Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 49 (2023)

Heft: 5

Artikel: Es geht nicht um Zwang, sondern es geht um Hilfe und Unterstitzung!
Autor: Rohrbach, Walter / Bartschi, Sandra

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1050136

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1050136
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

2023-5
Jg. 49
S:12#18

GEFAHRDUNG UND SUCHT

Es geht nicht um Zwang,
sondern es geht um Hilfe
und Unterstutzung!

Wie geht das professionelle Hilfesystem mit Gefahrdungssituationen bei
Kindern,Jugendlichen und Erwachsenen mit und ohne Suchterkrankung um?
Welche Prozesse sind mit der Einreichung einer Gefahrdungsmeldung verbun-
den? Drei Expert:innen aus den Fachbereichen des Kindes- und Erwachsenen-

schutzes sowie der Suchtarbeit diskutieren das Zusammenspiel zwischen
Zwangsmassnahmen, Hilfestellung und Beziehungsarbeit. Dabei zeigt sich,
dass es in erster Linie Respekt, eine gute interinstitutionelle Zusammenarbeit
sowie gentigend Ressourcen braucht, um die Betroffenen und ihr soziales
Umfeld bestméglich zu unterstiitzen.

DAS FACHGESPRACH FAND ONLINE MIT KARIN STOOP (GESCHAFTSLEITERIN PERSPEKTIVE REGION SOLO-
THURN-GRENCHEN), BETTINA CAVEGN (BEREICHSLEITERIN KINDES- UND ERWACHSENENSCHUTZ, SOZIALE DIENSTE
BRUGG) UND PATRICK FASSBIND (PRASIDENT DER KINDES- UND ERWACHSENENSCHUTZBEHORDE VON BASEL-STADT)

STATT.

DIE FRAGEN FUR DAS SUCHTMAGAZIN STELLTEN WALTER ROHRBACH (REDAKTIONSLEITUNG SUCHTMAGAZIN) UND
SANDRA BARTSCHI (WISSENSCHAFTLICHE MITARBEITERIN, INFODROG, BERN). DIE VERSCHRIFTLICHUNG DES GE-
SPRACHS ERFOLGTE DURCH SANDRA BARTSCHI.

Der professionelle Umgang mit «ty-
pischen» Gefdhrdungsbildern
Walter Rohrbach: Zum Einstieg in unser
heutiges Gespréch wiirden wir mit der
Frage starten, welche Bilder Ihnen durch
den Kopf gehen, wenn Sie an Gefihrdungs-
situationen denken? Vielleicht gibt es auch
ein typisches Muster oder ein typisches Ge-
fahrdungsbild, welches bei ihver Arbeit 2u
beobachten ist?

Karin Stoop: Ein typisches Gefdhr-
dungsbild zu beschreiben, ist fiir mich
eher schwierig. Was sich jedoch in den
vergangenen Jahren zugespitzt hat, ist,
dass wir mehr gefdhrdete Personen mit
einer psychischen Erkrankung haben.
Oft ist diese Erkrankung nicht behan-
delt. Dadurch sind diese Menschen
personlich sehr belastet. Gleichzeitig
belasten sie aber auch das System sehr
stark. Immer wieder stellt sich die Frage,
ob die Situation fiir das Umfeld noch
tragbar ist. Die Menschen stossen auch
in unseren Angeboten an Grenzen. Teil-
weise miissen diese Menschen von An-
geboten ausgeschlossen werden. Was

natiirlich die individuelle Belastung und
damit die Gefdhrdung erhoht.
Seltener konfrontiert sind wir mit der
Gefdhrdung von Kindern. Gefdhrdung
von Kindern sehen wir in unserem Be-
rufsalltag, wenn sich eine familidre Situ-
ation zum Beispiel aufgrund eines Riick-
falles eines Elternteils destabilisiert und
die Kinder dadurch betroffen sind.
Bettina Cavegn: Bei uns ist die Situa-
tion dhnlich. Wir unterstiitzen Personen,
bei welchen Alkohol oder generell der
Substanzkonsum eine Thematik ist,
héufig in der wirtschaftlichen Sozial-
hilfe, weil das selbststédndige Bestreiten
des Lebensunterhaltes oft nicht mehr
moglich ist. Dabei gehen wir individuelle
Wege, beispielsweise mit Betroffenen,
die das Ziel haben, aus der schwierigen
Lebenslage wieder herauszukommen.
Bei anderen bemerkt man, dass sie dies
nicht schaffen, und in diesen Fillen geht
es dann darum, eine gewisse Stabilitdt zu
erhalten, damit sich die Situation nicht
zuspitzt.
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Walter Rohrbach: Herr Fassbind, was geht
thnen durch den Kopf, wenn sie an Gefiihr-
dungssituationen denken?

Patrick Fassbind: Im Bereich Sucht,
wie meine Vorrednerinnen bereits er-
ldutert haben, sind die Doppeldiagnosen
problematisch. Jeder Mensch ist grund-
sitzlich potenziell gefdhrdet. Bei der
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB) stellt sich immer die Frage, wie
stark jemand gefdhrdet sein muss, damit
der Staat gegen den Willen eingreifen
kann. Das ist bei Menschen mit einer
Suchterkrankung in der Regel nicht der
Fall, da diese bereits gut eingebettet
sind. Wir haben hier Akteure, die hervor-
ragende Arbeit leisten, in Basel-Stadt
u. a. die Sozialhilfe, die Abteilung Sucht,
die Arzteschaft sowie spezialisierte Kon-
takt-, Anlauf- und Drogenabgabestellen.
Die psychiatrische Einbindung ist hdufig
ebenfalls vorhanden und da braucht es
nur selten eine KESB. Sehr schwierige
Situationen sind fiir uns jedoch Men-
schen mit Doppeldiagnosen. Hier geht es
um die Frage der fiirsorgerischen Unter-



