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Mit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes
(BKiSchG) im Januar 2012 sind auch Berufsgruppen
auferhalb der Kinder- und Jugendhilfe - wenn sie
aufgrund ihrer Tatigkeit mit Kindern und Jugendli-
chen im Kontakt sind - dazu verpflichtet, mogliche
Gefihrdungslagen von Minderjihrigen zu erkennen
und in geeigneter Weise abzuwenden. Die Wahrneh-
mung gewichtiger Anhaltspunkte fiir eine Kindes-
wohlgefihrdung legt hierbei den vom Gesetzgeber
formulierten Ausgangspunkt fest, ab dem alle zum
Schutz von Kindern verpflichteten Berufsgruppen
einen Kldrungsprozess — idealerweise mit den
Eltern - beginnen.

Gewichtige Anhaltspunkte hat der Gesetzgeber
inhaltlich nicht naher bestimmt. Sie beziehen sich
auf ein Spektrum von Hinweisen auf Entwicklungs-
gefahrdungen oder sonstige gravierende Bedrohun-
gen. Dem Begriff »gewichtige Anhaltspunkte« bleibt
damit eine Unbestimmtheit und Unschérfe eigen.

Das Erkennen, Einschitzen und Erértern von
gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohl-
gefihrdung stellt professionelle Akteure daher oft
vor grofe Herausforderungen. Das zeigen sowohl
Erkenntnisse aus Fallanalysen (vergleiche Gerber/
Lillig 2018) als auch der fachliche Diskurs innerhalb
der Frithen Hilfen iiber deren Schutzauftrag und die
Schnittstelle zum intervenierenden Kinderschutz'.
Fachkrifte, die mit Kleinkindern und deren Famili-
en arbeiten, werden immer wieder mit Situationen
konfrontiert, die sie mit ihren jeweiligen fachlichen
und bereichsspezifischen Moglichkeiten nur bedingt
bewiltigen kénnen. Unsicherheit bei der Einordnung
von wahrgenommenen Hinweisen fiir eine mégliche
Kindeswohlgefahrdung und deren Erérterung mit
den Eltern oder interprofessionell unterschiedliche
Einschétzungen von Gefihrdungshinweisen und
Gefihrdungskonstellationen kénnen den Kldrungs-
prozess erheblich erschweren oder gar verhindern.

Im Rahmen dieser Expertise wird der Versuch
unternommen, aus psychologischer und medizini-
scher Perspektive das Konzept der gewichtigen An-
haltspunkte inhaltlich zu prézisieren und als Kern-
element einer diagnostischen Vorgehensweise zu
verorten. Anspruch ist es, ein auf empirischen
Befunden basierendes Vorgehen zu skizzieren,
das professionelle Akteure aus unterschiedlichen
Berufsfeldern (zum Beispiel Frithe Hilfen, Frith-
forderung) beim Erkennen von Risikokonstella-
tionen und Gefdhrdungsmerkmalen sowie beim
interprofessionellen Austausch iiber die jeweiligen
Beobachtungen, Einschitzungen und Entscheidun-
gen nutzen konnen.

Die Expertise wurde von Dr. Michael Barth,
Dipl.-Psych. im Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin im Universitatsklinikum Freiburg, verfasst
und vom Nationalen Zentrum Friithe Hilfen (NZFH)
aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) gefordert. Das
NZFH wird getragen von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA) in Kooperation
mit dem Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI). Bei
der Erstellung wurde der Autor von Florian Belzer,
Theresa Konig und Katrin Schmieder unterstiitzt,
die umfangreiche themenspezifische Recherchen
durchfiihrten. Susanna Lillig, wissenschaftliche Refe-
rentin im NZFH, DJI, hat das Vorhaben bis zu ihrem
Ausscheiden aus dem NZFH im Dezember 2019
mit groflem Engagement begleitet. Des Weiteren hat
Herr Prof. Dr. Heinz Kindler, Leiter der Fachgruppe
Familienhilfe und Kinderschutz am DJI durch seine
Riickmeldungen und die dadurch angestof3enen
Reflexionen und Uberarbeitungen weitere wichtige
Impulse gesetzt.

Nationales Zentrum Friihe Hilfen

1 https://www.fruehehilfen.de/service/veranstaltungen/dokumentationen/wenn-fruehe-hilfen-an-ihre-grenzen-

kommen
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Kinder, die durch konkrete Lebensumstédnde schwer-
wiegend gefihrdet werden oder gefahrdet werden
konnen, bediirfen des besonderen Schutzes der staat-
lichen Gemeinschaft. Idealerweise setzt der Schutz
gefihrdeter Kinder moglichst frith- oder zumindest
rechtzeitig an. Das deutsche Kinderschutzsystem
kennt verschiedene Ansatzpunkte, um in ein die Ent-
wicklung eines Kindes gefihrdendes Geschehen mit
geeigneten Hilfe- oder Schutzkonzepten einzugreifen.

1.1 Die Aufgabe des Jugendamtes

Ein zentraler Ansatzpunkt sind in diesem Zusam-
menhang die sogenannten gewichtigen Anhalts-
punkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung. Der Begriff
wurde 2005 mit dem Paragrafen 8a Sozialgesetzbuch
(SGB) VIII erstmals vom Gesetzgeber eingefiihrt.
Gewichtige Anhaltspunkte benennen konkrete
Beobachtungen, die auf eine erhebliche Gefahrdung
eines Kindes hinweisen kénnen.

Fachkrifte im Jugendamt verpflichtet das
Bekanntwerden von gewichtigen Anhaltspunkten
dazu, sich ein konkretes Bild vom Kind und dessen
Lebensumstdanden zu machen und auf Grundlage
dieser Kenntnisse eine Gefihrdungseinschitzung
vorzunehmen (Paragraf 8a SGB VIII). Die Mitarbei-
tenden im Jugendamt schitzen das Gefdhrdungs-
risiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte
ein; zudem miissen die Eltern »Informationsbeschaf-
fungseingriffe zur Klarung einer méglichen Gefahr-
dungssituation dulden« (Kindler 2010, Seite 1.074).
Die Einschitzung der Fachkrifte des Jugendamtes ist
Grundlage fiir die Entscheidung, ob im konkreten
Fall das staatliche Wéchteramt zum Schutz von Min-
derjdhrigen (Artikel 6 Absatz 2 Satz 2 Grundgesetz
(GQG)) greift und die Gefahrdung von Kindern oder
Jugendlichen durch die Gewahrung von geeigneten
Hilfen zur Erziehung abgewendet werden kann oder
massivere MafSnahmen notwendig sind (vergleiche
Wiesner 2006). Im ersteren Fall steht dem Jugend-
amt ein Spektrum an familienorientierten Hilfen zur
Verfiigung.

Damit die Jugenddmter »gefihrdete Kinder und
deren gefihrliche Eltern« (Merk 2014, Seite 8) mog-
lichst rasch und im erforderlichen Umfang betreuen
konnen, sind sie auf moglichst glaubwiirdige und
verlassliche Angaben von Fremdmeldern angewie-
sen. Alle Meldungen Dritter - gleichgiiltig, ob sie
von Akteuren anderer Professionen oder von Biir-
gerinnen und Biirgern kommen - haben denselben
Stellenwert fiir eine gegebenenfalls durchzufithrende
Gefahrdungseinschitzung durch das Jugendamt.

Je konkreter und zuverléssiger die Informationen
sind, die bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung
mitgeteilt werden, desto besser konnen Fachkrifte
der offentlichen Jugendhilfe die Gewichtigkeit dieser
Hinweise beurteilen und zeitnah mit einer umfas-
senden Gefdhrdungseinschitzung beginnen.

1.2 Die Aufgabe von Akteuren aufRer-
halb der Kinder- und Jugendhilfe

Das 2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutz-
gesetz (BKiSchG) bindet erstmals explizit psycho-
soziale und gesundheitsbezogene Berufsgruppen
starker in den Kinderschutz ein. Die Kooperation
zwischen den Fachkriften der Kinder- und Jugend-
hilfe und anderen professionellen Akteuren zu for-
dern und zu regeln, ist eines der Kernanliegen dieses
Gesetzes: Gemaf$ Artikel 1 BKiSchG verpflichtet ein
Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte auch
Fachkrifte auflerhalb der Kinder- und Jugendhilfe
dazu, mit den Eltern in einen Kldrungsprozess tiber
eine mogliche Gefahrdungslage des Kindes einzu-
treten und auf die Inanspruchnahme von Hilfen
hinzuwirken - analog zu dem in Artikel 8a SGB VIII
vorgesehenen Verfahren.

Der Gesetzgeber hat den Akteuren aus psycho-
sozialen und gesundheitsbezogenen Berufsgruppen
damit eine Schliisselfunktion im Kinderschutz zuge-
wiesen. Auf der Grundlage ihrer Fachkenntnis und
niederschwelligen Zugéinge zu Familien konnen sie
frithzeitig gefahrdete Kinder und hochrisikobelastete
Familien identifizieren (vergleiche Renner 2010).
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Nehmen sie gewichtige Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefahrdung wahr, ist dies nach Paragraf
4 Absatz 1 KKG der Beginn eines mehrstufigen Ver-
fahrens, das folgende Schritte vorsieht:

1. Einschitzung des Gefahrdungsrisikos,

2. Erérterung der Situation mit den Eltern oder
dem Kind (altersabhingig),

3. Meinungsbildung im Hinblick auf die Erforder-
lichkeit von Hilfen sowie

4. Hinwirken auf die Inanspruchnahme von fiir
erforderlich gehaltenen Hilfen.

Scheidet ein Vorgehen nach Paragraf 4 Absatz 1
KKG jedoch aus, ist dieses erfolglos oder halten

die Fachkrifte zur Abwendung einer Kindeswohl-
gefihrdung ein Tétigwerden des Jugendamtes fiir
erforderlich, dann befugt Paragraf 4 Absatz 3 KKG
die Akteure, das Jugendamt zu informieren und zu
bekunden, dass aus ihrer Sicht in einem konkreten
Fall eine erhebliche Entwicklungsgefihrdung vor-
liegt und die Versorgung und Erziehung des Kindes
durch die Eltern dringend evaluiert werden muss, sie
selbst aber diese Evaluation nicht zu leisten vermo-
gen beziehungsweise ihnen in ihrem System keine
effektiven Hilfemafinahmen zum Schutz des Kindes
zur Verfiigung stehen. Diese Entscheidung miissen
sie den Eltern mitteilen, es sei denn, dass durch diese
Information der wirksame Schutz des Kindes oder
Jugendlichen infrage gestellt ist (Paragraf 4 Absatz
3 KKG). Dariiber hinaus sollen sie gemaf§ dem am
10.6.2021 in Kraft getretenen Kinder- und Jugend-
starkungsgesetz das Jugendamt im Falle einer drin-
genden Gefahr fiir das Wohl des Kindes unverziig-
lich informieren (Paragraf 4 Absatz 3 Satz 3 KKG).

13 Die Erorterung der Situation
mit den Eltern

Gelangen Fachkrifte zu der Einschitzung, dass ge-
wichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahr-
dung vorliegen, sind sie verpflichtet, dies mit den
Eltern zu erdrtern (Paragraf 4 Absatz 1 KKG).

Eine Thematisierung des Elternverhaltens und
der familidren Lebensumstdnde den Eltern gegen-
iiber kann fiir professionelle Akteure eine grofSe

Herausforderung darstellen (vergleiche Bertsch
2016) und mit einer hohen emotionalen Belastung
einhergehen. Sieht sich eine Fachkraft mit dieser
Aufgabe iiberfordert, kann dies dazu fithren, dass die
notwendige Elternansprache unterbleibt (vergleiche
Schols u. a. 2013).

»Many professionals who are comfortable asking
about a range of topics are squeamish about asses-
sing possible maltreatment, afraid they will misun-
derstand, make a difficult situation worse, intrude
on a private family matter, or drive a family in need
of care away. These challenges are exacerbated by
the fact that there has not been consensus on what
constitutes maltreatment, making it difficult to know
how an assessment should best proceed« (Slep u. a.
2013a, Seite 159).

Bei der Frage des Einbezugs der Eltern sind die
Fachkrifte gehalten, »sich eine Meinung dariiber
zu bilden, ob es fiir den Schutz des Kindes abtrag-
lich sein konnte, die Situation und geeignete Hilfen
offen mit den Beteiligten zu erdrtern« (Deutsches
Jugendinstitut (D]JI) 2011, Seite 12). Ist dies nicht
auszuschlieflen, ist eine Gefihrdungsmitteilung
an das Jugendamt indiziert. Dieser Weg steht auch
offen, wenn im weiteren Verlauf eine konstruktive
und auf das Wohl und die Entwicklung des Kindes
bezogene Erérterung gewichtiger Anhaltspunkte mit
den Eltern nicht moglich ist, und ist nach Paragraf 4
Absatz 3 Satz 3 KKG geboten, wenn aus ihrer Sicht
eine dringende Gefahr fiir das Wohl des Kindes
besteht.

Kann hingegen eine Erorterung mit den Eltern
stattfinden, sind folgenden Fragen bedeutsam:

o Welchen Belastungen und Gefahrdungen sind
die Kinder in ihrer Umgebung ausgesetzt?
« Ob und wie sind Eltern an einer méglichen

Gefahrdungssituation beteiligt?

o Wie konnen Eltern an einer Gefihrdungsabwen-
dung beteiligt werden?

Mit diesen Fragen verschiebt sich eine in bestimm-
ten professionellen Kontexten primér auf das Kind
gerichtete Aufmerksambkeit auf die familidren
Lebensumstande und die Eltern. Der hohe Stellen-
wert, den der Gesetzgeber einer verstarkt familien-
orientierten Kinderfiirsorge auch als Bestandteil der



Versorgungsleistungen psychosozialer und gesund-
heitsbezogener Berufsgruppen beimisst, macht
Paragraf 1 Absatz 3 KKG deutlich. Er benennt als
vorrangige Aufgabe der staatlichen Gemeinschatft,
»soweit erforderlich, Eltern bei der Wahrnehmung
ihres Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverant-
wortung zu unterstiitzen, damit

1. sie im Einzelfall dieser Verantwortung besser
gerecht werden kénnen,

2. im Einzelfall Risiken fiir die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen friithzeitig erkannt
werden und

3. im Einzelfall eine Gefdhrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen vermieden oder falls
dies im Einzelfall nicht mehr moglich ist, eine
weitere Gefahrdung oder Schadigung abgewen-
det werden kann.«

Im Elterngesprich ist ein gegebenenfalls bestehender
Hilfebedarf zu kldren und zu konkretisieren sowie
die Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Hilfen zu
wecken und deren tatsdchliche Inanspruchnahme im
Blick zu behalten.

Wichtig ist, den Eltern gegeniiber die Auswir-
kungen ihres Verhaltens auf das Kind nachvoll-
ziehbar darzustellen. Eine vorrangig auf negative
Entwicklungsméglichkeiten bezugnehmende
Aussprache sollte hierbei vermieden werden, denn
diese lauft Gefahr, von Rechtfertigungen der eigenen
Sichtweisen beherrscht zu werden, anstatt von der
Bereitschaft zum Zuhoren und der Offenheit fiir
Veridnderungen in den eigenen Handlungsweisen.

Ist im Falle gewichtiger Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefahrdung die Bereitschaft der El-
tern vorhanden, geeignete Hilfen in Anspruch zu
nehmen, sind die Eltern aber nicht in der Lage, sich
aktiv um diese Hilfe zu kiimmern oder sie in der
Weise zu nutzen, dass sich die Situation fiir ein Kind
positiv verdndert, sind die Akteure ebenfalls zu einer
Informationsweitergabe an das Jugendamt befugt.

Kommt es zu einer Inanspruchnahme von
Hilfen, ist eine professionelle Einschitzung ihrer
Wirkung auf die kindliche Entwicklung erforder-
lich. Sollten die Hilfen nicht den erwarteten Nutzen
fiir ein Kind, namlich den Schutz vor erheblichem
Schaden, erbringen, sollen professionelle Akteu-

re diese Einschdtzung mit den Eltern besprechen,
gegebenenfalls erginzende Hilfen in Erwagung
ziehen beziehungsweise zum Schutz des Kindes das
Jugendamt informieren.

14 Die Aufgabe der insoweit
erfahrenen Fachkraft

Eine wichtige Anlaufstelle, an die sich professionelle
Akteure beim Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung
wenden konnen, sind die sogenannten insoweit
erfahrenen Fachkrifte (Paragraf 8b SGB VIII). Sie
stehen sogenannten Berufsgeheimnistragern (zum
Beispiel Akteure des Gesundheitswesens) (Para-
graf 4 KKG) und Fachkriften der freien Trager der
Kinder- und Jugendhilfe (Paragraf 8a Absatz 4 Satz 2
SGB VIII) beratend zur Verfiigung, wenn es um die
im Gesetzestext genannte Gefahrdungseinschitzung
geht, insbesondere aber auch dann, wenn Fachkrif-
ten die fiir eine Fallfindung erforderlichen Voraus-
setzungen fehlen (vergleiche Walper 2012), etwa weil
sie auf sich allein gestellt sind, einzelne Verfahrens-
optionen und das Spektrum an Hilfen nur unzurei-
chend kennen oder iiber Wege in die Jugendhilfe
unsicher sind (vergleiche Bertsch 2016).

Wiahrend fiir Fachkrifte freier Triger der Kinder-
und Jugendhilfe eine solche Beratung bei Hinweisen
auf eine Kindeswohlgefahrdung verpflichtend ist,
konnen Akteure auflerhalb der Kinder- und Jugend-
hilfe (Paragraf 4 KKG) entscheiden, ob sie in einem
konkreten Fall eine insoweit erfahrene Fachkraft
hinzuziehen oder nicht.

