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Kindeswohlgefährdung: Ein Forschungsupdate zu Ätiologie, 
Folgen, Diagnostik und Intervention

Heinz Kindler

Summary

Child Endangerment: A Research Update Regarding Etiology, Consequences, Diagnostics, and 
Intervention

In Germany child protection law is governed by the term “child endangerment”. Based on a 
deinition of that term recent research on child maltreatment is reviewed. Regarding etiology 
the need to go beyond risk factors and to consider risk mechanisms is highlighted. he discus-
sion on the impact of child maltreatment focuses on the oten underestimated efects of early 
neglect. Ater a review of progresses regarding the evaluation of maltreated children and the 
assessment of risk based on a systematic literature review suggestions for design of efective 
family interventions ater abuse or neglect are made. 
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Zusammenfassung

Auf der Grundlage einer Bedeutungsanalyse des familien- und jugendhilferechtlichen Be-
grifs der Kindeswohlgefährdung wird der in den letzten Jahren erreichte Forschungsstand 
zusammengefasst, wobei im Hinblick auf die Ätiologie die Bedeutung eines Übergangs von 
einem Risikofaktorenansatz zur Erforschung von Risikomechanismen betont wird, während 
hinsichtlich der Folgen von Kindeswohlgefährdung auf das häuig unterschätzte Schädigungs-
potenzial früher Formen von Vernachlässigung hingewiesen wird. Bezüglich der Diagnostik 
bei möglicher Kindeswohlgefährdung werden Fortschritte bei der Verdachtsabklärung und 
bei der zukuntsgerichteten Risikoeinschätzung erläutert. Der Beitrag schließt mit auf der 
Grundlage einer systematischen Literaturrecherche gewonnenen Empfehlungen zur Gestal-
tung ambulanter Hilfekonzepte nach Misshandlung bzw. Vernachlässigung.

ÜBERSICHTSARBEITEN
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1 Kindeswohlgefährdung: Begrif und Formen 

Der im Familien- und Jugendhilferecht verankerte Begrif der „Kindeswohlgefähr-
dung“ ist für das Kinderschutzsystem in Deutschland von zentraler Bedeutung. Dieses 
Kinderschutzsystem besteht in seinem Kern aus den Familiengerichten und den Ju-
gendämtern. In den vergangenen Jahren wurden jedoch auf Bundes- und Landesebene 
Gesetze beschlossen, die darauf zielen, Fachkräte in anderen Teilen der Jugendhilfe, 
im Gesundheitswesen, in der Behindertenhilfe und im Schulsystem stärker als zuvor 
in den Kinderschutz einzubeziehen. Beispiele hierfür sind der § 8a Abs. 2 SGB VIII für 
das Bundesrecht und das „Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit“ aus dem Bundesland Rheinland-Pfalz. Damit wird für eine große Anzahl an 
Fachkräten ein Verständnis der rechtlichen Grundbegrife im Kinderschutz wichtig. 
Zugleich gewinnen auch sozial- und humanwissenschatliche Kenntnisse über die ver-
schiedenen Formen von Kindeswohlgefährdung an Bedeutung, da sie die Handlungs-
fähigkeit der Fachkräte mitbestimmen. Der nachfolgende Beitrag stellt den erreichten 
Kenntnis- und Diskussionsstand im Hinblick auf Ätiologie, Folgen, Diagnostik und 
Intervention bei verschiedenen Formen von Kindeswohlgefährdung im Überblick 
dar. Weiterführende, systematische Darstellungen bieten unter anderem das „Hand-
buch Kindeswohlgefährdung“ des Deutschen Jugendinstituts (Kindler, Lillig, Blüml, 
Meysen, Werner, 2008) und das englischsprachige Handbuch der American Professio-
nal Society on the Abuse of Children (APSAC; Meyers, Berliner, Biere, Hendrix, Jenny, 
Reid, 2002). Ausgeblendet bleibt im vorliegenden Beitrag der Bereich der primären 
Prävention von Kindeswohlgefährdung (für Einführungen s. Dodge, Lambelet Cole-
man, im Druck; Browne, Hanks, Stratton, Hamilton-Giachritsis, 2002).

Die nachfolgende Forschungsübersicht ist am familien- bzw. jugendhilferecht-
lichen Gefährdungsbegrif ausgerichtet. Dieser Begrif unterscheidet sich häuig 
von einem im klinischen Alltag gebräuchlichen Begrif von Gefährdung. Während 
im klinischen Alltag vielfach bereits dann von Gefährdung gesprochen wird, wenn 
Kinder bzw. Jugendliche vermeidbaren Belastungen ausgesetzt sind oder Entwick-
lungsverläufe zeigen, die mit einer moderat erhöhten Wahrscheinlichkeit negativer 
Entwicklungsergebnisse einhergehen, ist der familien- und jugendhilferechtliche 
Gefährdungsbegrif erheblich enger gefasst. Dies ist unter anderem auf seine recht-
liche Funktion zurückzuführen, die der eines Grenzsteins ähnelt. Als Grenzstein 
trennt der familien- und jugendhilferechtliche Gefährdungsbegrif einen großen 
Bereich, in dem zwar bei Kindern ein Hilfe-, Förder- oder Behandlungsbedarf be-
steht, es aber in der Verantwortung und Freiheit der Sorgeberechtigten verbleibt, in-
wieweit sie Hilfe, Förderung oder Behandlung in Anspruch nehmen. Wird die juri-
stische Gefährdungsschwelle hingegen überschritten, so bedeutet dies, dass sich die 
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Situation des betrofenen Kindes in jedem Fall verbessern muss, notfalls auch ohne 
Mitwirkung bzw. gegen den Willen der Sorgeberechtigten, d. h. bei vorliegender 
Kindeswohlgefährdung ist die staatliche Gemeinschat zum Eingrif in elterliche 
Grundrechte gemäß Artikel 6 des Grundgesetzes berechtigt und verplichtet, wenn 
die Eltern als Sorgeberechtigte nicht selbst für eine Abwehr bestehender Gefahren 
sorgen. Eine fehlende oder unzuverlässige Unterscheidung des klinischen und des 
rechtlichen Gefährdungsbegrifs kann im Austausch unter Fachkräten zu Missver-
ständnissen und Verwirrung und in der Zusammenarbeit mit dem Familiengericht 
zu vermeidbaren Misserfolgen führen.