bringung sowie um das Wohnen, da das
Finden einer passenden Einrichtung fiir
diese Personen ein grosses Problem dar-
stellt. Wir haben in Basel ein Projekt ge-
startet, bei welchem wir versuchen, diese
Drehtiirpsychiatrie bei Menschen mit
einer Doppeldiagnose (Sucht und einer
weiteren psychiatrischen Erkrankung)
zu verhindern. Die Betroffenen fristen
ein menschenunwiirdiges Leben mit den
standigen FU’s (Fiirsorgerische Unter-
bringung) und den damit verbundenen
kurzfristigen, nicht funktionierenden
Institutionseintritten. Diese Personen
bendtigen fiir eine gewisse Zeit einen
Ort, um wieder eine Perspektive zu ent-
wickeln. Das ist in der heutigen Psychi-
atrie schwierig, die keinen Betreuungs-
auftrag, sondern ausschliesslich einen
Behandlungsauftrag hat. Die Klient:in-
nen werden in der akuten Krise in der
Psychiatrie stabilisiert und dann wieder
entlassen. Irgendwann kommen die
nichsten Krisen und sie kommen wieder
in die Psychiatrie. Das ist eine untrag-
bare Situation und da m&chten wir nicht
mehr weiter zuschauen. Ein weiterer Teil
unserer Arbeit sind schwerwiegende Ge-
fédhrdungen von Kindern und dort miis-
sen wir zwingend eingreifen.

Walter Rohrbach: Wie gehen sie konkret mit
Menschen in einer akuten Gefihrdungs-
situation um? Welche Prozesse sind in ihren
Organisationen dafiir vorgesehen?

Ein gutes Netzwerk und der Aus-
tausch untereinander — das ist das
Zentrale

Karin Stoop: Wenn wir Klient:innen
in einer akuten Gefdhrdungssituation
begleiten, versuchen wir bei ihnen nahe
dran zu sein und das Betreuungsnetz
eng zu halten. Wir verfiigen intern und
extern {iber ein gutes Netz. Als Anbieter
von diversen Dienstleistungen stehen
unterschiedliche Mitarbeitende mit
den Klient:innen in Kontakt. Wir haben
dadurch diverse Ankniipfungspunkte.
Sei dies in den Arbeitsangeboten, in der
Gassenkiiche, in den Wohnangeboten
oder in der Kontakt- und Anlaufstelle.
Wir pflegen aber auch das Netzwerk mit
externen Fachstellen.
Das erwihnte interne, aber auch das ex-
terne Netzwerk hilft, anspruchsvolle,
belastende Situationen miteinander zu
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tragen. Gemeinsam kann entschieden
werden, ob die Situation noch getragen
werden kann oder ob es weitere Schritte
braucht. Die Interdisziplinaritidt und
fachstelleniibergreifende Zusammen-
arbeit ermoglicht es uns, individuelle,
passende Losungen zu finden und damit
die Chance zu erh6hen, dass nachhaltige
Verdnderungen méglich werden und fiir
die betroffenen Menschen eine Entlas-
tung eintritt. Uns ist natiirlich bewusst,
dass wir Angebote machen kénnen, die
betroffenen Personen entscheiden letzt-
lich aber selbst, ob sie die Unterstiitzung
annehmen wollen oder nicht. Das muss
auch respektiert werden. Wichtig ist,
dass wir alles versuchen, was mdglich ist.

Sandra Bdrtschi: Frau Stoop, sie sprechen
die interinstitutionelle Zusammenarbeit an.
Gerade in einer Gefihrdungssituation ist
diese hdufig herausfordernd, auch wenn das
Thema Selbstgefiihrdung oder Fremdgeftihy-
dung mitschwingt. Wie erleben sie in der
Praxis die interinstitutionelle Zusammen-
arbeit bei Gefihrdungsmeldungen?

Eine Gefdhrdungsmeldung bedeutet
nicht, dass man als Fachstelle
draussen ist

Karin Stoop: Eine Gefdhrdungsmel-
dung 16st bei uns immer Diskussionen
aus. Im Wissen, dass eine Gefdhrdungs-
meldung allein das Problem nicht 18st,
gehen dem Entscheid, ob eine solche
gemacht wird, viele Fachdiskussionen
voraus. Wir versuchen vor einer Ge-
fahrdungsmeldung immer auf Ebene der
Freiwilligkeit die passenden Unterstiit-
zungsangebote zu machen.
Mit dem Einreichen einer Gefdhrdungs-
meldung veridndert sich die Situation ja
nicht innert kurzer Zeit und auch nicht
zwingend nachhaltig. Die zwangsweise
kurzfristige Einweisung in eine Klinik
und der damit oft entstehende Drehtiir-
effekt ist fiir niemand eine Losung.
Uns sind die Handlungsmoglichkeiten
der Behorden bekannt. Aus diesem
Grund machen wir kaum Gefahrdungs-
meldungen. Wir tauschen uns im Vorfeld
auch oft mit der KESB aus. Durch die
Moglichkeit des anonymen Fallaus-
tausches kann im Vorfeld schon geklirt
werden, ob eine Gefdhrdungsmeldung
sinnvoll ist oder nicht.
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Patrick Fassbind: Ich wiirde das sehr
unterstiitzen, vor allem die Zusammen-
arbeit, das ist das Zentrale und wenn das
in Solothurn genauso gut funktioniert
wie bei uns, dann ist das sensationell.
Wir kénnen beispielsweise anonyme
Fallbesprechungen hinsichtlich eines
moglichen Vorgehens machen. Leider
bieten dies nicht alle an. Und dann ist es
wirklich ein gemeinsames Tragen bzw.
eine gemeinsame Haltung. Es bringt
nichts, wenn wir jemanden per FU {iber
den Amtsarzt in die Psychiatrie einwei-
sen, und die Psychiatrie ldsst ihn nach
drei Stunden wieder raus. Das ist vollig
absurd. Fiir Menschen, die so schwer ge-
fahrdet sind, da geht es wirklich um die
Menschenwliirde und ich bin froh, wenn
sie hier zuriickhaltend mit Gefdhrdungs-
meldungen sind. In der Regel kann der
Staat durch Zwang keine bessere Lésung
finden. Es gibt spezifische Situationen,
in denen das sinnvoll ist, aber es braucht
eine Strategie dahinter und diese kann
nur das gesamte Feld zusammen entwi-
ckeln. Hier sieht man vor allem bei der
Drehtiirpsychiatrie die Hilflosigkeit des
Systems. Die KESB kann diese Probleme
nicht allein 16sen. Wir brauchen hier alle
Akteure, die zusammenarbeiten. Das ist
schon, Frau Stoop, was sie gesagt haben.
Eine Meldung bedeutet nicht, dass man
als Einrichtung die Verantwortung abge-
ben kann. Letztlich ist eine Meldung ein-
fach eine weitere Eskalationsstufe. Man
versucht in der jeweiligen Situation iiber
ein Zwangssetting noch etwas zu bewir-
ken bzw. hat u. a. die Moglichkeit, einen
runden Tisch zu organisieren, auch
gegen den Willen der Betroffenen. Das
kann dann einen Mehrwert bilden, aber
es braucht alle und es braucht viel Nihe,
Beziehungsarbeit und Vertrauen, sonst
funktioniert das tiberhaupt nicht.

