sowie Empfehlungen zur Umsetzung. Das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) wurde vom Bundesrat mit der Erstellung des Berichts beauftragt. Die Federfiihrung
lag beim Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV).

Im Postulat wird davon ausgegangen, dass mit der Aufnahme von Screeningfragen zu
innerfamiliarer Gewalt in die Anamnese der bei der Mehrheit der Kinder regelmassig
durchgeflhrten arztlichen Entwicklungskontrollen die von hauslicher Gewalt betroffenen Kinder
frihzeitig erfasst und gemass ihren individuellen Bedurfnissen unterstitzt werden kénnen.
Wissenschaftliche Grundlagen fur ein Screening zu innerfamiliarer Gewalt bei Kindern wirden
bisher fehlen. Die bestehende wissenschaftliche Literatur lege den Fokus auf das Screening bei
Erwachsenen. Es brauche einen evidenzbasierten Fragebogen, der festlegt, was, wie, wann, wo
und in welchem Alter gefragt werden soll.

6 Bundesrat 2017

7 BBI 2015 3431. Mit der Botschaft erflillt der Bundesrat den Auftrag der Motion Aubert (08.3790; «Schutz des
Kindes vor Misshandlung und sexuellem Missbrauch»).
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Bei der Annahme des Postulats hat der Bundesrat betont, dass die Friiherkennung von Kindern,
welche von innerfamiliarer Gewalt wie Misshandlung und Miterleben von Gewalt in der elterlichen
Paarbeziehung betroffen sind, wichtig ist und dass dabei den Gesundheitsfachpersonen eine
wichtige Rolle zukommt. Er hat darauf hingewiesen, dass in der Schweiz seit den frihen 90er
Jahren durch Kinderarztinnen und Kinderarzte bzw. Hausarztinnen und Hausarzte systematisch
Vorsorgeuntersuchungen durchgefihrt werden. Die Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie
(SGP) gibt ein Vorsorgemanual und eine Checkliste fir diese Vorsorgeuntersuchungen heraus.
Die Checklisten wurden im Jahr 2011 im Hinblick auf die Friherfassung von Kindsmisshandlung
inkl. hauslicher Gewalt revidiert. Zudem hat die Stiftung Kinderschutz Schweiz im selben Jahr
zum Thema Kindsmisshandlung einen «Leitfaden zu Friherfassung und Vorgehen in der
arztlichen Praxis»'! herausgegeben.

Zur Frage, inwieweit dieses im Rahmen der kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen bereits
vorgesehene Screening zu innerfamiliarer Gewalt auch angewandt wird und ob diesbeziglich
ein weiterer Handlungsbedarf besteht, lagen zum Zeitpunkt der Annahme des Postulats noch
keine Auswertungen vor. Der Bundesrat hat zudem hervorgehoben, dass zur Umsetzung von
Screeningverfahren auch der professionelle Umgang der Gesundheitsfachpersonen mit
wahrscheinlichen Gefahrdungssituationen gehort: Sie miissen wissen, wie sie bei Anzeichen von
innerfamiliarer Gewalt bei Kindern zu reagieren haben, welche Stelle sie dabei beraten kann und
wohin sie betroffene Kinder bzw. Familien weiterverweisen kénnen.

Im vorliegenden Bericht sollen die aktuellen Erkenntnisse zur Friiherkennung von innerfamiliarer
Gewalt an Kindern und speziell von elterlicher Paargewalt Gberblicksmassig dargestellt werden.
Da die Mitbetroffenheit von Kindern bei Gewalt in der elterlichen Paarbeziehung nach wie vor
unterschatzt und ihre schadlichen Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder zu wenig
wahrgenommen wird, ist sie als eigenstdndige Form der Gewalt an Kindern explizit zu
bericksichtigen. Im Bericht interessieren insbesondere die Eignung, Wirksamkeit und
Umsetzbarkeit der verschiedenen Friherkennungsmassnahmen. Ein besonderer Fokus liegt
dabei auf Screeninginstrumenten, die durch Gesundheitsfachpersonen bei Kindern angewandt
werden. Es soll geprift werden, ob es in der Schweiz bezlglich der Friherkennung von
innerfamiliarer Gewalt an Kindern durch Gesundheitsfachpersonen einen Handlungsbedarf gibt
und falls ja, wie dieser behoben werden kénnte.

Soweit moglich sollen auch Erkenntnisse zu Fruherkennungsmassnahmen in den Bereichen
Erziehung, Kinderbetreuung und Freizeit sowie zur Friherkennung von ausserhalb der Familie
auftretenden Kindeswohlgefahrdungen berlcksichtigt werden.

Die detaillierten Fragestellungen des vorliegenden Berichts lauten wie folgt:

A. Friherkennung von innerfamiliGgrer Gewalt bei Kindern (und anderen
Kindeswohlgefdhrdungen): Ubersicht, wissenschaftliche Erkenntnisse, Umsetzung und
Handlungsbedarf

1.  Welche Arten von Massnahmen zur Friherkennung von innerfamiliarer Gewalt (Erleben
elterlicher Paargewalt; physische, psychische und sexuelle Gewalt; Vernachlassigung)
sowie weiteren Kindeswohlgefahrdungen werden in der Literatur beschrieben?

2. Welche Erkenntnisse gibt es uUber die Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit der
verschiedenen Arten von Massnahmen zur Friherkennung von innerfamiliarer Gewalt durch
Fachpersonen aus dem Gesundheitsbereich? Inwieweit eignen sich Screeninginstrumente,
die bei Kindern und / oder Eltern bzw. Erziehenden angewandt werden, zur Friherkennung
von innerfamilidarer Gewalt? Gibt es Erkenntnisse aus Nutzen-Schaden-Analysen der
Anwendung solcher Instrumente insbesondere bei Kindern? Falls ja, welche? Gibt es
wissenschaftliche Erkenntnisse darliber, was, wie, wann, wo (in welchen Ortlichkeiten) und
in welchem Alter gefragt werden soll? Falls ja, was sind die Erkenntnisse?
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11.

12.
13.

Gibt es Erkenntnisse Uber die Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit von Massnahmen
zur Friherkennung weiterer Kindeswohlgefahrdungen durch Fachpersonen aus dem
Gesundheitsbereich sowie durch Fachpersonen anderer Bereiche, wie bspw. den Bereichen
der Erziehung, Kinderbetreuung, Freizeit?

Gibt es auf nationaler oder internationaler Ebene Empfehlungen zur Friherkennung von
innerfamilidrer Gewalt bzw. entsprechenden Screeninginstrumenten? Gibt es Empfehlungen
zur Frdherkennung von weiteren Formen der Kindeswohlgefahrdung? Gibt es
Empfehlungen hinsichtlich der Friherkennung in den verschiedenen Bereichen
(Gesundheit, Erziehung, Kinderbetreuung, Freizeit etc.)?

Welche Friherkennungsmassnahmen werden in der Schweiz und in ausgewahlten Landern
umgesetzt?

Wie ist der Stand bezuglich der Fruherkennung von innerfamilidrer Gewalt bzw. von
Kindeswohlgefahrdungen in der Schweiz? Inwiefern werden Screenings durch
Gesundheitsfachpersonen bei Kinder und Eltern bzw. Erziehenden in der Schweiz
durchgefiihrt (Umsetzung der Checkliste des Schweizerischen Verbands flur Padiatrie,
Leitfaden der Stiftung Kinderschutz Schweiz etc.)?

Besteht diesbeziiglich in der Schweiz ein Handlungsbedarf?

Gibt es Empfehlungen zur Umsetzung von Massnahmen zur Friherkennung von
innerfamilidrer Gewalt bei Kindern durch Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz? Gibt es
Empfehlungen zum Einsatz von Screenings durch Gesundheitsfachpersonen und
insbesondere an Kindern? Falls ja, welche Empfehlungen kénnen fur die Schweiz formuliert
werden unter Berucksichtigung der schweizerischen Rahmenbedingungen?

Gibt es Empfehlungen zu Friherkennungsmassnahmen von Kindeswohlgefahrdungen im
Allgemeinen und flr andere Bereiche (Erziehung, Kinderbetreuung, Freizeit etc.)? Falls ja,
welche Empfehlungen kénnen fiir die Schweiz formuliert werden unter Bericksichtigung der
schweizerischen Rahmenbedingungen?

Adédquate Reaktion auf Ergebnisse des Screenings

. Welche Erkenntnisse gibt es zum adaquaten Umgang von Fachpersonen bei einem

Verdacht auf eine mégliche Kindeswohlgefahrdung?

Werden den Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz in der Aus- und Weiterbildung
(Fachausbildung, betriebliche Weiterbildungen oder durch Fachverbande etc.) die
notwendigen Kenntnisse und Handlungsmdglichkeiten vermittelt, um adaquat auf
wahrgenommene Anzeichen von Kindeswohlgefahrdungen, insbesondere auf Ergebnisse
der Screenings reagieren und betroffene Kinder bzw. Familien an geeignete Kinder- und
Jugendhilfestellen weiterverweisen zu kdnnen?

Besteht diesbezlglich in der Schweiz ein Handlungsbedarf?

Welche Empfehlungen kénnen fur die Schweiz formuliert werden?

1.3 Vorgehen

Die Federfihrung zur Erarbeitung des vorliegenden Berichts lag beim BSV.

Zur fachlichen Begleitung der Arbeiten des BSV wurde eine Projektgruppe gebildet. Sie setzte
sich zusammen aus Fachexpertinnen sowie Delegierten der Schweizerischen Konferenz gegen
Hausliche Gewalt SKHG, der Konferenz der kantonalen Verantwortlichen fiir Kindesschutz und
Jugendhilfe KKJS, der zustéandigen Bundesamter (Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bundesamt
fur Justiz BJ, Eidgendssisches Biro fur die Gleichstellung von Frau und Mann EBG), der



betroffenen Fachverbande (Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie SGP, Verband Schweizer
Haus- und Kinderarzte MFE, Schweizerischer Fachverband Mutter- und Vaterberatung SF MVB,
Schweizerischer Hebammenverband SHV, Schweizerische Gesellschaft flir Gynakologie und
Geburtshilfe SGGG) und der Stiftung Kinderschutz Schweiz. '

Zur Erarbeitung der Grundlagen des vorliegenden Berichts wurde der Hochschule Luzern ein
wissenschaftliches Mandat erteilt, welches von der Projekigruppe begleitet wurde. Zur
Beantwortung der oben genannten Fragestellungen haben die Forschenden eine systematische
Internetrecherche sowie ein Review der wissenschaftlichen Literatur durchgefihrt. Die
identifizierten Friherkennungsmassnahmen wurden analysiert und die Erkenntnisse zu deren
Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit zusammengetragen. Im Rahmen einer
Curriculaanalyse wurde zudem die Vermittlung von Wissen Uber entsprechende Massnahmen in
den Aus-, Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen fir Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz
untersucht. Des Weiteren wurden nationale sowie internationale Expertinnen und Experten zu
Friherkennungsmassnahmen befragt. Uber eine reprasentative Telefonbefragung von
Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz wurden weitere Erkenntnisse zur Umsetzung von
Friherkennungsmassnahmen in der Praxis gewonnen. Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit
werden im vorliegenden Bericht zusammengefasst. Der detaillierte Forschungsbericht wurde in
der Reihe «Beitrage zur sozialen Sicherheit» des BSV als eigenstéandiger Bericht veroffentlicht.™

1.4 Aufbau des Berichts

In Kapitel 2 wird der inhaltiche Rahmen des vorliegenden Berichts abgesteckt. Die
unterschiedlichen Formen von Kindeswohlgefahrdungen werden beschrieben und ihr Ausmass
aufgezeigt. Anschliessend werden die zentralen Begriffe der Friherkennung von innerfamiliarer
Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdungen definiert und es wird dargelegt, wo der Fokus des Berichts
liegt.

Kapitel 3 gibt eine Ubersicht iber die in der internationalen Forschungsliteratur beschriebenen
Fraherkennungsinstrumente und fasst die wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Erfahrungen
von Expertinnen und Experten zu deren Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit zusammen.
Auch auf das bestehende Wissen bezlglich des Vorgehens bei einem Verdacht auf
innerfamiliare Gewalt oder andere Kindeswohlgefahrdungen wird eingegangen.

Kapitel 4 ist der Umsetzung von Friherkennungsmassnahmen in der Schweiz gewidmet.
Nachdem die rechtlichen Rahmenbedingungen aufgezeigt werden, geht der Bericht auf die in
der Schweiz identifizieten und von  Gesundheitsfachpersonen  angewandten
Friherkennungsmassnahmen ein und die Art und Weise, wie diese mit einem Verdacht auf
innerfamiliare Gewalt oder andere Kindeswohlgefahrdungen umgehen. Das Kapitel schliesst mit
den Ergebnissen der Analyse der Bildungsangebote fur Gesundheitsfachpersonen in der
Schweiz zum Themenbereich.

In Kapitel 5 wird gestitzt auf die wissenschaftlichen und fachlichen Erkenntnisse sowie
Erfahrungen von Gesundheitsfachpersonen der Handlungsbedarf in der Schweiz
zusammengefasst und es werden aus Expertensicht Massnahmenvorschlage gemacht.

Kapitel 6 enthalt die Schlussfolgerungen des Bundesrates und beschreibt das weitere Vorgehen.

2 Zusammensetzung der Projektgruppe siehe Anhang 2
8 Kriger P. et al. 2018






2 Fruherkennung von innerfamiliarer Gewalt
bzw. Kindeswohlgefahrdungen

Der vorliegende Bericht behandelt die Thematik der Friherkennung innerfamiliarer Gewalt an
Kindern durch  Fachpersonen des Gesundheitsbereichs. Aber auch weitere
Kindeswohlgefahrdungen und die Friherkennung durch Fachpersonen anderer Bereiche sollen
im Bericht soweit moglich berucksichtigt werden. Ziel dieses Kapitels ist es, den inhaltlichen
Rahmen des Berichts abzustecken und die zentralen Begriffe zu definieren.

2.1 Kindeswohl und Kindeswohlgefahrdung

Das Wohl des Kindes ist gewahrleistet, wenn seine altersbedingten Grundbedurfnisse in einem
gegebenen Lebenszusammenhang befriedigt sind. Die Grundbedurfnisse des Kindes kdnnen in
drei Hauptkategorien unterteilt werden: Grundbedurfnis nach leiblichem Wohlergehen, nach
sozialer Bindung und nach Wachstum und Entwicklung. Darunter fallen die Bedirfnisse nach
Ernahrung, Schiaf, Kleidung, Korperpflege, medizinischer Versorgung und Schutz vor
Gefahren.' Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor, sobald «... die ernstliche Moglichkeit einer
Beeintrachtigung des kdérperlichen, sittlichen, geistigen oder psychischen Wohls des Kindes
vorauszusehen ist»'°. Nicht erforderlich ist, dass diese Moglichkeit sich schon verwirklicht hat.

Als Kind gilt dabei jede Person, die das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
einschliesslich das Kind im Mutterleib.

2.1.1 Formen der Kindeswohlgefahrdung

Kinder kénnen Opfer von physischer, psychischer oder sexueller Gewalt sein und / oder
vernachlassigt werden.'® Unter physischer Gewalt sind Angriffe auf Leib und Leben zu
verstehen, insbesondere durch schlagen, schneiden'’, verbrennen, wiirgen oder schutteln.
Solche Handlungen erflllen regelmassig einen Tatbestand des Strafgesetzbuches (Art. 122 ff.
StGB'8). Psychische Gewalt tritt vor allem in Form von verbaler Gewalt auf. Dazu gehoren
drohen, beschimpfen, blossstellen, demutigen, verachten, aber auch abwerten und ignorieren.
Das Erleben elterlicher Paargewalt, die Instrumentalisierung von Kindern und Jugendlichen in
eskalierenden Elternkonflikten und die Zwangsheirat'® sind eine Unterform der psychischen
Gewalt. Die Zwangsheirat ist strafbar (Art. 181a StGB). Mit sexuellem Missbrauch von Kindern
ist jede sexuelle Handlung mit oder ohne Kérperkontakt gemeint, die eine Person an oder vor
einem Kind gegen dessen Willen vornimmt bzw. der das Kind aufgrund seines Alters nicht
zustimmen kann. Sexuelle Handlungen mit Kindern unter 16 Jahren sind grundséatzlich strafbar,
wenn der Altersunterschied zwischen den Beteiligten mehr als drei Jahre betragt (Art. 187 StGB).
Als Vernachlassigung wird fehlende (oder nicht in ausreichendem Masse gewahrte) Flrsorge,
Aufsicht und Anregung von Kindern und Jugendlichen bezeichnet, wie unzureichende
Ernahrung, Pflege, Gesundheitsvorsorge, Betreuung, Anregung, Erziehung und Foérderung
sowie der unzureichende Schutz vor Gefahren. Sie wird teilweise auch als passive kérperliche
oder psychische Gewalt beschrieben. Eine spezifische und sehr seltene Form von
Kindesmisshandlung ist das Minchhausen Stellvertreter-Syndrom. Dabei handelt es sich um das

4 Botschaft vom 15. April 2015 zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Kindesschutz). BBI 2015
3440.

15 Hegnauer C. 1999: N27.14

16 Bundesrat 2012: 11-13; Committee on the Rights of the Child 2011: 8-13

17 Insbesondere die Verstimmelung weiblicher Genitalien (Art. 124 StGB)

8 SR 311.0

9 Von Zwangsheirat spricht man im Allgemeinen, wenn die kiinftige Ehepartnerin oder der kiinftige Ehepartner vom
Umfeld unter Druck gesetzt wird, damit sie oder er einer bevorstehenden Heirat zustimmt. Fir eine
differenziertere Definition siehe: http://www.gegen-zwangsheirat.ch/themen/definitionen.
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Erfinden, Ubersteigern oder tatsachliche Verursachen von Krankheiten oder deren Symptomen
bei Kindern durch deren Eltern, um anschliessend die medizinische Behandlung zu verlangen.?