Der im Familien- und Jugendhilferecht identische Begrif der Kindeswohlgefähr-
dung wurde in der Bundesrepublik bislang nicht gesetzlich, wohl aber höchstrichter-
lich deiniert und bezeichnet eine „gegenwärtige in einem solchen Maße vorhandene 
Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche Schädigung [des Kin-
des] mit ziemlicher Sicherheit voraussehen läßt“ (Bundesgerichtshof, FamRZ, 1956, 
S. 350). Diese Deinition macht deutlich, welche Anforderungen an die Feststellung 
einer Kindeswohlgefährdung geknüpt sind. Zum ersten muss eine gegenwärtige und 
daher konkret aufzuzeigende Gefahr für das Wohl eines Kindes vorliegen. Dies bedeu-
tet etwa, dass bei Eltern mit Belastungen oder Einschränkungen (z. B. einer geistigen 
Behinderung) nicht schon vorsorglich aufgrund einer vermuteten späteren Überfor-
derung in das Sorgerecht eingegrifen werden kann. Auch können Aufälligkeiten von 
Eltern, beispielsweise eine psychische Erkrankung oder eine vermüllte Wohnung, nur 
bei konkretisierbaren Gefahren für das Wohl eines Kindes als Kindeswohlgefährdung 
gewertet werden. Zum zweiten sind gegenwärtige Gefahren nur dann relevant, wenn 
sie bei ungehindertem Geschehensablauf mit ziemlicher Sicherheit zu einer erheb-
lichen Schädigung betrofener Kinder führen. Erhebliche Schädigungen können etwa 
Gefahren für das Leben oder die Gesundheit eines Kindes betrefen oder ein abseh-
bares Scheitern des Kindes an zentralen Sozialisationszielen, wie etwa Eigenständig-
keit und Gemeinschatsfähigkeit (vgl. § 1 Abs. 1 SGB VIII). In der Regel vorüberge-
hende oder moderate Belastungen bzw. Beeinträchtigungen von Kindern begründen 
dagegen „nur“ einen Hilfe-, Behandlungs- oder Förderbedarf, wobei um die Inan-
spruchnahme der erforderlichen Maßnahmen durch die Sorgeberechtigten geworben 
werden kann, ohne dass diese hierzu aber verplichtet werden können. Mit der Ein-
engung des Gefährdungsbegrifs auf mit ziemlicher Sicherheit vorhersehbare erheb-
liche Schädigungen trägt die Rechtsordnung historischen Erfahrungen willkürlicher 
oder nur abstrakt begründeter staatlicher Eingrife in Familien (z. B. Fremdunterbrin-
gungen von Kindern alleinerziehender Mütter aus der Arbeiterschicht aufgrund einer 
abstrakt wahrgenommenen „Verwahrlosungsgefahr“ im deutschen Kaiserreich und 
in der Weimarer Republik) sowie den tatsächlichen Risiken von zwangsweisen Staa-
tsinterventionen im Leben von Kindern (z. B. Schmitt, 1999) Rechnung. Die in der 
Deinition sichtbar werdende Zukuntsbezogenheit des Kindeswohlgefährdungsbe-
grifs ist eine Stärke des deutschen Kinderschutzrechts und zugleich eine große Last. 
Die Stärke ergibt sich aus der Klarstellung, dass es nicht darum geht Eltern für bereits 
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Geschehenes zu bestrafen, aber auch nicht zwangsweise abgewartet werden muss, bis 
ein Kind zu Schaden gekommen ist. Die Last resultiert aus den Gefährdungsprogno-
sen innewohnenden Schwierigkeiten, wobei sich hier ethische und methodische Pro-
bleme in der Forschung, Lücken im Forschungsstand und prinzipielle Schwierigkeiten 
des Übertrags von Gruppenbefunden auf den Einzelfall mischen.

Für einige Belastungserfahrungen, die Kinder mit ihren Eltern machen können, 
lässt sich jedoch empirisch argumentieren, dass die Mehrzahl betrofener Kinder 
ohne Verbesserung ihrer Situation keine realistische Chance auf eine gesunde Ent-
wicklung hat. Heranziehen lassen sich hier sowohl Studien zu resultierenden körper-
lichen Schädigungen (z. B. Verletzungen aufgrund von Misshandlung) als auch Lang-
zeituntersuchungen zur psychischen Entwicklung betrofener Kinder. In einer dieser 
Langzeituntersuchungen, der Minnesota Hochrisiko-Längsschnittstudie, wiesen bei-
spielsweise jeweils mehr als zwei Drittel der Kinder, die in der frühen Kindheit phy-
sische Misshandlung, sexuellen Missbrauch oder körperliche bzw. emotionale Ver-
nachlässigung erfahren mussten, im Jugendalter zwei oder mehr krankheitswertige 
Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit auf (Egeland, 1997). Da drohende 
erhebliche Schädigungen regelmäßig bejaht werden können, werden Misshandlung, 
Missbrauch und Vernachlässigung daher als klassische Formen von Kindeswohlge-
fährdung angesehen, wobei sich Misshandlung und Missbrauch prototypisch durch 
ein schädliches Tun von Elternteilen bzw. Sorgeberechtigten und Vernachlässigung 
durch ein schädliches Unterlassen auszeichnen. Zwar kann es im Einzelfall aufgrund 
uneindeutiger diagnostischer Anzeichen und ließender Übergänge zu weniger gra-
vierenden Formen unangemessener körperlicher Bestrafungen, einer unangemessen 
sexualisierten Familienatmosphäre oder mangelhater Versorgung schwierig sein, das 
Vorliegen von Misshandlung, Missbrauch oder Vernachlässigung festzustellen. Steht 
aber hinreichend sicher fest, dass eine dieser Gefährdungsformen vorliegt, so ist damit 
in der Regel auch eine Kindeswohlgefährdung zu bejahen. Dies muss nicht bedeuten, 
dass eine Fremdunterbringung des Kindes erforderlich ist, jedoch deuten die vor-
liegenden Befunde zur Häuigkeit wiederholter Misshandlungs-, Missbrauchs- oder 
Vernachlässigungsereignisse (z.B . Jonson-Reid, Drake, Chang, Way, 2003) darauf 
hin, dass zumindest eine qualiizierte Intervention notwendig ist um die ansonsten 
fortbestehende Gefahr zuverlässig abzuwenden. Unterhalb und neben den klassischen 
Gefährdungsformen existiert eine Vielzahl weiterer Problemlagen, wie etwa das Mit-
erleben von Partnerschatsgewalt, hochkonlikthate Scheidungsverläufe oder das 
Aufwachsen mit einem alkoholabhängigen Elternteil, die nach gegenwärtigem Kennt-
nisstand regelhat belastend wirken,. aber für sich genommen nur bei einer, wenn 
auch substanziellen Minderheit betrofener Kinder mit langfristig erheblich negativen 
Folgen einhergehen (z. B. für miterlebte Partnerschatsgewalt: Kindler, 2006a). Diese 
Problemlagen werden daher nicht ohne weiteres als Formen von Kindeswohlgefähr-
dung angesehen, auch wenn es sein kann, dass im Einzelfall aufgrund einer ausgeprägt 
negativen kindlichen Reaktion oder eines Zusammenwirkens mehrerer Problemlagen 
eine Kindeswohlgefährdung bejaht werden muss.
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2 Ätiologie von Kindesmisshandlung, Vernachlässigung und sexuellem 
Missbrauch

Zur Entstehung von Kindesmisshandlung und Vernachlässigung wird in den Sozial- 
und Humanwissenschaten generell ein äquiinalistisches, multifaktoriell ökologisches 
und probalistisches Modell vertreten (z. B. Cicchetti, Toth, Maugham, 2000; Belsky, 
1993). „Äquiinalistisch“ bedeutet, dass mehrere unterschiedliche Entwicklungswege 
zu Vernachlässigung bzw. Misshandlung führen können. Von „multifaktoriell“ wird 
gesprochen um auszudrücken, dass in der Regel mehrere Ursachen beim Entstehen 
von Vernachlässigung und Misshandlung zusammenwirken, wobei der Zusatz „öko-
logisch“ darauf verweist, dass die beteiligten Faktoren auf verschiedenen, miteinander 
in Verbindung stehenden Ebenen liegen können, die von Aspekten der Gesellschat, 
der Gemeinde und der familiären Lebensumwelt bis hin zu Merkmalen der Eltern und 
der Eltern-Kind Interaktion reichen. Als „probabilistisch“ werden die Modellvorstel-
lungen schließlich deshalb bezeichnet, weil die bekannten Risiken die Wahrschein-
lichkeit von Vernachlässigung bzw. Misshandlung zwar erhöhen, aber nicht zwangs-
läuig dazu führen, dass Eltern ihre Kinder vernachlässigen bzw. misshandeln.