Bisher nehmen Fachkrifte im Gesundheits-
wesen - trotz Unsicherheiten bei der Einschétzung
von gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohl-
gefahrdung - dieses Angebot eher selten wahr (ver-
gleiche Bundesministerium fiir Familien, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF]) 2015). Einer Mitglie-
derbefragung des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendirzte (BVK]) im Jahr 2014 zufolge haben 39
Prozent der Arzte das Beratungsangebot einer inso-
fern erfahrenen Fachkraft in Anspruch genommen,
27 Prozent haben zudem Daten an das Jugendamt
weitergegeben. Ein knappes Fiinftel (19 Prozent)
der Arzte hat ohne Riicksprache mit einer insoweit

1"
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erfahrenen Fachkraft die Daten weitergegeben,

42 Prozent haben sich weder beraten lassen noch
Daten an das Jugendamt weitergegeben (vergleiche
BMEFSEF] 2015, Seite 86). Von den Kinderarzten,

die sich haben beraten lassen, gaben 51 Prozent an,
dass sie sich im GrofSen und Ganzen im Umgang
mit Verdachtsfillen einer Kindesmisshandlung oder
-vernachléassigung (eher) sicher fithlen. Unter den-
jenigen ohne Beratung fiihlten sich nur 32 Prozent
(eher) sicher (vergleiche BMFESF] 2015, Seite 89).

Die Griinde fiir die zuriickhaltende Inanspruch-
nahme der Beratung durch eine insofern erfahrene
Fachkraft sind vielféltig?. Ob die drztliche Sicherheit
in Kinderschutzfragen zu einer hoheren Bereitschaft
fithrt, sich von einer insoweit erfahrenen Fachkraft
beraten zu lassen, oder die Beratung zu einer ho-
heren arztlichen Sicherheit beitrégt, ist anhand der
vorliegenden Daten nicht zu beurteilen. Jedoch kann
davon ausgegangen werden, dass sich die externe
Fallberatung bei der Gefihrdungseinschétzung, der
Planung von Elterngesprachen, dem Abwégen von
konkret infrage kommenden Unterstiitzungsange-
boten sowie der Frage der Notwendigkeit einer Mit-
teilung an das Jugendamt zumindest fiir Kinderérzte
erst ansatzweise etabliert hat (vergleiche BMFSF]
2015).

Fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit im
regionalen Kinderschutz kann - eine entsprechende
personelle und qualitative Ausgestaltung sowie eine
hinreichend hohe Inanspruchnahme vorausgesetzt —
die fallbezogene Beratung durch eine insoweit erfah-

rene Fachkraft jedoch eine zentrale Schnittstelle sein.

Insoweit erfahrene Fachkrifte konnen mit der Zeit
durch die ihnen von unterschiedlichen professionel-
len Akteuren in unterschiedlichen Arbeitszusam-
menhingen berichteten Beobachtungen ein umfang-
reiches Wissen tiber Hinweise und Anhaltspunkte
fiir Kindeswohlgefahrdungen erwerben. Mit diesen
Kenntnissen, einem guten Uberblick iiber die vor
Ort angebotenen Hilfen und einer entsprechenden
Beratungskompetenz konnen sie in Gespréichen mit
den jeweils fallfithrenden Akteuren dazu beitragen,

aussichtsreiche Hilfestrategien fiir gefahrdete Kinder
und ihre Familie zu entwickeln (vergleiche Seckinger
2016).

15 Frihzeitiges Erkennen
von Hilfebedarfen

Professionellen Akteuren geht es in ihrer Rolle im
Kinderschutz nicht nur um eine effektive Uber-
leitung von erheblich gefihrdeten Kindern in die
Zustiandigkeit der 6ffentlichen Jugendhilfe, sondern
auch um das frithzeitige Erkennen von Hilfebedar-
fen.

Hierbei ist die Differenzierung zwischen dem
Konzept der psychosozialen Belastungen und dem
Konzept der gewichtigen Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefahrdung ausschlaggebend. Die beiden
Konzepte benennen unterschiedliche Ansatzpunkte
zur Klarung konkreter familidrer Lebensumstinde
und Entwicklungsbedingungen von Kindern und
konnen unterschiedliche Hilfe- oder Schutzmaf3-
nahmen zur Folge haben. Die Indikationen kénnen
je nach Auspriagung und Chronizitit der einzelnen
Anhaltspunkte von primir- iiber sekundar- bis hin
zu tertidrpriventiven Maflnahmen reichen.

Zu den niederschwelligsten Mafinahmen zihlen
die praventiven Angebote der Frithen Hilfen fiir
Familien mit Kindern bis zu drei Jahren. Friihe
Hilfen basieren auf einer familienorientierten Be-
trachtung der psychosozialen und gesundheitlichen
Versorgung von Kindern unter drei Jahren (verglei-
che Paul 2012) und umfassen vielfiltige Angebote
zur Starkung der Lebens- und Erziehungskompetenz
und der gelingenden Eltern-Kind-Beziehung.

Frithe Hilfen richten sich an alle (werdenden)
Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheits-
forderung (vergleiche NZFH 2014a). Insbesondere
aber sollen junge Familien, »deren Lebenssituati-
onen durch hohe Belastungen und vielfaltige und/
oder schwerwiegende Risiken gekennzeichnet«
(BMFSFJ 2006, Seite 7) sind, mit geeigneten Hilfs-

2 Diese Griinde kénnen hier nicht ausfiihrlich diskutiert werden. Die interessierten Leserinnen und Leser seien auf die
Publikationen von Bianca Bertsch (2016) und Mike Seckinger (2016) verwiesen.



angeboten erreicht werden. Bei entsprechenden
Hinweisen sind professionelle Akteure gehalten,
die Eltern iiber geeignete Unterstiitzungsmoglich-
keiten zu informieren und zur Inanspruchnahme
Frither Hilfen zu motivieren. Ziel ist es, bei diesen
hochbelasteten Eltern auf freiwilliger Basis positive
Formen von Fiirsorge und Erziehung zu férdern
und die Hiufigkeit von Kindesvernachlissigung
und Kindesmisshandlung zu verringern (vergleiche
Kindler 2010).

Soll die Erfullung dieses praventiven Zieles nicht
dem Zufall tiberlassen werden, benotigen Fachkrifte
eine Strategie, die das Erkennen und Bewerten von
Risikolagen sowie die Vermittlung von Familien in
entsprechende Hilfesysteme unterstiitzt. Neben der
Wahrnehmung von Familien mit einem (frithen)
Hilfebedarf (vergleiche Besier u. a. 2012; Martens-
Le Bouar u. a. 2013) braucht es eine weitere Strate-
gie, die professionellen Akteuren mit Blick auf den
Kinderschutz eine Einschitzung ermoéglicht, ob in
einem konkreten Fall praventive Hilfen noch aus-
reichend erscheinen oder eine Mafinahme aufgrund
von Hinweisen fiir eine Kindeswohlgefihrdung
tiberdacht und gegebenenfalls gedndert werden
muss.

13




14

Kindeswohlgefahrdung



15

2.1 Rechtliche Definition

Gemifd Artikel 6 GG sind »Pflege und Erziehung
das natiirliche Recht der Eltern und die zuvérderst
ihnen obliegende Pflicht«. Das Familiengericht

ist dann zum Eingreifen in das Erziehungsrecht

der Eltern berechtigt und verpflichtet, wenn »das
korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes
oder sein Vermogen gefdhrdet wird und die Eltern
nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr
abzuwenden« (Paragraf 1666 Absatz 1 Biirgerliches
Gesetzbuch (BGB)).? Liegen diese beiden Tatbestin-
de vor, »so hat das Familiengericht* die Mafinahmen
zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforder-
lich sind« (Paragraf 1666 Absatz 1 BGB).

Was unter einer Gefihrdung des Wohles des
Kindes genau zu verstehen ist, ist im Gesetzestext
nicht festgelegt. Der Bundesgerichtshof benennt in
seiner Auslegung des Gesetzes (BGH FamRZ 1956,
350 = NJW 1956, Seite 1.434) jedoch drei Kriterien,
die erfiillt sein miissen, damit von einer Kindeswohl-
gefahrdung gesprochen werden kann (vergleiche
Galm u. a. 2016, Seite 20):

1. Die Gefahrdung fiir das Kind muss gegenwirtig
gegeben sein.

2. Die (kiinftige) Schidigung des Kindes muss
erheblich sein.

3. Die Schidigung muss sich mit ziemlicher Sicher-
heit vorhersehen lassen.

Der Begriff Kindeswohlgefdhrdung ist somit zu ver-
wenden, wenn konkrete, ein Kind schwerwiegend
gefahrdende Lebensumstidnde vorliegen, die es ohne
eine deutlich positive Veranderung mit ziemlicher
Sicherheit erheblich schidigen oder vorhersagbar
schiadigen werden.

2.2 Gefahrdungsformen

2.2.1 Formen von Gewalt
gegenuber Kindern

Fiir einen Fallfindungsprozess bei moglicher Kin-
deswohlgefihrdung sind Kenntnisse tiber empirisch
bestitigte Gefahrdungsformen unerlisslich, die
nachweislich (im Sinne von ursdchlich) die kindliche
Entwicklung erheblich schidigen kénnen (vergleiche
Kindler 2016a).

Als Gefahrdungsformen werden korperliche
Misshandlung, emotionale Misshandlung, sexueller
Missbrauch und Vernachlédssigung unterschieden.
Das Zentrum fiir Krankheitskontrolle und Praven-
tion (Centers of Disease Control and Prevention
(CDCQ)) in den USA hat die jeweiligen Gefahrdungs-
formen wie folgt definiert (vergleiche Leeb u. a.
2008; Ubersetzung von Ziegenhain u. a. 2016, Seite
45):

« Eine korperliche Misshandlung ist »die gezielte
Anwendung von korperlicher Gewalt gegen das
Kind, welche zu kérperlichen Verletzungen fithrt
oder das Potenzial dazu hat.«

« Eine emotionale Misshandlung ist »jedes ab-
sichtsvolle Elternverhalten, welches dem Kind
vermittelt, wertlos, fehlerbehaftet, ungeliebt,
ungewollt oder unniitz zu sein und damit dem
Kind potenziell psychologischen oder emotiona-
len Schaden zuftigt«.

o Sexualisierte Gewalt ist »jede durchgefiihrte
oder versuchte sexuelle Handlung mit oder ohne
direkten sexuellen Kontakt an/mit einem Kind«.

 Eine Vernachléssigung ist »die mangelnde Erfiil-
lung der grundlegend korperlichen, emotionalen,
medizinischen oder bildungsbezogenen Bediirf-
nisse des Kindes durch die Bezugspersonen und/
oder die mangelnde Gewdhrleistung der kindli-
chen Sicherheit durch unzureichende Beaufsich-

Vergleiche auch Artikel 1 des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG)

4 Familiengerichtliche SchutzmaBnahmen sind nicht als Strafen fiir vergangenes Elternhandeln oder elterliche Un-
terlassungen gedacht. Sie sollen dem zuklinftigen Schutz eines Kindes dienen und sicherstellen, dass notwendige
SchutzmalBnahmen in der erforderlichen Intensitat ergriffen und umgesetzt werden (vergleiche Kindler 2010).
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tigung oder die fehlende Herausnahme aus einer
gewalttitigen Umgebungx.

Emotionale Misshandlung und Vernachlédssigung
sind die am héiufigsten vorkommenden, aber am
schwierigsten zu erkennenden Gefihrdungsformen
(vergleiche Institute of Medicine and National
Research Council 2014). Beide Gefihrdungsformen
konnen auf vielfaltige Weise in Erscheinung treten
und sind Folgen von Elternhandlungen oder Unter-
lassungen, die sich tiber lingere Zeitraume regel-
miflig wiederholen. Die kindlichen Bediirfnisse
werden von den Eltern nicht wahrgenommen oder
die Kinder dienen ausschlieSlich zur elterlichen
Bediirfnisbefriedigung.

2.2.2 Operationale Definition von
Gefahrdungsformen

Zur Erfassung und Beschreibung von Gefahrdungs-
situationen sind primar Merkmale schadlicher
Elternhandlungen oder Umgebungen operational zu
definieren. Fiir die Operationalisierung der jeweili-
gen Gefihrdungsformen gibt es entsprechende Emp-
fehlungen (vergleiche Dubowitz/Leventhal 2014;
Institute of Medicine and National Research Council
2014; Leeb u. a. 2008; National Collaborating Centre
for Women’s and Children’s Health 2014; Public
Health Agency of Canada 2009, zitiert in Wolfe/
Mclsaac 2011, Seite 802).

Fiir die Gefahrdungsformen Misshandlung und
Vernachléssigung hat das Zentrum fiir Krankheits-
kontrolle und Pravention (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)) ein detailliertes und
in verschiedenen Titigkeitsfeldern anwendbares
Klassifikationsschema ausgearbeitet. Das CDC ver-
folgt mit seinem Schema zwei Ziele (vergleiche Leeb
u. a. 2008): Zum einen sollen das Erkennen und
die Einschatzung von Misshandlung und Vernach-
ldssigung konkret unterstiitzt werden, zum anderen

sollen der interprofessionelle Austausch und die
Ubereinstimmung bei Gefdhrdungseinschitzungen
verbessert werden. Anne Katrin Kiinster u. a. (2013)°
verwenden die CDC-Definitionen in dem von ihnen
entwickelten Wahrnehmungsbogen fiir den Kinder-
schutz in der Version fiir Klein- und Vorschulkinder
(siehe Infokasten 1). Ziel ist es, Fachkraften ein
Schema zur Erfassung von Formen von Gewalt
gegen Kinder an die Hand zu geben. Zugleich riickt
das Schema spezifische elterliche Handlungsweisen
in den Fokus, die von Fachkréften bei ihrer Ein-
schitzung beachtet werden sollten.

5 DerWahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz —Version fiir Klein- und Vorschulkinder — (ESM1.Sheet) und Hinwei-
se zur Anwendung des Wahrnehmungsbogens fir den Kinderschutz sind unter http://dx.doi.org/10.1024/1422-4917/

a000448 abrufbar.


http://dx.doi.org/10.1024/1422-4917/a000448
http://dx.doi.org/10.1024/1422-4917/a000448
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INFOKASTEN 1: Operationale Definition der Gefahrdungsformen
Misshandlung und Vernachlassigung

1.

Erzieherische Vernachlassigung: Bezeichnet einen
Mangel an Gesprachen, Spiel und anregenden Er
fahrungen sowie erzieherischer Hilfestellungen oder
Einflussnahmen. Zum Beispiel darf das Kind immer
so lange wach bleiben, wie es will, das Kind qualt
Tiere vor den Augen der Bezugsperson, ohne dass
diese eingreift.

(Zahn-)Medizinische Vernachlassigung: Bezieht
sich auf das Versaumnis einer arztlichen oder medi-
zinischen Vorsorge oder Behandlung. Zum Beispiel
wird mit dem Kind kein Arzt aufgesucht, wenn es
krank ist, die Bezugsperson kimmert sich nicht um
die Anwendung der erforderlichen Medikamente.

Emotionale Vernachlassigung: Bezieht sich auf
einen Mangel an Warme, Einfihlungsvermaogen,
Geborgenheit und Zuneigung in der Beziehung zum
Kind. Zum Beispiel begegnet die Bezugsperson dem
Kind mit Liebes- und Aufmerksamkeitsentzug oder
fehlenden Reaktionen auf seine emotionalen Signale.

a) Verweigerung angemessener emotionaler
Reaktionen: Zum Beispiel wird das Kind nicht
getréstet, wenn es weint oder es wird sich nicht
mit ihm gefreut.

b) Ignorieren: Zum Beispiel wird das Kind links
liegen gelassen, es wird ihm nicht zugehort,
nicht geantwortet oder in anderer Form direkte
Aufmerksamkeit entgegengebracht.

Korperliche Vernachlassigung: Bezeichnet einen
Mangel in der Versorgung des Koérpers und der Be-
friedigung seiner physischen Bedurfnisse.

a) Ernahrung: Zum Beispiel bekommt ein Kind nie
ein Pausenbrot mit oder dieses ist verdorben
oder ein Kind fallt auf, weil es Uber oder unter
ernahrt ist.

b) Hygiene: Zum Beispiel kommt das Kind schmut-
zig und ungewaschen in den Kindergarten oder
es lebt in extrem unhygienischen Zustanden zu
Hause — zum Beispiel gibt es massenweise Mill
oder verdorbene Lebensmittel in der Wohnung.

c) Obdach: Zum Beispiel lebt das Kind in einer
Wohnung, die mit Ungeziefer oder Schimmel
befallen ist oder die Wohnung kann nicht geheizt
werden.

d) Kleidung: Zum Beispiel kommt das Kind im Win-
ter ohne warme Jacke in den Kindergarten, das
Kind scheint nur kaputte, zerschlissene, schmutzi-
ge und zu kleine Kleidung zu besitzen.

Unterlassene Aufsicht: Meint eine Aufsichtspflicht-
verletzung. Zum Beispiel erscheint die Bezugsperson
zum Elternabend und hat das Kind ohne Ersatzper-
son oder Babysitter allein zu Hause gelassen, verreist
Uber das Wochenende und lasst das Kind ohne
Aufsicht und Versorgung allein zu Hause.

6. Aussetzung einer gewalttatigen Umgebung:

Die Betreuungsperson ergreift keine MaRnahme
zum Schutz des Kindes vor gegenwartiger Gewalt
oder Gefahr. Zum Beispiel lebt das Kind in einem
Haushalt, in dem es zu gewalttdtigen Partnerschafts-
konflikten kommt, oder das Kind wird von der
Bezugsperson nicht vor gewalttatigen Ubergriffen
durch eine weitere Person geschuitzt.

Emotionale Misshandlung: Meint Verhaltensweisen
der Bezugsperson, die dem Kind vermitteln, es sei
wertlos, fehlerhaft, ungeliebt, unerwiinscht, gefahr
det oder es sei nur dazu da, die Bedlrfnisse anderer
zu erflllen.

a) lIsolieren: Zum Beispiel schottet die Bezugs-
person das Kind vom Kontakt mit Gleichaltrigen
ab oder das Kind wird von ihm nahestehenden
Personen isoliert oder gar das Kind wird einge-
sperrt und jeglicher Kontakt zur AuRenwelt wird
unterbunden.

b) Terrorisieren: Meint zum Beispiel, dass alles,
was das Kind tut, von der Bezugsperson fir
nicht gut genug gehalten wird oder diese dem
Kind das GefUhl vermittelt, dass seine An- oder
Abwesenheit ihr gleichgultig ist, bis hin zur Ein-
schiichterung und Angstigung des Kindes durch
Straf-, Gewalt-, Verlust- oder Morddrohungen
oder Gewaltauslibung gegen eine Person oder
ein Objekt, die/das das Kind liebt.

