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1 Einfihrung

Die im Kinderschutz titigen Fachkrifte der Jugendhilfe sehen sich in ihrer
Praxis vor eine Vielzahl schwieriger fachlicher Herausforderungen gestellt.
Wie koénnen betroffene Familien am besten erreicht und fir Hilfen gewon-
nen werden? Welche Hilfeangebote und Schutzmal3inahmen sind sinnvoll
und wirksam, wann muss im Einzelfall das Familiengericht informiert wer-
den? Als Teil dieser Anforderungen sind Einschitzungsaufgaben bei mogli-
cher Kindeswohlgefihrdung in ihrer Bedeutung fir die Fallgestaltung zu-
nehmend klarer hervorgetreten. Solche Einschitzungsaufgaben beziehen
sich etwa auf die Intensitit vorhandener Vernachlissigungs- bzw. Misshand-
lungsrisiken, das Ausmal3 und Profil vorliegender Einschrinkungen der Er-
ziehungsfihigkeit oder die Tragfihigkeit der familidren Bereitschaft und
Fahigkeit zur positiven Verdinderung. Vor dem Hintergrund eines bei Fehl-
einschitzungen rasch entstehenden 6ffentlichen Rechtfertigungsdrucks und
eines geschirften fachlichen Bewusstseins hinsichtlich der Rechte und Be-
durfnisse von Kindern hat der Gesetzgeber in § 8a Abs.1 SGB VIII eine
Verpflichtung zur fachlichen Abschitzung des Getihrdungsrisikos bei ge-
wichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefihrdung ausdricklich
festgeschrieben. In Umsetzung des gesetzlichen Auftrags haben Verfahren
zur Gefihrdungsabschitzung, mit deren Entwicklung bereits zuvor von der
Jugendhilfe an verschiedenen Orten begonnen worden war, einen bundes-
weiten Verbreitungsschub erfahren. Entwickelt mit den Zielen einer Quali-
tizierung und transparenteren Ausgestaltung von Einschitzungsprozessen
und einer Erhohung der organisationsinternen Zuverldssigkeit und Ver-
gleichbarkeit ist eine Vielfalt an Verfahren entstanden, wobei insbesondere
der ,,Kinderschutzbogen® (Reich 2004), das ,,Glinder Manual®“ (Schone et
al. 1997), das Minchner Verfahren zur ,,Qualititssicherung in der Bezirks-
sozialarbeit bei Kindeswohlgefihrdung® (Betzenbichler 2004) und der Er-
hebungsbogen des Stadtjugendamtes Recklinghausen (Stadt Recklinghausen
2001) bundesweite Bekanntheit erlangt haben.

Trotz der Bedeutung, die fachlichen Einschitzungen und darauf aufbau-
enden Entscheidungen in Gefidhrdungsfillen fir das Leben betroffener
Kinder und Familien zukommen kann, blieben Bemiihungen um eine me-
thodische Absicherung von Verfahren zur Abschitzung des Gefihrdungsri-
sikos in Deutschland zunichst sehr begrenzt (Kindler & Lillig 20006). Insbe-
sondere fehlten Studien zur Zuverldssigkeit und Aussagekraft der in der
Diskussion befindlichen Verfahren vollstindig. Einzig zur Beurteilung aus
der Sicht anwendender Fachkrifte wurden einzelne Evaluationen vorgelegt
(z.B. Dill, Gmiur & Straus 2003). Da aber in der internationalen Fachdiskus-
sion nicht nur bei unstrukturierten Fachkrafteinschiatzungen, sondern auch
bei methodisch nicht iberpriiften Einschitzungsverfahren wiederholt be-
grindete Zweifel hinsichtlich der Aussagekraft und des Nutzens entstanden
sind (z.B. Ceci & Bruck 1995, Baird & Wagner 2000, Rycus & Hughes
2003), war eine Validierungsstudie zu einem deutschsprachigen Gefihr-
dungseinschitzungsinstrument fir die weitere Qualititsentwicklung im Kin-
derschutzsystem als fachlich dringend erforderlich anzusehen. In dieser Si-
tuation wurde von den Leitungen der Jugendimter der Landeshauptstidte
Stuttgart und Dusseldorf, Herrn Pfeifle und Herrn Horn, entschieden, eine
Evaluationsstudie zum gemeinsam weiterentwickelten Kinderschutzbogen
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durchfihren zu lassen und hiermit das Deutsche Jugendinstitut (DJI) zu
beauftragen.

Beim Kinderschutzbogen handelt es sich um ein strukturiertes, aus meh-
reren Modulen bestehendes Instrument zur Abschitzung des Gefidhrdungs-
risikos bei méglicher Kindeswohlgefihrdung. Mit der Entwicklung des Ver-
fahrens wurde von 2000 bis 2002 im Rahmen des Projektes ,,Weiterentwick-
lung der Kinderschutzarbeit in den Sozialen Diensten des Jugendamtes
Stuttgart™ begonnen (Eberhardt 2002). Eine erste Version des Verfahrens
wurde im Jugendamt der Landeshauptstadt Stuttgart seit 2002 verbindlich
bei moglicher Kindeswohlgefihrdung eingesetzt. In einem gemeinsamen
Weiterentwicklungsprozess der Jugendimter der Landeshauptstidte Stutt-
gart und Dusseldorf wurde eine neue Version erarbeitet (Kindler & Reich
2007), die sich seit Herbst 2006 in beiden Jugendimtern als verbindlicher
Standard bei Gefihrdungsfillen im Finsatz befindet. Neben der Papierver-
sion existiert eine Access-Datenbank, die zur elektronischen Erfassung der
im Kinderschutzbogen erhobenen Informationen genutzt wird. Die tber-
wiegende Mehrzahl der verschiedenen Einschitzungsaufgaben, die sich in
der Praxis in Gefihrdungsfillen stellen kénnen (fiir eine Ubersicht siche
Kindler 2006a), werden durch die Module des Kinderschutzbogens abge-
deckt. Eine Ausnahme stellt vor allem der Aspekt der Verdachtsabklirung
dar, d.-h. der Uberpriifung von Vermutungen hinsichtlich konkreter Miss-
handlungs-, Missbrauchs- oder Vernachlissigungsereignisse in der Vergan-
genheit, da fir diese Aufgabe in der Regel spezialisierte Fachkrifte auller-
halb der Sozialarbeit hinzugezogen werden missen (z.B. kinderirztliche
Befunderhebung, aussagepsychologische Untersuchung). Im Hinblick auf
die Abdeckung verschiedener Einschitzungsaufgaben bei méglicher Kin-
derwohlgefihrdung stellt der Kinderschutzbogen unter den in Deutschland
bislang entwickelten Verfahren das ausdifferenzierteste Instrument dar. Er
weist damit Ahnlichkeiten zu international verbreiteten, ebenfalls aus Modu-
len zusammengesetzten Verfahren auf, wie etwa dem ,,Structured Decision
Making Model for Child Welfare Agencies® des ,,Children’s Research Cen-
ter” (CRC 2008) oder dem ,,Risk Assessment Model for Child Protection in
Ontario®™ (MCSS 2000).

Im Einzelnen enthilt der Kinderschutzbogen folgende Module: Im
,Meldebogen*“ werden Angaben zu eingehenden Gefihrdungsmeldungen
aufgenommen. Der ,,Familienbogen* erfasst Grunddaten der Familie und
des betroffenen Kindes einschliellich einer grafischen Darstellung der Fa-
milienkonstellation (Genogramm).

In drei nachfolgenden Modulen wird die aktuelle Situation eines Kindes
beschrieben, wobei im Modul ,,Erscheinungsbild des Kindes* Informati-
onen zum korperlichen, kognitiven, psychischen und sozialen Entwick-
lungsstand, Befindlichkeit und Pflegezustand des Kindes gesammelt werden.
Fir dieses Modul existieren vier altersdifferenzierte Fassungen (0-3 Jahre, 3-
6 Jahre, 6-14 Jahre und 14-18 Jahre). Im Modul ,,Eltern-Kind-Interaktion
werden auf der Grundlage von Verhaltensbeobachtungen der Fachkrifte
mehrere fir die Beschreibung von Eltern-Kind Beziehungen relevante As-
pekte des elterlichen Verhaltens gegentiber dem Kind (z.B. Grenzen setzen)
erfasst und bewertet. Im Modul ,,Grundversorgung und Schutz* werden
schlieB3lich, getrennt fir zwei Altersbereiche (0-14 Jahre und 14-18 Jahre),
mehrere grundlegende Dimensionen der Versorgung des Kindes in der Fa-
milie (Erndhrung, Schlafplatz, Kleidung, Korperpflege, Beaufsichtigung und
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Schutz, medizinischen Versorgung und Betreuung) beschrieben und bewer-
tet.

In vier weiteren Modulen kénnen, je nach fallbezogenem Bedarf, krite-
riengestiitzte Bewertungen zu verschiedenen fachlichen Einschitzungsauf-
gaben erarbeitet werden. Im Modul ,,Sicherheitseinschitzung* wird an-
hand von zehn Kiriterien (z.B. geduBlerte deutliche Furcht des Kindes vor
mindestens einer Person im Haushalt) beurteilt, ob akuter Handlungsbedarf
zur BErhéhung der Sicherheit eines Kindes besteht. Im Modul ,,Risikoein-
schitzung* wird anhand von 21 Kriterien das Ausmal3 der mittelfristigen
Gefahr weiterer Gefahrdungsereignisse oder einer chronischen Vernachlis-
sigung beurteilt. Die Kriterien entstammen dabei den Bereichen der sozialen
Situation der Familie (z.B. unzureichende Wohnverhiltnisse), der familialen
Situation im engeren Sinne (z.B. vorliegende Partnerschaftsgewalt), der pet-
sonlichen Situation der primiren und sekundiren Bezugsperson (z.B. Sucht-
erkrankung). Weiterhin werden erhohte Firsorgeanforderungen durch das
Kind (z.B. aufgrund einer Verhaltensstorung) und Merkmale der Hilfege-
schichte (z.B. Zusammenarbeit mit dem ASD wird abgelehnt) erfasst. Im
Modul ,,Ressourcen und Prognosen‘ werden die personlichen, familidren,
sozialen, materiellen und infrastrukturellen Potentiale des betroffenen Kin-
des und der Haupt- und Sekundirbezugsperson erhoben sowie die Bereit-
schaft und Fahigkeit der Eltern zur Kooperation und Veridnderung beurteilt.
Im Modul ,,Erziehungsfihigkeit* konnen anhand jeweils mehrerer Krite-
rien Art und Ausmall moglicher Einschrinkungen der elterlichen Erzie-
hungsfihigkeit auf den Dimensionen ,,Pflege und Versorgung®, ,,Bindung®,
»Vermittlung von Regeln und Werten® und ,kognitive Férderung™ be-
schrieben werden, wobei dieses Modul bislang nur fiir Eltern eines Kindes,
das das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet hat, zur Verfiigung steht.
Fir die Zusammenfassung der Befunde und die Perspektivplanung liegen
schlieBlich noch die Module ,,Gesamteinschidtzung der Kindeswohlge-
fihrdung* sowie ,,Hilfe- und Schutzkonzept* vor.

In den Modulen zur Beschreibung der Situation eines Kindes und zur
Bewertung der aktuellen Sicherheit, des mittelfristigen Risikos von Miss-
handlung bzw. Vernachlissigung, der Ressourcen und Prognosen, sowie der
Erziehungsfahigkeit finden sich bei den verschiedenen Kiriterien bzw.
Merkmalen Felder fir offene Beschreibungen und die Angabe von Informa-
tionsquellen. Daneben existieren, bei Bearbeitung des Moduls verpflichtend
auszufullende Bewertungsfelder, in denen eine Bewertung als ,,gut®, ,ausrei-
chend®, ,;schlecht” oder ,,sehr schlecht vorgenommen werden muss. Um
den Fachkriften solche Bewertungen zu erleichtern, wurden die Kriterien
bzw. Merkmale entweder méglichst genau beschrieben oder die verschiede-
nen Bewertungskategorien wurden mit ,,Ankerbeispielen hinterlegt. Unter-
stitzend existiert ein Handbuch, das auf den Gebrauch der Datenbank aus-
gerichtet ist.

Der Kinderschutzbogen bezieht sich jeweils nur auf die Situation eines
Kindes (so genanntes Zielkind), so dass bei mehreren Kindern in einer Fa-
milie mehrere Kinderschutzbogen angelegt werden missen. In der evaluier-
ten Fassung schlieBt das Instrument verschiedene Gefihrdungsformen ein,
wie beispielsweise Vernachlissigung, psychische Misshandlung und kérper-
liche Misshandlung. Fir eine Risikoabschitzung bei moglichem sexuellen
Missbrauch ist das Verfahren nach der Anleitung erklirtermalen nicht an-
wendbat.



Der Auftrag zur Evaluation des Kinderschutzbogens wurde im Januar 2007
von den Jugendimtern der Landeshauptstidte Stuttgart und Diisseldorf an
das Deutsche Jugendinstitut (D]JI) erteilt. Das Projekt wurde in der Zeit von
Mitte April 2007 bis Ende Januar 2008 von Frau Dipl.-Pid. Bettina Strobel
(Master of Social Work) und Herrn Dipl.-Sozialarbeiter Christoph Liel unter
der Anleitung von Herrn Dr. Heinz Kindler durchgefithrt. Erste Prisentati-
onen der Ergebnisse fanden im Februar 2008 in Diusseldorf und Stuttgart
statt. Der Projektbericht wurde Ende Mirz 2008 vorgelegt.

Das Evaluationskonzept wurde an den von Kindler & Lillig (2006) for-
mulierten Gutekriterien fir Gefihrdungseinschitzungsverfahren im Kinder-
schutz ausgerichtet. Insgesamt finf fur die Gute des Verfahrens relevante
Aspekte wurden berticksichtigt:

(1) Inhaltsvaliditdt: Fir mehrere Module des Kinderschutzbogens wur-
de uberprift, inwieweit die dort herangezogenen Kriterien als empirisch
abgesichert gelten konnen.

(2) Zuverlissigkeit (Reliabilitit): Anhand mehrerer, auf realen Fillen
aufbauenden Fallskizzen wurde untersucht, inwieweit verschiedene Fach-
krifte bei gleicher Fallgrundlage im Kinderschutzbogen zu dhnlichen Fall-
beschreibungen und —bewertungen gelangen.

(3) Vorhersagekraft (pridiktive Validitit): Fir die Module ,,Grund-
versorgung und Schutz“ sowie ,,Risikoeinschitzung® wurde geprift, inwie-
weit durch die erhobenen Dimensionen bzw. Faktoren Verldufe in Gefihr-
dungsfillen und weitere Gefihrdungsereignisse vorhergesagt werden kon-
nen.

(4) Kriteriumsvaliditit: Unter Heranziechung eines ,Kriteriums® in
Form eines bereits validierten anderen Gefihrdungseinschitzungsinstru-
mentes wurde fir mehrere Kinderschutzfille Giberprift, inwieweit sich aus
dem Kinderschutzbogen eine dhnliche Gefihrdungseinschitzung ergibt.

(5) Effizienz und Anwendbarkeit: Zu der Frage, inwieweit der Kinder-
schutzbogen die Arbeit der Fachkrifte erleichtert oder erschwert, wurden
Fachkrifte und Leitungskrifte beider Jugendimter befragt. Zudem wurde
eine Stichprobe in der Praxis ausgefillter Kinderschutzbégen im Hinblick
auf Licken und erkennbare Widerspriche analysiert.

In den nachfolgenden Kapiteln des Projektberichts werden die Ergebnis-
se zu den funf, fiir den Kinderschutzbogen tiberpriiften Gutekriterien in der
genannten Reihenfolge dargestellt. Der Bericht schliet mit einer zusam-
menfassenden Erérterung der Befunde im Hinblick auf die Bewertung des
Kinderschutzbogens, mégliche Weiterentwicklungsschritte und weitere For-
schungsperspektiven.



