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Risikoeinschatzung bei Vernachlassigung und
Kindeswohlgefdahrdung im Sauglings- und Kleinkindalter
- Chancen frither beziehungsorientierter Diagnostik

Ute Ziegenhain, Jérg M. Fegert, Teresa Ostler und Anna Buchheim

Summary

Risk assessment of neglect and maltreatment in infants and toddlers. Chances of early preventi-
ve intervention.

The German child protection system lacks of interdisciplinary and standardized procedures for
screening and diagnosing child maltreatment as well as for service delivery. Evidence based assess-
ments of risk-screening in combination with consensus-based models for risk-judgement seem to
predict the best possible results. A central part of determining whether an infant is at risk is to evalu-
ate various domains of parental competencies and skills. In particular assessment procedures based
on attachment research have proven to be practically and methodologically relevant. These include
interactive and video-based observational methods as well as parental representations as sources of
information for risk assessment. Attachment based intervention and treatment programs are effec-
tive, especially with regard to enhancing paternal sensitive behavior. However, these programs need
to be adapted to delivery for specific risk groups. Overall an interdisciplinary approach with regard
to the programs as well as to the training of the professionals has to be taken into account.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 56/2007, 410-428
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Zusammenfassung

In Deutschland fehlt eine interdisziplinare Verstindigung auf standardisierte und wissenschaft-
lich gepriifte Risikoscreening- und Diagnoseverfahren sowie auf Vorgehensweisen und Ange-
bote bei Vernachlassigung und Kindeswohlgefahrdung. Fiir die Risikoeinschitzung haben sich
Vorgehensweisen bewihrt, die auf empirisch gepriifte Verfahren zuriickgreifen und auf Grund-
lage aller Einzelergebnisse eine zusammenfassende ,klinischen Synopse® vornehmen. Bei
Séuglingen und Kleinkindern mit besonders hoher Gefiahrdung hat es sich bewahrt elterliche
Erziehungs- und Beziehungskompetenzen als relevante Faktoren bei der Risikoeinschitzung,
aber auch als Ansatzpunkt fiir Pravention und Intervention zu berticksichtigen. Hierzu gehoren
bindungsorientierte und videogestiitzte Interaktionsdiagnostik beziehungsweise der Einbezug
elterlicher Bindungsreprasentationen. Ebenso haben sich fiir Intervention und Versorgung, bin-
dungstheoretisch konzeptualisierte Angebote zur Férderung elterlicher Feinfiihligkeit bzw. zur
Forderung sicherer Bindung als wirksam erwiesen. Dabei ist eine interdisziplindre Ausrichtung
sowohl der Programme als auch der Fachkrifte, die solche Angebote durchfiihren, wesentlich.
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Risikoeinschitzung bei Vernachldssigung und Kindeswohlgefahrdung 411

Schlagworter

Kindeswohlgefédhrdung und Vernachldssigung — Risikoscreening — elterliche Beziehungs-
und Erziehungskompetenzen - bindungsorientierte Intervention

1  Bedarf an validen Screening- und Diagnoseverfahren im Kinderschutz

Zentrale Aufgabe des Kinderschutzes ist es, (drohende) Kindeswohlgefdhrdung zu
vermeiden oder aber, wenn Kinder bereits gefahrdet sind, diese Gefdhrdung zu be-
enden. Damit beinhalten die Aufgaben des Kinderschutzes sowohl Diagnostik und
Risikoeinschitzung als auch Angebote frither und rechtzeitiger Unterstiitzung von
Familien beziehungsweise Angebote zur Versorgung und Intervention nach Kindes-
misshandlung und Vernachléssigung.

Die Neueinfithrung des §8 a Kinder- und Jugendhilfegesetz, SGB VIII, zum
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung (1.10.2005) enthalt die neue Formulierung
»Abschitzung des Gefihrdungsrisikos®, welche einen diagnostischen und prognos-
tischen Anteil beinhaltet. Dariiber hinaus enthélt der Paragraph den klaren Auftrag
zu verbindlicher Vernetzung und eindeutig geregelten Verfahrenswegen. Damit ver-
bunden ist die Anforderung, die interdisziplindre Verstindigung tiber die Kriterien
von Kindeswohlgefiahrdung systematischer zu gestalten und mit dem Stand interna-
tionaler Forschung abzugleichen. Fiir Fachkrifte bedeutet dies eine deutlich grofiere
Verbindlichkeit als bisher, eine Risikoeinschitzung im Einzelfall gemaf3 empirisch
abgesicherten Diagnosestandards durchzufithren und gemifl klar abgesprochenen
Zustindigkeiten und Verfahrensabldufen zu handeln.

Die Beriicksichtigung der Qualitit elterlicher Erziehungs- und Beziehungskomp-
etenzen hat sich bei der Risikoeinschitzung von Vernachldssigung und Kindeswohl-
gefihrdung ebenso bewihrt wie als Ansatzpunkt fiir Priavention und Intervention.
Dabei spielen insbesondere Screening und Diagnostik auf bindungstheoretischer
Basis sowie bindungstheoretisch konzipierte Programme zur Forderung elterlicher
Feinfiihligkeit eine Rolle. Im Folgenden wird die Anwendungsmdglichkeit von
Bindungsdiagnostik bei der Einschitzung von Kindeswohlgefahrdung ebenso wie
bisherige Erfahrungen mit frithen Ansitzen zur Bindungsférderung in Hochrisiko-
gruppen diskutiert und beispielhaft dargestellt.

2 Besondere Gefdahrdung fiir Vernachlassigung und
Kindeswohlgefahrdung in der frithen Kindheit

Unter Kindeswohlgefihrdung und Vernachlidssigung werden gewo6hnlich die For-
men korperliche und psychische Misshandlung, korperliche und emotionale Ver-
nachldssigung, das Miinchhausen-by-proxi-Syndrom als eine extrem selten vor-
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412 U. Ziegenhain et al.

kommende Kombination physischer und psychischer Misshandlung sowie sexueller
Missbrauch gefasst. Letztere Form spielt in der frithen Kindheit lediglich eine unter-
geordnete Rolle (vgl. Fegert, 2004).