Korperliche Misshandlung: Jede Form von korperli-
cher Gewalt gegen ein Kind, die es verletzt oder das
Potenzial dazu hat. Von sehr grobem Anpacken des
Kindes Uber Schubsen, Stofden, Schitteln bis hin zu
Schlagen, Prigeln, Verbrennen oder Wiirgen.

Sexueller Missbrauch: Meint jede sexuelle Hand-
lung an/mit/vor einem Kind.

a) Beriihrungsloser sexueller Missbrauch: Zum
Beispiel Exhibitionismus vor dem Kind, Vo-
yeurismus, das Kind wird angehalten, sich zur
Befriedigung des Beobachters selbst zu berlhren
oder das Kind soll bei der Selbstbefriedigung der
anderen Person zusehen, bis zur Darstellung des
Kindes in pornografischer Weise auf Fotos oder in
Filmen.

b) Sexueller Kontakt: Beriihrungen der Leiste,
der Brust, der Innenseite der Oberschenkel, des
GesalRes und der Genitalien des Kindes, die nicht
zur normalen Pflege oder Befriedigung der tagli-
chen Bedirfnisse des Kindes notwendig sind.

c) Sexuelle Handlungen: Meint sexuelle Handlun-
gen mit Penetration (dem Eindringen) von Zunge,
Finger, Penis oder anderen Objekten in Anal- oder
Genitalbereich, egal ob vom Erwachsenen zum
Kind oder umgekehrt.

Eigene Darstellung; Quelle: vergleiche Kiinster u. a. 2013
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2.3 Schadigendes Elternverhalten
als Merkmal von Kindeswohl-
gefahrdung

2.3.1 Trias von Entwicklungsgefahr-
dung, Elternverhalten und Eltern-

verantwortung

Der Begriff Kindeswohlgefdhrdung bezieht sich auf
eine durch Eltern gestaltete und zu verantwortende
Entwicklungsumgebung und den darin konkret be-
stehenden Gefdhrdungen fiir die psychosoziale und
korperliche Entwicklung eines Kindes (vergleiche
Coester 2008). Mit seinem Gebrauch wird kons-
tatiert, dass in dieser Entwicklungsumgebung das
Risiko fiir erhebliche Fehlentwicklungen eines Kin-
des deutlich erhéht ist und ohne nachhaltig positive
Verdnderungen dessen Chancen auf eine normal-
adaptive Entwicklung gravierend beeintrachtigt sind
(vergleiche Cicchetti 2016).

Fiir die Einschitzung einer Kindeswohlgefihr-
dung ist es unerheblich, ob Eltern mit ihren Hand-
lungen oder Unterlassungen eine Schadigung ihres
Kindes beabsichtigt oder nicht beabsichtigt haben
(vergleiche National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health 2014). Hingegen ist
es fiir die Einschatzung, wann Eltern im Umgang
mit ihrem Kind die Grenze zur Kindeswohlgefahr-
dung iiberschreiten, hoch bedeutsam, ob Eltern
bereit und in der Lage sind, die schiadigenden Aus-
wirkungen ihres Tuns auf ihr Kind zu erkennen und
mit geeigneten Hilfen nachweislich zum Wohle des
Kindes zu verdndern.

Eine fiir den Gebrauch des Begriffs Kindes-
wohlgefahrdung wichtige Konsequenz aus der Trias
Entwicklungsgefihrdung, (zukiinftiges) elterliches
Pflege- und Erziehungshandeln und Elternverant-
wortung ist, dass eine Kindeswohlgefihrdung immer
eine erhebliche Entwicklungsgefahrdung oder
Schéidigung beinhaltet, aber eine erhebliche Ent-
wicklungsgefihrdung noch keine Kindeswohl-
gefahrdung sein muss. Hieraus folgt beispielsweise,
dass eine Misshandlung rechtlich dann keine

Kindeswohlgefdhrdung ist, wenn die Eltern dazu in
der Lage sind, ihr Kind zukiinftig nicht erneut zu
misshandeln beziehungsweise es vor einer erneuten
Misshandlung zu schiitzen, und somit keine erheb-
liche Schddigung mehr droht.

2.3.2 Kontinuum der Auswirkungen
von Elternverhalten

Das entscheidungsrelevante Kriterium bei der Ein-
schitzung des Vorliegens einer Kindeswohlgefihr-
dung ist die fachliche Beurteilung der Auswirkungen
von Elternhandlungen oder Unterlassungen auf ein
Kind und dessen Entwicklung.

Wie in Abbildung 1 dargestellt, lassen sich
diese Handlungen in ein Entwicklungskontinuum
(vergleiche Kendziora/O’Leary 1993) einordnen,
das durch die Endpunkte »sehr positive Elternhand-
lungen« und »sehr schédliche Elternhandlungen«
bestimmt wird.

Als sehr schidliche Elternhandlungen gelten
angedrohte, ausgefiithrte oder unterlassene Eltern-
handlungen, die die kérperliche oder emotionale
Gesundheit und Entwicklung eines Kindes akut
verzogern oder dauerhaft erheblich schidigen oder
deutlich beeintrichtigen (vergleiche Leeb u. a. 2008,
Seite 12). Den negativen Endpunkt von entwick-
lungsrelevanten Elternhandlungen bilden die
Gefihrdungsformen Misshandlung und Vernachlds-
sigung (vergleiche Leeb u. a. 2008). Chaotische hius-
liche Verhaltnisse, harsche Erziehungsstile sowie
schwerwiegende Beziehungsstdrungen sind hiufig
mit Misshandlung und Vernachldssigung assoziiert
und diesen zeitlich oft vorgelagert (vergleiche Wolfe/
Mclsaac 2011). Die Auswirkungen dieser Lebens-
umstdnde konnen je nach Ausmaf3 und zusétzlich
vorhandenen familidren Belastungen oder Ressour-
cen unterhalb oder oberhalb der Schwelle einer
erheblichen Gefahrdung eines Kindes liegen, diese
verstirken oder die Moglichkeiten fiir eine deutliche
Reduktion einschrinken (vergleiche MacKenzie u. a.
2011).
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ABBILDUNG 1: Kontinuum von kindbezogenem Elternhandeln

Risikofaktoren

Misshandlung/
Vernachlassigung

Chaotiscl_l_e hf‘:iusliche
y Verhaltnisse

<4—— Harsche Erzichung ———»>

< Beziehungsstorung ——

< >
sehr positiv sehr schéadlich
Auswirkungen kindbezogener Elternhandlungen auf die kindliche Entwicklung

Eigene Darstellung; Quelle: vergleiche Kendziora/0’Leary 1993

Das in Tabelle 1 dargestellte Schema von David A. 1 KKG fiir eine praventive und interventive Fall-
Wolfe und Caroline McIsaac (2011) zeigt exem- findung bei unterschiedlichen Auspragungen von
plarisch fiir den Bereich der elterlichen Erziehungs- Entwicklungsgefahrdungen operationalisiert werden

fahigkeit, wie die Soll-Norm in Paragraf 4 Absatz kann.
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TABELLE 1: Erziehungsstile und Formen emotionaler Ansprache des Kindes

Sensorische
Stimulation und
emotionaler
Ausdruck

Interaktion

Konsistenz und
Vorhersagbarkeit
der elterlichen
Reaktionen

Regeln und
Grenzsetzungen

Disziplinierungs-
praktiken

Emotionale
Ansprache und
Umgangston

positiv,
gesundheitsfordernd

Vielféltige sensorische Anregun-
gen und positiver emotionaler
Ausdruck; Freude tiber kindliche
Anstrengungen und Erfolge

Dem Kind sehr zugewandt, ermuti-

gend und entwicklungsfordernd

Vorhersehbar konsistentes Ver-

halten zur Forderung der Eltern-
Kind-Beziehung

Regeln fiir Sicherheit und alters-

geméale SchutzmaBnahmen

Gelegentliches Schimpfen,

Kritisieren, Unterbrechen der
kindlichen Aktivitat; belehrt Kind
iberwiegend mittels Verhal-
tenskontrolle und selten durch

psychologische Kontrollmethoden

Emotionale Ansprache und
Tonlage ist bestimmt, aber nicht
angstigend

Elterliches Verhalten

schadlich,
entwicklungsgefahrdend

Rigider emotionaler Ausdruck,
reagiert sehr eingeschrénkt auf
das Kind; beschéftigt sich wenig
mit der kindlichen Entwicklung
und den emotionalen Bediirfnis-

sen des Kindes

Oft wenig feinfiihlig; kann
schlecht mit wechselnden
kindlichen Bestrebungen nach
Unabhéngigkeit und Nahe zu den

Eltern umgehen

Oft unvorhersehbare Elternreakti-
onen, manchmal mit emotionaler
Zuriickweisung

Unklare Regeln fiir Sicherheit und

zum Schutz des Kindes

Benutzt haufig Zwang und

spielt die kindlichen Fahigkeiten
herunter; setzt psychologische
Kontrollen ein (zum Beispiel
Liebesentzug, Strafandrohung,
Auslésen von Schuldgefiihlen)

Verbaler und nonverbaler Druck,

oft um unrealistische Erwartun-
gen erreichen zu wollen

emotional misshandelnd,
vernachlassigend

Emotionale Zuwendung nur bei
Erfiillung von Bedingungen; hoch
ambivalente Gefiihle gegeniiber
dem Kind; kaum oder keine Wahr-
nehmung kindlicher Bediirfnisse

Emotionale oder kérperliche

Zurlickweisung kindlicher Zuwen-
dung; Ausnutzen der kindlichen
Abhéngigkeit mit Zwang, Drohun-

gen oder Bestechungen

Véllig inkonsistente Reaktionen
mit harscher emotionaler Zuriick-
weisung

Sporadische, von Launen abhén-

gige Regelsetzungen zum Nutzen

der Eltern

Gefiihllose und sehr harsche
Kontrollen, die das Kind veréngs-
tigen und gelegentlich soziale
Mindeststandards im zwischen-
menschlichen Umgang verletzen

Stark dngstigend, drohend,

abwertend und verletzend

Eigene Darstellung; Quelle: vergleiche Wolfe/Mclsaac 2011, Seite 807, Ubersetzung vom Autor

Die Beschreibungen verdeutlichen, welche Merk-
male elterlicher Verhaltensweisen eine emotionale
Misshandlung ausmachen und welche typisch fiir
eine unzureichende Erziehungsfahigkeit sind. Indem
entwicklungsrelevante Auffilligkeiten und Belastun-
gen auch unterhalb einer erheblichen Entwicklungs-
gefahrdung erfasst werden, kann sekundarpréventi-
ves Handeln an konkret beobachteten Problemlagen
ansetzen. Mithilfe des Klassifikationsschemas kann
dariiber hinaus auch im weiteren Verlauf die Geeig-
netheit von Mafinahmen in Bezug auf angestrebte
Verdnderungen im Fiirsorge- und Erziehungsverhal-
ten beurteilt werden.

2.3.3 Schadliche Langzeitfolgen
von Misshandlung und
Vernachlassigung

Die mit Misshandlung, Vernachldssigung und
sexuellem Missbrauch assoziierten entwicklungs-
schidigenden Elternhandlungen und Umgebungs-
bedingungen beeintrichtigen die kindliche Gesund-
heit und Entwicklung auf vielfiltige und nachhaltige
Weise (vergleiche Font/Berger 2015; Norman u. a.
2012; Widom 2014). Es handelt sich dabei um eine
durch spezifische Elternhandlungen geprégte Ent-
wicklungsumgebung, die ein Kind hdchst bedrohlich
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erlebt, die es selbst wenig beeinflussen kann, in der
es von wichtigen primaren Bezugspersonen keine
verlissliche Unterstiitzung erfihrt und in der ihm
fiir eine normal-adaptive Entwicklung notwendige
und wichtige Erfahrungen und Anregungen vorent-
halten werden (vergleiche Cicchetti 2016). Nach Jack
P. Shonkoff und Andrew S. Garner (2012) fithren
dauerhaft schidliche Sozialisationsbedingungen
und der dadurch auf den Kindern lastende hohe
Anpassungsdruck zu kérperlichem Hochststress
mit toxischen Langzeitfolgen. Andauernde und
hohe physiologische Stressreaktionen wirken sich in
den sensitiven Reifungs- und Entwicklungsphasen
der frithen Kindheit (vergleiche Thompson/Nelson
2001) besonders rasch und langfristig schddigend
auf die weitere sozio-emotionale und kognitive Ent-
wicklung aus (vergleiche Afifi u. a. 2016, 2014; Font/
Berger 2015; McLaughlin u. a. 2015).

Abbildung 2 veranschaulicht die Wirkung unmit-
telbarer Umwelteinfliisse auf das lernende neuro-
nale System eines Kindes als Landschaftsmetapher
(vergleiche Knudson 2004; Waddington 1957). Nach
dieser Vorstellung wirken Erfahrungen auf die Aus-
bildung des Nervensystems wie eine Kugel, die iiber
ein weiches Geldnde rollt. Sie bahnt sich dabei einen
Weg; durch immer tieferes Einsinken wird tiber die
Zeit das Verhaltensrepertoire des Nervensystems
festgelegt. Unmittelbar nach der Geburt kann die

Kugel in Abhéngigkeit von dufleren Einfliissen

noch verschiedene Wege einschlagen, das heif3t

das Nervensystem kann sich sehr unterschiedlich
ausformen. Je weiter sich die Kugel voranbewegt,
desto tiefer grabt sich ihre Spur in die Landschaft
ein und umso mehr werden die neuronalen Struk-
turen festgelegt. Veranderungen sind dann nur noch
innerhalb von Grenzen méglich (Abbildung 2 (a))
(vergleiche Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina 2014, Seite 27).

Traumatische Erfahrungen (zum Beispiel Miss-
handlungen, Vernachldssigung, hausliche Gewalt)
in frithen, sensiblen Entwicklungsphasen (verglei-
che Thompson/Nelson 2001) bedingen eine ganz
andere adaptive Ausformung des Nervensystems als
unter giinstigen Bedingungen. Die Kugel folgt einer
anderen Bahn und schreibt damit einen anderen
Entwicklungsweg fest (Abbildung 2 (b)).

Je frither und schwerer ein Kind traumatisiert
wird, desto weniger kann der urspriingliche Zu-
stand des neuronalen Systems durch spétere positive
Erfahrungen wiederhergestellt werden (Abbildung
2 (c)). Obgleich durch frithzeitige und passgenaue
Mafinahmen diesen Kindern nachhaltig geholfen
werden kann, erreichen sie nicht mehr das neurona-
le Funktionsniveau, das sie unter sicheren Umwelt-
bedingungen hitten erreichen kénnen (Abbildung
2(d)).

ABBILDUNG 2: Erfahrungsabhangige Entwicklungsverlaufe

(b) atypische
Erfahrung

{a) typische
Erfahrung

instabil *

neuronale Verschaltung

stabil
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Verachaltungsmaglichkeiten

©) aypische @

Erfehrung

neue
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\

r

Eigene Darstellung; Quelle: vergleiche Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina 2014, Seite 27; adaptiert nach Knudson 2004
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Auch die seit den 1990er-Jahren entstandene
Forschungsdisziplin der Epigenetik hat biologische
Mechanismen identifiziert, die fiir die nachhaltige
Wirkung von ungiinstigen Umweltbedingungen auf
das Nervensystem und somit auf das menschliche
Verhalten und Erleben mit verantwortlich sind.
Demnach bestimmen Umwelterfahrungen die gene-
tische Aktivitit iiber die sogenannte Chromatin-
verpackung der Gene, indem sie das Ablesen der
DNA verdndern kénnen. In der Folge kénnen
negative Lebenserfahrungen zu epigenetischen
Verdnderungen und damit zu Verhaltensverdnde-
rungen fiihren. Ist die Chromatinverpackung eines
Gens offen, dann ist das betreffende Gen aktiv. Ist
die Chromatinverpackung geschlossen, dann ist

das betreffende Gen inaktiv (vergleiche Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina 2014, Seite
35). Die enge Verzahnung von genetischen Pradis-
positionen und Umwelteinfliissen fithrt dazu, dass
sich Misshandlung und Vernachldssigung auf die

Entwicklung von betroffenen Kindern nicht nur
dauerhaft und langfristig, sondern auch auflerst
vielfiltig und unterschiedlich auswirken kénnen
(vergleiche Bakermans-Kranenburg/van Ijzendoorn
2015; Cicchetti 2016; Gershon/High 2015).

Eine weitere Konsequenz der vielfiltigen Wechsel-
wirkungen zwischen genetischer Pradisposition
und Umwelteinfliissen besteht allerdings darin,
dass Misshandlung oder Vernachlissigung keine
spezifischen emotionalen, sozialen, kognitiven oder
neurologischen Auswirkungen bei Kindern zeigen.
Aufgrund der 4tiologischen Offenheit von kind-
lichen Auffilligkeiten (vergleiche Cicchetti 2016)
kann somit von kindlichen Verhaltensauffalligkeiten
nicht ursdchlich auf das Vorliegen einer Misshand-
lung oder Vernachladssigung geschlossen werden.

Einen Uberblick iiber das mit Misshandlungen
und Vernachldssigungen assoziierte Stérungs- und
Krankheitsspektrum zeigt Tabelle 2.

TABELLE 2: Langzeitfolgen von Misshandlung und Vernachlassigung

Entwicklungsstorungen

neurologisch/medizinisch

kognitiv/intellektuell

e Hirnschédigung * Niedrige Intelligenz

* Neurobiologische Folgen ¢  Aufmerksamkeitsdefizite

e Geistige Retardierung e Lernstdrungen

e Sprachstérungen e Schlechte Leseleistung

e Kérperliche e Schlechte
Beeintréchtigungen Schulleistungen

* Gesundheitsprobleme e Schulabbriiche

* Tod

e Vermehrte Inanspruch-
nahme medizinischer
Leistungen

sozial/Verhalten

psychologisch/emotional

Aggression * Angst
Schulschwénzen e Depression
Ausreillen e Dysthymia
Delinquenz e Geringes
Prostitution Selbstwertgefiihl
Teenagerschwanger- e Geringe

schaften Stresshewiltigung

Alkohol- und e Misstrauen/feindselig
Drogenmissbrauch e Suizide und Suizid-
Gewaltkriminalitét versuche
Partnergewalt e Posttraumatische
Misshandlung Belastungsstorung
Arbeits-, erwerbslos e Dissoziative Storungen

e Borderline-
Persdnlichkeitsstérung

¢ Antisoziale
Personlichkeitsstérung

Eigene Darstellung; Quelle: enthommen aus Institute of Medicine and National Research Council 2012, Seite 11, Ubersetzung vom Autor
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2.3.4 Gewichtige Anhaltspunkte und
schadigendes Elternverhalten

2.3.4.1 Gewichtige Anhaltspunkte und Grenz-
werte flir schadigendes Elternverhalten

Benennt der Begriff Kindeswohlgefihrdung den

Zusammenhang zwischen konkreten elterlichen

Handlungen oder Unterlassungen und deren unmit-

telbar oder mittelbar schidlichen Auswirkungen auf

die Entwicklung und das Leben eines Kindes, folgt

daraus, dass der Gebrauch des Ausdrucks Kindes-

wohlgefahrdung von einem Beobachter verlangt,

dass er

1. die aus seiner Sicht schéadlichen Elternhandlun-
gen mit

2. ihren (hoch wahrscheinlichen) erheblich
negativen Auswirkungen auf das Kind konkret
benennen und

3. diesen Zusammenhang gegeniiber Eltern,
anderen Berufsgruppen oder Fachkriften der
Jugendhilfe anhand konkreter Beobachtungen
aufzeigen kann.