Die unterschiedlichen Gewaltformen kénnen innerhalb der Familie oder in anderen Kontexten (z.
B. in der Peergruppe) auftreten. In der Praxis lassen sich gewohnlich die Gewaltformen nicht klar
voneinander abgrenzen, oft liegt eine Polyviktimisierung vor, d.h. die Opfer sind von
verschiedenen Gewaltformen in unterschiedlichen Kontexten betroffen.

Innerfamiliare Gewalt liegt vor, wenn physische, psychische oder sexuelle Gewalt innerhalb
einer bestehenden oder aufgelosten familiaren, ehelichen oder eheadhnlichen Beziehung
ausgeubt oder angedroht wird. Die physische, psychische oder sexuelle Gewalt kann in der
Familie direkt gegen Kinder gerichtet sein (Kindesmisshandlung) oder sie findet in der elterlichen
Paarbeziehung statt bzw. zwischen einem Elternteil und einer anderen Bezugsperson oder
zwischen den getrennt lebenden Elternteilen. Kinder, die in einem Kontext elterlicher Paargewalt
aufwachsen, werden konfrontiert mit hoch konfliktuell aufgeladenen Situationen respektive einer
chronischen Atmosphare von Gewalt.?' Sie sind wahrend der Gewalttatigkeit im Raum
anwesend, héren gewalttatige Auseinandersetzungen im Nebenraum mit an, bemerken die
Auswirkungen der Gewalt in Form von Verletzungen oder Verzweiflung des gewaltbetroffenen
Erwachsenen, etc. All dies hat direkte Folgen fir die betroffenen Kinder und Jugendlichen. Das
Miterleben elterlicher Paargewalt ist daher immer als psychische Gewalt an Kindern zu sehen.
Zudem sind Kinder, die elterliche Paargewalt miterleben, oft zusatzlich von Kindesmisshandlung
betroffen.?2

Ausgehend vom Auftrag liegt der Fokus des vorliegenden Berichts auf der Friiherkennung von
innerfamiliarer Gewalt. Im Bericht sollen aber soweit méglich auch andere Gewaltformen
und -kontexte bericksichtigt werden.

2.1.2 Ausmass von Kindeswohlgefahrdungen

Wie der Bundesrat bereits in seinem Bericht von 2012 betont hat, ist es schwierig Aussagen zum
Ausmass von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung sowie zur Mitbetroffenheit von
Kindern und Jugendlichen von elterlicher Paargewalt zu machen.?® Bei Gewaltaustibung
gegenuber Kindern und Jugendlichen handelt es sich um eine tabuisierte, mit grosser Scham
behaftete und im Versteckten gehaltene Angelegenheit und es ist daher nicht einfach, dartber
Daten zu erhalten. Dies muss bei den im Folgenden aufgeflihrten Zahlen immer mitbedacht
werden und gilt im besonderen Masse fur den frihkindlichen Bereich, da Familien mit Sduglingen
und Kleinkindern im Vergleich zu Familien mit schulpflichtigen Kindern keine verbindlichen
ausserfamiliaren Kontakte zu Fachpersonen haben.

Die polizeiliche Kriminalstatistik erfasst auf nationaler Ebene Daten Uber die Anzeigen von
strafbaren Handlungen. Im Jahr 2016 waren unter den total 10°‘040 Geschadigten durch
Straftaten hauslicher Gewalt insgesamt 1248 Kinder und Jugendliche bis zur Altersgruppe der
17-jahrigen.?* Die Belastungsrate lag in der Alterskategorie der 0 bis 17-jahrigen weiblichen
Geschadigten durch Straftaten hauslicher Gewalt bei 42.6, d.h. es wurden rund 42 weibliche
Geschadigte auf 10°‘000 Einwohnerinnen derselben Altersklasse polizeilich registriert. Bei den
mannlichen Geschadigten der Altersgruppe der O bis 17-Jahrigen lag die Belastungsrate bei
17.7.

Die Fachgruppe Kinderschutz der SGP erfasst seit 2009, bei wie vielen Kindern schweizweit eine
Form von Kindesmisshandlung diagnostiziert wurde oder zumindest ein diesbeziglicher
Verdacht nicht ausgeschlossen werden konnte. Eingeschlossen in diese Erfassung werden
Kinder, die an einer Kinderklinik stationar oder ambulant behandelt werden. Im Jahr 2016 wurden

20 Lips U.2011:13

21 EBG 2015: 4

22 EBG 2015:7

23 Bundesrat 2012:16

24 Bundesamt fiir Statistik: Polizeiliche Kriminalstatistik 2016, verdffentlicht am 12.06.2017



von 21 Kinderkliniken insgesamt 1575 Falle von Kindesmisshandlung gemeldet?®, davon 581
Falle (36.9 %) infolge einer psychischen Misshandlung, 367 Falle (23.3 %) infolge einer
korperlichen Misshandlung, 319 Falle (20.3 %) infolge von Vernachlassigung und 306 Falle
(19.4 %) infolge eines sexuellen Missbrauchs. Ebenfalls gemeldet wurden 2 Falle (0.1 %) eines
Munchhausen-Stellvertreter-Syndroms. In den letzten Jahren hat der Anteil der psychisch
misshandelten Kinder zugenommen. Die SGP fuhrt dies darauf zurtick, dass immer mehr Kinder
erfasst werden, die (oft wiederholt) Gewalt zwischen den Eltern miterleben, was viele psychisch
stark belastet. An den Kinderkliniken wurden 2016 zwei Kinder registriert, die in Folge einer
korperlichen Misshandlung gestorben sind. Von den insgesamt 1575 Kindern waren 56%
Madchen. Knapp die Halfte aller misshandelten Kinder ist jinger als sechs Jahre, jedes 6. Kind
junger als ein Jahr. In 80.8 % der Falle stammte der Tater bzw. die Taterin aus der Familie des
Kindes. In 45.5 % der Falle handelte es sich um einen mannlichen Tater, in 24.4 % der Falle um
eine Taterin und in 22.3 % der Falle waren beide Geschlechter (meist die Eltern) als Tater
involviert.

Uber die Haufigkeit, mit der Kinder und Jugendliche von elterlicher Paargewalt betroffen sind,
gibt es nur wenige Studien. Diese gehen davon aus, dass 10 bis 30 Prozent aller Kinder und
Jugendlichen im Verlaufe ihrer Kindheit Zeugen von elterlicher Paargewalt werden.?® Es ist
nachgewiesen, dass auch das «reine» Miterleben elterlicher Paargewalt fur die betroffenen
Kinder und Jugendlichen schadliche Folgen haben kann wie psychische Probleme oder
psychosomatische Beschwerden, die zu einer Beeintrachtigung der kognitiven und sozialen
Entwicklung sowie Bindungsstérungen fuhren kann. Diese erhéhen auch im Erwachsenenalter
deutlich die Vulnerabilitdt fir eine Reihe psychischer bzw. psychosomatischer wie auch
korperlicher Erkrankungen (Angsterkrankung, Depression, Suchterkrankung, koronare
Herzerkrankungen, Schlaganfall etc.).?” Bei Polizeieinsatzen in Fallen elterlicher Paargewalt
leben in mindestens der Halfte der Falle Kinder im gemeinsamen Haushalt. Es wird geschatzt,
dass in der Schweiz jahrlich mindestens 27‘000 Kinder von hauslicher Gewalt mitbetroffen sind,
davon Uberproportional viele im Alter von 0 bis 6 Jahren.?® Laut den bestehenden Studien leiden
ausserdem 30 bis 60 Prozent der Kinder, die elterliche Paargewalt miterleben, zusatzlich unter
gegen sie gerichteter Gewalt.

Eine Untersuchung zur sexuellen Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz
zeigt, dass im Jahr 2009 insgesamt 22 Prozent der Madchen und 8 Prozent der Jungen der
befragten 9. Klassen in ihrem bisherigen Leben bereits Opfer von sexuellem Missbrauch mit
Korperkontakt wurden.?®

2.2 Fruherkennung innerfamiliarer Gewalt und anderer
Kindeswohlgefahrdungen

2.2.1 Definition und Ziel der Friherkennung

Unter «Friherkennung» ist in diesem Bericht gemeint, dass Gefahrdungen von Kindern und
Jugendlichen méglichst frih erkannt werden, noch ehe sie sich zur vollen Intensitat bzw. zur
manifesten Verletzung des Kindeswohls ausgewachsen haben. «In diesem (...) Sinn bezieht sich
Friih- also nicht auf das Alter des Kindes, sondern auf den Entwicklungsverlauf der
Gefahrdung»*.

25 Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie 2017

%6 EBG 2015:5

27 Dlugosch S. 2010: 53ff.; Kindler H. 2006. Siehe auch Bundesrat 2012: 19

28 EBG 2013:80

2% Averdijk M. / Miiller-Johnson K. / Eisner M. 2012. Unter «sexuellen Missbrauch mit Kérperkontakt» fallen in dieser
Studie folgende Formen des Missbrauchs: das Beriihren oder Kussen intimer Korperstellen gegen den Willen
der Betroffenen durch einen Erwachsenen oder andere Kinder und Jugendliche; von Gleichaltrigen erzwungene
sexuelle Handlungen; durch Erwachsene oder Gleichaltrige erzwungener vollendeter oder versuchter
Sexualverkehr sowie Prostitution.
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Ziel der Friherkennung ist es, «...diejenigen Personen herauszufiltern und zu unterstitzen, die
gefahrdet sind und besonderer Unterstlitzung bedirfen»®'. Von innerfamiliarer Gewalt oder
anderen Gefahrdungen betroffene Kinder und Jugendliche sollen friihzeitig erkannt werden,
damit sie und ihre Eltern angemessenen unterstitzt werden kénnen.

Nicht Gegenstand dieses Berichts ist die Abklarung einer mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung
durch  fur  Kinderschutzbelange  spezialisierte  Stellen. Die  Abklarung  von
Kindeswohlgefahrdungen bezieht das ganze soziale System des Kindes und dessen Familie mit
ein und setzt einen mehrwochigen Abklarungsprozess sowie ein umfangreiches spezifisches
Fachwissen und Erfahrung voraus.

Auch die Planung und Umsetzung von Massnahmen zur Behebung von Mangellagen und zur
Unterstutzung von betroffenen Kindern, Jugendlichen und Familien ist nicht Gegenstand des
vorliegenden Berichts. Je nach Lebenslage der Familie und den konkreten Herausforderungen,
die sich ihr stellen, kénnen unterschiedliche Hilfeleistungen notwendig sein. Neben einer
Behebung von Mangellagen (finanzielle Situation, Arbeitssituation, Wohnsituation,
gesundheitliche Situation) kénnen auch weitere Unterstlitzungsmassnahmen angezeigt sein. In
seinem Bericht von 2012 hat der Bundesrat die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
beschrieben und auf ihre Bedeutung fur die Vorbeugung von Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung hingewiesen. Angebote zur Foérderung von Kindern, Jugendlichen und
Familien, fachliche Beratung zu spezifischen Themen und erganzende Hilfen zur Erziehung wie
aufsuchende Familienarbeit sind mogliche Leistungen, die Kinder, Jugendliche und Erziehende
soweit unterstitzen kénnen, dass eine Kindeswohlgefahrdung abgewendet werden kann oder
gar nicht erst entsteht. Lehnen Sorgeberechtigte notwendige Unterstitzungsleistungen ab und
kénnen bzw. wollen das Wohl des Kindes selber nicht gewahrleisten, kommt der behdrdliche
Kindesschutz zum Zuge (vgl. Kapitel 4.1). Im Falle elterlicher Paargewalt fallt darunter auch,
dass der tatausibende Elternteil in Verantwortung genommen und unterstitzt wird z. B. durch
die Anordnung von Gewaltberatung oder eines Lernprogramms fiir Gewaltausiibende.

In der Praxis lasst sich allerdings die Fruherkennung nicht so klar von der Planung und
Umsetzung von Unterstitzungsmassnahmen abgrenzen, denn oft sind Fachpersonen, die
Gefahrdungen identifizieren, auch Teil des potentiellen Unterstiitzungssystems.

2.2.2 Akteure der Friuherkennung

Je nach Alter und Lebenssituation der Kinder stehen diese selber und ihre Eltern mit
verschiedenen Fachpersonen in Kontakt (vgl. Abbildung 1). Wichtige Akteure sind
Gynakologinnen und Gynakologen, Hebammen und Geburtshelfer, Pflegefachpersonen,
Kinderarztinnen bzw. Hausarzte, Schularztinnen und Schularzte®? sowie Fachpersonen der
Mutter- und Vaterberatung, welche regelmassige Entwicklungskontrollen durchfihren.
Ausserhalb dieser regularen Entwicklungskontrollen kommen Kinder und ihre Eltern auch im
Rahmen von spezialarztlichen Untersuchungen und Behandlungen, Therapien und
Notfallbehandlungen in Kontakt mit Fachpersonen des Gesundheitssystems. Meist sind dabei
auch  medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten involviert. All  diese
Gesundheitsfachpersonen koénnen Anzeichen von Kindeswohlgefahrdungen fruhzeitig
wahrnehmen und sind daher wichtige Akteure der Friherkennung. Sie stehen im Fokus des von
Nationalratin Feri eingereichten Postulats und wurden im Rahmen des fur den vorliegenden
Bericht durchgefiihrten Forschungsprojekts (vgl. Kriger et al. 2018) zum aktuellen Stand
bezuglich der Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen in der Praxis befragt. Die
Ergebnisse dieser Befragung sind in Kapitel 4 und 5 eingeflossen.

Auch Fachpersonen in anderen Bereichen wie der familienerganzenden bzw.
ausserschulischen Kinderbetreuung und der ausserschulischen Kinder- und Jugendarbeit
sowie Lehr- und Berufsbildungspersonen stehen in regelmassigem Kontakt mit Kindern und

81 Fachverband Sucht / Bundesamt fiir Gesundheit 2008: 23
82 |n denjenigen Kantonen, in denen es schularztliche Dienste bzw. Vorsorgeuntersuchungen gibt, was nicht in der
ganzen Schweiz der Fall ist.
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Jugendlichen und kénnen mit Anzeichen von Kindeswohlgefahrdungen konfrontiert werden.
Sofern in der Forschungs- und Fachliteratur Erkenntnisse zu erfolgsversprechenden Praktiken
der Friherkennung dieser Akteure existieren, werden sie folglich im vorliegenden Bericht ebenso
berlcksichtigt werden.

Abbildung 1: Wichtige Akteure der Friiherkennung je nach Altersphase der Kinder und
Jugendlichen

Fotus Kleinkind Schulkind Jugendliche/r

Gynakolog/in
Hebamme
Mdtter- und Vaterberater/in
Pédiater/in Hausarzt/Hausarztin
med. Praxisassistent/in
Notfallmediziner/in Fachéarzt/in Pflegefachperson
Therapeut/in

Schularzt/Schularztin

Fachperson der familienerganzenden bzw.
ausserschulischen Kinderbetreuung

Lehrperson
Berufsbildner/in

Trainer/in Jugendarbeiter/in

Quelle: BSV

2.2.3 Massnahmen der Friiherkennung

Es gibt zwei grundsatzlich unterschiedliche Verfahren der Friuherkennung: universelle
Screenings und verdachtsinduzierte Massnahmen.

Beim universellen Screening handelt es sich um routinemassig durchgefihrte
Friherkennungsmassnahmen, «die bei allen Angehdrigen einer bestimmten Population (z. B.
allen Patient[inn]en bzw. Klient[inn]en) eingesetzt werden, unabhangig davon, ob der Verdacht
besteht, dass die Person von innerfamiliarer Gewalt betroffen ist oder nicht.»3® Dabei werden in
der Regel standardisierte Verfahren eingesetzt wie Fragebdgen, bei denen sowohl die
Formulierung der Fragen wie auch deren Reihenfolge vorgegeben sind. Es kdnnen aber auch
unstandardisierte Verfahren verwendet werden wie Gesprache bzw. klinische Interviews, bei
denen die Fragen individuell angepasst werden kdnnen sowie unstandardisierte Formen der
Beobachtung. Das Screening dient der Risikoeinschatzung. Resultiert aus dem Screening eine
hohe Wahrscheinlichkeit fir eine Gefahrdung, folgen weitere Abklarungen, um zu einer
definitiven Einschatzung bzw. Diagnose zu gelangen. Diese Abklarung erfolgt in der Regel durch
eine fur Kinderschutzfragen spezialisierte Stelle.

Werden Friuherkennungsinstrumente nicht bei allen Patientinnen und Patienten angewandt,
sondern erst dann, wenn ein Anfangsverdacht bzw. Warnzeichen fur eine Gefahrdung vorliegen,
spricht man von einem verdachtsinduzierten Vorgehen.?* Auch beim verdachtsinduzierten

8 Kriiger P. etal. 2018: 5
3 Kriger P. etal. 2018: 5
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Vorgehen kdnnen sowohl standardisierte als auch unstandardisierte Verfahren angewandt
werden.

Als Hilfestellung bei der Friherkennung kénnen den Fachpersonen standardisierte Fragebogen
bzw. Checklisten oder unstandardisierte Leitfaden dienen.3®

Gestitzt auf das dem vorliegenden Bericht zugrunde liegende Postulat besteht ein besonderes
Interesse an Instrumenten, die im Rahmen eines universellen Screenings bei Kindern und
Jugendlichen angewandt werden. Es sollen aber auch andere Friherkennungsmassnahmen
bertcksichtigt werden.