Ausgehend von ersten Längsschnittstudien Ende der 70er und Anfang der 80er Jah-
re des vergangenen Jahrhunderts (Hunter, Kilstrom, Kraybill, Loda, 1978; Altemeier, 
O’Connor, Vietze, Sandler, Sherrod, 1984) wurden seitdem in mehr als einem Dut-
zend solcher Studien Risikofaktoren für das erstmalige oder wiederholte Autreten 
von Misshandlung bzw. Vernachlässigung untersucht. Im letzten Jahrzehnt lagen die 
Schwerpunkte der ätiologischen Forschung auf mindestens vier Punkten:

Der Systematisierung des erreichten Wissensstandes,•	

der Prüfung weiterer, möglicherweise relevanter Risikofaktoren,•	

der Untersuchung von Wechselwirkungen und•	

dem Übergang in der Analyse von Risikofaktoren zu Risikomechanismen.•	

Der Systematisierung des erreichten Forschungsstandes dienten mehrere systema-
tische Literaturrecherchen. So konnte hinsichtlich des erstmaligen Autretens von 
Misshandlung bzw. Vernachlässigung auf der Grundlage von 15 identiizierten 
Längsschnittstichproben ein Set von 22 wiederholt bestätigten Risikofaktoren ge-
bildet werden, das dann für die Entwicklung eines Bogens zum Risikoscreening 
in Geburtskliniken genutzt wurde (Meysen, Schönecker, Kindler, 2009). Hindley, 
Ramchandani und Jones (2006) beschätigten sich in einer weiteren systematischen 
Literaturrecherche mit Risikofaktoren für wiederholte Misshandlung und Vernach-
lässigung, wobei 16 relevante, allerdings methodisch heterogene Untersuchungen 
einbezogen wurden, die auf vier weitgehend konsistent gefundene Risikofaktoren 
hinwiesen (Anzahl früherer Gefährdungsereignisse, Vernachlässigung als haupt-
sächliche Gefährdungsform, Konliktniveau zwischen den Eltern und Beeinträchti-
gungen der psychischen Gesundheit bei den Eltern). In einer ersten umfassenderen 
Meta-Analyse berechneten Stith et al. (2009) unter Einbeziehung von 155, metho-



 Kindeswohlgefährdung: Ätiologie, Folgen, Diagnostik und Intervention   769Kindeswohlgefährdung: Ätiologie, Folgen, Diagnostik und Intervention   769   769

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 58: 764 – 785 (2009), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2009

disch heterogenen Studien für 39 Risikofaktoren die Stärke des statistischen Zusam-
menhangs zu Misshandlung bzw. Vernachlässigung. Starke Zusammenhänge (r ≥ 
.30) ergaben sich im Hinblick auf Kindesmisshandlung für drei (elterliche Ärgerre-
aktivität, Konliktniveau zwischen den Eltern, Familienkohäsion) und im Hinblick 
auf Kindesvernachlässigung für fünf Faktoren (Qualität der Eltern-Kind Beziehung, 
Wahrnehmung des Kindes als Problem, elterliche Stressbelastung, elterliche Ärger-
reaktivität, Selbstvertrauen der Eltern).

Bei der Systematisierung des erreichten Forschungsstandes werden, insbesondere 
durch die Betonung wiederholt bestätigter Befunde, noch nicht oder erst sehr selten un-
tersuchte Risikofaktoren zunächst eher ausgeblendet. Jedoch gibt es wenig Anlass von 
einer bereits einigermaßen abgeschlossenen Liste relevanter Risikofaktoren auszugehen. 
So wurden in den letzten Jahren zu mehreren weiteren, potenziell relevanten Faktoren 
erste aussagekrätige Befunde vorgelegt, wobei zwei Schwerpunkte erkennbar sind: Vä-
ter bzw. männliche Partner und die Nachbarschat. Das wachsende Interesse an Vätern 
bzw. männlichen Partnern wurde wesentlich durch Befunde angeregt, wonach zum 
einen ein erheblicher Anteil bis die Mehrzahl schwerer Kindesmisshandlungen durch 
männliche Haushaltsmitglieder verübt wird (z. B. Stifmann, Schnitzer, Adam, Kruse, 
Ewigman, 2002) und zum andern in der Mehrzahl aller Vernachlässigungsfamilien ein 
männlicher Partner vorhanden ist (Dubowitz, Black, Kerr, Starr, Harrington, 2000), so 
dass die weit verbreitete Praxis, vor allem Mütter bei Vernachlässigung als verantwort-
lich anzusehen, hinterfragt werden muss. Überwiegend sind die in wachsender Zahl 
vorliegenden Forschungsarbeiten zur Rolle von Vätern bzw. Partnern bei der Ätiologie 
von Vernachlässigung oder Misshandlung aufgrund methodischer Probleme, wie etwa 
retrospektiver Ansätze und geteilter Methodenvarianz, noch wenig aussagekrätig (für 
eine Forschungsübersicht siehe Gutterman u. Lee, 2005). Die wenigen bislang veröfent-
lichten Längsschnittstudien deuten aber darauf hin, dass Risiken vor allem von überfor-
derten, psychisch instabilen oder generell überdurchschnittlich aggressiven Vätern bzw. 
Partnern ausgehen (z. B. Sidebotham, Golding, ALSPAC Study Team, 2001), ansonsten 
aber Väter bzw. Partner eher einen Schutzfaktor darstellen (z. B. Dubowitz et al., 2000). 
Diese Befundlage spricht dafür Väter bzw. Partner bei der Risiko- und Ressourcenanaly-
se in Kinderschutzfällen einzubeziehen, was in der gegenwärtigen Praxis erst lückenhat 
zu gelingen scheint (Strobel, Liel, Kindler, 2008). Da sich Gefährdungsfälle vielfach in 
bestimmten Straßenzügen und Wohnvierteln häufen, wurde wiederholt nach der ätio-
logischen Bedeutung der Nachbarschat bei Misshandlung bzw. Vernachlässigung ge-
fragt (für eine Forschungsübersicht siehe Coulton, Crampton, Irwin, Spilsbury, Korbin, 
2007). Es ist jedoch methodisch nicht einfach Selektionsefekte (bestimmte Familien 
ziehen in bestimmte Nachbarschaten) von ursächlichen Einlüssen der Nachbarschat 
zu unterscheiden (Oakes, 2004). Aus den zur Lösung dieser Schwierigkeit verfügbaren 
methodischen Ansätzen wurden bislang vor allem statistische Mehrebenenmodelle 
angewandt, wobei drei vorliegende Studien jeweils einen kleinen, aber vom Zufall und 
Merkmalen der Eltern bzw. Familien abgrenzbaren Efekt von Aspekten der Nachbar-
schat (z. B. Armutsquote, Versorgung mit sozialen Einrichtungen) aufzeigen konnten. 
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Diese Befunde deuten darauf hin, dass Nachbarschaten sowohl durch die Verfügbar-
keit von Unterstützung Gefährdungsereignisse unwahrscheinlicher machen können 
als auch durch Mitteilungen an Kinderschutzbehörden zu einer zuverlässigeren und 
rascheren Intervention nach Gefährdungsereignissen betragen können. Der zuletzt ge-
nannte Einlussweg könnte ein Grund dafür sein, warum eine englische Interventions-
studie (Sure Start), die bei der Entwicklung von Ressourcen für Familien und Kinder in 
sozial benachteiligten Nachbarschaten ansetzte, kein klares Absinken der Gefährdungs-
meldungen an den Projektstandorten gegenüber Vergleichsstandorten feststellen konnte 
(Carpenter, Brown, Griin, 2007).

Über den Nachweis einzelner Risikofaktoren hinaus zählt es zu den gesicherten Be-
funden, dass mit der Anzahl vorliegender Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit von 
Misshandlung bzw. Vernachlässigung nicht nur linear sondern exponential steigt. In der 
Kurzzeitlängsschnittstudie von Wu et al. (2001) nahm die Häuigkeit von Vernachläs-
sigung bzw. Misshandlung in der Gruppe der Eltern mit vier oder mehr identiizierten 
Risikofaktoren gegenüber der Grundrate beispielsweise um mehr als das Siebenfache zu. 
Welche Wechselwirkungen zwischen Risikofaktoren hinter dem beobachteten Kumula-
tionsefekt stehen und inwieweit auf der anderen Seite auch Schutzfaktoren existieren, 
wäre durch die Erforschung statistischer Interaktionsefekte aufzuklären. Trotz der seit 
Langem erkannten, theoretischen und praktischen Bedeutung eines Wissens um solche 
Efekte (z. B. Azar, Povilaitis, Lauretti, Pouquette, 1998), liegen bislang überwiegend ver-
streute, nicht replizierte Einzelbefunde vor. Am besten lassen sich Interaktionsefekte 
derzeit wahrscheinlich für das Zusammenspiel von Risikofaktoren beim Kind und bei 
den Eltern aufzeigen. Als eine von mehreren Studien fanden beispielsweise Bugental und 
Happaney (2004) eine erhöhte Misshandlungsrate bei Kindern, die zum Zeitpunkt der 
Geburt risikobelastet waren (z. B. zu früh geboren wurden) nur dann, wenn die Mutter 
sich überfordert und ohnmächtig fühlte. Solche Interaktionsefekte, wonach bei Kin-
dern mit erhöhten Fürsorgeanforderungen vor allem die Kombination mit unterdurch-
schnittlichen familiären Ressourcen und Kompetenzen zu einer erhöhten Gefährdung 
führt, könnte erklären, warum einerseits Regulationsstörungen oder kindliche Verhal-
tensaufälligkeiten in situativen Analysen häuig als Auslöser von Misshandlungs- oder 
Vernachlässigungsepisoden erscheinen (für eine Forschungsübersicht siehe Reinhold u. 
Kindler 2006), zugleich aber Risikomerkmale beim Kind für sich genommen statistisch 
einen eher geringen Vorhersagewert aufweisen (z. B. Sidebotham, Heron, ALSPAC Stu-
dy Team, 2003). Zugleich verdeutlicht die Befundlage den primär präventiven Wert von 
Unterstützungsleistungen und Beratungsangeboten für Eltern mit dysregulierten oder 
von Behinderung bedrohten Kindern.