Beobachtbare Anzeichen fiir schadliche Auswirkun-
gen von konkreten Elternhandlungen oder Unterlas-
sungen auf ein Kind gelten als gewichtige Anhalts-
punkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung.

Um beurteilen zu kdnnen, ab wann elterliche
Handlungen als erheblich schiddigend und damit als
Kindeswohlgefdhrdung zu werten sind (vergleiche
National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health 2014), braucht es Grenzwerte.
Eine wichtige Funktion solcher Grenzwerte ist die
Kennzeichnung der Dringlichkeit von Veranderun-
gen in einer konkreten Entwicklungsumgebung zum
Schutz eines gefihrdeten Kindes (vergleiche Galm
u. a. 2016).

Fir Grenzwerte, die eine entwicklungsgefahrden-
de Situation markieren, kann auf das von Amy Slep
und Richard Heyman in einem mehrstufigen empi-
rischen Prozess entwickelte Klassifikationsschema
zuriickgegriffen werden, das sich am DSM-5, dem
Diagnostischen Statistischen Manual psychischer
Storungen der amerikanischen psychiatrischen Ge-
sellschaft (APA), orientiert (vergleiche Heyman/Slep
2006, 2009; Slep/Heyman 2006; Slep u. a. 2013a).

Gemaf} diesem Schema ergeben sich relevante
Grenzwerte aus den ein Kind schadigenden Eltern-
handlungen, die nicht die Folge eines zufilligen Er-
eignisses sind (sogenanntes Kriterium A) und aus
den erheblichen Auswirkungen dieser Handlungen
auf ein Kind (Kriterium B). Diese beiden Kriterien
sind gemeinsam zu beachten und wenn méglich
in ihrem Zusammenhang anhand von konkreten
Beobachtungen zu beschreiben (vergleiche Slep
u. a. 2013b).

Kriterium A: Hinweis auf schidigende Elternhand-

lungen,

o die ein Kind korperlich verletzen oder das Poten-
zial dazu haben,

« in Form sexueller Handlungen mit oder ohne
direktem oder versuchtem sexuellen Kontakt an
oder mit einem Kind,

 die einem Kind vermitteln, wertlos, ungeliebt,
ungewollt oder unniitz zu sein,

« die grundlegende Bediirfnisse nach Versorgung
(inklusive Medizin, Zahnmedizin) und Schutz
(Aufsicht, gewalttitige Umgebungen), nach
sozialer Bindung sowie kognitiver, emotionaler,
moralischer und sozialer Anregung und Orien-
tierung (Bildung, Erziehung) mangelhaft erfillen
beziehungsweise vernachlidssigen,

o die Teil einer dysfunktionalen Eltern-Kind-Be-
ziehung sind oder

o die auf fehlende Vermittlung grundlegender
Werte und Verhaltensweisen hindeuten.

Kriterium B: Beobachtungen am Kind, die ein Hin-

weis auf schiadigende Elternhandlungen sein konnen:

« mehr als eine unbedeutende korperliche Verlet-
zung (zum Beispiel jegliche nicht-akzidentelle
Gesichts- oder Kopfverletzung, jegliche nicht-ak-
zidentelle Verletzung bei einem Kind unter zwei
Jahren oder Verletzungen aufgrund mangelnder
elterlicher Aufsicht),

« mehr als eine unbedeutende Angstreaktion,

o signifikante psychische Belastungsreaktionen
oder Verhaltensstérungen,

« stressbezogene korperliche Symptome (zum
Beispiel Schmerzen, Schwindel, Hyperventilation
etc.).
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Jedes Kriterium A-Item und jedes Kriterium B-Item
benennt als Einzelnes oder als Paar einen gewich-
tigen Anhaltspunkt fiir eine erhebliche Schadigung
eines Kindes und verlangt weitere Abklarung im
Rahmen einer Gefihrdungseinschitzung.

Diese Anhaltspunkte sollten idealerweise mit den
Eltern erértert werden. Die primére Zielsetzung ist
dabei, mittels geeigneter Mafinahmen eine effektive
und dauerhafte Reduktion der kindlichen Gefahr-
dung durch eine Verdnderung des Elternverhaltens
zu erreichen (vergleiche Slep u. a. 2013a).

Sind fiir einen einsichtigen Dritten {iberwiegend
oder ausschlief3lich schadliche Elternhandlungen
(Kriterium A), aber (noch) keine Auswirkungen
aufseiten des Kindes (Kriterium B) erkennbar, so
ergeben sich daraus Konsequenzen fiir die weitere
Arbeit. Die erste und vorrangige Konsequenz ist,
mit den Eltern das von ihnen gezeigte Verhalten zu
erdrtern, die mit ziemlicher Sicherheit vorherseh-
bare Schidigung ihres Kindes aufzuzeigen sowie
sie von der Inanspruchnahme geeigneter Hilfen zu
tiberzeugen oder im Bedarfsfall durch Hinzuziehung
des Jugendamtes die Notwendigkeit von Schutzmaf3-
nahmen priifen zu lassen. Die zweite Konsequenz
ist, vorhandene Schutzfaktoren sowie das Spektrum
an Reaktionen des Kindes auf das elterliche Verhal-
ten oder die widrigen Umgebungseinfliisse sorgfiltig
zu beobachten, um vorhandene oder aufkommende
spezifische Hilfebedarfe rechtzeitig zu erkennen.

2.3.4.2 Informationstypen von gewichtigen
Anhaltspunkten
Verfiigen professionelle Akteure nur zum Eltern-
verhalten oder nur zur Auswirkung auf das Kind
uiber verdichtige Hinweise, priifen sie idealerweise,
inwieweit sich Hinweise zum jeweils fehlenden
Bereich eruieren lassen. Unter Umstanden miissen
als notwendig erachtete Hilfeempfehlungen auf
der Grundlage von Wahrscheinlichkeitsaussagen
oder normativen Einstellungen und Werthaltungen
begriindet werden.

Die Wahrnehmung nur einer der beiden Bedin-
gungen kann fehlenden Beobachtungsmdéglichkei-
ten, begrenzten Gesprichs- oder Anamnesemdglich-
keiten oder Unsicherheiten bei der Einschitzung
von einzelnen Hinweisen oder alternativen Erkla-

rungsmdoglichkeiten zur Entstehung der kindlichen

Symptomatik geschuldet sein.

Diese Liicken lassen sich anhand von drei Infor-
mationstypen von gewichtigen Anhaltspunkten fiir
eine Kindeswohlgefihrdung verdeutlichen (verglei-
che Kindler 2011b):

1. Einzelhinweise (zum Beispiel eine verletzungs-
bedingte Wunde bei einem Kind oder eine sehr
niedergeschlagene und hilflos erlebte Mutter),

2. mehrere Hinweise, die sich in der Gesamtbe-
wertung als gewichtige Anhaltspunkte erweisen
(zum Beispiel ein sehr dngstliches Kind und
eine von der Krippenerzieherin als sehr impul-
siv wahrgenommene Mutter),

3. Einzelhinweise, die vor dem Hintergrund eines
schon bekannten Einzelfalls als gewichtiger
Anhaltspunkt bewertet werden missen (zum
Beispiel wiederholte Situationen mangelnder
Beaufsichtigung eines Kleinkindes).

2.3.4.3 Plausibilisierung des Vorliegens
gewichtiger Anhaltspunkte

Wendet man die Relation Elternhandlung - Aus-
wirkungen auf das Kind auf das Vorkommnis
verletzungsbedingte Wunde an, so gilt diese Verlet-
zung dann als gewichtiger Anhaltspunkt, wenn die
Erkldrung der Eltern nicht zu der Verletzung passt
oder das Verletzungsmuster als nicht-akzidentell
beurteilt wird. Um ein beobachtetes oder doku-
mentiertes Verletzungsmuster als nicht-akzidentell
einschétzen zu kdnnen, benétigt eine Fachkraft auf
das Alter und den Entwicklungsstand eines Kindes
bezogene Kenntnisse tiber typische und untypische
Verletzungslokalitidten und -muster (vergleiche
Herrmann u. a. 2008; Pierce u. a. 2010). So sind
zum Beispiel Himatome an Oberkdrper (Torso),
Ohr (Ear) und Hals (Neck) bei Kindern unter vier
Jahren typisch fir nicht-akzidentelle Verletzungen
(zum Beispiel bei kérperlicher Misshandlung) und
hochst untypisch fiir (zufallsbedingte) Unfille. Als
Merkhilfe bezeichnen Mary C. Pierce u. a. (2010)
diese Verletzungsorte mit dem Akronym TEN-4
(TorsoEarNeck-4).

Da nicht-akzidentelle Verletzungen selten direkt
beobachtet werden, ist deren Zustandekommen
durch weitere Informationen zu erschlieflen (verglei-
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che Lips 2011). Wichtige Zusatzinformationen, die

die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines nicht-

akzidentellen Verletzungshergangs erhéhen, sind
nach Eveline C. Louwers u. a. (2014) die folgenden
sechs Aspekte:

1.  Widersprechen die anamnestischen Angaben
der Eltern dem Verletzungsmuster des Kindes?

2. Erfolgt das Aufsuchen medizinischer Hilfe un-
notigerweise verzogert oder gar nicht?

3. Passt die Verletzung zum Entwicklungsstand
des Kindes?

4. Ist das Verhalten des Kindes, seiner Eltern oder
deren Interaktion im medizinischen Untersu-
chungskontext angemessen?

5. Passen die anamnestischen Elternangaben zu
den Befunden der Ganzkorperuntersuchung des
Kindes?

6. Gibt es andere Hinweise, die einen professio-
nellen Beobachter an der Sicherheit des Kin-
des oder anderer Familienmitglieder zweifeln
lassen?

Ergeben sich bei einer dieser sechs Fragen auffillige
Hinweise, liegt ein begriindeter gewichtiger Anhalts-
punkt fiir eine Gefahrdung vor und weitergehende
medizinische und psychosoziale Abklarungen sind
notwendig (vergleiche Louwers u. a. 2014). Wie

das Beispiel 1 in Kapitel 2.3.4.2 zeigt (eine verlet-
zungsbedingte Wunde bei einem Kind oder eine
sehr niedergeschlagene und hilflos erlebte Mut-
ter), wird durch die explizite Beriicksichtigung der
sehr wahrscheinlichen, aber noch nicht benannten
Elternhandlung beim Beobachter ein Suchprozess
gestartet, durch den ein angenommener Zusammen-
hang von Elternhandlung und Verletzung tiberpriift
und plausibilisiert wird. Diese Ergebnisse konnen
dann fiir den weiteren Abkldrungs-, Entscheidungs-
und Erorterungsprozess fruchtbar gemacht werden.
Auch fiir eine Einschitzung von Elternhandlungen,
zu denen (noch) keine Informationen zum Kind
vorliegen, kann eine gezielte Betrachtung der Rela-
tion Elternhandlung — Auswirkungen auf das Kind
hilfreich sein. Diese Betrachtungsweise fiihrt einen
Beobachter zunichst zu der Frage, ob und wie - in
genanntem Beispiel - Niedergeschlagenheit und
Hilflosigkeit das miitterliche Verhalten beeinflussen.

Im Anschluss ist dann zu fragen, wie und in welchen
Situationen sich das miitterliche Handeln konkret
auf das Kind auswirkt, bereits nachteilig ausgewirkt
hat oder sich unter Beriicksichtigung eines proxima-
len Risikofaktors (Faktor mit unmittelbar negativen
Auswirkungen auf das Kind) sehr wahrscheinlich
auswirken wird.

Die Hinweise in Beispiel 2 (ein sehr dngstliches
Kind und eine von der Krippenerzieherin als sehr
impulsiv wahrgenommene Mutter) beziehen sich
sowohl auf die Mutter als auch auf das Kind. Aus
einer funktionalen Perspektive stellt sich hier die
Frage: Welche konkreten miitterlichen Handlungen
beobachtet die Erzieherin oder der Erzieher im
Umgang mit dem édngstlichen Kind beziehungsweise
welche Handlungen beschreibt sie oder er konkret
mit dem Begriff Impulsivitit?

In Beispiel 3 (wiederholte Situationen mangeln-
der Beaufsichtigung eines Kleinkindes) ist der ge-
wichtige Anhaltspunkt mangelnde Beaufsichtigung
dann vollstindig bestimmt, wenn dieser Hinweis
konkret und wiederholt beobachtet wurde und sich
faktische oder potenzielle Gefahrensituationen fiir
ein Kind ergeben haben oder hoch wahrscheinlich
ergeben werden.

Ein Bekanntwerden von gewichtigen Anhalts-
punkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung ist damit
meist das Ergebnis eines Prozesses, in dem profes-
sionelle Akteure die Auswirkungen von familidren
Lebensumstdnden und elterlichen Handlungen auf
ein Kind und dessen Entwicklung wiederholt und oft
intuitiv eingeschétzt haben.

Gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindes-
wohlgefahrdung kann auch ein durch familiare
Risikolagen oder durch kindliche Entwicklungsbe-
lastungen oder -gefihrdungen geprigtes Geschehen
vorausgehen, das im Vorfeld nicht angemessen
eingeschitzt oder hinreichend positiv beeinflusst
werden konnte oder wurde (vergleiche Institute of
Medicine and National Research Council 2014).
Entwicklungsbelastet ist ein Kind, wenn aus pro-
fessioneller Sicht davon auszugehen ist, dass es die
vorliegenden Belastungen aufgrund vorhandener
Schutzfaktoren positiv bewiltigen kann. Als relevan-
te Schutzfaktoren gelten nach Werner und Smith
(1982):
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» Eigenschaften des Kindes, die positive Reak-
tionen der Umgebung auslésen (zum Beispiel
positives Temperament),

o eine positive frithe Eltern-Kind-Beziehung,

o ein vertrauens- und selbststindigkeitsfordernder
Erziehungsstil oder

o auflerfamilidre Unterstiitzungs- oder Hilfe-
systeme, die die kindliche Entwicklung fordern
(vergleiche auch Deegener/Korner 2011).

Entwicklungsgefihrdet ist ein Kind, wenn es

durch mehrere Risikofaktoren und/oder wesentli-
che Einschriankungen in den Bereichen Pflege und
Versorgung, Bindung, Vermittlung von Regeln und
Werten, Férderung sowie durch fehlende Schutz-
faktoren erheblich belastet ist und es nach professio-
neller Einschatzung im Vergleich zur Altersgruppe
in seiner kdrperlichen oder psychosozialen Entwick-
lung mindestens grenzwertig beeintréachtigt ist oder
in absehbarer Zukunft sein wird (vergleiche Peter-
mann u. a. 2004).

Der Ubergang von einer Entwicklungsgefihr-
dung zur Kindeswohlgefihrdung ist dann gege-
ben, wenn die korperliche und/oder psychosoziale
Entwicklung des Kindes erheblichen Schaden
nimmt (BGH FamRZ 1956, 350 = NJW 1956, Seite
1.434). In einem solchen Fall miissen professionelle
Akteure gemaf Paragraf 8a SGB VIII beziehungs-
weise Paragraf 4 KKG titig werden. Sind die Eltern
trotz Hilfsangeboten nicht bereit oder in der Lage,
die Gefahr abzuwenden, muss das Familiengericht
gemifd Paragraf 1666 BGB die notwendigen Maf3-
nahmen zum Schutz des Kindes ergreifen. Diese
Unterscheidung ist fiir ein auf die kindliche Ent-
wicklung bezogenes, die elterliche Partizipation
nutzendes Fallfindungsgeschehen hilfreich.

2.3.5 Exkurs: Gewichtige Anhalts-
punkte fiir Storungen in der
Eltern-Kind-Beziehung

Erhebliche Storungen in der frithen Eltern-Kind-Be-
ziehung sind eng assoziiert mit emotionaler Miss-
handlung und ihren vielfiltigen negativen Langzeit-
folgen fiir die Entwicklung eines Kindes. Daher sind
sie von besonderem Belang und als Anzeichen fiir
eine belastete Eltern-Kind-Beziehung haufig Anlass
fiir die Indikation von bindungs- und interaktions-
fordernden Mafinahmen im Rahmen der Frithen
Hilfe (vergleiche zum Beispiel Suess u. a. 2010) oder
fiir psychotherapeutische Mafinahmen im Saug-
lings- oder Kleinkindalter (vergleiche Biringen u. a.
2012; Cierpka 2012; Prinz 2013).°6

Hinweise auf Interaktionsstorungen in der
Eltern-Kind-Dyade ergeben sich in Versorgungs-
kontexten héufig aus Schilderungen und Fragen der
Eltern oder aus situativen Beobachtungen. Schil-
derungen der Eltern von eigenen Belastungen im
Umgang oder von Enttauschungen tiber ihr Kind,
von héiufigen Konflikteskalationen und Beobach-
tungen auffilliger Verhaltensweisen des Kindes in
der Interaktion mit einem Elternteil sind ernstzu-
nehmende Hinweise auf gravierende Beziehungs-
storungen (vergleiche Schechter u. a. 2010). Nach
Amy M. S. Slep und Tuula Tamminen (2013) handelt
es sich um Hinweise auf Beziehungsstorungen, wenn
Fachkrifte in Eltern-Kind-Interaktionen beobachten
oder davon horen, dass ein Elternteil oder ein Kind
in der Beziehung wiederholt hoch oder dauerhaft
unzufrieden ist und ein Kind in diesen Begegnungen
mit starken Auffilligkeiten reagiert.

