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Risikoscreening ist unterhalb
der im Kinderschutz geltenden
Eingriffsschwellen angesiedelt

Das in Deutschland geltende Kinder-
schutzrecht operiert mit verschiedenen
auf die Situation von Kindern bezogenen
Schwellen, von deren Uber- oder Unter-
schreiten Befugnisse und Verpflichtungen
bestimmter Institutionen oder Fachkraf-
te zum Schutz von Kindern abhédngen.
Familiengerichte sind beispielsweise da-
zu berechtigt und verpflichtet, geeignete
(rechtliche) Schutzmafinahmen zu er-
greifen, wenn im Einzelfall die Schwelle
zur Kindeswohlgefahrdung tiberschritten
wird und die Sorgeberechtigten zu einer
Abwehr bestehender Gefahren nicht be-
reit oder in der Lage sind ($ 1666 BGB).
Die Schwelle der Kindeswohlgefahrdung
wird nach hochstrichterlicher Rechtspre-
chung als gegenwirtige Gefahr gefasst, die
so schwerwiegend ist, dass ohne deutlich
positive Verdnderung der Situation des
Kindes im weiteren Verlauf eine erheb-
liche Schidigung mit ziemlicher Sicher-
heit vorhersehbar ist [1]. Horen Familien-
gerichte in einem Verfahren nach § 1666
BGB einen medizinischen Sachverstandi-
gen an, so sind sie in der Regel an Aussa-
gen dariiber interessiert, ob Verletzungen
eines Kindes auf Misshandlung, Vernach-
lassigung oder Missbrauch zuriickzu-
fithren sind und/oder in welchem Aus-
mafd von einer fortbestehenden Gefahr
bei den Sorgeberechtigten auszugehen ist.
Da familiengerichtliche Schutzmafinah-
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men im Unterschied zu einer unter Um-
standen ebenfalls erfolgenden Strafverfol-
gung nicht als Strafe fiir vergangenes Han-
deln oder Unterlassen gedacht sind, son-
dern dem zukiinftigen Schutz des Kin-
des dienen sollen, ist die Frage nach dem
Fortbestehen von Gefahren zwingend er-
forderlich und fir die Art und Intensitat
zu ergreifender Schutzmafinahmen mit-
entscheidend. Hier setzt eine erste Art von
Risikoeinschitzung im Kinderschutz an.
Sie betrifft Einschdtzungen des Risikos
erneuter Misshandlungs-, Vernachléssi-
gungs- oder Missbrauchsereignisse nach
belegten oder sehr wahrscheinlichen Ge-
fahrdungsereignissen mit dem Kind oder
Geschwistern in der Vorgeschichte. Dabei
kann auf eine Reihe von Langsschnittstu-
dien zu wiederholten Gefiahrdungsvorfil-
len [2] sowie auf einzelne, zumindest fiir
Misshandlung und Vernachlissigung va-
lidierte Verfahren zuriickgegriffen wer-
den [3].

Als zweite, erst in den letzten Jahren
geschaffene Schwelle kann das Vorliegen
eines ,gewichtigen Anhaltspunktes® fiir
eine Kindeswohlgefdhrdung gesehen wer-
den. ,Gewichtige Anhaltspunkte® weisen
konkret auf die Moglichkeit einer Kindes-
wohlgefihrdung hin, reichen fiir sich ge-
nommen aber nicht aus, um das Vorliegen
einer Gefihrdung ausreichend zu kldren.
Zu denken wire etwa an nur verdichtige
Verletzungen oder eine konkrete, aber un-
bestitigte Gefahrdungsmeldung, die beim
Jugendamt tiber ein Kind eingeht. Ein ge-
wichtiger Anhaltspunkt verpflichtet Fach-
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krifte der Jugendhilfe zum Tétigwerden,
das heifit, sie miissen sich ein Bild vom
Kind und seiner Situation machen und
auf dieser Grundlage eine Gefdhrdungs-
einschitzung vornehmen (§ 8a SGB VI-
1I). Bei dieser zweiten Art von Einschit-
zung im Kinderschutz steht die konkreti-
sierende Gesamtbewertung der Situation
eines Kindes mit Blick auf das Vorliegen
einer Kindeswohlgefahrdung und die Be-
reitschaft beziehungsweise Fahigkeit der
Sorgeberechtigten zur Abwehr erkennbar
werdender Gefahren im Vordergrund.
In einigen Fillen, etwa wenn der Pflege-
zustand eines Kindes auffillig erscheint,
kann es sein, dass Fachkrifte aus dem
Gesundheitswesen um eine Beurteilung
gebeten werden. Je nach Bundesland et-
was unterschiedlich [4] entstehen fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie andere Heilberufe,
aber auch ohne Beteiligung der Jugendhil-
fe Befugnisse und Verpflichtungen, wenn
sie selbst bei Kindern gewichtige Anhalts-
punkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung
wahrnehmen. Dabei ergibt sich aus der
Formulierung der Schwelle, dass hierun-
ter auch Tatbestande unterhalb eines be-
weisenden Befundes fiir Misshandlung,
Vernachlissigung oder Missbrauch fallen
kénnen. Ein empirisch begriindeter, fach-
licher Konsens dariiber, was alles in der
Medizin oder in der sozialen Arbeit un-
ter einem gewichtigen Anhaltspunkt ver-
standen werden soll, liegt bislang nicht
vor. Insbesondere im Hinblick auf eine in
zwei Bundesliandern (Bayern und Meck-
lenburg-Vorpommern) geschaffene drzt-
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Tab. 1