2 Inhaltsvaliditat des Kinderschutzbogens

Mit dem Konzept der Inhaltsvaliditit kann beschrieben werden, inwieweit
im Rahmen eines Verfahrens, das zur Bewiltigung einer bestimmten Ein-
schitzungsaufgabe entwickelt wurde, die fur diese Aufgabe relevanten As-
pekte herangezogen werden (fiir eine Einfihrung in das Konzept siche En-
gel & Schutt 2005, fir eine differenzierte Erdrterung siche Sireci 1998). Soll
beispielsweise im Rahmen des Kinderschutzbogens das fallbezogene Miss-
handlungs- bzw. Vernachlissigungsrisiko eingeschitzt werden, so kann bei
der Prifung der Inhaltsvaliditit untersucht werden, inwieweit die in dem
entsprechenden Modul des Kinderschutzbogens aufgefiihrten Kriterien die
wichtigsten bekannten Risikofaktoren oder eine geeignete Auswahl dieser
Risikofaktoren widerspiegeln.

Die Untersuchung der Inhaltsvaliditit zdhlt zu den theoretisch etablier-
ten, in der Praxis aber vielfach vernachlissigten Aufgaben bei der Validie-
rung eines Verfahrens. Sie kann als Einstieg in einen Validierungsprozess
genutzt werden, da eine als gegeben anzunehmende Inhaltsvaliditit die
Chancen eines Verfahrens erhéht, nachfolgend auch strengere Uberpriifun-
gen im Hinblick auf die Aussagekraft zu uberstehen. Zeigen sich jedoch
deutliche Mingel bereits bei der Inhaltsvaliditit, so empfiehlt sich vor weite-
ren Uberpriifungen eine Uberarbeitung des Verfahrens. Entsprechend wur-
de das Kapitel zur Uberpriifung der Inhaltsvaliditit an den Anfang der vor-
liegenden Studie zur Validierung und Evaluation des Kinderschutzbogens
gestellt.

Die Inhaltsvaliditit eines Verfahrens kann auf verschiedenen Wegen un-
tersucht werden. Eine Moglichkeit bieten Befragungen von Fachkriften
bzw. Experten zur wahrgenommen Vollstindigkeit und Relevanz der einbe-
zogenen Erhebungsaspekte (z.B. McGartland Rubio et al. 2003). Dieser
Weg wurde vom Jugendamt der Landeshauptstadt Stuttgart im Rahmen der
,kommunikativen Validierung® des Kinderschutzbogens bereits in den Jah-
ren 2000 bis 2002 beschritten (Eberhardt 2002, generell zum Konzept der
kommunikativen Validierung siche Lechler 1982). Als andere Moglichkeit
kann die vergleichende Analyse, der in verschiedenen Instrumenten fiir eine
bestimmte Einschitzaufgabe herangezogenen Kriterien bzw. Einschit-
zungsaspekte angesehen werden, also etwa der Vergleich derjenigen Risiko-
faktoren, die im Kinderschutzbogen zur Abschitzung des Misshandlungsri-
sikos herangezogen werden, mit den Faktoren, die sich in anderen Instru-
menten mit gleicher Aufgabenstellung finden. Beide Vorgehensweisen hin-
gen in ihrer Gultigkeit stark davon ab, inwieweit dem Urteil von Fachkrif-
ten bzw. dem Aufbau anderer Verfahren eine gute Ubersicht iiber den ver-
fugbaren Forschungsstand zugrunde liegt oder relevante Faktoren unmittel-
bar aus der Praxis heraus zuverldssig erkannt werden kénnen. Kann von
solchen Bedingungen nicht ohne weiteres ausgegangen werden (z.B. weil
kaum andere Verfahren mit gepriifter Inhaltsvaliditit vorliegen oder weil
Risikofaktoren aufgrund von Merkmalen des Gegenstandsbereichs in der
Praxis schwer zu erkennen und zu bewerten sind), so ist ein zusitzlicher
Rickgriff auf die relevante Grundlagenforschung zu Einschitzungsfaktoren
sinnvoll.

Im vorliegenden Fall liegen zu mehreren der im Kinderschutzbogen be-
handelten Einschitzaufgaben Empfehlungen tber zu bertcksichtigende

9



Aspekte bzw. Kriterien vor, die im Rahmen eines vom Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) finanzierten Projektes
unter Beriicksichtigung empirischer Grundlagenbefunde und einer Analyse
vorliegender Verfahren ausgesprochen wurden (Kindler et al. 20006). Aller-
dings konnten bei der Erarbeitung der Empfehlungen nur stellenweise sys-
tematische Forschungsiibersichten (Petticrew & Roberts 2006) durchgefithrt
bzw. herangezogen werden. Trotz der hierdurch bedingten Einschrinkung
der Aussagekraft, stellen die Empfehlungen im ,,Handbuch Kindeswohlge-
fihrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)“ derzeit
vermutlich den umfassendste Referenzpunkt fiir eine Untersuchung der
Inhaltsvaliditit verschiedener Module des Kinderschutzbogens dar. Folgen-
de Module des Kinderschutzbogens konnten mit Hilfe der Empfehlungen
aus dem Handbuch Kindeswohlgefihrdung untersucht werden: ,,Sicher-
heitseinschiatzung®, , Risikoeinschitzung®, , Erziechungsfihigkeit und der
auf die elterliche Verinderungsbereitschafts bzw.- -fihigkeit bezogene Teil
des Moduls ,,Ressourcen und Prognosen®. Nachfolgend wird jeweils eine
tabellarische Gegenuberstellung der in den entsprechenden Modulen des
Kinderschutzbogens enthaltenen Kriterien und der im ,,Handbuch Kindes-
wohlgefihrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)*
vorgeschlagenen Einschitzungsaspekte vorgenommen.

Die im Handbuch Kindeswohlgefihrdung enthaltenen Empfehlungen zu
relevanten Kriterien bei der Einschitzung der gegenwirtigen Sicherheit ei-
nes Kindes konnten sich auf mehrere Arten von Studien stiitzen (fiir eine
Forschungstbersicht siehe Holden & Morton 1999). Hierzu zahlten riickbli-
ckende Analysen nach gefihrdungsbedingten Todesfillen, in denen versucht
wurde, kurz zuvor aufgetretene Warnhinweise zu identifizieren (z.B. Reder
& Duncan 1995). Weiterhin konnten mehrere, international entwickelte
Verfahren zur Sicherheitseinschitzung herangezogen werden, fir die teil-
weise Validierungen vorliegen (z.B. Grarnier & Nieto 2002). Die rechte
Spalte der nachfolgenden Tabelle enthilt die Empfehlungen des Hand-
buchs. In der linken Spalte sind die Items des Moduls ,,Sicherheitseinschit-
zung® im Kinderschutzbogen aufgefithrt.
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Tabelle 2-1: Modul , Sicherheitseinschatzung” im Kinderschutzbogen

Modul
»Sicherheitseinschatzung” im
Kinderschutzbogen

Empfohlene Kriterien im Kapitel 71
»Sicherheitseinschatzung*”
(Kindler 2006b)

Deutlicher Hinweis auf gegenwartige kor-
perliche Misshandlung oder sexuellen
Missbrauch des Kindes (ltem 1)
Grundlegende Bedirfnisse des Kindes
nach korperlicher Versorgung, Obdach,
Sicherheit vor Unfallgefahren oder medizi-
nischer Hilfe werden nicht erfllt (Item 2)

Ernsthafte gegenwartige Beeintrachtigung
der Firsorgefahigkeiten der Hauptbe-
zugsperson aufgrund von psychischer
Stoérung, Krankheit, Suchtmitteln oder
Gewalt (Item 3)

Das Verhalten einer jugendlichen oder
erwachsenen Person im Haushalt scheint
ernsthaft auller Kontrolle (Item 7)

Es werden glaubhafte Drohungen gegen
das Kind ausgesprochen (ltem 8)

Trotz Gefahrdungsmeldung wird der Zu-
gang zum Kind verweigert, der Aufent-
haltsort des Kindes ist unbekannt oder
eine Verbringung des Kindes an einen
unbekannten Ort droht (Item 4)

Trotz Gefahrdung eines Kindes in der
unmittelbaren Vergangenheit werden Ver-
antwortung und Hilfen abgelehnt (ltem 5)

Kind auf3ert Uberzeugend starke Furcht
vor mindestens einer Person im Haushalt
(Item 6)

Vorangegangene Absprachen zur Gewahr-
leistung der Sicherheit des Kindes wurden
nicht eingehalten (Item 9)

Erhebliche Besorgnis wegen einer ge-
genwartigen Misshandlung, Vernachlas-
sigung oder eines sexuellen Miss-
brauchs

Augenscheinlich ernsthafte Beeintrach-
tigungen der Flrsorgefahigkeiten des
gegenwartig betreuenden Elternteils
durch psychische Erkrankung, Sucht
oder Partnerschaftsgewalt

Das Verhalten eines Haushaltsmitglieds
mit Zugang zum Kind erscheint gewalt-
tatig oder in hohem Mafde unkontrolliert
bzw. es werden glaubhafte Drohungen
gegen ein Kind ausgesprochen

Der Zugang zum Kind wird verweigert,
das Kind ist unauffindbar bzw. es beste-
hen ernsthafte Hinweise fiir eine bevor-
stehende Verbringung des Kindes in
einen nicht kontrollierbaren Bereich

Elterliche Verantwortungsabwehr und
Ablehnung von Hilfen bei deutlichen
Hinweisen auf kindeswohlgefahrdende
Situationen in der unmittelbaren Vorge-
schichte
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Aus der Gegentiberstellung ergibt sich, dass im Modul ,,Sicherheitseinschit-
zung* des Kinderschutzbogens alle auf der Grundlage einer Literaturiiber-
sicht im ,,Handbuch Kindeswohlgefihrdung nach § 1666 BGB und Allge-
meiner Sozialer Dienst (ASD)“ fir diese Einschitzungsaufgabe empfohle-
nen Aspekte Berticksichtigung finden. Werden diese Empfehlungen als Kri-
terium fir die Inhaltsvaliditit des Moduls akzeptiert, so kann die Inhaltsva-
liditit des Moduls als gegeben angesehen werden.

Fir die Aufgabe der Einschitzung des mittelfristigen Risikos wiederhol-
ter oder chronischer Gefihrdungsereignisse kann bei der Auswahl zu be-
ricksichtigender Risikofaktoren sowohl auf systematische Forschungsiiber-
sichten (z.B. Hindley et al. 20006) als auch auf mehrere international validier-
te und dort in der Praxis bewihrte Risikoeinschitzungsverfahren (fir eine
Forschungsubersicht siche Kindler 2005) zuriickgegriffen werden. Die nach-
folgende Tabelle stellt auf dieser Grundlage formulierte Empfehlungen hin-
sichtlich zu berticksichtigender Risikofaktoren (Kindler 2006c) den im Mo-
dul ,,Risikofaktoren® des Kinderschutzbogens enthaltenen Faktoren gegen-
tber.
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Tabelle 2-2: Modul ,Risikoeinschatzung” im Kinderschutzbogen

Modul
»Risikoeinschatzung” im
Kinderschutzbogen

Empfohlene Kriterien im Kapitel 70
»Einschétzung von Misshandlungs-
und Vernachlassigungsrisiken*
(Kindler 2006c)

Aspekte der elterlichen Entwicklungs- und Lebensgeschichte

Eigene Erfahrungen eines Elternteils von
Misshandlung, Deprivation oder sexuel-
lem Missbrauch

Misshandlungserfahrungen eines Eltern-
teils in der Kindheit

Erfahrungen von Vernachlassigung und
wiederholten Beziehungsabbrichen eines
Elternteils in der Kindheit

Elterliche Persdnlichkeitsmerkmale und Dispositionen

Deutlich eingeschrankte Belastbarkeit
bzw. Bewaltigungsfahigkeit

Ausgepragte Hilflosigkeit, Wechselhaf-
tigkeit oder Uberforderung in der Erzie-
hung

Grob unangemessene Strenge im Erzie-
hungsverhalten

Ausgepragt negative Emotionalitat
Deutlich erhéhte Impulsivitat
Problemvermeidender Bewaltigungsstil

Erheblich eingeschréankte Planungs-
fahigkeit

Deutlich negativ verzerrte Wahrnehmung
des Kindes

Ausgepragt unrealistische Erwartungen
gegenuber Kind

Eingeschranktes Einfliihlungsvermdgen in
die Situation des Kindes

Ausgepragte Gefiihle der Belastung,
Hilflosigkeit oder Uberforderung ange-

sichts von Erziehungsaufgaben

Bejahung drastischer Formen der Bestra-
fung

>>
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Fortsetzung Tabelle 2-2:

Psychische Gesundheit und Intelligenz

Sucht oder schwere psychische Erkran- Depressive Erkrankung

kung Suchterkrankung
Andere schwere psychische Erkrankung
oder erhebliche Intelligenzminderung

Merkmale der familiaren Lebenswelt

Partnerschaftsgewalt Partnerschaftsgewalt
Keine ausreichende Einkommenssituation Armut
Keine ausreichenden Wohnverhaltnisse Fehlende soziale Unterstiitzung

Soziale Isolation

Mehr als 2 Kinder unter 5 Jahren
Instabile bzw. konfliktbelastete Partner-
schaft

Kulturell bedingte Konflikte

Merkmale des Kindes

Kind stellt aufgrund von Erkrankung, Be- Schwieriges Temperament
hinderung, Verhaltensstérung oder Ent-

wicklungsverzdgerung hohe Anforderungen Behinderung, chronische Erkrankung
bezlglich Versorgung oder Erziehung. oder Verhaltensstérung

Merkmale gegenwartiger und friherer Misshandlungs- bzw.
Vernachlassigungsvorfélle

In der Vergangenheit bezogen auf die Bereits friihere Gefahrdungsereignisse
Hauptbezugsperson/en bereits eine ernst
zu nehmende Gefdhrdungsmeldung bzw. Verantwortungsabwehr

eine Gefahrdungssituation

Hauptbezugsperson/en unterschatzt Belas- Keine Zusammenarbeit mit ASD
tung bzw. Gefahrdung eines Kindes in der

Familie

Zusammenarbeit mit dem ASD/BZ wird

abgelehnt

Aus der Gegentiberstellung ergibt sich, dass mit Ausnahme dreier Items im
Bereich familialer Risiken alle im Kinderschutzbogen enthaltenen Risikofak-
toren eine Entsprechung in den Empfehlungen des ,,Handbuchs Kindes-
wohlgefahrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)“
finden und zudem alle dort aufgelisteten Risikobereiche abgedeckt werden,
so dass auch fir die Einschitzungsaufgabe der Bestimmung des mittelfristi-
gen Risikos wiederholter Gefihrdungsereignisse die Inhaltsvaliditit bejaht
werden kann, sofern die Empfehlungen des Handbuchs als Referenzkriteri-
um akzeptiert werden.

Etwas schwieriger im Hinblick auf die wissenschaftliche Fundierung er-
wies sich die Ausarbeitung von Empfehlungen fiir zu bertcksichtigende
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Aspekte bei der Einschitzung der elterlichen Erziehungsfihigkeit in Fil-
len einer méglichen Kindeswohlgefihrdung, da in diesem Bereich zwar rele-
vante Grundlagenbefunde (fiir eine Forschungsiibersicht siche Bornstein
2002) und mehrere Einschitzungsinstrumente (fir eine Forschungsiiber-
sicht siche White 2005) vorliegen, Validierungsstudien zu diesen Verfahren
aber bislang fehlen. Die Empfehlungen im ,,Handbuch Kindeswohlgefihr-
dung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)* waren ent-
sprechend vorsichtig zu formulieren, spiegeln aber die Struktur und Inhalte
der bislang am besten in der Praxis erprobten Instrumente wieder (z.B.
Steinhauer 1991, Reder et al. 2003). Die nachfolgende Tabelle stellt Emp-
fehlungen beztglich zu berticksichtigender Dimensionen und Kriterien bei
der Beschreibung der Erziehungsfihigkeit den im Kinderschutzbogen hier-
zu aufgefiihrten Aspekten gegentiber.
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Tabelle 2-3: Modul , Erziehungsfahigkeit* im Kinderschutzbogen

Modul ,Erziehungsféahigkeit* im Kin-
derschutzbogen

Empfohlene Dimensionen und Krite-
rien bei der Einschéatzung von Ein-
schréankungen der Erziehungsféahig-
keit

(Kindler & Reich 2006, Kindler & Zim-
mermann 2006, Kindler 2006d, Kindler
2006e)

Dimension , Pflege und Versorgung”

Die gegenwartige Grundversorgung des
Kindes weist in einem oder mehreren
Bereichen Mangel auf.

In der Vergangenheit wurden beim betrof-
fenen Kind oder anderen Kindern in der
Familie Mangel in der Grundversorgung
festgestellt.