2.3 Umgang mit einem Verdacht auf innerfamiliare Gewalt bzw.
Kindeswohlgefahrdung

Bei der Umsetzung von Massnahmen der Friherkennung ist ein professioneller Umgang der
Gesundheitsfachpersonen mit einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung sehr wichtig. Sie
mussen wissen, wie sie bei Anzeichen von innerfamiliarer Gewalt oder anderen
Kindeswohlgefahrdungen zu reagieren haben und wohin sie betroffene Kinder bzw. Familien
weiterverweisen konnen.

Da es sich dabei um komplexe und heikle Situationen handelt, missen sich
Gesundheitsfachpersonen bei einem konkreten Verdachtsfall an auf Kinderschutzfragen
spezialisierte Fachstellen wenden kénnen, um sich Uber die Situation austauschen zu kénnen
und zum weitere Vorgehen fachlich beraten zu lassen.

Im vorliegenden Bericht sollen nicht nur die eigentliche Friherkennung von
Kindeswohlgefahrdungen thematisiert werden, sondern auch die ersten Schritte, die von den
Gesundheitsfachpersonen bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung eingeleitet
werden.

3  Kriger P. et al. 2018: 44
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3 Wissenschaftliche Erkenntnisse und
erfolgsversprechende Praktiken

Als Grundlage fir den vorliegenden Bericht haben Kriiger et al. (2018) eine Ubersicht tber
Massnahmen der Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen und den bestehenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit solcher
Instrumente erarbeitet. Die Studie hat ergeben, dass der aktuelle empirische Wissensstand zu
den untersuchten Massnahmen der Friherkennung von innerfamiliarer Gewalt bzw.
Kindeswohlgefahrdungen als nicht ausreichend zu betrachten ist. Dies gilt sowohl auf nationaler
wie auch auf internationaler Ebene fiir alle Bereiche der Gesundheitsversorgung wie auch fir
das Bildungssystem und die Kinder- und Jugendhilfe. Die im Rahmen der oben genannten Studie
befragten Expertinnen und Experten aus dem In- und Ausland stitzen diesen Befund. Nur
vereinzelt liegen zu Screeninginstrumenten, die in spezifischen Handlungsfeldern an einzelnen
Standorten erprobt wurden, empirische Befunde zur Wirksamkeit vor, teilweise mit
vielversprechenden Ergebnissen. Bisher gibt es somit keinen wissenschaftlichen bzw. fachlichen
Konsens darlber, wie die Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen angegangen und
welche Instrumente dabei eingesetzt werden sollen. Es ist insbesondere offen, ob ein
universelles Screening zu innerfamiliarer Gewalt oder anderen Kindeswohlgefahrdungen in der
Gesundheitsversorgung Uberhaupt ratsam ist sowie ob und in welcher Form sich
Friherkennungsinstrumente direkt an Kinder und Jugendliche richten sollen. Auch zur Frage,
wie mit einem Verdacht auf innerfamiliare Gewalt oder andere Kindeswohlgefahrdungen
umgegangen werden soll, gibt es nur wenig gesicherte Erkenntnisse. Die Ergebnisse der
Sichtung der wissenschaftlichen Literatur und der Expertenbefragung werden nachfolgend
genauer erlautert.

31 In der wissenschaftlichen Literatur beschriebene
Friiherkennungsinstrumente

Im Rahmen einer umfassenden Analyse der englisch-, deutsch-, franzésisch- und
italienischsprachigen Forschungsliteratur zur Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen
konnten rund 60 Friherkennungsinstrumente identifiziert werden. % Die
Friherkennungsinstrumente stammen vorwiegend aus dem englischsprachigen Raum. Die
meisten Instrumente fokussieren auf spezifische Formen der Kindeswohlgefahrdung wie
korperliche oder sexuelle Gewalt. Einige wenige Instrumente berlcksichtigen samtliche
verbreitete Formen von Kindesmisshandlungen. Andere dienen der Friherkennung von Gewalt
in Paarbeziehungen von Erwachsenen (selten Jugendlichen). Die erfassten Instrumente werden
in bestimmten Anwendungsbereichen eingesetzt bzw. wurden fur diese entwickelt. Die
wichtigsten Erkenntnisse zu diesen Instrumenten kdnnen wie folgt zusammengefasst werden:

Im Anwendungsbereich der Gesundheitsversorgung wurden 16 Instrumente gefunden. Sie
werden am haufigsten im Setting der Notfallversorgung eingesetzt, aber auch in der Psychiatrie,
Padiatrie, Gynakologie und Allgemeinpraxis. Befunde zur Validitat oder Reliabilitat sind nur
massig Uberzeugend oder fehlen ganz.®” Es fallt zudem auf, dass sich die Instrumente fast
durchgehend auf Gewalt in Paarbeziehungen beziehen und dabei die Situation allfallig beteiligter
Kinder ausblenden. Nur ein einziges Verfahren richtet sich direkt an betroffene Kinder mittels
eines Fragebogens zur Selbstbeurteilung. Es handelt sich dabei um den «Childhood Trauma
Questionnaire — Short Form (CTQ-SF)» 8. Das Instrument hat die retrospektive Erfassung von

3  Eine tabellarische Ubersicht {iber die in der wissenschaftlichen Literatur beschriebenen Instrumente findet sich
in Kriiger P. et al. 2018: 28-31.

87 Mit Validitat ist gemeint, dass die Messmethode tats&chlich genau das misst, was sie zu messen beansprucht.
Reliabilitdt bezeichnet das Ausmass, in dem eine Messung exakt desselben Gegenstandes jeweils exakt
dieselben Messergebnisse reproduziert. Genauer siehe Kriiger et al. 2018: 25

%  Bernstein D. P. et al. 2003
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Kindeswohlgefahrdungen zum Ziel (psychische, physische und sexuelle Gewalt,
Vernachlassigung) und eignet sich in der aktuellen Form nicht fir die Erfassung von aktuellen
Gefahrdungen, kénnte jedoch entsprechend angepasst werden. Es enthalt gegenwartig keine
Fragen zum Miterleben elterlicher Paargewalt und ist nur fur den Einsatz bei Kindern ab 12
Jahren gedacht.

Fur die Bereiche der Bildung (Schule, Berufsbildung), Kinderbetreuung (Krippen, Horte
etc.) und Freizeit (ausserschulische Kinder- und Jugendarbeit) wurden in der
wissenschaftlichen Literatur keine Friherkennungsinstrumente gefunden.

Jedoch wurden neben den Instrumenten des Bereichs der Gesundheitsversorgung auch solche
aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe (ambulante und stationare Jugendhilfe,
Kindesschutz), dem forensischen Bereich (Polizei, Strafvollzug) und dem Bereich der Forschung
identifiziert.>® Wie nachfolgend aufgezeigt wird, ist bei diesen Anwendungsgebieten aber von
grundsatzlich anderen Rahmenbedingungen auszugehen. Dennoch kénnten sie eine gute
Grundlage bilden fur die Entwicklung von  Friherkennungsinstrumenten  flr
Gesundheitsfachpersonen und weitere Fachpersonen in der Schweiz.

Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe angewandte Instrumente verfolgen in der Regel nicht
den Anspruch der Friherkennung, sondern wurden fur die Abklarung von bereits identifizierten,
mutmasslichen Kindeswohlgefahrdungen durch dafur spezialisierte Stellen entwickelt und setzen
in der Regel einen mehrtagigen bzw. mehrwdchigen Abklarungsprozess voraus. Kruger et al.
(2018) haben diese Instrumente trotzdem in ihre Studie aufgenommen, da Teile einzelner
Instrumente bei der Entwicklung von Friherkennungsinstrumenten Ubernommen werden
konnten.

Auch die in forensischen Handlungsfeldern durch die Polizei oder im Strafvollzug eingesetzten
Instrumente dienen nicht dem Ziel einer maoglichst fruhzeitigen Erkennung einer
Kindeswohlgefahrdung, sondern der Vorhersage der Ruckfallwahrscheinlichkeit bei Tatern und
Taterinnen bzw. der Abklarung eines Verdachts auf eine Straftat. Auch sie konnten jedoch als
Grundlage dienen zur Entwicklung von Friherkennungsinstrumenten. Die Instrumente im
Anwendungsbereich der Forensik beziehen sich fast ausschliesslich auf Gewalt in intimen
Paarbeziehungen, ohne die Situation von Kindern, die elterliche Paargewalt miterleben, zu
berlcksichtigen.

Schliesslich wurden in der internationalen Forschung diverse theoretische Instrumente
entwickelt und in wissenschaftlichen Studien angewandt. Im Vergleich zu den Instrumenten in
den anderen Anwendungsbereichen sind diese gut evaluiert und verfigen Uber eine hohe
Validierung. Es ist hier aber zu bericksichtigen, dass es sich dabei nicht um Instrumente handelt,
die von Fachpersonen in der Praxis bei ihren Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten eingesetzt werden. Diese Instrumente (Fragebdgen) werden Forschungsprobanden
zu Forschungszwecken zur anonymen Bearbeitung abgegeben. Die Probanden haben aufgrund
ihrer Anonymitat keine Konsequenzen aus ihren Antworten zu erwarten. Dies sind im
Unterschied zu den vorangehenden Anwendungsbereichen grundsatzlich andere
Rahmenbedingungen, die das Antwortverhalten der befragten Personen und somit die Validitat
und Reliabilitat der Instrumente beeinflussen kdnnen. Auch hier erfasst nur ein Instrument das
Miterleben elterlicher Paargewalt bei betroffenen Kindern.4°

Die vorangehenden Ausfihrungen zeigen, dass in der internationalen wissenschaftlichen
Literatur verschiedene Fruherkennungsinstrumente bzw. -verfahren beschrieben werden, die fur
je ausgewahlte Anwendungskontexte entwickelt wurden und sich auf bestimmte Formen von
Kindeswohlgefahrdungen beziehen. Es existiert jedoch kein Instrument, welches sich in
verschiedenen Handlungsfeldern und Anwendungskontexten empirisch bewahrt hatte und daher
aus wissenschaftlicher Sicht fur einen breiten Einsatz im Bereich der Gesundheitsversorgung

%  Eine zusammenfassende Beschreibung der in der Forschungsliteratur in den verschiedenen
Anwendungsbereichen identifizierten Instrumente findet sich in Kriiger P. et al. 2018: 26f; 32-36.
40 Es handelt sich dabei um die «Child Exposure to Domestic Violence Scale (CEDV)», Edleson et al. 2007
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oder in anderen Bereichen empfohlen werden kdnnte. Dies liegt laut Krliger et al. (2018: 109) an
folgendem: «Die unterschiedlichen professionellen Akteure in der Gesundheitsversorgung, im
Bildungssystem, in der Kinder- und Jugendhilfe etc. unterscheiden sich ganz erheblich darin,
wann, wie oft, wie lange, wie intensiv, in welcher Funktion, mit welchen Zielen etc. sie in Kontakt
mit Familien kommen. Als Folge davon lassen sich kaum Screeninginstrumente entwickeln und
evaluieren, die Uber die Grenzen eines bestimmten Handlungsfeldes oder einer bestimmten
professionellen Funktion hinaus eingesetzt werden kénnten.»

Des Weiteren existieren nur sehr vereinzelt Instrumente, die fir den Einsatz bei Kindern gedacht
sind und die existierenden Instrumente zur Friherkennung von Gewalt in Paarbeziehungen
blenden die allfallige Anwesenheit und damit Betroffenheit von Kindern systematisch aus.

Laut der von Kriger et al. (2018) zusatzlich zum Literaturreview befragten Expertinnen und
Experten aus dem In- und Ausland werden standardisierte Friherkennungsinstrumente bisher
v.a. in der Padiatrie und in der Geburtshilfe eingesetzt. Die Expertinnen und Experten aus dem
In- und Ausland nennen verschiedene Instrumente, die in ihrem Land in der Praxis bereits
eingesetzt werden. Dabei handelt es sich aber fast ausschliesslich um Instrumente, die von
einzelnen Institutionen flr den internen Gebrauch entwickelt wurden und kaum um die in der
wissenschaftlichen Literatur publizierten und evaluierten Instrumente.*’

3.2 Erkenntnisse zur Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit von
Friiherkennungsmassnahmen

In der wissenschaftlichen Literatur aussern sich zahlreiche Autorinnen und Autoren aus rein
theoretischer Sicht fir oder gegen den Einsatz von evidenzbasierten Instrumenten zur
Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen.*? Die einen sind der Meinung, dass mit
standardisierten, evidenzbasierten Instrumenten die meist sehr komplexen und dynamischen
Familiensituationen besser und umfassender erfasst werden konnen, als mit einem intuitiv,
erfahrungsbasierten Vorgehen, bei denen relevante Informationen leicht Ubersehen werden
koénnen. Dies trage auch zu einer sorgfaltigeren Planung von Interventionen bei. Insgesamt sei
so der Schutz des Kindes besser zu gewahrleisten. Zudem kénne mit solchen Instrumenten die
Transparenz getroffener Entscheide erhdht und das Verstandnis von Fachleuten flr Ursachen
und Folgen von innerfamilidrer Gewalt gefordert werden. Andere sehen den Nutzen von
systematischen Friherkennungsverfahren kritisch und weisen darauf hin, dass insbesondere bei
einem verdachtsunabhangigen, universellen Screening die Gefahr von zu vielen falsch-positiven
Befunden und einer unnétigen Stigmatisierung von Personen als Kindeswohlgefahrdende drohe.
Auch auf das umgekehrte Risiko von falsch-negativen Diagnosen wird hingewiesen: Bestehende
Gefahrdungen kénnten trotz Screening unentdeckt bleiben mit der Folge, dass in diesen Fallen
nicht mehr auf Anzeichen einer Gefahrdung geachtet wird. Der mdgliche Schaden Uberwiege
daher den potentiellen Nutzen dieser Verfahren. Als weitere Schwache eines universellen
Screenings wird die Bindung von personellen und ékonomischen Ressourcen gesehen. Dies
konnte die Aufmerksamkeit fur Hochrisiko-Gruppen einschranken zum Nachteil der Betreuung
und Behandlung dieser Gruppen.

Erkenntnisse aus der empirischen Forschung zur Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit von
Instrumenten und Verfahren der Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen gibt es kaum.
Dies liegt daran, dass die bestehenden Instrumente meist nicht Uber einen langeren Zeitraum
und in unterschiedlichen Anwendungskontexten erprobt wurden. Langsschnittliche empirische
Studien zur Eignung, Umsetzbarkeit und Wirksamkeit solcher Verfahren fehlen
dementsprechend.®

41 Kriger P. et al. 2018: 78-80. Die von den befragten Expertinnen und Experten im In- und Ausland genannten
Friherkennungsinstrumente werden in der Studie tabellarisch aufgefihrt und zusammengefasst.

42 Krlger P. et al. 2018: 36f

43 Krlger P. et al. 2018: 42
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Den befragten Expertinnen und Experten aus dem In- und Ausland erscheint ein
Friherkennungsinstrument vor allem hilfreich fir eine erste Triage bzw. um zu entscheiden, ob
die Betroffenen an eine andere Fachstelle verwiesen werden sollen und falls ja, an welche. Sie
betonen aber, dass sich die Friherkennung nicht auf ein einziges Instrument abstitzen, sondern
unterschiedliche Verfahren kombinieren sollte. Dabei sollen neben geschlossenen auch offene
Fragen gestellt werden. Besonders aus somatisch-medizinischer Sicht wird ein standardisiertes
Friherkennungsinstrument als ausserst hilfreich flr eine erste Einschatzung einer moglichen
Kindeswohlgefahrdung erachtet. Gleichzeitig wird auf die Gefahr der Simplifizierung und das
Problem von falsch-negativen und falsch-positiven Befunden hingewiesen. Eine weitere
Schwierigkeit sei, dass ein Fruherkennungsinstrument sehr umfangreich sein misse, um alle
Kindeswohlgefahrdungen zu erfassen. Praktikablere kurzere Instrumente muissten sich auf
bestimmte Formen der Kindeswohlgefahrdung beschranken.

Einigkeit besteht in der Literatur und aus Expertensicht dartiber, dass die Friiherkennung von
Kindeswohlgefahrdungen in der Gesundheitsvorsorge «nur dort Aussicht auf Erfolg hat, wo sie
in ein umfangreicheres Konzept des institutionellen und interinstitutionellen Umgangs mit
innerfamilidarer Gewalt und anderen Formen von Kindeswohlgefahrdungen eingebettet ist.»**
Dazu gehoért ein niederschwelliges, llickenloses und friihes Hilfeangebot fir Familien. Zudem
missen Fachpersonen uber spezifisches Wissen verfigen, um Screening-Instrumente wirksam
anzuwenden und die Sicherheit der Betroffenen zu gewahrleisten. Eine Anwendung durch
weniger qualifizierte Berufsgruppen oder Laien birgt diesbeziiglich zu hohe Risiken und kann die
Gefahrdung von Kindern erhéhen bzw. zur Eskalation von Gewalt flihren.

