KOFA-Intensivabklarung

Berichtsevaluation 2015-2017

Kitty Cassée
Lukas Bruderer

Zirich, August 2018

kompetenzhoch3 | Limmatstrasse 258 | 8005 Zirich | +4143 343 17 41 | kompetenzhoch3.ch | info@kompetenzhoch3.ch



Inhaltsverzeichnis

1. Ausgangslage 3
2. Evaluationskonzept 4
2.1. Ziele 4
2.2. Gegenstand und methodischer Zugang 4
3. Quantitative Berichtsanalyse 5
3.1. Vorliegende Datenbasis 5
3.2. Dauer von KOFA-IA 5
3.3. Zuweisende Stellen und Griinde fir die Anmeldung 6
3.4, Informationsquellen 7
3.5. Demografische Daten 9
3.6. Struktur der Familiensysteme 13
3.7. CARE-CH 14
3.8. RE-KipE 18
3.9. Gesamteinschatzung 18
3.10. Empfehlungen 19
3.11.  Akzeptanz durch Klienten 20
3.12. Formale Umsetzung 20
3.13.  Zwischenfazit quantitative Berichtsanalyse 21
4, Qualitative Berichtsanalyse 23
4.1. Methodisches Vorgehen 23
4.2. Ergebnisse Berichtsanalyse 25
4.3. Zwischenfazit qualitative Berichtsanalyse 29
5. Auswertung Prozessbeurteilung 29
5.1. Ergebnisse Prozessbeurteilungen 29
5.2. Zwischenfazit Prozessbeurteilungen 29
6. CARE-CH-Experiment 30
6.1. Setting und Durchfiihrung des Experiments 30
6.2. Ergebnisse Experiment 30
6.3. Zwischenfazit Experiment 33
7. Schlussfazit und Empfehlungen 33
8. Weiterfiihrende Themen und Uberlegungen fiir zukiinftige Evaluationen 36
9. Dank und Ausblick 37

10. Quellenverzeichnis 38



1. Ausgangslage

Die Kompetenz- und risikoorientierte Arbeit mit Familien (nachfolgend KOFA) bietet als Methodik ein
strukturiertes Handlungsmodell fur die sozialpddagogische Arbeit mit Familien. KOFA wird in der
Schweiz von aktuell 20 Praxisorganisationen (PO) flir die aufsuchende Familienarbeit genutzt. Anfangs
2015 wurde durch das Institut kompetenzhoch3 (nachfolgend kh3) das Projekt KOFA-Intensivabkla-
rung (nachfolgend KOFA-IA) initiiert. Dabei wurde die bisher kompetenzorientierte Methodik um einen
risikoorientierten Teil, mit den Instrumenten CARE-CH (Child Abuse Risk Evaluation-Schweiz, engl. Ver-
sion von Agar, 2002) und Re-KipE (Risikoeinschatzung Kinder psychisch kranker Eltern, Lenz 2008), er-
ganzt (Cassée, 2015, S. 85-96). Als Grundlage diente das hollandische Manuals CARE-NL (de Ruiter &
de Jong, 2005), welches tbersetzt wurde. Die beiden hollandischen Kolleginnen, Corine de Ruiter und
Erika de Jong, haben fiir CARE-NL den in Kanada entwickelten und evaluierten Einschdtzungsbogen
CARE bearbeitet. Eine KOFA-IA beinhaltet, neben den KOFA-Standardinstrumenten, den Einsatz des
Instrumentes CARE-CH fir die Risikoeinschatzung bei Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung und, bei
Vorliegen einer psychischen Erkrankung, den Einsatz des Instrumentes RE-KipE. KOFA-IA leistet somit
eine umfassende Diagnostik bei Familien mit vorliegendem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung.

Geht bei einer KESB eine Gefahrdungsmeldung mit dem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdungen ein,
hat die Behérde von Amtes wegen den Auftrag, die Verhaltnisse und das Wohl des Kindes abzuklaren.
Diese Abklarungen kénnen durch die KESB selbst durchgefiihrt oder delegiert werden, z.B. im Kanton
Zirich an ein Kinder- und Jugendzentrum (kjz) oder an einen Leistungserbringer der sozialpdadagogi-
schen Familienarbeit (z.B. an eine KOFA-Fachstelle). Eine Veranlassung einer KOFA-Intensivabklarung
ist auch ohne vorliegende Gefahrdungsmeldung resp. ohne Mitwirkung einer KESB moglich. KOFA-IA
gewahrleistet bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung eine fachlich fundierte Abklarung in der Lebens-
welt der Familie, in der sowohl die Ressourcen als auch die Risiken fiir die Entwicklung der involvierten
Kinder erhoben und bewertet werden. Aus den Kompetenz- und Risikoeinschdtzungen werden Emp-
fehlungen fir die nachsten Schritte abgeleitet.!

An der Erprobung von KOFA-IA beteiligten sich zehn PO aktiv in einem Pilotprojekt. Bis Ende 2017 wa-
ren folgende Partnerorganisationen beteiligt:

¢ KOFA Winterthur

¢ Jugendnetzwerk Horgen

¢ Mobile Familienberatung mfb, Zirich

¢ Rotel — Sozialpadagogik fiir Kinder und Familien, Zirich
¢ Schulheim Elgg

¢ Stiftung Kinderheim Solothurn — SKSO

¢ Stiftung Passaggio, Lutzelfliih

¢ ChangeKultur, Zirich

1 Die KOFA-IA unterscheidet sich von anderen Abklarungsverfahren bei Kindeswohlgefahrdung z.B. dem Berner und Luzerner Abklarungs-
instrument zum Kindesschutz (Hauri, Jud, Latsch & Rosch, 2018), indem es neben einer Risikoeinschdtzung auch eine multisystemische
Abklarung mit Fokus auf die Entwicklungsbedingungen (z.B. vertiefte Einschatzung der elterlichen Erziehungsfahigkeit) und den Ent-
wicklungsstand des Kindes vornimmt.


http://www.kofa-winterthur.ch/?page_id=9
http://www.jugendnetzwerk.ch/Familienaktivierung-Aufsuchende-Arbeit-in-der-Familie-6.aspx
http://www.mobilefamilienberatung.ch/
https://roetel.ch/angebote/sozialpadagogische-familienarbei/
http://www.schulheim.ch/home/
http://www.skso.ch/wie_kofa.html
http://www.stiftung-passaggio.ch/ambulante-dienste/
http://changekultur.ch/

¢ PerspectivPlus, Erlach

¢ SRK, Sozialpadagogische Familienbegleitung, Bern

Bezeichnete Fachpersonen dieser Organisationen verfiigen (iber ein KOFA-Basistraining und haben
sich im Rahmen eines zweitagigen Vertiefungstrainings beim Institut kh3 in der Anwendung zusatzli-
cher Instrumente fiir die KOFA-IA mit Risikoeinschatzung weitergebildet.

KOFA-IA wurde im Rahmen einer Kurzevaluation im Herbst 2016 von kh3 erstmals zur Optimierung der
Prozessgestaltung (Qualitatsmonitoring) evaluiert. In einem internen Kurzbericht wurden Verbesse-
rungspunkte abgeleitet und mit den beteiligten PO diskutiert.

Das Projekt KOFA-IA war urspriinglich von September 2015 bis September 2016 geplant, wurde auf-
grund der zu geringen Fallmenge aber bis Ende 2017 verlangert. Die vorliegende Evaluation bildet den
Abschluss der Projektphase 2015 — 2017.

Per Januar 2018 wurde KOFA-IA vom Projektstatus in das Regelangebot von kh3 und der KOFA-Fach-
stellen Gberfiihrt. Alle Kooperationspartner des Instituts kénnen nach einer entsprechenden Schulung
der Mitarbeitenden und einer Sicherstellung der Qualitat (Vier-Augenprinzip, Coachings, Begleitung im
Prozess, Beteiligung an Modulmonitoring und Evaluationen) das Modul KOFA-IA anbieten.

2. Evaluationskonzept

2.1. Ziele

Die Evaluation KOFA-IA 2015 —-2017 will aus einer umfassenden quantitativen und qualitativen Analyse
eingereichter Abklarungsprozesse die Qualitat der Abklarungen mit KOFA-IA beschreiben und bewer-
ten. Es geht um die Uberpriifung der Programmintegritat und um die Qualitdt der durchgefiihrten Ab-
klarungen. Aus der Analyse wollen wir Grundlagen fiir die Weiterentwicklung von KOFA-IA ableiten
und das Abklarungsmodul als fachlich gut begriindetes Angebot im Kindesschutz positionieren. Die
zuweisenden Behorden sollen auf der Basis dieses Berichts und den anschliessenden Verbesserungen
Klarheit dariber haben, was KOFA-IA ist und was das Modul leisten kann.

2.2, Gegenstand und methodischer Zugang

Gegenstand dieser Evaluation ist der Abkldarungsprozess von KOFA-IA, welche von den zehn PO in den
Jahren 2015 bis 2017 durchgefihrt wurden. Die Evaluation erfolgt mit drei forschungsmethodischen
Zugangen:

1. Analyse von KOFA-IA Berichten, welche von acht PO? zugestellt wurden:

e Quantitative Analyse: systematische Datenauswertung aller eingegangen KOFA-IA-Berichte
(siehe Kap. 3)

e Qualitative Analyse: pro Organisation wurde ein Bericht von kh3 ausgewahlt (Kriterien: neus-
ter Bericht, Berichte ab 2017, Vollstéandigkeit der Unterlagen) (siehe Kap.4 )

2 Zwei Praxisorganisationen stiessen im Verlauf des Jahres 2017 zum Projekt hinzu und haben bis zum Stichtag keine Berichte fur die
Evaluation eingereicht.



2. Auswertung von Prozessbeurteilungen: hier handelt es sich um Einschatzungen zum Prozess und
zum Ergebnis durch die zuweisenden Fachpersonen (siehe Kapitel 5)

3. Experiment zur Interraterreliabilitit: Uberpriifung der Vergleichbarkeit der Risikoeinschitzung
durch drei Organisationen (je zwei Personen) auf der Basis eines gleichen Falls und mit derselben
Datengrundlage (siehe Kapitel 6)

3. Quantitative Berichtsanalyse

3.1. Vorliegende Datenbasis

Dem Institut wurden 57 KOFA-IA-Berichte aus dem Zeitraum April 2015 bis Ende 2017 von den acht PO
zur Auswertung zugestellt (vgl. Tabelle 1). Von einer Organisation wurde ein Bericht aus 2018 aufge-
nommen. Ausgeschlossen wurden zwei KOFA-IA, an denen das Institut kh3 in Kooperation mit einem
Leistungserbringer beteiligt war. Von zwei PO wurden keine Berichte eingereicht.

Praxisorganisation An.zahl .Berichts— .Berichts— .Berichts- Total Prozent
Berichte | jahr 2015 | jahr2016 | jahr 2017

PO1 1 1 1 2%
PO 2 4 3 1 4 7%
PO 3 1 1 1 2%
PO 4 19 5 6 8 19 33%
POS5 13 8 5 13 23%
PO 6 5 2 2 1 5 9%
PO 7 2 2 2 3%
PO 8 12 1 5 5(1x2018) 12 21%
Total 57 8 27 22 57 100%

Tabelle 1: KOFA-IA Berichte nach PO und Berichtsjahr

Auffallend ist, dass 77% bzw. 44 Berichte von 3 Organisationen stammen. Die meisten Abklarungen
wurden im Jahr 2016 durchgefihrt.

3.2. Dauer von KOFA-IA

Von den Eckdaten des Moduls ist vorgesehen, dass eine KOFA-IA schnell (im Sinne des Beschleuni-
gungsgebots®) eingeleitet und abgeschlossen werden kann. Als Norm wurden vier Wochen ab Falli-
bergabe (mit einem Spielraum von 1 bis 2 Wochen fiir komplexe Falle) formuliert (Cassée, 2015, S. 97).
Schliesslich steht ein Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung am Anfang der Abklarung, was ein rasches
Handeln der Fachpersonen verlangt, auch dann, wenn keine unmittelbare Gefahr in Verzug ist.

3 Der Begriff «Beschleunigungsgebot» steht fiir eine zentrale Bestimmung im deutschen Familienrecht: um die seelische Belastung von
Kindern, die ohnehin in der Regel in einer schwierigen Familiensituation leben und emotional belastet sind, nicht zu erhéhen, dirfen
Kindesschutzverfahren nicht ungebihrlich lange hinausgezogen werden.



Der Mittelwert fiir die Dauer der 57 Intensivabklarungen liegt bei 7.5 Wochen, der Median bei 7 Wo-
chen, mit einer Streuung zwischen 4 und 17 Wochen.

= 4 bis 6 Wochen
m 7 bis 10 Wochen

= 11-17 Wochen

m unbekannt

Diagramm 1: Anzahl KOFA-IA nach Dauer in Wochen in Prozent (N=57)

Die Norm von 4 — 6 Wochen wurde in 22 von 57 Fallen (39%) eingehalten. Davon wurden 7 Falle (12%)
innerhalb von 4 Wochen abgeschlossen. In 24 Fillen (42%) belief sich die Dauer auf 7 — 10 Wochen
und in 7 Familien (12%) dauerte das Verfahren mehr als 10 Wochen. Bei 4 Berichten konnte die Dauer
nicht ermittelt werden.