GeauRerte Vorstellungen zur Pflege und
Versorgung des Kindes sind sehr licken-
haft oder unangemessen

Aufgrund von Sucht, Erkrankung oder
anderen Umstanden erwartbare Probleme
bei der Pflege und Versorgung des Kindes
werden verleugnet

Elterliche Lebensumstande begriinden
grundlegende Zweifel an der Planungsfa-
higkeit, Vorausschau oder Zuverlassigkeit
des Elternteils.

MaRnahmen zur Fdrderung elterlicher
Fahigkeiten bei der Pflege und Versor-
gung des Kindes werden abgelehnt oder
bleiben ohne ausreichende Wirkung

Der gegenwartige Versorgungszustand
und die Entwicklungsgeschichte des
Kindes

Die beobachtbare und berichtete Ver-
sorgung des Kindes und ihre Einbettung
in das Leben des Elternteils

Das unmittelbare Lebensumfeld des
Kindes

Wirkung sachgerechter Interventionen
zur Forderung der angemessenen Pfle-
ge und Versorgung eines Kindes

>>
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Fortsetzung Tabelle 2-3:

Dimension ,Bindung*

In der Geschichte des Kindes mit dem
Elternteil gibt es eine langere Trennung,
haufig wechselnde Betreuungsregelungen,
eine zeitweise erheblich herabgesetzte
psychologische Verfligbarkeit des Eltern-
teils fir das Kind (z.B. wg. wiederholter
Krankheitsepisoden)

Kind zeigt bindungsrelevante Auffalligkei-
ten im Sozialverhalten (— Modul Erschei-
nungsbild des Kindes, ,Sozialverhalten®,
Punkte 1-4)

Elternteil zeigt in der Interaktion mit dem
Kind sehr geringe Feinfihligkeit oder gar
Ablehnung gegeniiber dem Kind (— Modul
Interaktionen, Punkte 1 und 3)

Elternteil zeigt im Gesprach wenig Ver-
standnis fir Bindungsbedirfnisse des
Kindes, fuhlt sich durch solche Bediirfnis-
se Uberfordert oder fiihlt sich vom Kind
abgelehnt.

Elternteil hat selbst keine positiven Bin-
dungserfahrungen machen kénnen

Hilfen zur generellen Stabilisierung des
Elternteils und zur Férderung der Bindung
werden abgelehnt oder bleiben ohne aus-
reichende Wirkung.

Die Beziehungsgeschichte des Kindes
mit der Bindungsperson

Das Verhalten des Kindes in bindungs-
relevanten Situationen

Das beobachtbare Firsorgeverhalten
der Bindungsperson gegenuber dem
Kind

Die geduBerte Haltung der Bindungsper-
son gegenlber dem Kind und ihrer Fr-
sorgerolle

Die Lebensgeschichte und Lebenssitua-
tion der Bindungsperson

Das Bild des Kindes von der Beziehung
zur Bindungsperson

Die Reaktion der Bindungsperson auf
geeignete Hilfen zur Erziehung

Dimension ,Vermittlung von Regeln und Werten*

Personlichkeit oder Lebenssituation des
Elternteils sind so instabil, dass eine an-
gemessene Vermittlung von Regeln und
Werten nicht méglich ist

Es besteht kein oder sehr wenig Interesse
bzw. Engagement bei der Vermittlung von
Regeln und Werten (— Modul Interaktio-
nen Punkt 4).

Stabilitat der Lebenssituation und Per-
sonlichkeit der Elternteile

MindestmalR an Interesse und Engage-
ment bei der Vermittlung von Regeln
und Werten

>>
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Fortsetzung Tabelle 2-3:

Dimension ,Vermittlung von Regeln und Werten*

Das beim Elternteil vorhandene Bild
des Kindes ist sehr verzerrt (Erwar-
tungen an das Wohlverhalten und
Verstandnis des Kindes, Erklarungen
fur kindliches Fehlverhalten)

Erziehungsziele und/oder Erzie-
hungsmittel sind grob unangemessen

Hilfen zur Férderung einer angemes-
senen elterlichen Vermittlung von
Regeln und Werten werden abgelehnt
oder bleiben ohne ausreichende Wir-
kung.

Kind zeigt kein altersgemales Ver-
standnis sozialer Regeln (— Modul
Erscheinungsbild des Kindes, ,Sozial-
verhalten®, Punkt 5).

Dimension ,Kognitive Férderung*

Das kognitive Erscheinungsbild des
Kindes oder eine weitergehende Ent-
wicklungsdiagnostik weisen auf gra-
vierende Entwicklungsverzégerungen
hin.

Die Interaktionen des Elternteils mit
dem Kind sind wenig anregend (—
Modul Interaktionen Punkt 5)

Trotz vorhandener Entwicklungsver-

zdgerungen nimmt der Elternteil eine
desinteressierte Haltung gegenuber

Foérdermoglichkeiten ein.

Maflinahmen zur Frihforderung oder
Vermeidung von Behinderung werden
nicht oder nicht zuverlassig ermdg-
licht

Realistische Ansatzpunkte flr eine
angemessene Vermittlung von Re-
geln und Werten in dem beim Eltern-
teil vorhandene Bild des Kindes

Grundlegend angemessene Ziele
und Vorgehensweisen bei der Ver-
mittlung von Regeln und Werten

Erfolg sachkundiger MaRnahmen
zur Férderung einer angemessenen
elterlichen Vermittlung von Regeln
und Werten

Entwicklungsstand bei Kindern in
den ersten Lebensjahren

Anregungsgehalt der familiaren Le-
bensumwelt eines Kindes

Haltung des Elternteils gegentiber
seiner Foérderaufgabe und der Ver-
pflichtung zur Umsetzung der
Schulpflicht

Reaktion eines Elternteils auf Mal3-
nahmen zur Unterstitzung seiner
Forderfahigkeit
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Im Gesamtbild der Gegentiberstellung zeigt sich, dass das Modul ,,Erzie-
hungsfihigkeit im Kinderschutzbogen in enger Anlehnung an die Empfeh-
lungen des ,,Handbuchs Kindeswohlgefihrdung nach § 1666 BGB und All-
gemeiner Sozialer Dienst (ASD)“ konzipiert wurde. Die Grundstruktur der
einzuschitzenden Dimensionen der Erziechungsfihigkeit wurde tbernom-
men und die im Modul aufgefiihrten Einschitzungskriterien stellen ganz
Uberwiegend Konkretisierungen der im Handbuch empfohlenen Einschit-
zungsaspekte dar. Sofern die Empfehlungen des ,,Handbuchs Kindeswohl-
gefihrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)“ als
akzeptables Referenzkriterium angesehen werden, kann daher die Inhaltsva-
liditat dieses Moduls als gegeben angenommen werden.

Das Modul ,,Ressourcen und Prognosen* im Kinderschutzbogen ent-
hilt eine Liste moéglicherweise bedeutsamer Ressourcen sowie mehrere Kri-
terien, die der Einschitzung der elterlichen Verinderungsbereitschaft nach
einem Gefihrdungsereignis dienen sollen. Der zuletzt genannte Aspekt hat
sich in der internationalen Literatur als sehr bedeutsam fir die Fallgestal-
tung erwiesen, da eine ambulante Hilfestrategie ohne Eingriff in elterliche
Sorgerechte umso wahrscheinlicher wird, je positiver die elterliche Verinde-
rungsbereitschaft eingeschitzt wird (z.B. Atkinson & Butler 1996). Daher
wurden fur diesen Aspekt Empfehlungen in das ,,Handbuch Kindeswohlge-
tihrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)“ aufge-
nommen, die in der nachfolgenden Tabelle den im Kinderschutzbogen ent-
haltenen Kriterien gegeniiber gestellt werden. Die Formulierung der Emp-
fehlungen im Handbuch erfolgte auf der Grundlage einzelner international
validierter Verfahren (z.B. Littell & Girvin 2005), die iberwiegend vor dem
Hintergrund einer tibergeordneten Theorie verschiedener ,,Stadien der Ver-
anderung® (fur eine Forschungsiibersicht sieche Prochaska et al. 1994) entwi-
ckelt wurden.
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Tabelle 2-4: Kriterien zur ,Prognose der Veranderungsbereitschaft” im Kinder-

schutzbogen

Kriterien zur

~Prognose der Verdnderungsbereit-
schaft”

im Kinderschutzbogen

Empfohlene Kriterien in Kapitel 72
»Wie kann die Veranderungsbereit-
schaft und —fahigkeit von Eltern ein-
geschéatzt werden?“

(Kindler 2006f)

Zufriedenheit der Eltern mit der gegen-
wartigen Situation?

Selbstvertrauen und realistische Hoffnung
auf Veranderung?

Subjektive Normen/Glaubenssétze/ Ein-
stellungen, die die Hilfeannahme er-
schweren?

Haltungen gegentiber belegbaren Kin-
deswohlgefahrdungen?

Geschichte der Inanspruchnahme und
Wirkung von Hilfe?

Fahigkeit von Hilfe zu profitieren? (ist von
der Fachkraft einzuschatzen)

Zufriedenheit der Eltern mit der gegen-
wartigen Situation

Selbstvertrauen und realistische Hoff-
nung auf Veranderung

Subjektive Normen zur Hilfesuche

Haltung gegentber belegbaren Kindes-
wohlgeféahrdungen

Geschichte der Inanspruchnahme und
Wirkung von Hilfe

Einschrankungen der Fahigkeit, von
verflugbaren Hilfen zu profitieren

Der Vergleich macht deutlich, dass die im Kinderschutzbogen aufgefiihrten
Einschitzungsaspekte mit den Empfehlungen aus dem ,,Handbuch Kindes-
wohlgefihrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)*
weitgehend identisch sind. Insoweit die Empfehlungen des Handbuchs be-
zuglich der Beurteilung elterlicher Verdnderungsbereitschaft als inhaltlich
begriindet angesehen werden konnen, ist dies damit auf die entsprechenden
Kriterien im Kinderschutzbogen tibertragbar.

Fir die vier im Kinderschutzbogen enthaltenen stark prognostisch ge-
prigten Einschitzaufgaben (Sicherheitseinschitzung, Risikoeinschitzung,
Einschitzung der Erziehungsfihigkeit und Einschitzung der elterlichen
Verinderungsbereitschaft) wurde die Inhaltsvaliditit unter Heranziehung
der Empfehlungen im ,,Handbuch Kindeswohlgefihrdung nach § 1666
BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)“ beurteilt, die ihrerseits auf
der Grundlage internationaler Forschungsiibersichten und vorhandener Va-
lidierungsstudien zu international gebrduchlichen Instrumenten formuliert
wurden. Ein a priori gegebener Verinderungsbedarf der Module im Kinder-
schutzbogen wurde nicht sichtbar. Die Beurteilung der Inhaltsvaliditit des
Kinderschutzbogens ist insofern unvollstindig, als eine Bewertung der stir-
ker beschreibenden Dimensionen zur Beurteilung der gegenwirtigen Situa-
tion eines Kindes (Module ,,Grundversorgung®, ,,Erscheinungsbild Kind®,
»EBltern-Kind Interaktion®) im Rahmen des vereinbarten Projektansatzes
weder vorgesehen noch méglich war. Diese kénnte spater nachgeholt wer-
den, wenn eine in Vorbereitung befindliche Expertise des Informationszent-
rums Kindesmisshandlung / Kindesvernachlissigung (IzKK) votliegt, die
cine vergleichende Analyse der Beschreibungsdimensionen in mehreren, in
der Bundesrepublik verbreiteten Verfahren im Kinderschutz enthilt (Kind-
ler in Vorb.).
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3 Zuverlassigkeit (Reliabilitat) des Kinder-
schutzbogens

Untersuchungen zur Zuverlissigkeit (Reliabilitit) liefern Informationen dar-
tber, inwieweit bei gleicher Fallgrundlage von verschiedenen Fachkriften
tbereinstimmende Angaben und Bewertungen in den Kinderschutzbogen
aufgenommen werden. Ein annehmbares Mal3 an Zuverldssigkeit ist eine
Voraussetzung fur die Aussagekraft des Instrumentes. Auch muss ein Min-
destmal} an Zuverlissigkeit gegeben sein, damit Fallbesprechungen mit Lei-
tungen und kollegiale Beratungen auf der Grundlage ausgefillter Kinder-
schutzbogen tberhaupt zu zutreffenden Ergebnissen fithren konnen.

Die Zuverlissigkeit (Reliabilitit) lasst sich auf verschiedenen Wegen, vor
allem tber Fallvignetten oder anonymisierte Fallakten (Barber et al. 2007),
untersuchen, die dann von verschiedenen Fachkriften ausgewertet werden.
Auf beiden Wegen kommt es darauf an, eine Bandbreite von Fallkonstellati-
onen und Gefihrdungsniveaus zu beriicksichtigen. Die Ergebnisse lassen
sich in verschiedenen Kennzahlen ausdriicken, die von leicht verstindlichen
prozentualen Ubereinstimmungswerten bis zu zufallskorrigierten und
Grundraten bertcksichtigenden Mallen (Shrout 1998) reichen. Fir die vor-
liegende Evaluation des Kinderschutzbogens wurde folgendes Vorgehen
gewihlt:

Zunichst wurden anhand von je funf von den Jugendimtern Stuttgart
bzw. Disseldorf zur Verfiigung gestellten, anonymisierten Kinderschutzfall-
akten, die eine Bandbreite verschiedener Konstellationen und Verldufe wi-
derspiegeln sollten, Fallskizzen angefertigt. Auf der Grundlage dieser Fall-
skizzen wurde von einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter des Evaluati-
onsprojektes, die bzw. der im Vorfeld noch nicht mit der Fallakte vertraut
war, ein Kinderschutzbogen ausgefillt. Liicken und Unklarheiten beim Aus-
fillen des Kinderschutzbogens wurden notiert und bei einer Uberarbeitung
der Fallskizzen berticksichtigt. In einem weiteren Bearbeitungsschritt wur-
den auf der Grundlage der dann vorliegenden Fallskizzen von beiden Pro-
jektmitarbeiterInnen verschiedene Module des Kinderschutzbogens (Famili-
endatenblatt, Grundversorgung des Kindes, Risikoeinschitzung) ausgefullt
und anschlieSend miteinander verglichen. In Fallbesprechungen wurde erdr-
tert, inwieweit Abweichungen auf Unklarheiten oder Liicken in der Fallskiz-
ze zurlickzufiihren waren. In diesen Fillen wurden nochmals Erginzungen
bzw. Klarstellungen in den Fallskizzen vorgenommen. Auf der Grundlage
der resultierenden Endversionen der Fallskizzen wurden die von den Pro-
jektmitarbeiterInnen ausgefillten Module nochmals kontrolliert bzw. korri-
giert. Aus den dann teilweise vorliegenden Kinderschutzbégen wurde je ein
»ldealbogen® pro Fallskizze gebildet, wobei in seltenen Fillen fortbestehen-
der Bewertungsunterschiede eine Entscheidung mittels Besprechung unter
Einbezug des Projektleiters getroffen wurde.

Die erstellten Fallskizzen, von denen eine im Anhang wiedergegeben ist
(Anhang Nr. 1), spiegeln eine Bandbreite verschiedener Getfihrdungssituati-
onen wieder. Bezogen auf die Idealbogen finden sich Fille mit Vernachlis-
sigungsereignissen  (80%), Vorkommnissen psychischer Misshandlung
(70%), korperlicher Misshandlung (30%) und fehlender Abwehr von Gefah-
ren durch Dritte (60%). Multiple Gefidhrdungsformen (90%) dominieren.
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Das Alter der betroffenen Kinder reichte von der frithen Kindheit bis zum
Beginn des Jugendalters, wobei die Mehrzahl der Kinder tiber Geschwister
verfiigte und nicht mit beiden biologischen Eltern zusammenlebte. In mehr
als zwei Drittel der Fille wies die Mutter oder der (soziale) Vater einen
Migrationshintergrund auf.

Zu den Endversionen jeder der insgesamt zehn Fallskizzen wurden je-
weils von funf Fachkriften der Jugendimter Dusseldorf bzw. Stuttgart Kin-
derschutzbogen ausgefillt, so dass insgesamt 50 Fachkrifte der beiden Ju-
gendimter in die Uberpriifung der Reliabilitit einbezogen wurden und zu
jeder Fallskizze finf ausgefillte Kinderschutzb6gen vorlagen. Die beteilig-
ten Fachkrifte erhielten fiir ihren Arbeitsaufwand vom Arbeitgeber einen
Zeitausgleich.