Bettina Cavegn: Ich kann mich diesem
anschliessen. In Gefdhrdungssituationen
ist eine enge Zusammenarbeit mit Fach-
stellen notwendig, sei dies mit Substitu-
tionszentren, mit Suchtberatungsstellen
oder mit Wohnangeboten. Die Freiwil-
ligkeit, die eigene Motivation sowie der
Wille, etwas zu verdndern, sind wichtig.
Wenn das nicht gegeben ist, dann kann
man zwar stiitzend zur Seite stehen, je-
doch effektiv nicht viel ausrichten. Wenn
Personen bereits wirtschaftlich durch
die Sozialhilfe unterstiitzt werden, dann



machen wir praktisch nie Gefdhrdungs-
meldungen. Die Betroffenen sind bei uns
angehéingt und wir unterstiitzen sie im
Rahmen der Sozialhilfe bestméglich, da
verbessert sowohl eine Gefdhrdungs-
meldung als auch eine Beistandschaft die
Situation nicht.

In Situationen, in denen psychische
Probleme vorhanden sind oder diese gar
der Ausloser fiir eine Gefdhrdung sind,
sind wir schon der Meinung, dass es gut
wire, wenn Betroffene mit einer FU in
eine Klinik kommen kénnten. Wir haben
in einigen Féllen gute Erfahrungen damit
gemacht, weil der Klinikaufenthalt die
Einstellung der Medikation in einem
geregelten Rahmen sicherstellen kann.
Danach muss aber eine gute Anschluss-
16sung aufgegleist werden. Weiter bin
ich froh, von Frau Stoop zu horen, dass
ebenfalls andere Fachstellen zuriickhal-
tend sind mit Gefdhrdungsmeldungen.
Zudem reicht teilweise das familidre
Umfeld Geféhrdungsmeldungen ein,
wenn es an Grenzen stdsst. Die Angehd-
rigen haben héufig eine zu hohe Erwar-
tung an den Sozialdienst oder die KESB,
was unternommen werden miisste. Da-
her besteht ein Teil unserer Arbeit darin,
die Angehorigen zu beraten. Was kann
das Umfeld fiir sich selbst machen? Wie
kann man sich von der Situation abgren-
zen und wie kann die Situation iiber-
haupt ausgehalten werden? Dies sind
wichtige Themen.

Karin Stoop: Das Zentrale, das Herr
Fassbind zuvor gesagt hat, ist das Mitei-
nander tragen und Verantwortung teilen.
Wir sind alle bereits langjéhrig im Beruf
und verfiigen {ibertragende Beziehungen
mit anderen Fachpersonen und das er-
moglicht es, Hand in Hand zu arbeiten.
Das ist natiirlich dort einfacher, wo wir
mit Partner:innen arbeiten kdnnen, die
bereits langjdhrig im Beruf sind. Bei So-
zialdiensten oder KESBs, die einen regen
Personalwechsel haben, ist das etwas
schwieriger.

Aufsuchende und niederschwellige
Angebote sind in der Versorgung
wichtig

Patrick Fassbind: Der Umgang mit
Menschen, die eine Doppeldiagnose
haben, ist sehr schwierig, da bin ich glei-
cher Meinung. Zudem stelle ich ebenfalls
fest, dass bei Menschen mit einer Sucht-
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erkrankung mit Zwang nichts erreicht
werden kann. Wenn jedoch noch eine
psychiatrische Diagnose dazukommt, ist
es wichtig, diese zu behandeln, um eine
gewisse Stabilitdt zu erreichen. In Basel
gibt es beispielsweise das Projekt Home
Treatment, wo iiber 100 Personen inten-
siv aufsuchend-psychiatrisch und pfle-
gerisch begleitet werden. Haufig ist es
ein Problem, dass die Betroffenen keine
Fachstelle aufsuchen bzw. sich nicht an
Offnungszeiten halten. Deshalb miissen
Fachpersonen aufsuchend tdtig sein, um
vor Ort eine Beziehung aufbauen zu kon-
nen. Aus diesem Grund sind beispiels-
weise auch Kontakt- und Anlaufstellen
so wichtig, die einen niederschwelligen
Austausch ermoglichen.

In Basel mdchten die UPK (Universitd-
ren Psychiatrischen Kliniken) mit dem
Home Treatment auch Betroffenen mit
Doppeldiagnosen bzw. mit Substanz-
konsum und anderen psychiatrischen
Erkrankungen durch aufsuchende Hilfe-
stellungen die Mdglichkeit bieten, eine
Stabilisierung ihrer Lebenssituation zu
erreichen. Wir hatten beispielsweise
einen schwer abhéngigen Menschen,
welcher erst einmal fiir eine gewisse
Zeit stabilisiert werden musste, damit er
iiberhaupt iiber sein eigenes Leben und
seine Bediirfnisse nachdenken konnte.
Dabei kam die Frage auf, ob er in Akut-
situationen weiterhin Hilfe mdchte oder
nicht. Wenn er nicht urteilsfihig ist,
kann er solche Entscheidungen nicht
treffen. Das ist fiir mich ein entscheiden-
der Faktor. Das Feld muss auch fiir sol-
che Menschen ausgerichtet sein und das
Home Treatment finde ich wirklich eine
hervorragende Mdglichkeit, Pflege und
Psychiatrie aufsuchend zur Verfiigung zu
stellen.