3.3. Zuweisende Stellen und Griinde fiir die Anmeldung

Zuweisende Stellen

Bei den 57 ausgewerteten KOFA-IA handele es sich um 28 verschiedene zuweisende Stellen (bei 4 Fal-
len konnte die zuweisende Stelle nicht eruiert werden). Am haufigsten haben diese in der Projektzeit
einen einzelnen Auftrag erteilt (15 Stellen), 9 Stellen je zwei Auftrdge und 4 Stellen gaben vier bis sechs
Abklarungen in Auftrag. Erfreulich ist, dass sich somit mit 13 Stellen eine Zusammenarbeit iber meh-
rere Falle entwickelt hat.

W Behorde / KESB

H Verwaltung /
Sozialdienst / KJZ /
Beistand

M andere

Diagramm 2: Anzahl zuweisende Stellen nach Art in Prozent (N=57)

Mit 28 Anmeldungen (49%) waren Verwaltungen, wie z.B. die Kinder- und Jugendhilfezentren des Kan-
tons Zurich (kjz) die haufigsten Auftraggebenden, gefolgt von den KESB mit 26 Abklarungen resp. 46%
des Gesamtes (wobei zu beriicksichtigen ist, dass bei manchen Auftrdgen eine Delegation von der KESB



an das kjz vorlag). Bei drei (5%) Zuweisern handelte es sich um private Organisationen sowie um Ge-
richte (vgl. Diagramm 2).

Es zeigen sich regionale Unterschiede: waren es in der Region Bern mehrheitlich KESB, die KOFA-IA in
Auftrag gaben, zeigte sich in der Region Zirich eine gleichmassige Verteilung zwischen KESB und Ver-
waltungen. Das kann u.a. auf die unterschiedlichen kantonalen Organisationsformen und Zustandig-
keiten zurlickgefiihrt werden.

Grinde fiir die Anmeldung

In den Berichten wird in einem separaten Kapitel ausgefiihrt, was die Griinde fir die Anmeldung wa-
ren. Daflr wurden die genannten Griinde aus den 57 Berichten erhoben und anschliessend induktiv
Kategorien gebildet.
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Diagramm 3: Griinde fur KOFA-IA in Prozent (KWG: Kindeswohlgefahrdung) (N=57)

Es zeigte sich, dass in 25 Fallen bzw. 43% die Meldung einer Kindeswohlgefdhrdung (KWG) als Anlass
fir die KOFA-IA erwdhnt wurde. Dabei handelte es sich um verschiedene Personen/Stellen (Schule,
Polizei, Arzte, Familienmitglieder), die die Meldung gemacht haben. Mit 7 Meldungen reichten die
Schulen am haufigsten eine Kindeswohlgefahrdung ein.

Bei 16 Anmeldungen (30%) lag keine Kindeswohlgefahrdung vor, bzw. wurde im Bericht nicht erwdhnt.
Der Grund fir die Anmeldung lag bei Familien- und Elternkonflikte, Ereignissen in den Lebensbedin-
gungen, Besuchsrecht/Eheschutzverfahren oder es wurde eine Riickplatzierung geprift. Auffillig ist
schliesslich, dass in 16 Berichten (28%) die Griinde fiir die Anmeldung nicht explizit genannt wurden.
Fiir eine stringente Argumentation sollte in den Berichten hergeleitet sein, ob eine Kindeswohlgefahr-
dung vorliegt oder nicht. Weiter sollte kurz dargestellt werden, was die Griinde fir die Anmeldung
sind.

3.4. Informationsquellen

Die KOFA-IA Berichte flihren auf, welche Informationsquellen zur Verfligung stehen, u.a. in schriftlicher
Form als Berichte/Gutachten oder in Form von Gesprachen mit der Familie und deren Netzwerke.



KOFA-IA zeichnet sich durch eine Exploration in der Lebenswelt der Familie aus. Dafiir sind Einsatze im
Familiensystem notwendig. Es wurde untersucht, wie oft die Fachpersonen zur Familie nach Hause
gehen. Im Mittelwert wurden bei den untersuchten 57 Fallen 11 Einsdtze im Familiensystem gemacht.

45% - 42%

40% - 37%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -

10% - 9% 7%

0,
o -
0% [ T T T T ——

1 bis 5 6bis10 11bis15 16bis20 20 bis25 unbekannt
Einsatze Einsatze Einsatze Einsatze Einsatze

Diagramm 4: Anzahl Familieneinsatze Kontakte in Prozent (N=57)

In fast 80% bzw. 45 Fallen wurden 6 bis 15 Einsdtzen gemacht. Uber 20 Einsétze wurden in drei Fallen,
mehrheitlich von einer PO, geleistet. Die Anzahl Einsadtze im Familiensystem kann je nach Grdsse und
Komplexitat variieren. Keine Aussage kann zur effektiven Anzahl Stunden gemacht werden.

In 20 Fallen (35%) wurde ein langer Einsatz im Familiensystem gemacht und auch ausgewiesen. Dabei
bleibt die Fachperson wahrend min. 6 Stunden am Stiick in der Familie. Bei den 37 weiteren Fallen
wurde kein langer Einsatz gemacht oder im Bericht nicht explizit ausgewiesen. Ein langer Einsatz im
Familiensystem zeichnet KOFA-IA als Abklarungsform aus. Nur in Ausnahmefallen und gut begriindet
sollte davon abgesehen werden.

Eine bedeutsame Informationsquelle sind Personen im Umfeld der Familie — damit sind alle Personen,
ausser die Eltern und Kinder gemeint — wie z.B. Verwandte, Arzte, Lehrpersonen. Im Mittelwert wur-
den 6 Personen aus dem Netzwerk der Familie befragt.

2%

m 1 bis 4 externe Personen

m 5 bis 9 externe Personen

= 10 oder mehr externe

Personen

= unklar

Diagramm 5: Anzahl Kontakte mit ausserfamiliaren Netzwerkpartnern (N=57)

Es ist festzustellen, dass in allen Fallen mit dem ausserfamilidren Netzwerk der Familie Kontakte statt-
fanden und dass dafiir in den meisten Fallen entsprechende Zeitressourcen eingeplant wurden. In 36
Fallen bzw. 64% fanden 5 oder mehr Kontakte statt. KOFA-IA setzt mit dem Einbezug des Netzwerkes



der Kernfamilie ein wichtiges Merkmal der Kompetenz- und risikoorientierten Familienarbeit — die mul-
tisystemische Perspektive (Cassée, 2015, S. 34f) —um.

Ebenfalls genutzt und ausgewiesen wurden die schriftlichen Informationsquellen (Akten wie friihere
Berichte, Gutachten). Im Mittelwert wurden 2 schriftliche Informationsquellen pro Fall genutzt. In 24
Fallen standen ein bis vier schriftliche Datenquellen zur Verfligung, in 10 Fallen waren es 5 oder mehr.
In 23 (40%) der 57 Falle wurde kein Schriftstiick in die Exploration einbezogen oder im Bericht nicht
explizit erwdhnt. Zukiinftig sollten schriftliche Informationsquellen bei der Exploration, insbesondere
zur Erfassung historischer Risikofaktoren an Bedeutung gewinnen.

Wird bei durchschnittlich 11 Einsatzen von einer hypothetischen Anwesenheit von 2.5 Stunden pro
Einsatz und einem langen Einsatz von mind. 6 Stunden ausgegangen (Total 31 Stunden), zusatzlich Ak-
tenstudium im Umfang von 2 Stunden (im Mittelwert 2 Dokumente) betrieben und 7 Stunden im Netz-
werk exploriert (im Mittelwert 6 Personen), werden die Programmvorgaben von 40 bis 54 Stunden an
Facharbeit in und fir die Familie (Cassée, 2015, S.99) knapp eingehalten.

3.5. Demografische Daten

Alter der Kinder

Das durchschnittliche Alter der 133 beteiligten Kinder* zum Zeitpunkt der Abkldrung belauft sich auf
8.7 Jahre.
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29
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0 bis 3 Jahre 4 bis6Jahre 7 bis12Jahre 13 bis 18 unbekannt
Jahre

Diagramm 6: Anzahl Kinder nach Alter zum Zeitpunkt von KOFA-IA (N=133)

Die Altersverteilung der Kinder zeigt, dass 59 Kinder (44%) sieben bis 12 Jahre alt waren, 29 (22%) 13
bis 18 Jahre und 22 (17%) 4 bis 6 Jahren. Am wenigsten Abklarungen wurden bei Neugeborenen und
Kleinkindern (14%) durchgefiihrt.

Alter der Eltern

Zum Zeitpunkt der Abklarung war die jiingste Mutter 18 Jahre alt, die alteste 53 Jahre. Im Mittelwert
waren die Mutter 37 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter der Vater zum Zeitpunkt der Abklarung be-
l[auft sich auf 42 Jahre. Die Vater waren somit im Durchschnitt 5 Jahre adlter als die Miitter.

4 Es wurden nur minderjahrige Kinder fur die Auswertung beriicksichtigt. Alle Kinder, die &lter als 18 Jahre alt waren und in den Berichten
aufgefiihrt wurden, sind fiir diese Auswertung ausgeschlossen worden.
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Diagramm 7: Anzahl Miitter und Vater nach Alter zum Zeitpunkt von KOFA-IA

Mit 27 Mittern bzw. 25% war die Gruppe der 30- bis 39-jahrigen die grosste. 56% der Vater waren bei
der Abklarung tber 40 Jahre alt (im Vergleich dazu die Mitter: 36%). Mit jeweils 19% sind Vater zwi-
schen 40 bis 44 Jahre und Uber 50-Jahrige am haufigsten vertreten.

Alter der Miitter bei der Geburt des ersten Kindes

In der gesamtschweizerischen Geburtenstatistik> bekommen Frauen im Alter von 30 bis 34 am hiu-
figsten ihr erstes Kind. Das durchschnittliche Alter der Mitter in der KOFA-IA-Gruppe bei der Geburt
des ersten Kindes belduft sich auf 26 Jahre und 77% (44 Mitter) waren zum Zeitpunkt der Geburt ihres
ersten Kindes jlinger als 30 Jahre. Die jlingste Mutter war bei der Geburt ihres ersten Kindes 15 Jahre
alt, die alteste Mutter 39 Jahre.

25

20

20
16
15
10 8
7
6

5 I I I

0
15 bis 19 Jahre 20 bis 24 Jahre 25 bis 29 Jahre 30 bis 34 Jahre 35 bis 39 Jahre

Diagramm 8: Alter der Mitter zum Zeitpunkt der ersten Geburt

Mit 35% am haufigsten vertreten sind Frauen zwischen 25 und 29 Jahren. Die Mitter in der KOFA-IA-
Gruppe sind also im Durchschnitt jinger als die librigen Miitter in der Schweiz.

Nationalitdt der Klienten

5 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/geburten.html
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Die meisten Eltern (26 Miitter, 23 Vater) besitzen die schweizerische Nationalitdt. Am zweithaufigsten
haben die Eltern, sowohl bei den Miittern wie den Vatern eine Herkunft ausserhalb Europas. Insgesamt
haben 45% der Mitter und 48% der Vater eine auslandische Nationalitat. Es bleibt hier festzustellen,
dass es hier, aufgrund der unterschiedlichen Datenerfassung der einzelnen Berichtsautoren/Berichts-
autorinnen, moglicherweise zu einer Verzerrung der Daten gekommen ist. Es sind weitere Prazisierun-
gen in der Berichtsvorlage vorzunehmen. Das Institut stellt zudem einen Leitfaden zur Erfassung der
Nationalitat zur Verfigung. Trotz dieser Unscharfe sind in der KOFA-IA-Population Eltern(-teile) mit
einer nicht-schweizerischen Herkunft Gbervertreten. Zum Vergleich: In der Schweiz sind 25% Auslan-
der im Verhiltnis zur Gesamtbevélkerung®.
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Diagramm 9: Anzahl von Miittern und Vatern nach Nationalitat in Prozent

Sprachen/Familiensprache

Aus den Berichten konnte in iber 50% der Falle nicht erfasst werden, wie die Deutschkenntnisse von
Vater und Mutter sind. Auf eine detaillierte Darstellung wird deswegen verzichtet. Ein Grund dafir ist
die altere Berichtsvorlage, welche bis Ende 2016 verwendet wurde und in der diese Kategorie noch
nicht systematisch erfasst wurde. Auch bei der Familiensprache wurde in 39% der Fille keine Informa-
tion im Bericht erfasst. Auf eine detaillierte Darstellung wird aus diesem Grund ebenfalls verzichtet.
Eine systematische Erfassung der Sprache ware aus diagnostischer Sicht zwingend.

Ausbildungsabschluss und berufliche Tatigkeit

Die Kategorie Ausbildungsabschluss der Eltern wurde bei den PO nicht systematisch und konsequent
erhoben. Dadurch sind die Daten nur bedingt auswertbar. Bei ca. 40% (22 Frauen) der Miitter und bei
26 Vatern (46%) standen keine Daten zur Verfligung. Es zeigen sich aber bei den verfiigbaren Daten
zwei Trends: Mitter (18 Frauen) verfligen haufiger Gber einen tieferen Ausbildungsabschluss als die
Vater (6 Manner).