Auf der Grundlage von Kinderschutzfillen aus Stuttgart entstandene
Fallskizzen wurden von Fachkriften in Disseldorf bearbeitet, wihrend Fall-
skizzen, die anhand von Kinderschutzfillen aus Diisseldorf gebildet worden
waren, von Fachkriften in Stuttgart bearbeitet wurden. Hierdurch sollten
Beeinflussungen der vorzunehmenden Einschitzungen durch nicht in den
Fallskizzen enthaltene Zusatzinformationen ausgeschlossen werden, die aus
einer zufalligen Beteiligung der Fachkrifte an der Bearbeitung des realen
zugrunde liegenden Kinderschutzfalles hitten erwachsen konnen.

Die finf zu jeder Fallskizze ausgefillten Kinderschutzbégen wurden mit-
tels SPSS elektronisch erfasst und im Hinblick auf ihre Ubereinstimmung
untereinander sowie (soweit verfiigbar) mit dem Idealbogen gepriift.

Die Ubereinstimmung mit den Idealbégen wird nachfolgend in Form der
Prozentzahl mit den Idealbégen tbereinstimmender Angaben bzw. Ein-
schitzungen wiedergegeben. Eine 100% Ubereinstimmung bedeutet in die-
sem Fall, dass bezogen auf ein bestimmtes Feld bzw. ein bestimmtes Item
im Kinderschutzbogen die Angaben in den zehn Idealbégen in jeweils allen
funf hierzu vorliegenden, von Jugendamtsfachkriften ausgefillten Kinder-
schutzbbgen ibereinstimmend vorfindbar waren. Niedrigere Werte fir die
Ubereinstimmung mit den Idealbégen gehen auf abweichende oder fehlende
Angaben in einem oder mehreren der von den Jugendamtsfachkriften aus-
gefillten Bogen zurtick.

Fiir die Berechnung der Ubereinstimmung unter den Fachkriften wurden
zunichst innerhalb der funf zu jeder Fallskizze vorliegenden Kinderschutz-
bogen jeweils alle vorliegenden Angaben fur ein Feld bzw. ein Item paar-
weise miteinander verglichen, d.h. fiir ein Feld, wie etwa das des Familien-
standes der Hauptbezugsperson, wurden pro Fallskizze zunichst zehn Paar-
vergleiche vorgenommen. Bogen mit einer fehlenden Angabe bezogen auf
das interessierende Feld wurden hier (im Unterschied zur Berechnung der
Ubereinstimmung mit den Idealbégen) nicht einbezogen, sondern von der
Berechnung ausgeschlossen, so dass sich in diesem Fall die Anzahl der
durchzufiihrenden Paarvergleiche entsprechend verringerte. Jeder Paarver-
gleich wurde als Ubereinstimmung oder Nichtiibereinstimmung kodiert und
die Prozentzahl der Uberstimmungen pro Feld bzw. Item und Fallskizze
wurde berechnet. AnschlieBend wurde die mittlere Rate der Ubereinstim-
mungen pro Feld bzw. Item tber alle zehn Fallskizzen hinweg berechnet.

Die unterschiedliche Handhabung von fehlenden Angaben bei der Be-
rechnung der Uberstimmung mit den Idealbégen und der Berechnung der
Ubereinstimmung unter den Fachkriften erméglicht im Vergleich beider
Zahlen eine niherungsweise Einschitzung der Bedeutung fehlender Anga-
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ben im Vergleich zu vorhandenen, aber abweichenden Kodierungen. Ist
beispielsweise der Wert fiir die Ubereinstimmung mit den Idealbégen eher
niedrig und der Wert fiir die Ubereinstimmung unter den Fachkriften eher
hoch, so geht die vorhandene Unterschiedlichkeit unter den von den Fach-
kriften ausgefillten Bogen tiberwiegend auf teilweise fehlende Kodierungen
zurtck.

Bei Einschitzungen auf den 4-Punkt Skalen (von -2 bis +2) der Sammel-
bewertungen wird fiir die beiden berechneten Ubereinstimmungswerte zu-
sitzlich in Klammern die erzielte Ubereinstimmung fiir den Fall, dass eine
Abweichung um einen Punkt zugelassen wird, angegeben, d.h. bei einer Ko-
dierung von +2 im Idealbogen wird beispielsweise eine Kodierung von +1
in einem der von den Fachkriften ausgefillten Bégen noch als akzeptable
Ubereinstimmung mit dem Idealbogen gewertet.

Die nachfolgenden beiden Tabellen enthalten die Werte zur Uberein-
stimmung beziiglich der auf dem ersten Blatt des Kinderschutzbogens im
Bereich ,,Daten zur Familienkonstellation® gemachten Angaben zur
Hauptbezugsperson des Kindes und zu einer eventuellen sekundiren Be-
ZUgsperson.

Tabelle 3-1: Ubereinstimmung der Angaben zur Hauptbezugsperson des
Kindes im Bereich ,Daten zur Familienkonstellation* mit den Idealbdgen
unter den Fachkréaften in Prozent

Idealbdgen Fachkrafte
Beziehung zum Kind 98 100
Geburtsjahr der Bezugsperson 96 100
Nationalitat 98 96
Migrationshintergrund ja/nein 64 92
Herkunftsland 68 92
Familienstand 94 92
Alleinerziehend ja/nein 80 93
Berufstatigkeit 96 100
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Tabelle 3-2: Ubereinstimmung der Angaben zur zweiten Bezugsperson
des Kindes im Bereich ,Daten zur Familienkonstellation* mit den Idealb6-
gen unter den Fachkraften in Prozent

Idealb6gen Fachkrafte
Beziehung zum Kind 98 100
Geburtsjahr der Bezugsperson 98 100
Nationalitat 98 100
Migrationshintergrund ja/nein 82 100
Herkunftsland 76 92
Familienstand 98 100
Alleinerziehend ja/nein 86 87
Berufstatigkeit 92 94

Wie aus den Tabellen ersichtlich, sind die aus den Fallskizzen von den
teilnehmenden Fachkriften extrahierten Informationen zu den wichtigsten
Bezugspersonen des Kindes weitgehend einheitlich und korrekt. Die nied-
rigsten, weitgehend auf fehlende Angaben in einzelnen Bégen zurtickzufiih-
renden Ubereinstimmungswerte ergeben sich fiir den Migrationshintergrund
und das Herkunftsland der Bezugspersonen.

Werden die ebenfalls auf der ersten Seite des Kinderschutzbogens enthal-
tenen Grundangaben zum Zielkind und zu Geschwistern im Hinblick auf
die Uberstimmung mit den Idealbégen und unter den Fachkriften ausge-
wertet, so zeigen sich wiederum hohe Ubereinstimmungswerte, die bezig-
lich Migrationsaspekten am geringsten ausfallen.

Tabelle 3-3: Ubereinstimmung der Angaben zum Zielkind im Bereich , Da-
ten zur Familienkonstellation® mit den ldealbdgen unter den Fachkraften
in Prozent

Idealb6gen Fachkrafte
Geschlecht 92 92
Geburtsauffalligkeiten 92 100
Staatsangehdrigkeit 96 100
Migrationshintergrund 54 80
Aufenthaltsort 82 85
elterliche Sorge 96 100
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Tabelle 3-4: Ubereinstimmung der Angaben zum ersten Geschwisterkind
im Bereich , Daten zur Familienkonstellation* mit den Idealb6gen unter
den Fachkréaften in Prozent

Idealb6gen Fachkrafte
Geschlecht 96 100
Geburtsauffalligkeiten 92 100
Staatsangehorigkeit 66 96
Migrationshintergrund 88 96
Aufenthaltsort 92 100
elterliche Sorge 94 100

Fir die Sammelkodierungen beztglich der Grundversorgung des Zielkin-
des finden sich die Ergebnisse zur Ubereinstimmung mit den Idealbégen
und unter den Fachkriften in der sich anschlieBenden Tabelle.

Tabelle 3-5: Ubereinstimmung der Sammelkodierungen zur Grundversor-
gung des Zielkindes (in Klammern Ubereinstimmung bei Toleranz + 1
Punkt) mit den Idealbégen unter den Fachkraften in Prozent

Idealbbgen Fachkrafte
Erndhrung 48 (86) 52 (89)
Schlafplatz 48 (96) 64 (95)
Kleidung 50 (88) 50 (95)
Korperpflege 44 (90) 42 (86)
Schutz und Beaufsichtigung 32 (64) 29 (84)
Medizinische Versorgung 48 (86) 42 (99)
Betreuung 40 (90) 40 (90)

Vor dem Hintergrund einer zufillig zu erwartenden Ubereinstimmungsrate
zwischen zwei Einschitzenden von 25% wird deutlich, dass die Fachkrifte
untereinander deutlich hdufiger zu einer einheitlichen oder nur gering von-
einander abweichenden Einschitzung gelangten. Auch beziiglich der Ubet-
einstimmung mit den Idealbégen geht die tatsichlich beobachtete Ubet-
stimmung deutlich iber das per Zufall erwartbare Mal} hinaus. Die Bewer-
tung dieser Ergebnisse sollte vorsichtig erfolgen, da in der Praxis vermutlich
die eigene Beobachtung bei Hausbesuchen fiir dieses Modul des Kinder-
schutzbogens eine wichtige zusitzliche Informationsquelle darstellt. Zwei-
fellos mussen aber auch Informationen, wie sie in den Fallskizzen enthalten
sind, in die Bewertung der Grundversorgung einbezogen werden. Zumin-
dest fur diesen Teil der einschitzungsrelevanten Informationen lassen die
gewonnenen Zahlen noch Raum fiir eine Verbesserung der Ubereinstim-
mungswerte, eventuell auf dem Weg einer intensiveren Anleitung und Schu-
lung der Fachkrifte, erkennen. Ein besonderes Problem scheint im Hinblick
auf den Bereich ,,Schutz und Beaufsichtigung des Kindes* zu bestehen,
moglicherweise da hier mehrere recht unterschiedliche oder schlecht defi-
nierte Aspekte der Grundversorgung zu einer Gesamteinschitzung zu bin-
deln sind.
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Im nichsten Schritt wurde die Ubereinstimmung unter den Fachkriften im
Hinblick auf die Sammelbewertung des Erscheinungsbildes betroffener
Kinder bezogen auf verschiedene Bereiche (korperlich, psychisch, kognitiv,
sozial) betrachtet. Die Auswertung musste sich auf die Ubereinstimmung
unter den Fachkriften beschrinken, da fiir dieses Modul keine Bewertungen
in den Idealb6gen enthalten waren.

Tabelle 3-6: Ubereinstimmung der Sammelkodierungen zum Erschei-
nungsbild des Zielkindes (in Klammern Ubereinstimmung bei Toleranz + 1
Punkt) unter den Fachkraften in Prozent

Korperliche Erscheinung 32 (90)
Psychische Erscheinung 52 (96)
Kognitive Erscheinung 52 (96)
Soziales Verhalten 52 (89)

Im Ergebnis zeigen sich, mit Ausnahme des Aspektes der kérperlichen Er-
scheinung des Kindes, deutlich von der per Zufall erwartbaren Rate an U-
bereinstimmung abzugrenzende Werte, die selbst fiir die punktgenaue Uber-
einstimmung iber der Marke von 50% liegen. Wiederum sollte darauf hin-
gewiesen werden, dass schriftliche oder von Dritten berichtete Informatio-
nen fir die Einschitzung der Fachkrifte in der Praxis zwar bedeutsam, aber
nicht allein ausschlaggebend sind, da sich Fachkrifte in der Regel auch ein
eigenes Bild vom Kind machen. Die Methodik der Uberpriifung der Reliabi-
litdt mittels eines ausfithrlichen schriftlichen Fallberichts fuhrt daher zwar
sicher zu relevanten, aber doch nicht mit der in der Praxis erreichbaren Re-
liabilitdt gleichzusetzenden Ergebnissen. Im Hinblick auf die korperliche
Erscheinung des Kindes scheint es fiir Fachkrifte besonders schwierig, die
zugrunde liegenden recht unterschiedlichen Aspekte der korperlichen Ge-
sundheit, des Verlaufs der korperlichen Entwicklung und des Vorhanden-
seins bzw. Fehlens von kérperlichen Spuren von Gefihrdungsereignissen in
einheitlicher Weise zu integrieren.

Inwieweit die teilnehmenden Fachkrifte anhand der Fallskizzen Uberein-
stimmung untereinander und mit den Idealbégen im Hinblick auf Risiko-
faktoren fiir eine anhaltend hohe oder wiederkehrende Gefihrdung
erzielen konnten, stand im Mittelpunkt des nachsten Analyseschrittes. Da
hierbei altersiibergreifend einheitliche Risikofaktoren erthoben wurden, war
eine Analyse auch auf der Ebene der Einzelfaktoren, nicht nur auf der Ebe-
ne der Sammelbewertungen, méglich.

Die nachfolgende Tabelle enthilt die Ergebnisse auf der Ebene der ein-
zelnen Risikofaktoren, wihrend aus der tbernichsten Tabelle Ergebnisse
fur die Sammelbewertungen bezogen auf die Risikobereiche ,,materiel-
familiale Situation®

le/soziale Situation »personliche Situation der Mut-

ter, ,,personliche Situation des Vaters® und Merkmale der Hilfegeschichte
entnommen werden konnen. Fir die einzelnen Risikofaktoren liegt die
durch den Zufall erwartbare mittlere Ubereinstimmung unter den Fachkrif-
ten aufgrund der dichotomen (liegt vor / liegt nicht vor) Natur der Faktoren
bei 50%. Fur die vierstufige Skala der Sammeleinschitzungen war zufillig
eine mittlere Ubereinstimmung von 25% zu erwarten. In der Tabelle mit

den Ergebnissen zur Ubereinstimmung beziiglich der Sammeleinschitzun-

bl
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gen sind in Klammern wiederum die Befunde bei einer Toleranz von

Punkt angegeben.

+1

Tabelle 3-7: Ubereinstimmung der Angaben im Bereich , Risikofaktoren fiir

eine anhaltende bzw. wiederkehrende Gefahrdung durch Misshandlung

bzw. Vernachlassigung“ mit den ldealb6gen unter den Fachkraften in Pro-

zent

Idealb6égen Fachkrafte
Keine ausreichende Einkommenssituation 74 70
Keine ausreichende Wohnsituation 86 86
Soziale Isolation 72 60
Gewalt zwischen den Eltern 84 84
Mehr als 2 Kinder unter 5 Jahren 84 76
Instabile Partnerschaft 90 82
Kulturell bedingte Konflikte 82 76
Mutter selbst Gefahrdungserfahrungen 78 68
Mutter Sucht oder psychische Erkrankung 76 73
Mutter eingeschrankte Belastbarkeit 76 69
Mutter unangemessen streng 64 71
Mutter hilflos 84 78
Vater selbst Gefahrdungserfahrungen 90 96
Vater Sucht oder psychische Erkrankung 84 87
Vater eingeschrankte Belastbarkeit 76 79
Vater unangemessen streng 76 72
Vater hilflos 72 84
Kind auffallig 70 76
Mehrere Gefahrdungsvorfalle 64 62
Gefahrdung wird unterschatzt 74 64
Zusammenarbeit mit ASD wird abgelehnt 66 62
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Tabelle 3-8: Ubereinstimmung der Sammeleinschatzungen im Bereich , Ri-
sikofaktoren flr eine anhaltende bzw. wiederkehrende Gefahrdung durch
Misshandlung bzw. Vernachlassigung“ mit den ldealbdgen unter den
Fachkraften in Prozent

Idealb6gen Fachkréafte
Materielle / soziale Situation 38 (92) 47 (91)
Familiale Situation 42 (88) 45 (100)
Mutter personliche Situation 56 (84) 55 (98)
Vater persoénliche Situation 70 (86) 77 (94)