Sandra Biirtschi: Sie haben nun alle erliu-
tert, dass i. d. R. nur mit grosser Zuriick-
haltung eine Gefiihrdungsmeldung vonseiten
der Fachstellen bzw. dem Sozialdienst einge-
reicht wird. Wie erleben Sie dies, wenn Kin-
der und Jugendliche betroffen sind? Spiiren
sie hier ebenfalls eine Zuriickhaltung, wenn
es darum geht, eine Gefiihrdung zu melden?
Unsere Hypothese im Vorfeld des Gesprichs
war, dass in der Bevolkerung, an Schulen
oder auch im familidren Umfeld die Hemm-
schwelle sehr hoch ist, eine Gefaihrdungssi-
tuation bei den Behorden einzureichen.
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Bettina Cavegn: Von Fachstellen
erfolgen effektiv wenig Gefdhrdungs-
meldungen. Wenn eine Gefdhrdung ge-
meldet wird, dann eher von der Familie.
In solchen Fillen ist die Situation dann
oft kritisch. Wir hatten beispielsweise
einmal eine Person, die eine Alkoholab-
hingigkeit hatte und mit dieser Erkran-
kung noch eine gewisse Zeit ihr Leben
selbststidndig meistern konnte, jedoch
periodisch immer wieder so viel konsu-
mierte, dass es lebensgefihrlich wurde.
Das ist beispielsweise ein Fall, bei dem
ein familidres Umfeld zu uns kommt.
Ansonsten ist es wie bereits erwihnt so,
dass wir in der Sozialhilfe involviert sind
und auch sonst ein Netz besteht, wel-
ches die Situation mittrigt. Das ist dem
Umfeld bekannt, sodass sich eine Ge-
fahrdungsmeldung auch aus ihrer Sicht
eriibrigt.

Wenn Kinder betroffen sind, dann ma-
chen in der Regel die Schulen eine Mel-
dung. Wir erleben es jedoch auch, dass
Lehrer:innen unsicher sind. Nicht, weil
sie Hemmungen haben, sondern eher,
weil Unsicherheiten vorhanden sind wie:
«Wann ist der Zeitpunkt fiir eine Ge-
fadhrdungsmeldung gekommen?», «Was
16se ich damit aus?» oder «Fillt das auf
mich zuriick?». Das sind die Gedanken,
die ich bemerke und da versuchen wir
zu schauen, dass Meldungen {iber die
Schulleitung zu uns kommen und nicht
iiber die Lehrerschaft. Mittlerweile ist
die Soziale Arbeit in Form der Schulso-
zialarbeit hiufig Bestandteil der Schule
und das ist hilfreich. Zudem miissen die
Schulen die Gefdhrdungssituation auch
erkennen kdnnen, was leider nicht im-
mer einfach ist.

Die «Beisshemmung» im Kindes-
schutz

Patrick Fassbind: Ich sehe dies genau
gleich. Vor allem im Erwachsenenbereich
ohne Kinder ist es so, dass es nur in
aussergewohnlichen Situationen zu Ge-
fahrdungsmeldungen kommt, da heute
ein gutes Versorgungsnetz vorhanden
ist. Es gibt jedoch auch Personen, die
vermdgend sind bzw. die nicht bei der
Sozialhilfe angegliedert sind und bei-
spielsweise ihr Verm&gen wegen einer
Kokainsucht verschleudern und in die
Schulden geraten. Sobald es um solch
spezielle Situationen geht, gibt es die



Moglichkeit der Errichtung einer Bei-
standschaft.

Im Kindesschutz ist es so, dass eine
Beisshemmung absolut vorhanden ist,
immer noch, leider auch bei den Schu-
len. Wir arbeiten daran. Es ist verstdnd-
lich, dass im Erwachsenenbereich keine
Meldung gegen den Willen einer betrof-
fenen Person erfolgt, weil man weiss,
dass damit kaum eine Verbesserung
erzielt werden kann. Die Selbstbestim-
mung wird sehr hoch gewichtet. Aber im
Kindesschutz ist dies vollig anders. Da
geht es um vulnerable schutzbediirftige
Kinder, welche man nicht einfach in ei-
ner schwierigen Situation belassen kann.
Die Kinder haben ihr familidres Umfeld
nicht selbst gewiéhlt. Eine urteilsfahige
erwachsene Person ist bis zur Grenze
der Menschenwiirde fiir ihr Leben selbst
verantwortlich. Bei Kindern haben wir
eine sehr viel gréssere Verantwortung als
Staat und als Gesellschaft insgesamt. Die
Schulen sind verpflichtet zu melden. Wir
arbeiten daran, das Konzept des Kinder-
schutzes sowohl den Eltern als auch den
Schulen besser zu erkldren. Es geht nicht
um Zwang, sondern es geht um Hilfe
und Unterstiitzung. Wir schauen mit
den Menschen, die in einer schwierigen
Situation sind, wie man sie unterstiitzen
kann, damit fiir das Kind eine bessere
Situation entsteht. Das heisst selten
Zwang, sondern das heisst Vernetzung,
Information und Begleitung. Wenn das
bei vollig uneinsichtigen Eltern {iber-
haupt nicht funktioniert und diese zum
Beispiel nicht einsehen, dass ihre Sucht-
erkrankung fiir das Kind ein Problem
darstellt, dann ist die KESB dazu ver-
pflichtet, Massnahmen zum Schutz des
Kindes anzuordnen.

Die Schulsozialarbeit - eine hilfrei-
che Stiitze

Karin Stoop: Wir fiihren ebenfalls
eine Fachstelle fiir Schulsozialarbeit. In
dieser Abteilung ist das Thema Gefdhr-
dungsmeldung prisenter. Bei einer Kin-
deswohlgefdahrdung muss natiirlich sehr
rasch reagiert werden.
In Zusammenarbeit mit den Eltern und
den regionalen Sozialdiensten kénnen
aber auch oft Kindesschutzmassnahmen
ohne Gefdhrdungsmeldung umgesetzt
werden. Das bedarf natiirlich der Koope-
ration des gesamten Systems. Zum Gliick
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ist diese Voraussetzung oft gegeben.

In diesen Fillen muss keine KESB in-
volviert werden, weil das System koope-
riert. Fehlt diese, sind wir als Fachstelle
in der Pflicht, eine Gefdhrdungsmeldung
zu machen, um damit die Kinder zu
schiitzen.