Im Unterschied zu Risikofaktoren beschreiben Risikomechanismen ursächliche 
Prozesse, die hinter der erhöhten statistischen Wahrscheinlichkeit des Autretens von 
Kindesmisshandlung bzw. Vernachlässigung stehen. Die Einsicht in relevante Risiko-
mechanismen macht das Wissen um statistische Risikofaktoren daher deutlich hand-
lungsrelevanter und trägt wesentlich einem vertieten Verständnis der Ätiologie von 
Misshandlung bzw. Vernachlässigung bei. Verschiedene Forschungsansätze lassen 
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sich nutzen um Anhaltspunkte für Risikomechanismen zu sammeln, so etwa Medi-
ationsanalysen, in denen versucht wird den statistischen Zusammenhang zwischen 
Risikofaktor und Ergebnis durch zusätzlich gemessene vermittelnde Mechanismen zu 
erklären (z. B. Dixon, Hamilton-Giachritsis, Browne, 2004; Collishaw et al. , Dunn, 
O’Connor, Golding, Avon Longitudinal Study of Parents and Children Study Team, 
2007). Weiterhin lassen sich auch Interventionsstudien, die an angenommenen Ri-
sikomechanismen ansetzen (z. B. Bugental et al., 2002), und Untersuchungen von 
Fällen, in denen ein gewichtiger Risikofaktor keine Wirkung entfaltet (z. B. Egeland, 
Jacobvitz, Sroufe, 1988), nutzen. Auf diese Weise wurden etwa gravierend negativ 
verzerrte innerpsychische Arbeitsmodelle elterlicher Fürsorge und ein geringes elter-
liches Selbstvertrauen als relevante Risikomechanismen sichtbar. Eine Zusammenstel-
lung belegter oder wahrscheinlicher Risikomechanismen für Kindesmisshandlung 
und Vernachlässigung und daraus ableitbarer Vorschläge für die Interventions- und 
Hilfeplanung im Einzelfall indet sich bei Kindler et al. (2008).

Deutlich anders als im Bereich Misshandlung und Vernachlässigung hat sich die 
Forschung zur Ätiologie sexuellen Missbrauchs entwickelt. Da es sich um die im Kin-
derschutzsystem am seltensten bekannt werdende Form von Gefährdung handelt, 
die zudem häuig eine strafrechtliche Reaktion herausfordert und sich in einem sub-
stanziellen Anteil der Fälle außerhalb der Eltern-Kind Beziehung ereignet, stehen einer 
längsschnittlich angelegten Forschung zu Risikofaktoren und -mechanismen beson-
dere Hürden im Weg. In der Folge liegen insgesamt nur wenige Studien vor, die ganz 
überwiegend Risikofaktoren auf Seiten betrofener Kinder und ihrer familiären Um-
welt untersuchten. Auf diese Weise hat sich etwa zeigen lassen, dass emotionale Ver-
nachlässigung, eine Suchterkrankung des hauptsächlich betreuenden Elternteils, ein 
wenig sorgsamer elterlicher Umgang mit den Körper- und Schamgrenzen des Kindes 
und ein bereits früher erlebter sexueller Missbrauch Risikofaktoren für einen später 
erlebten sexuellen Missbrauch darstellen (z. B. Fergusson, Lynskey, Horwood, 1996; 
Kindler u. Unterstaller, 2007). Hinsichtlich der Genese eines sexuell missbrauchenden 
Verhaltens liegen, im Unterschied zu den anderen Gefährdungsformen, mehrere aus-
gearbeitete Entwicklungsmodelle vor (z. B. Ward u. Hudson, 1998; Ward u. Siegrist, 
2002), die beispielsweise ein Zusammenspiel ungünstiger Bindungsmuster und ne-
gativer sexueller Erfahrungen bei einer Etablierung von Sexualität als vermeidendem 
Problembewältigungsmuster und einer psychischen Verankerung auf Kinder bezoge-
ner sexueller Phantasien annehmen. Die empirische Evidenz für die vermuteten Ent-
wicklungspfade ist jedoch bislang schwach, da überwiegend nur retrospektive Analy-
sen an wenig repräsentativen Stichproben zur Verfügung stehen (McMillan, Hastings, 
Salter, Skuse, 2008). Derzeit vorliegende Längsschnittstudien zeigen insbesondere für 
sexuell missbrauchte Jungen, die zudem einer brutalisierenden Familienatmosphä-
re ausgesetzt sind (Widom, 1995; Salter et al. 2003), und für Jungen bzw. männliche 
Jugendliche mit sexuell grenzverletzendem Verhalten (Fortune u. Lambie, 2006) ein 
erhöhtes Risiko für ein späteres sexuell missbrauchendes Verhalten. In der Summe 
deuten die Befunde darauf hin, dass ein weiterer Ausbau der Versorgungsangebote für 
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Kinder und Jugendliche mit Missbrauchserfahrungen und/oder sexuellen Verhalten-
saufälligkeiten sowohl für die Verhinderung von Reviktimisierungen als auch für die 
Prävention sexuell missbrauchenden Verhaltens von großer Bedeutung sein könnte.