Bei der beruflichen Tatigkeit wurde deren Umfang erfasst. 20 Frauen arbeiten Vollzeit oder Teilzeit. 29
Frauen sind arbeitslos oder sind als Hausfrau tatig. Bei 8 Frauen konnte nicht eruiert werden, ob und
wie sie beruflich eingebunden sind.

6 https://www.eda.admin.ch/aboutswitzerland/de/home/gesellschaft/bevoelkerung/die-bevoelkerung---fakten-und-zahlen.html
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Diagramm 10: Anzahl Vater nach beruflicher Tatigkeit

Bei den Vatern sind 33 der 57 Vater in irgendeiner Form berufstatig, davon 23 Vollzeit. Fiir eine bessere
Verwertung der Daten sind Anpassungen in der Berichtsvorlage vorzunehmen.

Konfession

In 43 von 57 Féllen konnte die Konfession nicht zugeordnet werden. Das ist auf die neue Berichtsvor-
lage zurilickzufiihren, welche die Konfession erst ab 2017 erfasst hat. Gleichzeitig wurde diese Infor-
mation aber auch nicht systematisch erfasst.

Zivilstand der Eltern, Sorgerecht und rechtliche Grundlagen

50%
45%
40%
35%
30%
25%

0,
20 14%
(]
10% 7% °%
4%
N 1
0% |

verheiratet Konkubinat geschieden getrennt anderes unbekannt

44%

23%

Diagramm 11: Zivilstand der Eltern in Prozent

Beim Zivilstand der Eltern zeigt sich, dass 29 Eltern bzw. 51% verheiratet oder im Konkubinat leben.
Geschieden oder getrennt leben 21 Eltern bzw. 37%. Zum Vergleich: In der Schweiz werden je 100
Eheschliessungen 40 geschieden’. Damit zeigen sich bei den Familien in einer KOFA-IA dhnliche Ver-
haltnisse wie in der gesamten Schweiz.

Das Sorgerecht konnte in 23 von 57 Fallen nicht zugeordnet werden (was auf eine Anpassung der Be-
richtsvorlage per Januar 2017 zurickzufiihren ist). Bei den 34 Fallen mit Hinweisen zum Sorgerecht lag
dieses am Haufigsten bei beiden Eltern (28), in 5 Fallen bei der Mutter.

7 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.2347880.html
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In den Berichten wurde schliesslich erhoben, ob es zu Abklarungsbeginn bestehende Kindesschutz-
massnahmen gab und auf welchen gesetzlichen Grundlagen die Abklarung durchgefiihrt wurden. Bei
den bestehenden Kindesschutzmassnahmen war in 57% der Fadlle unklar, ob es solche bereits gibt.
Auch bei den gesetzlichen Grundlagen war es in 70% der Falle nicht verortbar, auf welcher rechtlichen
Basis die Abklarung durchgefiihrt wurde. Auf eine detailliertere Darstellung wird deswegen verzichtet.
Die rechtliche Situation der Familien wurde erst mit der neuen Berichtsvorlage ab Januar 2017 erfasst
und ist fir eine zukiinftige Evaluation von allen PO systematischer zu erheben.

3.6. Struktur der Familiensysteme

In den Berichten wird erfasst, ob der Vater und die Mutter im Haushalt mit den Kindern leben.

Vater

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

H lebt im Haushalt  ®lebt nicht im Haushalt unbekannt

Diagramm 12: Mutter resp. Vater im Haushalt lebend in Prozent (N=57)

Es zeigt sich, dass 55 bzw. 96% der Mditter im Haushalt leben. Bei den Vatern sind es 28 bzw. 49%.
Damit leben mehr als die Hélfte der Vater nicht mit ihren Kindern zusammen.

Von 24 Frauen bzw. 42% aller Mutter ist bekannt, dass sie als alleinerziehende Mutter (Vater lebt nicht
mehr im Haushalt und auch kein Lebenspartner) mit ihren Kindern zusammenleben. Durchschnittlich
leben 2.3 Kinder mit alleinerziehenden Miittern zusammen (Uber alle Familien leben durchschnittlich
2.6 Kinder/Familie — siehe dazu dieses Kapitel weiter unten). Von 5 Familien ist bekannt, dass zusatzlich
ein Lebenspartner in der Familie lebt. In 5 Familien leben Grosseltern im Haushalt.

Von den 133 Kindern leben 117 (88%) in der Familie. 16 Kinder (12%) leben nicht in der Familie. 52 sind
Knaben, 73 sind Madchen und bei 8 war eine Zuordnung des Geschlechtes nicht moglich.

Durchschnittlich leben 2.6 Kinder in einer Familie.

® Familien mit 1 Kind
® Familien mit 2 Kindern
Familien mit 3 Kindern

= Familien mit 4 oder
mehr Kindern

Diagramm 13: Anzahl Kinder pro Familie in Prozent (N=133)
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Nach Familiengrosse sieht die Verteilung wie folgt aus: In 13 Familien (23%) lebt ein Kind, in 18 Familien
(32%) zwei Kinder, in 16 Familien (28%) drei Kinder und in 10 Familien (17%) leben vier oder mehr
Kinder. Zusammengefasst haben 55% der Familien ein oder zwei Kinder sowie 45% der Familien leben
mit mehr als 2 Kindern. Zum Vergleich: Schweizer Familien haben am haufigsten (83,3%) ein oder zwei
Kinder®.

3.7. CARE-CH

Datenlage CARE-CH

CARE-CH Anzahl
ja, CARE-CH gemacht, Raster liegt vor 36
ja, CARE-CH gemacht, Raster liegt nicht vor 14
nein, CARE-CH nicht gemacht 7
Total 57

Tabelle 2: Anzahl CARE-CH

In 50 der 57 KOFA-IA-Fallen wurde das Instrument CARE-CH eingesetzt, lag aber in 14 Féllen fiur die
Auswertung als Einschatzungsbogen nicht vor. Bei 7 Fallen wurde keine Risikoeinschdatzung nach CARE-
CH gemacht. Dabei handelt es sich vermutlich um organisationsinterne Entscheidungen, die nicht eru-
ierbar waren.

Fir die weiteren Angaben im Kapitel CARE-CH wird fiir die Risikoeinschatzung auf die 50 vorhandenen
Einschatzungen zurickgegriffen. Bei der vertieften Analyse werden die 36 vorhandenen CARE-CH Be-
richte einbezogen.

Weiter wurde beurteilt, wie vollstandig die vorhandenen 36 CARE-CH-Einschatzungsbdgen ausgefiillt
wurden. Dabei zeigte sich, dass 19 Bogen vollstandig, 17 teilweise ausgefllt wurden. Teilweise heisst,
dass Angaben im Einschatzungsbogen fehlten, z.B. Ausfiihrungen und Erlauterungen zur Codierung.

Der Einschatzungsbogen von CARE-CH sieht zu Beginn Angaben zum gefdhrdeten Kind und zur mel-
denden Person, sowie Angaben (ber die Art der Gefahrdung und die moglichen Tater bzw. Taterinnen
vor. Im Rahmen der Evaluation wurde festgestellt, dass diese Daten sehr rudimentar ausgefillt wur-
den. In der Folge kénnen keine weiteren Ausfiihrungen dazu gemacht werden. Das Formular sollte
entsprechend gekiirzt und angepasst werden.

CARE-CH: Codierung der Items

Bei 36 der 57 Falle konnte die Codierung der CARE-CH-Einschatzungen evaluiert werden. Bei den Fak-
toren handelt es sich bei den ersten acht um Elternfaktoren (EF), gefolgt von vier Eltern-Kind-Faktoren
(EK), einem Kindsfaktor (KF) sowie funf Familienfaktoren (FF). Die Codierungen werden nach Anzahl
und in Prozent im Verhaltnis zu den 36 Fillen angegeben. Als Lesebeispiel: EFO1 wurde in 17 der 36
Falle mit «ja, Faktor liegt vor codiert», was 47% aller untersuchten Falle ausmacht.

8 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/publikationen.assetdetail.2347880.html
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. Faktor .
ia nein, lieat keine
Faktjo; Faktor mé "g/ In- keine kriti-
Faktor | Beschreibung liegt % liegt % 'cgeii— % | for-{ % | Codie- % | sches: %
& nicht - ma- rung Item
vor weise .
vor tion
vor
EFO1 In.derVergangenhelterfolgteKlnds— 17 | a7 6 17 71 19 , 6 PRET] 15 | 22
misshandlung/Vernachlassigung
Erop | Eftern(-teil) hat selber Misshand- 1233 11 31 7 19 20 6 4 11 7 19
lung/Vernachlissigung erlebt
EFO3 flljt:gm('te")hate'”ePSVCh'SChesm‘ 10 28 10 28 12 33 13 3 8| 1336
EFO4 Eltern(-teil) hatte/hat suizidale Gedan- 3 3 19 53 6 17 6 17 ) 6 2 6
ken resp. Mordgedanken
EFOS Eltern(-teil) hatte/hat Drogen-/Alko- 9!25 171 a7 6! 17 5 6 5 6 10 | 28
holprobleme
Personlichkeitsstorung duRert sich in
EF06 Bosheit, Impulsivitat oder Instabilitat 6117 191 53 >p 14 ! 3 > 114 6117
Ero7 | Sterke Verkennung/Verharmlosung der 14 39 11 31 4 1 103 6 17| 10 28
Misshandlung/Vernachlassigung
EEOS NegatlveHaltunggegenuberHllfsange— 10 28 14 139 3 2 0 0 a1 10 | 28
boten/Interventionen
Ekog | \Vissen der Eltern Uber Erziehung resp. 17 | 47 11 31 4 11| o0 o 4 11| 15 42
Erziehungskompetenz ungeniigend
Eltern haben negative Gedanken und
EK10 Gefiihle in Bezug auf das Kind 41 25 89 6 U 0 0 1,3 41
K11 E.sbestehenF?roblemelnderEltern» 15 | 22 15 2 3 3 1 3 2 6 13 | 36
Kind-Interaktion
kp1z | D3 Kind hat Merkmale, die seine Ver- 15 42 15 42 3 8/ 0 o0 3 8| 1336
letzlichkeit erhdhen
FF13 Scs)rllegenStressorenlmFamlllensystem 281 78 3 3 2 6 0 0 3 3 25 69
FF14 Es gibt Stressoren in den Lebensbedin- 18 50 91 25 4 11 0 0 511 14 | 39
gungen
FE15 DéSSOZlaIeNetzderFamlIlelstunzu— 131 20 56 0 0 0 0 5 14 411
reichend
Es gibt Gewalt in der Partnerschaft (ak-
FF16 tuell und/oder in friiheren Phasen) 1336 15 42 S| 1 0 0 3| 8 8|22
FF17 | Es sind kulturelle Faktoren wirksam 11 31 16 44 5 14 1 3 3: 8 8:22

Tabelle 3: Codierungen CARE-CH (N=36) in Anzahl und Prozent

Am haufigsten mit «Faktor liegt vor» wurde der Faktor FF13 «Stressoren im Familiensystem liegen vor»
codiert (in 28 Fallen, 78%), gefolgt von den Faktoren EFO1 «In der Vergangenheit erfolgte Kindsmiss-
handlung/Vernachlédssigung» und EK09 «Wissen Uber Erziehungsfragen ungenutgend» in je 17 Fillen
(47%). Dieser Faktor wurde zudem auch am haufigsten als «kritisches Item» gewahlt. Am wenigsten
wurde der Faktor EKO4 «Eltern(-teil) hatte/hat suizidale Gedanken resp. Mordgedanken» (in 3 Fallen
bzw. 8%) als vorhanden beurteilt.

Werden die Faktoren betrachtet, welche ausgeschlossen wurden, bzw. mit «Faktor liegt nicht vor»
bewertet wurden, zeigt sich folgendes Bild: Am haufigsten wurde EK10 «Eltern haben negative Gedan-
ken und Gefuhle in Bezug auf das Kind» in 25 Fallen bzw. in 69% der Falle ausgeschlossen, gefolgt von
«Das soziale Netz der Familie ist unzureichend» mit 20 Fallen bzw. 56%. Der letzte Wert Uiberrascht in
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seiner Haufigkeit und kann auf die Art der Codierungsvorgaben zuriickgefiihrt werden, welche eine
minimale Form des Netzes vorsieht.

Fur die Codierung «Faktor liegt moglicherweise/teilweise vor» zeigt sich, dass die Elternfaktoren 03
«2Eltern(-teil) hat eine psychische Storung» und 08 «Negative Haltung gegeniiber Hilfsangeboten/In-
terventionen» in 33% bzw. 22% der Falle am haufigsten codiert wurden.

Pro Faktor wurde in null bis zwei Féllen jeweils mit «Keine Informationen» codiert. Bei allen 17 Fakto-
ren wurde in einem bis sechs Fallen keine Codierung vorgenommen bzw. kein Wert ausgefillt. So feh-
len beim Faktor EF04 «Eltern(-teil) hatte/hat suizidale Gedanken resp. Mordgedanken» in 8 der 36
Falle (22%), bei EFO7 «Starke Verkennung/Verharmlosung der Misshandlung/Vernachlassigung» in 7
der Falle (19%) eine Codierung oder die Informationen als Grundlage fiir die Codierung.

Werden die Kategorien zusammengefasst, bei denen keine eindeutige Codierung mit ja oder nein vor-
liegt («Moglicherweise», «Keine Informationen», keine Codierung), fallen die Elternfaktoren 1 bis 4
besonders ins Gewicht. So legten sich die Fachpersonen bei diesen Faktoren in 36% bis 44% Falle nicht
eindeutig fest. Die umfassendste und eindeutigste Codierung findet sich bei den Eltern-Kind-Faktoren.