Ergebnisse zweier systematischer Literaturrecherchen zu Vorhersagefaktoren

frither Vernachlassigung/Misshandlung und friiher Erziehungsschwierigkeiten/Entwick-
lungsauffélligkeiten

Vernachlassigung/Misshandlung

Grobindikatoren der familidren sozialen Lage

Niedriger Bildungsstand
Armut/Bezug von Sozialeinkommen

Mindestens in zwei Langsschnittstudien bestatigte Vorhersagefaktoren fiir

Erziehungsschwierigkeiten/Auffalligkeit Ent-
wicklungsstand

Niedriger Bildungsstand

Lebenssituation der Familie
Partnerschaftsprobleme/-gewalt

Haufige Umziige
Sozial isoliert/wenig Unterstiitzung

Partnerschaftsprobleme/-gewalt
Hohe Stressbelastung

Mutter sehr jung

Mutter geringe Intelligenz

Mutter selbst Gefahrdung erfahren
Mutter/Vater als Kind in Fremdunterbringung
Mutter geringes Selbstvertrauen

Personliche Voraussetzung von Mutter/Vater fiir die Bewaltigung von Fiirsorge und Erziehung

Mutter sehr jung

Mutter/Vater Broken Home

Mutter geringe Bewaltigungsfahigkeiten
Mutter/Vater strafrechtlich verurteilt

Psychische Gesundheit Mutter/Vater
Mutter psychisch auffallig

Mutter Anzeichen Depression

Mutter impulsiv/aggressiv

Mutter emotional instabil

Mutter psychisch auffallig
Mutter Anzeichen Depression
Mutter impulsiv/aggressiv

Ungewolltes Kind, negativ tiber Kind
Liickenhafte Vorsorgeuntersuchungen
Unrealistische Erwartungen

Haltung gegeniiber Kind und Verhalten wahrend der Schwangerschaft

Geringes Geburtsgewicht
Schwieriges Kind
Mehrere jiingere Kinder in der Familie

Fiirsorge- und Erziehungsanforderungen durch Kind oder Geschwister

Geringes Geburtsgewicht
Kind ist ein Junge

Mutter problematisches Fiirsorgeverhalten

Beobachtbares Fiirsorge- beziehungsweise Erziehungsverhalten Mutter/Vater

Mutter problematisches Interaktionsverhalten
Mutter unglinstiges Bindungsmuster
Ungtinstiger HOME-Wert?

Andere Faktoren

Fremdbetreuung von geringer Qualitat

*HOME: Strukturiertes Verfahren zur Einschatzung der hduslichen Férder- und Erziehungsumgebung [8].

liche Mitteilungspflicht gegeniiber dem
Jugendamt bei Vorliegen eines gewich-
tigen Anhaltspunktes erscheint diese Situ-
ation bedenklich. In anderen Bundeslan-
dern entstehen aus dem Vorliegen eines
gewichtigen Anhaltspunktes fiir Ange-
horige des Gesundheitswesens Verpflich-
tungen zum Tétigwerden und/oder quali-
fizierte Mitteilungsbefugnisse gegeniiber
der Jugendhilfe.

Sorgeberechtigte sind bei Vorliegen ei-
ner Kindeswohlgefihrdung entweder zur
Abwendung bestehender Gefahren ver-
pflichtet. Dabei konnen sie auf 6ffentlich
finanzierte Hilfen, insbesondere des Ju-
gendamtes, zuriickgreifen, oder sie miis-
sen Eingriffe in ihr Sorgerecht hinneh-
men. Aus dem Vorliegen eines gewich-

tigen Anhaltspunktes ergibt sich fiir Sor-
geberechtigte eine gegebenenfalls famili-
engerichtlich durchsetzbare Pflicht, In-
formationsbeschaffungseingriffe zur Kla-
rung einer moglichen Gefahrdungssituati-
on bezogen auf ihr Kind zu dulden. Auch
konnen Eltern bereits bei einer nur mog-
lichen Kindeswohlgefahrdung zu einem
Erorterungstermin ins Familiengericht
geladen werden (§ 157 FamFG).
Deutlich unterhalb der Eingriffs-
schwellen einer Kindeswohlgefihrdung
und eines gewichtigen Anhaltspunktes ist
die nunmehr auch in Deutschland aufkei-
mende Diskussion um ein Risikoscree-
ning im Vorfeld frither Hilfen angesiedelt
[5]. Hier ist in keiner Weise daran gedacht,
Sorgeberechtigte zur Teilnahme an einem
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solchen Screening oder zur Inanspruch-
nahme nachfolgend unter Umstdnden
empfohlener Hilfen zu zwingen. Eben-
so wenig steht zur Debatte, Geburtshilfe
und Pédiatrie als diejenigen Bereiche des
Gesundheitswesen, die vor allem mit jun-
gen Eltern und Kindern in Kontakt kom-
men, zu einer Durchfithrung entspre-
chender Verfahren zu verpflichten. Viel-
mehr geht es auf der Grundlage von Frei-
willigkeit darum, ortlich moglichst sys-
tematisch jungen Familien mit besonde-
rem Unterstiitzungsbedarf entsprechende
Hilfsangebote zu unterbreiten und durch
primire selektive Pravention die Héufig-
keit frither Formen von Kindesvernach-
lassigung und -misshandlung zu verrin-
gern sowie positive Formen von Firsor-
ge und Erziehung unter belasteten Grup-
pen von Eltern zu fordern. Im gegenwir-
tig frithen Stadium der Diskussion stehen
zunéchst aber Fragen danach im Vorder-
grund, inwieweit aus der Grundlagenfor-
schung tiberhaupt relevante Vorhersage-
faktoren bekannt sind und aussagekraf-
tige, zugleich aber praxistaugliche Scree-
ningverfahren konstruiert werden kon-
nen, deren Einsatz dann ethisch und
rechtlich vertretbar ist.