Patrick Fassbind: Absolut, vor allem,
wenn es freiwillig nicht geht. Das ist das
Erste und das Wichtigste, dass man frei-
willige Hilfe und Unterstiitzung vermit-
telt. Aber wenn die Eltern dies ablehnen,
dann bleibt nichts anders {ibrig, als eine
Gefdahrdungsmeldung einzureichen. Und
da besteht eine gewisse Zuriickhaltung,
weil man als Schule Verantwortung iiber-
nehmen muss und sich exponiert. Wir
haben jahrelang bei den Schulleitungen
und den Lehrpersonen darauf hinge-
wirkt, dass das Verstidndnis fiir den Kin-
desschutz verbessert wird.

Sandra Bdirtschi: Herr Fassbind, sie haben
das Verstdndnis fiir den Kindesschutz an-
gesprochen. Hier geht es auch darum, zu
wissen, wie die Verfahren im Kindesschutz
sind. Ist dieses Wissen in den Schulen bzw.
generell in den Fachstellen etabliert? Wie er-
leben sie das? Kennt man die Abliufe, wenn
eine Meldung gemacht wird? Oder braucht
es dort noch mehr Aufklirung und Informa-
tionsvermittlung?

Patrick Fassbind: Absolut braucht es
das. Das wurde zuvor schon gesagt. Er-
fahrungsgemiss ist in den vergangenen
Jahren im Erwachsenenbereich eine
gewisse Erniichterung eingetreten, was
die KESB tiberhaupt leisten kann, weil
diese eben auch nicht zaubern kann.

Die Probleme sind sehr komplex und

die Losung liegt meistens in den Betrof-
fenen selbst. Im Kindesschutz haben

die Schulen hdufig hohe Erwartungen,
dass mit einer Meldung alle Probleme
sofort gelost werden. Wir versuchen
selbstverstidndlich, die sehr komplexen
und vielfiltigen Probleme zu 1&sen.

Gute Losungen sind jedoch von vielen

- nicht immer wunschgemiss zu beein-
flussenden - Faktoren abhingig. Meine
Message ist immer so friith wie moglich
zu melden, vor allem bei Eltern mit einer
Suchtproblematik ist dies wichtig, damit
eine gute Triage erfolgen kann. Es bringt
nicht den gewiinschten Erfolg, wenn ein
Kind wihrend der Primarschule in einem
sonderp#dagogischen Setting stark
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unterstiitzt wird und nicht gleichzeitig
auch am sozialen Umfeld des Kindes
bzw. mit den Eltern, welche eine Sucht-
erkrankung aufweisen, gearbeitet wird.
Hier muss gleichzeitig geschaut werden,
dass auch das soziale Umfeld der Kinder
funktioniert. Wir wissen alle, dass die
frithkindliche Entwicklung zentral ist,
weil nur so fiir betroffene Kinder eine
gewisse Chancengleichheit gewéhrleistet
werden kann.

Zudem sind wir sehr gliicklich {iber die
Schulsozialarbeit. Diese hat eine grosse
Verbesserung gebracht. Es ist wichtig,
dass man friih eine Triage macht und
versucht festzustellen, ob es sich nur um
ein schulisches Problem handelt oder
ob zusitzlich soziale Problemstellungen
vorhanden sind. Solche miissten mdog-
lichst schnell angegangen werden, damit
das betroffene Kind die Chance erhilt,
sich gut zu entwickeln.

Karin Stoop: Den richtigen Moment
zur Triage zu finden, ist im Schulalltag
eine Herausforderung. Lehrer:innen
versuchen, moglichst lange vieles mitzu-
tragen. Irgendwann kdnnen sie einfach
nicht mehr und erhoffen sich mit einer
Gefdhrdungsmeldung, dass sehr rasch
eine Losung fiir die belastende Situation
moglich wird.

Hier sehe ich es als Aufgabe unseres
Teams der Schulsozialarbeit an Schulen
immer wieder aufzuzeigen, wie die Ab-
ldufe sind bzw. was machbar ist und was
eben nicht. Grundsétzlich ist das Wissen
bei den Lehrpersonen vorhanden, vor al-
lem wenn sie bereits mehrere schwierige
Situationen durchlebt haben.

Bettina Cavegn: Ich habe den Ein-
druck, dass wir praktisch nie eine Ge-
fahrdungsmeldung von der Schule
aufgrund einer Suchterkrankung der
Eltern erhalten. Wenn effektiv eine akute
Suchtproblematik bei den Eltern besteht,
haben beispielsweise bereits das Spital
bei der Geburt oder andere Systeme bei
der Schwangerschaftsbetreuung fest-
gestellt, dass eine familidre Suchtproble-
matik vorhanden ist. Von dort kommen
dann die Gefdhrdungsmeldungen. Bei
versteckten Suchterkrankungen bin ich
mir nicht sicher, ob dies die Schulen
merken wiirden. Wenn etwa ein Fami-
liensystem bereits gelernt hat, mit der
Alkoholsucht des Vaters zu leben, sind
sicherlich Auswirkungen beim betroffe-



nen Jugendlichen feststellbar, aber ob
man darauf zuriickschliesst, dass das
mit der Suchterkrankung der Eltern zu-
sammenhédngt, da bin ich nicht sicher. Es
sei denn, dass die Teenager sich bereits
selbststidndig zur Problematik dussern
koénnen. Und hier sind wir dann effektiv
beim Ubertritt in die Sekundarstufe.
Andere Themen stehen bei uns mehr

im Vordergrund, wie beispielsweise die
Uberforderung der Eltern oder hiusliche
Gewalt. Wenn die Polizei einschreiten
muss, das kdnnte vielleicht noch ein
Punkt sein, denn die Polizei macht Ge-
fahrdungsmeldungen sehr gewissenhaft,
welche wir anschliessend abkldren.