Werden die Faktoren in die verschiedenen Bereiche (Eltern-, Eltern-Kind-, Kind-, Familienfaktoren) un-
terteilt und analysiert, zeigt sich, dass die hochste Problembelastung bzw. die haufigsten Risikofakto-
ren im Bereich der Familienfaktoren eruiert werden, gefolgt von den Kindsfaktoren. Den durchschnitt-
lich tiefsten Wert bzw. geringsten Risikowert pro vorhandenem Faktor, weisen die Elternfaktoren auf.

Vorstudien aus Holland (De Ruiter & de Jong, 2005, S.18) haben gezeigt, dass bei Kindeswohlabklarun-
gen insbesondere die Elternfaktoren wenig bericksichtigt und das Risiko vielmehr im Bereich der El-
tern-Kind-Beziehung beurteilt wird. Dies deckt sich mit unserer Evaluation. Die Elternfaktoren werden
im Vergleich zu den anderen Faktoren weniger haufig als vorhanden beurteilt. Gleichzeitig zeigt sich,
dass bei den Elternfaktoren besonders haufig «Nicht eindeutig» codiert wurden.

Kritische Items

Fachpersonen haben die Moglichkeit zu beurteilen, welche der 17 Faktoren des CARE-CH sie in Kennt-
nis des Falles als «kritisches Item» beurteilen, d.h. als Faktor, der in hohem Masse zum Risiko fir das
Kind in der Familie beitragt. Dieser Faktor ist einmal bedeutsam fiir die Gesamteinschatzung des Risi-
kos, dann aber auch fiir die Benennung von Risikoszenarien, d.h. fiir das Ableiten von Massnahmen,
die getroffen werden missen, um das Risiko zu senken. Hier zeigt sich wiederum in Tabelle 3, dass
FF13 «Es liegen Stressoren im Familiensystem vor» mit 69% der Falle am haufigsten, gefolgt von EFO1
«In der Vergangenheit erfolgte Kindsmisshandlung/Vernachlassigung» mit 42% als «kritisches Item»
gewdhlt wurde. Den tiefsten Wert hat EFO4 «Eltern(-teil) hatte/hat suizidale Gedanken resp. Mordge-
danken» mit 2 Fallen, wo er als kritisches Item gewahlt wurde.

Pro Fall wurden in den 36 ausgefiillten Einschatzungsbodgen zwischen 0 bis 13 kritische Items gewahilt.
Pro Fall werden im Mittel 5 kritische Items gewahlt.

Risikoszenarien und Risikoeinschatzung

Die Fachpersonen schatzten nach erfolgter Codierung ein, welche Art von Vernachlassigung oder Miss-
handlung zukiinftig moglich ist. Daflir wurden die Ausfiihrungen den méglichen Formen von Vernach-
[assigung und Misshandlung zugeordnet.

16



3%
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Vernachlassigung/Missh
andlung

m Korperliche
Misshandlung

Psycho-soziale
Vernachladssigung

68%

m unbekannt/unklar

Diagramm 14: Bewertung wahrscheinliche Formen von Misshandlungen/Vernachldssigungen in CARE-CH in Prozent (N=37)

Bei der Bewertung von moglicher Misshandlung/Vernachlassigung fallt auf, dass am haufigsten eine
zukiinftige psychosoziale Vernachldssigung angenommen wird (25 Félle von 37 bzw. 68%). In acht Fal-
len (22%) blieben die Ausfiihrungen der Fachpersonen unklar oder unbekannt, bzw. die Informationen
konnten keiner der Kategorien zugeordnet werden. In einem Fall wurde angenommen, dass es zu kei-
ner weiteren Vernachlassigung/Misshandlung kommt. Ebenfalls deutlich weniger haufig wurde ange-
nommen, dass es zukiinftig korperliche Formen von Misshandlung oder Vernachlassigung gibt (3 Félle
bzw. 8%). Die Haufung der psychosozialen Vernachladssigung kann moglicherweise auf die Art der zu-
gewiesenen Falle zurlickgeflihrt werden (gesamtschweizerisch sieht die Verteilung gemdss der Opti-
mus Study® anders aus — Formen von Misshandlungen sind dabei deutlich hiufiger vertreten). Ande-
rerseits ist zukiinftig die kérperliche Form moglicher Misshandlung oder Vernachlassigung verstarkt zu
explorieren.

Weiter wurde eingeschatzt, wie die Wahrscheinlichkeit ist, dass zukiinftig eine Misshandlung oder Ver-
nachldssigung auftritt. In 21 von 36 Fallen wurde diese als hoch, in sechs als mittel und in weiteren
sechs als tief eingeschatzt. Bei drei Fallen wurde bei diesem Punkt keine Codierung vorgenommen.

Moglicher psycho-sozialer Schaden _ 4 .
Moglicher korperlicher Schaden . 27 .

0O 5 10 15 20 25 30 35 40

Ehoch Hmittel tief ®keine Codierung

Diagramm 15: Anzahl Bewertungen von moglichen Schaden in CARE-CH (N=37)

Die moglichen Schaden fiir die Kinder wurden vor allem im psychosozialen Bereich angenommen. In
17 von 37%° Fillen wurde dieser Schaden als hoch eingeschitzt, bzw. in 13 Fillen als mittel. Wiederum

9 http://www.optimusstudy.org/fileadmin/user_upload/documents/2018/PDFs/Booklet_Study_CH_III_DE.pdf

10 Zusatzlich zu den 36 bestehenden CARE-CH-Einschitzungsbdgen, konnten diese Informationen in einem Fall aus dem vorliegenden
Abschlussbericht gewonnen werden.
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bei moglichen kdrperlichen Schaden wurde lediglich in zwei Fallen der potentielle kérperliche Schaden
als hoch und in drei Fallen als mittel eingeschatzt.

Abschliessend missen die Fachpersonen auf einer Dreierskala einschatzen, wie sie das Risiko fiir zu-
kinftige Kindsmisshandlung/-vernachlassigung beurteilen. Dieser Wert konnte fiir 50 Falle aus den
Unterlagen analysiert werden.

® hoch
= mittel

tief

Diagramm 16: Risikoeinschatzung von Kindesmisshandlung/Vernachldssigung in Prozent (N=50)

In 27 Fallen (54%) wurde die Bewertung mit hoch, in 16 (32%) mit mittel und in 7 Fallen (14%) mit tief
bewertet.

Somit handelte es sich bei Gber 50% der Falle um Familien mit erhéhtem Risiko, insbesondere fir Kin-
desvernachldssigung.

3.8.  RE-KipE

Die Risikoeinschatzung Kinder psychisch kranker Eltern wurde in 8 Fallen von 57 eingesetzt. Dies deckt
sich in etwa mit dem Elternfaktor 3 (Ernsthafte psychische Stérung der Eltern) welcher 10 Mal als vor-
liegend codiert wurde. Gleichzeitig fallt auf, dass bei ungesicherten Hinweisen (Elternfaktor 3 wurde
in 44% der Fille nicht eindeutig oder gar nicht codiert, vgl. Kapitel 3.7) hinsichtlich einer psychischen
Stérung nicht weiter exploriert wurde, auch nicht mit Hilfe der RE-KipE. Re-KipE erlaubt vertieftere
Hinweise auf typische Merkmale im Familiensystem und beim Kind festzustellen, die fiir das Risikoma-
nagement genutzt werden kénnten. Unklar ist, inwiefern bei behandelnden Arzten und Therapeuten
nachgefragt wurde.

3.9. Gesamteinschatzung

Im Rahmen der KOFA-IA wurde in allen Fallen (N=57) eine Gesamteinschatzung vorgenommen. Dazu
werden die vorhandenen Informationen, die neben CARE-CH und RE-KipE mit den Standardinstrumen-
ten der KOFA-Diagnostik erarbeitet wurden, kontextualisiert und zu einem Fallverstehen verdichtet.
Die so formulierte Gesamteinschatzung zum Kindeswohl kann von der Risikoeinschatzung CARE-CH
abweichen, weil neben Risikofaktoren auch systematisch Schutzfaktoren in der Familie und im Umfeld
der Familie einbezogen wurden.
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= gut
= genligend

= ungeniigend

Diagramm 17: Bewertung Gewahrleistung Kindeswohl KOFA-IA in Prozent (N=57)

In der Gesamteinschatzung wurde die Gewahrleistung des Kindeswohls in vier Fallen (7%) als gut, in
19 Fallen (33%) als gentigend und in 34 Fallen (60%) als ungeniigend bewertet. Werden diese Zahlen
mit der abschliessenden Risikoeinschatzung von CARE-CH (siehe Kap. 3.7) verglichen, zeigt sich, dass
die Gesamteinschatzungen etwas kritischer ausfallen.

3.10. Empfehlungen

In den 57 Fallen wurden insgesamt 213 Empfehlungen fiir ndchste Schritte formuliert (im Durschnitt
3.7 Empfehlungen pro Fall).
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40 35
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Diagramm 18: Anzahl Arten Empfehlungen in Prozent (N=57)

Am haufigsten wurde die Einleitung einer Sozialpddagogischen Familienbegleitung (41 Falle, 72%)
empfohlen, in 8 Fallen (14%) die Platzierung eines Kindes. Als weitere Einzelmassnahme wurde am
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zweithaufigsten eine zivilrechtliche Massnahme (Beistandschaft fur das Kind, 20 Mal bzw. 35%) emp-
fohlen.

In mehreren Berichten werden Empfehlungsszenarien gemacht. Das heisst es werden verschiedene
Wege und Moglichkeiten zur Problemldsung diskutiert, je nachdem wie die Umsetzung realisierbar ist.

3.11.  Akzeptanz durch Klienten

Die Fachperson schatzen im Rahmen einer KOFA-IA abschliessend die Akzeptanz der Gesamteinschat-
zung (in der fritheren Berichtsvorlage als Problemakzeptanz/Problemkongruenz bezeichnet) und die
Akzeptanz der Empfehlungen (friher Hilfeakzeptanz) durch das Klientsystem ein.

Akzeptanz Gesamteinschatzung 33% _.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

gut mgenigend Mungenigend Mkeine Einschdatzung vorgenommen

Diagramm 19: Anzahl Akzeptanz Gesamteinschatzung und Empfehlungen in Prozent (N=57)

Die Akzeptanz der Gesamteinschatzung wurde in 19 der 57 Falle (33%) als gut, in 18 (32%) als genligend
und in 16 (28%) als ungeniigend bewertet. In 4 Fillen wurde keine Einschdtzung vorgenommen.

Bei der Akzeptanz der Empfehlungen wurden in 16 Fallen (28%) als gut, in 22 Fallen (39%) als genligend
und in 14 Fallen (25%) als ungeniigend bewertet.

Die Anteile von mehr als einem Viertel ungeniigender Werte wiederspiegeln den vorordneten Charak-
ter von KOFA-IA. Es bleibt somit eine fachliche Herausforderung, wie dieser Anteil im Rahmen der Ab-
klarung gesenkt werden kann. Bei unzureichender Akzeptanz der Ergebnisse des Abklarungsprozesses
und der daraus abgeleiteten Empfehlungen bleibt es eine anspruchsvolle Aufgabe fiur die auftragge-
bende Behorde, die notwendigen und geeigneten Massnahmen trotzdem einzuleiten.

Es wurde festgestellt, dass nicht alle PO die gleiche Bewertung vornehmen. Damit gute Daten moglich
sind, bedarf es hier einer Methodik treueren Umsetzung.

3.12. Formale Umsetzung

Abschliessend wurde auf einer Dreierskala eingeschatzt, inwiefern eine methodiktreue Umsetzung von
KOFA-IA stattgefunden hat, bzw. ob und wenn ja, wie stark die Berichtsvorlage fiir die KOFA-IA durch
die Organisationen verandert wurden.
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Diagramm 20: Anzahl veranderte Berichtsvorlagen (N=57)

Bei 17 Berichten (30%) erfolgte eine methodiktreue Umsetzung. Bei 40 Berichten (70%) wurden klei-
nere (z.B. Familiensprache nicht erhoben) bis mehrere/grossere Anpassungen/Auslassungen (z.B. Ent-
wicklungs- und Erziehungsaufgaben werden nicht einzeln eingeschéatzt) durch die Organisationen vor-
genommen. KOFA-IA prasentiert sich folglich zwar mehrheitlich, aber noch nicht ausreichend als er-
kennbares Produkt. Fiir die Wiedererkennung und Vergleichbarkeit von KOFA-IA ist es zentral, dass
eine methodiktreue Umsetzung des Moduls stattfindet (80%-Regel als Norm).

3.13. Zwischenfazit quantitative Berichtsanalyse

Mit 57 vorhanden KOFA-IA Berichten konnte eine erfreulich grosse Anzahl Abklarungen systematisch
evaluiert und daraus verschiedene Verbesserungspunkte abgeleitet werden. Die Erkenntnisse lassen
sich folgendermassen zusammenfassen:

1. KOFA-IA wurde von 8 PO durchgefiihrt. Knapp 80% der Auftrage wurden von denselben drei PO
durchgefihrt. Es ist davon auszugehen, dass in diesen PO mit dem grosseren Fallvolumen eine
erhohte Routine erworben worden ist. Eine Kindeswohlabklarung ist eine komplexe fachliche Auf-
gabe, welche eine gewisse Erfahrung und Routine bendtigt. Gerade fiir kleine Organisationen mit
geringem Fallvolumen stellt dies eine besondere Herausforderung dar. Hier stellt sich aus Quali-
tatsgrinden die Frage, ob KOFA-IA von diesen PO weiter angeboten werden soll.