Vorhersagefaktoren fiir
Kindesvernachlassigung

und -misshandlung sowie
Erziehungsschwierigkeiten und
Riickstdnde im Entwicklungsstand
in den ersten Lebensjahren

Items eines Risikoscreenings im Vorfeld
Frither Hilfen sollten sich bevorzugt aus
einem Pool belegter Vorhersagefaktoren
fiir Vernachlissigung beziehungsweise
Misshandlung sowie Erziehungsschwie-
rigkeiten und Riickstinde im Entwick-
lungsstand in den ersten Lebensjahren
eines Kindes rekrutieren. Um solche Vor-
hersagefaktoren zu bestimmen, wurden
im Rahmen des Modellprojektes ,,Guter
Start ins Kinderleben® [6] zwei systema-
tische Literaturrecherchen durchgefiihrt
[7]. In einem ersten Schritt wurden ver-
offentlichte Langsschnittstudien identifi-
ziert, in denen unabhingig und zeitlich
vorgingig erhobene Pridiktoren fir die
interessierenden Ergebnisvariablen unter-
sucht wurden. Die Suche wurde auf Studi-
en beschrinkt, in denen der Erhebungs-



Zusammenfassung - Abstract

zeitraum fiir die Ergebnisvariablen die
ersten drei Lebensjahre des Kindes we-
nigstens teilweise umfasste. Mit Blick auf
Vernachlissigung beziehungsweise Miss-
handlung wurden nur Studien einbezo-
gen, in denen das Vorliegen von Gefihr-
dungsereignissen anhand gerichtlich oder
behordlich iiberpriifter Gefdhrdungsmel-
dungen, édrztlicher Einschitzungen oder
von den Eltern berichteter konkreter Er-
eignisse festgestellt wurde. In die Suche
nach Vorhersagefaktoren fiir frithe Er-
ziehungsschwierigkeiten und Riickstdn-
de beim Entwicklungsstand wurden nur
Studien einbezogen, in denen die elter-
liche Stressbelastung, kindliche Verhal-
tensprobleme oder der Entwicklungs-
stand des Kindes mittels standardisierter
und normierter Verfahren erhoben wur-
den. Die Recherche wurde in der Litera-
turdatenbank ,,PsycINFO* sowie in einem
Set vorab spezifizierter Ubersichtsarbeiten
durchgefiihrt. Weiterhin wurden die Li-
teraturverzeichnisse in den Veroffentli-
chungen tiber die ausgewéhlten Studien
ausgewertet.

Zur Vernachldssigung beziehungswei-
se -misshandlung wurden 15 Studien iden-
tifiziert, weiterhin 14 Studien zu Erzie-
hungsschwierigkeiten und Entwicklungs-
auffilligkeiten. Die herangezogenen Stu-
dien entstammten ganz iiberwiegend dem
angloamerikanischen Raum, auch stell-
ten Untersuchungen an unausgelesenen
Stichproben eine deutliche Minderheit
(27 beziehungsweise 29%) dar, wodurch
die Ubertragbarkeit der Befunde auf wer-
dende Eltern beziehungsweise Eltern mit
Sduglingen oder Kleinkindern aus der
Allgemeinbevolkerung in Deutschland
beeintrichtigt werden kann. Bei der Aus-
wertung wurden nur in mindestens zwei
Studien bestitigte Vorhersagefaktoren be-
ricksichtigt. In Einzelstudien mit mehre-
ren berichteten statistischen Analysen
wurden Ergebnisse multivariater Verfah-
ren bevorzugt. Bei iiber mehrere Studi-
en bestehenden kleineren Unterschieden
in der Benennung und Operationalisie-
rung wurde eine integrierende Faktoren-
bezeichnung gewihlt. In der Summe lie-
Len sich 21 beziehungsweise 16 in Lings-
schnittstudien repliziert vorhersagekrfti-
ge Faktoren, bei denen es sich durchgin-
gig um Risikofaktoren handelte, beschrei-
ben (B Tab.1).
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Risikoscreening als systematischer Zugang zu

Frithen Hilfen. Ein gangbarer Weg?

Zusammenfassung

Verfahren des Risikoscreenings verfolgen das
Ziel, unter Bedingungen von Freiwilligkeit
moglichst systematisch Familien zu identifi-
zieren, die von intensiveren Angeboten Frii-
her Hilfe in besonderer Weise profitieren kon-
nen. Dadurch sollen positive Fiirsorge und
Erziehung gefordert und die Haufigkeit fri-
her Vernachldssigung und Misshandlung ver-
ringert werden. Entsprechende Screening-
verfahren konnen sich auf eine Reihe inter-
nationaler Langsschnittstudien zu Vorhersa-
gefaktoren frither Gefahrdung stiitzen. Dar-
auf aufbauende Verfahren haben sich im Aus-
land als in der Lage erwiesen, die Mehrzahl
der Félle, bei denen es im weiteren Verlauf

zu friiher Gefahrdung kommt, vorab als un-
terstlitzungsbediirftig zu erkennen. Zugleich
scheint es bei der Mehrzahl als belastet er-

kannter Familien nicht zu Gefahrdungsereig-
nissen zu kommen. In der Gesamtbetrach-
tung scheinen Screeningverfahren im Bereich
Frither Hilfen einen gangbaren Weg darzu-
stellen, sofern Stigmatisierungseffekte ver-
mieden werden kdnnen und teilnehmende
Familien auch tiber die Verhinderung von Ge-
fahrdung hinaus profitieren. In Deutschland
befinden sich entsprechende Verfahren noch
in der Entwicklung bzw. wissenschaftlichen
Priifung, auch wenn erste Praxiserfahrungen
im Rahmen von Modellversuchen positiv aus-
gefallen sind.