Zur konkreten Ausgestaltung von Friherkennungsmassnahmen gibt es ebenfalls nur wenige
Erkenntnisse: Die Frage, ob Personen, die an einem Screening-Verfahren teilnehmen, eher
Interviews oder eine schriftliche Befragung bevorzugen, wird vorwiegend in Studien zur
Friherkennung von Partnergewalt behandelt. Diese kommen jedoch zu widersprichlichen
Ergebnissen. Wird nur die Form der schriftichen Befragung untersucht, dann scheinen
computergestutzte Selbstbeurteilungen im Gegensatz zu Fragebogen auf Papier die Bereitschaft
zu erhdhen, Uber Gewalterfahrungen zu berichten. Andere Formen der Friherkennung wie
informelle Gesprache oder Beobachtungen von Kindern bzw. der Eltern-Kind-Interaktion oder
der Eltern-Kind-Bindung wurden wissenschaftlich nicht untersucht. Da die zu Befragenden nicht
immer eine Landessprache beherrschen oder teilweise nur Uber ungentigende Lese- und
Schreibkompetenzen verflugen, sind aus Expertensicht aber non-verbale, beobachtende,
informellere Formen der Friherkennung genauso wichtig. Dies gilt natdrlich im Besonderen fur
Friherkennungsmassnahmen, die sich direkt an Kleinkinder richten.

Zu Vor- und Nachteilen unterschiedlicher Erhebungsmethoden bei Kindern im Rahmen der
Friherkennung gibt es kaum Untersuchungen. Beziiglich des Settings der Befragung wird in der
entsprechenden Forschungsliteratur lediglich auf Folgendes hingewiesen: Das Kind und die
Eltern mUssen separat befragt werden, es sollen direkte Fragen gestellt und Suggestivfragen
vermieden werden. Der Grad der Vertraulichkeit des Gesprachs ist den Betroffenen gegentber
zu thematisieren. Bei der Befragung von Kindern soll altersangemessen formuliert werden. Zur
Frage, wie eine alters- bzw. entwicklungsgerechte Befragung im Rahmen der Friherkennung
genau aussehen soll, gibt es jedoch keine Untersuchungen. Obwohl im Bereich der Anhdrung
von Kindern und Jugendlichen durch spezialisierte Stellen (KESB, Polizei, Gerichte etc.)
entsprechendes Wissen vorhanden sein sollte, scheint dieses bisher nicht auf den Kontext der
Friherkennung transferiert worden zu sein. Die befragten Expertinnen und Experten betonen
ihrerseits, dass der Einbezug von Kindern zwar anhand eines Leitfadens erfolgen kann, der
Einsatz eines standardisierten Fragebogens jedoch nicht angebracht ist. Sie weisen zudem auch
auf die heiklen Aspekte der Befragung von Kindern hin, wie bspw. die Konfrontation des Kindes
mit traumatischen Erfahrungen oder eine allfallige Gefahrdung des Kindes durch die
gewaltausibende Person, die von der Befragung erfahrt. Die Risikosituation des Kindes ist daher
immer einzuschatzen und allenfalls ein Sicherheitsplan zu erstellen.

4 Krlger P. et al. 2018: 43
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Die Ergebnisse der Studie von Kriger et al. (2018) machen deutlich, dass sich aus
wissenschaftlicher Sicht die Frage nicht beantworten lasst, mit welchem Instrument bzw.
Verfahren Kindeswohlgefahrdungen durch Gesundheitsfachpersonen oder Fachpersonen
anderer Bereiche am besten frihzeitig erkannt werden konnen. Selbst die Frage, ob es
uberhaupt ratsam ist im Bereich der Gesundheitsversorgung ein universelles Screening zu
innerfamiliarer Gewalt oder anderen Kindeswohlgefahrdungen einzuflihren, bleibt aus
wissenschaftlicher Sicht offen. Ob solche Ansatze grundsatzlich keine Erfolge versprechen oder
bisher lediglich noch kein hinreichend erprobtes und als wirkungsvoll ausgewiesenes Instrument
fur ein universelles Screening existiert, kann aus wissenschaftlicher Sicht nicht beantwortet
werden. Aus Sicht von Expertinnen und Experten kann ein standardisiertes
Friherkennungsinstrument hilfreich sein flr eine erste Triage bzw. um zu entscheiden, ob die
Betroffenen an eine andere Fachstelle verwiesen werden sollen und falls ja, an welche. Ein
breiter Konsens besteht in der Literatur und aus Expertensicht dartber, dass die Einfihrung und
Umsetzung solcher Friherkennungsmassnahmen unbedingt eingebettet sein muss in
umfassende Konzepte der institutionellen und interinstitutionellen Zusammenarbeit im Fall eines
Verdachts auf eine Kindeswohlgefahrdung und die Fachpersonen in der Anwendung der
Instrumente und dem Vorgehen bei einer mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung ausreichen
geschult sein missen.

3.3 Erkenntnisse zum Umgang mit einem Verdacht auf innerfamiliare
Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdung

Zur Frage, wie Gesundheitsfachpersonen mit einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung
umgehen sollen, gibt es in der Forschungsliteratur keine empirischen Befunde.

Aus theoretischer Sicht finden sich in der Forschungsliteratur folgende Hinweise:** Damit
Gesundheitsfachpersonen mit einem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung richtig umgehen
kdnnen, mussen sie

e (ber ein grundlegendes Verstandnis fur die Ursachen und Folgen von innerfamiliarer Gewalt
und anderen Kindeswohlgefahrdungen verfligen.

e wissen, wie Kinder durch unmittelbare Massnahmen in ihrer Sicherheit zu schiitzen sind.
e wissen, wie Gesprache mit gewaltbetroffenen Kindern oder Eltern zu fuhren sind.
e die rechtlichen Anspriche von Kindern kennen.

e das Kinder- und Jugendhilfesystem kennen und wissen, welche Angebote es wo zur
Unterstitzung von gewaltbetroffenen Kindern bzw. Familien gibt.

Die von Kruger et al. (2018) befragten Expertlnnen und Experten weisen zudem darauf hin, dass
fur Gesundheitsfachpersonen die geltenden Melderechte- bzw. pflichten sowie die Entbindung
von der Schweigepflicht zum Grundwissen gehoren.

Gesundheitsfachpersonen brauchen ein regelmassiges Angebot von Schulungen zu diesen
Themen.

Bei innerfamiliarer Gewalt handelt es sich um komplexe und heikle Situationen. Auch wenn
Gesundheitsfachpersonen uber ein gewisses Wissen zum Thema verfugen, missen sie immer
auch Zugang haben zu einer niederschwelligen Fachberatung. D.h. sie missen sich an eine auf
Kinderschutzfragen spezialisierte Fachstelle wenden kdénnen, um sich in einem konkreten
Verdachtsfall Uber die mutmassliche Gefahrdungssituation in anonymisierter Form
auszutauschen und zum weiteren Vorgehen fachlich beraten zu lassen. Diese spezialisierten
Fachstellen missen als solche bei den Gesundheitsfachpersonen bekannt sein und im
Kinderschutzbereich Uber vertieftes Fachwissen verfligen.*6

45 Krlger P. et al. 2018: 43
46 Vgl. auch National Institute for Health and Care Excellence 2014: Empfehlung 15 «Provide specific training for
health and social care professionals in how to respond to domestic violence and abuse».
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4 Umsetzung von Massnahmen der
Fruherkennung in der Schweiz

In diesem Kapitel wird der Stand der Umsetzung von Friherkennungsmassnahmen in der
Schweiz zusammengefasst. Zunachst wird auf die wichtigsten rechtlichen Rahmenbedingungen
eingegangen. Anschliessend werden die in der Schweiz identifizierten
Fraherkennungsinstrumente beschrieben und es wird aufgezeigt, welche
Friherkennungsmassnahmen Praktikerinnen und Praktiker aus dem Gesundheitsbereich
tatsachlich anwenden und wie sie bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung vorgehen.
Das Kapitel schliesst mit einer Analyse des Bildungsangebots flir Gesundheitsfachpersonen zum
Themenbereich der innerfamiliaren Gewalt und Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen.

4.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Bundesverfassung (BV)*' legt als Grundrecht fest, dass Kinder und Jugendliche Anspruch
auf besonderen Schutz ihrer Unversehrtheit und auf die Férderung ihrer Entwicklung haben (Art.
11 Abs. 1 BV). Bund und Kantone setzten sich das Ziel, sich in Ergadnzung zu personlicher
Verantwortung und privater Initiative daflir einzusetzen, dass Kinder und Jugendliche in ihrer
Entwicklung zu selbstandigen und sozial verantwortlichen Personen geférdert und in ihrer
sozialen, kulturellen und politischen Integration unterstutzt werden (Art. 41 Abs. 1 Bst. g BV).

Das Schweizerische Zivilgesetzbuch (ZGB)* unterstellt minderjahrige Kinder der elterlichen
Sorge und legt fest, dass diese dem Wohl des Kindes zu dienen hat (Art. 296 ZGB). Es beschreibt
die elterlichen Rechte und Pflichten und fihrt aus, dass die Eltern das Kind ihren Verhaltnissen
entsprechend zu erziehen und seine korperliche, geistige und sittliche Entfaltung zu fordern und
schutzen haben (Art. 302 ZGB). Ist das Wohl des Kindes gefahrdet und sorgen die Eltern nicht
von sich aus fur Abhilfe oder sind sie dazu ausserstande, so trifft die Kindesschutzbehorde die
geeigneten Massnahmen zum Schutze des Kindes. Dies kann eine Ermahnung der Eltern,
Pflegeeltern oder des Kindes sein, eine bestimmte Weisung fir die Pflege, Erziehung oder
Ausbildung oder die Bestimmung einer geeigneten Person oder Stelle, der Einblick und Auskunft
zu geben ist (Art. 307 ZGB). Eine weitere Mdglichkeit ist die Ernennung eines Beistands fur das
Kind, der die Eltern in ihrer Sorge um das Kind mit Rat und Tat unterstttzt (Art. 308 ZGB), oder,
wenn der Gefahrdung nicht anders begegnet werden kann, die Aufhebung des
Aufenthaltsbestimmungsrechts der Eltern und eine angemessene Unterbringung (Art. 310 ZGB)
oder die Entziehung der elterlichen Sorge (Art. 311 / Art. 312 ZGB).

Das ZGB regelt somit auf Bundesebene die Voraussetzungen und die unterschiedlichen Stufen
des staatlichen Eingriffs in die Entscheidbefugnisse von Eltern hinsichtlich Pflege, Erziehung,
Ausbildung und Aufenthalt ihrer Kinder. Sofern es zum Wohl des Kindes notwendig ist und die
Eltern nicht von sich aus Hilfeleistungen in Anspruch nehmen, kénnen diese auf der Grundlage
des ZGB behordlich angeordnet werden. Wichtig sind dabei das Verhaltnismassigkeits- und das
Subsidiaritatsprinzip: Es darf erst dann eingegriffen werden, wenn die Eltern nicht von sich aus
fur Abhilfe sorgen oder dazu ausserstande sind und nicht freiwillig vom Angebot der Kinder- und
Jugendhilfe Gebrauch machen.

Die Ausgestaltung des Leistungsangebots der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Ziff. 2.2.1) und
die Regelung der Zugange zu diesen Leistungen liegen in erster Linie in der Kompetenz der
Gemeinden und Kantone.*® Das Kinder- und Jugendhilfesystem der Schweiz ist entsprechend
komplex und je nach Kanton stehen Kindern, Jugendlichen und Eltern unterschiedliche
Unterstitzungsangebote zur Verfugung. Auf Bundesebene geregelt ist die Opferhilfe. Das

47 SR 101
48 SR 210
49 Sjehe dazu Bundesrat 2012: 38
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Bundesgesetz liber die Hilfe an Opfer von Straftaten (Opferhilfegesetz, OHG)* verpflichtet die
Kantone dafiir zu sorgen, dass entsprechende Beratungsstellen zur Verfligung stehen und dabei
den besonderen Bedurfnissen verschiedener Opferkategorien (bspw. Kinder und Jugendliche)
Rechnung getragen wird. Allerdings setzt die Opferhilfe voraus, dass bereits eine Straftat vertbt
worden ist, die unmittelbar zu einer Integritatsbeeintrachtigung gefuhrt hat. Praventive Vorkehren
sind im Rahmen der Opferhilfe nicht moglich.

Eine fur die Friherkennung und den Umgang mit mdglichen Kindeswohlgefahrdungen wichtige
gesetzliche Rahmenbedingung ist die Regelung der Melderechte und -pflichten. Die Frage,
welche Personen berechtigt und welche verpflichtet sind, der Kindesschutzbehdrde zu melden,
wenn sie von einer Kindeswohlgefahrdung Kenntnis erhalten, ist je nach Kanton unterschiedlich
geregelt. Auf Bundesebene legt das ZGB bezlglich der Melderechte und -pflichten fest, dass
grundsatzlich jedermann berichtigt ist, eine Gefdhrdungsmeldung an die Kindes- bzw.
Erwachsenenschutzbehdérde zu machen, wenn ein Kind hilfsbedirftig erscheint; vorbehalten sind
die Bestimmungen Uber das Berufsgeheimnis (Art. 443, Abs. 1 ZGB, anwendbar auf Kinder mit
Verweis auf Art. 314, Abs. 1 ZGB). Muss eine Person das Amts- oder Berufsgeheimnis wahren,
so darf sie eine Meldung erstatten, wenn die vorgesetzte Behdrde sie schriftlich von der
Geheimnispflicht entbunden hat (Art. 320 Ziff. 2 und 321 Ziff. 3 StGB). Personen, welche zur
Meldung an die Kindesschutzbehdrde berechtigt oder verpflichtet sind, machen sich nicht
strafbar (Art. 14 StGB). Die Kantone kdnnen in ihrem Zustandigkeitsbereich weitere Melderechte
und -pflichten vorsehen; dies betrifft insbesondere Gesundheitsfachpersonen.® Wenn an einer
minderjahrigen Person eine strafbare Handlung begangen worden ist, so sind die an das Amts-
oder Berufsgeheimnis gebundenen Personen berechtigt, dies im Interesse der minderjahrigen
Person der Kindesschutzbehdérde zu melden (Art. 364 StGB). Zudem kann gemass OHG die
Beratungsstelle fur Opfer von Straftaten die Kindesschutzbehorde informieren oder bei der
Strafverfolgungsbehérde Anzeige erstatten, wenn die koérperliche, psychische oder sexuelle
Integritat eines minderjahrigen Opfers oder einer anderen unmindigen Person ernsthaft
gefahrdet ist (Art. 11 Abs. 3 OHG). Schliesslich findet man im Betaubungsmittelgesetz (BetmG)>?
eine weitere Meldeberichtigung (Art. 3c Abs. 1 BetmG). Den kantonal zustandigen Behandlungs-
oder Sozialhilfestellen®® koénnen Amtsstellen und Fachleute im Erziehungs-, Sozial-,
Gesundheits-, Justiz- und Polizeiwesen Falle von vorliegenden oder drohenden suchtbedingten
Stérungen, namentlich bei Kindern und Jugendlichen, melden, wenn sie diese in ihrer amtlichen
oder beruflichen Tatigkeit festgestellt haben, eine erhebliche Gefahrdung der Betroffenen, ihrer
Angehdrigen oder der Allgemeinheit vorliegt und sie eine Betreuungsmassnahme als angezeigt
erachten.

Um den Kindesschutz weiter zu starken, will der Bundesrat die Meldepflichten bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdungen ausdehnen. Dazu hat er am 15. April 2015 die Botschaft zur Anderung
des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Kindesschutz)® verabschiedet (vgl. Ziff. 1.1). Neu soll
die Meldepflicht fur alle Fachpersonen gelten, die beruflich regelmassig mit Kindern Kontakt
haben und deshalb eine besondere Beziehung zu ihnen pflegen. Die Vorlage ist zurzeit in
parlamentarischer Beratung.

Die frihzeitige Erkennung von Kindeswohlgefahrdungen sowie die Intervention und
Unterstutzung stellen aufgrund der verschiedenen und zeitlich gestaffelten Moglichkeiten von
Massnahmen eine Verbundaufgabe der kantonalen Behdrden und Institutionen des
Interventions- und Unterstiitzungssystems dar. Artikel 317 ZGB halt fest, dass die Kantone durch
geeignete Vorschriften die zweckmassige Zusammenarbeit der Behdérden und Stellen auf dem
Gebiet des zivilrechtlichen Kindesschutzes, des Jugendstrafrechts und der tUbrigen Jugendhilfe

% SR 3125

51 Ausweitung der Meldepflichten auf Arztinnen und Arzte (Al, SZ, UR); Gesundheitsfachpersonen (AR);
Fachpersonen aus dem Bereich der Gesundheit (GE, VD) bzw. der Medizin (GR), Personen, die beruflich mit der
medizinischen Behandlung von Kindern zu tun haben (ZG) bzw. Arztpersonen (OW). Vgl. Botschaft vom 15. April
2015 zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Kindesschutz), Ziff. 1.1.2.2.

52 SR 812.121

5 In ca. der Halfte der Kantone handelt es sich dabei um die Kindesschutzbehdrden.

5 BBI2015 3431
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regeln. Entsprechende gesetzliche Grundlagen auf kantonaler Ebene kdénnen einen
Datenaustausch legitimieren. Durch Auslegung der entsprechenden Norm ist im Einzelfall jeweils
zu prifen, inwieweit dies der Fall ist.*®

Ohne eine entsprechende gesetzliche Grundlage wie die oben genannten Melderechte
bzw. -pflichten ist der Datenaustausch besonders schitzenswerter Daten flir Fachpersonen nur
mit informierter Einwilligung der betroffenen Person®® oder in einer akuten Notstandssituation,
d.h. bei einer unmittelbaren Gefahrdung eines individuellen Rechtsgutes wie Leib und Leben
erlaubt.>” Die informierte Einwilligung der betroffenen Person setzt ein Vertrauensverhaltnis
voraus, welches in der Regel erst erarbeitet werden muss. Eine weitere, fir (Gesundheits-)
Fachpersonen rechtlich unproblematische Méoglichkeit besteht darin, den Fall anonymisiert mit
anderen Fachpersonen oder einer auf Kinderschutzfragen spezialisierten Fachstelle zu
besprechen.