Die Grenzen zwischen Misshandlung und Vernachldssigung lassen sich als flie-
flend beschreiben, wobei korperliche Misshandlung die am leichtesten erkennbare
Form sein diirfte. Vernachldssigung wiederum wurde, auch wegen des eher schlei-
chenden Verlaufs, lange weniger beachtet, obwohl sie wesentlich hiufiger vorkommt.
Allerdings kann in Deutschland das tatsichliche Ausmaf von Vernachlidssigung und
Kindesmisshandlung nur geschitzt werden; da die wenigen vorliegenden Daten auf
Forschungsbefunden und keiner deutschlandweiten Statistik beruhen. Miinder et al.
(2000) stellten in einer Aktenanalyse von Eingriffen in das elterliche Sorgerecht ei-
nen Anteil von zwei Dritteln Vernachldssigung fest. Kérperliche Kindesmisshandlung
wird auf ca. 1,5 Mio. aller Fille pro Jahr geschitzt. Geméf3 einer Statistik des Bundes-
kriminalamtes (1995) waren in 41% der angezeigten Fille von Misshandlung Kinder
unter sechs Jahren betroffen. Gemifs US-amerikanischer Statistiken lassen sich etwa
drei Prozent aller Todesfélle von Kindern auf Misshandlung oder Vernachlissigung
zuriickfithren (Kindler et al., 2006). Im ersten Lebensjahr sterben mehr Kinder in der
Folge von Vernachlissigung und Misshandlung als in jedem spéteren Alter. Dabei er-
eignen sich 77% aller misshandlungsbedingten Todesfélle in den ersten 48 Lebensmo-
naten (US Department of Health and Human Services, 1999).

Im Sauglings- und Kleinkindalter liegen neben Hamatomen, Platzwunden, Kno-
chenbriichen oder Verbrennungen bzw. Verbrithungen hohe misshandlungsbeding-
te Gefihrdungen in Schiitteltraumata oder inneren Blutungen mit nicht selten fata-
len entwicklungsneurologischen bzw. schlimmstenfalls todlichen Folgen (Trocmé et
al., 2003; Kindler et al., 2006). Typische Vernachldssigungsformen im Sauglingsalter
sind unterlassene Aufsicht, unterlassener Schutz oder Gedeihstorungen (bis hin
zum psychosozialen Minderwuchs) aufgrund unzureichender Ernihrung. Akute
Gefahrdungen liegen in erh6hten Unfallrisiken bei Siduglingen und Kleinkindern
oder in der Gefahr raschen Austrocknens bei unzureichender Flissigkeitszufuhr
(vgl. Ziegenhain, 2006).

Dieses hohe Gefahrdungsrisiko von Siuglingen und Kleinkindern auf der einen
Seite und ihre, relativ zu élteren Kindern, hohe Abhingigkeit von einer umfassen-
den Versorgung auf der anderen Seite kann dazu fithren, dass akute Gefihrdungs-
situationen sehr abrupt eintreten kénnen. Wenn eine Mutter, etwa aufgrund eines
lingeren Alkoholexzesses, einen Siugling nicht versorgt, fihrt dies sehr schnell zu
einer lebensbedrohlichen Situation. Insofern finden sich gerade im Sduglings- und
Kleinkindalter abrupte Uberginge von diskreten Hinweisen bis zur akuten Geféhr-
dung. Die Planung von Hilfen muss in diesem Entwicklungsalter in einem extrem
engen Zeitraster erfolgen, was in hoheren Entwicklungsaltersstufen nur in hohen
Gefahrdungssituationen notwendig ist (Fegert, 2002).

Die Kinder, die in solchen Hochrisikosituationen aufwachsen, sind nicht nur ak-
tuell in ihrer sozial-emotionalen Entwicklung und schlimmstenfalls lebensbedroh-
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Risikoeinschitzung bei Vernachldssigung und Kindeswohlgefihrdung 413

lich gefahrdet. Lingerfristige Beeintrachtigungen bzw. Entwicklungsverzégerungen
finden sich im kognitiven Bereich bei vernachléssigten Kindern ebenso wie bei
misshandelten Kindern (Erickson u. Egeland, 2002; Kindler et al., 2006). Entwick-
lungsrisiken korperlicher Misshandlung liegen in der Hiufung von emotionalen
Problemen wie depressiven Verstimmungen, antisozialem Verhalten, Suchtgefahr-
dung sowie Suizidalitidt und posttraumatischen Belastungsstérungen. Auch bei ver-
nachldssigten Kindern und Jugendlichen belegen Befunde das Risiko depressiver
Stimmungen sowie das Risiko von Angstproblemen und sozialem Riickzug bzw.
von aggressiven Verhaltensstérungen. Ebenso findet sich ein erhohtes Risiko, im
Jugend- bzw. im jungen Erwachsenenalter an einer Personlichkeitsstorung zu er-
kranken (Cahill et al., 1999; Kaplan et al., 1999; Kindler et al., 2006).

Kindeswohlgefihrdung und Vernachléssigung lasst sich also als Ergebnis eines
vielschichtigen Prozesses beschreiben und als eine komplexe Wechselwirkung von
Faktoren beim Kind, den Eltern und dem familidren Kontext (Bender u. Losel, 2005).
Zu diesen Risiken gehoren etwa Armut, fehlende soziale Unterstiitzung oder Part-
nerschaftsgewalt, biographische Belastungen der Eltern wie eigene Misshandlungs-
und Vernachlissigungserfahrungen oder Fremdunterbringungen, psychische und
gesundheitliche Belastungen, wie psychische Erkrankung oder Suchterkrankung
der Eltern bzw. besondere Personlichkeitsmerkmale (Cicchetti et al., 2000; Brown et
al,, 1998; Gilham et al., 1998; Coohey, 1996; Rutter u. Quinton, 1984; Adshead et al.,
2004; Kindler et al., 2006). Zu letzteren gehoéren geringe Impulskontrolle, bestdndige
Getiihle von Hoffnungslosigkeit, mangelnde Problemlose-/Stressbewiltigungskom-
petenzen sowie Intelligenzminderung. Hinzu kommen fehlende Einsicht oder un-
zureichende Bereitschaft zur Veranderung als Risiken, die sich aus vorhergehender
oder der aktuellen Vernachldssigung bzw. Misshandlung ableiten lassen (Trocmé et
al., 1995; Leventhal, 1996).