Schliisselworter

Frithe Hilfen - Pravention - Kindes-
misshandlung - Screening - Risiko-
einschatzung

Screening for risk of child abuse and neglect. A practicable method?

Abstract

Selective primary prevention programs for
child abuse and neglect depend on risk
screening instruments that have the goal of
systematically identifying families who can
profit most from early help. Based on a sys-
tematic review of longitudinal studies, a

set of established risk factors for early child
abuse and neglect is presented. Nearly half of
the items included in screening instruments
can be seen as validated. Available studies in-
dicate a high sensitivity of risk screening in-
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struments. Positive predictive values, howev-
er, are low. Overall, the use of risk screening
instruments in the area of primary prevention
for families at risk represents a feasible meth-
od, as long as stigmatizing effects can be
avoided and participating families also bene-
fit beyond preventing endangerment.

Keywords
Primary prevention - Child abuse - Child
neglect - Screening - Risk assessment
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Tab.2 Itemsim,Kempe Family Stress Inventory” (KFSI) [13]

Kempe Family Stress Inventory

Mehrere Belastungen oder Krisen

Harsche Bestrafung eines Kindes

W (0N (] W (N =

Quelle: [13], Ubersetzung durch Autor.

Elternteil mit Erfahrungen von Gefahrdung in der Kindheit

Elternteil mit Geschichte krimineller Aktivitét, psychischer Krankheit oder Sucht

Jugendamt war friiher oder ist gegenwartig mit dem Schutz von Kindern in der Familie befasst
Elternteil sozial isoliert, mit wenig Selbstvertrauen oder Depression

Potenzial fiir gewalttatige Temperamentsausbriiche
Unrealistische, rigide Erwartungen an das Verhalten des Kindes

Kind wird als schwierig oder provozierend wahrgenommen
10.  Ungewolltes Kind oder anderes Risiko fiir den Beziehungsaufbau

Es ist wahrscheinlich, dass weitere Stu-
dien Erginzungen der Tabelle erforderlich
machen. So liegen etwa zu Risiken mit
Blick auf die Viter beziehungsweise Part-
ner der Mutter derzeit meist nur Einzel-
studien vor, deren Ergebnisse daher bis-
lang nicht als repliziert angesehen wer-
den kénnen. Soweit Effektstirken ange-
geben wurden oder sich berechnen lie-
L3en, zeigten sich tiberwiegend schwache
bis moderate Effekte. Dies entspricht den
Ergebnissen einer aktuellen Metaanalyse
zu Risikofaktoren fiir Kindesmisshand-
lung und Vernachldssigung, in die aller-
dings nicht nur Langsschnitt-, sondern
auch Querschnittsdaten einbezogen wur-
den [9]. Bezogen auf Lingsschnittstudien
wurde die pro Risikofaktor vorliegende
Anzahl der Untersuchungen fiir eine me-
taanalytische Schatzung der Vorhersage-
kraft als noch zu gering angesehen, so-
dass von statistischen Gewichtungen der
unterschiedlichen Faktoren noch bislang
abgesehen werden muss. Nicht alle in der
Analyse aufscheinenden Vorhersagefak-
toren eignen sich fiir ein Screening. Da
Screeningverfahren in der Regel rasch
und ohne grofleren Aufwand durchge-
fithrt werden sollen, sind etwa ungtinsti-
ge Bindungsmuster, die sich als Vorhersa-
gefaktor fiir Verhaltensprobleme und Er-
ziehungsschwierigkeiten erwiesen haben
- aufgrund des erforderlichen Aufwandes
beim Erheben und Interpretieren von Be-
obachtungsdaten — ungeeignet. Jedoch
liegt insgesamt ein Grundstock an Wis-
sen iiber relevante und prinzipiell fiir ein
Screening geeignete Vorhersagefaktoren
vor, das sich nutzen ldsst. Zudem deu-
ten zumindest einzelne Studien darauf
hin, dass mehrere vorliegende Risikofak-

toren mit einer linear oder exponentiell
steigenden Héufigkeit von Gefahrdungs-
ereignissen [10] beziehungsweise Erzie-
hungsschwierigkeiten und Entwicklungs-
auffalligkeiten einhergehen [11, 12], so-
dass eine Erprobung von Verfahren, die
einfache Additionen von Vorhersagefak-
toren beinhalten, prinzipiell Erfolg ver-
sprechend erscheint.