3 Folgen von Misshandlung, Vernachlässigung und Missbrauch

Dass Misshandlung, Vernachlässigung und sexueller Missbrauch Verletzungen und be-
handlungsbedürtige Mangelversorgungszustände bei Kindern verursachen können, ist 
weitgehend unstrittig und wird durch eine umfangreiche rechtsmedizinische und pädi-
atrische Literatur belegt (für eine Übersicht s. etwa Jacobi, 2008). In extremen Fällen, die 
derzeit teilweise öfentlich sehr intensiv diskutiert werden, kann es auch zum Tod eines 
Kindes kommen, wobei die auf Gefährdungsereignisse zurückzuführende Anzahl an 
Todesfällen in Deutschland vom Innocenti Forschungsinstitut der UNICEF (2003) für 
den Zeitraum von 1995-1999 auf der Grundlage der amtlichen Todesursachenstatistik 
auf etwa 500 geschätzt wurde. Die Möglichkeit mittel- und langfristiger Beeinträchti-
gungen in den Entwicklungsverläufen betrofener Kinder wird ebenfalls kaum bestrit-
ten, jedoch sind aussagekrätige Befunde hierzu nicht leicht beizubringen. Dies hat im 
Wesentlichen vier Ursachen: (a) Belastungen im Leben von Kindern (z. B. Misshandlung 
und miterlebte Partnerschatsgewalt) treten vielfach gehäut auf und sind daher in ih-
ren Folgen schwer unterscheidbar. (b) Manche Verhaltensmerkmale von Kindern (z. B. 
ausagierende Verhaltensaufälligkeiten) können je nach dem Zeitpunkt ihres Autretens 
zur Entstehung von Gefährdung beitragen oder aber Folge davon sein. (c) Kindern mit 
ähnlichen Belastungserfahrungen zeigen nach dem Prinzip der Multiinalität unter Um-
ständen Folgen in unterschiedlichen Bereichen. Beispielsweise haben sich nach körper-
licher Misshandlung Wechselwirkungen mit der genetischen Ausstattung des Kindes als 
wichtig dafür erwiesen, ob sich eher externalisierende oder internalisierende Verhalten-
saufälligkeiten ausbilden (z. B. Kim-Cohen et al. 2006). (d) Gefährdungserfahrungen 
eines Kindes lösen Reaktionen der Gesellschat, der Familie und des Kindes selbst aus, 
die ihrerseits positiv oder negativ zum weiteren Verlauf betragen können. So ließen sich 
etwa in Längsschnittstudien Zusammenhänge zwischen der Qualität sozialer Unter-
stützung und einer gelingenden Bewältigung von Missbrauchserfahrungen aufzeigen 
(z. B. Rosenthal, Feiring, Taska, 2003). Methodisch können Auswirkungen von Gefähr-
dungserfahrungen in dieser Situation vor allem dann als belegt gelten, wenn durch einen 
längsschnittlichen Ansatz sicher gestellt werden kann, dass Beeinträchtigungen im Ent-
wicklungsverlauf tatsächlich erst nach Gefährdungserfahrungen autreten und darüber 
hinaus andere mögliche Belastungseinlüsse ausgeschlossen oder statistisch kontrolliert 
werden bzw. umgekehrt die zwischen Gefährdung und Folgen vermittelnden Mechanis-
men durch Mediationsanalysen aufgezeigt werden. Zusätzlich gewinnt die Forschung, 
wenn die weitere Entwicklung breit durch verschiedene Indikatoren oder integriert im 
Hinblick auf die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben in den Blick genommen wird 
und mögliche Moderatoren des Zusammenhangs zwischen Gefährdung und weiterer 
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Entwicklung (z. B. Fremdunterbringung oder Verbleib in der Herkuntsfamilie) einbe-
zogen werden. Die genannten methodischen Anforderungen können kaum durch ein 
einzelnes Forschungsprojekt erfüllt werden, sondern bedürfen der Akkumulation von 
Befunden aus verschiedenen Untersuchungen, wenn es auch einzelne Studien gibt, die 
besonders viele der gestellten Anforderungen erfüllen. Dies gilt etwa für eine von einem 
Team um Dante Cicchetti in mehreren Wellen durchgeführte Längsschnittstudie, in der 
verschiedene Formen und Schweregrade von Gefährdung unter Einbezug neurobiolo-
gischer Prozesse mit Aspekten der sozialen, emotionalen und moralischen Entwicklung, 
der Persönlichkeitsentwicklung und der psychischen Gesundheit in Verbindung gesetzt 
wurden (Cicchetti u. Valentino, 2006; Alink, Cicchetti, Kim, Rogosch, im Druck). Von 
großer Bedeutung für die Entwicklung des Feldes waren auch Langzeitstudien, in denen 
mögliche Wirkungen in verschiedenen Altersstufen erfahrener Gefährdung im Jugend- 
und Erwachsenenalter untersucht werden konnten. Beispielhat können hier die ame-
rikanische Minnesota Hochrisiko-Längsschnittstichprobe (Sroufe, Egeland, Carlson, 
Collins, 2005) und die neuseeländische „Christchurch Health and Development Study“ 
(Fergusson, Boden, Horwood, 2008) genannt werden.

Zwei Punkte, an denen Befunde aus verschiedenen Untersuchungen konvergieren 
und die für die Weiterentwicklung der Kinderschutzpraxis von hoher Bedeutung sein 
können, betrefen

das Schädigungspotenzial früher Vernachlässigung, einschließlich früher emotio-•	

naler Vernachlässigung sowie
nachwirkende Schädigungsprozesse nach Kindeswohlgefährdung, auch wenn der •	

Schutz des Kindes sichergestellt werden konnte.

Zwar kommen auch bei Vernachlässigung dramatische, d. h. das Leben des Kindes be-
drohende Fälle vor. Ganz überwiegend wird ein solcher Schweregrad aber nicht erreicht. 
Vielmehr entwickeln sich Beeinträchtigungen betrofener Kinder schleichend über ei-
nen längeren Zeitraum. Insoweit in der Kinderschutzdiskussion eine Fokussierung auf 
akut schwerwiegende Formen von Gefährdung erfolgt, kann es sein, dass die langfristig 
gravierenden Folgen chronischer Vernachlässigung nicht ausreichend in den Blick ge-
nommen werden (Gilbert et al., 2009). Deshalb ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass 
etwa in der Minnesota Hochrisiko-Längsschnittstichprobe in der frühen Kindheit kör-
perlich oder emotional vernachlässigte Kinder mit 17 Jahren mehrheitlich unter zwei 
oder mehr krankheitswertigen Beeinträchtigungen der psychischen Gesundheit litten. 
Ebenso hat sich Vernachlässigung als besonders schädlich für das Selbstvertrauen, die 
Lernfreude und den langfristigen Bildungserfolg von Kindern erwiesen (für eine For-
schungsübersicht s. Hildyard u. Wolfe, 2002). Schließlich scheinen in der frühen Kind-
heit vernachlässigte Kinder überwiegend nur eingeschränkte Beziehungsfähigkeiten 
und Selbstkontrollfähigkeiten zu erwerben, weshalb sie häuiger soziale Zurückweisung 
erleben und nachfolgend teilweise ein Muster aggressiver Aufälligkeiten ausbilden (z. B. 
Chapple, Tyler, Bersani, 2005; Kotch et al., 2008). Insgesamt gibt es daher aus Sicht der 
Forschung über die Folgen von Kindeswohlgefährdung gute Gründe chronischen For-
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men früher Vernachlässigung, auch wenn es nicht zu dramatischen Zusammenbrüchen 
der elterlichen Fürsorge kommt, viel Aufmerksamkeit zu widmen.

Ein anderes, sich teilweise in der Kinderschutzpraxis stellendes Problem betrit die 
mangelnde Aufmerksamkeit für weiter laufende ungünstige Entwicklungsprozesse, 
auch wenn durch eine Fremdunterbringung der Schutz des Kindes sichergestellt ist. For-
schungen zu den Nachwirkungen von Gefährdungserfahrungen zeigen, dass auch nach 
einer Fremdunterbringung Dysregulationen im Stresshormonsystem und bereits aus-
gebildete Verhaltensaufälligkeiten häuig fortbestehen (z. B. Dozier et al., 2006). Auch 
scheinen negative Bindungserfahrungen noch lange in Form leicht wachzurufender 
innerer Bindungsmodelle fortzubestehen, selbst wenn mit neuen Bindungspersonen 
zusätzliche positivere Modelle aufgebaut werden (z. B. Kaniuk, Steele, Hodges, 2004). 
Schließlich tendieren auch Lernstörungen, die sich infolge mangelnder Förderung und 
daran anschließender schulischer Misserfolge ausbilden, zur Stabilität. Insofern bei Ple-
ge- und Heimkindern in Deutschland klinisch relevante Verhaltensaufälligkeiten häuig 
noch Jahre nach der Fremdunterbringung bestehen und überwiegend keine psychothe-
rapeutische Versorgung erfolgt (Kindler et al., im Druck), deutet dies auf eine mangeln-
de Aufmerksamkeit für nachwirkende Schädigungsprozesse hin. In die gleiche Richtung 
deuten anhaltende Schulschwierigkeiten bei Plegekindern (Kindler et al., im Druck).

In internationalen Studien wurden im jungen Erwachsenenalter in der Verselbstän-
digung nach gefährdungsbedingten Fremdunterbringungen bei Anteilen von 30 bis 
über 50 % Betrofener erhebliche Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung beo-
bachtet (z. B. Vinnerljung, Sundell, Löholm, Humlesjö, 2006). Inwieweit diese Zahlen 
durch gezielte herapie-, Begleitungs- und Unterstützungsangebote verringert werden 
können, ist derzeit nicht bekannt. Hofnungsvoll können hierbei Studien stimmen, die 
auf eine hohe, wenn auch nicht unbegrenzte Plastizität kindlicher Entwicklung selbst 
nach schwerer Vernachlässigung oder Misshandlung in der frühen Kindheit hindeu-
ten (DuMont, Widom, Czaja, 2007).