6 Der hohe Stellenwert, der der Eltern-Kind-Beziehung fiir eine gesunde Entwicklung beigemessen wird, verdeutlicht
auch deren explizite Berlicksichtigung in der 2016 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossenen
Neustrukturierung der Kinder-Richtlinien, wonach die Kinderarztinnen und Kinderéarzte verstarkt die Interaktion des
Kindes mit der primaren Bezugsperson bei den Friiherkennungsuntersuchungen beachten sollen (G-BA 2016).
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Konkrete Anzeichen sind (vergleiche Wamboldt/

Cardoro 2013):

o Schwierigkeiten bei der Losung von Konflikten
(hdufige, andauernde oder eskalierende Konflikte
oder Vermeidung von Konfliktlésungen),

o ein erheblicher Mangel positiver Verhaltens-
weisen,

o fehlende, unzureichende oder inkonsistent
durchgesetzte Grenzen und Regeln fiir das Kind,

 unzureichende elterliche Kontrolle und Aufsicht
von kindlichen Aktivitaten (Kind seinerseits ist
verschlossen oder verheimlicht Aktivititen),

« Uberinvolviertheit eines Elternteils in kindliche
Aktivitéten,

o fortgesetztes und grundloses Ablehnen oder
Kritisieren eines Kindes durch einen Elternteil.

Weitere Hinweise auf eine Beziehungsstérung zwi-
schen Eltern und Kind konnen spezifische Auffal-
ligkeiten sein wie auffallige Elterninterpretationen
kindlicher Verhaltensweisen (sogenannte kognitive
Aufilligkeiten). Sie sind wiederholte oder perma-
nente Zuschreibungen von negativen Verhaltensab-
sichten, die als Folge von schlechten Charaktereigen-
schaften oder Boswilligkeit des Kindes gedeutet
werden. Positive Verhaltensweisen des Kindes, falls
sie von Eltern iiberhaupt wahrgenommen werden
konnen, werden als zufillig, durch Umstande be-
stimmt oder als Folge einer versteckten negativen
Absicht gesehen. Emotionale Auffilligkeiten duflern
sich darin, dass Interaktionen oder Gedanken an das
Kind hiufig mit deutlichem Arger, mit Missachtung,
Trauer oder Apathie assoziiert sind. Gesundheitliche
Auffilligkeiten zeigen sich in einer Zunahme von
korperlichen oder psychischen Symptomen beim
Kind oder im Hinauszégern oder Verweigern von
dringend notwendigen medizinischen Behand-
lungen oder Therapien durch die Eltern. Liegen
konkrete Hinweise vor, dass sich Belastungen in den
Eltern-Kind-Interaktionen auf zwei der vier Berei-
che Verhalten, Kognition, Emotion und Gesundheit
eines Kindes erheblich auswirken, empfehlen Mari-
anne Z. Wamboldt und Anthony R. Cardoro (2013),
diese Auffilligkeiten mit den Eltern soweit als
moglich zu erértern. Hierbei ist eine gelingende Be-
teiligung der Eltern enorm wichtig, da eine Starkung

oder Wiederherstellung ihrer Erziehungsfahigkeit
ohne ihre gewollte Mitwirkung nicht gelingen kann.

Eine ausfiihrliche und differenzierte Diagnostik
von Beziehungsstorungen ist fiir viele professionelle
Akteure im Rahmen ihrer Tétigkeiten allerdings
nicht oder nur sehr eingeschriankt moglich. Hierfiir
bedarf es eines geeigneten Beobachtungskontextes,
eines diagnostischen Klassifikationssystems und
entsprechend geschulter Diagnostikerinnen und
Diagnostiker. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMEF) hat 2015 in ihren Leitlinien zu psychischen
Stérungen im Siuglings-, Kleinkind- und Vorschul-
alter erstmalig die Beurteilung und Klassifikation
von Beziehungsstérungen »wegen ihrer grofien
Bedeutung« (AWMEF 2015, Seite 10) zur diagnos-
tischen Pflichtaufgabe firr Kinderpsychiaterinnen
und -psychiater sowie Kindertherapeutinnen und
-therapeuten bestimmt.

Zur diagnostischen Beurteilung und Klassifikation
von interaktiven Stérungen schlagen die Autorinnen
und Autoren vor, die Achse II aus dem Diagnose-
system DC: 0-3 (vergleiche Zero to Three 2005) zu
tibernehmen. Das DC: 0-3 unterscheidet fiir Kinder
bis zum dritten Lebensjahr folgende Formen von
Beziehungsstorungen (vergleiche AWMEF 2015,
Seite 18):

« Uberinvolvierte Beziehungsstorung

« Unterinvolvierte Beziehungsstérung

« Angstliche/angespannte Beziehungsstérung

o Argerliche/ablehnende Beziehungsstérung

« Misshandelnde Beziehungsstérung (verbal,
korperlich oder sexuell)

Die verschiedenen Formen von Beziehungsstorun-
gen konnen von subklinischen Symptomauspra-
gungen bis zu schweren Entwicklungsschiddigungen
reichen und konnen isoliert vorliegen, das heifit
weder die Eltern noch das Kind weisen auflerhalb
ihrer Interaktion weitere Auffilligkeiten auf (siehe
Infokasten 2).
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INFOKASTEN 2: Komprimierte Beschreibung von Beziehungsstdérungen entsprechend
dem diagnostischen Klassifikationssystem Zero to Three

Uberinvolvierte Beziehungsstérung

e Dominante Eltern mit unangemessenen Anforderun-
gen und Unterbrechungen; Kind zeigt angepasstes
oder oppositionelles Verhalten.

e \Wechsel zwischen Angst, Depression und Arger.

e Kind als Partner oder gleichaltrige Person sehen,
ohne dessen Eigenstandigkeit zu respektieren.

Unterinvolvierte Beziehungsstorung

e Eltern unsensibel, reagieren inadaquat auf Signale
des Kindes; Vernachlassigung und Fehlinterpretation
kindlicher Wiinsche und elterliche Inkonsistenz.

e Eltern sind traurig, eingeschrankt, zuriickgezogen,
mit wenig Freude.

e Kindliche Bedurfnisse werden nicht wahrgenom-
men.

Angstliche/angespannte Beziehungsstérung

e Eltern angespannt und Uberprotektiv, erhdhte Sensi-
tivitat fur kindliche Zeichen; Kind Uiberangepasst und
angstlich.

e Angst und Anspannung.

e Kindliches Verhalten wird fehlinterpretiert.

Argerliche/ablehnende Beziehungsstorung

e Eltern wenig sensitiv, wirken abrupt und offen oder
verdeckt aggressiv gegen das Kind; Kind kann
angstlich, oppositionell oder hypervigilant wirken.

e Argerlich und feindlich.

e Arger Uber die kindliche Abhangigkeit und eigene
Elternbedurfnisse.

Verbal misshandelnde Beziehungsstérung

e Ablehnung, Uberkontrolle, Vorwiirfe und Beschimp-
fungen durch die Eltern; Kinder kénnen einge-
schrankt oder hypervigilant wirken.

e Affektiver Ton Uberwiegend negativ.

e Eltern interpretieren kindliche Zeichen als absichtlich
negative Reaktionen fehl.

Korperlich misshandelnde Beziehungsstérung

e Eltern misshandeln Kind kérperlich, kénnen Grund-
bedirfnisse des Kindes nicht anerkennen.

e Affektiver Ton ist durch Arger, Feindseligkeit und
[rritabilitat gepragt.

e Eltern konnen Grenzsetzungen nicht ohne Angriffe
durchflihren; ambivalenter Wechsel zwischen Nahe
und Ablehnung.

Sexuell missbrauchliche Beziehungsstérung

e Eltern sind sexualisiert Ubergriffig und Uberstimu-
lierend gegentber dem Kind; Kind kann sexuell in-
adaquates Verhalten zeigen; fehlende Grenzsetzung
und Konsistenz in der Interaktion sind typisch.

e Affektiver Ton ist labil, &ngstlich, angespannt und
aggressiv.

e Eltern kdnnen sich nicht in das Kind einflhlen.

Eigene Darstellung; Quelle: vergleiche AWMEF 2015, Seite 33 ff.

Fiir eine Diagnostik von Beziehungsstérungen mit
dem DC: 0-3 sind in der Regel lingere und wieder-
holte Interaktionsbeobachtungen erforderlich, um
die Qualitit des interaktiven Verhaltens, den affek-
tiven Ton innerhalb der Dyade und die psychische
Involviertheit von Eltern und Kind beurteilen zu
konnen sowie die jeweils storungsspezifischen Hilfen
in die Wege zu leiten. Versuche, weniger aufwendige
Beobachtungsverfahren zur validen Erfassung von
Beziehungsstorungen geméfl DC: 0-3 zu entwickeln,

fithrten bisher noch zu keinen befriedigenden Er-
gebnissen (vergleiche Miiller u. a. 2013).

Werden Fachkriften gewichtige Anhaltspunk-
te fiir Beziehungsstorungen bekannt, sollten sie
idealerweise die Hinzuziehung eines entsprechend
qualifizierten Kinderpsychiaters oder -psychothera-
peuten im Sinne einer insoweit erfahrenen Fachkraft
fiir eine ausfithrliche Beziehungsdiagnostik und
zur weiteren Therapie- und Hilfeplanung erwigen
(vergleiche AWMF 2015).
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Gewichtige Anhaltspunkte haben die Funktion
kritischer Meilensteine. Sie definieren die Hinweise,
die den Fachkriften anzeigen, dass ein Kind in einer
Entwicklungsumgebung und unter Lebensumstan-
den leben konnte, die seine Entwicklung erheblich
schiadigen, und der Verdacht auf Kindeswohlgefihr-
dung besteht. Gewichtige Anhaltspunkte markieren
damit den Einstieg in das Fallfindungsverfahren im
Kontext des Kinderschutzes.

Mit der Beobachtung von konkreten Anzeichen,
die mit einer erheblichen Schidigung der korperli-
chen oder psychosozialen Entwicklung des Kindes
in Zusammenhang stehen kénnen, verschiebt sich
der Fokus von einer durch Belastungen und Risiko-
lagen motivierten Kldrung des Anspruchs einer
Familie auf Hilfe hin zur Einschétzung der Notwen-
digkeit von Hilfe- und Schutzmafinahmen wegen
Kindeswohlgefdhrdung.

Aus dem Fallfindungsprozess resultieren damit zwei

Handlungsanforderungen:

« Erkenne im jeweiligen beruflichen Umfeld
frithzeitig die Fille, die unterhalb der Schwel-
le des Paragrafen 8a SGB VIII liegen und in
denen Eltern Hilfen (zum Beispiel Frithe Hilfen,
Hilfen zur Erziehung etc.) zur Bewiltigung einer
schwierigen Lebenssituation angeboten werden
sollten.

o Erkenne die Falle, die mit den vorhandenen Hil-
fen nicht beziehungsweise nicht langer bearbeitet
werden konnen und oberhalb der Schwelle des
Paragrafen 8a SGB VIII liegen.

3.1 Grundprinzipien fiir
Fallfindungshandeln

Die Formulierung »Bekanntwerden gewichtiger An-
haltspunkte fiir eine Kindeswohlgefihrdung«, wie sie
sich in Paragraf 8a Absatz 1 SGB VIII sowie Paragraf
4 Absatz 1 KKG findet, suggeriert, dass gewichtige
Anhaltspunkte objektive Sachverhalte sind (verglei-
che Wiesner 2006) oder die logische Konsequenz
eines prozesshaften Geschehens, das sie frither oder
spater sichtbar werden lédsst. Stattdessen ist das Be-
kanntwerden von gewichtigen Anhaltspunkten fiir
eine Kindeswohlgefahrdung ein Zwischenergebnis in

einem mehr oder weniger lingeren Prozess, der hau-
fig mit situativ beobachteten und nicht unmittelbar
zuzuordnenden Auffilligkeiten beginnt (vergleiche
Kindler/Lillig 2006). Diese Auffilligkeiten passen
nicht zu den im jeweiligen Versorgungskontext
(Kita, kinderarztliche Praxis etc.) typischerweise
vorkommenden oder erwarteten Sachverhalten und
konnen Akteure verunsichern. Auf solche Verunsi-
cherungen reagieren sie entweder intuitiv, das heift
mit ihrem Bauchgefiihl, oder sie bemiihen sich um
eine systematische Analyse ihrer Beobachtungen
(vergleiche Croskerry u. a. 2014). Beide Strategien
zielen darauf ab, die beobachteten Auffilligkeiten zu
verstehen und eine fachlich begriindete Einschat-
zung vornehmen zu kénnen.

Wahrnehmen, Erkennen und Bewerten von
Auffilligkeiten unterliegen hierbei in einem erheb-
lichen Ausmaf} dem Ermessen und den Fihigkeiten
des jeweiligen Beobachters (vergleiche Heyman/Slep
2006) und bergen immer auch Risiken fiir Wahr-
nehmungsfehler und Fehleinschitzungen (verglei-
che Kindler 2011a). Auch im interprofessionellen
Austausch konnen personen- und kontextabhingige
Wahrnehmungen dazu fithren, dass die jeweiligen
professionellen Akteure zu sehr unterschiedlichen
Einschdtzungen einer Gefahrdungslage gelangen
konnen. Die situative Bezogenheit und fehlende
transprofessionell geteilte Definitionen von Kindes-
wohlgefahrdung und gewichtigen Anhaltspunkten
machen die Fallfindung zu einer hoch anspruchsvol-
len diagnostischen Aufgabe.

Um das Beobachtete als gewichtige Anhalts-
punkte fiir eine Kindeswohlgefihrdung werten zu
kénnen, muss ein Beobachter durch wiederholtes
Abwigen und Reflektieren (vergleiche Knoblich/
Ollinger 2006) das beobachtete Geschehen entspre-
chend deuten. Hierfiir muss er die wahrgenomme-
nen Hinweise einer Gefdhrdungsform zuordnen
konnen. Eine solche Zuordnung basiert auf den
Kenntnissen von typischen Symptomkomplexen
(Mustern) und diagnostischer Erfahrung und ist von
den im jeweiligen Versorgungskontext gegebenen
Beobachtungsmoglichkeiten abhingig.

Kann ein Beobachter ein solches Muster nicht
auf Anhieb erkennen, muss er ausgehend von den
ihm bekannten einzelnen Hinweisen systematisch
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vorgehen. Er wird seine Vermutungen anhand von

weiteren Beobachtungen und gegebenenfalls unter

Verwendung geeigneter Erhebungsinstrumente

tiberpriifen miissen (vergleiche Croskerry u. a. 2014;

Pelaccia u. a. 2011) und abschlieflend versuchen, sie

in einem Gesamturteil zusammenzufiigen. Dieses

Vorgehen benétigt in der Regel ein zeitlich grofieres

Beobachtungsfenster und eine diagnostische Stra-

tegie (vergleiche National Collaborating Centre for

Women’s and Children’s Health 2014).

Unter Bezugnahme auf empirische Arbeiten

zu effektiven Fallfindungsstrategien im proaktiven

Kinderschutz (vergleiche Dubowitz 2014; California

Department of Social Services 2013; Johnson 2011;

Institute of Medicine and National Research Council

2012; Kindler 2014) lassen sich vier transprofessio-

nelle Prinzipien herausarbeiten:

o Hinsehen auf Kinder, Eltern und konkrete
Lebensumstinde (H),

« Explorieren der fordernden, belastenden oder
gefahrdenden Entwicklungsbedingungen (E) mit
Beteiligung der Eltern,

+ Beurteilen von gewichtigen Anhaltspunkten fiir
eine erhebliche Entwicklungs- oder Kindeswohl-
gefahrdung (B) und

« Engagieren fiir Sicherheit, Versorgung und ge-
sunde Entwicklung eines Kindes (E).

Damit diese aus Hinsehen, Explorieren, Beurteilen
und Engagieren bestehende Programmatik - im
Folgenden mit dem Akronym HEBE’ bezeichnet -
zum habituellen Bestandteil professioneller Akteure
werden kann, bedarf es zunichst gewisser Vorausset-
zungen.

Fir das Hinsehen wie das Explorieren benétigen
professionelle Akteure spezifische Sachkenntnisse
und ein fiir den jeweiligen Arbeitskontext geeignetes
Handlungswissen (vergleiche National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health 2014;
Schols u. a. 2013). Damit diese Kenntnisse in der
taglichen Routine wirksam werden kénnen, muss

ein Akteur subjektiv iberzeugt sein, im Bedarfs-
fall diese Kenntnisse und Fertigkeiten in seinem
Arbeitszusammenhang zielfithrend und effizient
anwenden zu kdnnen (vergleiche de Vries u. a. 2008;
Gerber 2011; Gillingham/Humphreys 2010).

Eine solche Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
ist die Voraussetzung dafiir, dass Akteure sich den
Einstieg in das anspruchsvolle Fallfindungsverfahren
zutrauen und sich veranlasst sehen, Hinweise auf
Entwicklungsbelastungen oder -gefihrdungen zu
explorieren, mit den Eltern zu erdrtern und sich fiir
den Schutz und das weitere Wohlergehen eines Kin-
des zu engagieren (vergleiche Goebbels u. a. 2008;
Lee u. a. 2012; Mathews u. a. 2009; Schols u. a. 2013).

Eine weitere Voraussetzung fiir die Etablierung
von Fallfindungshandeln besteht darin, dass profes-
sionelle Akteure sich auf Formen kollegialer Unter-
stlitzung verlassen konnen. Diese Unterstiitzung ist
nicht nur bei der Fallfindung und Fallvermittlung
bedeutsam, sondern auch bei der emotionalen
Bewiltigung von Hindernissen, dem Aushalten von
Unsicherheiten, interaktiven Schwierigkeiten mit EI-
tern und eigenen oder fremden Beurteilungsfehlern
(vergleiche Wolf u. a. 2013).

3.2 Professionelles Hinsehen

Professionelles Hinsehen bedeutet ein zielgerichte-
tes, aufmerksam-selektives Wahrnehmen der Aus-
wirkungen von Lebensumstdnden und elterlichen
Verhaltensweisen auf die kindliche Entwicklung.