Im Gesamtbild der Einschitzungen zum Vorliegen der einzelnen Risikofak-
toren dominieren Ubereinstimmungswerte, die klar iiber der per Zufall er-
wartbaren mittleren Ubereinstimmungsrate liegen. Bei einem Drittel bzw.
einem Viertel der Variablen wird bezogen auf die einzelnen Risikofaktoren
die Schwelle von 80% Ubereinstimmung tbersprungen. Auf der anderen
Seite liegt die Ubereinstimmung fiir einige Variablen auch unter 70%. Dies
ist vermutlich insbesondere bei Faktoren problematisch, bei denen Fach-
krifte auch in der Praxis hdufig auf schriftliche Informationen zuriickgreifen
miussen, wie etwa dem Vorliegen mehrerer Gefahrdungsvorfalle in der Vor-
geschichte. Wenn mehrere Faktoren wenig zuverlissig kodiert werden, kon-
nen im Endergebnis bedeutsame Abweichungen im Gesamtbild zwischen
Fachkriften entstehen. Wie grof3 diese Unterschiede sein koénnen, wird ex-
emplarisch deutlich, wenn die Bandbreite der Summe der als vorliegend
angesehenen Risikofaktoren bei einer Fallskizze (Nr. 8) betrachtet wird.
Wihrend von einer Fachkraft hier nur 4 Risikofaktoren als vorliegend ange-
sehen wurden, waren dies bei zwei anderen Fachkriften 13 Faktoren. Es ist
daher vermutlich erforderlich tber Méglichkeiten einer Klarstellung oder
verbesserten Hilfestellung fur die Fachkrifte bei der Kodierung einzelner
Risikofaktoren nachzudenken. Auf der globaleren Ebene der Sammelein-
schitzungen kann dann jedoch bei einer Toleranz von * einem Punkt eine
sehr hohe Ubereinstimmung von durchgingig tUber 80 Prozent erreicht
werden. Die Fachkrifte scheinen damit in der Synthese ihres Eindrucks
cinheitlicher als in der Einzelbewertung der definierten Risikofaktoren.
Auch im Modul ,,Erziehungsfihigkeit wird eine Anzahl an Einzelkri-
terien abgepriift und die gesammelten Informationen werden zu Sammelein-
schitzungen in den Bereichen ,,Pflege und Versorgung®, ,,.Bindung®, ,,Ver-
mittlung von Regeln und Werten® sowie ,,Férderung® zusammengefasst.
Allerdings finden sich in diesem Modul des Kinderschutzbogens relativ vie-
le Einzelfaktoren, bei denen die direkte Beobachtung in der Regel eine gro-
Be Rolle spielt und den Fachkriften relevante schriftliche oder auch nur
verbale Informationen cher selten begegnen. Die auf der Grundlage schrift-
licher Fallskizzen erreichten Raten an Ubereinstimmung sollten daher nur
sehr vorsichtig interpretiert werden. In den nachfolgenden beiden Tabellen
finden sich Angaben zu den Raten erreichter Ubereinstimmung im Hinblick
auf die Einzelkriterien und die Sammeleinschitzungen jeweils bezogen auf
die Hauptbezugsperson des Zielkindes. Da in den Idealbégen keine Kodie-
rungen im Modul ,,Erziehungsfihigkeit™ vorgenommen wurden, bleiben die
Angaben auf die Ubereinstimmung unter den Fachkriften beschrinkt.
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Tabelle 3-9: Ubereinstimmung der Angaben bei den Einzelkriterien im Mo-
dul ,Erziehungsfahigkeit” fir die Hauptbezugsperson des Zielkindes unter
den Fachkréaften in Prozent

Gegenwartige Mangel Grundversorgung 86
Friihere Mangel Grundversorgung 61
Lickenhafte Pflegevorstellungen 56
Erwartbare Probleme aufgrund Sucht 47
Zweifel aufgrund der Lebensumstande 72
Geeignete Hilfen ohne Wirkung 74
Bindungsrelevante Trennung 61
Problematisches Bindungsverhalten Kind 59
Bindungsverhalten Bezugsperson 63
Keine Einsicht in Bedeutung Bindung 57
Bindungsgeschichte Bezugsperson 80
Geeignete Hilfen ohne Wirkung 71
Instabile Personlichkeit 46
Fehlendes Erziehungsengagement 50
Kind kann nicht mit Regeln umgehen 64
Verzerrtes Bild Kind 52
Unangemessene Erziehungsvorstellungen 64
Geeignete Hilfen ohne Wirkung 68
Entwicklungsverzégerung Kind 87
Wenig anregende Interaktion 93
Desinteressierte Bezugsperson 77
Geeignete Hilfen ohne Wirkung 83

Tabelle 3-10: Ubereinstimmung der Angaben zu den Sammeleinschatzun-
gen im Modul , Erziehungsfahigkeit* fir die Hauptbezugsperson des Ziel-
kinder (in Klammern Ubereinstimmung bei Toleranz + 1 Punkt) unter den
Fachkraften in Prozent

Pflege und Versorgung 67 (100)
Bindung 37 (98)
Vermittlung von Regeln und Werten 54 (92)
Forderung 43 (93)

Im Ergebnis liegen die beobachteten mittleren Raten an Ubereinstimmung
bei mehr als der Hilfte der Variablen unter der Schwelle von 70%. Beson-
ders betroffen, auch hinsichtlich der Sammeleinschiatzung, scheint der Bin-
dungsaspekt bei der Einschitzung der Erziechungsfihigkeit. Allerdings
kommt es bei der Beurteilung in diesem Bereich in der Praxis stark auf
sachkundige Beobachtungen an, so dass die gewihlte Vorgehensweise (Fall-
vignetten) hier moglicherweise zu einem verzerrten und daher dullerst vor-
sichtig zu bewertendem Ergebnis fuhrt. Hinsichtlich einiger Kriterien mit
cher niedriger Ubereinstimmung (z.B. Sucht, instabile Personlichkeit) diirf-
ten dagegen schriftliche oder zumindest verbale Informationen auch in der
Praxis bei der Beurteilung eine gré3ere Rolle spielen, so dass hier Gber Trai-
ningsmoglichkeiten fir Fachkrifte nachgedacht werden sollte. Trotz der
teilweise eher geringen mittleren Ubereinstimmung auf der Ebene einzelner
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Kriterien erreichten die Fachkrifte bei der Integrationen der wahrgenom-
menen Informationen zu Sammeleinschitzungen ein iberwiegend deutlich
Uberzufilliges Mal3 an Ubereinstimmung.

Im Hinblick auf die fur die Fallgestaltung in Gefdhrdungsfillen bedeut-
samen Aspekte der Kooperationsbereitschaft, Verinderungsbereitschaft
und -fihigkeit wurde die Ubereinstimmung unter den Fachkriften hin-
sichtlich der Hauptbezugsperson des Zielkindes ausgewertet. Die Ergebnis-
se finden sich in der nachfolgenden Tabelle.

Tabelle 3-11: Ubereinstimmung der Sammeleinschatzungen zur Koopera-
tionsbereitschaft, Veranderungsmotivation uns -fahigkeit der Hauptbe-
zugsperson des Zielkindes (in Klammern Ubereinstimmung bei Toleranz *
1 Punkt) unter den Fachkréaften in Prozent

Veranderungsbereitschaft 54 (94)
Kooperationsbereitschaft 67 (100)
Kooperationsfahigkeit 45 (90)

Werden diese Punkte ausschlieBSlich auf der Grundlage schriftlicher Infor-
mationen strukturiert beurteilt, so erreichen die Fachkrifte in der vorliegen-
den Untersuchung ein deutlich iiberzufilliges Mal3 an Ubereinstimmung. Bei
Zulassung einer Abweichung um einen Punkt sind die Beurteilungen weit-
gehend einheitlich. Insbesondere im Hinblick auf die Einschitzung der Ko-
operationsfihigkeit kénnte es aber angesichts der prognostischen Bedeu-
tung dieser Beurteilung trotzdem lohnend sein dariiber nachzudenken, wie
eine einheitlichere Beurteilung der Fachkrifte unterstitzt werden konnte.

Fir kurzfristige SchutzmalBnahmen (z.B. Inobhutnahmen) ist die Ein-
schiatzung der aktuellen Sicherheit eines Kindes von besonderer Bedeutung.
Fir diese Einschitzung bedeutsame Faktoren werden im Kinderschutzbo-
gen im Modul ,,Sicherheitseinschitzung® abgefragt. Zur Sicherheitsein-
schitzung waren keine Kodierungen in den Idealbégen vorhanden. Der
Befundbericht muss sich daher auf die Ubereinstimmung unter den Fach-
kraften beschrinken.

Tabelle 3-12: Ubereinstimmung der Kodierungen zu Hinweisen auf Bedro-
hungen der Sicherheit des Zielkindes unter den Fachkraften in Prozent

Gegenwartig Misshandlung bzw. Missbrauch 63
Nichterflillung grundlegender Bedlrfnisse 90
Ernsthaft beeintrachtigte Firsorgefahigkeiten 73
Zugang zum Kind verweigert 83
Ablehnung von Hilfen 73
Kind aufRert Furcht 73
Verhalten einer Person auler Kontrolle 63
Glaubhafte Drohungen gegen Kind 83
Frihere Sicherheitsabsprachen verletzt 66

Wie sich zeigt, konnten fiir drei Kriterien sehr gute Ubereinstimmungswerte
tber 80% erreicht werden (Nichterfullung grundlegender Bedirfnisse des
Kindes, verweigerter Zugang zum Kind, glaubhafte Drohungen gegen das
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Kind). Fiir ebenfalls drei Kriterien lag die mittlere Ubereinstimmung unter
70% (gegenwartig Misshandlung bzw. Missbrauch, Verhalten einer Person
in der Familie aufler Kontrolle, Verletzung fritherer Sicherheitsabsprachen)
und damit bedenklich nahe an der zufillig erwartbaren Rate an Uberein-
stimmung von 50%. Eventuell ist zu Uberlegen, ob hier Klarstellungen bei
der Formulierung der Items oder die Schaffung von Trainingsméglichkeiten
von Nutzen sein kénnen. Beim Rest der neun Kiriterien liegt die mittlere
Rate der erreichten Ubereinstimmung zwischen 70 und 80%.

In einer abschlieBenden, vertiefenden Sonderauswertung wurde iber-
pruft, wie vollstindig von den Fachkriften in den Fallskizzen enthaltene, fir
Einschitzungen relevante Informationen als Belege in den Kinderschutzbo-
gen uUbertragen wurden. Hierfiir wurden drei Aspekte des Moduls ,,Grund-
versorgung des Kindes® (Ernidhrung, Korperpflege, Beaufsichtigung des
Kindes) ausgewihlt. Die fir diese Aspekte einschitzungsrelevanten Infor-
mationen aus den Fallskizzen wurden in die Idealbégen iibertragen und in
durchnummerierte Argumente zerlegt. AnschlieBend wurde tberprift, wel-
che Argumente in den Kinderschutzbégen der Fachkrifte enthalten waren.
Als Kennzahl wurde berechnet, zu welchem mittleren Anteil sich die in den
Idealbogen erfassten Belege in den Kinderschutzbogen der 50 Fachkrifte
fanden, wie vollstindig also die Dokumentation der Fachkrifte im Durch-
schnitt war.

Im Hinblick auf den Aspekt der Ernihrung des Kindes waren in den I-
dealbégen je nach Fallskizze drei bis sieben Belege kodiert. Uber die 50 teil-
nehmenden Fachkrifte hinweg betrug der mittlere Anteil erfasster Belege
57%, wobei 56 Prozent der Fachkrifte zwei Drittel und mehr der in den
Fallskizzen enthaltenen relevanten Informationen aufgefihrt hatten. Dem
standen 14% der Fachkrifte gegentiber, die 25 Prozent oder weniger der
Belege angefithrt hatten. In zwei Fillen wurden Informationen erkennbar
unrichtig in den Bogen iibertragen.

Zur Qualitit der Korperpflege beim Kind fanden sich in den Idealbégen
je nach Fall ein bis zwei aus der Skizze Gbertragene Informationen. Von den
Fachkriften wurden im Mittel 66% der maximal verfugbaren relevanten In-
formation berichtet, wobei 46% der Fachkrifte alle in den Idealbégen ent-
haltenen Informationen als Beleg anfithrten, wiahrend bei 14% der Fachkrif-
te keine relevanten Informationen angegeben waren. In zwei Fillen wurde
im Prozess der Ubertragung aus der Information eine Fehlinformation.

Beztglich des Aspektes der Beaufsichtigung des Kindes waren in den I-
dealbdgen je nach Fallskizze drei bis vier Belege kodiert. Uber die Gesamt-
gruppe hinweg fanden sich im Mittel 36% der fallbezogen relevanten In-
formation als Beleg aufgefthrt. 18% der Fachkrifte hatten zwei Drittel und
mehr der in den Fallskizzen enthaltenen relevanten Information angegeben,
wihrend 50% der Fachkrifte ein Viertel oder weniger der relevanten Infor-
mation angefiihrt hatten. In drei Fillen wurden Informationen aus den Fall-
skizzen erkennbar unrichtig in den Bogen ubertragen.

Den in den Kinderschutzbogen anzugebenden Belegen fiir Kodierungen
und Einschitzungen kommt im Hinblick auf die Qualitit der Dokumentati-
on und die Nachvollziehbarkeit bzw. Uberpriifbarkeit der Bewertungen der
Fachkrifte eine grofle Bedeutung zu. Daher ist es ermutigend, dass in der
(allerdings nur stichprobenartigen) Kontrolle der Vollstindigkeit ein relativ
hoher Anteil der Fachkrifte von im Mittel 40 Prozent zwei Drittel oder
mehr der maximal verfiigbaren Information berichtete. Auch waren Fehlin-
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formationen cher selten. Allerdings sollten bei der Beurteilung der in der
Praxis bereits erreichten Qualitit beim Ausfillen der Kinderschutzbégen
auch die Ergebnisse der gesonderten Kontrolle von 50 im Rahmen realer
Fallbearbeitungen ausgefillter Kinderschutzbégen im Hinblick auf Lucken
und erkennbare Widerspriche berticksichtigt werden (vgl. Kapitel 7).
Zusammenfassend lisst sich im Hinblick auf die Ergebnisse der Ubet-
prufung der Zuverldssigkeit des Kinderschutzbogens mittels Fallvignetten
festhalten, dass die teilnehmenden Fachkrifte im Rahmen der durch das
Instrument vorgegebenen strukturierten Einwertung und Beurteilung in der
Regel deutlich iiber einer durch Zufall erwartbaren Rate liegende Uberein-
stimmungswerte erreichen konnten. Dies ist sicherlich ermutigend. Je nach-
dem, welche Rate an tbereinstimmenden Einschitzungen als erstrebenswert
angeschen wird, ist aber eventuell dennoch etwas zu tun, etwa wenn ange-
sichts der Bedeutung von Einschitzungen in Gefihrdungsfillen eine mittle-
re Rate von 80% Ubereinstimmung als Ziel angesehen werden wiirde. Dabei
ist zu bedenken, dass die Zuverldssigkeit eines Instrumentes teilweise von
der Konstruktion und Gestaltung des Verfahrens, teilweise aber auch von
den anwendenden Fachkriften abhiangt. Neben Klarstellungen bei einzelnen
Items konnte ein Ansatzpunkt zur Erhchung der Rate Ubereinstimmender
Einschitzungen von Fachkriften im Kinderschutzbogen in der Erarbeitung
fallbezogener Trainingsmaterialien mit Feed-back-M&glichkeit liegen.
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4 Vorhersagekraft (pradiktive Validitat) des
Kinderschutzbogens

Verfahren im Kinderschutz dienen wenigstens teilweise dem zuverldssigen
Erkennen unmittelbar drohender Gefahren fir das Wohl eines Kindes. Im
Kinderschutzbogen trifft dies etwa besonders auf das Modul ,,Sicherheits-
einschitzung” zu. Dariiber hinaus ist die mittelfristige Gefahrdungsprogno-
se von grofler Bedeutung. Sie soll es der Jugendhilfe ermdglichen, auf Art
und Ausmaf} bestehender Gefihrdungen mit geeigneten Hilfe- und Schutz-
konzepten zu reagieren, so dass unter Wahrung der VerhiltnismaBigkeit
betroffene Kinder geschiitzt und in ihrer Entwicklung unterstitzt werden
konnen. Damit dies gelingen kann, muss die mittelfristige Gefihrdungs-
prognose Vorhersagekraft besitzen, d.h. bei der Einschitzung einer hohen
Gefihrdung mussen weitere Gefihrdungsereignisse und ungtnstige kindli-
che Entwicklungsverliufe tatsichlich haufiger auftreten als bei der Ein-
schitzung einer eher geringen Gefihrdung. Inwieweit der Kinderschutzbo-
gen Anhaltspunkte dafir gibt, diese Anforderung zu erfillen, ist Gegens-
tand des Kapitels.