Der vorgeburtliche Kindesschutz -
Unterstiitzung und nicht nur Zwang
Patrick Fassbind: Wir haben das
immer wieder. Schulen melden u. a.,
dass ein Vater alkoholisiert zum Eltern-
gesprich erschienen ist. Bei schwer
suchterkrankten Eltern erfolgt bereits
vorgeburtlich eine Meldung durch die in-
volvierten Fachpersonen, beispielsweise
der Kontakt-, Anlauf- und Drogenab-
gabestelle. Das ist wichtig, denn bereits
vorgeburtlich beginnt die Verantwortung
der Kinderschutzbehoérde. Und zwar
nicht mit der Absicht einer schnellst-
moglichen Platzierung des Kindes nach
der Geburt, sondern zur Unterstiitzung
der werdenden Mutter, damit das Kind
so gut wie moglich geboren werden
kann. Zudem kann dadurch bereits vor
der Geburt abgeschétzt werden, ob die
werdende Mutter in der Lage ist, gewisse
Absprachen einzuhalten (z. B. Urinpro-
ben) oder ob sie neben der Substitution
noch weitere Drogen konsumiert, was
dem Kind zusétzlich schadet. Die vorge-
burtliche Unterstiitzung der werdenden
Mutter wirkt sich auf die Entscheidungs-
findung aus, was nach der Geburt ge-
schehen soll. Wenn sich die Mutter an
Absprachen halten kann, dann kann das
Kind mit engmaschiger Unterstiitzung
eher mit der Mutter nach Hause oder
in eine Eltern-Kind-Einrichtung gehen,
als wenn zuvor keine Zusammenarbeit
moglich war. Ohne Kooperation haben
wir keinen grossen Handlungsspielraum.
Wenn es bei einer schwer suchterkrank-
ten Mutter bzw. einem schwer sucht-
erkrankten Vater um ein Baby geht und
mangels Kooperation und Einsicht ein
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Eintritt in eine Eltern-Kind-Einrichtung
nicht erfolgen kann, dann bleibt nichts
anderes {ibrig, als das Kind zu schiitzen.
Darum ist die Phase vor der Geburt so
wichtig, weil in dieser Phase die Com-
pliance bzw. Absprachefdhigkeit gekldrt
werden kann, um eine gute Einschitzung
machen zu konnen, was nach der Geburt
mit dem Kind passieren soll.

Walter Rohrbach: Ein weitever spannender
Punkt, den wir gerne ansprechen wiirden,
ist das Vertrauen in die Institutionen. Stel-
len sie fest, dass das Vertrauen zu- oder
abgenommen hat? Es braucht ja immer eine
Gesellschaft, die mitmacht und sich beteiligt
und dabei keine Angst hat, eine allfiillige
Meldung zu machen, sondern welche die In-
stitutionen als Unterstiitzung und als Hilfe
wahrnehmen. Ich habe das Gefiihl, dass
man dort investieren muss, diese Angste und
Hemmschwellen im Sinn der Kinder oder
der gefiihrdeten Personen abzubauen, um
besser unterstiitzen zu konnen.

Karin Stoop: Ob es gesellschaftlich
Verdnderungsprozesse gibt, das kann ich
nicht beurteilen. Ich habe den allergross-
ten Respekt vor der Arbeit der KESB.

Ich store mich als Sozialarbeiterin an
den Negativschlagzeilen. Diese Vorwiirfe

" tun mir leid, denn da wird ein super Job

gemacht. Es gibt die schwierigen Situa-
tionen, in denen eine Stellungnahme aus
Datenschutzgriinden vonseiten der Be-
hérden nicht méglich ist und gleichzeitig
diese einseitige Medienberichterstattung
erfolgt. Von meiner Seite her war das
Vertrauen immer da.

Fiir 95 % der Bevdlkerung ist die
KESB eine Blackbox

Patrick Fassbind: Fiir mich ist es klar,
wenn 95 % der Bevolkerung nie etwas
mit der KESB zu tun hat, dann bleibt
sie eine Blackbox. Einseitige Medienbe-
richte sind dann auch nicht gerade hilf-
reich. Im Gegenteil. Immerhin haben wir
immer die Chance, bei jedem Menschen,
der bei uns ist, einen guten Eindruck zu
machen. Das ist eine Haltungsfrage. Wie
behandeln wir die Menschen, die bei uns
gemeldet werden? Dort kénnen wir uns
ein gutes Image schaffen. Konkret heisst
dies, dass wir iiber 60 % aller Verfahren
einstellen bzw. finden wir bei iiber 60 %
der Verfahren eine einvernehmliche L&-
sung mit den Betroffenen. Bei den wei-
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teren 40 % sind 30 % der Klient:innen
mit den Massnahmen einverstanden und
dann gibt es 10 % Renitenz und Unein-
sichtigkeit und genau in diesen Fillen
braucht es den Kinder- und Erwachse-
nenschutz, weil dort die Betroffenen
am meisten gefdhrdet sind. In diesen
Fdllen sind der Respekt und die Arbeit
auf Augenhdhe ebenfalls wichtig, da die
Betroffenen vielleicht mit der Mass-
nahme nicht einverstanden sind, aber
sie wurden im Abkldrungsprozess gut
behandelt.

Bettina Cavegn: Ob es grosse ge-
sellschaftliche Verdnderungen gegeben
hat, kann ich nicht abschétzen. Unsere
Problematik ist, dass wir immer weni-
ger Zeit und Ressourcen haben fiir den
Beziehungsaufbau, insbesondere bei
Menschen, welche von der Sozialhilfe
unterstiitzt werden. Das ist fiir uns eine
Herausforderung. Es gibt Personen, die
haben erfahrungsgemiss nach wie vor
ein grosses Misstrauen gegeniiber der
KESB und andere wiederum {iberhaupt
nicht. Was bei uns vorkommt, ist, dass
wir Suchtklient:innen in der Sozialhilfe
haben und diese dann aufgrund einer
Diagnose eine IV-Rente erhalten. Die Be-
troffenen sind hdufig mit der Verwaltung
und Administration ihrer Finanzen nach
der Sozialhilfeabldsung {iberfordert und
wir bieten ihnen das Fiihren einer Bei-
standschaft an, um sie weiter begleiten
zu kénnen. Obwohl die KESB im Hinter-
grund ist, sind die Klient:innen mit die-
ser Massnahme einverstanden. Das Ver-
trauen ist bereits vorhanden, auch durch
den Beziehungsaufbau wihrend der so-
zialhilferechtlichen Unterstiitzung.