Die Aus- und Weiterbildung der Medizinal-, Psychologie- und Gesundheitsberufe ist im
Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe (MedBG)%, im Bundesgesetz Uber die
Psychologieberufe (PsyG)*® und im zuklnftigen Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe
(GesBG)®® sowie den entsprechenden Verordnungen geregelt. Unter anderem werden
allgemeine und berufsspezifische Lernziele definiert.5' Fiir die Ausbildung in Humanmedizin hat
die Schweizerische medizinische Interfakultdtskommission diese Ziele konkretisiert und in einem
Lernzielkatalog festgehalten. Auf den SCLO (Swiss Catalogue of Learning Objectives) folgt nun
der Lernzielkatalog PROFILES. Die Abklrzung steht fir «Principal Relevant Objectives and
Framework for Integrated Learning and Education in Switzerland». Neu wird der Inhalt der
Ausbildung nicht mehr in Form spezifischer Ziele definiert, sondern es wird von einem
kompetenzbasierten Ansatz ausgegangen. Um den Kompetenzerwerb zu garantieren, missen
die Bildungsanbieter genaue Ziele und Inhalte definieren, die sich am Bildungsniveau und den
jeweiligen berufsspezifischen Aufgaben orientieren. Die universitare Ausbildung wird mit der
eidgendssischen Prifung abgeschlossen. Die allgemeinen und spezifischen Ausbildungsziele
des MedBG und die schweizerischen Lernzielkataloge fiur die universitaren Medizinalberufe
bilden die Grundlage fur die eidgendssische Prifung.

Fur die Weiterbildung®? samtlicher medizinischer Fachdisziplinen definiert das Schweizerische
Institut fUr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) die allgemeinen Lernziele.

Die Aus- und Weiterbildungen unterliegen einer Akkreditierungspflicht. Auf dem Gebiet der
universitaren Medizinalberufe ist der Schweizerische Akkreditierungsrat flr die Akkreditierung
zustandig. Er legt Qualitatsstandards fur die institutionelle Akkreditierung von Hochschulen fest.
Fur die Akkreditierung von Weiterbildungsgangen fir Medizinalberufe ist das EDI die zustandige
Akkreditierungsinstanz. Die Qualitatsstandards durfen nicht Gber die gesetzlich verankerten
Ausbildungsziele hinausgehen.

Fir die Gesundheitsberufe (Bereiche Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrung und
Diatetik, Optometrie, Osteopathie sowie in den Studiengangen fir Hebammen), die unter das
GesBG vom 30. September 2016 fallen, gelten die gleichen Akkreditierungsgrundsatze wie fur
Medizinalberufe.

% Mosch Payot P. / Glaser Jain B. 2015: 20

%  Bei Minderjahrigen wird die Einwilligung der Eltern benétigt.

57 Mosch Payot P. / Glaser Jain B. 2015: 15-23

% SR 811.11

% SR 935.81

60 BBI2015 8715

61 So missen Absolventinnen und Absolventen des Studiums der Humanmedizin gesundheitliche Probleme
ganzheitlich verstehen und dabei insbesondere die physischen, psychischen, sozialen, rechtlichen,
o6konomischen, kulturellen und 6kologischen Faktoren und Auswirkungen erfassen und diese in die Lésung der
gesundheitlichen Probleme auf individueller und Gemeinschaftsebene einbeziehen kdnnen (Art. 8 Bst. f
MedBG).

62 Nach Abschluss der universitaren Ausbildung kann mit der Weiterbildung ein Facharzttitel erworben werden.
Anschliessend folgt die lebenslange Fortbildung, welche ein aktualisiertes Wissen und die berufliche
Kompetenz sicherstellt. Siehe https://www.fmh.ch/bildung-siwf/weiterbildung.htmls

21



4.2 In der Schweiz identifizierte und angewandte
Friherkennungsmassnahmen

Im Rahmen der Internetrecherche von Kruger et al. (2018) konnten in der Schweiz insgesamt
33 Friherkennungsinstrumente identifiziert werden. Dabei handelt es sich bei
8 Instrumenten um standardisierte Fragebogen bzw. Checklisten, bei 25 Instrumenten um
unstandardisierte Leitfaden bzw. Orientierungshilfen.®?

Die standardisierten Instrumente richten sich alle an Fachpersonen aus dem
Gesundheitsbereich, so bspw. die von der Schweizerischen Gesellschaft flr Padiatrie
entwickelten Checklisten fiir die Vorsorgeuntersuchungen.®* Eines der Instrumente richtet sich
zusatzlich an Fachpersonen im Frihbereich (Kinderbetreuung, Sozial- und Heilpadagogik). Sie
verfolgen verschiedene Zielsetzungen wie die Friherkennung von Gewalt gegen Kinder sowie
deren Vernachlassigung, Mobbing, Gewalt in Paarbeziehungen oder spezieller von perinatalen
Depressionen von Muittern oder durch Alkohol- und Zigarettenkonsum ausgeldste
Misshandlungen.

Im Gegensatz zu den standardisierten Friherkennungsinstrumenten richten sich die
unstandardisierten Leitfaden nicht mehrheitlich ausschliesslich an Gesundheitsfachpersonen,
sondern auch an Fachpersonen im Kinderbetreuungs-, Bildungs- und Sozialbereich. Die
Leitfaden dienen allgemein der Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen oder speziell von
innerfamiliarer Gewalt. bzw. Gewalt in Paarbeziehungen (mit oder ohne Berlcksichtigung der
Kinder als Mitbetroffene). Darliber hinaus enthalten sie meist auch Informationen zur
Interpretation der Beobachtungen, zum Umgang mit mutmasslichen Gefahrdungen und teilweise
zu den rechtlichen Grundlagen wie Melderechte / -pflichten und Zustandigkeiten.

Keines der Schweizer Friherkennungsinstrumente ist bisher wissenschaftlich evaluiert und
publiziert worden.

Analysiert man die im Internet veréffentlichten Empfehlungen von schweizerischen
Berufsverbanden, Fachorganisationen sowie Expertinnen und Experten, fallt auf, dass den
Fachpersonen analog zum Ausland allgemein ein verdachtsinduziertes Vorgehen empfohlen
wird. Einzig Gesundheitsfachpersonen wird eher ein universelles Screening nahegelegt, welches
routinemassig in die Anamnese integriert werden soll. Dennoch werden auch
Gesundheitsfachpersonen zur Unterstlitzung vor allem nicht standardisierte Leitfaden zur
Fraherkennung von innerfamilidrer Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdungen angeboten und keine
standardisierten, kurzen Screeningtools, wie dies zu erwarten ware.5®

Um zu erfahren, welche Friiherkennungsinstrumente von Gesundheitsfachpersonen in der
Schweiz tatsachlich angewandt werden, haben Kruger et al. (2018) eine (halb-) standardisierte
telefonische Befragung von in der Schweiz praktizierenden Gesundheitsfachpersonen
durchgeflihrt. Es wurden insgesamt 159 Personen aus folgenden Berufsgruppen und allen drei
Sprachregionen befragt: Padiatrie, Gynakologie und Geburtshilfe, Pflegefachpersonen, (Kinder-
und Jugend-)Psychiatrie, Mdutter- und Vaterberatung, Notfallmedizin, Allgemein- und
Hausarztmedizin sowie Dermatologie. Es konnten keine medizinischen Praxisassistentinnen
oder -assistenten zur Teilnahme an der Studie bewegt werden, obwohl diese auch mit Kindern
und ihren Eltern in direkten Kontakt kommen. Dies kdnnte daran liegen, dass es sich dabei um
einen den Arztinnen und Arzten zudienenden Beruf handelt und es ev. am Selbstverstandnis
bzw. den Kompetenzen fiir eigenstandiges Handeln im Sinne der Friherkennung fehit.

Die befragten Gesundheitsfachpersonen verwenden mehrheitlich ein
verdachtsinduziertes Vorgehen zur Friiherkennung von Kindeswohlgefahrdungen (82 %).%
Dabei ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Sprachregionen: In der

63 Die in der Schweiz identifizierten Friherkennungsinstrumente werden in Anhang 4 in einer Tabelle aufgelistet
und zusammenfassend beschrieben.

64 Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie 2011

65 Kriiger P. et al. 2018: 56f

66 Kriiger P. et al. 2018: 90
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Westschweiz gaben 39 % an, ein universelles Screening zu verwenden, in der Deutschschweiz
und im Tessin waren es weniger als 10 % der Befragten. Zwischen den Berufsgruppen fanden
sich keine bedeutenden Unterschiede beziglich der Anwendung eines universellen Screenings
vs. einem verdachtsinduzierten Vorgehen. Auch zwischen Gesundheitsfachpersonen, die in
Praxen oder in Kliniken arbeiten, gab es diesbezlglich keine Unterschiede. Diejenigen, die
verdachtsinduziert vorgehen, geben folgende Grinde an fur den Verzicht auf ein universelles
Screening:

o «Screening sei mit Blick auf das Anliegen der Patient(inn)en (Konsultationsgrund) oder ihre
Arbeitsweise unangemessen (23 %),

o stelle eine zusatzliche Arbeitsbelastung dar, keine Zeit (19 %),

e sie wurden kein geeignetes Instrument kennen (18 %),

e Gefahr des Vertrauensverlustes, Kontaktabbruchs durch Patient(inn)en (16 %),
e Screening habe keine Prioritat, bestehe kein Bedarf (11 %),

e es gebe keine entsprechenden Vorgaben (11 %).»%"

Die Bedenken gegen ein universelles Screening sind somit vor allem in der Unsicherheit Gber
die Auswirkungen eines Screenings auf die eigene Arbeitsweisen und mangelnden Ressourcen
begrindet sowie in der Unwissenheit tGber mdégliche Instrumente. Zudem scheinen vor allem
Gesundheitsfachpersonen (insbesondere Psychiaterinnen und Psychiater), die mehrheitlich
Erwachsene behandeln, die Kinder derselben haufig auszublenden und daher keinen Bedarf fir
Screenings zu Kindeswohlgefahrdungen zu sehen. Dass selber keine Kinder behandelt werden,
ist aber grundsatzlich kein Hindernis fir die Friherkennung von mutmasslichen
Kindeswohlgefahrdungen, da sich bspw. bei der Behandlung von Personen mit schweren
psychischen Stérungen oder Suchtproblemen, die die Verantwortung fir Kinder tragen, durchaus
die Frage des Kindeswohls stellt.

Bezuglich der konkreten Vorgehensweise nutzen 53 % der befragten Gesundheitsfachpersonen
Gesprache mit dem Kind und / oder den Eltern bzw. klinische Interviews zur Friherkennung
innerfamiliarer Gewalt. 11 % erhalten Hinweise auf Gewalterfahrungen durch Beobachtungen
von Verhaltensauffalligkeiten der Familienmitglieder, Interaktionen zwischen Familienmitgliedern
oder der Eltern-Kind-Bindung. 8 % flhren korperliche Untersuchungen durch (inkl.
radiologische Untersuchungen) und 7 % der Befragten machen Hausbesuche und kdnnen sich
so ein Bild der familiaren Situation machen.

Beim Vorgehen bei der Friherkennung zeigen sich Unterschiede zwischen den Berufsgruppen.
Die befragten Padiaterinnen und P&adiater nutzen vor allem das Gesprach mit den Familien
(46 %) und die Anamnese (27 %) zur Friherkennung. Pflegefachpersonen (33 %) sowie Mutter-
und Vaterberatende (32 %) fuhren daneben haufiger Beobachtungen durch. Darlber hinaus
machen Hebammen und Mutter- und Véaterberatende haufiger Hausbesuche, bei denen
Anzeichen auf innerfamiliare Gewalt wahrgenommen werden kénnen.

Entsprechend der genannten Vorgehensweisen gaben nur 11 % der Befragten an, bei der
Friherkennung bzw. Gefahrdungseinschatzung ein standardisiertes Instrument zu
verwenden.®® Dabei handelt es sich fast ausschliesslich um Instrumente, die von Schweizer
Praktikerinnen und Praktiker vor Ort entwickelt und weder evaluiert noch publiziert wurden.

44 % der befragten Gesundheitsfachpersonen gaben explizit an, die Befunde zu dokumentieren.

Zusammenfassend konnte durch die Befragung von Schweizer Gesundheitsfachpersonen
aufgezeigt werden, dass sie bereits heute Massnahmen zur Friherkennung innerfamiliarer
Gewalt oder anderer Kindeswohlgefahrdungen umsetzen. Dies geschieht vor allem beim

67 Kriiger P. et al. 2018: 94f
68 Die in der telefonischen Befragung von in der Schweiz praktizierenden Gesundheitsfachpersonen genannten
standardisierten Friherkennungsinstrumente finden sich in Kriger P. et al. 2018: 91.

23



Auftreten eines Verdachts auf Gewalt und erfolgt nur selten mit Hilfe eines standardisierten
Instruments. Die Praktikerinnen und Praktiker fliihren zur Friherkennung mehrheitlich Gesprache
und (Interaktions-)Beobachtungen durch.

4.3 Umgang von Gesundheitsfachpersonen mit einem Verdacht auf
innerfamiliare Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdung

Von den von Kriger et al. (2018) befragten Gesundheitsfachpersonen gaben 64 % an, dass es
keine Vorgaben der jeweiligen Arbeitsstelle zum Vorgehen bei Verdacht auf innerfamiliare
Gewalt gebe. 20 % verwiesen auf verbindliche Vorgaben und 16 % auf eine unverbindliche
Anleitung.®®

Im Vergleich der verschiedenen Berufsgruppen liegen insbesondere in den Bereichen der
Mutter- und Vaterberatung (67 %), der Notfallmedizin (67 %) und der Padiatrie (57 %)
Handlungsanleitungen vor, seltener in der Psychiatrie (27 %), der Gynakologie und Geburtshilfe
(14 %) und im Pflegefachbereich (19 %).

Wahrend knapp die Halfte der Klinikangestellten auf solche Vorgaben verwiesen (48 %), taten
dies nur 24 % der Praxismitarbeitenden. Auch zwischen den Sprachregionen fanden sich
signifikante Unterschiede bezlglich des Vorliegens von Vorgaben zum Umgang mit einem
Verdacht: Nur 18 % der Tessiner Praktikerinnen und Praktiker gab an, dass bei ihnen solche
Vorgaben existieren. Bei den Deutsch- bzw. Westschweizer Gesundheitsfachpersonen waren
es 62 % bzw. 43 %.

Bezuglich dem konkreten Vorgehen bei einem Verdacht gaben 35 % der Befragten an, den Fall
mit anderen Fachpersonen (inkl. Vorgesetzten) zu besprechen. Dies dient vor allem der
Absicherung des eigenen Vorgehens. 15 % der Gesundheitsfachpersonen ziehen eine
Kinderschutzgruppe bzw. das zustandige Child Abuse and Neglect-Team (CANTEAM) bei,
denen der Fall oft komplett GUbergeben wird. Dies tun deutlich mehr Klinikangestellte (25 %) als
niedergelassene Arztinnen und Arzte (5 %). Dies ist wahrscheinlich auf den erleichterten Zugang
der Klinikangestellten auf die in den Kinderkliniken vorhandenen Kinderschutzgruppen bzw.
CANTEAM  zurlckzufuihren. 10 % der befragten Gesundheitsfachpersonen nehmen
Ricksprache mit Fachpersonen, die die Familie bereits kennen (v.a. Padiaterinnen und
Padiater). Behorden wie KESB oder Jugendamter kontaktieren (in schweren Fallen)
durchschnittlich nur 9 % der Befragten.

Befragt nach ihrem Umgang mit Kindern, die mutmasslich elterliche Paargewalt miterleben,
gaben 80 % der befragten Gesundheitsfachpersonen an, auf die gleiche Weise vorzugehen wie
bei anderen Kindeswohlgefahrdungen. Ein Flnftel der Gesundheitsfachpersonen ziehen in
diesen Fallen schneller eine Kinderschutzgruppe oder eine andere Fachstelle bei. Keine der
befragten Gesundheitsfachpersonen setzt bei Anzeichen auf miterlebte elterliche Paargewalt
aber ein standardisiertes Instrument ein.

4.4 Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen

Kruger et al. (2018) haben im Rahmen einer Curriculaanalyse die Veranstaltungen (Fachkurse,
CAS, Tagungen, Vortrdge etc.) und Ausbildungsgange (Bachelor, Master) flr
Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz, die Informationen zum Thema der Friherkennung
von innerfamilidrer Gewalt bzw. von Kindeswohlgefahrdungen enthalten, zusammengestellt und
analysiert.”® Die Analyse dieser Angebote hat ergeben, dass das Thema der Friiherkennung
innerfamiliarer Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdungen nicht flachendeckend in den Curricula
verankert ist, obwohl die notwendigen Grundlagen daflr im Lernzielkatalog gelegt waren. Die
Bildungsangebote richten sich mehrheitlich an Pflegefachpersonen und
Hebammen/Geburtshelfer und Studierende der Medizin. Am besten verankert ist das Thema in
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der Ausbildung der Pflegefachpersonen und Hebammen, auch wenn hier noch ein Bedarf an
einer Vereinheitlichung besteht. Nur sehr vereinzelte Veranstaltungen existieren hingegen fir
medizinische Praxisassistenten und Dentalassistentinnen. Es fallt zudem auf, dass nicht alle
Berufsgruppen wichtige Themen wie rechtliche Grundlagen, Gesprachsfuhrung mit Kindern,
Gewahrleistung der Sicherheit des mutmasslichen Opfers und Dokumentation der Befunde in
der Ausbildung vermittelt erhalten. Im Bereich der Weiter- und Fortbildung von
Gesundheitsfachpersonen sieht die Situation nicht besser aus. Zwar existieren flir verschiedene
Berufsgruppen vereinzelte Angebote, dabei handelt es sich aber um freiwillige und nur punktuelle
Angebote.
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5 Zusammenfassung des Handlungsbedarfs in
der Schweiz und Massnahmenvorschlage aus
Expertinnen- und Expertensicht

5.1 Handlungsbedarf aus Expertinnen- und Expertensicht

In der Schweiz existieren verschiedene von kantonalen Stellen, Berufsverbanden oder
Expertinnen und Experten entwickelte Friherkennungsinstrumente. Es handelt sich dabei vor
allem um unstandardisierte Leitfaden. Keines der Schweizer Instrumente wurde bisher
wissenschaftlich evaluiert und publiziert. Die Praktikerinnen und Praktiker des schweizerischen
Gesundheitssystems wenden bereits heute Friherkennungsmassnahmen zu innerfamilidrer
Gewalt bzw. Kindeswohlgefahrdungen an. Sie tun dies vor allem beim Auftreten eines Verdachts
und nur selten mit standardisierten Instrumenten. Vorgaben zum Umgang mit einer
mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung gibt es kaum.