Die Prifung der Vorhersagekraft (pradiktive Validitit) eines Kinder-
schutzverfahrens wird generell als eher schwierig und aufwendig angesehen
(Knoke & Trocmé 2005). Weltweit liegt daher hierzu bislang nur eine sehr
beschrinkte Anzahl an entsprechenden Studien vor. Publizierte Befunde aus
Deutschland fehlen ginzlich. Die Mehrzahl aller Verfahren zur Gefihr-
dungseinschitzung wird ohne Nachweis der Vorhersagekraft in der Praxis
implementiert. Da jedoch bei kritischen Uberpriifungen die Vorhersagekraft
bei einigen Instrumenten im Nachhinein verneint werden musste (z.B. Baird
& Wagner 2000), ist ein solches Vorgehen bedenklich.

Prinzipiell sind verschiedene methodische Vorgehensweisen moglich um
die priadiktive Validitit eines Kinderschutzinstrumentes zu untersuchen. In
den meisten bislang publizierten Studien wurden Fille nach einer eingegan-
genen Gefihrdungsmeldung unabhingig von der normal laufenden Sozial-
arbeit von Forschern im Hinblick auf das Ausmal} der bestehenden Gefihr-
dung beurteilt und einem von mehreren Gefihrdungsniveaus zugeordnet.
Am Ende der Studie, d.h. meist mehrere Jahre spiter, wurde dann tber-
pruft, inwieweit es in Fillen mit einer vorab als hoher eingeschitzten Ge-
fihrdung haufiger zu einem ungunstigen Verlauf und zu weiteren Gefihr-
dungsereignissen gekommen war, verglichen mit Fillen einer vorab als ge-
ring eingeschitzten Gefihrdung. Eine solche echte Lingsschnittstudie ist
jedoch nicht nur sehr zeitaufwendig, sie ist auch mit erheblichen for-
schungsethischen und —praktischen Anforderungen verbunden. Eine Alter-
native stellt eine unechte Lingsschnittstudie dar, bei der dokumentierte
Fallverliufe von Kinderschutzfillen herangezogen werden und das Gefihr-
dungsniveau anhand der Akten zur Anfangsphase des Falls eingeschitzt
wird und der weitere Verlauf anhand der restlichen Akten beurteilt wird,
wobei die Unabhingigkeit beider Einschitzungen fir die Qualitit des For-
schungsprozesses von grofler Bedeutung ist. Der Vorteil einer unechten
Lingsschnittstudie liegt in der Zeitersparnis und der Vermeidung ethischer
Probleme. Der Hauptnachteil liegt darin, dass die fir die Gefihrdungsein-
schitzung benoétigten Informationen in Akten in der Regel nur lickenhaft
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und mit unbekannter Giite enthalten sind. Eine direkte, qualifizierte Infor-
mationserhebung bei betroffenen Familien ist nicht mehr méglich. Eben-
falls ist ausgeschlossen, Informationsliicken durch Nachfragen bei den fall-
zustandigen Fachkriften zu schlieBen, da diese in der Regel den weiteren
Fallverlauf kennen und es nicht ausgeschlossen werden kann, dass hierdurch
der Bericht iiber anfinglich vorliegende Risikofaktoren beeinflusst wird. Bei
beiden methodischen Vorgehensweisen ist zu berticksichtigen, das ungiins-
tige Fallverliufe und weitere Gefihrdungsereignisse recht unterschiedliche
Gestalt annehmen konnen, wobei die einzelnen Formen (z.B. erneute Miss-
handlung) fir sich genommen nicht sehr haufig sind, so dass bei den Er-
gebnisvariablen ein breites Spektrum berticksichtigt werden sollte. Weiterhin
ist zu bedenken, dass die im Fall titige Jugendhilfe, auch ohne strukturierte
Gefihrdungseinschitzung, bemuht sein wird, erkannten Risiken entgegen zu
wirken und Schaden von betroffenen Kindern abzuwenden. Dies ist prinzi-
piell geeignet, erwartete und ohne Intervention der Jugendhilfe tatsichlich
bestehende Zusammenhinge zwischen Risikoniveau und dem Auftreten
weiterer Gefihrdungen bzw. ungtnstigen Verldufen aufzul6sen. Falls sich in
einer Untersuchung also dennoch Zusammenhinge zwischen Risikoniveau
und Fallverlauf zeigen, so bestehen diese Zusammenhinge tber die Wir-
kung der Jugendhilfe hinaus, wodurch die Situation eines sehr strengen
Tests fur die pradiktive Validitit eines Kinderschutzinstrumentes geschaffen
wird. Umso aussagekriftiger ist es, wenn Zusammenhinge nachgewiesen
werden kénnen.

Im vorliegenden Fall wurde der methodische Ansatz einer unechten
Lingsschnittstudie auf der Grundlage realer, in Akten dokumentierter Ver-
laufe von Kinderschutzfillen gewahlt. Von den Jugendidmtern Stuttgart und
Disseldorf wurden je 30 Akten von Kinderschutzfillen zur Verfigung ge-
stellt. Die Jugendidmter wurden gebeten, eine mdéglichst grof3e Vielfalt an
bereits abgeschlossenen oder noch laufenden Kinderschutzfillen, deren
Beginn aber bereits mehrere Jahre zuriickliegen sollte, auszuwihlen. Von
den zur Verfugung gestellten Akten mussten sieben von der Bearbeitung
ausgeschlossen werden, tberwiegend aufgrund eines zu kurzen in der Akte
erfassten Zeitraums (6 Monate und weniger). In zwei Fillen war es aufgrund
fehlender Angaben in der Akte unméglich einen Kinderschutzbogen auszu-
fullen. Es verblieb somit eine Stichprobe von insgesamt 53 Fillen in der
Untersuchung. Die betroffenen Kinder waren zum Zeitpunkt des Fallbe-
ginns zwischen null und finfzehn Jahre alt mit einem Mittelwert bei etwas
mehr als fiinf Jahren. Uberwiegend (60%) handelte es sich um Jungen. Die
mittlere, fur die Auswertung verfiighare, in den Akten aufgezeichnete Ver-
laufsdauer betrug 43 Monate mit einer Bandbreite von 6 Monaten bis zu
169 Monaten. Als Gefihrdungsform wurden in der Anfangsphase des Falls
Uberwiegend Vernachlissigung (70%), seltener psychische Misshandlung
(13%), korperliche Misshandlung (30%), sexueller Missbrauch (6%) oder
Autonomiekonflikte (9%) kodiert. Multiple Gefihrdungen dominierten mit
87%, wobei uberwiegend zwei Gefihrdungsformen als vorliegend angese-
hen wurden.

Die zur Verfigung gestellten Fallakten wurden vom Projektleiter nach
erfolgter Lektiire geteilt, wobei jeweils versucht wurde einen Punkt zu fin-
den, der es erlaubte anhand des ersten Teils der Akte einige Module des
Kinderschutzbogens und anhand des zweiten Teils der Akte einen Fallver-
laufsbogen auszufillen. Die beiden Teile jeder Akte wurden dann unabhin-
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gig von den beiden ProjektmitarbeiterInnen bearbeitet. Waren im zweiten
Teil der Akte im Rahmen von Fallzusammenfassungen Informationen zur
Vorgeschichte enthalten, so wurden diese Blitter mittels bestimmter Kenn-
zeichen fir eine Lektlre gesperrt.

Auf der Grundlage des ersten Teils der Akte wurde das Familiendaten-
blatt des Kinderschutzbogens, das Modul ,,Grundversorgung” und das Mo-
dul ,Risikofaktoren” ausgefullt. Fur die weiteren Module waren in einer
Erprobungsphase die in den Akten enthaltenen Informationen zu licken-
haft. Auch bei den ausgefiillten Modulen gab es insbesondere im Hinblick
auf die personliche Situation einer eventuellen sekundiren Bezugsperson
und im Hinblick auf Misshandlungs- bzw. Vernachlissigungserfahrungen
der Hauptbezugsperson des Zielkindes fehlende Daten bei einem Viertel bis
der Hilfte der Fille. Bei allen iibrigen Variablen schwankte die Anzahl der
Fille mit fehlender Information zwischen 1 und 4 Fillen.

Das Datenblatt zur Kodierung des Fallverlaufs wurde fir diese Untersu-
chung in Anlehnung an die ,,Child Welfare Outcome Indicator Matrix®
(Trocmé et al. 1999) entwickelt (siche Anhang Nr. 2). Abgefragt werden
Informationen zur Sicherheit des Zielkindes (weitere Gefihrdungsmeldun-
gen, belegbare Gefihrdungsereignisse und Verletzungen bzw. Schidigungen
des Kindes durch Gefihrdungsereignisse), zur Notwendigkeit invasiver
SchutzmaBnahmen (Inobhutnahmen, Fremdunterbringungen, Sorgerechts-
eingriffe), zu kindlichen Entwicklungsverliufen in den Bereichen kognitive
Entwicklung, psychische Entwicklung, Kriminalitit, Suizidalitit und Sucht-
mittelgebrauch sowie Informationen zur Zusammenarbeit der Sorgeberech-
tigten mit der Jugendhilfe. Der Fallverlauf wurde auf der Familienebene
kodiert, d.h. wenn beispielsweise ein Geschwisterkind laut Akte nachfolgend
durch eine Misshandlung zu Schaden kam, so wurde dies erfasst.

Im Gesamtbild waren die Fallverliufe der untersuchten Gefihrdungstille
durch eine hohe Anzahl mit mehreren weiteren Gefihrdungsmeldungen
(62%), hautige weitere Gefihrdungsereignisse (74%), eine substanzielle An-
zahl invasiver Manahmen wie Inobhutnahmen (47%), Fremdunterbringun-
gen (67%) und Sorgerechtseingriffe (43%) gekennzeichnet. In den Entwick-
lungsverldufen der betroffenen Kinder zeigten sich iberwiegend Beeintrich-
tigungen der kognitiven bzw. psychischen Entwicklung (73% bzw. 66%).
Ambulante Hilfen wurden in etwa einem Drittel der Fille zu keinem Zeit-
punkt empfohlen. Wurden ambulante Hilfen eingesetzt, wurden diese in
29% als insgesamt erfolgreich und in 49% als nicht erfolgreich eingeschitzt.

Bei der Berechnung von Zusammenhingen zwischen Einschitzungen im
Kinderschutzbogen und dem weiteren Fallverlauf wurden Rangkorrelatio-
nen verwendet und einseitige Signifikanztests gerechnet. Die nachfolgende
Tabelle enthilt gegen den Zufall abgrenzbare Befunde zum Zusammenhang
zwischen Einschrinkungen in der Grundversorgung des Kindes und dem
weiteren Fallverlauf.
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Tabelle 4-1: Statistisch bedeutsame Zusammenhéange zwischen Ein-
schrankungen der Grundversorgung und dem spateren Fallverlauf
(Spearman Rangkorrelation)

Einschrankung im Bereich Ernahrung

Erfolg ambulanter Hilfen -.21 (%)

Einschrankung im Bereich Schlafplatz

Erfolg ambulanter Hilfen -24~
Abbriiche ambulanter Hilfen 32
Spatere Fremdunterbringung .26 *

Einschrankung im Bereich Kleidung

Weitere Gefahrdungsmeldungen 27

Weitere Gefahrdungsereignisse .22 (%)
Spatere Eingriffe ins Sorgerecht 24 (%)
Geistige Entwicklung Kinder -25*

Einschrankung im Bereich Kérperpflege
Geistige Entwicklung Kinder -.33*
Kriminalitat Kinder .28 *

Einschrankung im Bereich Beaufsichtigung und Schutz
Spatere Fremdunterbringung .26 *

Spéatere Eingriffe ins Sorgerecht .28 *

Einschrankung im Bereich medizinische Versorgung

Weitere Gefahrdungsmeldungen 19 (%)
Weitere Gefahrdungsereignisse .23 (%)
Spéatere Verletzung / Schadigung Kinder 27 *
Spatere Inobhutnahme 31
Spatere Eingriffe ins Sorgerecht 29 *

Einschréankung im Bereich Betreuung

Weitere Gefahrdungsereignisse .26 *
Spatere Inobhutnahme .28 *
Spéatere Fremdunterbringung 34
Psychische Gesundheit Kinder -19 (%)
Suizidalitat Kinder .21 (%)

Anzahl der Versorgungsbereiche mit Einschrankungen

Weitere Gefahrdungsmeldungen 24 *
Weitere Gefahrdungsereignisse .20 (%)
Spatere Eingriffe ins Sorgerecht .30
Geistige Entwicklung Kinder -.22 (%)

(*)p < .05, *p < .01
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Wie sich zeigt, bestehen zwischen Mingeln in der Grundversorgung des
Kindes, die in der Anfangsphase von Gefihrdungsfillen nach den Vorgaben
des Kinderschutzbogens eingeschitzt wurden, und dem weiteren Verlauf
tber im Mittel mehr als drei Jahre statistische Zusammenhinge, die fiir 26
von 104 getesteten Korrelationen gegen den Zufall abgegrenzt werden
konnten und die sich tberwiegend im Bereich schwacher bis moderater Ef-
fektstirken bewegten. Die gefundenen Zusammenhinge sind umso beein-
druckender, als Einschrinkungen in der Grundversorgung nach Aktenlage,
d.h. mit lickenhaften Informationen und ohne lebendigem unmittelbaren
Eindruck von den familidren Versorgungsbedingungen, kodiert wurden und
zudem die Jugendhilfe in allen Fillen mit zum Teil erheblichem Aufwand
bemiiht war, Schaden von den betroffenen Kindern abzuwenden und die
familidren Bedingungen zu verbessern.

Werden die Korrelationen im einzelnen betrachtet, so fillt auf, dass rela-
tiv gut sichtbare Versorgungsmingel (Kleidung) mit weiteren Gefihr-
dungsmeldungen und Versorgungsmingel mit hohem unmittelbarem Schi-
digungspotenzial (medizinische Versorgung, Beaufsichtigung) mit Fremdun-
terbringungen einhergehen. Im Bereich kindlicher Entwicklung lassen sich
Schiadigungen im Zusammenhang mit Versorgungsmangeln am ehesten im
Bereich der geistigen Entwicklung aufzeigen. Speziell fur den Bereich der
Betreuung, der Aspekte der emotionalen Versorgung des Kindes einbezicht,
zeigen sich jedoch auch Zusammenhinge zu Einschrinkungen der psychi-
schen Gesundheit und zu suizidalen bzw. selbstverletzenden Impulsen bei
den betroffenen Kindern.