Beziehungsarbeit benétigt
Ressourcen

Patrick Fassbind: Das finde ich einen
wichtigen Aspekt. Wir verbeistdnden
ebenfalls Personen mit einer IV-Rente,
wie zuvor von Frau Cavegn beschrieben,
weil administrativ eine Uberforderung
besteht. Aber das ist nicht zwingend.
Wir arbeiten darauf hin, dass im Kanton
fiir alle Menschen freiwillige Einkom-
mensverwaltungen ohne zu errichtende
Beistandschaften angeboten werden
kénnen. Wir arbeiten in Basel dazu ein
Projekt aus, welches vor allem fiir junge
Erwachsene eine intensive Begleitung
und Befdhigung vorsieht, die das Poten-



zial haben, sich selbststdndig um ihre
finanziellen und administrativen Belange
zu kiimmern. Die Ressourcen sind ein
zentraler Punkt. Wir merken in Basel,
dass die Fallzahlen {iberall explodieren.
Die Beistdnde haben kaum mehr Zeit fiir
ihre Klient:innen und wir sind in einem
Zustand, in dem das System an Grenzen
stosst. Wenn nicht geniigend Ressourcen
vorhanden sind, ldsst man diese Men-
schen im Stich.

Sandra Birtschi: Sie haben nun alle die
Rahmenbedingungen angesprochen. Wenn
Sie nach vorn schauen, ist es das, was die
grosse Herausforderung in der Zukunft sein
wird, gerade auch in Gefihrdungssituatio-
nen, die verschlechterten Rahmenbedingun-
gen? Hier miisste man ansetzen?

Patrick Fassbind: Aus meiner Sicht ist
hier unbedingt anzusetzen. Die Prob-
leme werden immer grosser. Die Gesell-
schaft entwickelt sich in eine Richtung,
welche die bestehenden Probleme noch
potenziert. Beispielsweise sind psychi-
sche Erkrankungen, Uberforderungen,
Uberlastungen oder Suchtproblematiken
zu nennen. Ich nehme nur ein Beispiel.
Eine der gravierendsten Abhéngigkeiten
stellt unser Handy und die Digitalisie-
rung allgemein dar. Bereits kleine Kinder
sind am iPad und schauen YouTube. Das
wird unsere Gesellschaft nachhaltig ver-
dndern. Sie werden beispielsweise bei
der Verarbeitung dieses Gesprichs das
Tool Whisper von OpenAl verwenden,
wie zu Beginn des Gesprichs erwihnt.
Mit der Digitalisierung sind grosse
Chancen, aber auch extreme Herausfor-
derungen verbunden. Schauen Sie, wie
viele Eltern handysiichtig sind und diese
Abhingigkeit auf ihre Kinder {ibertragen.
Es wird immer mehr Probleme geben,
es wird immer mehr kosten, wodurch
es politisch immer schwieriger wird, die
zur Bekdmpfung dieser Probleme not-
wendigen Ressourcen durchzubringen.
Wir miissen uns Alternativen {iberlegen,
damit die Gesellschaft wieder stabiler
wird, damit nicht immer mehr Menschen
auf staatliche Unterstiitzung angewiesen
sind. Das ist eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung, welche noch nicht an-
satzweise angedacht wurde.

Sandra Birtschi: Vielleicht konnten wir
kurz noch zusammen zuriickschauen. 2013
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wurde das ZGB bzw. das Kindes- und Ev-
wachsenenschutzrecht revidiert und die
KESB als Behorde etabliert. Dadurch gab es
einen Ubergang von den kommunalen Vor-
mundschaftsbehdrden hin zur KESB. Das
Ziel war die Professionalisierung des Kin-
des- und Erwachsenenschutzes. Wie hat sich
der Umgang mit Gefdhrdungssituationen in
den vergangenen 10 Jahren durch diese Ge-
setzesrevision entwickelt oder verdndert?

(Zu) spate Professionalisierung im
Kindes- und Erwachsenenschutz

Bettina Cavegn: Wir haben bei uns
im Team den Eindruck, dass die Gefdhr-
dungsmeldungen zugenommen haben
und konstant zunehmen. Unsere Fall-
belastung im Kindes- und Erwachsenen-
schutz steigt und das eigentlich seit Jah-
ren. Wir kénnen lediglich Vermutungen
anstellen, woran dies liegt. Allenfalls ist
die KESB in der Bevélkerung prisenter
bzw. weiss die Bevolkerung, dass es eine
Behorde gibt, die hinschaut und eine
Maoglichkeit besteht, eine Meldung zu
machen. Zuvor waren die verantwort-
lichen Stellen weniger bekannt wie bei-
spielsweise die kommunale Vormund-
schaftsbehorde, welche teilweise auch
nicht mit Fachpersonen ausgestattet
waren.

Patrick Fassbind: Bei uns wiederum
gibt es vor allem eine Zunahme der Mel-
dungen im Kindesschutz, was ja positiv
ist. Je frither eine Meldung erfolgt und
je mehr Meldungen zur KESB gelangen,
desto besser und desto mehr kann unter-
stiitzt und geholfen werden. Interessant
ist, dass es nicht unbedingt mehr Mass-
nahmen gibt. Das heisst, dass das System
funktioniert. Ein wichtiger Unterschied
zur Organisation vor 2013 besteht darin,
dass ich heute ruhiger schlafen kann.
Ich weiss, dass es iiberall gute, profes-
sionelle Behdrden gibt und das gemacht
wird, was moglich ist. Auf allen Ebenen.
Das war frither nicht der Fall, beispiels-
weise haben Schulen auf Meldungen ver-
zichtet, weil danach zu oft einfach nichts
passiert ist. Die Vernetzungsarbeit, die
zuvor erwidhnt wurde, die professionelle
Zusammenarbeit, die standardisierten
Verfahren sowie beispielsweise das Wis-
sen, dass man bei einer Suchtklientel die
KESB nicht unbedingt und in welchen
Fillen dann doch involvieren muss,
war zuvor nicht iiberall vorhanden. Die
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Stddte hatten bereits professionelle
Strukturen, ansonsten waren die Laien-
vormundschaftsbehdrden zustidndig. Die
Umstellung kam gerade zur richtigen
Zeit. Ich mache einen Unterschied vor
2013 und danach. Heute wiren die Ge-
meinden mit dieser Belastung und mit
dieser gesellschaftlichen Entwicklung
noch mehr iiberfordert. Die Schweiz
war das letzte mitteleuropdische Land,
welches die Professionalisierung im Kin-
des- und Erwachsenenschutz umsetzte.
Nach der Kodifizierung des ZGB 1907 hat
die Schweiz in einem so hochkomplexen
Bereich mehr als 100 Jahre mit einem
Laiensystem gearbeitet, obwohl in an-
deren Lindern schon Jahrzehnte zuvor
eine Professionalisierung stattgefunden
hat. Die Bevolkerung sieht diese profes-
sionellen Strukturen, die auch in Krisen-
situationen tragfdhig sind und sehr gut
funktionieren, nicht. Das ist jedoch die
grosste Errungenschaft dieser Revision.
Karin Stoop: Fiir uns hat sich die
Arbeit sicher verdndert. Die Professiona-
lisierung ermdglicht ein wirksames Zu-
sammenarbeiten. Das war vorher bei den
kommunalen Behorden nicht immer der
Fall. Die Laienbehdrden in den Gemein-
den haben sicher meist versucht, eine
gute Arbeit zu machen. Aber nicht allen
ist dies gelungen. Es gab grosse Unter-
schiede und teilweise auch eine gewisse
Willkiir. Das ist heute zum Gliick vorbei.

