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BEREICH A: Kinder und Jugendliche


Indikation

Besuchsbegleitung (BBT, EB-basis oder EB-plus)
(§23 Abs. 2 bis SEG)

Die Indikation gibt Aufschluss über die Ausgangslage, den Bedarf und die Ziele der anvisierten Massnahme. Das Indikationsformular ist durch die Berufsbeistandschaft oder die zuständige KESB resp. das zuständige Gericht auszufüllen und der sozialen Einrichtung zu senden. Diese übermittelt das Indikationsformular zusammen mit dem Gesuch um Kostenübernahme (KÜG) der Dienststelle Soziales und Gesellschaft DISG. Die DISG prüft das KÜG (§ 19 Abs. 2 SEV). 

Fokuskind / angebotsnutzendes Kind: 

[bookmark: Text1]Name:      		Vorname:		     

Geb.: 	     	AHV-Nr.:	      

Geschlecht:		☐ männlich  ☐ weiblich

Weitere für die Besuchsbegleitung relevante Familienmitglieder
(Bitte sämtliche Familienmitglieder aufführen, um ein allfälliges Akteneinsichtsrecht zu unterstützen.)
	Name
	Vorname
	AHV-Nr.
	Geb. Datum

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


1. Ausgangslage
Schildern Sie bitte die Ausgangssituation entlang der untenstehenden Fragen. 
	Zu welchem Elternteil soll Kontakt aufgebaut werden?
     
Wie lange hat kein Kontakt zu diesem Elternteil stattgefunden und welche Qualität weist die Eltern-Kind-Beziehung auf?
     	
Wie hoch ist das Ausmass des Konflikts zwischen den Eltern (geringe bis moderate Konflikthaftigkeit, Strittigkeit, Hochstrittigkeit)?
     
Welche Probleme liegen bzw. lagen in der Familie neben dem Elternkonflikt noch vor? Bitte die zutreffenden Problemlagen ankreuzen und ausführen.	
☐ Physische und/oder psychische Gewalt 
     
☐ Sexuelle Gewalt
     

☐ Psychische Erkrankungen	
     

☐ Suchtproblematiken	
     

☐ Andere Probleme (z.B. Überforderung in der Erziehung, Gefängnisaufenthalt eines Elternteils etc.)
     

Wie sind die Kompetenzen der Eltern bzw. des betreffenden Elternteils zur Beziehungsgestaltung und Berücksichtigung der kindlichen Bedürfnisse einzuschätzen? 
     
Besteht Entführungsgefahr?
☐	Ja
☐ Nein 


2. Ressourcen
Welche Ressourcen sind seitens des Kindes bzw. der/des Jugendlichen, seitens der Eltern und der Familie resp. des Umfelds vorhanden, welche fehlen?
	
	Vorhandene Ressourcen
	Fehlende Ressourcen


	Kind/Jugendliche/r

	     
	     

	Eltern

	     
	     

	Familie/Umfeld

	     
	     


3. Bisherige Massnahmen
Welche Unterstützungsangebote wurden bereits wahrgenommen? Welche Abklärungen wurden schon durchgeführt? Welche Massnahmen wurden bereits getroffen? Wurde ein begleitetes Besuchsrecht angeordnet?
	Unterstützungsangebote / Abklärungen / Massnahmen (inkl. begl. Besuchsrecht)
	Ergebnisse

	     
	     


4. Welches Besuchsbegleitungsangebot ist vorgesehen (BBT, EB-basis, EB-plus)?
Bitte kreuzen Sie das anvisierte Angebot an und begründen Sie Ihre Auswahl.
	☐	Begleitete Besuchstage (BBT) (z.B. Kooperationsbereitschaft & hohe Selbstständigkeit bei den Eltern, moderater Elternkonflikt, geringe Schutzbedürftigkeit der Kinder, mittlere Begleitpräsenz etc.)
     	
☐	Einzelbegleitung im Besuchsrecht basis (EB-basis) (z.B. Kooperationsbereitschaft, aber Unterstützungsbedarf bei den Eltern, mittlerer Schutzbedarf bei den Kindern, hohe Begleitpräsenz etc.) 
     	
☐	Einzelbegleitung im Besuchsrecht plus (EB-plus) (z.B. Hochstrittigkeit & Nichtberücksichtigung der Kinderbedürfnisse aufseiten der Eltern, hoher Schutzbedarf bei den Kindern, intensive Begleitpräsenz etc.)
     


5. Zielsetzung
	Was ist die Zielsetzung für die Besuchsbegleitung? (z.B. Kontaktanbahnung und -aufbau, Kontakterhalt, Schaffung von Sicherheit, Aufbau von Vertrauen, Abbau Elternkonflikt etc.)
     




6. Beantragte Dauer der Besuchsbegleitung
	Von:      		Bis (sofern bekannt):      



7. Haltung zur Besuchsbegleitung
	Haltung der Eltern zur Besuchsbegleitung:
     

Haltung der Kinder bzw. der Jugendlichen zur Besuchsbegleitung (Art. 1a, Abs. 2, lit. c PAVO):
     

Ist eine Person des Vertrauens installiert (Art. 1a, Abs. 2, lit. b PAVO)?
☐ ja	☐ nein


8. Indizierende Stelle
	
Fachstelle/Behörde/Gericht: 	     

Zuständige Fachperson: 	     

Adresse:	     

PLZ/Ort:	     

Telefonnummer: 	     

E-Mail: 	     

Datum:	     	Unterschrift:      
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