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Risikoepidemiologie und Kinderschutzstatistik in der frithen
Kindheit - eine Pilotuntersuchung

Anne Katrin Kunster, Alexandra Wucher, Leonore Thurn, Heinz Kindler,
Dieter Fischer und Ute Ziegenhain

Summary
Epidemiology of Risks and Child Maltreatment in Early Childhood: A Pilot Study

There is a lack of prevalence data of child maltreatment and neglect in German speaking
countries. The aim of this pilot study was to develop a questionnaire as a generally useable
method for surveys of early child maltreatment and to test its feasibility and usefulness. The
pilot study of this methodology would also give a first indication of the prevalence of risk
factors and of child maltreatment itself. The study was carried out in 21 day-care centres in
Vorarlberg, Austria. The questionnaire was judged as very user-friendly and useable. Preva-
lence was 5.3 % for neglect and 1.2 % for abuse in the study sample. The results demonstrate
that systematic data collection in the field of youth welfare is practicable in German speaking
countries. In addition, day-care centres allow easy access to data collection. Further psycho-
metric testing of the questionnaire with normative data samples and across different profes-
sional groups is required.
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Zusammenfassung

Die Datenlage beziiglich der Prévalenz von Kindeswohlgefihrdung (KWG) ist im deutsch-
sprachigen Raum desolat. Ziel der dargestellten Pilotuntersuchung war es, einen Fragebogen
zur einheitlichen Erfassung von KWG in der frithen Kindheit zu entwickeln (,Wahrneh-
mungsbogen fiir den Kinderschutz®), Machbarkeit und Niitzlichkeit des entwickelten Vor-
gehens zur Datenerhebung zu priifen sowie erste Anhaltspunkte fiir die Auftretenshaufigkeit
von KWG und von Risikofaktoren fiir eine potenzielle KWG zu erheben. Die Untersuchung
erfolgte in 21 Kinderbetreuungseinrichtungen in Vorarlberg, Osterreich. Es zeigte sich eine
hohe Zufriedenheit mit der Anwendbarkeit und Nutzlichkeit des Wahrnehmungsbogens.
Prévalenzen von 5,3 % fiir Vernachldssigung und 1,2 % fiir Misshandlung wurden angegeben.
Die Ergebnisse zeigen, dass in diesem Rahmen systematische Datenerhebungen praktikabel
sind und sich Kindertagesstatten als Zugang eignen. Nachste Schritte zur Anwendung des
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Risikoepidemiologie und Kinderschutzstatistik in der frithen Kindheit 207

Wahrnehmungsbogens sind psychometrische Analysen des Fragebogens im Rahmen von re-
prasentativen Datenerhebungen bei unterschiedlichen Berufsgruppen.

Schlagworter

Kinderschutz — Kinderschutzstatistik — Kindeswohlgefihrdung — Prévalenz — Risikoepidemiologie

1 Hintergrund

Sduglinge und Kleinkinder genieflen im Kinderschutz besondere Aufmerksamkeit.
Aufgrund ihrer grofien Verwundbarkeit und Hilfsbediirftigkeit sind sie besonders
in den ersten fiinf Jahren gefihrdet (US Department of Health and Human Services,
Administration on Children, Youth, and Families, 1999). Die fehlende Versorgung
mit Fliissigkeit etwa kann fiir einen Sdugling schnell lebensbedrohlich werden und
aggressiver Umgang und Schiitteln birgt ein hohes Risiko innerer Blutungen mit
nicht selten fatalen entwicklungsneurologischen wenn nicht gar tédlichen Folgen
(Trocmé et al., 2003; Kindler et al., 2006).

Fachlich unbestritten ist, dass Frithe Hilfen und Kinderschutz interdisziplinar und
systemiibergreifend sind und préventiv angelegt sein miissen (Ziegenhain u. Fegert,
2009). Um praventive MafSnahmen aber passgenau anbieten zu konnen, fehlt es der-
zeit an Instrumenten zur frithen Einschétzung von Risiken in Familien. Eine empi-
risch abgesicherte Grundlage zur interdisziplindren Planung von Angeboten und Ver-
sorgungsstrukturen liegt nicht vor.

Auf dem derzeitigen Forschungsstand lassen sich Gefdhrdungen von Kindern am ver-
lasslichsten tiber Screeningverfahren ermitteln, die die bekannten Risikofaktoren syste-
matisch erheben (Ziegenhain u. Fegert, 2009). Hier fehlt es im deutschsprachigen Raum
an empirisch abgesicherten Verfahren und standardisierten Zugangen zu Familien.

Der Kenntnisstand tiber das Ausmaf3 an Kindesvernachldssigung und -misshand-
lung ist zudem hierzulande desolat (Pothmann, 2006) und beruht allenfalls auf vagen
Schitzungen. Bereits der zehnte Kinder- und Jugendbericht stellte den Mangel an ver-
lasslichen Daten in diesem Zusammenhang fest (BMFSF], 1998). An diesem Zustand
hat sich bisher nichts gedndert (Pothmann, 2006), obwohl Sekundaranalysen offent-
licher Datenquellen und empirischer Studien auf ein extrem hohes Dunkelfeld schlie-
Ben lassen. Vollig unerforscht sind hierzulande auch die Folgen von Kindeswohlge-
fahrdung (KWG) sowie die Wirksamkeit von Kinderschutzmafinahmen. Bislang wird
weder im Gesundheits-, noch im Kinder- und Jugendhilfe- oder im familiengericht-
lichen Bereich eine addquate Statistik tiber Kinderschutzfille gefiihrt (Pillhofer, Zie-
genhain, Nandi, Fegert, Goldbeck, akzeptiert).

Insofern lédsst sich eine verldssliche und auf tragfahigen Daten beruhende Aussage
iber das Ausmafl von KWG nicht treffen, ebensowenig wie dariiber, ob KWG ab- oder
zunimmt. Dies liefle sich nur durch regelmiflige, reprasentative und nach gleichen
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208 A. K. Kiinster et al.

Standards wiederkehrende Erhebungen feststellen, die KWG nach einer einheitlichen
Definition erfassen. Dass hierzu durchaus Moglichkeiten bestehen, zeigen Beispiele
aus Australien, Kanada oder Neuseeland, die regelméfiige statistische Erhebungen
durchfiihren (Pillhofer et al., akzeptiert). Auch aus dem europdischen Ausland lassen
sich hierfiir Beispiele wie eine umfangreiche Studie aus Danemark nennen, die 80 %
der Kinder unter einem Jahr erfassen konnte (Christensen, 1999).