Letztlich ldsst sich Misshandlung und Vernachldssigung als eine extreme Manifes-
tation elterlicher Probleme charakterisieren. Sie zeigen sich in der Entgleisung und
im Versagen adiaquaten elterlichen Verhaltens.

Dabei ldsst sich adaquate Versorgung von Sduglingen und Kleinkindern oft nicht
von mangelnder elterlicher Zuwendung bzw. Empathiedefiziten trennen (Fegert,
2002). In der Klassifikation von interaktionsbedingten Ess- und Fiitterstérungen
etwa bezieht Chatoor (2002) dies explizit ein. Danach gelten als Diagnosekriteri-
en neben erheblichen Wachstumsdefiziten eine mangelnde entwicklungsaddquate
soziale Kontaktaufnahme (Blickkontakt, Lacheln, Vokalisieren) gegeniiber der Bin-
dungsperson beim Fiittern.

Der Zusammenhang zwischen frithen Vernachldssigungs- bzw. Deprivationser-
fahrungen und Bindungsproblemen und -stérungen, wie er durch die frithen his-
torischen Beschreibungen bekannt ist, wurde in jiingerer Zeit insbesondere durch
zwel Lingsschnittstudien iiber ruméinische Waisenkinder empirisch untermauert,
die nach England bzw. Kanada adoptiert wurden (O’Connor et al., 2003; Chisholm,
1998). Danach fanden sich bei diesen Kindern tiberwiegend Hinweise auf Bindungs-
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storungen. Die Kinder, die vor ihrer Adoption die lingste Zeit im Waisenhaus gelebt
hatten (Chisholm: mindestens acht Monate gegeniiber weniger als vier Monate Wai-
senhauserfahrung bzw. O’Connor et al.: sieben bis 24 Monate gegeniiber weniger als
sechs Monate Waisenhauserfahrung) wiesen in statistisch bedeutsamer Weise mehr
Zeichen von Bindungsstérung auf. Dazu gehorten das eindeutige Fehlen einer Unter-
scheidung zwischen den Adoptiveltern und anderen Erwachsenen, klare Anzeichen,
dass das Kind mit einer fremden Person mitgehen wiirde oder das eindeutige Fehlen
riickversichernden Verhaltens in neuen Situationen. Diese Zeichen von Bindungssto-
rung bestanden auch noch Jahre nach der Adoption. Demgegentiber hatten die Kinder
nach der Adoption Entwicklungsriickstinde im Wachstum, in der Intelligenz, in schu-
lischen Leistungen aufgeholt. Ebenso hatten sich Verhaltensprobleme gebessert.

Die Bindungsstorungsdiagnosen nach ICD-10 werden in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Praxis fast ausschlief3lich auf schwer vernachlassigte bzw. frith miss-
handelte Kinder angewandt. Alternativ belegen bindungstheoretische Forschungs-
ergebnisse, dass Kinder mit Vernachldssigungs- und Misshandlungserfahrungen
gehiduft eine hochunsichere Bindung entwickeln. Hochunsichere, desorganisierte
Bindung wird entwicklungspsychopathologisch diskutiert und von einigen Autoren
mit Bindungsstorung gleichgesetzt (Zeanah, 1996). Tatsdchlich lassen sich Vernach-
lissigung und Misshandlung als Ausdruck einer destruktiven und entgleisten Bin-
dungsbeziehung interpretieren (Jacubeit, 2001).

Die enge Verschriankung zwischen Kindeswohlgefihrdung bzw. Vernachlissigung
und frithen Bindungsproblemen spiegelt sich in der Qualitit der Eltern-Kind-In-
teraktion. Danach lassen sich Verhaltensprobleme und -auffilligkeiten oder (dro-
hende) Kindeswohlgefahrdung bei Sduglingen und Kleinkindern nur im Kontext
von spezifischen Bindungsbeziehungen interpretieren. Dies ist eine wesentliche
Schlussfolgerung der klinischen Bindungstheorie und -forschung (Stern, 1998).
Umgekehrt bedeutet dies, dass die Qualitit elterlicher Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen eine zentrale Informationsquelle fiir die Einschitzung von Risiken bei
(drohender) Kindeswohlgefahrdung sind.

3 Risikoeinschatzung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen
auf Basis empirisch gepriifter Screening Verfahren und abschlieBender
klinischer Synopse

Relevante Risikoindikatoren beziehen sich insbesondere auf die Qualitit der aktuel-
len elterlichen Kompetenzen sowie auf den Einfluss elterlicher (Bindungs-) Repré-
sentationen und Personlichkeitsmerkmale und eigene Bindungsvorerfahrungen der
Eltern (Ostler u. Ziegenhain, 2007).

Diese lassen sich auf dem derzeitigen Forschungsstand am verlésslichsten tiber
empirisch gepriifte Screening Verfahren ermitteln, die die bekannten Risikofakto-
ren systematisch erheben. Verfahren zur Risikoeinschitzung erfassen das relative
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Risiko einzelner oder kumuliert vorliegender Risiken und prédizieren statistische
Wahrscheinlichkeiten iiber Risiken. Sie sind insofern fiir jeden Einzelfall nur an-
ndherungsweise tauglich. Allerdings ibertreffen in der Regel empirisch gestiitzte
Methoden, die zum Beispiel auf Checklisten und Punktescores etwa zur Abschit-
zung der Wiederholungsgefahr von Vernachldssigung und Misshandlung basieren,
die individuelle prognostische Urteilsfahigkeit des durchschnittlichen Sozialarbei-
ters oder Klinikers (risikoadjustierte Interventionsplanung). Eine abschlielende
Risikoeinschatzung beruht auf einer zusammenfassenden ,,klinischen Synopse® auf
Grundlage aller Einzelergebnisse. Die Einschitzungssicherheit lasst sich dariiber
hinaus erhohen, wenn diese abschlieflende Entscheidung gemifl konsensus-ba-
sierten formalisierten Entscheidungsmodellen durchgefiihrt wird. Diese verbinden
unterschiedliche Sichtweisen von Experten und strukturieren darauf aufbauende
Entscheidungen (Goldbeck, im Druck; Goldbeck et al., 2005; im Druck). Damit ver-
bindet ein solches Vorgehen die Vorteile empirisch gestiitzter Risikoeinschitzung
mit der von konsensus-basierten Entscheidungsmodellen.