Hilfreich bei der Wahrnehmung von gewichtigen
Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefihrdung
sind operationale Definitionen von Kindesmiss-
handlung, -vernachldssigung und -missbrauch
(vergleiche Leeb u. a. 2008), wie sie vom CDC in
den USA erarbeitet wurden. Auf diesen Definitionen
fu$t der Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz
von Anne Katrin Kiinster u. a. (2013, vergleiche auch
Thurn u. a. 2017, siehe Kapitel 2.2.2).

7 Das Akronym HEBE verweist auf den Imperativ des Verbs »heben«, um zu verdeutlichen, dass etwas aktiv geborgen
und ans Licht gebracht werden muss, bevor es verandert und auf ein hoheres Niveau gehoben werden kann. HEBE
ist auch der Name der griechischen Gottin der Jugend, die den Menschen ihre Jugend zuriickgeben kann.
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Mit ihm liegt eine Kategorisierungshilfe vor,
mittels derer Anhaltspunkte in Bezug auf spezifische
Gefihrdungsformen klassifiziert werden kénnen
und die zwischen beobachtbaren Sachverhalten
und evidenzbasierten Risikofaktoren® unterscheidet
(siehe Abbildung 1; Kapitel 2.3.2).

Der Wahrnehmungsbogen kann von unterschied-
lichen Berufsgruppen in verschiedenen Tatigkeits-
und Versorgungsbereichen eingesetzt werden und
im interprofessionellen Austausch als gemeinsame
Befundgrundlage bei einer Gefahrdungseinschitzung
dienen. Da in den vergangenen Jahren zahlreiche
mehr oder weniger evidenzgestiitzte, sich inhaltlich
hiufig dhnelnde Risikobdgen vorgestellt wurden
(vergleiche Metzner/Pawils 2010), deren Testgiite-
kriterien aber (noch) nicht oder nur ansatzweise
gepriift wurden, ist es im Sinne einer transparenten
Fallfindungspraxis zielfithrend und ressourcen-
sparend, sich mittelfristig auf die Verwendung eines
interprofessionellen, systemiibergreifenden Wahr-
nehmungsbogens zu einigen, dessen Giitekriterien
in verschiedenen Anwendungskontexten zu berech-
nen und im Rahmen weiterer Evaluationsstudien
konsekutiv zu optimieren (vergleiche Koch 2010;
Thurn u. a. 2017; Wolf u. a. 2013).

Interprofessionell anwendbare Wahrnehmungs-
bogen unterstiitzen die Strukturierung von wahrge-
nommenen Hinweisen und dienen der professionel-
len Selbstvergewisserung. Fir den gezielten Einsatz
bedarf es einer intuitiven Aufmerksambkeit gegen-
tiber Entwicklungsbelastungen und -gefahrdungen,
die durch Elternhandlungen und Lebensumstande
bedingt sind, sowie der Bereitschaft und Fahigkeit,
wahrgenommene Anhaltspunkte frithzeitig mit den
Eltern zu besprechen (Paragraf 4 Absatz 1 KKG).
Eine intuitive Aufmerksambkeit registriert oftmals
erste, meist schwach ausgeprigte und mehrdeutige
Zeichen. Deren Beachtung ist auch davon abhéngig,
wie hdufig ein professioneller Akteur bei den von
ihm betreuten Kindern oder Familien eine erheb-

liche Entwicklungs- oder Kindeswohlgefihrdung
(Privalenz) erwartet (vergleiche de Vries 2008).
Haben Fachkrifte keine Kenntnisse von Privalenz-
daten, unterschétzen sie die Haufigkeiten, mit der
Kinder misshandelt oder vernachldssigt werden
(vergleiche Feng u. a. 2010; Institute of Medicine and
National Research Council 2014).

Achtsamkeit in Bezug auf Hinweise auf potenziell
entwicklungsgefahrdende Prozesse bedarf einer ein-
geiibten Berufshaltung, die an kindlichen Entwick-
lungsbediirfnissen orientiert und auf eine méglichst
frithzeitige partizipative Hilfeplanung mit den Eltern
und anderen professionellen Akteuren ausgerich-
tet ist (vergleiche American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 2009; California Department
of Social Services 2013; Kindler 2014). Eine solche
habituelle Aufmerksambkeit hat den kindlichen
Gesundheits- und Entwicklungsstatus, die Eltern-
Kind-Beziehung, die elterliche Erziehungsfahigkeit,
die familidare Umgebung und die kindliche Sicherheit
im Blick (vergleiche American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 2009; Department of Health
2000).

Eine professionelle Achtsamkeit in Bezug auf
gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefihr-
dung ist eine notwendige, aber selten ausreichende
Bedingung, um geeignete Mafinahmen zum Schutz
eines Kindes und zur Unterstiitzung einer Familie in
die Wege zu leiten. Ein wesentlicher Grund hierfiir
ist, dass wahrgenommene Anhaltspunkte hdufig
nicht eindeutig fiir eine Kindeswohlgefdhrdung
sprechen (vergleiche National Collaborating Centre
for Women’s and Children’s Health 2014).

In den Versorgungskontexten, in denen Kinder
mit ihren Eltern regelmiflig gesehen werden (zum
Beispiel Kita, Kinderarztpraxis), sind die verlaufs-
orientierte Beobachtung und Elterngesprache die
beiden wichtigsten Informationsquellen. Bei Kindern
mit erheblichen Auffilligkeiten in der kdrperlichen,
kognitiven und sozioemotionalen Entwicklung

8 \Vergleiche im Unterschied hierzu zum Beispiel die Einschéatzskala Kindeswohlgefahrdung (KiWo-Skala) (vergleiche
Bensel u. a. 2012), die Sozialpadagogischen Diagnosetabellen des Bayerischen Landesjugendamtes (vergleiche
Zentrum Bayern Familie und Soziales Bayerisches Landesjugendamt 2013) oder den Stuttgarter Kinderschutzbogen

(vergleiche Reich 2005).
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sollten komplementér die hiusliche Versorgungs-
situation, die Erziehung und die Eltern-Kind-Bezie-
hung mitbeachtet werden. Umgekehrt gilt, dass bei
Anhaltspunkten fiir hausliche Mangelversorgung,
dysfunktionale Erziehungspraktiken oder Stérungen
der Eltern-Kind-Beziehung auch die Erfiillung der
kindlichen Bediirfnisse sowie Art und Ausmaf3
vorhandener Entwicklungs- oder Verhaltensauftal-
ligkeiten zu beachten oder - insoweit moglich - zu
erfassen sind. Bei diesen Beobachtungen sind das
Alter und - sofern bekannt — der Entwicklungs-
verlauf eines Kindes sowie der kulturelle Hinter-
grund einer Familie zu beriicksichtigen.

3.3 Explorieren und erortern

Eine verlaufsorientierte Beobachtung ist in der Regel
durch Elterngesprache iiber die Lebensumstinde des
Kindes zu erginzen. Eine frithzeitige Ansprache der
Eltern er6ffnet nicht nur Optionen fiir niederschwel-
lige Hilfeangebote, sondern auch fiir elterliche Mit-
wirkung bei der anzustrebenden Verbesserung der
Lebensumstinde des Kindes. Fiir diese Gesprache
ist weder der geeignete Zeitpunkt einfach zu finden,
noch sind die Gespriche selbst einfach (vergleiche
Dubowitz 2014; Friedrich 2011; Krippeit u. a. 2014;
Thiesmeier 2012).

Wird mit Eltern erst dann gesprochen, wenn
professionelle Akteure gewichtige Anhaltspunkte als
Hinweise auf eine gegenwirtige Kindeswohlgefahr-
dung werten, besteht ein hohes Risiko, dass Eltern
diesen Befund als Vorwurf erleben, das Arbeits-
biindnis aufkiindigen und professionelle Akteure
das Kind aus dem Blick verlieren (vergleiche Bertsch
2016). Doch selbst wenn im Sinne der priventiven
und Frithen Hilfen friihzeitig, also bereits bei Hin-
weisen auf Entwicklungsbelastungen, das Gesprich
mit den Eltern gesucht wird, stehen professionelle
Akteure vor einer kommunikativen Herausforde-
rung. In diesen Gesprachen werden Eltern gleichzei-
tig in zwei unterschiedlichen Rollen angesprochen.
Sie werden zum einen als Verantwortliche oder po-
tenzielle Verursacher von entwicklungsbelastenden
oder -gefihrdenden Bedingungen adressiert, zum
anderen sind sie wichtige Kooperationspartner fiir

eine anzustrebende Verbesserung dieser Bedingun-
gen. Um dieses Spannungsfeld zu reduzieren und
eine 16sungsorientierte Mitwirkung von Eltern von
Anfang an zu férdern, kann die elterliche Aufmerk-
samkeit frithzeitig auf die grundsétzliche Bedeutung
der konkreten Lebensumstinde fiir die Entwicklung
des Kindes gelenkt und die elterlichen Sichtweisen
auf diese Umstdnde zum Ausgangspunkt fiir eine Er-
orterung genommen werden (vergleiche Dubowitz
2014; Friedrich 2011; Thiesmeier 2012).

In einem solchen Austausch konnen sowohl die
relevanten Anhaltspunkte als auch die bei den Eltern
oder im familidren Umfeld vorhandenen Ressourcen
herausgearbeitet werden. Dabei ergeben sich fur
professionelle Akteure konkrete Hinweise, wie Eltern
die kindlichen Bediirfnisse wahrnehmen, wie stark
sie motiviert sind, ihre Verhaltensweisen und Lebens-
umstidnde zur Férderung und zum Schutz ihres
Kindes zu verdndern, und wie hoch ihre Bereitschaft
ist, sich auf erforderliche Hilfen einzulassen (verglei-
che National Collaborating Centre for Women’s and
Children’s Health 2014).

Die Moglichkeiten professioneller Akteure,
gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohl-
gefihrdung zu beobachten und mit den Eltern zu
besprechen, werden durch die jeweiligen berufs-
spezifischen Versorgungskontexte beeinflusst
(vergleiche Gillingham/Humphreys 2010; Kelle
2010; Vogd 2011). Rechtliche und formale Vorgaben,
institutionelle Zustdndigkeiten und Verantwortlich-
keiten, berufsspezifische Tatigkeiten, funktional
gestaltete Raumlichkeiten und Finanzierungssysteme
tragen dazu bei, dass je nach Kontext bestimmte
Aspekte kindlicher Entwicklungsbedingungen und
Lebensumstdnde prominenter im professionellen
Fokus stehen als andere (vergleiche Kelle/Seehaus
2010; Thurn u. a. 2017). So sind zum Beispiel
Erzieherinnen und Erzieher in der Kita nah an den
Kindern und kénnen beim Bringen oder Abholen
gut Verdnderungen in jhrem Verhalten, Auffillig-
keiten in der Pflege oder in der Eltern-Kind-Inter-
aktion wahrnehmen. Sie haben aber nur einen
begrenzten Blick auf den Korper des Kindes und in
die familidren Lebensumstande.

Kinderdrztinnen und Kinderirzte haben dage-
gen vorrangig den kindlichen Kérper im Blick und
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sporadische Einblicke in die Eltern-Kind-Beziehung,
aber oft wenig konkrete Informationen zum erziehe-
rischen Umgang der Eltern mit ihrem Kind oder zur
familidren Situation (vergleiche Bollig/Teervooren
2009; Wissow u. a. 2005).

Auflere Rahmenbedingungen einer Versorgungs-
praxis pragen zwar die Begegnungen von professio-
nellen Akteuren mit Eltern und Kindern. Sie
determinieren sie aber nicht und bergen oftmals
auch Potenziale fiir neue Vorgehensweisen, durch
die ein Beobachtungsspektrum erweitert oder
niederschwellige Anschlisse fiir frithzeitige
Gespréiche mit Eltern generiert werden kénnen.

3.4 Exkurs Gesundheitswesen

Fiir einen proaktiven, also aktiv auf die Eltern
zugehenden, Kinderschutz sind insbesondere bei
Kindern unter drei Jahren die im Gesundheitswesen
tatigen Berufsgruppen sehr wichtige Akteure. Sie
haben vielféltige Zugiange zu Familien, in deren
Rahmen Hilfen zum gesunden korperlichen und
seelischen Aufwachsen gewdhrt und Hinweise auf
Belastungen und Geféhrdungen erkannt und thema-
tisiert werden konnen.

Einen besonderen Zugang zu belasteten oder
gefahrdeten Kindern beziehungsweise deren Fami-
lien stellen die regelméfligen Fritherkennungsunter-
suchungen in den kinderérztlichen Praxen dar.
Allerdings fithren diese ungeachtet ihrer hohen
Inanspruchnahme durch die Eltern nicht per se zu
einer frithzeitigen Wahrnehmung von entwicklungs-
belastenden oder -gefihrdenden Lebensumstidnden
und deren Erorterung mit den Eltern (vergleiche
Belzer u. a. 2015; Jenni 2016). Als ein wesentlicher
Grund dafiir, dass die Gelegenheit des Zugangs un-
genutzt verstreicht, werden haufig kommunikative
Hemmschwellen im Arzt-Eltern-Gesprach ausge-
macht (vergleiche Barth 2016; Heneghan u. a. 2004;
Krippeit u. a. 2014; Wissow u. a. 2005). Eine beson-
dere Herausforderung besteht zum Beispiel dann,
wenn die Kinderdrztinnen oder -édrzte, nicht aber die
Eltern den Impuls fiir Veranderungen zum Wohle
des Kindes haben und die Arztinnen oder Arzte
in einen Konflikt geraten zwischen dem von den

Eltern erhaltenen Behandlungsauftrag und ihrem
gesetzlichen Auftrag zum Schutz des Kindes (ver-
gleiche Bertsch 2016). Wird diese Herausforderung
in Bezug auf das Wohl des Kindes kommunikativ
nicht bewiltigt, konnen auch die ersten Schritte der
in Paragraf 4 Absatz 1 KKG aufgezeigten Verfah-
rensschritte, namlich die Erdrterung der Situation
mit den Erziehungsberechtigten und das Hinwirken
auf Hilfe, nicht erfolgen. In der Folge kann es sein,
dass das Risiko fiir das Wohl des Kindes erst einmal
unbearbeitet bestehen bleibt.

Ein Beispiel, wie eine Fallfindungsstrategie in
die kinderarztliche Versorgungsroutine integriert
und der Schutz von Kindern nachweislich verbessert
werden kann (vergleiche Pecora 2017), ist das von
Howard Dubowitz und Mitarbeitenden entwickelte
»Safe Environment for Every Kid (SEEK) Model«
(vergleiche Dubowitz 2014) fiir die Pddiatrie. Dieses
Modell ist Bestandteil der Fritherkennungsuntersu-
chungen und wird ab dem zweiten Lebensmonat bis
zum fiinften Lebensjahr regelmiflig durchgefiihrt.
Durch eine regelmafiige Erfassung von Risikofaktoren
werden alle Eltern frithzeitig und fortgesetzt damit
vertraut gemacht, dass der Kinderarztin oder dem
Kinderarzt nicht nur eine gesunde korperliche und
psychosoziale Entwicklung des Kindes wichtig ist,
sondern auch die konkreten Lebensumstiande, die
Sicherheit und das Wohlergehen des Kindes und
seiner Familie. Die Grundlage fiir ein kontinuier-
liches Hinsehen und Explorieren ist, dass Eltern
vor jeder Fritherkennungsuntersuchung einen
Kurzfragebogen (siehe Infokasten 3) ausfiillen,
der anschliefend mit der Arztin oder dem Arzt
besprochen wird. Das mit dieser Vorgehensweise
immer auch verbundene Risiko des Verschweigens
eines sozial unerwiinschten Elternverhaltens, wie
zum Beispiel eine Suchterkrankung, versuchen
Dubowitz u. a. (2009) durch eine auf das Wohl des
Kindes bezogene Einleitung iiber den Zweck der
Elternbefragung zu minimieren (siehe Infokasten 3).

Die Angaben der Eltern bilden den Ausgangs-
punkt fiir eine gemeinsame Reflexion der im Frage-
bogen genannten Belastungen. Die in motivieren-
der Gesprichsfiihrung geschulten Arztinnen oder
Arzte sprechen die betreffenden Belastungen und
die damit einhergehenden Schwierigkeiten fiir die
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Eltern an und riicken sodann die Auswirkungen
dieser Belastungen auf das Kind in den gemeinsa-
men Gesprichsfokus. Im Hilfefall vermitteln die
Arztinnen oder Arzte an Fachkrifte der Kinder- und
Jugendhilfe oder der psychosozialen Beratung, die
ihnen wiederum die im Rahmen der weiteren Zu-
sammenarbeit notwendigen Informationen riick-
melden sollten. Im Falle einer Gefihrdung ziehen
die Arztinnen oder Arzte gemaf3 Paragraf 4 Absatz 3
KKG das Jugendamt hinzu. Das Jugendamt wird ih-
nen entsprechend dem am 10.6.2021 in Kraft getre-
tenen Kinder- und Jugendstirkungsgesetz (Paragraf
4 Absatz 4 KKG) zeitnah Riickmeldung geben, ob es
zum Schutz des Kindes téitig geworden ist. Wichtig

hierbei ist, dass die Eltern iiber diese Riickmeldung
informiert werden miissen, es sei denn, dass dadurch
der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt ist.
Dariiber hinaus wird das Jugendamt gemaf3 der
Neuregelung des Paragrafen 8a Absatz 1 Nr. 2 SGB
VIII die Arztinnen oder Arzte in geeigneter Form an
der Gefiahrdungseinschitzung beteiligen, sofern dies
nach fachlicher Einschitzung erforderlich ist.

Das SEEK-Modell zeigt, wie eine verlaufs-
orientierte, kindbezogene Beobachtung belastender
Entwicklungsumstinde und transparente Hilfe-
vermittlung als fester Bestandteil effektiv und
6konomisch in eine érztliche Versorgungspraxis
eingefiigt werden kann (vergleiche Dubowitz 2014).

INFOKASTEN 3: Fragebogen aus dem »Safe Environment for Every Kid (SEEK) Model«

Parent Questionnaire (PQ)

Dear Parent or Caregiver: Being a parent is not always easy. We want to help families have a safe environment
for kids. So, we're asking everyone these questions. They are about problems that affect many families. If there's a

problem, we'll try to help.