Im Rahmen unseres Modellprojektes ,,Guter Start ins Kinderleben war die Vernetzung
zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe wesentlich. Ziel des Projektes
war die frithe Foérderung der Erziehungs- und Beziehungskompetenzen von Eltern in
prekéren Lebenslagen und Risikosituationen. Neben der kommunalen Entwicklung von
Vernetzungsstrukturen wurden Hilfestellungen fiir die Praxis sowie empirisch fundierte
Verfahren zur Risikoeinschétzung (Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach, Kindler,
2009; Unterstiitzungsbogen fiir die Jugendhilfe, Kindler, Ziesel, Konig, Schéllhorn, Zie-
genhain, Fegert, 2008) und Uberpriifung des Netzwerkprozesses (Kiinster, Knorr, Fegert,
Ziegenhain, 2010a, 2010b) entwickelt und der (Fach-)Offentlichkeit zur Verfiigung ge-
stellt (Ziegenhain, Schollhorn, Kiinster, Hofer, Konig, Fegert, 2010).

In Weiterfithrung dieses Prozesses war es Ziel der hier dargestellten Pilotuntersu-
chung, zum ersten Mal im deutschsprachigen Raum a) ein Verfahren zur standar-
disierten und systematischen Erfassung von KWG und Risiken auf der Ebene des
Einzelfalls bereitzustellen und b) die Erprobung eines Vorgehens als Grundlage zur
Verbesserung der Datenlage tiber das Ausmaf3 von KWG und potenzieller Risiken fiir
KWG auf Praktikabilitat zu tiberpriifen.

2 Methoden
2.1 Entwicklung des,Wahrnehmungsbogens flir den Kinderschutz”

Mithilfe des ,Wahrnehmungsbogens fiir den Kinderschutz“ sollen systematisch Da-
ten iiber das Auftreten von KWG und Risiken in Familien auf Basis unterschied-
licher professioneller Zugange zu Familien wie Erzieherinnen, Tageseltern und Heb-
ammen erhoben werden. Durch dieses Vorgehen kann ein friiher, niedrigschwelliger
und multiprofessioneller Zugang zu Familien sowohl tiber das Gesundheitssystem
als auch uber die Kinder- und Jugendhilfe genutzt werden.

Bei der Entwicklung des Fragebogens wurden im Sinne eines multiprofessionellen
Zugangs zwei Varianten entwickelt, da sich die zu befragenden Berufsgruppen ins-
besondere hinsichtlich der méglichen Risikofaktoren unterscheiden, die sie erfassen

! Das Modellprojekt wurde in gemeinsamer Initiative der Bundesldnder Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Rheinland-Pfalz und Thiiringen entwickelt und gemeinsam gefordert. Die Evaluation wur-
de vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Rahmen des Aktionspro-
gramms ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme® und vom Nationalen
Zentrum Frithe Hilfen gefordert.
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kénnen. Wahrend Hebammen die Familien und das Kind rund um die Geburt be-
treuen und der Kontakt haufig tiber Hausbesuche erfolgt, sind Kinder in Kindertages-
stitten und in der Tagesbetreuung alter und werden von den Betreuungspersonen in
der Institution bzw. im hduslichen Umfeld der Tageseltern betreut. Hebammen erle-
ben das Kind in seinem Zuhause und in direktem Kontakt mit den Eltern, wahrend
Erzieherinnen sowie Tageseltern das Kind auflerhalb seines familidren Umfeldes und
die meiste Zeit ohne die direkte Interaktion mit den Eltern wahrnehmen. Die Versi-
onen des Wahrnehmungsbogens? sind:

» Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz - Version Rund um die Geburt

o Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz - Version fiir Klein- und Vorschul-

kinder

In der hier dargestellten Pilotuntersuchung wurde ausschlieflich der ,Wahrneh-
mungsbogen fiir den Kinderschutz — Version fiir Klein- und Vorschulkinder® ein-
gesetzt. Er gliedert sich in fiinf Abschnitte:

» Angaben zur Familie (Abschnitt A)

o Formen von KWG (Abschnitt B)

o Belastungen in der Familie (Abschnitt C)

o Einschitzung einer (moglichen) KWG (Abschnitt D)

o Definitionen der einzelnen Formen von KWG mit Beispielen (Abschnitt E)

Abschnitt A fragt nach dem Geschlecht und dem Alter des Kindes, nach seiner
Wohnsituation, nach der weiteren Betreuung des Kindes und danach, ob im Haus-
halt Geschwister leben.

In Abschnitt B wird zu den aufgelisteten Formen von KWG jeweils angekreuzt, ob
sie bei diesem Kind vorkommen (ja, nein, nicht bekannt) und wenn ja, in Stichworten
ausgefiihrt, aufgrund welcher Hinweise die Betreuerin zu dieser Einschétzung kommt.
Um eine standardisierte Einschitzung zu gewdhrleisten, gibt Abschnitt E zu jeder der
aufgelisteten Formen eine kurze Definition mit ein bis zwei Beispielen. Zudem kann an-
hand der Beschreibung beim Vorliegen einer KWG von den Auswertern im Nachhinein
tiberpriift werden, ob die Angaben tatséchlich mit der Definition von KWG (nach Leeb,
Paulozzi, Melanson, Simon, Arias, 2008) {ibereinstimmt. Die Gliederung der Subformen
von KWG, die Definitionen und Beispiele orientieren sich an der 2008 erschienen Publi-
kation des Child Maltreatment Surveillance des Center for Disease Control and Preven-
tion (Leeb et al., 2008), die in einem umfassenden Manual Definitionen von KWG und
ausfiihrliche Beschreibungen von Variablen enthilt und sich an dem aktuellen Stand
der Forschung orientiert. Konkret wird im Fragebogen nach Kindeswohlgefdhrdungen,
unterteilt in ,Vernachldssigung® (im Sinne von Unterlassungen) und ,,Kindesmisshand-
lungen (im Sinne von schadigenden Handlungen), gefragt. ,Vernachlassigung® wiede-

2 Die vollstandigen Versionen beider Fragebogen konnen bei der Autorin angefragt werden (an-

ne-katrin.kuenster@uniklinik-ulm.de).
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rum wird unterteilt in ,,Unterlassenen Fiirsorge® und ,,Unterlassene Beaufsichtigung".