International bereits vorliegende
Screeningverfahren im
Bereich Friiher Hilfen

Frithe Hilfen, definiert als primar praven-
tive Angebote zur Verhinderung von Kin-
desvernachldssigung und Misshandlung
sowie zur Forderung positiver Fiirsorge
und Erziehung fiir werdende Eltern oder
Eltern mit Kindern in den ersten Lebens-
jahren, greifen international zu einem er-
heblichen Teil auf Screeningverfahren zu-
rick, um Zugangswege zu Unterstiitzung-
sangeboten zu gestalten. In einer umfang-
reichen, aber aufgrund eines hohen An-
teils unveroffentlichter Materialien nicht
systematischen Recherche zur internati-
onalen Verbreitung von Risikoscreenings
im Bereich Frither Hilfen wurden 85 Pro-
jektberichte analysiert [7]. Fir sieben Pro-
jekte konnten keine ausreichenden Infor-
mationen beschafft werden. 45% der ver-
bleibenden Projekte berichteten aber vom
Einsatz eines Verfahrens zum Risikoscree-
ning, dabei stieg der Anteil bei Projekten
aus dem Ausland auf etwas mehr als 50%.
Eingesetzt wurde das Screening iiberwie-
gend in der Geburtshilfe oder im Rahmen
frither Kindervorsorgeuntersuchungen.
Der tiberwiegende Teil der restlichen In-
terventionen richtete sich an vorab spezi-
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fizierte Risikogruppen, beispielsweise an
jugendliche Miitter. Nur wenige Angebote
stiitzten sich bei der Entscheidung tiber
Zuginge zu Unterstiitzungsangeboten auf
eine unstrukturierte klinische Eindrucks-
bildung oder wandten sich an alle inter-
essierten Eltern mit jiingeren Kindern. In
35 Projekten mit Risikoscreening kamen
mindestens 23 verschiedene Instrumente
zum Einsatz. Dabei setzten einige Projekte
auf ein zweistufiges Eingangsverfahren,
das heifst, mittels eines sehr einfachen, nur
wenige Punkte umfassenden Eingangsbo-
gens wurde iiber ein ausfithrlicheres Ge-
sprach mit den Eltern entschieden, bei
dem ein tiefer gehendes Einschitzungs-
verfahren eingesetzt wurde, das dann bei
der Entscheidung tiber ein eventuelles
Unterstiitzungsangebot zugrunde gelegt
wurde. Von den 23 Instrumenten konn-
ten 18 besorgt und analysiert werden [7].
Mehr als die Hilfte aller in den Verfahren
enthaltenen Items entstammt einer Grup-
pe von 13 Faktoren, die nahezu durchgin-
gig als empirisch belegt angesehen wer-
den konnen. Bei dem am héufigsten ein-
gesetzten Instrument (neun Projekte),
dem ,Kempe Family Stress Inventory“
(KFSI) [13], werden zehn Punkte nach
einem Gesprach mit der Mutter und un-
ter Einbeziehung aller sonst noch verfiig-
baren Informationen von einer Fachkraft
eingeschitzt. Bei jeder Frage werden null
Punkte fir die Einschétzung ,,kein Pro-
blem", finf Punkte fiir ,,mildes Problem"
oder zehn Punkte fiir ein eingeschatztes
»schwerwiegendes Problem® vergeben.
Ab einem Gesamtpunktwert von 20 oder
25 Punkten fiir einen von beiden Eltern-
teilen wird das Ergebnis als Hinweis auf
erhohte Misshandlungs- beziehungswei-
se Vernachldssigungsrisiken gedeutet, so-
dass spezielle Unterstiitzungsleistungen
empfohlen werden. Die Items des ,,KF-
SI, von denen bezogen auf die Mutter et-
wa zwei Drittel als inhaltsvalide, da empi-
risch begriindet, angesehen werden kon-
nen, sind in @ Tab. 2 angegeben.

Derzeit liegen neun Studien vor, in de-
nen Befunde zur Vorhersagekraft (pro-
spektiven Validitit) von insgesamt sechs
Risikoscreening-Verfahren, die im Vor-
feld Frither Hilfen eingesetzt werden
konnen, berichtet werden. Sechs bereits
altere Studien werden unter anderem in
einem Bericht der Themengruppe ,,Kin-



der-Richtlinien® des Gemeinsamen Bun-
desausschusses analysiert [14]. Drei neu-
ere Studien wurden in den letzten Jah-
ren durchgefithrt und veréffentlicht [15,
16, 17]. Ergebnisvariablen, die zur Beur-
teilung der prospektiven Validitét heran-
gezogen wurden, umfassen vor allem be-
kannt gewordene Fille von Vernachléssi-
gung beziehungsweise Misshandlung im
Follow-up-Zeitraum oder eine notwen-
dig werdende Fremdunterbringung des
Kindes in diesem Zeitraum. In einzel-
nen Studien wurden eingeleitete ambu-
lante Jugendhilfemafinahmen, feststellba-
re Entwicklungsverzgerungen des Kin-
des oder eine beobachtbar beeintrachti-
gte Qualitdt der Mutter-Kind-Interakti-
on als Ergebnisvariable verwandt. Nach
dem Screening wurden Fille in den vor-
liegenden Studien ein bis drei Jahre lang
weiterverfolgt.

In fiinf Studien werden Risk Ratios
oder Odds Ratios angegeben oder lassen
sich berechnen [17, 18, 19, 20, 21]. Hierbei
handelt es sich um aus der Epidemiolo-
gie stammende MafSzahlen [22], die tiber
den Zusammenhang zwischen einge-
schatztem Risiko und beobachtetem Auf-
treten von Gefihrdungsfillen Auskunft
geben. Im Fall der Risk Ratios zeigen die
vorliegenden Studien bei einem vorab im
Screening als hoch eingeschétzten Risiko
eine drei- bis 30-fach erhohte Haufigkeit
von Gefihrdungsfillen im Vergleich zu
Fallen mit vorab als gering eingeschétztem
Risiko. Die in einer Studie [17] berichteten
Odds Ratios liegen fiir verschiedene Risi-
kostufen beim Wert zehn oder dariiber.