2. Die meisten Abklarungen wurden im Jahr 2016 durchgefiihrt. KOFA-IA wurden mehrheitlich in den
Kantonen Zirich und Bern eingesetzt, sowohl von KESB’s wie von Verwaltungen. Es besteht in bei-
den Kantonen Entwicklungspotential (Marktchancen) bzw. es gibt noch zuweisende Stellen, die
noch keine Erfahrungen mit KOFA-IA gemacht haben. KOFA-IA wird vor allem fiir Kinder im Primar-
schulalter, weniger fiir Kleinkinder nachgefragt.

3. Die Ergebnisse zeigen eine langere Dauer der Abklarung, als konzeptuell vorgesehen. Fir das
Normverfahren gilt neu eine Dauer von 4 — 8 Arbeitswochen.

4. Aufgrund einer lberarbeiteten Berichtsvorlage per Januar 2017 waren ein Teil der Kurzangaben
zum Familiensystem nur bedingt verwertbar. Ungentiigend erfasst werden die Kategorien Nationa-
litat (vgl. Leitfaden Zuordnung Nationalitdt benttzen), Sprache/Familiensprache, Ausbildungsab-
schluss, berufliche Tatigkeit, bestehende Kindesschutzmassnahmen sowie gesetzliche Grundlagen
fiir die Abklarung. Gut erfasst werden das Alter der Familienmitglieder und die Familienstruktur.
Eine typische Familie hat 2.6 Kinder. Die Kinder sind durchschnittlich 9 Jahre alt. Die Mitter sind
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10.

37 Jahre (26 Jahre bei der Geburt des ersten Kindes), die Vater 42 Jahre alt. Es bleibt festzuhalten,
dass die PO fir eine nitzliche, systematische Evaluation die Kurzangaben zum Familiensystem ein-
heitlich erfassen muissen. Es miissen gewisse Anpassungen an der Berichtsvorlage diskutiert wer-
den.

Zu den Griinden fiir die Anmeldungen kann keine abschliessende Aussage gemacht werden, weil
in den Berichten haufig die Informationen fehlen. Es kann aber festgehalten werden, dass bei man-
chen Féllen eine Kindeswohlgefadhrdungsmeldung vorlag, bei anderen (noch) nicht. Dieser Punkt
sollte in den Berichten systematischer und ausfiihrlicher erfasst werden. Nur so kann die Indikation
flir eine Intensivabklarung gescharft werden. Die Kosten fiir eine Intensivabklarung (die finanziel-
len sowie die psychosozialen fiir das involvierte Familiensystem) lassen sich nur bei einer prazisen
Indikation rechtfertigen. Zudem sollten in diesem Bereich Doppelspurigkeiten mit dem Erfassungs-
raster CARE-CH und dem KOFA-IA-Abschlussbericht eliminiert werden.

Gute Informationen bilden die Basis fiir die soziale Diagnostik bzw. das Fallverstehen. Im Mittel-
wert werden dafiir 11 Einsatze in den Familien durchgefiihrt. Lediglich in 35% der Falle wurde ein
langer Einsatz (mind. 6 Stunden) durchgefiihrt oder im Bericht ausgewiesen. Dieser Wert ist nicht
zufriedenstellend, da es sich dabei um ein wesentliches Qualitdtsmerkmal von KOFA-IA handelt.
Neben den Einsdtzen in den Familien bilden weitere Explorationen wichtige Informationsquellen.
Dabei zeichnet sich KOFA-IA insbesondere durch eine differenzierte Exploration im Netzwerk des
Familiensystems aus. Im Mittelwert werden 6 professionelle oder private Netzwerkpartner aus-
serhalb der Kernfamilie befragt. Im Mittelwert wurden zudem 2 Schriftstiicke (Vorakten) als Infor-
mationsquelle genutzt bzw. im Bericht ausgewiesen. Schriftliche Quellen sind fiir die Erfassung
historischer Risikofaktoren, insbesondere fiir das Instrument CARE-CH vermehrt zu nutzen. Ab-
schliessend kann festgehalten werden, dass die vorgegebenen Teilleistungen und Aufwéande (vgl.
Cassée, 2015, S. 99) fiir KOFA-IA knapp eingehalten werden.

KOFA-IA hat es mit belasteten Familien zu tun. Von 57 untersuchten Fallen wurde in 60% das Kin-
deswohl als ungeniigend eingeschatzt.

Die Empfehlungen in den Berichten sind haufig differenziert beschrieben. Es werden jeweils meh-
rere Massnahmen vorgeschlagen. In fast % der Falle wird eine Sozialpddagogische Familienarbeit
empfohlen. Das kann einerseits durch eine bestimmte Vorselektion bei der Zuweisung entstehen,
andererseits durch eine noch zu optimierende Scharfung in der Indikation. Ebenfalls nitzlich kon-
nen Kommentarspalten im Bericht mit moglichen Kategorien (siehe Kap. 3.10) sein. Zudem sollte
bei einer nachsten Evaluation die Kategorie «Andere Massnahme» nochmals neu geprift und dif-
ferenziert werden.

Die Akzeptanz der Gesamteinschatzung und der Empfehlungen ist in knapp 70% der Falle geben.
In Anbetracht des haufigen Zwangscharakters von KOFA-IA ist das ein zufriedenstellendes Resultat.
Es bedarf hier aber weiterer Anstrengungen, die Familien im Rahmen des Abklarungsprozesses fir
die Problematik zu sensibilisieren und fiir Hilfeangebote zu gewinnen. Es bedarf bei dieser Katego-
rie eine methodiktreuere Umsetzung.

Die untersuchten Berichtsvorlagen wurden von den POs haufig abgedndert. Dieses Ergebnis ist
nicht zufriedenstellend. Es ist mit den PO zu diskutieren, wie die methodiktreue Umsetzung von
KOFA-IA verbessert werden kann. Im Kindesschutz geht es auch darum, dass die PO zum eigenen
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Schutz und zum Schutz der einzelnen Fachpersonen ihre Arbeitsweise nach anerkannten fachli-
chen Standards belegen kénnen.

Spezifisch fiir CARE-CH sind folgende Optimierungsmaoglichkeiten zu verfolgen:

1.

4,

4.1.

CARE-CH ist das risikoorientierte Instrument in der KOFA-IA. Der Einschdtzungsbogen wird dem
KOFA-IA-Bericht nicht beigelegt. Es ist aber fiir die Nachvollziehbarkeit der Einschatzung zentral,
die Daten vollstandig zu erfassen. Dies war bei den Berichten nicht durchwegs gegeben. Von Seite
der Vorgesetzten sollte dies durchwegs eingefordert und geprift werden.

Die Erlauterungen und Quellenanagaben bei CARE-CH sind wiederholt unvollsténdig. Fir eine
nachvollziehbare Bewertung sind diese Angaben unverzichtbar.

Bei der Codierung ist aufgefallen, dass die Elternfaktoren haufig nicht eindeutig mit einem «ja»
oder «nein» codiert werden, z.B. im Vergleich zu den Familienfaktoren. Es besteht die Vermutung,
dass die Elternfaktoren noch unzureichend exploriert werden, insbesondere im Bereich der psy-
chischen Stérungen. Die Fachpersonen sollten bei Abklarungen verstarkt die Elternfaktoren im
Auge behalten und diese systematisch und griindlich explorieren. Eine wichtige Rolle kdnnten da-
bei die verbesserte Verarbeitung der schriftlichen Informationsquellen spielen (siehe Kap. 3.4 ).
Zudem konnen die Daten so gelesen werden, dass zusatzliches Wissen im Bereich der psychischen
Stoérungen fir die Fachpersonen notwendig ist. Auffallig ist auch, dass das Instrument RE-KipE we-
nig genutzt wird. Es dient dazu, typische Adaptionsstrategien im Familiensystem und beim Kind zu
erkennen bei Vorliegen einer psychischen Krankheit. In den Schulungen sollte vermehrt auf diese
Problematik hingewiesen werden.

Bei der Art bzw. Form der moglichen Vernachladssigung oder Misshandlung ist eine Scharfung not-
wendig, damit die Einschatzungen eindeutiger werden. Dies kann mittels Anpassung des Einschat-
zungsbogens erreicht werden. Zudem ist in Schulungen auf die Méglichkeit von Mehrfachnennun-
gen sowie die Exploration von kérperlichen Formen von Kindeswohlgefahrdung hinzuweisen. In
der praktischen Anwendung sind diese Formen vertieft zu explorieren, u.a. (iber vorhandene
schriftliche Informationsquellen.

Qualitative Berichtsanalyse

Methodisches Vorgehen

Qualitative Analyse

Fur jene sechs PO, die seit 2017 mindestens einen Bericht eingereicht haben'!, haben wir je deren
neusten Bericht qualitativ analysiert, d.h. der gesamte Berichte wurde vom Evaluationsteam durchge-
arbeitet und anhand folgender Dimensionen mit Punkten bewertet:

L4

L4

L4

Kurzangaben zum Familiensystem inkl. allfallige Erganzungen
Grinde fur die Anmeldung/Informationsquellen

Sichtweise/Lebensbedingungen

11 Diese Voraussetzung trifft auf sechs Partnerorganisationen zu. 4 Organisationen reichten 2017 keinen Bericht ein.
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¢ Kompetenzen der Eltern

¢ Kompetenzen des Kindes/der Kinder inkl. soziales Netz'?

¢ Einschatzungen aus der Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend resp. nicht indiziert)
¢ Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)*

¢ Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen

¢ Ergebnisse CARE/Re-KipE*

¢ Gesamteinschatzung/Uberpriifung des Auftrags/Beantwortung der Fragen

¢ Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschitzung und Empfehlungen

¢ Inhaltliches Gesamtbild

¢ Formale Gestaltung

Es wurden die fachliche Aufbereitung und die formale Darstellung des Falles, das Fallverstehen, die
Stringenz der abgeleiteten Empfehlungen sowie die Einhaltung der Methodikvorgaben wie sie im
KOFA- und CARE-Manual formuliert sind entlang der Berichtsvorlage KOFA-IA eingeschatzt. Berichte,
die nur formal von der Vorgabe abweichen, inhaltlich aber vollstandig und stimmig sind, wurden auf
der inhaltlichen, nicht auf der formalen Ebene bewertet.

Die Berichtsanalysen wurden von Kitty Cassée vorgenommen und im Gesprach mit Lukas Bruderer va-
lidiert. Flr jede PO wurden die Einschatzungen und Kommentare in einem Bericht festgehalten, die
den PO zur Verfligung gestellt wird.

Quantifizierung der Einschdtzungen

Um die Qualitat der Fallbearbeitung vergleichbar zu machen, wurden die qualitativen Einschatzungen
wie folgt bewertet und quantifiziert.

¢ 4 Pkt.: die Dimension gilt geméass KOFA-IA-Vorgaben als erfiillt resp. zutreffend.

¢ 2 Pkt.: die Dimension gilt geméass KOFA-IA-Vorgaben als teilweise erfiillt resp. teilweise zutref-
fend

¢ 0 Pkt.: die Dimension gilt gemdss KOFA-IA-Vorgaben als nicht erfillt resp. nichtzutreffend
Wenn alle Analysekriterien optimal erfiillt werden, wird das Maximum von 220 Punkten erreicht. In

den folgenden Darstellungen und Ausfihrungen sind die PO lber die Berichtsnummer anonymisiert.
Unsere Partner informieren wir einzeln dariiber, welche Berichtsnummer auf sie zutrifft.

12 Bei mehreren Kindern wurde die Dimension fir die Vergleichbarkeit nur einmal bewertet.

13 Der SDQ ist ein in Grossbritannien entwickeltes Instrument zur Erfassung von Verhaltensstarken und -auffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 4 bis 17 Jahren. Weitere Infos sieh www.sdginfo.org.

14 Wenn RE-KipE nicht indiziert ist, wird mit 4 Punkten (von max. 4) bewertet, wenn tatsichlich keine Einschitzung erfolgt. Wenn Re-
KipE gemacht wurde, obwohl keine psychische Erkrankung vorlag, wurde mit O bewertet.
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4.2. Ergebnisse Berichtsanalyse

PO Bericht 40

Nr.40 | Dimension Pkt. max. Pkt.
1. | Kurzangaben Familiensystem 12 16
2. | Grinde fir die Anmeldung/Informationsquellen 10 12
3. | Sichtweise/Lebensbedingungen 10 20
4. | Kompetenzen Eltern 20 32
5. | Kompetenzen Kind/Soziales Netz 16 28
6. | Einschatzungen Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend) 0 (4)
7. | SDQ 8 16
8. | Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 4 8
9. | Ergebnisse CARE/Re-KipE 6 16
10. | Gesamteinschitzung/Uberpriifung Auftrag/Beantwortung der Fragen 4 20
11. | Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschatzung und Empfehlungen 6 16
12. | Inhaltliches Gesamtbild 8 24
13. | Formale Gestaltung 8 12
14. | Total 112 220

Tabelle 4: Berichtsanalyse Nr. 40

In dieser Organisation vermag das inhaltliche Gesamtbild nicht zu tiberzeugen —von max. 24 Pkt. wur-
den 8 Punkte erzielt (Nr. 12), das Gesamttotal (Nr. 14) ist mit 112 von 220 das zweitschlechteste Re-
sultat. Die Tabelle zeigt bei allen Dimensionen teils deutlichen Verbesserungsbedarf.