Die ,,Kindesmisshandlung® teilt sich in Formen der ,,Emotionalen Misshandlung®, der

»Korperlichen Misshandlung® und des ,,Sexuellen Missbrauchs®
Abschnitt C erfragt Belastungen in der Familie. Er stellt eine Adaptation des ,, Anhalts-

bogens fiir ein vertiefendes Gespréach“ dar (Kindler, 2009). Der ,,Anhaltsbogen wurde

im Rahmen unseres Modellprojektes ,Guter Start ins Kinderleben® als Risikoinventar

fir den Einsatz im Bereich Frither Hilfen entwickelt. Als empirisch belegte Risikofak-

toren fiir frithe Vernachléssigung und Misshandlung wurden dabei die Faktoren ange-
nommen, bei deren metaanalytischer Untersuchung wiederholt ein tiberzufilliger und
langsschnittlicher Zusammenhang bestatigt wurde. Es wurden fiinf Faktorengruppen
herausgestellt, die insbesondere in Kumulation miteinander statistisch bedeutsam zu ei-
ner erhohten Wahrscheinlichkeit einer spateren KWG fithren, namlich mindestens eine
besondere soziale Belastung (z. B. Mutter unter 18 Jahre, Partnergewalt), mehrere feh-
lende Schwangerschaftsuntersuchungen/U-Untersuchungen, Kind stellt deutlich erhohte

Fiirsorgeanforderungen, die die Moglichkeiten der Familie zu iibersteigen drohen (z. B.

Frithgeburtlichkeit, chronische Erkrankung), beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der

Hauptfiirsorgeperson bei der Annahme/Versorgung des Kindes, Hauptfiirsorgeperson

beschreibt starke Zukunftsangst, Uberforderung/Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden

(Kindler, 2009; Kiinster, Ziesel, Ziegenhain, 2009). Da der Anhaltsbogen speziell fiir den

Zeitraum um die Geburt konzipiert wurde, wurde er fiir die Altersgruppe der ein- bis

siebenjahrigen Kinder als Teilstiick des Wahrnehmungsbogens adaptiert.

Die meisten Beobachtungen hinsichtlich des korperlichen, geistigen und seelischen
Wohls eines Kindes machen Erzieherinnen im direkten Kontakt und in der Interak-
tion mit dem Kind. Sie kdnnen iiber einen lingeren Zeitraum die Entwicklung eines
Kindes begleiten und dadurch einen Eindruck vom Wohl des Kindes bekommen. Im
Gegensatz zu einem Risikoinventar, das rund um die Geburt eingesetzt wird, ist es
dabei auch moglich, Faktoren zu beurteilen, die sich erst im Laufe der Lebenszeit des
Kindes ausbilden (z. B. Auffilligkeiten in der Interaktion zwischen Kind und Haupt-
bezugsperson). Andere Informationen iiber den Hintergrund einer Familie, die ei-
ner Hebamme leicht zuginglich sind, fallen in diesem Kontext wiederum weg (z. B.
die Frage nach fehlenden Schwangerschafts-/U-Untersuchungen). Folgende Aspekte
wurden daher in den Wahrnehmungsbogen aufgenommen bzw. umdefiniert:

o Soziale Belastungen in der Lebenssituation der Familie (z. B. Mutter ist bei der Ge-
burt des Kindes < 18 Jahre; Hinweise auf Gewalt in der aktuellen Partnerschaft)

o Kind stellt deutlich erhohte Fiirsorgeanforderungen, die die Moglichkeiten der Fa-
milie zu {ibersteigen drohen (z. B. Kind hat diagnostizierte Verhaltensauffilligkeit;
Kind ist deutlich entwicklungsverzogert)

« Beobachtbares Fiirsorgeverhalten von Mutter/Vater gegeniiber dem Kind (z. B.
Bezugsperson reagiert ablehnend, genervt und uninteressiert auf die Anliegen des
Kindes oder duflert deutliche Uberlastung und Probleme bei der Erziehung)

Die Antwortmoglichkeiten wurden mit ja, nein und nicht bekannt vorgegeben.
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In Abschnitt D wird ausgefiillt, ob nach Meinung der ausfiillenden Person eine KWG
vorliegt (ja, nein). Weiterhin wird eingeschitzt, wie hoch das momentane Risiko fiir
das Kind ist, unabhingig davon, ob eine KWG vorliegt (sehr niedrig, niedrig, eher
niedrig, eher hoch, sehr hoch) und wie sicher sich die Person bei der Einschétzung
fihlt, ob derzeit eine KWG vorliegt (sehr unsicher, unsicher, eher unsicher, sicher, sehr
sicher). Abschlieflend wird angegeben, ob es geplant ist, ein Gespréch mit einer erfah-
renen Fachkraft zu fiihren (ja, ich brauche vorher noch mehr Informationen, nein).

2.2 Feedbackbogen

Zur Einschétzung der Niitzlichkeit des ,Wahrnehmungsbogens® wurde ein Feed-
backbogen entwickelt. Er umfasst sowohl geschlossene Fragen zur Anwendbarkeit
des Bogens (,,Ist der Wahrnehmungsbogen fiir Thre personliche Einschitzung der
KWG niitzlich?“ , Hilft IThnen der Einsatz des Bogens, um mit Eltern ins Gesprach zu
kommen?“) sowie die Moglichkeit zu weiteren Anmerkungen als Freitext.

2.3 Ablauf der Untersuchung

Die Untersuchung wurde als Querschnittserhebung im Mérz 2010 in privaten Kin-
derbetreuungseinrichtungen (Kibes) in Vorarlberg, Osterreich durchgefiihrt.® Ins-
gesamt existieren im Bundesland Vorarlberg 62 Kibes fiir Kinder zwischen null und
sechs Jahren. Nach ethischer Priifung des Vorgehens durch den zustidndigen Ver-
band in Osterreich (Arbeitskreis fiir Vorsorge und Sozialmedizin, aks) wurden alle
62 Institutionen schriftlich und telefonisch tiber die Untersuchung informiert und
zur Teilnahme eingeladen, 21 sagten zu (aus 8 stadtischen und 13 landlichen Ge-
meinden). Diese 21 Kibes betreuten insgesamt 710 Kinder. Alle Eltern dieser Kinder
wurden mithilfe eines Einladungsschreibens zur Teilnahme an der Untersuchung
aufgefordert, 412 (58 %) stimmten schriftlich der Teilnahme zu.