Fiir die Risikoabschitzung konkreten elterlichen Verhaltens im Umgang mit dem
Kind haben sich Diagnoseinventare bewéhrt, die weitgehend vorhandene quanti-
fizierte Verfahren wie Fragebogen, Interviews oder Interaktionsbeobachtungsver-
fahren gemdf3 derzeitigem empirischem Stand und methodischen Giitekriterien
beziehungsweise gemaf} bisheriger ,,Best-Practice“- Erfahrungen zusammenfassen
(Ostler u. Ziegenhain, 2007).

Verfahren, die den Praxisanforderungen nach objektiver Information und 6ko-
nomischer Anwendung am ehesten geniigen, sind Einschitzskalen beziehungs-
weise Ratingskalen, die nach Moglichkeit psychometrisch gepriift sind (Validitit,
Reliabilitét). Inhaltlich vorzuziehen sind dabei Verfahren, die ein moglichst breites
Spektrum elterlichen Verhaltens oder elterlicher Einstellungen umfassen (Jordan u.
Franklin, 1995). Wann immer mdglich, sollten dariiber hinaus ergénzende Verfah-
ren angewendet werden, um Informationen abzusichern bzw. um zu evaluieren, ob
bestimmte Verhaltensweisen auch in anderen Kontexten auftreten.

Beispielhaft fiir eine allgemeine individuelle Risikoeinschétzung lassen sich hier
etwa der ,,Neglect Index“ nennen (Trocmé, 1996), das Ontario Risk Assessment Mo-
del (Leslie u. O’Connor, 2002) oder das Michigan Model (Wagner et al., 1996). Diese
Verfahren quantifizieren bekannte Risiken und bestimmen die jeweilige Intensitat von
Vernachldssigung und Kindeswohlgefdhrdung. Relevante Dimensionen (z.B. im Ne-
glect Index: Supervision/ Monitoring, korperliche Versorgung, medizinische Versor-
gung/Befriedigung emotionaler Bediirfnisse sowie Forderung von Entwicklung und
Bildung oder im Michigan Modell: frithere Misshandlungen, soziodemographische
Merkmale, psychische Belastungen der Eltern, Beeintrichtigung des Kindes sowie Ba-
gatellisierung elterlichen Fehlverhaltens) sind in Stufen gewichtet und beschreiben das
Ausmaf’ von Vernachlissigung und Kindeswohlgefihrdung auf der jeweiligen Skala
in einer Rangreihe. Beim Neglect-Index wird dariiber hinaus ein tibergreifender Al-
tersscore vergeben, mit der hochsten Zahl (20) fiir Sduglinge und Kleinkinder und
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der niedrigsten fiir Jugendliche (0). Dieser Entwicklungsscore wird dem Gesamtscore
hinzugefiigt. Damit wird die besondere Gefdhrdung von Siuglingen und Kleinkin-
dern bei Kindeswohlgefihrdung und Vernachlissigung dezidiert berticksichtigt.

Nicht fiir sich alleine genommen, aber als Bestandteil eines standardisierten Di-
agnoseinventars ist das aktuelle Verhalten von Eltern im Umgang mit dem Kind
zentral (Barnum, 1997; Budd u. Holdsworth, 1996; Reder u. Lucey, 1995). Daraus
lassen sich direkte Informationen iiber die Fahigkeit von Eltern ableiten, das Kind
zu schiitzen, seine Bediirfnisse wahrzunehmen und angemessen darauf zu reagieren
und zu wissen, wo es sich aufhilt.

Insbesondere bei jungen Kindern sind Verhaltensbeobachtung und videogestiitz-
te Interaktionsdiagnostik ein bewiéhrtes, aber bisher in Praxis und Klinik kaum ver-
wendetes Verfahren. Dazu gehoren etwa die Ainsworth-Feinfiihligkeitsskala (Ains-
worth et al., 1974) oder die Emotional Availability Scale (Biringen et al., 1993). Die
Ainsworth-Skala gilt als das klassische und vielfach eingesetzte Verfahren zur Er-
fassung elterlichen feinfiihligen Verhaltens. Die Skala operationalisert Feinfiihlig-
keit als eine Dimension nach den Kriterien ,Wahrnehmen der Signale des Kindes",
»Angemessenes Interpretieren dieser Signale®, ,Angemessenes Reagieren“ sowie
»Promptes Reagieren. Die Skala ist als globale neunstufige Ratingskala konzipiert,
auf der die erste Stufe nicht-feinfiihliges und die neunte Stufe sehr feinfiihliges Ver-
halten beschreibt (Tabelle 1).

Tab.1:  Verfahren zur videogestiitzten Interaktionsdiagnostik bei Kleinkindern
Skala Feinfiihligkeit =~ Emotional Availability CARE-Index
Ainsworth et Biringen et al., 1993 Crittenden, 1988-2000
al,, 1971
Dimen- Eltern Eltern Kind Eltern Kind
sionen
feinfiihlig feinfiihlig responsiv feinfiihlig kooperativ
strukturierend involvierend  kontrollierend  schwierig
nicht intrusiv nicht responsiv. tiberangepasst
nicht feindselig passiv

Die Emotional Availability-Skala erfasst die Qualitit der Eltern-Kind-Interaktion auf
vier Ratingskalen elterlichen Verhaltens und zwei Skalen kindlichen Verhaltens. Da-
bei ist die Skala elterlicher Feinfiihligkeit neunstufig, die Skalen zu strukturierendem,
nicht-intrusivem und nicht-feindseligem Verhalten sind fiinfstufig operationalisiert.
Die beiden Skalen zu responsivem und involvierendem Verhalten des Kindes sind sie-
benstufig operationalisiert. Dabei charakterisieren hohe Werte jeweils positives elter-
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Risikoeinschitzung bei Vernachldssigung und Kindeswohlgefihrdung 417

liches beziehungsweise kindliches Verhalten und niedrige Werte ungtinstiges Verhal-
ten. Einschatzungsgrundlage sind 20 bis 30 Minuten Eltern-Kind-Interaktion.