Sensitivitdt und Spezifitit als weit ver-
breitete Kennzahlen zur Beschreibung der
Vorhersageeigenschaften prognostischer
Tests werden in vier (Sensitivitat) bezie-
hungsweise drei (Spezifitit) Studien an-
gegeben oder lassen sich berechnen [16,
18, 21, 23]. Die Sensitivitét gibt an, zu wel-
chem Anteil Falle, in denen es im weiteren
Verlauf zu einer Gefihrdung kommt, vor-
ab als Risikofille eingestuft wurden. In
den vorliegenden Untersuchungen liegt
die Sensitivitat fiir Kindeswohlgefihr-
dung beziehungsweise Fremdunterbrin-
gung zwischen 55 und 100% mit einem
ungewichteten Mittel bei 78%. Die Spezi-
fitdt wiederum gibt an, zu welchem An-
teil bei Féllen ohne nachfolgend bekannt
werdende Gefdhrdung oder Fremdunter-

bringung ein Risiko vorab verneint wur-
de. Die verfiigbaren Werte schwanken
zwischen 81 und 89% mit einem unge-
wichteten Mittel bei 84%. Da in einer Stu-
die [18] nicht signifikante Werte zur Spe-
zifitdt des untersuchten Screeningverfah-
rens fiir Vernachldssigung nicht berichtet
werden, tiberschitzt das angegebene Mit-
tel fiir die Spezifitét die tatsichliche Be-
fundlage etwas.

Drei Studien berichten den positiven
Pradiktionswert, also den Anteil der vor-
ab als risikobehaftet eingestuften Fille, bei
dem es nachfolgend tatsachlich zu einer
Gefihrdung bzw. Fremdunterbringung
gekommen ist. Diese Werte liegen bei 6%
[19], 11% [16] und 52% [21]. Wird umge-
kehrt der negative Pridiktionswert be-
rechnet, also der Anteil vorab als nicht ri-
sikobehaftet eingeschitzter Fille, bei dem
es nachfolgend nicht zu einer Gefahrdung
oder Fremdunterbringung kam, so lie-
gen die Werte bei 97% [21], 99% [16] und
99,8% [19].

Komplexere statistische Beschrei-
bungen der Vorhersageeigenschaften von
Risikoscreenings im Vorfeld Frither Hil-
fen, wie etwa im Bereich der Medizin
zunehmend verbreitete Receiver-Ope-
rating-Characteristic (ROC)-Analysen
oder Risk-Utility-Analysen, stehen bis-
lang aus.

Insgesamt deuten die vorliegenden
Befunde darauf hin, dass einfache Scree-
ningverfahren im Vorfeld Friher Hilfen
zumindest in den bislang untersuchten
Stichproben geeignet waren, die Mehrzahl
aller Félle mit frither Gefidhrdung vorab
als risikobehaftet zu erkennen. Zugleich
ergibt sich aus der Befundlage klar, dass
bei einer grof3en Mehrheit als risikobehaf-
tet erkannter Falle keine Gefihrdung oder
Fremdunterbringung aufgetreten ist.

Niitzlichkeit und
Vertretbarkeit von Verfahren
zum Risikoscreening im
Vorfeld Friiher Hilfen

Aus der medizinischen Entscheidungs-
theorie ist bekannt, dass sich die Bewer-
tung und ethische Vertretbarkeit prognos-
tischer Verfahren nicht kurzschliissig und
ausschliefilich aus ihren Vorhersageeigen-
schaften ableiten ldsst [24]. Vielmehr sind
Uberlegungen zum Nutzen richtiger Ent-
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scheidungen, die aufgrund des Verfah-
rens moglich werden, sowie zum Scha-
den falscher Entscheidungen, die sich
aus dem Verfahren ergeben, einzubezie-
hen und zu gewichten. Im Hinblick auf
Verfahren zum Risikoscreening im Vor-
feld Frither Hilfen sind dabei mindestens
drei Aspekte relevant: Die notwendige In-
terventionsdosis zur Verhinderung von
Vernachlidssigung beziehungsweise Miss-
handlung, der dariiber hinausgehende
Nutzen von Unterstiitzungsangeboten fiir
Familien sowie die Vermeidbarkeit von
Stigmatisierungseffekten.

Beziiglich der Interventionsdosis, die
benétigt wird, um relevante Risikomecha-
nismen [25] in Familien tatsachlich positiv
zu verdndern, spricht eine hohe Interven-
tionsdosis fiir Verfahren zum Risikoscree-
ning. Intensivere Praventionsmafinahmen
sind in der Regel teuerer und kénnen da-
her weniger in die Breite gestreut wer-
den. Umso sinnvoller werden Verfahren,
die dazu beitragen kénnen, knappe Mit-
tel auf Falle zu konzentrieren, die von in-
tensiveren Praventionsmafinahmen in be-
sonderer Weise profitieren kénnen. Inso-
fern Metaanalysen [26] im Bereich Frii-
her Hilfen einen deutlichen Effekt fiir die
Interventionsdosis zeigen (mit groflerem
Effekt bei intensiveren Praventionsmaf3-
nahmen), spricht dies prinzipiell fiir den
Nutzen von Screeningverfahren, soweit
damit ein erheblicher Anteil der Fille mit
spater auftretenden Gefiahrdungen vorab
erkannt werden kann.