Die Betreuerinnen erhielten vor Beginn der Datenerhebung eine einmalige Einwei-
sung in den Wahrnehmungsbogen und fiillten dann im Laufe eines Monats fiir jedes
Kind, dessen Eltern der Untersuchung zugestimmt hatten, anonym einen Wahrneh-
mungsbogen aus. Des Weitern wurden die Betreuerinnen gebeten, jeweils einen Feed-
backbogen beziiglich der Niitzlichkeit des Wahrnehmungsbogens auszufiillen.

2.4 Untersuchungsgruppe — Abschnitt A

Die Wahrnehmungsbogen beziiglich der 412 teilnehmenden Kinder wurden von 32 Be-
treuerinnen aus 21 Einrichtungen ausgefiillt. Von den teilnehmenden Kindern waren
209 (50,7 %) mannlich und 198 (48,1 %) weiblich, bei fiinf Kindern (1,2 %) wurden

*  Die Pilotuntersuchung erfolgte im Rahmen der Masterarbeit von Alexandra Wucher unter Be-

treuung durch Ute Ziegenhain.
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beziiglich des Geschlechts keine Angaben gemacht. Das Alter der Kinder betrug zum
Zeitpunkt der Untersuchung durchschnittlich 38,5 Monate. 90,3 % der Kinder lebten bei
ihren leiblichen Eltern, 100 % wurden in einer Kibes betreut. 63,3 % der Kinder hatten
Geschwister (diese und weitere Angaben zur Untersuchungsgruppe siehe Tab. 1).

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

N 412 (100 %)
N Jungen 209 (50,7 %)
N Midchen 198 (48,1 %)

durchschnittliches Alter der Kinder 38,5 Monate

(SD = 9,7; Min = 10,0; Max = 68,0; N = 382)
durchschnittliches Alter der Jungen 38,3 Monate

(SD =9,98; Min = 13,0; Max = 60,0; N = 194)
durchschnittliches Alter der Madchen 38,9 Monate

(SD = 9,46; Min = 10,0; Max = 68,0; N = 183)

Das Kind lebt bei ... leiblichen Eltern 372 (90,3 %)
leiblicher Mutter 37 (9,0 %)
Adoptivfamilie 1 (0,2 %)
Sonstigen 1(0,2 %)
keine Angabe 1(0,2 %)
Das Kind wird zudem betreut von ...  Kinderbetreuungseinrichtung 412 (100 %)
(Mehrfachnennungen moglich) Tagespflegestelle 40 (9,7 %)
weif$ ich nicht 13 (3,2 %)
keine Angabe 99 (24,0 %)
Leben Geschwister im Haushalt? Nein 147 (35,7 %)
Ja 261 (63,3 %)
keine Angabe 4 (1,0 %)

3 Ergebnisse

3.1 Machbarkeit und Nutzlichkeit

Ein Drittel (21) der angesprochenen Einrichtungen (65) konnten zur Teilnahme
an der Untersuchung gewonnen werden, d. h. es ist prinzipiell méglich, standar-
disiert Fragebogen zur systematischen Datenerhebung einzusetzen und sie in den
Arbeitsalltag einer Kinderbetreuungseinrichtung zu integrieren.

32 Personen fiillten beziiglich der Anwendung des Wahrnehmungsbogens und sei-
ner Niitzlichkeit einen Feedbackbogen aus. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die
Rickmeldungen.
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Tabelle 2: Feedback der Betreuerinnen (N = 32) beziiglich der Anwendung des Wahrnehmungsbogens

sehr niitzlich kaum nutzlos  keine
niitzlich niitzlich Angabe
Fiir wie niitzlich halten Sie die Handha- 9 18 5 0 0
bung des Wahrnehmungsbogens? 28,1 % 56,3 % 15,6 % 0% 0%
Sind die Definitionen und Beispiele fir 17 15 0 0 0
Thre Einschétzung niitzlich? 53,1 % 46,9 % 0% 0% 0%
Ist der Wahrnehmungsbogen fiir Thre
1. . . 10 18 3 1 0
p?rso.nhche Einschatzung der KWG 313 % 563 % 9.4 % 3.1% 0%
niitzlich?
trifft voll  trifft im We-  trifft trifft gar  keine
zu sentlichen zu weniger zu nichtzu  Angabe
Konnte der standardisierte Einsatz des 13 11 4 0 4
Wahrnehmungsbogens Sie in Zukunft 40,6 % 34,4 % 12,5% 0% 12,5 %
zur Vorbereitung eines Gesprachs mit
einer insoweit erfahrenen Fachkraft
unterstiitzen?
Konnen Sie Thre Gefiihle, Wahrneh- 10 11 6 1 4
mungen, Einschitzungen hinsichtlich 31,3 % 34,4 % 18,8 % 3,1% 12,5%
des Themas durch den Fragebogen
besser zum Ausdruck bringen?
Hilft Thnen der Einsatz des Wahrneh- 10 14 4 1 3
mungsbogens, um mit Eltern ins Ge- 31,3% 43,8 % 12,5 % 3,1 % 9,4 %
sprich zu kommen?
Denken Sie, dass mithilfe des Fragebo- 7 13 8 1 3
gens Thre Einschdtzung mehr Gewicht 21,9 % 40,6 % 25,0 % 3,1 % 9,4 %

bekommen konnte?

Praxis_03_1l.indb 213

Insgesamt wurde die Niitzlichkeit des Wahrnehmungsbogens als tiberwiegend ,,sehr
niitzlich bis ,,niitzlich® eingeschitzt. Freitextanmerkungen wurden in 13 Fillen ge-
macht. Wiinsche, die in diesem Rahmen beziiglich des Wahrnehmungsbogens for-
muliert wurden, waren folgende: Die Fragen sollten noch detaillierter sein, sie seien
fiir ,,besondere” Fille zu wenig spezifisch. Zudem wiirde eine Liste mit zustdndigen
Institutionen und Fachpersonen zur weiteren Vermittlung als hilfreich empfunden
werden. Drei Personen nutzen den Freitext um mitzuteilen, dass sie den Fragebogen
sowie die Untersuchung sehr gut fanden und durch die Untersuchung Gespriche mit
Eltern stattgefunden hitten, die sonst nicht gefiihrt worden wiren. Kritisch wurde
von zwei Personen angemerkt, dass sie zu wenig Einsicht in das Elterhaus haben und
daher nur vage Auskunft geben konnten. Ebenso bedauerten zwei Personen, dass
Familien, die sie als gefihrdet sehen, kein Einverstindnis zur Teilnahme gaben.