4 Diagnostik und Intervention

Bei einer möglichen Kindeswohlgefährdung können sich im Fallablauf oder auch 
parallel mehrere, unterschiedliche diagnostische Aufgaben stellen. Eine allgemein 
akzeptierte Einteilung liegt nicht vor, jedoch werden häuig unter anderem folgende 
Einschätzungsaufgaben unterschieden:

Einschätzung der Erforderlichkeit unmittelbar wirksamer Maßnahmen (z. B. Inobhut-•	

nahme) zur Gewährleistung der Sicherheit eines Kindes (Sicherheitseinschätzung);
Klärung, ob behauptete Gefährdungsereignisse tatsächlich stattgefunden haben •	

(Verdachtsabklärung);
Beschreibung der Erziehungsfähigkeiten bzw. -deizite von Eltern in verschiedenen •	

entwicklungsrelevanten Bereichen (z. B. Versorgung, Bindung, Erziehung, Förde-
rung) als Grundlage einer zielgenauen Hilfeplanung;



 Kindeswohlgefährdung: Ätiologie, Folgen, Diagnostik und Intervention   775Kindeswohlgefährdung: Ätiologie, Folgen, Diagnostik und Intervention   775   775

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 58: 764 – 785 (2009), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2009

Einschätzung der mittelfristigen Gefahr zuküntiger Kindeswohlgefährdung (Risi-•	

koeinschätzung) sowie
(bei vorhandenen Deiziten bzw. Risiken) Einschätzung der bei den Sorgeberech-•	

tigten vorhandenen Veränderungsmotivation und -fähigkeit.

Die Aufzählung ist nicht erschöpfend und darüber hinaus wandelbar. So hat etwa der 
Gesetzgeber auf Bundes- und teilweise auch auf Landesebene Handlungs- und Mit-
teilungsplichten für Fachkräte aus der Jugend- und Gesundheitshilfe an das Vorlie-
gen eines „gewichtigen Anhaltspunktes“ für eine Kindeswohlgefährdung geknüpt 
(§ 8a Abs. 2 SGB VIII, § 14 Abs. 6 Bay. GDVG). Damit wurde für diese Bereiche eine 
zusätzliche Einschätzungsaufgabe geschafen, nämlich die Beurteilung des Vorlie-
gens eines gewichtigen Anhaltspunktes. Nicht jede der aufgezählten diagnostischen 
Aufgaben in jedem Fall relevant. Eine Verdachtsabklärung erübrigt sich etwa, wenn 
Eltern selbst von Gefährdungsereignissen berichten und um Hilfe bitten oder wenn 
aufgrund schwerwiegender psychischer oder intellektueller Einschränkungen der 
Sorgeberechtigten eine Gefährdung auch dann angenommen werden muss, wenn 
es noch keine Gefährdungsereignisse gegeben hat (z. B. weil sich das Kind noch 
in der Geburtsklinik beindet). Je nach Profession und Arbeitsfeld ergeben sich 
mitunter Teilfragen oder Kooperationserfordernisse. Beispielweise werden bei der 
Einschätzung der Erziehungsfähigkeit vielfach psychiatrische, psychologische und 
sozialpädagogische Einschätzungen benötigt. Zu allen genannten diagnostischen 
Aufgaben liegen zumindest einzelne Studien und Praxisempfehlungen vor (für eine 
Forschungsübersicht siehe Kindler et al. 2006). Schwerpunkte der Forschung in den 
vergangenen Jahren waren die Verdachtsabklärung und die Risikoeinschätzung.

Im Hinblick auf die Verdachtsabklärung steht prinzipiell nur eine relativ begrenzte 
Anzahl an Vorgehensweisen zur Verfügung, die zumindest potenziell zu aussagekräti-
gen Informationen führen können. Bezüglich der Abklärung eines möglichen sexuellen 
Missbrauchs kann etwa versucht werden Angaben des Kindes einzuholen, körperliche 
Befunde beim Kind zu erheben, Verhaltensanzeichen beim Kind zu beobachten oder 
Beobachtungen Dritter bzw. Sachhinweise zu erhalten. Welche Vorgehensweisen sinn-
voll erscheinen, hängt stark vom Einzelfall ab. So hat es bei Kleinkindern keinen Sinn, 
von ihnen Angaben erhalten zu wollen, während dies bei einer Jugendlichen, die sexu-
elle Berührungen durch den Lebensgefährten der Mutter erlebt haben soll, sehr sinnvoll 
sein wird. Generell ist die Verfügbarkeit mehrerer Vorgehensweisen mit der Anzahl der 
beteiligten Professionen und Institutionen korreliert, da verschiedene Professionen und 
Institutionen aufgrund ihrer jeweiligen Kompetenzen und Rechte einen privilegierten 
oder gar exklusiven Zugang zu bestimmten Elementen der Verdachtsabklärung ha-
ben. So können körperliche Befunde nur von Ärzten erhoben und interpretiert wer-
den, während die Durchführung und Auswertung einer Kinderbefragung eher in den 
Kompetenzbereich aussagepsychologisch geschulter Fachkräte der Jugendhilfe oder 
psychologischer Sachverständiger fällt. Die prinzipiell vorhandenen Vorgehensweisen 
unterscheiden sich jedoch nicht nur in ihrer Verfügbarkeit, sondern auch in der Häuig-
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keit mit der sich aussagekrätige Ergebnisse erzielen lassen. Beispielsweise zeigen sexu-
ell missbrauchte Kinder im Kindergarten- oder Grundschulalter zwar mit einer hohen 
Grundrate ein aufällig sexualisiertes Verhalten, das sich mit standardisierten Verfah-
ren, wie etwa dem „Child Sexual Behavior Inventory“ (Friedrich et al., 1992), in der 
Praxis recht gut beschreiben und dokumentieren lässt. Wird ein solches Verfahren an-
gewandt, fallen sehr viele, in einzelnen Untersuchungen mehr als zwei Drittel, sexuell 
missbrauchter Kinder im Alter von 2-12 Jahren durch erhöhte Werte für sexualisiertes 
Verhalten auf (Friedrich et al., 2001). Daraus lässt sich aber kaum der Umkehrschluss 
ziehen, dass ein Kind mit einem aufällig sexualisierten Verhalten tatsächlich sexuell 
missbraucht wurde. Dies ist darauf zurückzuführen, dass auch andere Belastungen im 
Leben von Kindern sowie ein sehr freier oder unbedachter innerfamiliärer Umgang mit 
Nacktheit und Sexualität zu sexualisiertem Verhalten führen können (McNichol u. Mc-
Gregor, 1999; Friedrich, Davies, Feher, Wright, 2003). Zwar tritt in solchen Fällen ein 
problematisches sexualisiertes Verhalten mit geringerer Grundrate auf. Innerhalb der 
großen Gruppe nicht missbrauchter Kinder reicht die relative Häuigkeit aber aus, so 
dass im Endefekt bei Kindern mit sexualisierten Verhaltensweisen die Aufälligkeit zu 
einem erheblichen Anteil nicht in sexuellen Missbrauchserfahrungen wurzelt (in zwei 
Modellrechnungen bei 20 bis 50 %, Wood, 1996). Damit ist klar, dass ein sexualisiertes 
kindliches Verhalten allenfalls einen Missbrauchsverdacht begründen, aber nicht klären 
kann. Noch geringer ist die Aussagekrat kindlicher Verhaltensanzeichen in der Regel 
beim Verdacht auf Misshandlung oder Vernachlässigung.

Im Bereich körperlicher Befunde gibt es einige Indikatoren (z. B. sexuell übertrag-
bare Krankheiten im Hinblick auf einen sexuellen Missbrauch oder Einblutungen im 
Augenhintergrund im Hinblick auf ein sogenanntes Schütteltrauma als eine Form kör-
perlicher Misshandlung), die eine hohe oder sehr hohe Aussagekrat aufweisen, aus 
denen also, wenn sie vorliegen, mit relativ großer Sicherheit auf eine bestimmte Form 
der Gefährdung des Kindeswohls geschlossen werden kann. Vor allem bei schweren 
Formen von körperlicher Misshandlung, körperlicher Vernachlässigung und penetra-
tivem sexuellem Missbrauch können solche Befunde in nennenswerter Zahl erhoben 
werden, zudem kann innerhalb der Medizin auf Standards bei der Befunderhebung, 
-interpretation und -sicherung zurückgegrifen werden (Jacobi, 2008; Herrmann, 
Dettmeyer, Banaschak, hyen, 2008).