Spezifisch fiir die Identifizierung von elterlichem Verhalten in Risikokonstellatio-
nen wurde der CARE-Index entwickelt (Crittenden, 1988-2000). Der CARE-Index
ist praxisnah und zeitokonomisch. Er erfasst die Qualitét der Eltern-Kind-Interaktion
von der Geburt bis etwa zum dritten Lebensjahr des Kindes. Beobachtungsgrundla-
ge sind drei bis fiinfminiitige Videointeraktionen. Eingeschitzt werden feinfiihliges,
feindseliges und nicht responsives Verhalten bei der Bindungsperson, sowie koopera-
tives, liberangepasstes, schwieriges oder passives Verhalten beim Kind. Es wird jeweils
der relative Anteil feinfithligen Verhaltens zu Anteilen nicht feinfithligen Verhaltens
eingeschitzt. Insgesamt werden jeweils 14 Punkte auf unterschiedlichen affektiven
und kognitiven Ausdruckskanilen auf Kategorien miitterlichen und kindlichen Ver-
haltens vergeben. Dabei hat sich der CARE-Index als Risikoscreening bewéhrt: Nied-
rige Feinfiihligkeitswerte (Wert 6 oder weniger) gelten als Indikator fiir Intervention
beziehungsweise weisen auf Kindeswohlgefdhrdung hin (Wert 3 oder weniger).

Alle drei Verfahren sind bindungstheoretisch konzeptualisiert und in ihrem em-
pirischen Zusammenhang mit Bindungssicherheit in der Fremden Situation nach
Ainsworth belegt (Ainsworth et al., 1978; Thompson, 1998; Easterbrooks et al.,
2000; Simo et al., 2000; Fuertes et al., 2006). Fiir eine zuverldssige und valide An-
wendung setzen diese beispielhaft genannten Beobachtungsverfahren ein Training
mit anschlieflendem Reliabilitétstest voraus. Die damit verbundenen Zeit- und Kos-
teninvestitionen zahlen sich jedoch in einer standardisierten und quantifizierten
Diagnostik aus, die verbindlich und differenziert informiert.

4  Einfluss mentaler Bindungsreprasentationen von Eltern auf ihr
Verhalten im Umgang mit dem Kind

Forschungsbefunde verweisen auf den Zusammenhangzwischen Personlichkeitsmerk-
malen von Eltern und dem Risiko ihr Kind zu misshandeln oder zu vernachlassigen.
Danach stehen mangelnde Impulskontrolle, Schwierigkeiten, Beziehungen zu anderen
Menschen einzugehen oder anderen Menschen zu vertrauen, sowie Schwierigkeiten
die eigenen Gefiihle gegeniiber dem Kind zu verbalisieren im Zusammenhang mit
dem Risiko, das Kind zu vernachldssigen (Gaudin et al., 1992). Andere Risikofaktoren
im Zusammenhang mit kritischem Elternverhalten sind chronische Schwierigkeiten,
den Alltag zu bewdltigen, ein tief greifendes Gefiihl von Hoffnungslosigkeit, massive
Probleme in der Vergangenheit, das Kind zu versorgen, sowie insgesamt mangelnde
Bewiltigungsstrategien und mangelnde Problemldsestrategien (Adshead et al., 2004).

Tatsichlich sind dauerhaft mangelnde Bewiltigungsstrategien und mangelnde Pro-
blemltsestrategien ebenso wie tief greifende Gefiihle von Hoffnungslosigkeit zumindest
zu Teilen in eigenen schwierigen Beziehungsvorerfahrungen von Eltern begriindet. Er-
fahrungen von Misshandlung, Vernachlissigung, Trauma, Verluste oder lingere Tren-
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nungen von den Eltern machen Eltern empfindlich dafiir, auch ihre eigenen Kinder zu
misshandeln. Selbstverstindlich sind solche Zusammenhinge zwischen eigenen kriti-
schen biographischen Erfahrungen und der Misshandlung oder Vernachldssigung des
eigenen Kindes nicht deterministisch (Egeland et al., 2002). Sie stellen aber einen ge-
wichtigen Risikofaktor dar. Eltern, die als Kind misshandelt wurden, haben insbesondere
unter Stress Schwierigkeiten, ihre eigenen Bediirfnisse denen des Kindes unterzuordnen
und wissen haufig nicht, wie sie Grenzen setzen sollen oder sich dem Kind gegentiiber
adédquat verhalten sollen. In solchen Situationen ldsst sich beobachten, dass eine Mutter
die Generationenschranke nicht mehr einhalten kann. Sie trdgt ihrem Kind an, sie zu
trosten oder ihr zu helfen und gibt die Elternrolle in Phasen von objektiv und subjektiv
empfundenen Stressbelastungen auf (Solomon u. George, 1999).

Ein wichtiger Pradiktor fir den Umgang von Eltern mit Stress (Hammen et al.,
1995) und fiir ihre Fahigkeit, aktiv sozial unterstiitzende Beziehungen einzugehen,
ist ihre gegenwirtige Représentation von Bindungsbeziehungen (Bifulco et al.,
2002a; 2002b). Mentale Bindungsmodelle reprisentieren bewusstes und unbewuss-
tes Wissen iiber Bindungserfahrungen und verkniipfen dabei kognitives Wissen mit
Bewertungen bzw. Gefiihlen {iber diese Beziehungserfahrungen. Sie sind von in-
dividuell unterschiedlicher Qualitit, die auch wesentlich fiir die Entwicklung und
Gestaltung der Eltern-Kind-Beziehung ist. Fiir eine Risikoeinschétzung elterlicher
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen ist es wesentlich, die Erfahrungen von
Eltern in ihrer eigenen Kindheit, ihre Bindungsreprisentation und, daraus abgelei-
tet, ihre Fahigkeit zu erfassen, Beziehungen mit anderen Menschen aufzunehmen
und stiitzende soziale Beziehungen aufrecht zu erhalten.