3.2 Geschlecht und Alter der Kinder

Zwischen dem Geschlecht der Kinder und dem Auftreten einer KWG bestand kein stati-
stisch bedeutsamer Zusammenhang (Chi*-Tests: x*> = 1.234, df = 1, p =267, N = 314, bei
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92 Kindern wurde beziiglich einer KWG ,,nicht bekannt® angegeben, in einem Fall wur-
den keine Angaben gemacht; bei 35 Kindern fehlte zudem die Angabe des Geschlechts;
diese Kinder wurden hier nicht beriicksichtigt).

Hinsichtlich des Alters bestand ein signifikanter Zusammenhang beziiglich der An-
gabe einer KWG (t-Test: t = -3,170, df = 295, p = .002; N = 319, bei 92 wurde beziiglich
einer KWG ,,nicht bekannt® angegeben, in einem Fall wurden keinen Angaben gemacht;
diese Kindern wurde hier nicht beriicksichtigt). Die Gruppe mit KWG ist im Durch-
schnitt etwas alter (Kinder mit KWG @ 44,9 Monate; ohne KWG ¢ 37,8 Monate).

3.3 Kindeswohlgefdhrdung - Abschnitt B

Laut Angaben der Betreuerinnen lag bei insgesamt 22 der 412 Kinder (5,3 %) eine
KWG vor, bei 297 Kindern (72,1 %) lag keine KWG vor, bei 92 (22,3 %) Kindern
wurde ,,nicht bekannt® angegeben und in einem Fall (0,2 %) wurden keine Angaben
gemacht (s. Tab. 3).

Beziiglich dreier Kinder (0,73 %) wurde die Einschitzung einer KWG im Nachhinein
von den Autoren gedndert: Bei zwei Fillen waren die angegebenen Hinweise nicht aus-
reichend fur eine KWG (z. B. ,,Kind hat manchmal einen zu kurzen Pulli an“), in einem
Fall wurde in Abschnitt C ,,drohendes, einschiichterndes Erziehungsverhalten® angege-
ben, das dann in Abschnitt B als ,, Terrorisieren” kodiert wurde. Die Einschitzungen der
ausfiillenden Personen wurden von den Autoren in 404 Fillen geteilt (98,06 %). Finf
Fille konnte aufgrund fehlender Angaben nicht iiberpriift werden (1,21 %).

Tabelle 3: Haufigkeiten von KWG, Mehrfachnennungen moglich

Liegt irgendeine Form der KWG vor? ja 22 (5,3 %)
nein 297 (72,1 %)
nicht bekannt 92 (22,3 %)
keine Angabe 1 (0,2 %)

Vernachléssigung ja 22 (5,3 %)
nein 352 (85,4 %)
nicht bekannt 37 (9,0 %)
keine Angabe 1(0,2 %)

Misshandlung ja 5(1,2 %)
nein 337 (81,8 %)
nicht bekannt 68 (16,5 %)
keine Angabe 2 (0,5 %)

sexueller Missbrauch ja 0 (0 %)
nein 328 (79,6 %)
nicht bekannt 82 (19,9 %)
keine Angabe 2 (0,5 %)
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Auffallend ist der prozentual unterschiedliche Anteil an nicht einschétzbaren Fillen.
Bei Vernachldssigung wird in lediglich 5,3 % der Fille angegeben, dass das Vorlie-
gen nicht bekannt sei, bei Misshandlung und sexuellem Missbrauch sind es hinge-
gen 16,5 % bzw. 19,9 % der Fille. Tabelle 4 zeigt, welche und wie viele Formen von
Vernachlissigung, Misshandlung und sexuellem Missbrauch bei den einzelnen der
betroffenen 22 Kinder angegeben wurden.

Tabelle 4: Fille mit KWG: Uberblick iiber die Verteilung der Sub-Formen

Vernachlissigung Misshandlung sexueller
Missbrauch

'E:‘: ’% 9 & o Y 2

kind 2§ £ % .3 4% 2 %
g% g & £E% EE B &
5 £ 5 g 52 &5 & 2

1 X

2 X X X X X X

3 X X

4 X

5 X X X X

6 X X X

7 X

8 X X X

9 X X X X

10 X X X X

11 X X X X

12 X

13 X

14 X

15 X X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X

22 X

3.4 Risikoepidemiologie — Abschnitt C

Die Auswertung des adaptierten Anhaltsbogens zeigt, dass es zahlreiche Kinder gibt,
bei denen sich Risiken kumulieren. In 286 Fillen (69,4 %) liegen keine Risiken vor,
bei 75 Kinder (18,2 %) liegen zwischen einem und 13 Risiken vor (s. Tab. 5) und bei
50 Kindern (12,4 %) wurde ,,nicht bekannt“ angegeben.
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Tabelle 5: Risikoverteilung laut Abschnitt C des Wahrnehmungsbogens

Liegt irgendein Risiko vor? ja 76 (18,4 %)
nein 285 (69,2 %)
nicht bekannt 50 (12,1 %)
keine Angabe 1 (0,2 %)

Soziale Belastungen in der Lebenssituation der Familie ja 28 (6,8 %)
nein 328 (79,6 %)
nicht bekannt 55 (13,3 %)
keine Angabe 1 (0,2 %)

Das Kind stellt deutlich erhohte Firsorgeanforderungen, die die ja 46 (11,2 %)

Méglichkeiten der Familie zu tibersteigen drohen nein 337 (81,8 %)
nicht bekannt 27 (6,6 %)
keine Angabe 1(0,2 %)

Beobachtbares Fiirsorgeverhalten von Mutter/Vater gegeniiber dem  ja 42 (10,2 %)

Kind nein 354 (85,9 %)
nicht bekannt 15 (3,6 %)
keine Angabe 1 (0,2 %)

286 (69,4 %)

32 (7,8 %)

13 (3,2 %)
9(2,2%)
8(1,9 %)
6 (1,5 %)
1(0,2 %)
2(0,5 %)

(0,7 %)

(0,2 %)

(

(

Anzahl der Risiken, die bei einem Kind vorliegen

Nl e S S I )

3
13 1
nicht bekannt 50
keine Angabe 1

12,4 %)
0,2)

3.5 Zusammenhdnge von Risiken und Kindeswohlgefdhrdung

Mithilfe von Kendall-Rang-Korrelationen wurde tiberpriift, ob zwischen der Anga-
be einer KWG und der Angabe von Risiken Zusammenhinge bestehen. Tabelle 6
zeigt eine Ubersicht iiber die signifikanten Ergebnisse.