PO Bericht 42

Nr.42 | Dimension Pkt. max. Pkt.
1. | Kurzangaben Familiensystem 12 16
2. | Grinde fir die Anmeldung/Informationsquellen 10 12
3. | Sichtweise/Lebensbedingungen 14 20
4. | Kompetenzen Eltern 12 32
5. | Kompetenzen Kind/Soziales Netz 4 28
6. | Einschatzungen Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend) 0 (4)
7. | SDQ 0 16
8. | Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 6 8
9. | Ergebnisse CARE/Re-KipE 14 16
10. | Gesamteinschatzung/Uberpriifung Auftrag/Beantwortung der Fragen 2 20
11. | Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschatzung und Empfehlungen 8 16
12. | Inhaltliches Gesamtbild 10 24
13.| Formale Gestaltung 12 12
14. | Total 104 220

Tabelle 5: Berichtsanalyse Nr. 42
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Auch in dieser PO ist das inhaltliche Gesamtbild nicht befriedigend. Die Ergebnisse aus der CARE-Ana-

lyse sind erfreulich. Auffallend sind die tiefen Werte bei den Kompetenzprofilen der Eltern und der

Kinder sowie das Fehlen des SDQ.

PO Bericht 43

Nr.43 | Dimension Pkt. max. Pkt.
1. | Kurzangaben Familiensystem 12 16
2. | Grinde fir die Anmeldung/Informationsquellen 8 12
3. | Sichtweise/Lebensbedingungen 20 20
4. | Kompetenzen Eltern 20 32
5. | Kompetenzen Kind/Soziales Netz 20 28
6. | Einschatzungen Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend) (4) (4)
7. | SDQ 16 16
8. | Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 8 8
9. | Ergebnisse CARE/Re-KipE 16 16
10. | Gesamteinschatzung/Uberpriifung Auftrag/Beantwortung der Fragen 10 20
11. | Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschatzung und Empfehlungen 12 16
12. | Inhaltliches Gesamtbild 24 24
13. | Formale Gestaltung 12 12
14. | Total 178 220

Tabelle 6: Berichtsanalyse Nr. 43

In dieser PO zeigt sich ein erfreuliches Bild. Das inhaltliche Gesamtbild ist stimmig, die Kompetenzpro-

file der Eltern und der Kinder sind ausreichend, und der CARE ist gut und informativ dargestellt. Es gibt

aber einige Verbesserungspunkte (z.B.: Gesamteinschatzung, Empfehlungen).

PO Bericht 47

Nr.47 | Dimension Pkt. max. Pkt.
Kurzangaben Familiensystem 2 16
2. | Grinde fur die Anmeldung/Informationsquellen 10 12
3. | Sichtweise/Lebensbedingungen 16 20
4. | Kompetenzen Eltern 12 32
5. | Kompetenzen Kind/Soziales Netz 28
6. | Einschatzungen Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend) (4)
7. | SDQ 16
8. | Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 8
9. | Ergebnisse CARE/Re-KipE 16 16
10. | Gesamteinschatzung/Uberpriifung Auftrag/Beantwortung der Fragen 12 20
11. | Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschatzung und Empfehlungen 10 16
12. | Inhaltliches Gesamtbild 16 24
13. | Formale Gestaltung 12 12
14. | Total 118 220

Tabelle 7: Berichtsanalyse Nr. 47

26




In dieser PO zeigt sich ein unausgewogenes Bild: das inhaltliche Gesamtbild ist verbesserungswiirdig,

einzelne Dimensionen sind gut dargestellt (z.B. 9. CARE, 2. Griinde/Quellen. 8. Informationen aus an-

deren Systemen), andere aber deutlich mangelhaft (Angaben zum Familiensystem, Kompetenzprofile
der Eltern und der Kinder, SDQ).

PO Bericht 49

Nr.49 | Dimension Pkt. Max. Pkt.
1. | Kurzangaben Familiensystem 16 16
2. | Grinde fir die Anmeldung/Informationsquellen 12 12
3. | Sichtweise/Lebensbedingungen 16 20
4. | Kompetenzen Eltern 24 32
5. | Kompetenzen Kind/Soziales Netz 24 28
6. | Einschatzungen Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend) (4) (4)
7. | SDQ 6 16
8. | Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 8 8
9. | Ergebnisse CARE/Re-KipE 8 16
10. | Gesamteinschatzung/Uberpriifung Auftrag/Beantwortung der Fragen 6 20
11. | Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschiatzung und Empfehlungen 12 16
12. | Inhaltliches Gesamtbild 22 24
13. | Formale Gestaltung 12 12
14. | Total 166 220

Tabelle 8: Berichtsanalyse Nr. 49

In dieser PO zeigt sich ein ermutigendes Gesamtbild: viele Dimensionen sind gut dargestellt, Verbes-

serungsbedarf gibt es v.a. beim SDQ, beim CARE und der Gesamteinschatzung.

PO Bericht 58

Nr.58 | Dimension Pkt. Max. Pkt.
Kurzangaben Familiensystem 16 16
2. | Grinde fur die Anmeldung/Informationsquellen 12 12
3. | Sichtweise/Lebensbedingungen 20 20
4. | Kompetenzen Eltern 32 32
5. | Kompetenzen Kind/Soziales Netz 8 28
6. | Einschatzungen Schule (Punkte nicht gezahlt, weil haufig fehlend) (4) (4)
7. | SDQ 16 16
8. | Informationen aus anderen Systemen/von anderen Fachpersonen 8 8
9. | Ergebnisse CARE/Re-KipE 16 16
10. | Gesamteinschatzung/Uberpriifung Auftrag/Beantwortung der Fragen 16 20
11. | Empfehlungen/Akzeptanz von Gesamteinschatzung und Empfehlungen 10 16
12. | Inhaltliches Gesamtbild 24 24
13. | Formale Gestaltung 12 12
14. | Total 190 220

Tabelle 9: Berichtsanalyse Nr. 58
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Diese PO ist ein Beispiel fiir «gute Praxis»: viele Dimensionen sind fachlich sehr gut und nachvollziehbar
dargestellt. Verbesserungspunkte gibt es beim Kompetenzprofil der Kinder (Nr. 5) sowie in der Ge-
samteinschatzung und bei den Empfehlungen.

Erhebliche Differenzen und kritische Bereiche

Die Ergebnisse pro PO im Kapitel 4.2 zeigen erhebliche Unterschiede. Die Ergebnisse reichen von 104
— 190 Pkt. Wir kbénnen zwei Gruppen von je drei Organisationen unterscheiden. Eine die Uber alle 6
Berichtsbeispiele hinweg deutlich unter dem Mittelwert von 145 Pkt. liegt und eine Gruppe, bei wel-
cher die Mittelwerte deutlich dariiber liegen.

Ergebnisse iiber dem Gesamtmittelwert Ergebnisse unter dem Gesamtmittelwert

PO 58: 190 PO 43:178 PO 49: 166 PO 42:104 PO 40: 112 PO 47:118

Tabelle 10: Verteilung Ergebnisse im Verhaltnis mit dem Gesamtmittelwert

Als weiterer Analyseschritt haben wir die Mittelwerte, die von den sechs Organisationen gemeinsam
erzielt wurden, mit der maximalen Punktzahl verglichen. Das untenstehende Diagramm zeigt die Er-

gebnisse.
35
30
25
20
15
10
5 I I I
0 Famili Grind KP Info |CARE/ Inhalt
amili Grin nfo nha
esyste e/Que SW/LB Kp Kinder' SDQ ander RE- Ges.a Empfegesam
Eltern . mtein.| hl.
m llen /NK e KipE t

 Frrei i
rreichte Punkte aller PO im 12 10 16 20 12 8 7 13 8 10 17

Mittelwert
Max. Punktezahl pro Bereich 16 12 20 32 28 16 8 16 20 16 24
e 75% der max. Punktezahl 12 9 15 24 21 12 6 12 15 12 18

Diagramm 21: Berichtsanalyse Vergleich Mittelwert erreichter Punkte aller PO mit maximaler Punktezahl pro Bereich und 75%-Regel

Es zeigt sich, dass bei Anwendung einer 75%-Regel*® die Themen Familiensystem, Sichtweise/Lebens-
bedingungen, Informationen anderer, CARE-CH/RE-KipE von guter Qualitat sind. Bei KP Eltern, KP Kin-
der/NK, SDQ, Gesamteinschatzung und Empfehlungen besteht mit Blick auf die Qualitatssicherung Op-
timierungspotential.

> Dieser Regel bedeutet: wenn die Partnerorganisation im Durchschnitt 75% der Gesamtpunktzahl erreichen, gilt die Dimension als «gut
genug» bearbeitet.
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4.3. Zwischenfazit qualitative Berichtsanalyse

Die Analyse zeigt auf, dass fir die fachliche Bearbeitung einer KOFA-IA sowohl auf der Ebene der Kom-
petenzorientierung wie auch der Risikoorientierung deutlicher Verbesserungsbedarf besteht. Dieses
Ergebnis wollen wir mit den Praxispartnern besprechen und fiir die weitere Konzeptualisierung von
KOFA-IA beriicksichtigen. PO, die KOFA-IA anbieten (wollen), sind aufgefordert die Prozessgestaltung
zu scharfen und die Mitarbeitenden spezifisch zu qualifizieren und zu begleiten.

5. Auswertung Prozessbeurteilung

Es gehort zur Prozessgestaltung von KOFA-IA, dass nach Abschluss einer Intensivabklarung eine Pro-
zessbeurteilung (PB) bei den zuweisenden Stellen eingeholt wird. Daflir steht den PO ein Fragebogen
zur Verfligung. Dieser besteht aus 10 Fragen und beinhaltet unterschiedliche Dimensionen der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Dazu gehort z.B. die Auftragsklarung, die Kommunikation, der Be-
richt sowie die Auftragserfiillung. Die PB wurde im Verlauf des Projektes 2017 als verpflichtender Be-
standteil des KOFA-IA-Prozesses eingefiihrt. Das filihrte dazu, dass insbesondere Beurteilungen der
letzten Projektphase vorliegen.

5.1. Ergebnisse Prozessbeurteilungen

Es standen 23 PB von zuweisenden Stellen fiir die Auswertung zur Verfligung. Die Bewertungen fielen
durchwegs und in allen Dimensionen sehr gut aus bzw. die Zuweisenden stimmten den Aussagen im
Fragebogen Uberall mit der héchstmaoglichen Bewertung zu. Zusatzliche schriftliche Riickmeldungen
der Zuweisenden decken diese Bewertungen, wie z.B. «Bericht war ausfihrlich, gut und hilfreich»,
«sehr gute Arbeit, guter Eindruck, vielseitig beleuchtet», «professionelle Erledigung», «gute Zusam-
menarbeit, hohes fachliches Niveau, anschauliche Prasentation» oder «hervorragende Zusammenar-
beit mit Familie, differenzierter Bericht, weiterzuempfehlen».

Es ist aufgefallen, dass die PO am Instrument selbstdndig Anpassungen vornahmen. Dies erschwert
eine Analyse zusatzlich, da auf dieser Basis keine vergleichbaren Daten vorliegen.

5.2. Zwischenfazit Prozessbeurteilungen

Die Auswertung der PB zeigte, dass die Zuweisenden mit der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
von KOFA-IA sehr zufrieden sind. Hervorgehoben wurden die differenzierte Erfassung und die Bericht-
erstattung sowie die Fachlichkeit.

Aus der Evaluation wurde Anderungsbedarf abgeleitet, der zu einer leichten Anpassung des Instru-
ments PB flihrte. So wurde z.B. die Dreierskala durch eine Viererskala ersetzt.
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6. CARE-CH-Experiment

6.1. Setting und Durchfiihrung des Experiments

In einem kleinen Experiment wollten wir anhand eines vorgegebenen Falles priifen, wie die Einschat-
zungen im CARE-Einschatzungsbogen in der Praxis erfolgen. Unser Fokus war zu ermitteln, wie ver-
gleichbar die Einschatzungen sind und welche Empfehlungen/Risikoszenarien in den Teams formuliert
wurden. Drei PO nahmen in Zweierteams an diesem kleinen Experiment zur Ermittlung der «Interra-
terreliabilitat»® teil. Durchfiihrungsort war das Institut kh3 in Zirich.

Die Teams bekamen den gleichen Fall mit identischem Fallmaterial zugeteilt. Aufgabe war es, daraus
innerhalb von zwei Stunden eine Risikoeinschatzung vorzunehmen. Als Instrument stand ihnen das
CARE-CH-Manual mit Codiervorgaben und Einschatzungsbogen zur Verfligung.