Die Mehrheit der befragten Gesundheitsfachpersonen (81 %) befirwortet eine schweizweite
Einfuhrung von Friiherkennungsmassnahmen innerfamilidarer Gewalt.”' Aus ihrer Sicht
kénnten dadurch mehr Falle aufgedeckt und durch eine systematische Vorgehensweise mehr
Sicherheit beim Vorgehen erzeugt werden, unabhangig von Einzelpersonen und deren
Fahigkeiten. Zudem wirde eine solche flachendeckende Einflhrung  von
Friherkennungsmassnahmen aus Sicht der Praxis zur Sensibilisierung flir das Thema
innerfamiliare Gewalt beitragen. Zur Frage, wie diese Massnahmen auszugestalten waren,
bestehen unterschiedliche Meinungen: 40 % der Befragten bevorzugen die schweizweite
Einfuhrung von verdachtsinduzierten Verfahren, wahrend 30 % sich fir ein universelles
Screening aussprachen. Die restlichen 30 % wollten sich nicht festlegen. Unterschiede zeigen
sich hier vor allem zwischen den Sprachregionen. Unter den Fachpersonen der Westschweiz ist
der Anteil der Beflrworter eines universellen Screenings mit 45 % hoher als im Tessin (29 %)
und in der Deutschschweiz (15 %). Die Halfte (52 %) der befragten Tessiner
Gesundheitsfachpersonen ist fur ein verdachtsinduziertes Vorgehen. Dagegen wollten sich 47 %
der Deutschschweizer  Praktikerinnen und  Praktiker zur  Ausgestaltung  der
Friherkennungsmassnahmen nicht festlegen; in der Westschweiz waren es 26 %, die sich nicht
festlegen wollten. Im Vergleich der Berufsgruppen fallt auf, dass Fachpersonen aus dem Bereich
der Mutter- und Vaterberatung und der Padiatrie am offensten gegentber der Einflihrung eines
universellen Screenings zu sein scheinen.

Medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten liessen sich nicht zur Teilnahme an der
Befragung zur Fruherkennung innerfamilidrer Gewalt bewegen. Fur sie bestehen auch nur sehr
vereinzelte Aus- und Weiterbildungsangebote zum Thema. Ob sie die Kompetenz zur
Friherkennung von Kindeswohlgefahrdungen haben (sollen), scheint offen und ware zu klaren.

Einigkeit besteht daruber, dass die Friherkennungsverfahren auf die einzelnen
Berufsgruppen und den Anwendungskontext abgestimmt sein missen und von den
verschiedenen relevanten Berufsgruppen und medizinischen Fachgesellschaften entwickelt bzw.
eingefihrt werden sollten.

Mangels evidenzbasierter  Erkenntnisse zur  Eignung und  Wirksamkeit von
Fraherkennungsmassnahmen ware es wichtig, den Einsatz von bestehenden wie auch die
Einfihrung von neu entwickelten Friherkennungsinstrumenten evaluativ zu begleiten. So
koénnten die Instrumente objektiv Uberprift und aufgrund der Ergebnisse verbessert werden. Die
dabei entstehenden Erkenntnisse zu erfolgsversprechenden Praktiken kdnnten
anschliessend verbreitet werden.
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In  der Forschungsliteratur, aus Expertensicht und seitens der befragten
Gesundheitsfachpersonen besteht ein breiter Konsens dartber, dass
Friherkennungsmassnahmen nur dann Sinn machen, wenn sie eingebettet sind in ein auf den
regionalen Kontext angepasstes Konzept des institutionellen und interinstitutionellen bzw.
interdisziplindren Umgangs mit innerfamilidrer Gewalt und anderen
Kindeswohlgefahrdungen. Dazu gehort ein niederschwelliges, moéglichst lickenloses und
friihes Hilfeangebot fir Familien.

Die Expertinnen und Experten und befragten Gesundheitsfachpersonen sehen des Weiteren
einen klaren Handlungsbedarf in der fehlenden Verankerung des Themas der Friherkennung
innerfamiliarer Gewalt und des Umgangs mit mutmasslichen Kindeswohlgefahrdungen in der
Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen. Dies wird durch die
Ergebnisse der Curriculaanalyse bestatigt. Dabei wird betont, dass das Wissen regelmassig
aufgefrischt und aktualisiert werden musste. Gleichzeitig braucht es regionale, interdisziplinare
Weiter- und Fortbildungsangebote, die auch der Vernetzung der Akteure dienen wirden.

Auch Fachpersonen des Bildungs- und Kinderbetreuungsbereichs und der Sozialen Arbeit
sind fur die Thematik zu sensibilisieren.

Des Weiteren braucht es flr Gesundheitsfachpersonen, die Friherkennungsmassnahmen
einsetzen bzw. insgesamt fur Fachkrafte, die einen Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung haben,
niederschwellige Fachberatung und Unterstitzung hinsichtlich des weiteren Vorgehens durch
auf Kinderschutzfragen spezialisierte Fachstellen bzw. Kinderschutzgruppen.

Aus Expertensicht wird darauf hingewiesen, dass die Problematik der von elterlicher
Paargewalt betroffenen Kinder noch viel zu wenig bekannt ist. Der Fokus der befragten
Gesundheitsfachpersonen liegt meist immer noch auf korperlicher und sexueller Gewalt gegen
Kinder. Schwerer zu erkennende Gewaltformen wie psychische Gewalt und insbesondere das
Miterleben elterlicher Paargewalt wird noch oft ausgeblendet.”? Hier besteht ein grosser
Sensibilisierungsbedarf.

Schliesslich wird auf den nach wie vor bestehenden Forschungsbedarf hingewiesen. Einerseits
ganz grundséatzlich zum Thema der Kindeswohlgeféahrdung, zu Schutz- und Risikofaktoren oder
der intergenerationalen Transmission von Misshandlung. Es wird auch angeregt, Betroffene zu
aus ihrer Sicht wirkungsvollen Hilfeleistungen zu befragen und allgemein mehr zu den
Bedingungen erfolgreicher bzw. vielversprechender Unterstlitzungs- und Versorgungssysteme
zu forschen.

5.2 Massnahmenvorschlage aus Expertinnen- und Expertensicht

Die Expertinnen und Experten der Begleitgruppe schliessen aus dem Handlungsbedarf, dass es
fur die Schweiz eine gemeinsame, koharente Strategie fur die FrGherkennung von innerfamiliarer
Gewalt bendtigt. Gestutzt auf die Resultate der wissenschaftlichen Studie und die Befragung von
Praktikerinnen und Praktiker des Gesundheitsbereichs haben sie fur die Schweiz die folgenden
drei Massnahmenvorschlage erarbeitet:

5.2.1 Strukturelle Verankerung des Themas der Friiherkennung innerfamiliarer
Gewalt auf Bundesebene

Aus Sicht der Expertinnen und Experten ist es notwendig, dass das Thema der innerfamiliaren
Gewalt und deren Fruherkennung auf nationaler Ebene strukturell besser verankert wird und
dadurch politisch und finanziell mehr Gewicht erhalt. Dies sollte durch die Schaffung einer
spezialisierten Organisationseinheit auf Bundesebene geschehen. Der Bund kénnte sich
dadurch aus Sicht der Expertinnen und Experten langerfristig und mit massgeblichen Mitteln fur
die Pravention von innerfamiliarer Gewalt engagieren.
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5.2.2 Umfassende Forderung der Fruherkennung innerfamiliarer Gewalt bei
Kindern durch Unterstitzung der zustandigen Akteure

Um die Friherkennung von innerfamiliarer Gewalt an Kindern und weiteren
Kindeswohlgefahrdungen zu verbessern und die Sicherheit von Fachpersonen im Umgang mit
einem Verdacht auf eine Gefahrdung zu starken, braucht es zur Unterstlitzung der zustandigen
Akteure unterschiedliche Massnahmen, die aus Sicht der Expertinnen und Experten als
Massnahmenpaket umzusetzen waren. Im Folgenden werden sie ndher beschrieben:

a. Entwicklung von Friiherkennungsmassnahmen sowie Konzepten zum Vorgehen bei
einer mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung:

Es sind berufsgruppen- und anwendungskontextspezifische Friherkennungsinstrumente zu
entwickeln. Dabei ist die bestehende Forschungsliteratur aus dem internationalen Umfeld als
Referenz zu nutzen, da in wenigen Anwendungsfeldern bereits heute Instrumente existieren, zu
denen vielversprechende Befunde aus Evaluationsstudien vorliegen. Auch auf den regionalen
Kontext angepasste Konzepte zur Friherkennung innerfamiliarer Gewalt und weiterer
Kindeswohlgefahrdungen sowie zum Umgang mit einem Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung mussen erarbeitet werden. Der interinstitutionellen Zusammenarbeit
kommt dabei eine grosse Bedeutung zu. Die Aufgaben und Rollen der verschiedenen
Berufsgruppen im Bereich der Friherkennung sind zu definieren, es ist festzulegen, an welche
Fachstelle sich Fachpersonen bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung wenden
kdnnen und es sind Richtlinien zum Vorgehen bei einer mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung
zu erarbeiten. Die Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit der bestehenden und neu
entwickelten Friherkennungsmassnahmen in der Schweiz sind wissenschaftlich zu evaluieren.
Die beteiligten Akteure wie Berufsverbande, Fachgesellschaften, Entscheidungstragerinnen auf
kantonaler und regionaler Ebene sowie Kindesschutzorganisationen sind bei der Umsetzung
dieser Massnahmen zu unterstutzen.

b. Sensibilisierung von Fachpersonen und Kompetenzférderung

Bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse und erfolgsversprechende Praktiken der
Friherkennung innerfamilidarer Gewalt sollen handlungskontextspezifisch aufbereitet, geblindelt
und in geeigneter Weise publiziert sowie fur alle interessierten Fachpersonen zur Verfigung
gestellt werden. Dabei ist ein besonderer Fokus auf die Thematik der von elterlicher Paargewalt
betroffenen Kinder zu legen, da hier noch ein grosser Sensibilisierungsbedarf liegt.

Darlber hinaus ist die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Fachpersonen aus dem Bereich der
Gesundheitsversorgung sowie weiterer Berufsgruppen zum Thema innerfamiliarer Gewalt, deren
Friherkennung und zum Vorgehen bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung zu
fordern. Entsprechende Schulungsinhalte sind zu erarbeiten. Darunter fallen u.a. auch die
Vermittlung der jeweils bestehenden rechtlichen Grundlagen, das Wissen um die regionalen und
kantonalen Hilfesysteme und methodische Aspekte der Gesprachsfihrung mit Eltern und
Kindern. Speziell sollen auch regionale und interinstitutionelle bzw. interdisziplinare Weiter- und
Fortbildungsangebote geférdert werden.

c. Erfahrungsaustausch und Vernetzung

Den Akteuren der Friherkennung von innerfamilidarer Gewalt sind Austausch- und
Vernetzungsmaglichkeiten zu bieten, sowohl auf nationaler wie auch auf kantonaler bzw. lokaler
Ebene. Durch einen intensiven Erfahrungsaustausch und einen gemeinsamen, interdisziplinaren
und interinstitutionellen Lernprozess der verantwortlichen Akteure sollen wesentliche Impulse fur
die Verbesserung der Friherkennung von innerfamilidrer Gewalt und weiterer
Kindeswohlgefahrdungen erfolgen und die Koordination der Akteure sichergestellt werden.

Die Massnahmen a. bis c. sollen im Rahmen eines koharenten nationalen Programms
umgesetzt werden. Die Expertinnen und Experten erachten es angesichts der Vielzahl an
Akteuren als unumganglich, dass der Bund die operative Leitung des Programms Ubernimmt.
Die zustandigen Akteure (Berufsverbande, Fachgesellschaften, Entscheidungstragerinnen auf
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kantonaler und regionaler Ebene etc.) sollen bei der Umsetzung der verschiedenen
Massnahmen konzeptionell und finanziell unterstttzt werden.

5.2.3 Integration des Themas der Friiherkennung innerfamiliarer Gewalt in die
Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen

Es ist wichtig, dass das Thema der innerfamiliaren Gewalt an Kindern, deren Friherkennung und
des Vorgehens bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung in die Aus-, Weiter- und
Fortbildung aller Gesundheitsfachpersonen integriert wird. Eine flachendeckende Verankerung
in die entsprechenden Curricula und Aus-, Weiter- und Fortbildungsprogramme soll auf zwei
Arten erreicht werden:

a. Sensibilisierung der Akkreditierungsinstanzen und Fachgesellschaften

Die zustandigen Akkreditierungsinstanzen fur die Aus- und Weiterbildung der Medizinal-,
Psychologie- und Gesundheitsberufe sind daflir zu sensibilisieren, dass das Thema der
innerfamiliaren Gewalt an Kindern, deren Friherkennung und des Vorgehens bei einem
Verdacht entsprechend der bereits definierten Lernziele bzw. Profiles in angemessener und
hinreichender Weise in die Curricula und Weiterbildungsprogramme aufgenommen wird und
Prufungsrelevanz hat.”® Die Fachgesellschaften sind daflir besorgt, dass das Thema auch
systematisch in die Fortbildung integriert wird.

b. Verankerung des Themas in der eidgenéssischen Priifung

Die in der Begleitgruppe vertretenen Fachexpertinnen und Delegierten der Fachverbande und
kantonalen Konferenzen fordern, dass das Thema der innerfamiliaren Gewalt an Kindern, deren
Friherkennung und des Vorgehens bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung in die
eidgendssische Prufung, welche die Ausbildung der universitaren Medizinalberufe abschliesst,
integriert wird. Das Thema ist in die «Vorgaben der Prafungskommission Humanmedizin Uber
Inhalt, Form, Zeitpunkt und Bewertung der eidgendssischen Prufung in Humanmedizin»
aufzunehmen.

5.2.4 Uberpriifung der Tarifpositionen zur Abrechnung von érztlichen
Leistungen

Die in der Begleitgruppe vertretenen Fachexpertinnen und Delegierten der Fachverbande und
kantonalen Konferenzen fordern die Uberprifung der Tarifpositionen zur Abrechnung von
arztlichen Leistungen. Insbesondere flir Gesundheitsfachpersonen, die mit Kindern arbeiten,
aber aufgrund einer moéglichen Kindeswohlgefahrdung die Eltern und / oder weitere Fachstellen
beiziehen mussen, scheint es schwierig, solche in Abwesenheit der Patientin bzw. des Patienten
durchgefuhrten Leistungen verrechnen zu kénnen.

73 Beispielsweise indem ein entsprechendes E-Learning-Modul absolviert und bestanden werden muss.
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6 Schlussfolgerungen des Bundesrates

Der vorliegende Bericht zeigt, dass die Praktikerinnen und Praktiker des schweizerischen
Gesundheitssystems bereits heute Fruherkennungsmassnahmen zu innerfamiliarer Gewalt
anwenden. Sie tun dies vor allem beim Auftreten eines Verdachts und nicht im Rahmen von
routinemassigen Screenings und nur selten mit standardisierten Instrumenten. Vorgaben zum
Umgang mit einer mutmasslichen Kindeswohlgefahrdung gibt es kaum. Die Mehrheit der
befragten Gesundheitsfachpersonen beflirwortet eine schweizweite Einfihrung von
Friherkennungsmassnahmen innerfamiliarer Gewalt. Aus ihrer Sicht wiirde eine systematische
Vorgehensweise mehr Sicherheit beim Vorgehen erzeugen und es kénnten dadurch mehr Falle
aufgedeckt werden. Zudem wurde eine solche flachendeckende Einflhrung von
Friherkennungsmassnahmen aus Sicht der Praxis zur Sensibilisierung fur das Thema, explizit
auch fur die problematische Situation der von elterlichen Paargewalt mitbetroffenen Kinder,
beitragen.