Es ist deutlich, dass {iber alle Kategorien von Risiken hinweg und die beiden in dieser
Untersuchungsgruppe auftretenden Formen einer KWG (Vernachldssigung und Miss-
handlung) signifikante Zusammenhange bestehen, unabhéngig davon, ob nur das Vorlie-
gen (ja, nein) oder die Summe der Risiken fiir die Berechnung zu Grunde gelegt werden.
Es féllt auf, dass die Korrelationen von KWG mit den Kategorien ,,soziale Belastungen*
und ,,beobachtbares Verhalten von Mutter/Vater gegeniiber dem Kind“ deutlich hoher
ausfallen als bei der Risikokategorie ,,Kind stellt erhohte Fiirsorgeanforderungen®
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Tabelle 6: Kendall-Rang-Korrelationen zwischen KWG und Risiken (ausgeschlossen wurde alle Fille,
bei denen entweder das Vorliegen einer KWG oder das von Risiken mit ,,nicht bekannt® oder ,,keine
Angabe“ angegeben wurde)

Liegt eine Form Liegt eine Form  Liegt eine Form
der KWG vor?  der Vernachldssi- der Misshand-

gung vor? lung vor?
Liegt ein »soziale Belastungen* r=.607** r=.482** r=.434**
Risiko aus N =306 N =342 N=319
folgendem  Kind stellt erhéhte Fiirsor- = .297** r=.261%* r=.224**
Bereich geanforderungen” N =306 N =352 N=325
VOT? (ja/ ,beobachtbares Verhalten r=.567** r=.494** r=.332%*
nein) von Mutter/Vater gegeniiber N =316 N =365 p=.005
Kind“ N=336
Anzahl aller Risiken (iiber r=.486%* r=.430** r=.242%
alle 3 Risikobereiche auf- N =306 N =342 N=320
summiert)
Liegt irgendein Risiko vor? r=.462** r=.407** r=.215%*
N =306 N =342 N =320

**p <.001, *p < 0.05

3.6 Einschatzung der Betreuerinnen einer moglichen Kindeswohlgefahrdung
— Abschnitt D

In 396 Fillen (96,1 %) geben die Betreuerinnen an, dass nach ihrer Einschitzung
keine KWG vorliegt. In zwolf Féllen (2,9 %) bejahen sie das Auftreten einer Kindes-
wohlgefdhrdung, in vier Féllen (1,0 %) wurden keine Angaben gemacht.

Das Risiko fiir die Kinder wird folgendermaflen eingeschitzt: In 261 Fllen (63,3 %)
als sehr niedrig, in 33 Fillen (8,0 %) als niedrig, in acht Féllen (1,9 %) als eher hoch
und in zwei Fallen (0,5 %) als hoch. Bei 108 Kindern (26,2 %) wurden keine Angaben
gemacht.

Die Sicherheit bei der Einschitzung einer KWG variierte folgendermaflen: Bei 27
Fillen (6,6 %) fiihlte sich die Betreuerin sehr unsicher, bei 31 Fallen (7,5 %) unsicher,
bei drei Fallen (0,7 %) eher unsicher, bei 40 Fillen (9,7 %) sicher und bei 157 Fillen
(38,1 %) sehr sicher. Bei 154 Fillen (37,4 %) wurden diesbeziiglich keine Angaben
gemacht.

In 10 Féllen (2,4 %) gab die ausfiillende Person an, eine Fachkraft zur weiteren Be-
ratung in diesem Fall hinzuziehen zu wollen. Sechsmal (1,5 %) wurde angegeben, dass
vor diesem Schritt weitere Informationen benotigt werden, in 291 Fallen (70,6 %)
wurde eine Fachkraft als unnotig empfunden. Beziiglich 105 Fillen (25,5 %) wurden
keine Angaben gemacht. Tabelle 7 zeigt die Ubereinstimmung der Angabe einer KWG
aus Abschnitt B und D des Wahrnehmungsbogens.
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Tabelle 7: Ubereinstimmung der Angaben beziiglich des Vorliegens einer KWG in Abschnitt B und D
des Wahrnehmungsbogens

Ubereinstimmung Hiufigkeit Prozent Gesamt

ja KWG in Abschnitt B und D angegeben 10 2,4 74,2 %
Keine KWG in Abschnitt B und D 296 71,8

nein KWG nur in Abschnitt B angegeben 12 2,9 3,4 %
KWG nur in Abschnitt D angegeben 2 0,5

nicht bekannt 90 21,8 21,8 %

(in Abschnitt B)

keine Angabe 2 0,5 0,5 %

(in Abschnitt B oder D)

Es zeigte sich, dass die Angaben in 74,2 % der Fille iibereinstimmen. Betrachtet man
nur die Fille, in denen eindeutig das Vorliegen einer KWG mit ,,ja“ oder ,,nein“ beant-
wortet wurde, sind es 95,6 % der Fille vs. 4,4 % mit abweichender Einschdtzung.

Interessant ist, dass in 2,9 % der Gesamtfille (d. h. bei zwolf Kindern) in Abschnitt
B mindestens eine Form der KWG angegeben wurde, in Abschnitt D jedoch die Ein-
schitzung erfolgte, dass keine KWG vorliegt. Ebenso bemerkenswert sind die beiden
Falle (0,5 %), bei denen in Abschnitt D angegeben wurde, dass eine KWG vorliege, in
Abschnitt B jedoch diesbeziiglich keine Angaben gemacht wurden.

4 Diskussion

Der Versorgungsbedarf ldsst sich im deutschsprachigen Raum aufgrund der feh-
lenden Datenbasis nicht planen. Passgenaue Hilfen fiir bestimmte Risiko- und Al-
tersgruppen sind nicht evidenzbasiert flichendeckend implementierbar — wir be-
finden uns sozusagen im Blindflug. Um dem Abhilfe zu leisten, sind reprasentative
anonymisierte Datenerhebungen in unterschiedlichsten Zusammenhéngen (z. B.
Hebammen bei Hausbesuchen, Erzieherinnen in Kindertagesstitten, Arztinnen/
Arzte in Kliniken und in eigener Praxis) mit dem Ziel der passgenauen Ausgestal-
tung von Hilfenetzwerken fiir Kinder und ihre Familien sinnvoll.