Im nichsten Analyseschritt wurden Zusammenhinge zwischen den im
Kinderschutzbogen vorgegebenen Risikofaktoren und dem langfristigen
Fallverlauf Gberprift. Statistisch bedeutsame Zusammenhinge sind in der
nachfolgenden Tabelle enthalten.
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Tabelle 4-2: Statistisch bedeutsame Zusammenhange zwischen Risikofak-
toren im Kinderschutzbogen und dem spateren Fallverlauf (Spearman

Rangkorrelation)

Keine ausreichende Einkommenssituation

Weitere Gefahrdungsmeldungen
Weitere Gefahrdungsereignisse
Psychische Gesundheit Kinder
Kriminalitat Kinder

Keine ausreichende Wohnsituation
Weitere Gefahrdungsmeldungen
Spatere Fremdunterbringung

Partnergewalt
Suizidalitat Kinder
Alkohol- und Suchtstoffgebrauch Kinder

Instabile Partnerschaften

Psychische Gesundheit Kinder
Kriminalitat Kinder

Alkohol- und Suchtstoffgebrauch Kinder

Kind stellt erhdhte Flrsorgeanforderungen

Weitere Gefahrdungsereignisse
Geistige Entwicklung Kinder
Psychische Gesundheit Kinder
Abbriiche ambulanter Hilfen
Erfolg ambulanter Hilfen

Frihere Gefahrdungsereignisse
Weitere Gefahrdungsmeldungen
Weitere Gefahrdungsereignisse

Spatere Verletzung / Schadigung Kinder
Suizidalitat Kinder

Gefahrdung Kind wird von Bezugsperson unterschatzt

Spatere Verletzung / Schadigung
Psychische Gesundheit Kinder

.20 (%)
.19 (%)
-.21 (%)
46"

18 ()
20 (*)

22 (*)
22 (%)

-20 (*)
26 (*)
33+

-28*
47"
-30*
20 ()
27

27
31
24
25*

25 *
-22 (%)
>>
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Fortsetzung Tabelle 4-2:

Zusammenarbeit mit ASD wird abgelehnt

Weitere Gefahrdungsmeldungen .23 (%)
Spatere Inobhutnahme .28 *
Spéatere Eingriffe ins Sorgerecht A41*
Erfolg ambulanter Hilfen -29*

Mutter selbst in Kindheit Gefahrdungserfahrungen

Spatere Verletzung / Schadigung Kinder .30~
Spatere Inobhutnahme .25 (%)
Alkohol- und Suchtstoffgebrauch Kinder 29 *

Sucht oder psychische Erkrankung Mutter

Weitere Gefahrdungsmeldungen 46 *
Weitere Gefahrdungsereignisse 45 *
Spatere Verletzung / Schadigung Kind .22 ()
Spatere Inobhutnahme .38~
Spatere Fremdunterbringung .28 *
Spatere Eingriffe ins Sorgerecht 31

Deutlich eingeschrénkte Belastbarkeit Mutter
Weitere Gefahrdungsmeldungen .26 *

Grob unangemessene Strenge Mutter

Psychische Gesundheit Kinder =21 (%)
Kriminalitat Kinder 32
Suizidalitat Kinder 25

Hilflosigkeit Mutter in der Erziehung
Spatere Inobhutnahme -.21 (%)

Vater selbst in der Kindheit Gefdhrdungserfahrungen

Weitere Gefahrdungsereignisse .30 (%)
Spatere Inobhutnahme 62 *
Spatere Fremdunterbringung 48 *

Sucht oder psychische Erkrankung Vater
Alkohol- und Suchtstoffgebrauch Kinder .24 (%)
>>
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Fortsetzung Tabelle 4-2:

Deutlich eingeschrénkte Belastbarkeit Vater

Spatere Verletzung / Schadigung 29 *
Kinder
Geistige Entwicklung Kinder - 37

Grob unangemessene Strenge Vater
Weitere Gefahrdungsereignisse 31

Hilflosigkeit Vater in der Erziehung
Spatere Fremdunterbringung .26 (*)

Spatere Eingriffe ins Sorgerecht .24 (%)

(*)p < .05, * p < .01

Bei 49 von 273 gerechneten Tests zeigten sich gegen den Zufall abgrenzbare
Zusammenhinge zwischen den im Kinderschutzbogen enthaltenen Risiko-
faktoren, die nach Aktenlage (und daher vermutlich nicht besonders relia-
bel) beziglich der Anfangsphase der Gefihrdungsfille kodiert wurden, und
dem weiteren, langfristigen Fallverlauf. In zwei Fillen wurden durch die
Risikofaktoren eher positive Aspekte des weiteren Fallverlaufs vorhergesagt:
Erhohte Firsorgeanforderungen beim Kind gingen mit einer unterdurch-
schnittlichen Anzahl spiterer Gefihrdungsereignisse einher, eventuell ein
Effekt der nach einer Diagnose einsetzenden Behandlungs- und Férder-
malBnahmen. Weiterhin ging eine ausgeprigte Hilflosigkeit der Mutter in der
Erziehung mit einer unterdurchschnittlichen Anzahl spiterer Inobhutnah-
men einher, aber nicht mit einer unterdurchschnittlichen Anzahl an Fremd-
unterbringungen und Sorgerechtseingriffen. Eventuell konnten drohende
Gefihrdungen bei einer erkannten erzieherischen Uberforderung der Mutter
durch ambulante Hilfen kurzfristig gut aufgefangen werden, die dann im
Misserfolgsfall geplant in eine Fremdunterbringung tberfihrt wurden. Be-
zuglich aller anderen statistisch bedeutsamen Befunde ging das Vorliegen
von Risikofaktoren mit eher ungiinstigen Aspekten des Fallverlaufs einher.
Fir die deutsche Kinderschutzdiskussion besonders relevant scheinen
Zusammenhinge zwischen einigen Risikofaktoren und einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit spiterer Verletzungen bzw. Schidigungen von in der
Familie lebenden Kindern durch Gefihrdungsereignisse. Als Vorhersagefak-
toren traten hier unzureichende Einkommensverhiltnisse, frithere Gefiht-
dungsereignisse in der Familie, Gefihrdungserfahrungen der Mutter und des
Vaters in ihrer Kindheit, Sucht oder psychische Erkrankung der Mutter,
cine geringe Belastbarkeit des Vaters und eine grob unangemessene Strenge
des Vaters hervor. Werden diese Faktoren in der Stichprobe gemeinsam
betrachtet, so ldsst sich feststellen, dass in allen Fillen (n=12), bei denen
Kinder in den einbezogenen Familien aufgrund von Gefihrdungsereignissen
ernsthafte Verletzungen bzw. Schidigungen erleiden mussten, mindestens 2
Risikofaktoren vorlagen. 75% der Kinder mit ernsthaften Verletzungen
bzw. Schidigungen stammten aus Familien mit vier oder mehr relevanten
Risikofaktoren. Umgekehrt betrug das Risiko einer ernsthaften Verletzung
bzw. Schidigung von Kindern aus Familien mit vier oder mehr relevanten
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Risikofaktoren 53% gegentiber 0% bei Kindern aus Familien mit maximal
einem Risikofaktor und 13% bei Kindern aus Familien mit zwei oder drei
relevanten Risikofaktoren.

Ausgedriickt im epidemiologischen Mal3 des Risk Ratios war das Risiko
einer ernsthaften Verletzung bzw. Schidigung von Kindern aus einer Fami-
lie mit vier oder mehr relevanten Risikofaktoren gegeniiber Kindern aus
einer Familie mit maximal einem Risikofaktor mindestens 50-fach erhéht,
gegentuber Kindern mit 2 bis 3 relevanten Risikofaktoren mehr als 4-fach
erhoht.

Zusammenhinge der untersuchten Risikofaktoren bestanden allerdings
nicht nur zur Hiufigkeit nachfolgender Verletzungen bzw. Schidigungen
von Kindern in der Familie, sondern auch zur Hiufigkeit spiterer invasiver
SchutzmalBnahmen. Fir spiter notwendig werdende Fremdunterbringungen
von Kindern aus der Familien erwiesen sich vor allem die Faktoren einer
unzureichenden Wohnsituation, einer Sucht bzw. psychischen Erkrankung
der Mutter, einer durch Gefidhrdungserfahrungen belasteten Kindheit des
Vaters und einer ausgeprigten Hilflosigkeit des Vaters in der Erziehung als
bedeutsam. Werden diese Faktoren gemeinsam betrachtet, so ist festzustel-
len dass es in 100% der Familien mit drei oder vier relevanten Risikofakto-
ren und in 82% der Familien mit zwei relevanten Risikofaktoren, aber nur in
50% der Familien mit einem oder keinem relevanten Risikofaktor zur spite-
ren Fremdunterbringung eines Kindes kam.

Auch im Hinblick auf verschiedene Beeintrichtigungen kindlicher Ent-
wicklung fanden sich bezuglich mehrerer Risikofaktoren statistisch bedeut-
same Zusammenhinge, beispielsweise fiir Einschrinkungen der psychischen
Gesundheit von Kindern und unzureichenden Einkommensverhiltnissen,
instabilen Partnerschaften, erhohten kindlichen Fursorgeanforderungen,
elterlichen Fehleinschitzungen kindlicher Gefihrdungen und einer grob
unangemessenen Strenge der Mutter. Uberraschenderweise ergaben sich
jedoch keine deutlichen linearen Effekte kumulativer Risikoindizes. Mogli-
cherweise werden die Zusammenhinge auf der Ebene aggregierter Daten
durch die die hier gewahlte Herangehensweise der familienbezogenen Ko-
dierung in Verbindung mit den entwicklungspsychopathologischen Prinzi-
pien der Multifinalitit und Aquifinalitit, wonach gleiche Risikokonstellatio-
nen bei verschiedenen Kindern unterschiedliche Beeintrichtigungen be-
glinstigen koénnen, wihrend gleichzeitig eine bestimmte Form der Beein-
trichtigung bei verschiedenen Kindern in verschiedenen Risikokonstellatio-
nen wurzeln kann (Cicchetti & Rogosch 1996), verwischt. In diesem Fall
sollten sich die Befunde kliren, wenn spezifischere Beeintrichtigungen auf
der Ebene einzelner kindlicher Entwicklungsverliufe untersucht werden.
Erforderlich wire sicher auch eine validere und reliablere Datensammlung
bezogen auf die psychische Gesundheit betroffener Kinder. Dies scheint
jedoch die Moglichkeiten einer Aktenanalyse derzeit zu ibersteigen und
wirde eine katamnestische Studie an Kindern bzw. Jugendlichen erforder-
lich machen, zu deren Schutz zu einem fritheren Zeitpunkt Jugendhilfemal3-
nahmen ergriffen worden waren.

Fir einige der in den Kinderschutzbogen einbezogenen Risikofaktoren
zeigten sich insgesamt keine Zusammenhinge zu den untersuchten Aspek-
ten der Fallverldufe. Dies trifft auf den Faktor ,,soziale Isolation® und den
Faktor , kulturell bedingte Konflikte* zu, obwohl beide Faktoren bei jeweils
mehr als 25% der Fille als vorliegend kodiert wurden und damit statistische
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Zusammenhinge nicht aufgrund einer zu geringen Hiufigkeit ausgeschlos-
sen waren. Eventuell handelt es sich jedoch um Faktoren, die nach Aktenla-
ge schwer reliabel zu kodieren sind. Eine andere Moglichkeit ist es aber na-
turlich auch, dass beide Faktoren tatsdchlich wenig Vorhersagekraft besit-
zen.

Auch wenn sicherlich eine Replikation, d.h. eine Studie zur Uberpriifung
und Bestitigung der Resultate dieser Untersuchung, an einer grofleren
Stichprobe, die auch einen Finbezug von Kontrollvariablen (z.B. Ge-
schlecht und Follow-up Zeitraum) erlauben wiirde, erforderlich ist, konnen
die Ergebnisse dieser Untersuchung doch als deutlicher Hinweis auf die
pradiktive Validitat des Kinderschutzbogens interpretiert werden.
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5 Kriterienbezogene Aussagekraft (Validitat)
des Kinderschutzbogens

Eine weitere Moglichkeit, die Aussagekraft des Kinderschutzbogens zu un-
tersuchen, besteht in der Uberpriifung von Zusammenhingen zu einem
anderen Instrument, das ebenfalls der Gefihrdungseinschitzung dient und
dessen Aussagekraft als empirisch belegt angesehen werden kann. Insoweit
es sich beim Kinderschutzbogen um ein aussagekriftiges Instrument han-
delt, sollte die Anwendung beider Verfahren auf gleiche Fille zu dhnlichen
Einschitzungen der Gefihrdungslage fihren. Das Verfahren mit bereits
empirisch belegter Aussagekraft wird dabei als Priifkriterium fiir die Aussa-
gekraft des Kinderschutzbogens verwandt, daher wird von kriterienbezoge-
ner Validitit oder Kriteriumsvalidiit gesprochen. Es handelt sich um einen
etablierten Baustein bei der kritischen Uberpriifung neuer Verfahren. Aller-
dings setzt dieser Baustein die Verfiigbarkeit von Instrumenten voraus, die
als Kriterium dienen kénnen. Im vorliegenden Fall musste festgestellt wer-
den, dass fur keines der in Deutschland bislang entwickelten Verfahren zur
Gefihrdungseinschitzung wissenschaftlich tragfihige Untersuchungen mit
Aussagekraft vorliegen (Kindler & Lillig 2006). Von den in Deutschland
verbreiteten Verfahren konnte daher keines als Kriterium herangezogen
werden. Zwei Ubersichtsarbeiten (D’Andrade et al. 2005, Knoke & Trocmé
2005) zu Gutekriterien international verbreiteter Verfahren zur Gefiht-
dungseinschitzung ergaben ibereinstimmend, dass fir ein am Children’s
Research Center (CRC) entwickeltes und mit geringen Abweichungen in
mehreren amerikanischen Bundesstaaten verbreitetes Risikoeinschitzungs-
verfahren in Lingsschnittstudien gewonnene, mehrfach bestitigte Belege fiir
eine vorhandene pradiktive Validitit vorliegen. Fiir andere Verfahren schei-
nen hingegen zumindest derzeit maximal gemischte Befunde im Hinblick
auf ihre Vorhersagekraft vorzuliegen. Es wurde daher entschieden, dass im
Children’s Research Center in Madison (Wisconsin, USA) entwickelte Risi-
koeinschitzungsverfahren als Kriterium fiir die Uberpriifung des Kinder-
schutzbogens heranzuziehen.

Nachfolgend wird zunichst das methodische Vorgehen bei der Uberprii-
fung der kriterienbezogenen Validitit skizziert, bevor das Risikoeinschit-
zungsverfahren des Children’s Research Center (CRC) vorgestellt und in
seiner Anwendung in der vorliegenden Untersuchung erldutert wird. Im
Anschluss hieran werden die gefundenen Zusammenhinge zwischen den
Einschitzungen im Kinderschutzbogen und den Einschitzungen im CRC-
Risikoinventar dargestellt. Das Kapitel schlie3t mit einer kurzen Bewertung
und Diskussion der Ergebnisse.

Von den Jugendimtern Diisseldorf und Stuttgart wurden fiir die Uber-
prufung der kriterienbezogenen Validitit je acht anonymisierte Fallakten zur
Verfiigung gestellt. Eine Fallakte, die aufgrund einer Fallbearbeitungszeit
von erst wenigen Monaten kaum einschitzungsrelevante Informationen
enthielt, wurde von der Bearbeitung ausgeschlossen und durch einen Fall
aus der Stichprobe zur Uberpriifung der Reliabilitit ersetzt. Zu jedem Fall
lag ein von der fallfihrenden Fachkraft des Jugendamtes ausgefiillter Kin-
derschutzbogen vor. Dieser Bogen wurde in einem ersten Bearbeitungs-
schritt aus der Akte entfernt. In einem zweiten Schritt wurde auf der
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Grundlage der verbliecbenen Unterlagen das CRC-Risikoeinschitzung-
sinstrument ausgefillt und in eine SPSS-Datendatei eingegeben. Im dritten
Schritt wurden die Angaben aus den Kinderschutzbogen ebenfalls in die
Datei eingegeben, wobei das Modul ,,Erzichungsfihigkeit™ ausgeschlossen
wurde, da es als relativ neues Modul im Kinderschutzbogen nur bei vier der
Fille in ausgefillter Form vorlag. Aus den Kinderschutzbogen wurden die
Sammeleinschitzungen im Hinblick auf die korperliche, psychische und
kognitive Erscheinung des Kindes und sein Sozialverhalten, die Sammelein-
schitzungen der Mutter-Kind und Vater-Kind Interaktion, die Sammelein-
schiatzungen der Grundversorgung des Kindes im Hinblick auf Erndhrung,
Schlafplatz, Kleidung, Korperpflege, Schutz vor Gefahren, medizinische
Versorgung und Betreuung sowie die Summe der kodierten Risikofaktoren
fur eine anhaltende oder hohe Gefihrdung des Kindes eingegeben. In einem
Fall wurde eine erkennbar fehlerhafte Kodierung im Kinderschutzbogen
(Misshandlung des Kindes als Misshandlung eines Elternteils in seiner
Kindheit eingetragen) nicht in die SPSS-Datei tibernommen und durch die
Angabe ,,fehlender Wert®“ ersetzt. Im letzten Bearbeitungsschritt wurden
Zusammenhinge zwischen den unabhingigen fallbezogenen Einschitzun-
gen im Kinderschutzbogen und den FEinschitzungen im CRC-Risikoein-
schitzungsinstrument berechnet.