Die drei Rater-Teams haben mit dem Fallmaterial 17 Faktoren (8 Elternfaktoren, 3 Eltern-Kind-Fakto-
ren, 1 Kindfaktor, 5 Familienfaktoren) codiert. Sie schatzten dazu ein, ob ein Faktor «vorliegt», «nicht
vorliegt», «mdglicherweise vorliegt» oder «keine Informationen» vorhanden sind. Die Einschatzung
musste mit einer Erlduterung und dem Quellenverweis nachvollziehbar erfolgen. Anschliessend konn-
ten einzelne Faktoren zusatzlich als «kritische Items» beurteilt werden, was bedeutet, dass dieser Fak-
tor fur den vorliegenden Fall als speziell bedeutsam eingestuft wird. Daraus erarbeiteten die Rater-
Teams ein Risikoszenario und eine abschliessende Risikoeinschatzung. Sie mussten fiir das Risikosze-
nario Einschdtzungen zur Wahrscheinlichkeit weiterer Vorfalle und mégliche physische und psychoso-
ziale Schaden auf einer Skala als «hoch», «mittel» oder «tief» bewerten. Die abschliessende Gesamt-
einschatzung zum Risiko fiir Kindesmisshandlung/Vernachladssigung wurde ebenfalls mit der gleichen
Dreier-Skalierung bewertet.

6.2. Ergebnisse Experiment

Einstufung der CARE-CH-Faktoren

Bei der Auswertung lag der Fokus auf der Ubereinstimmung der drei Rater-Teams.

. Elternfaktoren Eltern-Kind- Kindfaktor Fam.-faktoren Total benennte
Praxis-
oreanisation benennt Faktoren be- benennt benennt Faktoren
& (max. 8) 17 nennt (max. 3) (max. 1) (max. 5) (max. 17)
PO A 5 2 1 2 10
POB 2 1 1 2 6
PO C 6 2 1 4 13

Tabelle 11: Anzahl gewahlte Faktoren der PO nach Bereichen

Die Teams haben unterschiedlich viele (Risiko)-Faktoren im vorliegenden Fall erfasst. Dabei zeigte sich,
dass PO B bei der Risikoeinschatzung im Total 6 Faktoren als vorliegend beurteilte, PO A deren 10, und
PO C erfasste 13 Faktoren. Bei 17 méglichen Faktoren zeigt sich hier eine geringe Ubereinstimmung,

16 Das Experiment erhebt nicht den Anspruch, eine Uberpriifung der Interraterreliabilitit nach iiblichen Forschungsstandards zu sein. Es
hat v.a. praktische Bedeutung.

7 Eine detaillierte Auflistung der einzelnen Faktoren findet sich im Kapitel 3.7.
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insbesondere fir die Elternfaktoren (zwischen 2 und 6 Faktoren als vorliegend eingestuft). PO A und
PO C zeigen eine dhnlichere Codierung (iber alle Faktoren hinweg als PO B.

Weiter wurde analysiert, wie libereinstimmend die einzelnen Faktoren von den Rater-Teams einge-
schatzt wurden.

CARE-CH-Faktor Ubereinstimmung CARE-CH-Faktor Ubereinstimmung
Elternfaktor 1 3von3 Eltern-Kind-Faktor 9 2von3
Elternfaktor 2 2von3 Eltern-Kind-Faktor 10 2von3
Elternfaktor 3 2von 3 Eltern-Kind-Faktor 11 3von3
Elternfaktor 4 2von3 Kind-Faktor 12 3von 3
Elternfaktor 5 3von3 Familienfaktor 13 3von3
Elternfaktor 6 2von 3 Familienfaktor 14 2von 3
Elternfaktor 7 lvon3 Familienfaktor 15 lvon3
Elternfaktor 8 2von3 Familienfaktor 16 2von3
Familienfaktor 17 2von 3

Tabelle 12: Ubereinstimmung nach Anzahl gewihlter Faktoren der PO

Flinf Faktoren wurden von den drei Rater-Teams lbereinstimmend (griin) als «vorhanden» gleich be-
wertet. Jedoch wurde keiner dieser Faktoren von allen drei Rater-Teams Ubereinstimmend auch als
«kritisches Item» codiert. Damit codierte keines der drei Rater-Teams identisch und hatte damit die-
selben Risikofaktoren erfasst.

10 Faktoren wurden jeweils von zwei Rater-Teams identisch bewertet (gelb). Die Abweichung zum
dritten Rater-Team zeigte bei 9 Faktoren eine moderate Auspragung (z.B. zwei Rater-Teams bewerte-
ten mit «Faktor liegt vor» und ein Rater-Team mit «Faktor liegt moglicherweise/teilweise vor»). Bei 1
Faktoren (EF08) lag die Ubereinstimmung weiter auseinander (2 Rater-Teams codierten mit «Faktor
liegt nicht vor» und ein Rater-Team mit «Faktor liegt vor»).

Bei 2 Faktoren (EF 7 und FF 15) zeigte sich keine Ubereinstimmung bei den drei Rater-Teams (rote
Markierung).

Weiter wurde untersucht, wie mit fehlenden Informationen umgegangen wurde. Es zeigte sich, dass
bei keinem Faktor alle drei Rater-Teams identisch codierten, dass die Informationen fehlen. Ebenfalls
wurde von unterschiedlichen Rater-Teams bei zwei Faktoren keine Codierung vorgenommen. Insge-
samt wurde von den drei Rater-Teams bei fiinf Faktoren mit «fehlenden Informationen» codiert oder
es wurde kein Code gesetzt.

Formulierung von Risikoszenarien und Gesamteinschatzung CARE-CH

CARE-CH sieht vor, dass nach erfolgter Codierung ein Risikoszenario und eine Gesamteinschatzung ab-
geleitet wird. Hierflir miissen die Rater-Teams ein mogliches Risikoszenario entwickeln und formulie-
ren und mogliche Wahrscheinlichkeiten einschatzen. Auch fiir diesen Bereich wurden die Daten der
drei Rater-Teams miteinander verglichen.
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Vernachlassigung
(Paarkonflikt,
psychische Insta-
bilitat der Eltern
sowie Vernach-
lassigung Kinder)

PO 1. Art der Ver- 2. Wahr- 3. Wahr- 4. Wahr- 5. Risiko fiir 6. Erlduterungen/
nachldssigung/ scheinlichkeit | scheinlich- scheinlich- Vernachldssi- | Schlusseinschdtzung
Misshandlung fur zukiinftige | keit korper- | keit psycho- | gung/Miss-

Vernachlassi- | licher Scha- | sozialer handlung
gung/Miss- den Schiden (Schlussein-
handlung schatzung)

PO A | - korperliche Ver- | Mittel Tief Hoch Mittel - psychische Stabilitat
nachlassigung Eltern
-psycho-soziale - Erziehungsstil
Vernachldssigung - Paarproblematik.
-kérperliche - Kind als Stressor
Misshandlung

POB | Psycho-soziale Hoch Tief Mittel Mittel - Schutzfaktoren: Plat-
Vernachlassigung zierung sowie Ver-
(Vernachlassi- netzung prof. Netz-
gung emotionale werk
Bediirfnisse) - Risikofaktoren: kon-

flikthafte Beziehun-
gen Eltern

PO C | Psycho-soziale Hoch Mittel Hoch Hoch - lIsoliertes Familien-

system
- Rigiditat und Impulsi-
vitat Elternteil

- Erwartungshaltung
Eltern an Kind

- Psychische Stabilitat
Mutter

- Paarkonflikte

- Stressoren Lebensbe-
dingungen

- Eltern-Kind-Bezie-
hung

- Probleme Platzierung

Tabelle 13: Ubereinstimmung nach Anzahl gewihlter Faktoren der PO

Die Risikoszenarien und die Schlusseinschatzung zum Risiko fiir Kindesmisshandlung und/oder Kindes-
vernachldssigung werden von den drei Rater-Teams unterschiedlich formuliert. Die drei Rater-Teams
zeigten keine Gbereinstimmenden Einschatzungen bei den Risikoszenarien und bei der abschliessen-

den Risikoeinschatzung. Es zeigt sich durchgangig, dass zwei Teams sich einig sind, ein Team abweicht,

wobei es sich nicht immer um die gleiche Paarung handelt. Die Abweichungen betreffen immer die

Nachbarkategorie — eine Abweichung um zwei Kategorien gab es nicht.

Im Detail zeigt sich folgendes Bild:

¢ Beider Art der moglichen Vernachldssigung/Misshandlung folgern die drei Rater-Teams alle,

dass eine psycho-soziale Vernachlassigung wahrscheinlich ist. Sie filhren diese Form der Ver-

nachlassigung jedoch auf unterschiedliche Faktoren zuriick. Weiter benennt PO A noch weitere
mogliche Arten. Weiter fallt auf, dass zwei PO die vorhandenen Definitionen von Vernachlassi-
gung und Missbrauch nicht explizit gebrauchen.

¢ Die Herleitung der Bewertungen unter Punkt 2 bis 4 zeigte ein nicht durchwegs konsistente Ar-

gumentationslogik. Wie z.B. beim Rater-Team PO C, welche bei der Art keine Ausfiihrungen zu

moglichen korperlichen Vernachlassigungen oder Missbrauchen macht, dann aber den mogli-

chen korperlichen Schaden doch als «mittel» bewertet.
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¢ Bei der abschliessenden Bewertung und Erlauterung zum Risiko fiir Vernachldssigung oder

Misshandlung zeigt sich ein dahnliches Bild. Die Rater-Teams bewerten das Risiko unterschied-
lich (2x mittel, 1x hoch) und erldutern ihre Bewertung anders. Der Paarkonflikt der Eltern wird
von allen drei Rater-Teams als Risikofaktor benannt. Die weiteren Risikofaktoren differieren
aber. Auch in der Argumentationslogik ist aufgefallen, dass nicht durchwegs Bezug genommen
wird auf die vorher gemachte Risikoeinschatzung. Z.B. der Elternfaktor «Persoénlichkeitsstorung
dussert sich in Bosheit, Impulsivitat und Instabilitdt» wurde vorgangig von allen Rater-Teams
als kritisches Item gewahlt, aber lediglich von einem Team in der Schlusseinschatzung erwahnt.

6.3. Zwischenfazit Experiment

In der Anwendung des Instruments CARE-CH zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Teams
aus den drei PO. Es kann aber ebenfalls festgehalten werden, dass die Codierung durch die drei Rater-
Teams sich mehrheitlich nicht widersprach. Schlussendlich bleibt dieses Ergebnis unbefriedigend. Wir
leiten daraus folgenden Handlungsbedarf ab:

1. Schulung sollen verstarkt auf einen Fall ausgerichtet werden und damit das Thema Interraterreli-
abilitat scharfen.

2. Von den Fachpersonen soll in den Schulungen und in der Praxis eine exakte und manualgetreue
Arbeitsweise eingefordert werden.

3. InderSchulung soll neben der Codierung die Entwicklung von Risikoszenarien vermehrt getibt wer-
den.

4. Regelmassige Rater-Trainings, welche fiir alle Fachpersonen offenstehen, sollen helfen die Inter-
raterreliabilitat zu verbessern.

5. Anpassungen des CARE-CH-Manuals und des Einschatzungsbogens sollen die Anwendung sowie
die Eindeutigkeit der Codierungsvorgaben verbessern.

7. Schlussfazit und Empfehlungen

Mit dieser Evaluation wird das Ziel verfolgt, die KOFA-IA, welche seit knapp drei Jahren in der Schweiz
angeboten wird, weiterzuentwickeln und als gut begriindetes Angebot in der Kinder- und Jugendhilfe
zu positionieren. Zudem sollen zuweisende Behdrden wissen, was KOFA-IA leisten kann.

Zusammenfassend kann festgestellt werden:

1. Die Prozess- und Ergebnisqualitdt von KOFA-IA wird von den zuweisenden Behorden als gut be-
wertet. Sie sind mit KOFA-IA als Angebot durchwegs zufrieden. Hervorgehoben werden die Diffe-
renziertheit, die Berichterstattung und die Fachlichkeit. KOFA-IA wird aktuell vor allem in den Kan-
tonen Ziirich und Bern genutzt und hier von einzelnen zuweisenden Behorden und Verwaltungen
vermehrt. Bei der zukiinftigen Akquise kann auf diese positiven Riickmeldungen verwiesen wer-
den. Dabei sind sowohl Behorden (KESB) wie auch Verwaltungen (kjz) anzusprechen und KOFA-IA
auch im Kleinkinderbereich bekannter zu machen (siehe Kap. 5.2). Das Instrument «Prozessbeur-
teilung» ist inhaltlich zu Gberarbeiten und zukiinftig systematisch in den Prozess einzubeziehen.
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KOFA-IA wurde in 80% der Falle von drei PO angeboten. In diesen Organisationen konnte sich eine
Routine und Expertise fur KOFA-IA entwickeln. Die KOFA-IA wird von Fachspezialisten und Fach-
spezialistinnen durchgefiihrt. kh3 behalt sich vor, KOFA-IA mit Organisationen voran zu treiben,
welche eine Routine und Fachexpertise aufbauen wollen und kénnen. Anderen Organisationen
wird von KOFA-IA abgeraten.