Die Analyse der wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit
von den untersuchten Fruherkennungsmassnahmen und zum adaquaten Umgang von
Gesundheitsfachpersonen mit Kindeswohlgefahrdungen hat ergeben, dass der aktuelle
empirische Wissensstand als nicht ausreichend zu betrachten ist. Dies gilt sowohl auf nationaler
wie auch auf internationaler Ebene fir alle Bereiche der Gesundheitsversorgung wie auch fur
das Bildungssystem und die Kinder- und Jugendhilfe. Nur vereinzelt liegen zu
Screeninginstrumenten, die in spezifischen Handlungsfeldern an einzelnen Standorten erprobt
wurden, empirische Befunde zur Wirksamkeit vor, teilweise mit vielversprechenden Ergebnissen.
Es gibt bisher keinen wissenschaftlichen bzw. fachlichen Konsens darlber, wie die
Friaherkennung von Kindeswohlgefahrdungen angegangen und welche Instrumente dabei
eingesetzt werden sollen. Es ist insbesondere offen, ob ein universelles Screening zu
innerfamiliarer Gewalt oder anderen Kindeswohlgefahrdungen in der Gesundheitsversorgung
Uberhaupt ratsam ist, sowie ob und in welcher Form sich Friherkennungsinstrumente direkt an
Kinder und Jugendliche richten sollen.

Gesundheitsfachpersonen in der Schweiz kann daher nicht ein bestimmtes Friherkennungs-
bzw. Screeningverfahren empfohlen werden. Friherkennungsinstrumente mussen auf die
einzelnen Berufsgruppen und den Anwendungskontext abgestimmt sein und machen nur dann
Sinn, wenn sie eingebettet sind in ein auf den regionalen Kontext angepasstes Konzept des
institutionellen und interinstitutionellen bzw. interdisziplinaren Umgangs mit innerfamiliarer
Gewalt und anderen Kindeswohlgefahrdungen. Solche Instrumente und Konzepte fehlen in der
Schweiz weitgehend und sind erst noch zu entwickeln. Angesichts der offenen Fragen zur
Eignung, Wirksamkeit und Umsetzbarkeit solcher Massnahmen sind diese zudem
wissenschaftlich zu evaluieren und die Erkenntnisse zu erfolgsversprechenden Praktiken
schweizweit zu verbreiten.

Auch interdisziplinare Austausch- und Vernetzungsmaéglichkeiten sind zu férdern. Schliesslich ist
das Thema systematisch in die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen zu
integrieren, da in der Schweiz auch hier ein grosser Handlungsbedarf besteht.

Aus Expertensicht ist es wichtig, dass die zustandigen Akteure (Berufsverbande,
Fachgesellschaften, Entscheidungstragerinnen auf kantonaler und regionaler Ebene etc.) bei der
Umsetzung all dieser Massnahmen konzeptionell und finanziell unterstitzt werden. Die
Massnahmen mussen aufeinander abgestimmt und die Erkenntnisse auf gesamtschweizerischer
Ebene ausgetauscht werden. Die Expertinnen und Experten schlagen hierzu ein nationales
Programm mit operativer Leitung des Bundes vor und fordern die systematische Integration des
Themas in die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen sowie die
Uberprifung der Tarifpositionen zur Verrechnung von &rztlichen Leistungen.
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Weder eine zusétzliche strukturelle Verankerung des Themas der Friiherkennung innerfamiliarer
Gewalt auf Bundesebene noch ein vom Bund finanziertes nationales Programm

Der Bundesrat nimmt zur Kenntnis, dass im Bereich der Friherkennung innerfamiliarer Gewalt
an Kindern im Gesundheitsbereich wie auch in allen anderen Bereichen ein grosser
Handlungsbedarf besteht. Fur die Umsetzung konkreter Massnahmen zur Pravention von Gewalt
an Kindern und Jugendlichen sowie fur den Kinderschutz sind jedoch in erster Linie die Kantone
und Gemeinden zustandig. Der Bund ist nur subsidiar tatig, indem er etwa private Organisationen
subventioniert, die auf gesamtschweizerischer Ebene im Bereich der Pravention von Gewalt
gegen Kinder tatig sind. Die von Expertinnen und Experten geforderte Schaffung einer auf
innerfamiliare Gewalt inkl. deren Fruherkennung spezialisierten Organisationseinheit auf
Bundesebene kommt fur den Bundesrat nicht in Betracht. Er weist darauf hin, dass u.a. mit dem
Fachbereich Hausliche Gewalt des EBG und dem Bereich Kinder- und Jugendfragen des BSV
bereits Fachstellen existieren, die im Rahmen des Kompetenzbereichs des Bundes und der
bestehenden Ressourcen fir die Thematik der Gewalt in Paarbeziehungen und der Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche zustandig sind und ihre Aktivitaten untereinander koordinieren.
Mit Blick auf die aktuelle finanzpolitische Situation des Bundes lehnt der Bundesrat auch die
Finanzierung und Umsetzung eines befristeten nationalen Programms zur Férderung der
Friherkennung innerfamiliarer Gewalt ab.

Integration des Themas der Friiherkennung innerfamilidrer Gewalt in die Aus-, Weiter- und
Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen

Der Bundesrat stimmt hingegen mit den Expertinnen und Experten darin Uberein, dass die
Thematik der innerfamiliaren Gewalt gegen Kinder und deren Fruherkennung durch
Fachpersonen des Gesundheitswesens in die Aus-, Weiter- und Fortbildung aller mit dieser
Problematik konfrontierten Berufsgruppen integriert werden muss. Es ist jedoch Sache der
Bildungsanbieter, die detaillierten Lerninhalte festzulegen. Die Lerninhalte missen dazu
beitragen, dass die im Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe, im Bundesgesetz
Uber die Psychologieberufe bzw. im zukinftigen Bundesgesetz lUber die Gesundheitsberufe
definierten Lernziele erfullt werden wie bspw. das Ziel, gesundheitliche Probleme ganzheitlich
verstehen zu kdnnen (vgl. Kapitel 4.1).

FUr die universitdare Ausbildung in Humanmedizin hat die Schweizerische Medizinische
Interfakultadtskommission diese generell formulierten Ziele konkretisiert und in einem
Lernzielkatalog festgehalten. Der Bundesrat weist darauf hin, dass dieser soeben neu
entwickelte «Lernzielkatalog» (PROFILES) die Thematik der innerfamiliaren Gewalt und ihrer
Friherkennung bei Patientinnen und Patienten jeden Alters schon bertcksichtigt. Das Thema
der innerfamilidaren Gewalt ist ausserdem auch in der Weiterbildung bereits Bestandteil der
allgemeinen Lernziele, welche vom zustandigen Schweizerischen Institut fur arztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF) fur alle medizinischen Fachgebiete definiert werden. Im Rahmen der
Fortbildung liegt die Kompetenz fur die Definition der Lerninhalte bei den zustandigen
Berufsorganisationen und Fachgesellschaften, die teilweise ebenfalls bereits entsprechende
Kurse anbieten.

Fur die Gesundheitsberufe werden zurzeit, gestitzt auf das zukinftige Bundesgesetz tUber die
Gesundheitsberufe, die Lernziele und die zu erlangenden Kompetenzen definiert. Der Thematik
der innerfamiliaren Gewalt und explizit auch der Problematik der von elterlicher Paargewalt
betroffenen Kinder ist dabei aus Sicht des Bundesrates von den zusténdigen Bildungsakteuren
soweit moglich Rechnung zu tragen.

Aus Sicht des Bundesrates ware flr eine bessere Integration des Themas der innerfamilidren
Gewalt in die Aus-, Weiter- und Fortbildung die Zusammenarbeit zwischen den
Bildungsanbietern und den auf das Thema innerfamilidre Gewalt spezialisierten Expertinnen und
Experten, den nationalen Berufsverbanden sowie den kantonalen Organisationen zu verstarken.
Eine effiziente Mdglichkeit fir die Integration des Themas in die arztliche Aus-, Weiter- und
Fortbildung kdnnten Fallbeispiele und Fallbeschreibungen klinischer bzw. sozial-medizinischer
Situationen (Fall-Vignetten) sein, die von Expertengruppen der verschiedenen Disziplinen
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vorbereitet und via die bereits bestehenden Bildungsangebote und Informationskanale verbreitet
werden.” Dies ware der von Expertinnen und Experten vorgeschlagenen Sensibilisierung der
Akkreditierungsinstanzen vorzuziehen, da diese nur bedingt einen Einfluss auf die konkreten
Bildungsinhalte haben.

Die aus Expertensicht vorgeschlagene Aufnahme des Themas der innerfamiliaren Gewalt in die
eidgendssische Prufung, die die universitare Ausbildung in Humanmedizin abschliesst, begrusst
der Bundesrat hingegen. Er ladt die fir die Durchfihrung der eidgendssischen Prifung
zustandige Kommission ein, dies zu prufen.

Keine Uberpriifung der Tarifpositionen zur Abrechnung von é&rztlichen Leistungen durch den
Bundesrat im Rahmen des vorliegenden Berichts

Beziiglich der seitens Expertinnen und Experten geforderten Uberpriifung der Tarifpositionen zur
Verrechnung von arztlichen Leistungen musste schliesslich aus Sicht des Bundesrates zunachst
geklart werden, um welche Leistungen es sich genau handelt und ob diese Uberhaupt in den
Geltungsbereich des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung’™ fallen. In der aktuellen
Tarifstruktur fir arztliche Leistungen TARMED besteht bereits eine Position flir die Abrechnung
von Leistungen in Abwesenheit des Patienten/der Patientin. Fir die Tarifierung von Leistungen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung sind die Tarifpartner zustandig. Die
Leistungserbringer mussen daher offene Tarifierungsfragen primar mit den Versicherern
angehen, der Bundesrat hat in diesem Bereich nur subsidiare Kompetenzen.

Der Bundesrat unterbreitet diesen Bericht den eidgendssischen Raten und beantragt die
Abschreibung des Postulats Feri 12.3206.

7 In Anlehnung an das im «Bericht der Themengruppe <Interprofessionalitat>» erarbeitete Konzept fiir die
interprofessionelle Ausbildung. Siehe: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-
gesundheitswesen/medizinalberufe/plattform-zukunft-aerztliche-bildung/interprofessionalitaet-aerztliche-

bildung.html
5 SR 832.10
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Anhang

Anhang 1: Wortlaut des Postulats

12.3206
Postulat Feri Yvonne

Grundlagen fiir ein Screening 2zu innerfamilidgrer Gewalt bei Kindern durch
Gesundheitsfachpersonen

Wortlaut des Postulates vom 15.03.2012

Der Bundesrat wird beauftragt, einen Bericht Uber die Mdoglichkeiten von Screenings zu
innerfamiliarer Gewalt bei Kindern zu verfassen und Empfehlungen zur Umsetzung zu
entwickeln.

Mitunterzeichnende

Aebischer Matthias, Allemann, Amarelle, Aubert, Badran Jacqueline, Bernasconi, Birrer-Heimo,
Carobbio Guscetti, Chopard-Acklin, Fassler Hildegard, Fridez, Glanzmann, Gysi, Hadorn, Heim,
Lohr, Maire Jacques-André, Marra, Meier-Schatz, Naef, Nussbaumer, Piller Carrard, Reynard,
Schenker Silvia, Schwaab, Steiert, Tornare, Voruz (28)

Begriindung

Es ist davon auszugehen, dass 10 bis 30 Prozent aller Kinder im Verlauf ihrer Kindheit hausliche
Gewalt miterleben, wobei 30 bis 60 Prozent dieser Kinder auch selbst misshandelt werden.
Gemass wissenschaftlichen Studien gefahrdet die innerfamilidare Gewalt die gesunde
Entwicklung von Kindern und kann ohne Intervention zu Langzeitschadigungen fuhren.

Mit der Aufnahme von Screeningfragen zu innerfamilidrer Gewalt in die Anamnese der bei der
Mehrheit der Kinder regelmassig durchgefuhrten arztlichen Entwicklungskontrollen kénnen die
von hauslicher Gewalt betroffenen Kinder frihzeitig erfasst und gemass ihren individuellen
Bedurfnissen unterstutzt werden. Ziel eines solchen Screenings ist auch, den Kindern zu
vermitteln, dass Gesundheitsfachpersonen das Thema kennen, und ihnen die Mdglichkeit zu
geben, Uber ihre Gewalterfahrungen zu sprechen.

Bis jetzt fehlen jedoch wissenschaftliche Grundlagen fir ein Screening zu innerfamilidrer Gewalt
bei Kindern. Die bestehende wissenschaftliche Literatur legt den Fokus auf das Screening zu
innerfamiliarer Gewalt bei Erwachsenen. Um die Kinder mit den Screeningfragen nicht zu
schadigen, ist ein evidenzbasierter Fragebogen, der festlegt, was, wie, wann, wo und in welchem
Alter gefragt werden soll, unabdingbar.

Gemass des Berichts «Gewalt in Paarbeziehungen - Bericht zum Forschungsbedarf» vom
Oktober 2011 sollte der Bereich «Paargewalt im Familiensystem: Paare und mitbetroffene
Kinder» ein Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit der nachsten Jahre sein. Mit der
Untersuchung zum Screening bei Kindern kann eine wichtige Forschungslicke dieses Bereichs
geschlossen werden.
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Stellungnahme des Bundesrates vom 16.05.2012

Der Schutz der Kinder und Jugendlichen vor Gewalt in der Familie ist flir den Bundesrat ein
wichtiges Anliegen. In einem Bericht in Erflllung des Postulates Fehr Jacqueline 07.3725 vom
5. Oktober 2007 wird sich der Bundesrat demnachst mit dieser Thematik befassen.

Fir den Bundesrat ist unbestritten, dass die Fruherkennung von Kindern, welche von
innerfamiliarer Gewalt wie Misshandlung und Miterleben von Gewalt in der elterlichen
Paarbeziehung betroffen sind, wichtig ist und dass dabei den Gesundheitsfachpersonen eine
wichtige Rolle zukommt. In der Schweiz werden seit den friihen 1990er-Jahren durch Kinder-
und Hauséarzte und -arztinnen systematisch Vorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt. Die
Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie gibt ein Vorsorgemanual und eine Checkliste fur diese
Vorsorgeuntersuchungen heraus. Die Checklisten wurden im Jahr 2011 im Hinblick auf die
Friherfassung von Kindsmisshandlung inklusive hauslicher Gewalt revidiert. Zudem hat die
Stiftung Kinderschutz Schweiz im selben Jahr zum Thema Kindsmisshandlung einen «Leitfaden
zu Frdherfassung und Vorgehen in der arztlichen Praxis» herausgegeben.

Zur Frage, inwieweit das im Rahmen der kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen bereits
vorgesehene Screening zu innerfamilidrer Gewalt auch angewandt wird und ob diesbezuglich
ein weiterer Handlungsbedarf besteht, liegen noch keine Auswertungen vor. Zur Umsetzung von
Screeningverfahren gehoért zudem der professionelle Umgang der Gesundheitsfachpersonen mit
wahrscheinlichen Gefahrdungssituationen: Sie missen wissen, wie sie bei Anzeichen von
innerfamiliarer Gewalt bei Kindern zu reagieren haben und welche Stelle sie dabei beraten kann.

Der Bundesrat ist bereit, einen Bericht Uber den Stand der Umsetzung von Screenings zu

innerfamiliarer Gewalt bei Kindern im schweizerischen Gesundheitswesen zu verfassen und
basierend darauf bei Bedarf Empfehlungen zur Umsetzung zu entwickeln.

Antrag des Bundesrates vom 16.05.2012

Der Bundesrat beantragt die Annahme des Postulates.