In der hier vorgelegten Pilotuntersuchung wurde ein erster Schritt zur standardisier-
ten Erhebung von Risikofaktoren und Kindeswohlgefihrdung in der frithen Kindheit
gemacht. Ein Fragebogen, der ,Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz®, wurde
entwickelt und in 21 Kinderbetreuungseinrichtungen in Vorarlberg bei 412 Kindern
getestet. Die Teilnahmebereitschaft der Einrichtungen und Eltern zeigen, dass vielen
bisherigen Erfahrungen zum Trotz (AlEissa et al., 2009) auch im deutschsprachigen
Raum eine systematische Datenerhebung in Kindertageseinrichtungen durchfiihrbar ist
und sich in den Arbeitsalltag einer Kinderbetreuungseinrichtung integrieren lasst. Den
Angaben der Betreuerinnen zufolge empfinden sie den ,Wahrnehmungsbogen® zudem
als niitzlich fiir ihre Arbeit mit Familien, bei denen ein Verdacht auf Kindeswohlgefihr-

Praxis 03 1Lindb 218 @ 15.022011 10:18:00



Risikoepidemiologie und Kinderschutzstatistik in der frithen Kindheit 219

dung besteht. Personliche Riickmeldungen der Betreuerinnen weisen zudem darauf hin,
dass das Austiillen pro Kind lediglich fiinf bis zehn Minuten in Anspruch nimmt.

Die untersuchten Kinder waren durchschnittlich gut drei Jahre alt. Vernachléssi-
gung wurde bei 5,3 % der Kinder berichtet, bei 1,2 % der Kinder lag eine Form der
Misshandlung vor. Beziiglich Vernachlassigung entsprechen diese Ergebnisse den viel
zitierten Schétzungen von Esser und Weinel (1990), die davon ausgehen, dass etwa
5-10 % aller Kinder unter sechs Jahren von Vernachléssigung betroffen sind. Miss-
handlung in Form von schwerwiegenden und haufigeren korperlichen Bestrafungen
gibt Engfer (2005) hingegen mit ca. 10-15 % an. Hier stellt sich die Frage, ob Miss-
handlungen in der untersuchten Gruppe tatsichlich deutlich seltener waren oder ob
es den Betreuerinnen aufgrund ihres nur begrenzten Einblicks in die Familie nicht
moglich ist, sie in dem Ausmaf3 wahrzunehmen, wie sie tatsichlich auftreten.

Risikofaktoren lagen bei 18,4 % der Familien und haufig in Kumulation miteinander
vor. Insbesondere hier ergibt sich die Moglichkeit, Familien praventiv Unterstiitzung
zukommen zu lassen und Gefahrdungen frithzeitig abzuwenden.

Die Einschétzung, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt, wurde anhand der wei-
teren Angaben der ausfiillenden Personen iiberpriift und musste lediglich in drei Fal-
len revidiert werden. Dies ist ein Hinweis darauf, dass der Fragebogen gut gehandhabt
und das Einschétzen einer Kindeswohlgefihrdung entlang standardisierter Definiti-
onen vorgenommen werden kann.

Die Gruppe der Kinder, bei denen eine Kindeswohlgefihrdung angegeben wurde,
war durchschnittlich etwa sieben Monate élter als die Gruppe der Kinder ohne Kindes-
wohlgefahrdung. Dieser Befund widerspricht dem derzeitigen Stand der Forschung,
nach dem jiingere Kinder vermehrt von Kindeswohlgefahrdung betroffen sind (US
Department of Health and Human Services, Administration on Children, Youth, and
Families, 1999). Es konnte sein, dass dieser Effekt dadurch hervorgerufen wird, dass
sich altere Kinder besser mitteilen konnen oder dass die Betreuerinnen die élteren
Kinder und ihre Familie in der Regel auch schon ldnger kennen und daher auch bes-
ser einschitzen konnen. Eine weitere Interpretation des Alterseffektes beruht auf dem
Fakt, dass Kinderbetreuungseinrichtungen fiir Kinder unter drei Jahren in Vorarlberg
deutlich seltener in Anspruch genommen werden als Einrichtungen fiir altere Kinder.
Die DJI-Kinderbetreuungsstudie stellte beziiglich dieser Altersgruppe fest, dass sie
sich durch eine deutlich giinstigere soziookonomische Lebenslage auszeichnet (,,Kin-
der aus privilegierten Verhaltnissen, deren Eltern hochqualifiziert und einkommens-
stark sind‘, Brunnbauer u. Riedel, 2006, S. 64), was ebenfalls einen Einfluss auf das
Auftreten oder aber auch die Wahrnehmung einer KWG haben konnte.

Auffallend ist bei der Einschitzung der Formen von Kindeswohlgefahrdung der pro-
zentual unterschiedliche Anteil an nicht einschétzbaren Fillen. Bei Vernachlassigung
wurde in lediglich 5,3 % der Fille durch die ausfiillende Person angegeben, dass das
Vorliegen ,,nicht bekannt® ist. Bei Misshandlung und sexuellem Missbrauch waren es
hingegen 16,5 % bzw. 19,9 % der Falle. Es scheint, dass sich die Fachkrifte eher zutrau-
en, in ihrer alltaglichen Arbeit Folgen von Vernachléssigung zu erkennen als Symptome
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von Misshandlung oder sexuellem Missbrauch. Tatsdchlich ist es so, dass Symptome
von Misshandlung und sexuellem Missbrauch in der frithen Kindheit nur in extremen
Fallen deutlich werden (Fegert, 1993), wohingegen Vernachléssigungen insbesondere
in den Bereichen Ernahrung, Hygiene und Kleidung in der Kindertagesbetreuung gut
beobachtet werden konnen. Die etwas grofiere Vorsicht, in diesen Bereichen Angaben
zu machen, spricht fiir eine sorgfiltige Abwagungen der Betreuerinnen beziiglich ihrer
Einschatzungen. Analoge Befunde zeigen sich bei der Einschitzung der Risikofaktoren.
»Soziale Belastungen in der Lebenssituation der Familie“ werden deutlich seltener als
»Erhohte Fiirsorgeanforderungen des Kindes“ oder ,,Beobachtbares Fiirsorgeverhalten
von Mutter/Vater gegeniiber dem Kind“ wahrgenommen.