Das Adult Attachment Interview (AAI) gilt als Standardmethode zur Erhebung
von Bindungsreprasentationen bei Erwachsenen (Main u. Goldwyn, 1985-1998). Es
erfasst, wie Eltern vergangene und gegenwirtige Bindungsbeziehungen verarbeitet
haben. Gemaf3 der Klassifikation von Bindungsreprasentationen in der frithen Kind-
heit lassen sich analog bei Erwachsenen sichere (autonome Bindungsreprisentation
F) unsichere (distanzierte Bindungsreprasentation Ds, bzw. verstrickte Bindungs-
reprasentation E) sowie, im Zusammenhang mit traumatischen und bedrohlichen
Beziehungserfahrungen und unverarbeiteten Verlusten, so genannte hochunsichere
Bindungsreprisentationen unterscheiden (Unverarbeitetes Trauma oder Unverar-
beiteter Verlust U bzw. Nicht Klassifizierbar CC; vgl. Buchheim et al., 1998; Gloger-
Tippelt, 2001 fiir einen Uberblick). Die Skala steht in empirischem Zusammenhang
mit Bindungssicherheit des Kindes (Hesse, 1999). Das Adult Attachment Interview
zeigt gute Validitdt und Stabilitét iiber die Zeit (Hesse, 1999; Hofmann, 2001). Al-
lerdings setzt eine addquate Anwendung des Verfahrens einen betrichtlichen Trai-
ningsaufwand voraus, ebenso ist die Auswertung zeitaufwandig.

Die Qualitt elterlicher Bindungsreprésentation ist ein wichtiger Einflussfaktor fiir die
Risikoabschitzung bei Vernachlissigung und Kindeswohlgefihrdung bzw. fiir die Pla-
nung von Hilfen. In einer eigenen Untersuchung mit der Hochrisikogruppe jugendlicher
Miitter und jhren Sauglingen war das Ausmaf$ der kohdrenten mentalen Représentation
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von Bindung, und damit die Fahigkeit, inwieweit die jungen Miitter bindungsrelevante
Informationen vollstandig, ungefiltert und unverzerrt reprasentieren konnten, wesent-
lich daran beteiligt, wie zugénglich sie gegeniiber frithen bindungsorientierten Interven-
tionsangeboten waren, und wie leicht sie diese annehmen und adédquat in ihr Verhalten
integrieren konnten (Ziegenhain et al. 2004; Ziegenhain et al. 2005").

Insbesondere fiir die Risikoabschétzung und Interventionsplanung bei (drohender)
Kindeswohlgefahrdung kann es bedeutsam sein, die Qualitit elterlicher Bindungsre-
prasentationen zu berticksichtigen. Wenn es etwa darum geht, einzuschitzen ob und
unter welchen Bedingungen Eltern entwicklungsangemessen fiir ihr Kind sorgen
kénnen bzw. inwieweit das Kind in seiner physischen oder psychischen Entwicklung
gefdhrdet ist, ist eine Prognose auch davon abhingig, inwieweit Eltern die Perspektive
ihres Kindes addquat oder aber unvollstindig und verzerrt reprisentieren kdnnen.

5  Friihe und praventive Férderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen

Der Vorteil der frithen Abschitzung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskom-
petenzen und dabei insbesondere die Beriicksichtigung videogestiitzter Interakti-
onsdiagnostik und elterlicher Bindungsreprisentationen liegt darin, dass sich be-
reits diskrete Zeichen beginnender Beziehungsproblematik prizise erfassen lassen.
Daraus konnen rechtzeitig gezielte Interventionen zur Unterstiitzung elterlicher
Erziehungs- und Beziehungskompetenzen abgeleitet werden. Eine solche frithe In-
tervention wiederum kann als wesentliche Information fiir die weitere Hilfeplanung
genutzt werden. Sie ermdglicht einzuschitzen, ob und unter welchen Bedingungen
Eltern entwicklungsangemessen fiir ihr Kind sorgen kénnen bzw. inwieweit Verhal-
tensidnderungen bei addquater, d.h. spezifischer und individuell angepasster, recht-
zeitiger Unterstiitzung beobachtbar sind.

Die Wirksamkeit von Interventionen, die Eltern gezielt in ihren Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen ansprechen, ist mittlerweile gut belegt (Gloger-Tippelt,
2007). Dazu gehoren auch die Interventionen, die misshandelnde Eltern bei der Erzie-
hung und dabei im Umgang mit Konfliktsituationen konkret unterstiitzen (Kindler u.
Spangler, 2005). Fiir die frithe Kindheit haben sich insbesondere bindungstheoretisch
konzeptualisierte Angebote zur Forderung elterlicher Feinfiihligkeit bzw. zur Forde-
rung sicherer Bindung beim Kind bewéhrt. Dabei waren die Ansétze am wirksamsten,
die weniger breit und gezielt auf die Verbesserung miitterlichen Verhaltens ausgerich-
tet waren. Interessanterweise ragten dabei die Programme heraus, die zeitlich begrenzt
und klar verhaltensbezogen waren (vgl. Ziegenhain, 2004).