Please answer the questions about your child being seen today for a checkup. If there’s more than one child, please
answer «yes" if it applies to any one of them. This is voluntary. You don't have to answer any question you prefer not to.

Today’s Date: I:] Child’s Name:l

| child’s Date of Birth:[_ | | |

PLEASE CHECK

[JYes [1No Do you need the phone number for Poison Control?

[0 Yes [1No Do you need a smoke detector for your home?

[0 Yes [1No Does anyone smoke tobacco at home?

[0 Yes [0 No In the last year, did you worry that your food would run out
before you got money or Food Stamps to buy more?

[0 Yes [0 No In the last year, did the food you bought just not last

and you didn’t have money to get more?

[0 Yes [1No Do you often feel your child is difficult to take care of?
[JYes [1No Do you sometimes find you need to hit/spank your child?

[0 Yes [1No Do you wish you had more help with your child?

[0 Yes [0 No Do you often feel under extreme stress?

[0 Yes [0 No In the past month, have you often felt down, depressed, or hopeless?

[0 Yes [0 No In the past month, have you felt very little interest or pleasure in things you used to enjoy?

[ Yes [0 No In the past year, have you been afraid of your partner?

[0 Yes [0 No In the past year, have you had a problem with drugs or alcohol?
[0 Yes [0 No In the past year, have you felt the need to cut back on drinking or drug use?
[0 Yes [0 No Are there any other problems you'd like help with today?

Please give this form to the doctor or nurse you're seeing today. Thank you!

Eigene Darstellung; Quelle: vergl. Dubowitz 2014 und University of Maryland School of Medicine 2012
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3.5 Beurteilen gewichtiger
Anhaltspunkte

Durch Hinsehen und Explorieren erhalten profes-
sionelle Akteure Hinweise auf konkrete Lebensum-
stinde eines Kindes. Deren Auswirkungen auf das
Kind miissen von ihnen beurteilt werden. Das diese
Beurteilung leitende Kinderschutzkonzept umfasst
mehr als das Entdecken von Gefahrdungsformen
(vergleiche Kindler 2014). Es schliefit auch Formen
von dysfunktionaler Erziehung und Versorgung
mit ein (siehe Tabelle 1, Kapitel 2.3.2), die fiir sich
genommen noch nicht die Schwelle einer Kindes-
wohlgefahrdung erreicht haben, aber, wie Studien
zeigen, die kindliche Entwicklung akut belasten und
zukiinftig gefdhrden oder beeintrichtigen konnen
(vergleiche Dubowitz 2014; Wolfe/Mclsaac 2011).

Mithilfe des in Kapitel 2.3.4.1 vorgestellten
Schemas (vergleiche Slep u. a. 2013b) lassen sich die
ein Kind schadigenden Elternhandlungen in ihren
Auswirkungen auf ein Kind und im Verhéltnis zu
seinen Bediirfnissen weiter ausdifferenzieren und
einordnen. Eine Klassifikation von gewichtigen
Anhaltspunkten dient primar dazu, den haufig von
Unsicherheit geprigten Selbstvergewisserungsprozess
eines professionellen Akteurs zu unterstiitzen.

Sie erhoht zudem die Transparenz einer oftmals
individuellen und kontextbedingten Einschitzung
gegeniiber Eltern und anderen beteiligten oder noch
zu beteiligenden Berufsgruppen (vergleiche Font/
Maguire-Jack 2015; National Collaborating Centre
for Women’s and Children’s Health 2014).

In die Beurteilung gewichtiger Anhaltspunkte
flief3t auch die wahrgenommene Mitwirkungs-

Die folgenden Fragen konnen bei der differenzierten Beurteilung von gewichtigen Anhalts-

punkten fur eine Kindeswohlgefahrdung helfen:

e \Was lasst sich belegbar dazu sagen, was die Eltern
im Verhaltnis zu den BedUrfnissen des Kindes
Schédliches tun beziehungsweise an Notwendi-
gem unterlassen? Basieren die Einschatzungen auf
einmaligen oder wiederholten Beobachtungen von
unzureichender Versorgung und Erziehung?

e \Wenn ein schadliches Tun oder Unterlassen nicht
konkret benennbar ist: Aufgrund welcher Tatsachen
muss davon ausgegangen werden, dass die Eltern
sich so verhalten (werden)?

e Welche Schadigungen sind beim Kind bereits
entstanden beziehungsweise welche sind bei einer
Fortdauer der jetzigen Situation mit ziemlicher
Sicherheit zu erwarten?

e Erflllt die Situation in der Gesamtschau die Anfor
derungen einer Kindeswohlgefadhrdung? Wie sehen
die Eltern die Entwicklungssituation ihres Kindes?
Sind sie bereit und in der Lage, daran etwas zu
verandern?

Eigene Darstellung; Quelle: vergleiche Kindler 2011c, Seite 32
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bereitschaft der Eltern mit ein, die diese bei der
Erorterung einzelner Aspekte und vorgeschlagener
Hilfen zeigen. Ein wichtiges Moment, das in Eltern-
gesprachen angesprochen werden sollte und die
Beurteilung der elterlichen Mitwirkungsbereitschaft
und -moglichkeiten unterstiitzt, sind Art, Umfang
und Nutzen von aktuellen oder in der Vorgeschichte
installierten Hilfen. Sofern moglich, sollte hierbei
auch deren Wirksamkeit in Bezug auf die kindliche
Entwicklung und das erzieherische Verhalten der
Eltern erértert und mitbeurteilt werden (vergleiche
American Academy of Child & Adolescent Psy-
chiatry 2009). Mithilfe einer méglichst genauen
Beschreibung von kindlichen Auffilligkeiten lassen
sich nicht ohne Weiteres elterliche Fiirsorge- und
Erziehungsdefizite verdeutlichen, sie gibt aber erste
Hinweise auf notwendige Hilfen, um auf die Auffil-
ligkeiten eines Kindes gezielt antworten zu kdnnen
(vergleiche Kindler 2016).

3.6 Exkurs: Hindernisse und
Fallstricke bei der Beurteilung

Wie bei vielen komplexen Entscheidungsprozessen,
die in Versorgungskontexten unter Handlungsdruck
und Begriindungszwang stattfinden, gibt es auch
bei der Beurteilung gewichtiger Anhaltspunkte
potenzielle Hindernisse und Fallstricke. Entschei-
dungsgrundlage bei der Wahrnehmung gewichtiger
Anhaltspunkte ist die Antwort auf die Frage, was
Eltern im Verhéltnis zu den Bediirfnissen des Kindes
belegbar an Schéadlichem tun beziehungsweise an
Notwendigem unterlassen. Diese funktionale Orien-
tierung kann durch Informationen iiber Eltern und
familidre Lebensumstinde sowie die situative Wahr-
nehmung des elterlichen Auftretens auch aus dem
Blick geraten. So konnen Kenntnisse von Risikofak-
toren dazu fithren, dass zum Beispiel Informationen
iiber eine elterliche Depression oder Armut stirker
gewichtet werden als die konkrete Interaktion zwi-
schen Eltern und Kind (vergleiche Font/Maguire-
Jack 2015). Hingegen konnen die gleichen Auffillig-
keiten in der Eltern-Kind-Interaktion bei sozial und
sprachlich kompetenten Eltern als weniger gewichtig
interpretiert werden, weil diesen Eltern per se eine

hohere Erziehungskompetenz zugeschrieben wird
(vergleiche Schols u. a. 2013).

Ein funktionaler Blick auf das Tun der Eltern
kann auch durch das Wissen um eine bereits instal-
lierte Mafinahme getriibt sein, wenn beispielsweise
die Aufnahme einer psychotherapeutischen Behand-
lung eines suchtkranken Elternteils dazu fiihrt, dass
ein auffalliges Erziehungshandeln unter der Annah-
me einer therapiebedingten Verbesserung in der
Folge nicht weiter beachtet wird (vergleiche Reedtz
u. a. 2012; Schifer u. a. 2016).

Eltern, die professionelle Akteure durch domi-
nantes, direkt oder indirekt aggressives Auftreten
einschiichtern oder sich ihnen iiberlegen prisentie-
ren, kénnen eine hohe Barriere bei der Beurteilung
gewichtiger Anhaltspunkte sein. Diese Einschrén-
kungen stellen sich insbesondere dann ein, wenn
professionelle Akteure sich in ihrer Bewertung noch
unsicher sind und iiber wenig kommunikative Stra-
tegien verfiigen, wie sie die von ihnen beobachteten
Auffilligkeiten und Anhaltspunkte mit den Eltern
kommunizieren kénnen. Dies kann dazu fiihren,
dass sie erst dann handeln, wenn aus ihrer Sicht die
Sicherheit des Kindes sicher gefahrdet ist. Ein von
Furcht vor den Eltern gepragtes Zuwarten kann dazu
fithren, dass entwicklungsgefihrdende Auswirkun-
gen von Elternhandeln auf das Kind von Fachkriften
fehlinterpretiert werden und unter Umstinden eine
notwendige Mitteilung an das Jugendamt hinausge-
zogert wird.

Sogenannte blinde Flecken kénnen sich bei pro-
fessionellen Akteuren aber auch infolge einer bereits
linger bestehenden Arbeitsbeziehung mit den Eltern
einstellen. Dies kann dazu fithren, dass sie um den
guten Draht zu den Eltern fiirchten und ihre eigenen
Einflussmoglichkeiten auf das Elternverhalten {iber-
schitzen. Bezogen auf ein Kind kénnen sich Schuld-
gefithle einstellen, wenn professionelle Akteure eine
vom Jugendamt initiierte Herausnahme des Kindes
aus der Familie als hoch wahrscheinlich erwar-
ten. Ein Zuwarten wird in diesen Fllen zusitzlich
favorisiert werden, wenn die professionellen Akteure
wenig Vertrauen in die Mafinahmen der Jugendhilfe
haben oder eine Fallberatung durch eine insoweit
erfahrene Fachkraft als nicht zielfithrend erachten
(vergleiche Bertsch 2016). Um diesen emotionalen
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Herausforderungen begegnen zu kdnnen, sind fiir
professionelle Akteure oftmals Fallsupervisionen,
Beratungen durch eine im Kinderschutz erfahrene
Fachkraft, interprofessionelle Fallbesprechungen
und Fortbildungen in Gespréichsfithrung hilfreich.

3.7 Engagieren fiir kindliche Sicher-
heit und kindliches Wohlergehen

Der primire Zweck einer Fallfindung bei gewichti-
gen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefdhrdung
besteht darin, die fiir ein Kind bedrohlichen Lebens-
umstande zu erkennen und dann mittels geeigneter
Mafinahmen dauerhaft zu verbessern und dessen
positive Entwicklung in seiner Familie nachhaltig zu
fordern. Damit Letzteres gelingt, sollte die Bereit-
schaft der Eltern sowohl zu notwendigen Verdn-
derungen der Lebensumstinde und des eigenen
Verhaltens als auch zu einer Inanspruchnahme ge-
eigneter Hilfen geweckt werden. Um die Mitwirkung
der Eltern zu férdern und ihre Erziehungsverant-
wortung zu stirken, sollten auch Schutz- und Forder-
konzepte mit ihnen erdrtert werden. Durch eine
motivierende Gespréchsfithrung lasst sich die Be-
reitschaft der Eltern zur Kooperation fordern (ver-
gleiche Dubowitz u. a. 2009; Dubowitz 2014). Die
gegebenenfalls fiir diese Gesprache erforderlichen
Informationen iiber weitere Hilfen und das weitere
Vorgehen konnen professionelle Akteure von einer
insoweit erfahrenen Fachkraft erhalten.

Mit einer Fallweitergabe an das Jugendamt und
dem Beginn von Hilfe- und Schutzmafinahmen
sollte das fachliche Engagement von medizinischen

oder psychosozialen Berufsgruppen allerdings nicht
enden (vergleiche Dubowitz/Leventhal 2014; Jenni
2016). Gerade professionelle Akteure, die Kin-

der {iber einen lingeren Zeitraum versorgen und
betreuen, konnen und sollten auch weiterhin die
Wirkungen von Hilfemafinahmen auf die Entwick-
lung der Kinder beobachten und aus ihrer fachlichen
Sicht mitbewerten (vergleiche American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry 2009).

Die Notwendigkeit hierfiir ergibt sich zum einen
aus der Beobachtung, dass insbesondere bei einer
chronischen Vernachlissigung ambulante Hilfen zur
Erziehung nicht immer hinreichend erfolgreich sind
und sich schwere schiddliche Auswirkungen erst im
weiteren Entwicklungsverlauf zeigen konnen. Ein
weiterer Grund fiir eine entwicklungsorientierte
Beobachtung gefihrdeter Kinder ist, dass die kinder-
und jugendpsychiatrische Versorgung, Frithforde-
rung oder sonderpddagogische Forderung fiir die
gezielte Behandlung von kindlichen Auffilligkeiten
und Defiziten bislang liickenhaft sind (vergleiche
Kindler 2014). In einer Studie zeigen Ganser u. a.
(2016), dass 207 von 322 (64,3 Prozent) Kindern und
Jugendlichen aus drei Regionen Deutschlands mit
einer bekannten Vorgeschichte von Misshandlung,
sexuellem Missbrauch oder Vernachldssigung eine
psychische Stérung nach ICD-10 aufwiesen, aber
lediglich 45 der 207 Kinder (21,7 Prozent) psychiat-
risch beziehungsweise psychotherapeutisch versorgt
wurden. Neben emotionalen und Verhaltensauffil-
ligkeiten gilt es dariiber hinaus, auch die sprachliche,
kognitive und kindliche Autonomieentwicklung zu
beachten, die bei vielen dieser Kinder unterdurch-
schnittlich verlduft (vergleiche Rogosch u. a. 2011).
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4.1 Fallbezogene Netzwerkarbeit

Die in Kapitel 3.1 aufgezeigte Programmatik HEBE
benennt Fertigkeiten und Handlungsprinzipien, die
professionelle Akteure bei der Fallfindung und der
Hilfevermittlung von erheblich entwicklungs- und
kindeswohlgefihrdeten Kindern unterstiitzen. Der
Erwerb und die Anwendung dieser Fertigkeiten und
Prinzipien werden in nicht unerheblichem Mafle
durch konkrete Erfahrungen in der Zusammen-
arbeit mit anderen professionellen Akteuren und
durch fallbezogene Riickmeldungen tiber das weitere
Vorgehen gefordert. Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine zielfiihrende Zusammenarbeit im Kinder-
schutz ist, dass sich professionelle Akteure auf die
Arbeits- und Vorgehensweisen anderer Berufe und
Systeme einlassen konnen. Hierzu bedarf es geeigne-
ter Netzwerkstrukturen. Den hierfiir erforderlichen
rechtlichen Rahmen hat der Gesetzgeber geschaffen
(Paragrafen 1 und 3 KKG, Paragraf 81 SGB VIII).

Auf der Grundlage der gesetzlichen Regelungen
sind in Deutschland flichendeckend regionale Netz-
werke, mit dem Fokus insbesondere auf den Frithen
Hilfen, etabliert worden (vergleiche BMFSF] 2015).
Diese Netzwerke unterscheiden sich sehr und haben
stark unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte in den
Bereichen Frithe Hilfen und dem Kinderschutz. Der
Grund fiir die Variabilitét ist, dass der Gesetzgeber
die Ausgestaltung der Netzwerke den Akteuren vor
Ort iiberlassen hat, um die Angebote, Aufgaben und
Leistungen an die jeweiligen 6rtlichen Gegebenhei-
ten und Bedarfe anpassen zu konnen (vergleiche
NZFH 2014b).

2017 waren 44,5 Prozent der in deutschen Ju-
gendamtsbezirken bestehenden Netzwerke formal
sowohl fir den Kinderschutz als auch fiir Frithe
Hilfen zustidndig. Die anderen Jugendamtsbezirke
verfiigen entweder iiber zwei getrennte Netzwerke
(ca. 34,2 Prozent) oder jeweils nur ein Netzwerk fiir
Kinderschutz (0,4 Prozent) oder Frithe Hilfen (18,9
Prozent) (vergleiche Sann u. a. voraussichtlich 2021,
Seite 66 f.).

Ungeachtet der unterschiedlichen Schwerpunkte
sind professionelle Akteure in den Netzwerken vor
allem auf fallibergreifender Ebene eingebunden
(vgl. BMFESF] 2015, Seite 48). Eine primir falliiber-

greifende Ausrichtung birgt jedoch die Gefahr, dass
die Netzwerkarbeit wenig Bedeutung fiir die kon-
krete Zusammenarbeit im Einzelfall hat (vergleiche
Kindler 2013). Fiir professionelle Akteure hat dies
zur Folge, dass sie ihre Fertigkeiten und Handlungs-
orientierungen wegen fehlender interprofessioneller
Aussprachen und Riickmeldungen nicht syste-
matisch an konkreten Fillen reflektieren konnen.

In falliibergreifender Netzwerkarbeit konnen auf
Fallebene vorhandene Kooperationshindernisse oder
Versorgungsliicken leicht iibersehen werden (zum
Beispiel die Beteiligung der Erwachsenenpsychia-
trie oder der Suchtmedizin). Auf eine Beseitigung
solcher Liicken sind professionelle Akteure jedoch
angewiesen, wenn sie bei der Einschitzung von
gewichtigen Anhaltspunkten unsicher sind, diese
mit Eltern erértern oder deren Partizipation fiir das
gemeinsame Erarbeiten von Hilfevorstellungen er-
reichen wollen. Insofern ist es sinnvoll, wenn Struk-
turen und Verfahren entwickelt werden, mithilfe
derer Themen, die auf der Einzelfallebene deutlich
werden, Eingang in die Netzwerke finden und inter-
professionelle Aussprachen, tiber die im Netzwerk
vertretenden Delegierten hinaus, erméglicht werden.

4.2 MalRnahmen zur Férderung
der interprofessionellen
Zusammenarbeit

Obgleich die Verhiitung und die Identifikation von
Gefihrdungsfillen im Fokus der fallbezogenen
interprofessionellen Kooperation im Kinderschutz
stehen, wird diese Kooperation auch durch die im
weiteren Verlauf erfolgte Fallbearbeitung beein-
flusst, einschlief3lich der durchgefiihrten Hilfe- oder
Schutzmafinahmen. Zur Reflexion der Wirkungen
des ortlichen Kinderschutzsystems sind daher regel-
miflige iiberprofessionelle und tiberinstitutionelle
Veranstaltungen wichtig (vergleiche Kindler 2013;
Siebolds u. a. 2016), in denen die drei Bereiche
Verhiitung, Schutz und Hilfe besprochen werden
konnen.