Vor allem bei der Abklärung eines Verdachtes auf sexuellen Missbrauch, teilweise auch 
bei der Abklärung eines Verdachtes auf Misshandlung, kommt weiterhin dem Element 
der Befragung betrofener Kinder eine besondere Bedeutung zu. Diese Bedeutung ergibt 
sich jenseits des Kleinkindalters zum einen aus der häuig gegebenen Verfügbarkeit dieses 
Elementes der Verdachtsabklärung, zum anderen aus der Aussagekrat von konkreten, 
bei Nachfragen ergänzbaren Erlebnisschilderungen eines Kindes, die seinen geistigen 
und narrativen Fähigkeiten entsprechen. Soweit bekannt gibt es vor allem beim sexuellen 
Missbrauch relativ wenige Fälle, die ohne Angaben des betrofenen Kindes klar belegt 
werden können, in einer amerikanischen Untersuchung beispielsweise nur etwa 10 % 
(Keary u. Fitzpatrick, 1994). Zudem ist es sehr selten, dass qualitativ gute Schilderungen 
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von Missbrauchs- oder Misshandlungserlebnissen durch Sachbeweise widerlegt werden 
(z. B. bei Keary u. Fitzpatrick, 1994: ca. 3 %). Auch im Hinblick auf die Befragung von 
Kindern und die Auswertung der Ergebnisse hat es einige Qualiizierungsanstrengungen 
gegeben. So wurden Protokolle für den Aubau von Befragungen ebenso vorgeschlagen 
(Poole u. Lamb, 2003) wie Befragungstrainings zu deren Umsetzung (Lamb et al., 2002). 
In Deutschland können mit Hilfe aussagepsychologischer Kriterien (Greuel et al., 1998) 
ausgewertete Befragungsergebnisse sogar vor Strafgerichten Verwendung inden. Aller-
dings sind bisher Prüfungen der Reliabiliät auswertender Fachkräte kein Standard. Wie 
im Strafrechtskontext üblich, zielt die Qualitätssicherung überwiegend auf die Vermei-
dung falsch-positiver Einschätzungen (der Erlebnisgehalt einer Aussage wir fälschlich 
bestätigt). Für die Anwendung im Kinderschutz ebenso notwendige Qualitätsstandards 
zur Vermeidung falsch-negativer Einschätzungen, die überwiegend bei der Qualität des 
Vertrauensaubaus und der dafür verfügbaren Zeit ansetzen müssten (Hershkovitz et al., 
2007), fehlen demgegenüber noch weitgehend. Im Kontext Kinderschutz ist die Abklä-
rung eines bestehenden Verdachtes kein Selbstzweck und die Bestrafung von Eltern kein 
Ziel an sich. Vielmehr geht es darum das eventuelle Ergebnis einer Verdachstabklärung 
zukuntsgerichtet so zu verwenden, dass sich (weitere) Gefährdungen vermeiden lassen. 
Deshalb wird die diagnostische Aufgabe der zukuntsgerichteten Abschätzung des mit-
telfristigen Risikos erneuter Misshandlung oder Vernachlässigung anhand einer Analyse 
vorliegender Risikofaktoren nicht als Alternative oder Gegensatz sondern als Ergänzung 
zur Verdachtsabklärung gesehen. Die Bedeutung der Risikoeinschätzung wächst zudem 
durch den Umstand, dass auch eine sachkundig durchgeführte Verdachtsabklärung nicht 
immer zu einem klaren Ergebnis führt. 

Zukuntsbezogene Risikoeinschätzungen nach (wahrscheinlichen) Gefährdungser-
eignissen in der Vorgeschichte sind Teil einer im Kinderschutz notwendigen Prozes-
sorientierung. Aus der Vorgeschichte und der gegenwärtigen Lebenssituation eines 
Kindes bzw. einer Familie werden dabei für die Wahrscheinlichkeit von Misshandlung 
bzw. Vernachlässigung wichtige Faktoren herausgezogen und zu einer Einschätzung 
des Risikos von Misshandlung bzw. Vernachlässigung zusammengefasst. Im Hilfepro-
zess stellt ein eingeschätzt hohes bzw. niedriges Risiko einen von mehreren bedeut-
samen Faktoren bei verschiedenen Entscheidungen dar, so etwa bei der Abwägung

ob zur Gefahrenabwehr eine Fremdunterbringung des Kindes erforderlich ist,•	

welche Intensität an Hilfe und Kontrolle (z. B. Dauer der Abstände zwischen Haus-•	

besuchen) bei ambulanten Maßnahmen angezeigt ist und
auf welche Risikobereiche zur Verminderung der Gefährdung ein Fokus gelegt wer-•	

den kann. 

Im familiengerichtlichen Verfahren nach § 1666 BGB fügt sich die Risikoeinschät-
zung zudem als ein Baustein in den Abwägensprozess zwischen elterlichen Grund-
rechten und Schutzrechten des Kindes ein.

Auf der Grundlage des vorhandenen Wissens um Risikofaktoren für Misshand-
lung bzw. Vernachlässigung wurden international verschiedene Vorschläge für in der 
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Kinderschutzpraxis zu beachtende und relativ leicht zu erhebende Faktoren gemacht 
(Righthand et al. 2003; Kindler, 2006b). Aufgrund einer tendenziellen Überlegenheit 
strukturierter Vorgehensweisen (für eine Meta-Analyse siehe Grove et al., 2000) wur-
den zudem mehrere, auf Fachkrateinschätzungen beruhende Verfahren entwickelt und 
auf ihre Vorhersagekrat hin überprüt (für eine Forschungsübersicht s. White u. Walsh, 
2006, D’Andrade et al., 2005). Von Milner (1994) stammt zudem ein in mehreren Längs-
schnittstudien moderat vorhersagekrätiges Selbstberichtsverfahren für Eltern zur Ein-
schätzung des Misshandlungsrisikos (Child Abuse Potential Inventory – CAPI), das in 
einer Kurzform in Deutschland diskrininanzanalytisch abgesichert und publiziert wurde 
(Deegener, Spangler, Körner, Becker, 2009). Unter den auf Fachkrateinschätzungen be-
ruhenden Verfahren wurde in Deutschland bislang nur das Risikomodul des „Kinder-
schutzbogens“ (Kindler u. Reich, 2007) auf seine Aussagekrat hin überprüt (Kindler et 
al., 2008). Hierzu wurden Akten von 60 Kinderschutzfällen aus zwei Jugendämtern he-
rangezogen. Misshandlungs- und Vernachlässigungsrisiken in den ersten Monaten nach 
Fallbeginn wurden anhand des Risikomoduls eingeschätzt. Davon unabhängig und ohne 
Kenntnis des eingeschätzten Risikos wurde im weiteren Fallverlauf (im Mittel drei Jah-
re) das Autreten weiterer Gefährdungsmeldungen, weiterer Gefährdungsereignisse und 
gefährdungsbedingter Schädigungen eines Kindes in der Familie erhoben. Im Ergebnis 
zeigten sich, trotz des in allen Fällen auf einen Ausgleich wahrgenommener Risiken aus-
gerichteten Handelns der Jugendhilfe, deutliche Zusammenhänge zwischen strukturiert 
eingeschätzten Risiken und dem weiteren Verlauf. Beispielsweise kam es in 12 Fällen 
im weiteren Verlauf zur gefährdungsbedingten Schädigung eines Kindes in einer der 
einbezogenen Familien. Auf der Seite der Risikofaktoren traten hier als Vorhersagefak-
toren unzureichende Einkommensverhältnisse, frühere Gefährdungsereignisse in der 
Familie, Gefährdungserfahrungen der Mutter oder des Vaters in ihrer Kindheit, Sucht 
oder psychische Erkrankung der Mutter, eine geringe Belastbarkeit des Vaters und eine 
grob unangemessene Strenge des Vaters hervor. In allen Fällen, bei denen Kinder in den 
einbezogenen Familien aufgrund von Gefährdungsereignissen ernsthate Verletzungen 
bzw. Schädigungen erleiden mussten, lagen mindestens zwei Risikofaktoren vor, in 75 % 
der Fälle vier oder mehr Faktoren. Umgekehrt betrug das Risiko einer ernsthaten Ver-
letzung bzw. Schädigung von Kindern aus Familien mit vier oder mehr relevanten Risi-
kofaktoren 53 % gegenüber 0 % bei Kindern aus Familien mit maximal einem Risikofak-
tor und 13 % bei Kindern aus Familien mit zwei oder drei relevanten Risikofaktoren.