' Ein Teilprojekt wurde mit Forderung der Berlin-Forschung, das andere mit Férderung des

Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit durchgefiihrt.
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Diese Programme sind durchaus nicht nur mittelschichtwendig konzipiert. Vielmehr
gibt es spezifische Angebote fiir Eltern in Risikokonstellationen etwa als aufsuchende
Angebote und mit systematischen flankierenden Hilfen, die erfolgreich evaluiert sind.
In Deutschland gehéren dazu etwa das STEEP-Programm und die Entwicklungs-
psychologische Beratung (KifSgen u. Suess, 2005; Farrell-Erickson u. Egeland, 2006;
Ziegenhain et al., 2004). Letztere wurde von unserer Arbeitsgruppe entwickelt und
explizit fiir die Hochrisikogruppe jugendlicher Miitter im Rahmen und als Baustein
reguldrer Jugendhilfebetreuung evaluiert (Ziegenhain et al., 2004; Ziegenhain et al.,
2005). Der Beratungsansatz basiert auf spezialisiertem und fundiertem entwicklungs-
psychologischen Wissen sowie Verhaltensbeobachtung und ist insofern sehr konkret
an den Regulations- und Ausdrucksverhaltensweisen des Kindes ausgerichtet. Damit
sind spezifische und individuell angepasste Beratungsprozesse ebenso moglich wie die
Diagnostik zur Perspektivenkldrung und Hilfeplanung. Die Entwicklungspsycholo-
gische Beratung lasst sich flexibel in unterschiedliche Praxisfelder und institutionelle
Hilfestrukturen integrieren und mit anderen Angeboten der Jugendhilfe verbinden
und wird als berufsbegleitende Weiterbildung angeboten® Es zeigte sich, dass auch
Eltern in Hochrisikosituationen Unterstiitzung beim Beziehungsaufbau und im Um-
gang mit dem Saugling gut annehmen und zugeben kénnen, Hilfe zu benétigen, wenn
das Angebot frithzeitig vorgehalten wird. Als ,,nicht-moralisierendes” Vorgehen hat
sich insbesondere der systematische Einsatz der Videotechnik bewéhrt.

Angebote zur frithen Forderung von Beziehungs- und Erziehungskompetenzen
bei Familien in psychosozial hoch belasteten Familien kénnen immer nur ein Bau-
stein unter anderen flankierenden Hilfen sein. Die Vermittlung von Angeboten bzw.
das Setting muss dariiber hinaus besonders tiberlegt werden. Psychosozial hoch be-
lastete Familien sind gewdhnlich Familien, die freiwillig Hilfen, wenn tiberhaupt,
nur sehr niedrigschwellig, wie im Kontext aufsuchender Beratung wahrnehmen,
und sicher nicht im herkémmlichen Kontext von Kommstrukturen. In ihrer eige-
nen subjektiven Wahrnehmung und Einschétzung haben diese Familien gewdhn-
lich keine oder nur geringe Probleme (Stern, 1998; McDonough, 2000).

Insofern miissen Hilfen und Unterstiitzungsangebote fiir Familien mit besonderen
Belastungen spezifisch zugeschnitten werden. Vor dem Hintergrund vorliegender
Forschungsbefunde zur Wirksamkeit von frithen Programmen zur Pravention von
Kindeswohlgefahrdung und Vernachldssigung haben sich so genannte risikogrup-
penspezifische Ansitze am besten bewihrt. Diese setzen gezielt bei Familien mit
bekannten und erforschten Risiken an; sie werden systematisch bei Familien an-
geboten, die in hoch belasteten Sozialraumen leben. Zu diesen Hochrisikogruppen
gehoren etwa jugendliche und allein erziehende Miitter (Dawson et al., 1990; Olds et
al., 1986; Ziegenhain et al., 2004; 2005; vgl. Guterman, 1999 fiir ein {ibergreifendes

> Die Entwicklung des Curriculums wurde vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend in Kooperation mit den Bundesldndern Bayern, Berlin, Mecklenburg-Vor-
pommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Thiiringen gefordert.
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Review). Auch unter Kostengesichtspunkten hat sich ein solches risikogruppenspe-
zifisches Vorgehen ebenfalls bewéhrt.

Fiir diese Hochrisikogruppen sind insbesondere aufsuchende Programme ange-
messen, die gezielt Basiskompetenzen in der Pflege und der Erziehung von Kindern
vermitteln. Im Rahmen solcher aufsuchenden Interventionsprogramme konnte das
Auftreten von Misshandlung und Vernachldssigung reduziert und addquates El-
ternverhalten gefordert werden. Eines der bekanntesten und erfolgreichsten dieser
Programme ist das ,,Nurse Home Visitation“-Programm von Olds (Olds et al., 1999;
Karoly et al., 1998; Guterman, 1997).

Es zeichnet sich aber ebenso ab, dass aufsuchende Interventionsprogramme nicht
bei allen Familien bzw. Problemlagen gleichermaflen wirken (Daro u. Donnelly,
2002; Gomby et al., 1999). Wenig belegt ist die Wirkung solcher Programme in
speziellen Hochrisikosituationen wie etwa Drogenmissbrauch, familidrer Gewalt,
in der Lebenssituation jugendlicher Miitter oder bei psychischer Erkrankung der
Eltern. Diese Familien diirften auf eher universell angelegte Angebote alleine nicht
mehr ansprechen. Klinisch ist es nachvollziehbar, dass bei tief greifenden psychi-
schen Problemen bzw. psychiatrischen Stérungsbildern von Eltern die ausschlief3-
liche Forderung von Basiskompetenzen in der Pflege und der Erziehung von Kin-
dern oder die Forderung elterlicher Feinfiihligkeit im Umgang mit dem Kind nicht
ausreichen. Hinzu kommt, dass Eltern mit den beschriebenen Risiken auch haufig
weniger kooperativ in der Zusammenarbeit sind (Osofsky et al., 1988).

Hier zeigt sich, wie notwendig es ist, zusétzliche und interdisziplinare Angebote vor-
zuhalten, die spezifisch auf die jeweiligen Problemlagen abgestimmt sind und fiir die,
im Unterschied zu aufsuchenden Interventionen in Familien mit weniger storungs-
spezifischen als vielmehr allgemein belastenden Problemen, die Fachkrifte besonders
qualifiziert sein miissen (Guterman, 2001; Bakermans-Kranenburg et al., 2005).

Insgesamt ist eine interdisziplinare Ausrichtung sowohl der Programme als auch
der Fachkrifte, die solche Angebote durchfiihren, wesentlich. Beriicksichtigt wer-
den miissen unterschiedliche medizinische, psychologische und soziale oder sozial-
und datenschutzrechtliche Aspekte. Je nach Problemlage sind Padiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Entwicklungspsychologie, gegebenenfalls Erwachsenenpsychia-
trie, und als federfithrende und koordinierende Instanz die Kinder- und Jugendhilfe
eingebunden.