Deutlich werden hier mogliche Grenzen des berichteten Vorgehens. Einerseits
scheint es so, als wiirde man Betreuerinnen in Kindertageseinrichtungen mit der Er-
wartung iiberfordern, von ihnen in diesem Rahmen verldssliche Einschitzungen be-
ziiglich des Auftretens von Misshandlung, sexuellem Missbrauch und Risiken in der
Lebenssituation der Familie zu erhalten. Andererseits zeigen sich deutlich die Potenzi-
ale im Hinblick auf das frithe Wahrnehmen von Vernachlédssigungen und im Kontext
von Kindertagesbetreuung beobachtbaren Risikofaktoren fiir eine potenzielle KWG.

Zu diskutieren ist an dieser Stelle der Unterschied zwischen den zunachst genannten
Anzeichen fiir Kindeswohlgefihrdung und der abschlieflenden Bewertung, ob derzeit
eine Kindeswohlgefdhrdung vorliegt. Wahrend bei der Auflistung der einzelnen Sub-
formen von Kindeswohlgefihrdung bei 22 Kindern das Vorliegen einer Gefdhrdung
bejaht wurde, wurden hingegen bei der abschlielenden Beurteilung, ob eine Kindes-
wohlgefahrdung vorliegt, nur 10 Kinder als betroffen eingeschatzt. Es bleibt offen,
wie es zu dieser unterschiedlichen Einschitzung gekommen ist. Denkbar ist, dass die
Fragen zur Kindeswohlgefihrdung im Sinne eines Screenings sehr sensitiv formuliert
sind und daher eher zu einer Uberschitzung fithren. Méglich ist auch, dass sich die
Betreuerinnen scheuen, ihre Beobachtungen kritischer Aspekte mit der Bezeichnung
Kindeswohlgefihrdung zu bewerten.

Insgesamt kann der Wahrnehmungsbogen als in sich konsistent betrachtet werden.
So korreliert das Vorliegen einer Kindeswohlgefihrdung deutlich mit dem Vorliegen
von Risiken und dem Vorhaben, eine erfahrene Fachkraft zur weiteren Beratung hin-
zuzuziehen. Die Einschétzung, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt (anhand der
Liste der Subformen Abschnitt B vs. anhand der personlich Beurteilung der austiil-
lenden Person Abschnitt D) stimmt zu 95,6 % tiberein.

Einschrankungen dieser ersten vielversprechenden Pilotergebnisse miissen be-
ziiglich folgender Aspekte diskutiert werden: Im Rahmen der hier berichteten Un-
tersuchung wurden lediglich diejenigen Kinder in die Untersuchung aufgenommen,
deren Eltern schriftlich der Teilnahme an der Untersuchung zustimmten. Die Unter-
suchungsgruppe ist daher selektiv. Nach Riickmeldungen der Betreuerinnen haben
gerade die Familien die Teilnahme verweigert, bei denen sich die Betreuerinnen be-
sondere Sorgen um das Wohl des Kindes machen. Es besteht also die Gefahr, dass das
Auftreten von Kindeswohlgefihrdungen und Risiken unterschétzt wurde.
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Zudem muss betont werden, dass es sich bei dem verwendeten Wahrnehmungsbo-
gen um ein neu entwickeltes Instrument handelt, das bisher noch nicht beztiglich sei-
ner psychometrischen Eigenschaften gepriift wurde. Die Frage, wie objektiv, reliabel
und valide er das Vorliegen einer Kindeswohlgefihrdung erfasst, bleibt bisher offen.

Fir eine weitere Anwendung des ,Wahrnehmungsbogens fiir den Kinderschutz*
werden zusitzliche Untersuchungen angestrebt: Der Wahrnehmungsbogen soll ge-
meinsam mit weiteren bereits validierten Instrumenten eingesetzt werden, um die
Validitét der Einschdtzungen besser beurteilen zu konnen. Psychometrische Untersu-
chungen der Objektivitit und der Reliabilitit sind als Voraussetzung hierfiir wichtig.
Dariiber hinaus sind lingsschnittliche Untersuchungen zur Uberpriifung der Richtig-
keit der getroffenen Einschatzungen anzustreben.

Des Weiteren ist es im Sinne einer reprasentativen Datenerhebung fiir den Zweck einer
Risikoepidemiologie und Kinderschutzstatistik wichtig, kiinftig unselektierte Stichpro-
ben zu untersuchen, wie etwa alle Kinder in Kindertageseinrichtungen oder alle Kinder,
die im Rahmen der Nachsorge von Hebammen betreut werden. Um dabei einen breiten
und reprisentativen Zugang zu Familien zu nutzen und Informationen aus unterschied-
lichsten Bereichen einzubeziehen, ist ein Zugang iiber multiple Professionen wie Erzie-
herinnen/Erzieher, Tageseltern, Hebammen und andere mehr erstrebenswert.

Sollte sich der Fragebogen auch bei derartigen Untersuchungen bewiahren, sind wie-
derholte Messungen iiber die immer wieder gleichen Zugange zu Familien sinnvoll, um
eventuelle Veranderungen in der Wahrnehmung der Auftretenshéufigkeit von Risiken
und Vernachlassigung, Misshandlung und sexuellem Missbrach abbilden zu konnen.

Zusammenfassend konnten mithilfe dieser Pilotuntersuchung Risiken und Kindes-
wohlgefahrdungen in der frithen Kindheit in zahlreichen Fillen deutlich gemacht wer-
den. Diesen Kindern und ihren Familien konnen nun im Sinne eines praventiven und
frithen Kinderschutzes interdisziplinare Hilfen vermittelt werden. Es wurde deutlich,
dass der ,Wahrnehmungsbogen fiir den Kinderschutz® in Kinderbetreuungseinrich-
tungen eingesetzt werden kann und von den Betreuerinnen als niitzlich fiir die Ein-
schitzung von Einzelfillen erlebt wird. Reprasentative Erhebungen mit nicht selek-
tiven Stichproben wiirden kiinftig einzelfalliibergreifend ermoglichen, die Datenlage
iber das Ausmaf’ von Kindeswohlgefahrdung und Risiken in Familien zu verbessern
und damit eine Grundlage zur Adaptierung von Hilfenetzwerken darstellen.
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