Walter Rohrbach: Zum Schluss wiirde ich
gerne noch auf die Jugendlichen eingehen.
Mir macht es schon etwas Sorgen, wenn ich
die aktuellen Berichte zur Gesundheit der
Jugend lese. Viele Jugendliche kimpfen mit
psychischen Problemen. Wie schauen sie in
ihrem Arbeitsumfeld und threm beruflichen
Alltag in die Zukunft und was nehmen sie
wahr? Spiiren sie diese Trends bereits?

Die Investition in Angebote fiir Ju-
gendliche lohnt sich

Karin Stoop: In der Suchtberatung
konnten wir noch keinen Zuwachs an
jungen Menschen feststellen. Dies wird
sich wohl erst mit etwas Verzogerung
zeigen. In unserer Jugendberatung und
der Schulsozialarbeit spiiren wir das sehr
wohl. Die Anmeldungen fiir Beratungen
nehmen zu. Anlassprobleme sind nicht
nur die klassischen Themen in einer
Jugendberatung, sondern immer mehr



auch das Thema der psychischen Be-
lastung. Dabei wire oft eine kinder- und
jugendpsychiatrische resp. therapeuti-
sche Behandlung angesagt. Das kénnen
wir aber nicht bieten. Wir sind Sozialar-
beiter:innen und nicht Psychiater:innen
oder Psychotherapeut:innen.

Ich erlebe aber auch, dass man in die
Préiventionsarbeit investiert und bei-
spielsweise in verschiedenen Schulen
die Schulsozialarbeit und damit die nie-
derschwelligen Beratungen fiir Kinder
ausbaut. Eine frithe Unterstiitzung ist
zentral, damit es nicht zu einer Situation
kommt, die fiir Jugendliche zu belastend
ist. Die Politik ist zunehmend bereit,

fiir solche Angebote mehr Geld zu in-
vestieren und damit den Kindern- und
Jugendlichen Unterstiitzung anzubieten.
Die aktuelle Weltlage ist fiir uns alle
herausfordernd und mit Unsicherheiten

verbunden. Auch fiir uns als Erwachsene.

Das erschwert es uns zusitzlich, den Ju-
gendlichen Sicherheit fiir die Zukunft zu
vermitteln.

Bettina Cavegn: Ich kann das so be-
stdtigen. Im Bereich Sucht verspiiren wir
aktuell keine Zunahme. Wir bemerken
die Verdnderungen beispielsweise im
Bereich Medienkonsum beim Kindes-
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schutz. Ebenfalls die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ist bei uns ein Thema,
welche massiv iiberlastet ist und viele
Félle nicht aufnehmen kann. Die Betrof-
fenen bleiben beim Sozialdienst oder
der Schulsozialarbeit hingen. Wir sind
gefordert, Losungen zu finden, welche
dann in Ermangelung von adédquaten An-
geboten aber nicht passen: Z. B. briauchte
es aufgrund der Problematik eigentlich
eine Jugendpsychiatrie und wir inter-
venieren sozialpddagogisch, um minimal
zu stabilisieren, damit eine Situation
nicht eskaliert.

Patrick Fassbind: Im Bereich Jugend
und Sucht arbeiten wir in Basel-Stadt
eng mit der Abteilung Sucht zusammen,
welche fiir uns im Erwachsenenbereich
auch Abkldrungen macht. Es ist wich-
tig, dass die Kompetenzen im Bereich
Sucht in die Abkldrungen integriert
werden konnen. Da sind wir sehr dank-
bar. Aus meiner Sicht muss unbedingt
in Jugendliche investiert werden. Dort
sind die grossten Wirkungen zu erzielen,
denn wird dies verpasst, werden wir
in ein paar Jahren mit noch grésseren
Problemen konfrontiert. Die Politik in
Basel-Stadt ist bereit dazu, die Angebote
zu erweitern bzw. zu schauen, welche

Bediirfnisse bestehen. Auch dafiir bin

ich sehr dankbar. Andererseits muss ich
auch sagen, es gibt so viele grossartige
Jugendliche, die motiviert sind. Ich habe
viel Kontakt mit Schulklassen, wenn ich
Referate halte, und da bin ich immer
begeistert, was von der Jugend kommt.
Bei uns im Feld besteht immer auch eine
gewisse «Déformation professionelle».
Wir miissen aufpassen, dass nicht immer
nur die Probleme, sondern auch die Stér-
ken der Jugend wahrgenommen werden.
Diese tibertreffen die Probleme um ein
Vielfaches.

Endnoten

' Die flirsorgerische Unterbringung dient dazu,
Personen, die an einer psychischen Stérung
oder an geistiger Behinderung leiden oder
schwer verwahrlost sind, zu ihrem eigenen
Schutz oder zum Schutze anderer in eine
stationdre Betreuung unterzubringen. Vgl.
fur weitere Informationen dazu die Webseite
von Pro infirmis: https:/t1p.de/8ss9, Zugriff
02.08.2023.

2 Vgl.dazu die Webseite der universitdren
psychiatrischen Kliniken Basel zum Angebot
Home Treatment: https:/t1p.de/08am5, Zu-
griff 13.07.2023.
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