6 Diskussion

Geféhrdungen von Kindern lassen sich mit Verfahren zur Identifizierung von Risiken
zunehmend priéziser einschitzen. Sie sind Vorgehensweisen iiberlegen, die allein auf
klinischen Risikoeinschitzungen beruhen (Kindler u. Lillig, 2005). Dabei diirfte der
systematische Einbezug von Verfahren zur Einschitzung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen die Identifizierung verbessern. Obwohl sich Gefiahrdungen
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von Kindern mit Verfahren zur Identifizierung von Risiken bzw. Schutzfaktoren zu-
nehmend priziser einschitzen lassen, leisten auch gut abgesicherte Verfahren nie eine
absolut sichere Prognose, zukiinftiger Misshandlung oder Verbesserung bzw. Ver-
schlechterung elterlichen Verhaltens. Dies hangt mit methodischen Einschrinkungen
zusammen (Pradiktionsvaliditdt). Empirisch gestiitzte Methoden zur Risikoeinschét-
zung sind nie absolut in der Lage, etwa zukiinftige Misshandlung, Verbesserungen
oder Verschlechterungen elterlichen Verhaltens in jedem Einzelfall verlasslich zu pro-
gnostizieren (Guterman, 1999). Es wird bei Einzelentscheidungen immer so genannte
»falsch negative“ Einschitzungen geben, also Einschéitzungen, die gefahrdete Kinder
als nicht gefahrdet prognostizieren beziehungsweise Eltern, die ihr Kind misshandeln,
als nicht gefihrdend identifizieren (mangelnde Sensitivitdt). Umgekehrt wird es mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit auch immer ,,falsch positive“ Entscheidungen ge-
ben. Damit sind Entscheidungen gemeint, nach denen Kinder als vernachléssigt dia-
gnostiziert werden, die nicht vernachlassigt werden (mangelnde Spezifitdt). Letztlich
zeigen Studien, zumindest aus dem sozialwissenschaftlichen Bereich, dass die Wahr-
scheinlichkeit eines Irrtums in der Einschitzung gewdhnlich um nicht mehr als etwa
70% reduziert werden kann (Kaufman u. Zigler, 1992).

Dennoch aber verbessert eine standardisierte und verbindliche Diagnostik, die
auf wissenschaftlichen Rahmenvorgaben beruht, die Qualitit der taglichen prakti-
schen Arbeit betrachtlich. Dies zeigen etwa die Erfahrungen aus Grof3britannien, wo
Rahmenkonzepte im Kinderschutz fiir Risikoeinschitzung, Planung und Interventi-
on fiir alle professionell Beteiligten verbindlich implementiert sind (Department of
Health, 2000). Demgegeniiber besteht die derzeitige Praxis in Deutschland in einer
hohen und uniibersehbaren Heterogenitit der jeweils verwendeten Verfahren zur
Risikoeinschitzung bzw. Vorgehensweisen sowie in ihrer Qualitit.

Bisher fehlt eine interdisziplindre Verstindigung auf standardisierte und wissen-
schaftlich gepriifte Verfahren und Vorgehensweisen, die systematisch und verbind-
lich angewendet werden, und zwar sowohl innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe
als auch in der Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der
Padiatrie (vgl. Ulmer Aufruf zum Kinderschutz, 2006).

Dabei sind die Voraussetzungen hinsichtlich der empirischen Absicherung fiir die
Entwicklung verbindlicher und evidenzbasierter Screening- und Diagnoseverfah-
ren durchaus unterschiedlich. Gemaf; dem derzeitigen Forschungsstand existieren
dafiir in einzelnen Bereichen, wie etwa dem der relevanten Risiken fiir Kindesmiss-
handlung und Vernachlissigung, empirisch gut abgesicherte Belege. In anderen
Bereichen hingegen, insbesondere der der Wirksamkeitsiiberpriifung bestehender
standardisierter Verfahren fiir die spezifische Situation der Jugend- und Gesund-
heitshilfe in Deutschland liegt bisher keine Evaluation vor (Fegert, 2007). Die Ent-
wicklung und Zusammenstellung eines Risikoinventars muss insofern soweit wie
vorhanden den empirischen Forschungs- und Erfahrungsstand abbilden bzw. weni-
ger gut abgesicherte Bereiche gemifS theoretischer oder ,,Best-Practice- Erfahrung
reflektieren.
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Hierbei lassen sich etwa die Standards und Leitlinien anfiihren, nach denen Dia-
gnostik und Versorgung in den medizinischen Disziplinen organisiert sind. Damit
ist ein zentraler Aspekt angesprochen, der mit der Vereinbarung von Standards und
Leitlinien einhergeht: eine gemeinsame Festlegung auf inhaltlich anerkannte Zu-
gangsweisen, die fiir alle professionell Beteiligten verbindlich, nachvollziehbar und
tiberpriifbar ist. Diese Standards konnen nie am Optimum des maximal Machbaren
orientiert sein, sondern sie miissen als Praxisstandards der Gefihrdungsabschitzung
den Konsens iiber die fachlich noch vertretbaren ausreichenden Minimalpositionen
enthalten. Standards sind nicht absolut bindend, d. h. im Einzelfall kann mit einer
guten Begriindung durchaus von ihnen abgewichen werden. Damit ist gleicherma-
Ben eine professionelle Orientierung als auch eine gegenseitige fachliche Uberprii-
fung moglich, die auch iiber disziplindre Grenzen hinweg funktioniert. Standards
und Leitlinien verringern das Risiko, dass Kinder und ihre Familien unzureichende
Hilfen erhalten (Fegert 2003; im Druck).

Es wire wiinschenswert, wenn die derzeitige Fachdiskussion in der Folge der No-
vellierung des §8a, SGB VIII, zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung dazu
fithrt, eine interdisziplindr verbindliche und evidenzbasierte Screening- und Dia-
gnoseroutine in Deutschland ebenso wie darauf aufbauende frithe und priventive
Versorgungsangebote zu etablieren.
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