38



Anhang 2: Zusammensetzung der Begleitgruppe
Fachpersonen sowie Delegierte von Fach- und Berufsverbidnden

o Frau Iréne Dingeldein, Universitatsfrauen- und Kinderklinik Inselspital Bern, Delegierte der
Schweizerischen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, Arbeitsgruppe fir Kinder-
und Jugendgynakologie

o Frau Verena Keller, Mutterberaterin, Delegierte des Schweizerischen Fachverbands Miitter-
und Vaterberatung

o Herr Ulrich Lips, Delegierter der Schweizerischen Gesellschaft fir Padiatrie
¢ Frau Catherine Moser, Leiterin Geschéftsfeld Pravention, Stiftung Kinderschutz Schweiz

e Herr Stefan Neuner-dehle, Kollegium flr Hausarztmedizin, Delegierter des Verbands
Schweizer Haus- und Kinderarzte

o Frau Patricia Perrenoud, Prof. Haute Ecole de Santé Vaud, Delegierte des Schweizerischen
Hebammenverbands

e Frau Ursula Klopfstein, Dozentin Studiengang Pflege, Berner Fachhochschule
¢ Frau Jacqueline De Puy, CHUV, Unité de médecine des violences

¢ Frau Nathalie Romain-Glassey, CHUV, responsable de I'Unité de médecine des violences

Delegierte kantonaler Konferenzen

e Frau Isabel Miko Iso, Fachleiterin Fachstelle Hausliche Gewalt des Kantons Basel-Stadt,
Delegierte der Schweizerischen Konferenz gegen Hausliche Gewalt

o Frau Jacqueline Sidler, stv. Amtsleiterin kantonales Jugendamt Bern, Delegierte der
Konferenz der kantonalen Verantwortlichen fir Kindesschutz und Jugendhilfe

Delegierte von Bundesstellen

¢ Frau Nadine Facchinetti, Leiterin ad interim division professions de la santé, Bundesamt fir
Gesundheit (bis Oktober 2016)

e Herr Olivier Glardon, Leiter Bereich Akkreditierung, Section Développement professions de la
santé, Unité de direction Politique de la Santé, Bundesamt fir Gesundheit

e Frau Irene Huber Bohnet, Fachbereich Hausliche Gewalt, Eidgendssisches Buro fir die
Gleichstellung von Frau und Mann

e Frau Hanni Nahmias-Ehrenzeller, Fachbereich Rechtssetzungsprojekte und -methodik,
Direktionsbereich Offentliches Recht, Bundesamt fiir Justiz

e Frau Janina Aufrichtig, Fachbereich Rechtssetzungsprojekte und -methodik,
Direktionsbereich Offentliches Recht, Bundesamt fiir Justiz

Fur die Berichtserstellung zustandiges Bundesamt fiir Sozialversicherungen

e Herr Ludwig Gartner, Leiter Geschaftsfeld Familie, Generationen und Gesellschaft,
stellvertretender Amtsdirektor

e Frau Berlinger-Staub Annemarie, Co-Leiterin Bereich Kinder- und Jugendfragen
e Frau Manuela Krasniqi, Bereich Kinder- und Jugendfragen, Projektleiterin

¢ Frau Gisela Hochuli, Geschaftsfeld Mathematik, Analysen, Statistik und Standards, Bereich
Forschung, Evaluation und Statistik

¢ Frau Inés Rajower, Geschaftsfeld Invalidenversicherung
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Anhang 3: Bericht Friherkennung von innerfamiliarer Gewalt

Kriger P. / Latsch D. / Voll P. / Vélksen S. et al. (2018). Ubersicht und evidenzbasierte
Erkenntnisse zu Massnahmen der Fruherkennung von innerfamiliarer Gewalt bzw.
Kindeswohlgefahrdungen. Bern: Bundesamt fur Sozialversicherungen.
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Anhang 4: Uberblick liber Frilherkennungsinstrumente aus der Schweiz

Standardisie-

In Literatur-

Bezeichnung Erfasste Gefahrdung rung Anwender(innen) Methode und Quelle Anz. ltems Sprachen e Referenz
Kindsmisshandlung (ohne .
Checklisten weitere Angaben), hausliche . - ) C.heCkl.'.Ste zur Fremd- 38-66 Deutsgzhl, . Schweizerische Gesellschaft
. standardisiert Padiater(innen) einschatzung, Eltern/ (altersab- Franzosisch, nein D s gt
Vorsorgeuntersuchungen Gewalt, Mobbing (ab 4 J.), ) - . - fur Padiatrie, 2011
- Kinder/Jugendliche hangig) Italienisch
sexueller Missbrauch (ab 10 J.)
Questionnaire violence ,PVS* Kéroerliche und psychische Fragebogengestitztes
(modifizierte Version des Partner perii psy standardisiert Notfallmediziner(innen) Interview mit betroffenen 8 Franzdsisch nein Hofner et al., 2005
) : . Gewalt in Paarbeziehung
Violence Screen Questionnaire) Frauen
Fachpersonen im
Frihbereich (0-5 Jahre)
Fruherkennungﬂvon ) Physische, psychische, sexuelle . (insb. Arzte/Arztinnen, Justiz-, Gemeinde- und
Kindeswohlgefahrdung im Gewalt gegen Kinder unstandardi- Hebammen, Fachpersonen Anleitung/Leitfaden trifft nicht zu Deutsch nein Kirchendirektion des Kt. Bern
Fruhbereich (0-5 Jahre). Eine o ’ siert aus dem Bereich ’ '
e Vernachlassigung . . Kantonales Jugendamt, 2016
Arbeitshilfe fir Fachpersonen Kinderbetreuung sowie
Fachpersonen aus der
Sozial- und Heilpadagogik)
Fachpersonen im
Dar_l_n gntha!ten ur_ld separgt Eruhbqrelch "(0—5_ Jahre) Justiz-, Gemeinde- und
erhaltlich: Einschatzungshilfen zur Physisch hisch I (insb. Arzte/Arztinnen, Checkli Kirchendirektion des Kt. Bern &
Friiherkennung von ysische, psychische, sexuelle - Hebammen, Fachpersonen eckliste zur Deutsch . irchendirektion des Kt. Bern
) . . Gewalt gegen Kinder, standardisiert - Fremdeinschéatzung, 36 . nein Gesundheits- und
Kindeswohlgefahrdung fur o aus dem Bereich - Franzdsisch . L
- . . Vernachlassigung . . Familie Flrsorgedirektion des Kt. Bern,
Fachpersonen im Friihbereich (0-5 Kinderbetreuung sowie 0. J
Jahre) Fachpersonen aus der o
Sozial- und Heilpadagogik)
Dépression périnatale — guide des
adresses utiles a Geneve (darin:
Questionnaire de dépistage de la Fragebogengestitztes Groupe genevois de prévention
dépression périnatale EPDS Perinatale Depression der Mutter ~ standardisiert Gesundheitsfach-personen Interview mit betroffenen 10 Franzésisch nein de la dépression périnatale,
[franzdsische Ubersetzung der Frauen 2010
Edinburgh Postnatal Depression
Scale])
Guideline zu Screening und
Beratung bei Zigaretten- und Physische Misshandlung durch Hebammen/ . ) e . Schweizerischer
Alkoholkonsum vor, wahrend und Alkohol- oder Zigarettenkonsum Geburtshelfer Anleitung/L eitfaden trifft nicht zu  Deutsch nein Hebammenverband, 2011
nach der Schwangerschaft
(1) Fragen zum
Alkoholkonsum (speziell Hebammen/ Fragebogengestiitztes Schweizerischer
Darin enthalten: fir Frauen wahrend der  standardisiert Interview mit betroffenen 6 Deutsch nein
Geburtshelfer Hebammenverband, 2011
Schwangerschaft) Frauen
(AUDIT-C)
. Hebammen/ Frage_bogquestﬂtztes . Schweizerischer
(2) Fragen zum Rauchen standardisiert Geburtshelfer Prt;as\élsw mit betroffenen 6 Deutsch nein Hebammenverband, 2011
. Fragebogengestiitztes P
(3) Fagerstrom-Fragebogen . Hebammen/ . . . Schweizerischer
(Nikotinabhangigkeity ~ Standardisiert o ishelfer Interview mit betroffenen 6 Deutsch  nein Hebammenverband, 2011

Frauen




A%

Bezeichnung Erfasste Gefahrdung rSJ':r;dardlsm- Anwenderinnen Methode und Quelle Anz. ltems Sprachen ::‘ILi::vratur- Referenz
,Falldossier": talienisch
. . Gewalt/Misshandlung (wird nicht . Hebammen/ Fremdeinschatzungen, ! . Schweizerischer
Dossier ostetriche f P standardisiert - Deutsch, nein
weiter spezifiziert) Geburtshelfer fragebogengestitztes o Hebammenverband, 2009
- : Franzésisch
Interview mit Frauen
Leitfaden Hausliche Gewalt. Hausliche Gewalt (physisch, unstandardi- Gynéikolog(innen) und Deutsch Schweizerische Gesellschaft
Verbesserung der Betreuung psychisch, sexuell, sozio- siert Géburtshglfer(innen) Leitfaden trifft nicht zu Franzési’sch nein fur Gynéakologie und
betroffener Frauen Okonomische Gewalt) Geburtshilfe, 2009
Korperliche, psychische, sexuelle
oo ns.
Kindsmisshandlung — Kindesschutz. strukturelle Gewélf Y, unstandardi- unterschiedlicher Deutsch,
Ein Leitfaden zu Friiherfassung und ! y . Fachrichtungen, Leitfaden trifft nicht zu Franzsisch, nein Lips, 2011
) i . Misshandlung durch siert L Lo
Vorgehen in der arztlichen Praxis . ) ) Medizinische Italienisch
Autonomiekonflikt, Misshandlung . X .
) Praxisassistent(inn)en
durch Erwachsenenkonflikt um
das Kind (inkl. hausliche Gewalt)
Wenn Patientinnen und Patienten
von Héuslicher Gewalt betroffen Héusliche Gewalt (psychische . .
sind. Informationen fiir Arztinnen, . psy ! . Arzte/Arztinnen, . .
X : physische, sexuelle Gewalt) unstandardi- ) . e . Luzerner Interventionsprojekt
Arzte und Fachpersonen im ; - . . Fachpersonen im Leitfaden trifft nicht zu Deutsch nein s
. T e [Hinweis auf Kinder als siert . ) gegen Hausliche Gewalt, 2008
Gesundheitsbereich fiir den Gesundheitsbereich
. Betroffene]
Umgang mit gewaltbetroffenen
Personen
Hausliche Gewalt. Informationen fir ~ Hausliche Gewalt (korperlich, unstandardi- Niedergelassene Leitfaden/Broschiire trifft nicht zu Deutsch nein ﬁgzizrngttibﬁ:!gl]lé Hausliche
die Arztpraxis psychisch, sexuell) siert Mediziner(innen)
Gewalt, o. J.
Kérperliche, sexuelle, psychische
Friherkennung von Gewalt an Gewalt, Vernachlassigung, unstandardi- Fachpersonen im . e .
kleinen Kindern Beschneidung (inkl. siert Frihbereich Leitfaden trifft nicht zu - Deutsch nein Brunner, 2013
Partnerschaftsgewalt)
Orientierungshilfe zur Reflexion von
Wahrnehmungen, die auf . .
Geféhrdungen des Kindeswohls in wird nicht spezifiziert :ir:esr:andardl- \'}';Z ﬁ[gzg:,e:\i/rlﬁt;r—und— Orientierungshilfe/Leitfaden trifft nicht zu Deutsch nein Eilll\e;rstfuhrﬁgz]sggzrr &20 13
der FRUHEN KINDHEIT hinweisen 9 !
kénnen
. _ Gynakolog(inn)en,
Violence enver§ Iles femmes Gewalt gegen Frauen, keine unstandardi- Hebammen und weiteres . . . Deutsch, . .
Protocole de dépistage et . . Leitfaden trifft nicht zu L nein Renteria et al., 2008
. ; o . weiteren Angaben siert Personal am DGOG am Franzosisch
d'intervention (spezifisch fir CHUV) CHUV
Violence et maltraitance envers les Korperliche, sexuelle, . .
adultes. Protocole de dépistage et psychische, 6konomische ugstandard|- Gesundheitsfachpersonen Leitfaden trifft nicht zu Franzdsisch nein Hofner & Viens Python, 2004
- R . siert und Kantonsangestellte
d'intervention Gewalt, Vernachlassigung
Femmes victimes de V|ollences . Hausl!che Gewalt (kf)rperllch, uhstandardl— Apotheker(innen) Leitfaden trifft nicht zu Franzdsisch nein Schiitz & Hofner, o. J.
conjugales. Le pharmacien est actif. ~ psychisch, sexuell, 6konomisch)  siert
korperliche, psychische, sexuelle
Gewalt, Vernachlassigung;
Kindeswohlgefahrdung erkennenin  Gefahrdung als Folge von unstandardi- ’ . . o ) . :
der sozialarbeiterischen Praxis Erwachsenenkonflikten um das siert Sozialarbeitende Leitfaden trifft nicht zu Deutsch nein Hauri & Zingaro, 2013

Kind, Mlinchhausen-by-proxy
(Partnerschaftsgewalt erwahnt)




1974

Bezeichnung Erfasste Gefahrdung f:zgdardlsm- Anwenderinnen Methode und Quelle Anz. ltems Sprachen Irr;‘ll.i::‘t’evratur- Referenz
Lehrkraften, Kanton Aargau, Departement
Mittendrin. Kinder im Schatten Hausliche Gewalt (physische, unstandardi- Schulleitungen, VoIkswir‘(scﬁaftyundplnneres
hauslicher Gewalt - was tun in der psychische, soziale, 6konmische - Schulsozialarbeit, Leitfaden trifft nicht zu Deutsch nein . !
> o siert o Fachstelle Intervention gegen
Schule? und sexualisierte Gewalt) Betreuungseinrichtung ar
en hausliche Gewalt, 2014
Hausliche Gewalt (physische,
R . psychische, sexuelle Gewalt) - Lehrkrafte, .
Hausliche Gewalt. Was kann die (inkl. zwischen Kindern und upstandardl Schulleitungen, Leitfaden trifft nicht zu Deuts_(‘:hl, nein B_gmej Interventionsstelle gegen
Schule tun? R siert . . Franzosisch hausliche Gewalt, 2016
Erwachsenen oder in Schulsozialarbeit
jugendlichen Paarbeziehungen)
Deutsch,
- . - . . ) Réatoromanis
Hausliche Gewalt. Was kann die Hausliche Gewalt (kbrperlich, unstandardi- | oy afte Leitfaden/Broschiire trifft nicht zu ~ ch, Italienischnein Schaniel & Joos, 2007
Schule tun? psychisch) siert (in einer
Broschire)
Hausllche Gewalt. Was kann/muss Hausll_che Gewalt (korperlich, upstandardl- Schulpersonal Leitfaden/Broschiire trifft nicht zu  Deutsch nein Kgnto_nspohza Thurgau, Fachstelle
die Schule tun? psychisch, sexuell) siert Hausliche Gewalt, 2015
Hausliche Gewalt: Was tuninder  Hausliche Gewalt, keine weiteren  unstandardi- g, 1 ors0nal Leitfaden trifft nicht zu  Deutsch  nein Stadt Ziirich & Kanton Zirich, 2016
Schule? Angaben siert
Lehrpersonen,
- . Schulleitungen, .
Integritat respektieren und schitzen Ipnerhglb der Familie: (sexuelle) upstandard|- weitere schulische Leitfaden trifft nicht zu  Deutsch nein Dachvgrband Lehrerinnen und Lehrer
Ubergriffe siert Schweiz [LCH], 2014b
Fachpersonen und
Schulbehérden
Familidre Gefahrdungssituationen in Physische, psychische, sexuelle Mitarbeitende
der psycholo ischengBeratun Eine Gewalt/Ausbeutung, unstandardi- (Psycholog/innen) von Orientierungshilfe/Leitfad trifft nicht zu  Deutsch nein Erziehungsberatung des Kantons
Orie‘:lti):arun sghilfe 9- Vernachlassigung, strukturelle siert Erziehungsberatungss en Bern, 2015
9 Gewalt, hausliche Gewalt tellen
Leitfaden und Empfehlungen Fachpersonen fir
zuhanden von Fachpersonen fur Kinder als Betroffene hauslicher unstandardi- Beratungsgesprache Berner Interventionsstelle gegen
Beratungsgesprache mit Kindern, Gewalt, physische, sexuelle siert mit Kindern, die von Leitfaden trifft nicht zu  Deutsch nein hiusliche Gewalt. 2013a 9eg
die von hauslicher Gewalt Gewalt, Vernachlassigung hauslicher Gewalt ’
mitbetroffen sind mitbetroffen sind
Mit Kindesschutz oder
] R Hausliche Gewalt (physische, unstandardi- hauslicher Gewalt . e . Berner Interventionsstelle gegen
Kinder und hausliche Gewalt psychische, sexuelle Gewalt) siert befasste Behdrden Leitfaden rifft nicht zu - Deutsch  nein hausliche Gewalt, 2013b
und Institutionen
. Buro fiir die Gleichstellung von Frau
Gewalt in Paarbeziehungen Okonomische, psychische, unstandardi- Fachpersonen aus Deutsch und Mann und fur die Familienfragen
erkennen — die Opfer unterstitzen, verbale, korperliche, sexuelle siert dem Sozial- und Leitfaden trifft nicht zu Franzési,sch nein des Kantons Freiburg & Kantonale
vernetzen, informieren und schitzen  Gewalt (in der Paarbeziehung) Gesundheitsbereich Kommission gegen Gewalt in
Paarbeziehungen, 2007
Kérperliche und/oder psychische
Protokoll zur Friiherkennung und Vsergsgll;laisss(;ﬁznl\gn;i,slécr)g:éllllj::e, Personen, die Kontakt
Weiterleitung von Fallen der ‘S)eiuelle aandlunn on mit eir?ém unstandardi- 2u Minder"éhri en Leitfaden trifft nicht zu Deutsch, nein Kanton Freiburg, Direktion fur
Kindesmisshandlung (0 bis 18 9 siert Jahrig Franzdsisch Gesundheits und Soziales, 2015

Jahre)

Kind oder in dessen
Anwesenheit; Kinder als
Betroffene hauslicher Gewalt

haben




£ Bezeichnung Erfasste Gefahrdung Sl Anwenderinnen Methode und Quelle Anz. ltems  Sprachen i I._lteratur- Referenz
N rung review
Fachpersonen, die mit
Protocol a I'usage des intervenants Kérperliche. sexuelle. psvchische  unstandardi- Minderjahrigen Association interprofessionnelle
professionnels en matiére de G P ' e, psy . allgemein oder mit Leitfaden trifft nicht zu ~ Franzdsisch nein d'intervenants en matiére de
) . ewalt, Vernachlassigung siert ) . h
maltraitance des mineurs Gewaltopfern im maltraitance des mineurs, 2006
Besonderen arbeiten
Violence conjugale. Dépistage — Kérperliche, sexuelle, unstandardi-
Soutien — OriJer?tati(.)n pistag psychische, verbale, siert Fachpersonen Leitfaden trifft nicht zu  Franzdsisch nein Gigandet & Mosczytz, 2007
6konomische Gewalt
La Maltraitance des enfants est Kérperliche, sexuelle, unstandardi- ﬁlﬁ) Plsariﬁm;rr]sg:;n République st Canton de Neuchétel,
. psychische, institutionelle Gewalt, _. 1SD. Fachpersonen, Leitfaden trifft nicht zu  Franzdsisch nein Département de I'éducation et de la
inacceptable... no siert die mit Kindern in :
Vernachlassigung famille, 2015
Kontakt kommen)

. " ) Kérperlich, psychisch, sexuell, . A Arbeitsgruppe Kindesschutz, Amt fir
Leitfaden fiir das Vorgehen bei PR unstandardi- Fachpersonen, die mit . e . - L .
Gefihrdung des Kindeswohls hausllche"GgwaIt, siert Kindern arbeiten Leitfaden trifft nicht zu  Deutsch nein Soziales, Koordination Kindesschutz,

Vernachlassigung 2013

Quelle: Kriiger P. et al. 2018: 49-52
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