Da professionelle Akteure bevorzugt aus konkre-
ten Fillen lernen, sollte hierbei primér die (ano-
nymisierte) Fallarbeit im Mittelpunkt stehen. Das
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bedeutet zum Beispiel, dass fallbezogen die Wahr-
nehmung und Einschétzung von gewichtigen An-
haltspunkten, das Vorhandensein von spezifischen
regionalen Unterstiitzungsangeboten fiir belastete
Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern oder die
beobachteten Wirkungen von Unterstiitzungs- oder
Schutzmafinahmen besprochen werden (vergleiche
Kindler 2013, Seite 56 fT.).

Fiir die Entwicklung einer effektiven interpro-
fessionellen Kooperation ist es notwendig, dass
zwischen den Akteuren auch schwierige und strittige
Themen auf eine Art und Weise erdrtert werden
koénnen, in der das gemeinsame Lernen im Mittel-
punkt steht und nicht etwaige Schuldzuweisungen
oder Rechtfertigungen einzelner Berufsgruppen
oder Institutionen (vergleiche Gerber 2011). Hierzu
zéhlen Aussprachen tiber abweichende Gefahrdungs-
einschitzungen, problematische Fallfindungen oder
Verlaufe im Kinderschutz und tiber Erwartungen
zur Erreichbarkeit und zum Antwortverhalten
von Kooperationspartnern bei Gefdhrdungsein-
schitzungen, Falliibergaben sowie Hilfe- oder
Schutzmafinahmen.

Mit Inkrafttreten des Kinder- und Jugendstar-
kungsgesetzes (KJSG) am 10. Juni 2021 wurde mit
dem Ziel des Ausbaus der fallbezogenen Koope-
ration im Kinderschutz das Jugendamt in Para-
graf 4 Absatz 4 KKG verpflichtet, den in Absatz 1
genannten Berufsgruppen zeitnah nach Eingang
ihrer Gefahrdungsmitteilung eine Riickmeldung zu
geben, ob es die gewichtigen Anhaltspunkte fiir die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes bestatigt sieht
und ob es zum Schutz des Kindes tétig geworden ist.
Uber diese Riickmeldung miissen die Eltern vorab
informiert werden, es sei denn, dass dadurch der
wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt wird.
Dariiber hinaus soll das Jugendamt geméaf; Paragraf
8a Absatz 1 Nummer 1 SGB VIII Personen, die
gemif3 Paragraf 4 Absatz 3 KKG dem Jugendamt
Daten iibermittelt haben, in geeigneter Weise an der
Gefahrdungseinschitzung beteiligen, sofern dies
nach fachlicher Einschitzung erforderlich ist.

Zur Umsetzung dieser Regelungen bendtigen die
Handelnden geeignete Foren fiir den kontinuierli-
chen Austausch und Fortbildungen, in denen sie ihre
Kenntnisse iiber die Bedingungen und Ablaufe im

jeweils anderen Hilfesystem erwerben und vertiefen
konnen (vergleiche Kolch u. a. 2015).

4.3 Qualitatssicherung in lokalen
Kinderschutzsystemen

Zur Forderung der interprofessionellen Kooperation
in einem lokalen Kinderschutzsystem sind neben
einer kollegialen und interprofessionellen Refle-
xion auf Fallebene auch quantitative Aussagen

iiber die Zusammenarbeit hilfreich. Eine wichtige
Riickmeldung sind Angaben zum Ausmaf der
Ubereinstimmungen bei Gefahrdungseinschatzun-
gen. Fiir die gemeinsam mit den Eltern zu erarbei-
tende Vorstellung von geeigneten Hilfen ist es ferner
hilfreich, wenn die Akteure einen zumindest groben
Uberblick (Anzahl und Art) iiber die im Netzwerk
vorgehaltenen Hilfe- und Schutzmafinahmen haben
und ihnen die Maflnahmen bei Vernachladssigung
oder Misshandlung mit einer nachweislich positiven
Wirksambkeit bekannt sind beziehungsweise Infor-
mationen dazu von einer insoweit erfahrenen Fach-
kraft im Bedarfsfall zur Verfiigung gestellt werden
(vergleiche Pecora 2017).

Zur Uberpriifung eines gemeinsamen Verstind-
nisses von Kindeswohlgefihrdung ist der von Ak-
teursgruppen wie zum Beispiel Kinderérztinnen und
-drzten gemeldete Anteil von Kindern wichtig, bei
denen aus Sicht des Jugendamtes eine Kindeswohl-
gefahrdung besteht. Beriicksichtigt man zusitz-
lich das Alter der Kinder, lésst sich zeigen, welche
Berufsgruppen oder Versorgungsbereiche (zum
Beispiel Gesundheitswesen) in der Fallfindung bei
bestimmten Altersgruppen besonders relevant sind
und ob der sich in den Daten abbildende Stellen-
wert einzelner Berufsgruppen den Erwartungen der
Netzwerkpartner entspricht (vergleiche Kauthold/
Pothmann 2015).

Anhand der vom Statistischen Bundesamt fiir
das Jahr 2015 veroffentlichten Daten zu den von
den Jugendamtern vorgenommenen Gefihrdungs-
einschitzungen nach Paragraf 8a SGB VIII lassen
sich exemplarisch fiir den Bereich Gesundheits-
wesen die Ubereinstimmungen mit den von den
Jugenddamtern vorgenommenen Einschéitzungen be-




42

Interprofessionelle Zusammenarbeit im Kinderschutz

rechnen (vergleiche Destatis — Statistisches Bundes-
amt 2016, Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe,
Gefihrdungseinschitzungen nach Paragraf 8a Absatz
1 SGB VIII, Tabelle 3.0). Im Jahr 2015 wurden den
Jugendamtern iiber das Gesundheitswesen (Heb-
ammen, Arztinnen und Arzte, Kliniken etc.) 2.361
Gefihrdungsmeldungen zu Kindern unter einem
Jahr gemeldet. Bei 1.029 Fillen lag nach Einschitzung
der Jugenddmter eine akute oder latente Kindeswohl-
gefahrdung vor. Das heifdt in 43,6 Prozent der Fille
stimmten die Einschitzungen aus dem Gesundheits-
wesen mit denen aus den Jugenddmtern iiberein. In
1.332 Fillen (56,4 Prozent) stimmten Gesundheits-
wesen und Jugendamter hingegen nicht tiberein. Bei
Gefihrdungsmeldungen zu Kindern zwischen dem
ersten und dritten Lebensjahr sahen die Jugendamter
bei 426 von 1.252 liber das Gesundheitswesen
gemeldeten Kindern eine Kindeswohlgefihrdung
und bei 826 Kindern dagegen keine.” Die Zunahme
an unterschiedlichen Bewertungen kann darauf hin-
deuten, dass bei der Gruppe der ein- bis dreijahrigen
Kinder in Gesundheitswesen und Jugendhilfe ein
etwas unterschiedliches Verstdndnis von Geféihr-
dung oder der Gewichtigkeit von Anhaltspunkten
fiir eine Kindeswohlgefdhrdung vorliegt (vergleiche
Kindler 2013). Sie kann aber auch Ausdruck davon
sein, dass es aus Sicht des Gesundheitswesens
bei den etwas élteren Kindern eine Gefdhrdungs-
meldung braucht, um die Aufmerksambkeit des
Jugendamtes zu gewinnen (vergleiche Kindler 2013).
Den Anteil der filschlich zugewiesenen Kinder in
einem Netzwerk'® zu kennen, ist wichtig, »weil
bei hohen Werten im zeitlichen Verlauf mit einer
abnehmenden Kooperationsbereitschaft der Netz-
werkpartner zu rechnen ist« (Kindler 2013, Seite 61).
Anhand der vom Statistischen Bundesamt fiir
das Jahr 2015 veroffentlichten Daten zu den von den

Jugendamtern nach Paragraf 8a SGB VIII vorge-
nommenen Gefihrdungseinschétzungen lédsst sich
ferner die Bedeutung einzelner Netzwerkbereiche
(Gesundheitswesen, soziale Dienste, Polizei etc.) bei
der Fallfindung erkennen. Von den 3.976 aus Sicht
der Jugendidmter akut oder latent kindeswohlgefihr-
deten Kindern, die jiinger als zwolf Monate waren,
wurden 1.029 (25,9 Prozent) iiber das Gesundheits-
wesen gemeldet (vergleiche Destatis — Statistisches
Bundesamt 2016). Gefihrdete Kinder in dieser Al-
tersgruppe werden zu einem bedeutenden Teil tiber
das Gesundheitswesen identifiziert; dies liegt darin
begriindet, dass in dieser frithen Phase Kinder und
Eltern engmaschig von Akteuren des Gesundheits-
wesens betreut werden (Geburtsklinik, Hebamme,
kinderirztliche Fritherkennungsuntersuchungen
und andere). In der Altersgruppe der ein- bis drei-
jahrigen Kinder werden durch das Gesundheitswesen
hingegen nur noch 7,6 Prozent (426 von 5.571
kindeswohlgefahrdeten Kindern) identifiziert. Der
iiberwiegende Anteil dieser Altersgruppe wird iiber
Polizei, Staatsanwalt oder Gerichte gemeldet (22,5
Prozent). Kein anderer Netzwerkpartner weist eine
dhnlich hohe Zuweisung auf wie das Gesundheits-
wesen bei den unter einjdhrigen Kindern. Damit
stellt sich die Frage, durch welche Mafinahmen die
offensichtlich vorhandenen Bedarfe nach Hilfe und
Schutz frithzeitiger als bei polizeilichen Einsatzen
und gegebenenfalls von anderen Netzwerkpartnern
erkannt und in die Wege geleitet werden kénnen. Fiir
solche Vorhaben ist eine fallbezogene Netzwerkarbeit
unerlésslich; nur anhand von konkreten Fallverldufen
kénnen eventuell vorhandene Versorgungsliicken
und Hindernisse aufgezeigt und in einem Netzwerk
interprofessionell aufgearbeitet werden.
Kinderschutznetzwerke sind fortlaufend lernen-
de Systeme. Daher ist es fiir Akteure eines Netzwerks

9 Die entsprechenden Daten aus dem Jahr 2018 werden nicht mehr nach Altersgruppe differenziert, sodass neuere
Zahlen flr Kinder bis drei Jahren nicht verfligbar sind. Ein Vergleich des prozentualen Anteils der Verfahren, die dem
Jugendamt durch das Gesundheitswesen gemeldet wurden und zu dem Ergebnis einer akuten oder latenten Kindes-
wohlgefahrdung gefiihrt haben, mit der Gesamtanzahl der aus dem Gesundheitswesen gemeldeten Félle tber alle
Altersgruppen hinweg zeigt fiir 2015 und 2018 nahezu identische Verhaltnisse: Es wird 2018 zwar mehr gemeldet,
aber die Ubereinstimmung ist nicht groRer geworden (eigene Berechnungen nach Destatis — Statistisches Bundes-

amt 2016, Destatis — Statistisches Bundesamt 2019).

10 Da alle Jugendamter nach § 98 SGB VIII Gefahrdungsmeldungen statistisch erfassen, kann diese Kennzahl auch fiir
lokale Netzwerke berechnet werden (vergleiche Kindler 2013, S. 61).
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auch wichtig zu wissen, wie hdufig und aus welchen
Griinden Anrufungen des Familiengerichtes mit
einer Ablehnung der Schutzmafinahmen enden, die
vom Jugendamt angestrebt und gegebenenfalls mit
Beobachtungen von Netzwerkpartnern begriindet
wurden (vergleiche Kindler 2013). Diese Riickmel-
dungen sind wichtige Korrekturerfahrungen fiir die
Jugendamter wie fiir Netzwerkpartner. Auch die
Rate der Kinder und Familien, bei denen es nach
einer bekannt gewordenen Kindeswohlgefihrdung
kurz- oder mittelfristig erneut zu Gefihrdungs-
meldungen beziehungsweise bestitigten Geféhr-
dungsereignissen kommt, sollte in einem Kinder-
schutznetzwerk reflektiert werden.

4.4 Anregungen zur Forderung eines
interprofessionell geteilten
Kinderschutzverstandnisses

Eine wesentliche Zielsetzung des BKiSchG ist eine
verbesserte interprofessionelle Zusammenarbeit im
praventiven und interventiven Kinderschutz. Durch
einzelfallbezogene interprofessionelle Kooperationen
sollen die Chancen fiir positive Fallverldufe insge-
samt verbessert werden. Gewichtige Anhaltspunkte
bilden sowohl Anlésse fiir Hilfestellungen und die
Vermittlung von Hilfen als auch fiir Ubergénge in
das System der Kinder- und Jugendhilfe. Ungeachtet
der vom Gesetzgeber geschaffenen Voraussetzungen
gibt es fiir professionelle Akteure bei der Fallfindung
und -tiberleitung in die Kinder- und Jugendhilfe
aber Hemmschwellen.

Die Abwigung, wann gewichtige Anhaltspunkte
vorliegen, wann und wie mit Eltern iiber gewichtige
Anhaltspunkte gesprochen werden sollte, wann und
wie die 6ffentliche Kinder- und Jugendhilfe einzu-
beziehen ist, konfrontiert professionelle Akteure mit
Situationen, die sie mit ihrem professionstypischen
Handlungsrepertoire nicht immer bewéltigen kon-
nen (vergleiche BMFSF] 2015).

Mit der vorgestellten funktionalen Definition des
Konstrukts gewichtige Anhaltspunkte (siche Kapitel
2.3.4), der Hervorhebung operationaler Definitionen
relevanter Gefahrdungsbereiche (siehe Kapitel 2.2.2)
und der Ausarbeitung von Grundprinzipien fiir

Fallfindungshandeln (siehe Kapitel 3) werden Ori-
entierungshilfen fiir Fallfindungen im préventiven
und interventiven Kinderschutz gegeben. Fiir ein
vertieftes Verstindnis sowie die Weiterentwicklung
einer pragmatischen Fallfindung in unterschiedli-
chen Systemen und interprofessionellen Koopera-
tionen bedarf es empirischer Beobachtungsstudien
innerhalb und zwischen den verschiedenen Versor-
gungssystemen. Mithilfe solcher das Handeln der
Akteure abbildenden Feldstudien (vergleiche Barth
2016) lasst sich untersuchen, welche gewichtigen
Anhaltspunkte professionelle Akteure auf welche Art
und Weise in ihren Kontakten mit Eltern konkret
bearbeiten, wie diese mit Eltern erértert werden
und wie der Entscheidungsprozess fiir Hilfe- oder
Kontrollmafinahmen der Kinder- und Jugendhilfe
im Einzelfall gestaltet wird.

Analog kénnen Beratungsprozesse durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft zum Forschungsgegen-
stand gemacht werden. Die praktische Funktionalitat
des Konstrukts gewichtige Anhaltspunkte zeigt sich
professionellen Akteuren im Gesundheitswesen,
Fachkriften der Kinder- und Jugendhilfe und Eltern
letztlich darin, wie gut erheblich gefihrdete Kinder
identifiziert und vor weiterer Gefahrdung geschiitzt
werden, welche Hilfemafinahmen in der Folge initi-
iert werden und welche Wirkungen diese Mafinah-
men auf die Entwicklung eines Kindes und seiner
Eltern zeigen (vergleiche Pecora 2017).

Die Vielfalt und Vagheit gewichtiger Anhalts-
punkte macht eine Einschétzung fiir alle Berufs-
gruppen oft schwierig und unsicher. Dieser Befund
gilt auch fiir die am Ende des Entscheidungspro-
zesses stehenden Jugendamter. Auch ihnen kénnen
Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung bekannt
werden, bei dessen Einordnung sie unsicher sind
und eine ergédnzende Beratung oder eine erweiterte
Falleinschétzung von externen Expertinnen oder Ex-
perten benétigen (zum Beispiel bei Unsicherheiten,
wie ein Verdacht auf eine psychiatrische Eltern-
erkrankung im Zusammenhang mit Hinweisen auf
Vernachléssigung einzuschétzen ist).

Regelmaflige interprofessionelle Fallseminare,
die von Jugenddmtern innerhalb der von ihnen
koordinierten regionalen Kinderschutznetzwerke
organisiert werden konnen, bieten eine hilfreiche
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Struktur zur Entwicklung von Orientierungshilfen
und Handlungsempfehlungen. Unsicherheiten, Fall-
stricke und Losungen konnen auf allen Ebenen einer
Fallfindung und Hilfevermittlung aus unterschied-
lichen Perspektiven l6sungsorientiert reflektiert
werden. Dieser interprofessionelle Bildungsprozess
kann durch systematische Riickmeldungen iiber

die Effekte von Kinder- und Jugendhilfemafinah-
men zusitzlich unterstiitzt werden. Auf diese Weise
geraten diejenigen gewichtigen Anhaltspunkte in
den Fokus, fiir die geeignete Hilfekonzepte lokal

zur Verfiigung stehen oder aber fehlen. Wie eine
solche Riickmeldung strukturiert erfolgen kann,
zeigt beispielsweise das von der American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry (2009) entwickelte
»Early Childhood Service Intensity Instrument for
Infants, Toddlers, and Preschool-aged Children Ages
0-5 (ECSII)«. Mit einem solchen Instrumentarium

konnen, bei entsprechend vorhandenen personellen
Ressourcen, die Wirkungen der jeweiligen Hilfen auf
ein Kind, die Eltern-Kind-Interaktion, die elterliche
Erziehungsverantwortung und die unmittelbare
Entwicklungsumgebung mit Beteiligung der Eltern
im Verlauf systematisch erfasst werden und in

der Folge gegebenenfalls verdnderte Hilfebedarfe
berticksichtigt werden. Fallbezogene Informatio-
nen, die strukturiert erhoben und interprofessionell
diskutiert werden kénnen, sind neben professions-
spezifischen Fortbildungen wirksame Mafinahmen,
um das professionelle Hinsehen, Erortern und Be-
urteilen von gewichtigen Anhaltspunkten sowie das
frithzeitige Anstoflen von weiterfithrenden Hilfen
oder die rechtzeitige Weitergabe von Informationen
an die Kinder- und Jugendhilfe in das professionelle
Selbstverstandnis zu integrieren.
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