Da der internationale Forschungsstand
aber deutlich macht, dass bei allen bisher
untersuchten Verfahren des Risikoscree-
nings im Bereich Frither Hilfen die Mehr-
zahl der als belastet eingestuften Familien
im weiteren Verlauf nicht durch Gefahr-
dungsereignisse aufgefallen ist, hingt die
Vertretbarkeit von Screeningverfahren
und daran anschliefenden selektiv pri-
ventiven Angeboten auch davon ab, in-
wieweit bei teilnehmenden Familien po-
sitive Effekte jenseits der Verhinderung
von Misshandlung und Vernachldssigung
beobachtet werden konnen. Aus der Per-
spektive von Nutzern und Gesellschaft
muss ein solcher Mehrwert als Vorausset-
zung angesehen werden, um die hohe An-
zahl falsch positiver Einschdtzungen als
Ergebnis des Screenings akzeptieren zu
kénnen. Der bisherige internationale For-
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schungsstand deutet darauf hin, dass ein
solcher Mehrwert in Form moderat star-
ker positiver Effekte Frither Hilfen in den
Bereichen kindliche Entwicklung, Eltern-
Kind-Beziehung und empfundene Ent-
lastung bei Eltern tatsichlich beobachtet
werden kann [27].

Schlief3lich hdngt die Vertretbarkeit
eines Screenings in einem Préaventionsbe-
reich, der das zweifellos sensible Feld des
Risikos von Kindesvernachldssigung und
Misshandlung einschlief3t, auch davon ab,
ob es gelingt, Stigmatisierungseffekte bei
Familien, die als belastet eingestuft wer-
den, zu vermeiden. Untersuchungen, die
sich dieser Gefahr aus dem Erleben Be-
troffener heraus zugewandt haben, schei-
nen bislang auch international nicht vor-
zuliegen. Hinweise darauf, dass Stigmati-
sierungseffekte vermeidbar sind, ergeben
sich aber aus Befunden zu hohen Inan-
spruchnahmequoten an Kliniken bezie-
hungsweise Orten, die Verfahren zum Ri-
sikoscreening im Bereich Frither Hilfen
eingefiihrt haben [17, 28].

Bezogen auf Deutschland ist es bislang
noch zu frith um sich eine abschlieflende
Meinung tiber die Niitzlichkeit und Ver-
tretbarkeit des Einsatzes von Verfahren
zum Risikoscreening im Bereich Frither
Hilfen zu bilden. Eine solche Meinungs-
bildung muss auf Erkenntnissen zur pro-
spektiven Validitit entsprechender Ver-
fahren unter den Bedingungen des deut-
schen Gesundheits- und Sozialsystems so-
wie auf Befunden zur Vermeidbarkeit von
Stigmatisierungseffekten und zu erfor-
derlichen Interventionsdosen und Wir-
kungen von Frithen Hilfen aufbauen. Der-
zeit liegen in Deutschland mehrere Scree-
ningverfahren vor [29], die sich tiberwie-
gend oder teilweise auf international em-
pirisch belegte Vorhersagefaktoren stiit-
zen. Fiir den im Rahmen des Modellpro-
jektes ,Guter Start ins Kinderleben ent-
wickelten ,, Anhaltsbogen® [7] liegen zu-
dem erste Befunde [30] tiber eine mode-
rate Ubereinstimmung mit dem Selbstein-
schiatzungsverfahren des ,Eltern-Belas-
tungs-Screening zur Kindeswohlgefahr-
dung® (EBSK) [31] vor. Ansonsten fehlen
bislang aber sowohl Befunde zu Anwen-
dungseigenschaften, Verteilungsmerkma-
len der abgefragten Merkmale in der Be-
volkerung in Deutschland sowie zur pro-
gnostischen Validitat. Entsprechende Stu-

dien befinden sich in Planung, nachdem
Erprobungen in mehreren Geburtskli-
niken (zum Beispiel dem St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus in Ludwigsha-
fen) positiv verlaufen sind.

Ob im Fall positiver Ergebnisse lang-
fristig auch nochmals iiber die Integration
eines Risikoscreenings in die Kindervor-
sorgeuntersuchungen diskutiert werden
muss, ist offen. Zuletzt hatte der Gemein-
same Bundesausschuss mit Beschluss vom
13.9.2007 die Aufnahme entsprechender
Regelungen in die Richtlinien zu den Kin-
dervorsorgeuntersuchungen abgelehnt
[32]. Der zugrunde liegende Bericht [14]
ist zwar in mehrfacher Hinsicht liicken-
haft, so wird etwa weder erortert, welche
familidren Prozesse jenseits der ersten Le-
bensjahre zu Kindeswohlgefihrdung fiih-
ren kénnen und an welchen Anzeichen ei-
ner negativen Entwicklung ein Screening
daher ansetzen konnte, noch enthilt der
Bericht empirische Analysen zum Nutzen
vermehrter praventiver Unterstiitzung-
sangebote auch in falsch positiven Féllen
und zur tatsichlichen Akzeptanz von Fra-
gen zu Gefahrdungsrisiken bei Eltern. Es
wurde allerdings begriindet auf die feh-
lende Zustindigkeit fiir primér praven-
tive Maflnahmen entsprechend §§$ 25, 26
SGB V sowie auf die Schwiche der Be-
fundlage, die eine flichendeckende Ein-
fithrung entsprechender Screeningfragen
keinesfalls rechtfertigt, hingewiesen. Bei
einer Neuauflage der Diskussion wire zu-
dem zu bedenken, dass Eltern in einigen
Bundesldndern mittlerweile gesetzlich zur
Wahrnehmung der Kindervorsorgeunter-
suchungen verpflichtet wurden [4], sodass
im Unterschied zu rein freiwilligen Scree-
ningverfahren im Kontext Frither Hil-
fen wohl strengere Anforderungen an die
Verhiltnisméfligkeit von Informationsbe-
schaffungseingriffen in die Privatheit des
Familienlebens zu formulieren wiren.