Aus der belegbaren Aussagekrat einiger Risikoeinschätzungsverfahren lässt sich 
natürlich nicht folgern, dass alle Risikoeinschätzungsverfahren, die sich derzeit in 
Deutschland in der Praxisanwendung im Kinderschutz beinden, Aussagekrat besitzen. 
Aus Sicht anwendender Fachkräte sind darüber hinaus natürlich auch Arbeitsaufwand 
und erkennbarer Nutzen Schlüsselgrößen. International konnten sich tatsächlich bislang 
auch nur ein- oder zweiseitige Verfahren dauerhat in der Praxis etablieren.

Soweit nach Gefährdungsereignissen in der Vorgeschichte aufgrund eines geringen 
bzw. moderaten Wiederholungsrisiko und einer gegebenen Bereitschat der Sorge-
berechtigten zur Mitarbeit ambulante Hilfe- und Schutzkonzepte in Frage kommen, 
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kann bei deren Gestaltung eine Orientierung am Forschungsstand zur Wirksamkeit 
ambulanter Hilfen nach Misshandlung bzw. Vernachlässigung sinnvoll sein. Internati-
onal liegen hierzu mehrere Forschungsübersichten vor (z. B. Corcoran, 2000; Munro, 
2001). In Deutschland wurde von Kindler und Spangler (2005) eine systematische Li-
teraturrecherche zu erfolgversprechenden Formen ambulanter Hilfe nach Misshand-
lung bzw. Vernachlässigung vorgelegt. Es wurden insgesamt 60 bis 2003 veröfentlich-
te Interventionsstudien identiiziert und im Hinblick auf die Ziele der Verhinderung 
weiterer Gefährdungsereignisse und der Förderung positiver Fürsorge und Erziehung 
ausgewertet. Als besonders aussagekrätig gewertet wurden Studien mit Kontrollgrup-
pe, Studien, in denen Wirkungen über einen längeren Zeitraum hinweg weiter verfolgt 
wurden, und Studien, in die nur oder vor allem solche Familien einbezogen wurden, 
in denen es belegbar zu Misshandlung und/oder Vernachlässigung gekommen war.

Bezüglich der Merkmale eher erfolgreicher ambulanter Hilfen bei Kindesmisshand-
lung ließen sich drei Schlussfolgerungen ziehen:

Belegbar wirksame Interventionen beinhalteten eine intensive Unterstützung und •	

Anleitung der Eltern bei der angemessenen Bewältigung von Konliktsituationen in 
der Erziehung und bei der positiven Beziehungsgestaltung mit den Kindern.
Die Familie allgemein entlastende oder die Familienbeziehungen bzw. das famili-•	

äre Netzwerk allgemein fördernde Maßnahmen ließen sich zwar als wichtige Er-
gänzungen ansehen, zeigten für sich genommen jedoch eher geringe bzw. wech-
selnde Wirkungen.
Wenngleich nur selten explizit als Qualitätsmerkmal von Interventionen unter-•	

sucht, wurde in der Literatur doch häuig darauf hingewiesen, dass im Einzelfall 
vor allem Suchterkrankungen oder Partnerschatsgewalt eine Hinzunahme wei-
terer Hilfen erforderlich machten.

Im Hinblick auf den ersten Punkt der Aufzählung wurde in mehreren Studien über-
prüt, inwieweit es nach dem Einsatz entsprechender Hilfen zu weiteren Misshand-
lungen kam (z. B. Gershater-Molko, Lutzker, Wesch, 2002; Honig u. Morin, 2001; 
Wesch u. Lutzker, 1991). Auch über lange Follow-up Zeiträume von mehreren Jahren 
traten hier bei mindestens zwei Drittel der beteiligten Familien keine weiteren Hin-
weise auf Misshandlungen auf. Auch liegen günstige Befunde zur Förderung einer 
positiven Erziehung (z. B. Wolfe, Edwards, Manion, Koverola, 1988) und zur positiven 
Bewertung durch beteiligte Eltern und Kinder (z. B. Taban u. Lutzker, 2001) vor.

Für ambulante Interventionen mit Eltern nach Vernachlässigung liegen zwar zu-
nehmend mehr ausgearbeitete Konzeptionen vor, die Anzahl empirischer Wirksam-
keitsprüfungen wächst jedoch nur allmählich. Nach den bisherigen Befunden zeich-
nen sich wirksame Formen ambulanter Hilfe bei Vernachlässigung besonders durch 
folgende vier Merkmale aus:

Eine Dauer von deutlich mehr als einem halben Jahr, meist ein bis eineinhalb Jah-•	

ren;
eine zumindest in Teilen aufsuchende Arbeitsweise;•	



780 H. Kindler

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 58: 764 – 785 (2009), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2009

eine alltagsnahe, detaillierte und geplante Anleitung und Unterstützung der Eltern •	

bei der angemessenen Versorgung und Erziehung vorhandener Kinder und
die Möglichkeit zur bedarfsgerechten Ergänzung der Hilfe durch weitere Dienste, •	

wie etwa Krisenintervention, Bereitschatsplege in Krisensituationen, sozialpsy-
chiatrische Dienste und Suchtberatung.

Bei umfassenden Interventionen, entsprechend den beschriebenen Kriterien, lagen 
die Raten einer weiterhin hohen eingeschätzten Gefährdung nach Abschluss der Maß-
nahme, bei 20 bis 30 % (z. B. hoburn, Wilding, Watson, 2000; de Paul u. Arruabar-
rena, 2003; Donohue, 2004). Angesichts ansonsten überwiegend chronischer Verläufe 
bei Vernachlässigung und einigen recht deutlichen Fehlschlägen in der Interventions-
literatur bei Vernachlässigung (z. B. Cohn u. Daro, 1987) ist dies ein ziemlicher Erfolg. 
Zudem wurden nahezu durchgängig bedeutsame und konkrete Verbesserungen der 
elterlichen Fürsorge beschrieben (z. B. Gershater-Molko et al., 2003; Donohue, 2004). 
Mehrheitlich konnten im Mittel auch positive Veränderungen bei Verhaltensaufäl-
ligkeiten und Entwicklungsrückständen betrofener Kinder erreicht werden (z. B. de 
Paul u. Arruabarrena, 2003). Keine veröfentlichten Befunde liegen zur Zufriedenheit 
und Beteiligung betrofener Eltern und Kinder vor.

Zusammen mit den Anregungen, die sich aus einem vertieten Verständnis der 
Ätiologie und der Folgen von Misshandlung, Vernachlässigung und Missbrauch er-
geben, verdeutlicht die Befundlage zu validen diagnostischen Vorgehensweisen und 
wirksamen Interventionsformen, dass das Kinderschutzsystem in Deutschland in sei-
ner Weiterentwicklung nicht stehen bleiben darf, sondern weitere Qualiizierungsan-
strengungen auf der Grundlage der jeweils besten verfügbaren empirischen Evidenz 
erforderlich sind. Tatsächlich erscheint die ethische Verplichtung hierzu aufgrund der 
im Kinderschutz regelmäßig auf dem Spiel stehenden Grundrechte von Kindern und 
Eltern besonders stark ausgeprägt. Gegenwärtig erfahren die am Kinderschutz betei-
ligten Fachkräte der verschiedenen Professionen in Deutschland hierbei wenig Un-
terstützung aus dem Wissenschatssystem, das sich erst allmählich für Kinderschutz-
fragen zu erwärmen beginnt (Kindler, 2007). Vielleicht gelingt aber in den nächsten 
Jahren eine gemeinsame Anstrengung von Praxis und Forschung um klar erkenn-
baren Problemen im deutschen Kinderschutzsystem, wie hohe Raten an Kindern mit 
wiederholten Gefährdungs- und Trennungserfahrungen, entgegen zu treten.
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