Bei der Anwendung des Instruments CARE-CH zeigen sich trotz Manualisierung und Schulung deut-
liche Unterschiede. Die Interraterreliabilitdt war in einem durchgefiihrten Experiment nicht zufrie-
denstellend. Dieses Ergebnis verlangt zukiinftig Anpassungen auf unterschiedlichen Ebenen: Die
Schulungen sollten auf einen Fall ausgelegt werden. Zudem kdnnen jahrliche Rater-Trainings (ana-
log des durchgefiihrten Experiments) als Angebot dienlich sein, die Interraterreliabilitat zu verbes-
sern. Weiter braucht es im Manual und im Einschitzungsbogen Anpassungen. Diese Uberarbeitun-
gen sollen die Eindeutigkeit in der Codierung verbessern. Schliesslich verlangt es auch eine strikte
Umsetzung in der Praxis. Die Anwender mussen die Einschatzungen akribischer analog des Manu-
als vornehmen und den Einschatzungsbogen vollstandig ausfillen. Hier empfiehlt sich, zukinftig
von Seiten der Teamleitung darauf ein starkeres Augenmerk zu legen (siehe Kap.6.3).

Die Familienfaktoren werden umfassend und eindeutig eingeschatzt. Weniger eindeutig fallen die
Codierungen im Bereich der Elternfaktoren aus. Hier sind vertiefte Explorationen nétig, einerseits
Uber explizites Nachfragen und in der Nutzung schriftlicher Informationsquellen. Zudem missen
die abklarenden Fachpersonen lber vertieftes Wissen im Bereich psychischer Stérungen verfiigen.

KOFA-IA verlangt eine methodiktreue Umsetzung, welche sich u.a. in einem vergleichbaren Bericht
zeigen soll. Nach dieser Auswertung kann festgestellt werden, dass die erwiinschte Methodiktreue
nicht ausreichend umgesetzt ist. Das Handlungsmodell von KOFA-IA sieht ebenfalls vor, dass regel-
massig evaluiert wird. Hier erschwert die unzureichende Methodiktreue eine systematische Eva-
luation. So werden die Kurzangaben zum Familiensystem noch nicht identisch erfasst. Ein weiteres
Thema, welches systematischer erfasst werden sollte, sind die Griinde fir die Anmeldung sowie
die rechtliche Rahmung des Auftrages. Hier kbnnen zudem Anpassungen auf der Ebene der Be-
richte zusatzliche Abhilfe schaffen (siehe Kap. 3.13). Zudem bedarf es einem einheitlichen Vorge-
hen bei der Einschatzung «Akzeptanz Gesamteinschatzung und Empfehlungen».

Gute Informationen bilden die Basis fiir die soziale Diagnostik. Dabei werden Beobachtungen und
Gesprache im Rahmen von Einsatzen im Familiensystem sowie die Exploration im Netzwerk der
Familie und schriftliche Informationsquellen genutzt. Die grosse Starke von KOFA-IA ist die um-
fassende Analyse der ausserfamilidgren Systeme. Optimierungsbedarf besteht in der Verarbeitung
der schriftlichen Informationsquellen, welche insbesondere auch fiir die Einschatzung des Instru-
ments CARE-CH zentral sind. Zudem sollte durchwegs ein langer Einsatz (6 Stunden) in den Fami-
lien durchgefiihrt und auch ausgewiesen werden. Die vorgegebenen Teilleistungen und Auf-
wande (vgl. Cassée, 2015, S. 99) wurden in den untersuchten Fallen im Mittelwert knapp einge-

halten.

Die inhaltliche Beurteilung der Berichte zeigt, dass sich die Berichtsqualitat inhaltlich deutlich un-
terscheidet. Dazu gehéren sowohl Teile der Kompetenz- wie auch der Risikoorientierung. Hier
verlangt es von den PO zusatzliche Anstrengungen und einen regelmdassigen Austausch mit dem
Institut kh3 damit KOFA-IA als vergleichbare Leistung angeboten wird. Dazu gehoren Fallbespre-
chungen, regelmassige Berichtsanalysen und Evaluationen durch das Institut (siehe Kap.4 und 8).
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8.

10.

Im Durchschnitt wurden pro Fall 3.7 Arten von Empfehlungen abgegeben. Auffallig ist, dass in fast
% der Falle eine Sozialpadagogische Familienarbeit empfohlen wird. Empfehlen sich hier die abkla-
renden Organisationen selber? Es wird vermutet, dass durch die Zuweisung bereits eine Vorselek-
tion vorgenommen wird. Die Indikation einer Sozialpadagogischen Familienarbeit ist genauer zu
prifen.

KOFA-IA hat es mit belasteten Familien zu tun. Am haufigsten handelt es sich bei der Kindeswohl-
gefdahrdung um psycho-soziale Vernachlassigungen.

Die Akzeptanz der Gesamteinschatzung und Empfehlungen ist in knapp 70% der Falle geben. Das
ist ein erfreulicher Wert. Es bedarf aber weiterer Anstrengungen, die Familien im Rahmen des Ab-
klarungsprozesses fiir die Problematik zu sensibilisieren und fur Hilfeangebote zu gewinnen. Mit
Blick auf das Salutogenese-Modell von Antonovsky (1997) ist es in aller Interesse, die Verstehbar-
keit und die Bedeutsamkeit der Abklarungsergebnisse mit Nachdruck zu erarbeiten. Es missten
dafir evtl. zusatzliche Ressourcen von Seiten der Zuweisenden Instanz gesprochen werden, um
das Thema der Akzeptanz in der Familie zu bearbeiten. Ein grosser Teil der 6ffentlichen Kritik an
die KESB-Entscheide kénnte in diesem Sinne verstanden und behoben werden.

Die Projektphase von KOFA-IA schliesst mit dieser Evaluation ab. Zukiinftig kann KOFA-IA von allen PO

des Instituts kh3 angeboten werden. Es gilt hier die Qualitdtsmerkmale von KOFA-IA nochmals festzu-

halten:

L4

Indikation: Familien mit Verdacht auf Kindesmisshandlung und/oder Kindesvernachléssigung
(mit oder ohne Gefdahrdungsmeldung) bei denen die Situation in der Familie mit den regularen
Abklarungstatigkeiten der ambulanten Fachstelle (KESB, Sozialdienste, kjz) nicht geniigend er-
hellt werden kann. In diesen Fallen ist eine Intensivabkldarung in der Lebenswelt indiziert.

Dauer 4 bis 8 Wochen mit 3 bis 4 Einsdtzen pro Woche (ein Einsatz von 6 Stunden in der Fami-
lie), 40 bis 54 Stunden Facharbeit (Abklarung im Familiensystem und im Netzwerk) sowie 20 bis
26 Stunden Sekundarprozesse (Fallbegleitung und -besprechungen, Administration, Bericht),
Wegentschadigung pauschal.

Aufsuchende Form der Abklarung in der Lebenswelt der Familie zur vertieften und mehrdimen-
sionalen Erfassung der Situation der Kinder in ihrer Familie (mind. ein langer Einsatz von 6
Stunden). Exploration im Netzwerk der Familie sowie Uiber bestehende schriftliche Informati-
onsquellen

Methodiktreue Umsetzung durch die Nutzung einer einheitlichen Berichtsvorlage und standar-
disierten Erfassungsrastern fir eine umfassende kompetenz- und risikoorientierte Analyse
(Sichtweise, Lebens- und Entwicklungsbedingungen in der Familie, Entwicklungsstand, SDQ,
Netzwerke, Risikoeinschdtzung mittels CARE-CH (Child Abuse Risk Evaluation-Schweiz) und RE-
KipE (Risikoeinschatzung Kinder psychisch kranker Eltern)).

Beantwortung von Fragen der auftraggebenden Stelle, abschliessende Kindeswohleinschat-
zung und Gesamteinschatzung sowie Empfehlungen mit geeigneten Massnahmen.

Partizipative und transparente Prozessgestaltung mit abschliessender Berichtbesprechung mit
der Familie (in Absprache mit der zuweisenden Stelle).
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8.

Fir die fachliche Einschatzung stehen Ressourcen in der Organisation zur Verfligung (Tandems,
4-Augenprinzip, Teamreflexion).

KOFA-IA wird von routinierten Fachspezialistinnen und Fachspezialisten durchgefiihrt — Fach-
personen verfligen lGber einem Tertidrabschluss in Sozialer Arbeit (oder ahnlich) mit abge-
schlossenem KOFA-Basistraining, KOFA-IA-Zusatztraining und regelmassiger Teilnahme an Ra-
ter-Trainings.

Fachliche Begleitung beim Implementierungsprozess von KOFA-IA auf Organisationsebene
durch das Institut kh3 (Coaching, Berichte gegenlesen) sowie weitere Qualitatssicherung, z.B.
Uber eine Lizenz.

Jahrliche Teilnahme und Austausch der PO an Praxisforen KOFA-IA.

Uberpriifung der Qualitat mittels systematischer externer Evaluation in Kooperation mit kh3
(siehe Kapitel 8).

Weiterfithrende Themen und Uberlegungen fiir zukiinftige Evaluationen

Die durchgefiihrte Evaluation erwies sich bezogen auf das Ziel der Evaluation als ergiebig und hat sich
bewdhrt. Die erhobenen Daten konnten aus zeitlichen Griinden erst deskriptiv ausgewertet werden.
Es bestiinden hier aber noch weitere Moglichkeiten fiir statistische Auswertungen. Die bestehende
Evaluation wird in Rlicksprache mit den PO anonymisiert veréffentlicht. Die Daten aus der Evaluation
werden flir moégliche Publikationen und bei gegebener Finanzierung fir vertiefte Evaluationszwecke
genutzt.

Es wird zukilinftig, analog der bestehenden Evaluation folgendes Design fiir KOFA-IA vorgeschlagen:

¢

¢

¢

Gegenstand: Abklarungsprozess KOFA-IA
Zweck: Optimierung und Legitimation
Form: Formativ und summativ, Daten werden veroffentlicht

Personalisierten Daten sind Eigentum der Praxisorganisation, in anonymisierter Form ist kh3
berechtigt, die Daten fiir Publikationen und weitere Forschungszwecke zu nutzen

Durchfiihrung einer Evaluation im Zeitraum von 2 Jahren (nédchste Evaluation 2020 der Félle im
Zeitraum 2018 und 2019) mit Berichterstattung und individuellem Feedback an die PO

Methodischer Zugang*®

e Quantitative Auswertung aller KOFA-IA Berichte im definierten Zeitraum (Zeitpunkt Be-
richterstellung) analog der bestehenden Evaluation (summativ)

e Quantitative Auswertung der Prozessbeurteilungen durch die zuweisenden Stellen wie in
diesem Bericht (summativ)

e Jahrliche qualitative Auswertung mind. eines KOFA-IA Berichts (Zufallsauswahl) pro PO mit
sofortigem Feedback (formativ)

18 Mogliche zusatzliche methodische Zugdnge in Absprache mit den PO (Gruppendiskussion KOFA-IA-Verantwortliche, Kurzfragebogen

Stellenleitung, Gesprache mit Zuweisenden / Kurzfragebogen)
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e  Durchfiihrung eines Experiments zur Interraterreliabilitdt (Rater-Training): jahrliche Durch-
flihrung (pro Organisation min. 2 Personen)

¢ Kosten'®:

e CHF 200.— /Fall (Bericht und Prozessbeurteilung)
e  CHF 300.— pro Bericht fur die qualitative Berichtsauswertung mit individuellem Feedback

e  Rater-Training CARE-CH CHF 300.— pro Person und CHF 150.— fiir die Evaluation pro Organ-
isation

9. Dank und Ausblick

Wir danken unseren Praxispartnerinnen und Praxispartnern, dass sie das Projekt KOFA-IA in Koopera-
tion mit uns mitverantwortet und mitgestaltet haben. Die Ergebnisse zeigen, dass wir betreffend Qua-
litdt noch nicht ganz dort sind, wo wir gerne waren. Es bleiben weitere Schritte zu tun.

Die KOFA-IA-Evaluation hat auch gezeigt, wie sinnvoll und nétig regelmassige Evaluationen sind, damit
wir uns gemeinsam die Qualitat «guter Praxis» sichern kénnen. Wir hoffen, dass wir gemeinsam die
dafiir nétigen Ressourcen beschaffen kénnen.

19 Dieser Betrag ist jahrlich zu budgetierten und im Kostendach einzurechnen.

37



10. Quellenverzeichnis

Agar, S.E. (2002). Manual for the Child Abuse Risk Evaluation (CARE). Online availa-
ble:sifer.no/files/CARE_Manual.pdf

Antonovsky, A. (1997). Salutogenese — Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Tibingen: DVGT

Biesel, K., Fellmann, L., Miiller, B., Schar, C., & Schnurr, S. (2017). Prozessmanual: Dialogischsystemi-
sche Kindeswohlabklérung. Bern: Haupt.

Cassée, K. (2015). KOFA-Manual. Handbuch fiir die kompetenz- und risikoorientierte Arbeit mit Fami-
lien (3. Aufl.). Bern: Haupt.

De Ruiter, C. & de Jong, E.M. (2005). CARE-NL. Richtlijn voor gestructureerde beoordeling van het
risiko van kindermishandeling. Utrecht. Eigenverlag.

Hauri, A,, Jud, A., Latsch, D. & Rosch, D. (2018). Das Berner und Luzerner Abkldrungsinstrument zum
Kindesschutz, in: D. Rosch, C. Fountoulakis & C. Heck (Hrsg.) Handbuch Kindes- und Erwachse-
nenschutz. (S. 636-673). Bern: Haupt.

Lenz, A. (2008). Interventionen bei Kindern psychisch kranker Eltern. Grundlagen, Diagnostik und the-
rapeutische Massnahmen. Gottingen: Hogrefe.

38