Diskussion und Fazit

Die internationale Befundlage deu-

tet darauf hin, dass das Risikoscreening
im Bereich Friiher Hilfen aus mehreren
Griinden einen gangbaren Weg darstel-
len kann. Zunachst scheint mit einfachen
Verfahren bei der Mehrzahl der Félle mit
frithen Gefahrdungsereignissen vorab
ein Unterstiitzungsbedarf wahrnehm-
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bar. Da in diesen Fallen vor allem inten-
sive primar praventive MaBnahmen Er-
folg versprechend erscheinen, sind Ver-
fahren sinnvoll, die eine Fokussierung
von Ressourcen auf besonders belastete
Familien ermdglichen. Gleichzeitig wer-
den mit allen bislang untersuchten Ver-
fahren liberwiegend Familien als be-
lastet erkannt, bei denen es nach ge-
genwdrtigem Kenntnisstand auch oh-

ne Hilfen nicht zu Gefahrdungsereignis-
sen kommen wiirde. Dies ist aber inso-
fern hinnehmbar, als Screeningverfahren
international trotzdem hohe freiwillige
Teilnahmequoten erreichen konnten und
Friihe Hilfen iiber die Verhinderung von
Gefahrdung hinausgehende positive Wir-
kungen zeigen.

Aufgrund dieser Gesamtsituation er-
scheint es empfehlenswert, auch fiir
Deutschland aussagekraftige und zu-
gleich in der Praxis handhabbare Scree-
ningverfahren zu entwickeln, die dazu
dienen kdnnen, Eltern mit erhohtem Un-
terstiitzungsbedarf systematisch zu er-
kennen. Die Entwicklung solcher Verfah-
ren beinhaltet zwingend Studien zur pro-
spektiven Aussagekraft und den Anwen-
dungseigenschaften unter deutschen
Bedingungen. Derzeit liegen in Deutsch-
land nur Verfahren vor, die im Hinblick
auf den internationalen Forschungsstand
als inhaltsvalide gelten kdnnen und die
informelle Praxistests bestanden haben.
Eine breitere Einfiihrung solcher Verfah-
ren ware auf dieser Grundlage voreilig.
Gleichwohl berichten einzelne Geburts-
kliniken (zum Beispiel St. Marien- und

St. Annastiftskrankenhaus in Ludwigsha-
fen) von positiven Erfahrungen mit ein-
gesetzten Risikoscreening-Verfahren als
Teil insgesamt verbesserter und intensi-
vierter Kooperationsbeziehungen mit 6f-
fentlichen Tragern der Jugendhilfe. Ei-

ne solche Einbettung ist notwendig, da
es selbst bei belegbar aussagekraftigen
Verfahren wenig sinnvoll wére, mit be-
troffenen Familien in der Klinik iiber ih-
ren Unterstiitzungsbedarf zu sprechen,
wenn nachfolgende Wege der Weiterver-
mittlung in Hilfe ungeklart sind oder ent-
sprechende Unterstiitzungsangebote
nicht vorgehalten werden.
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Neue, Starting Grants” des
European Research Council

Der European Research Council (ERC)

hat nun einen neuen Ausruf fiir die ERC
,Starting Grants” gestartet. Dieses For-
derinstrument wendet sich an herausra-
gende Forscherpersonlichkeiten, die eine
Forschungsgruppe aufbauen bzw. konsoli-
dieren mochten. Wissenschaftlerinnen aus
allen Disziplinen und aller Nationalitdten
konnen sich fiir den Starting Grant bewer-
ben. Voraussetzung ist jedoch, dass die
Forschungstatigkeiten in einem der EU-
Mitgliedsstaaten oder in einem assoziierten
Land durchgefiihrt werden. Die Ausschrei-
bung sieht kein Alterslimit vor; Antragstel-
lerlnnen miissen jedoch mindestens 2 und
maximal 12 Jahre vor der Verdffentlichung
der Auschreibung ihr Doktorat abgeschlos-
sen haben. Starting Grants werden mit
Summen von bis zu 1.500.000 EUR fiir eine
Dauer von maximal 5 Jahren gefordert
(unter bestimmten Voraussetzungen sind
bis zu 2 Mio EUR beantragbar). Der ERC zielt
auf die Forderung von sogenannter ,frontier
research’, Forschung, durch die die Grenzen
des Wissens, unabhangig von disziplindren
Grenzen, erweitert werden.

Die Antrdge konnen tiber das,Electronic
Proposal Submission System” (EPSS) einge-
reicht werden. Die Deadline fiir Antrdge ist
abhdngig vom Wissenschaftsgebiet:

— Physical Sciences & Engineering:
14. Oktober 2010 (17 Uhr)

— Life Sciences:
9. November 2010 (17 Uhr)

— Social Sciences & Humanities:
24. November 2010 (17 Uhr)

Quelle:
FWEF - Der Wissenschaftsfonds,
www.fwf.ac.at