Das CRC-Risikoeinschitzungsinstrument liegt in mehreren fir verschie-
dene amerikanische Bundesstaaten entwickelten, leicht voneinander abwei-
chenden Versionen vor, die aber durchgingig im Rahmen von Lingsschnitt-
studien an Gefihrdungsfillen validiert wurden (Baird 2003) und die sich auf
cinen einheitlichen Pool an belegten Risikofaktoren fir wiederholte oder
anhaltende Gefihrdung stiitzen (fir eine Forschungstibersicht siche Hindley
et al. 2000). Ein Beispiel aus dieser Familie an Instrumenten, das ,,Michigan
Risk of Abuse Instrument* wurde in deutscher Ubersetzung bei Kindler
(2005) vorgestellt. Im vorliegenden Fall wurde auf das im Bundesstaat New
Mexiko eingesetzte Verfahren zuriickgegriffen. Wie auch die anderen vom
Children’s Research Center (CRC) entwickelten Instrumente enthilt das
Verfahren zwei Skalen, die der Einschitzung des Vernachlissigungsrisikos
(12 Items) bzw. des Misshandlungsrisikos (11 Items) dienen. Insgesamt 9
Items sind dichotom (liegt vor/ liegt nicht vor). Bei allen anderen Items
sind mehr als zwei Alternativen zu berticksichtigen. Alle Items sind mit Ge-
wichten versehen. Fir das Gesamtergebnis wird die Anzahl der erreichen
Risikopunkte tiber alle Items aufaddiert. Anhand der Gesamtanzahl an er-
reichten Risikopunkten und festgelegter Punktgrenzen wird eine Einteilung
in eines von vier Risikoniveaus (sehr gering, gering, mittel, hoch) vorge-
nommen. Die Items der Vernachlissigungs- und Misshandlungsskala finden
sich im Anhang dieses Berichtes (Anhang Nr. 3).

Bei sechs Items, die explizit auf Gegebenheiten im amerikanischen Kin-
derschutzsystem Bezug nehmen, mussten fir die Anwendung auf deutsche
Kinderschutzfille Anpassungen vorgenommen werden. Beim jeweils zwei-
ten Item der Vernachlissigungs- und Misshandlungsskala wird nach der
Anzahl friherer Untersuchungen des Child Protection Services gefragt. Hier
wurde bei der Anwendung in dieser Untersuchung die Anzahl der aus der
Akte hervorgehenden fritheren Gefihrdungsmeldungen beim Jugendamt
bezogen auf die Familie gezihlt, sofern die Gefihrdungsmeldung zu einer
tatsichlichen Uberpriifung der Situation in der Familie gefiihrt hatte. D.h.
eine nur abgeheftete Gefihrdungsmeldung, die als irrelevant oder klar un-
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begrindet angesehen wurde und die nicht zu einer Abklirung der familidren
Situation gefiihrt hatte oder eine Gefihrdungsmeldung, die parallel zu einer
bereits laufenden Abklirung einging, wurden nicht gezihlt. Beim fiinften
bzw. dritten Item der Vernachlissigungs- bzw. Misshandlungsskala wird
nach der friheren Inanspruchnahme freiwilliger oder gerichtlich angeordne-
ter Hilfsma3nahmen des Child Protection Service gefragt, wobei sich auf
der Misshandlungsskala eine von drei Antwortalternativen auf einen bei
Gericht gestellten Antrag zum dauerhaften Entzug der elterlichen Sorge
(termination petition) bezieht. Anstelle eines solchen Antrags, den das deut-
sche Familienrecht nicht kennt, wurde eine Anrufung des Familiengerichts
nach § 1666 BGB gezihlt. Anstelle von HilfsmalBnahmen des Child Protec-
tion Services wurden (mit oder ohne gerichtliche Auflage) gewihrte Hilfen
zur BErziehung gewertet, sofern aus der Akte hervorging, dass die Hilfe er-
klirtermal3en auch dem Schutz betroffener Kinder diente. Schlief3lich wird
in Item 11 der Vernachlissigungs- bzw. Misshandlungsskala nach der Ko-
operation der Bezugspersonen im Rahmen der aktuellen Untersuchung des
Child Protection Services gefragt. Dies wurde durch die Kooperation der
Bezugspersonen mit dem Jugendamt in der Zeitspanne unmittelbar vor dem
Austillen des Kinderschutzbogens ersetzt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt Korrelationen zwischen dem Risikoni-
veau (sehr gering / gering / mittel / hoch) auf den CRC-Risikoein-
schitzungsskalen fiir das Vernachlissigungs- bzw. Misshandlungsrisiko und
den unabhingig gewonnenen Einschitzungen fiir das Erscheinungsbild
des Kindes, die Eltern-Kind Interaktion und die Grundversorgung des
Kindes im Kinderschutzbogen. Ein Korrelationskoetfizient gibt an, inwie-
weit in der Gruppe der untersuchten Fille Beeintrichtigungen in der Er-
scheinung des Kindes, der Eltern-Kind Interaktion oder in der Grundver-
sorgung des Kindes mit einem hohen CRC-Risikoniveau einhergehen. Je
hoéher der Korrelationskoeffizient, desto enger ist dieser Zusammenhang,
wobei maximal ein Wert von 1 erreicht werden kann. Alle Korrelationen
wurden mittels Signifikanztest darauthin gepriift, ob der erreichte Wert ge-
gentber dem Zufall abgesichert werden kann. Bei einem Signifikanztest
wird die Wahrscheinlichkeit des tatsichlich beobachteten Zusammenhangs
unter der Annahme berechnet, es gebe keinen systematischen Zusammen-
hang zwischen CRC-Risikoniveau und Einschitzung im Kinderschutzbogen.
Fillt diese Wahrscheinlichkeit unter eine bestimmte Schwelle (hier 5% fur
einen tendenziell signifikanten Zusammenhang und 1% fur einen signifikan-
ten Zusammenhang), so gilt die Annahme eines systematischen Zusammen-
hangs, der als Indiz fur die Aussagekraft der Einschitzungen im Kinder-
schutzbogen angesehen werden kann.
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Tabelle 5-1: Zusammenhange zwischen CRC-Risikoniveau und unabhéan-
gigen Einschatzungen im Kinderschutzbogen durch
Jugendamtsfachkrafte

CRC- CRC-Misshandlungsrisiko
Vernachléassigungs-
risiko

Kinderschutzbogen - Erscheinungsbild Kind

Korperliche Erscheinung 45 (%) 52
Psychische Erscheinung .66 * 74
Kognitive Erscheinung 49 (%) 49 (%)
Sozialverhalten 41 .39

Kinderschutzbogen - Eltern-Kind Interaktion
Mutter-Kind Interaktion .60 * g7
Vater-Kind Interaktion .80 (%) 91*

Kinderschutzbogen - Grundversorgung Kind

Ernahrung 44 A48 (%)
Schlafplatz 44 .56 *
Kleidung 46 (*) 61*
Korperpflege 46 (%) 43
Schutz vor Gefahren J7 67 *
Medizinische Versorgung 46 AT (%)
Betreuung .69 * .65 *

(*)p <.05,* p < .01

Die Ergebnisse zeigen insgesamt deutlich Giberzufillige, moderate bis starke
Zusammenhinge zwischen den Falleinschitzungen im Kinderschutzbogen
durch Jugendamtsfachkrifte und den unabhingigen, im Rahmen des Evalu-
ationsprojektes vorgenommenen Gefihrdungseinschitzungen mit Hilfe
zweier Skalen, die vom amerikanischen Children’s Research Center entwi-
ckelt und wvalidiert wurden. Je hoher hier das eingeschitzte Risiko fiir eine
anhaltende oder sich wiederholende Gefihrdung, desto deutlicher zeigen
sich Beeintrichtigungen in der Grundversorgung des Kindes und in der
Qualitit der Eltern-Kind Interaktion, die sogar bis auf die Ebene des Er-
scheinungsbildes des Kindes durchschlagen. Etwas vorsichtig sollten aller-
dings die sehr engen Zusammenhinge zwischen CRC-Risikoniveau und
Belastungen in der Vater-Kind Interaktion betrachtet werden, da nur in fiinf
Fillen Angaben zur Vater-Kind Interaktion in den Kinderschutzbogen ent-
halten waren. Alle anderen Zusammenhinge bezichen sich auf eine Gruppe
von 14 bis 16 Fillen, wobei einzelne Ausfille durch Liicken in den votlie-
genden Kinderschutzbogen begriindet waren.

Da der Kinderschutzbogen auch ein Modul zur Einschitzung des Ri-
sikos einer anhaltend hohen oder sich wiederholenden Gefihrdung
des Kindes enthalt, wurden Zusammenhinge zwischen der Einschitzung in
diesem Modul durch die fallfithrende Fachkraft und den unabhingigen Ein-
schitzungen des Vernachlissigungs- bzw. Misshandlungsrisikos auf den
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CRC-Risikoskalen berechnet. Allerdings ist hier zu berticksichtigen, dass
sich alle drei Risikoskalen auf ein gemeinsames, relativ kleines Set an beleg-
ten oder wahrscheinlichen Risikofaktoren stiitzen, sodass es Uberlappungen
zwischen den Items der beiden CRC-Skalen und den im Risikomodul des
Kinderschutzbogens enthalten Items gibt. Etwa 50% der im Kinderschutz-
bogen enthaltenen Items finden sich in zumindest dhnlicher Form auch in
den beiden CRC-Skalen. Zusitzlich zu den Zusammenhingen zwischen den
erreichten Risikoniveaus auf den beiden CRC-Skalen und dem Gesamitrisi-
kowert im Kinderschutzbogen wurden daher auch Zusammenhinge zu ei-
ner reduzierten Risikoskala im Kinderschutzbogen berechnet, aus der alle
sich in den CRC-Skalen wiederholenden Items ausgeschlossen worden wa-
ren.

Tabelle 5-2: Zusammenhange zwischen CRC-Risikoniveau und unabhan-
gigen Einschatzungen im Kinderschutzbogen durch

Jugendamtsfachkréfte

CRC- CRC-
Vernachlassi- Misshandlungsri-
gungsrisiko siko

Kinderschutzbogen - Risikomodul

Gesamtrisikowert .84 .93~

Reduzierte Skala 76" 78*

(ohne Dopplungen mit ltems der

CRC-Skalen)

(*)p < .05, *p < .01

Wiederum werden tberzufillige, in diesem Fall durchgingig starke, statisti-
sche Zusammenhinge zwischen den FEinschitzungen der fallfihrenden
Fachkrifte im Kinderschutzbogen und unabhingigen Risikobewertungen
mittels der CRC-Risikoskalen sichtbar. Selbst wenn nur Items im Kinder-
schutzbogen betrachtet werden, die sich nicht ebenfalls in dem Verfahren
des Children’s Research Centers finden, gehen Einschitzungen eines hohen
Risikos im Kinderschutzbogen mit einem erhohten Risikoniveau in dem als
Validierungskriterium verwendeten Verfahren einher.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse der Prufung der kriterienbezogenen
Validitit recht deutlich fiir die Aussagekraft des Kinderschutzbogens. Aller-
dings ist es winschenswert, die Uberpriifung zu einem spiteren Zeitpunkt
mit einer gréBBeren Stichprobe und mit Kriteriumsverfahren, die fir die Si-
tuation in Deutschland validiert wurden, zu wiederholen.
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6 Nutzen und Anwendbarkeit des Kinder-
schutzbogens — Fachkraftebefragung

Im folgenden Kapitel wird auf den Nutzen und die Anwendbarkeit des Kin-
derschutzbogens in der praktischen Arbeit der Jugendimter Stuttgart und
Dasseldorf eingegangen. Hierbei wird die Zielfrage, inwieweit der Kinder-
schutzbogen die Arbeit erleichtert oder erschwert behandelt.

Im ersten Absatz wird die schriftliche Befragung der Fachkrifte mit ih-
ren Ergebnissen vorgestellt. Im darauf folgenden Absatz wird auf die tele-
fonische Befragung der Leitungskrifte der Jugendimter eingegangen. Der
letzte Absatz behandelt die Auswertung der Ausfiillweise von 50 anonymi-
sierten Kinderschutzbogen.

6.1 Nutzen und Anwendbarkeit des
Kinderschutzbogens — Fachkraftebefragung

Um die Anwendbarkeit und Niutzlichkeit des Kinderschutzbogens aus der
Sicht von Jugendamtsfachkriften zu uberprifen, wurden Fachkrifte der
Jugendimter Stuttgart und Dusseldorf, die mit dem Kinderschutzbogen
arbeiten, mittels eines Fragebogens zu ihren Erfahrungen und Einschitzun-
gen befragt.

Der hierfir entwickelte und im Anhang Nr. 4 dokumentierte Fragebogen
besteht aus vier Teilen: Im ersten Teil werden Basisdaten der Befragten
(z.B. Geschlecht) erhoben, im zweiten Abschnitt stehen die Erfahrungen
und Einschitzungen zur Anwendbarkeit und Nitzlichkeit des Kinder-
schutzbogens im Vordergrund. Der dritte Abschnitt befasst sich mit der
Anwendbarkeit der Kinderschutzbogen-Datenbank. Der vierte Abschnitt
gibt den Fachkriften mittels offener Fragen die Mé&glichkeit, Anmerkungen
und Verbesserungsvorschlige zu machen. Mit Ausnahme des letzten Ab-
schnittes enthilt der Fragebogen tiberwiegend geschlossene Fragen.

Fir die Befragung wurden je 35 zufillig ausgewihlte Fachkrifte der bei-
den Jugendimter angeschrieben. FEine Zufallsauswahl wurde angestrebt, um
ein moglichst reprasentatives Bild der bei den Fachkriften der beteiligten
Jugendimter vorhandenen Erfahrungen und Einschitzungen zu erhalten
und die Gefahr von Verzerrungen aufgrund sehr kleiner oder stark selbst
selektierter Stichproben zu vermeiden, wodurch bei anderen Untersuchun-
gen in der Vergangenheit Interpretationsunsicherheiten entstanden waren
(vgl. IPP 2003).

Den angeschriebenen Fachkriften wurde Anonymitit zugesichert. Die
Riicklaufquote lag bei insgesamt 66%. 20 Fragebogen wurden von den
Fachkriften des Jugendamtes Stuttgart und 26 Bogen von den Fachkriften
des Jugendamtes Diusseldorf zurtickgeleitet. Da in manchen Fragebdgen
einzelne Fragen unbeantwortet blieben, ergaben sich bei der Auswertung
stellenweise geringfiigige Unterschiede in der Anzahl zur Verfiigung stehen-
der Angaben.

Im Folgenden werden zunichst einige Angaben zu den teilnehmenden
Fachkriften dargestellt, bevor Ergebnisse zu den Erfahrungen und Ein-
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schitzungen der Fachkrifte vorgestellt werden. In einem dritten Teil wer-
den differentielle Faktoren, also statistisch Uberpriifbare Einflisse auf die
Angaben und Bewertungen der Fachkrifte erértert. Der Abschnitt schlieB3t
mit Einschitzungen von Leitungskriften zur Nitzlichkeit und Anwendbar-
keit des Kinderschutzbogens fiir ihre Mitarbeitet/innen.

Die an der Befragung teilnehmenden Fachkréafte

In den rickgesandten Fragebogen waren Angaben zur Beschiftigungsdauer,
dem Geschlecht der Befragten und zum Umfang der Erfahrung mit dem
Kinderschutzbogen enthalten.

Die Beschiftigungsdauer der Befragten lag bei 24% unter 5 Jahren und
bei 50% tiber 10 Jahren. Der Frauenanteil unter den Befragten lag bei 63%.

Im Hinblick auf die Anzahl der insgesamt bearbeiteten Kinderschutzfille
nannten 26% der teilnehmenden 46 Fachkrifte 1-3 Fille, 61% 4-10 Fille
und 13% mehr als 10 Fille. Mit der aktuellen Version des Kinderschutzbo-
gens hatten 7% noch keine Fille bearbeitet, 46% 1-3 Fille, 32% 4-5 Fille
und 16% mehr als 5 Fille.

Die iberwiegende Mehrheit der Befragten erklirte, die Daten eigenhin-
dig in die Kinderschutzbogen-Datenbank in den PC einzugeben, wihrend
ein Teil der Fachkrifte in Stuttgart angab, diese durch Burokrifte eingeben
zu lassen.

Erfahrungen und Einschatzungen zum Kinderschutzbogen

Der angegebene durchschnittliche Zeitaufwand fur das vollstindige Zu-
sammentragen der erforderlichen Informationen fir den Kinderschutzbo-
gen variiert zwischen 1 und 20 Stunden, wobei die hiufigsten Nennungen
bei 10 Stunden (26,7%), 5 Stunden (17,8%) und 6 Stunden (15,6%) liegen.

Der angegebene durchschnittliche Zeitaufwand fiir das Ausfillen des
Kinderschutzbogens und das Erstellen einer Risikoeinschitzung variiert
zwischen 1,5 und 10 Stunden bei einer H6chsthiufigkeit von 3 Stunden
(27,3%) bzw. 2 Stunden (22,7%).

Nach der Vorstellung der Ergebnisse des zeitlichen Aufwandes zum Aus-
tillen des Kindesschutzbogens werden im Folgenden Fragen zur Einsetz-
barkeit des Kinderschutzbogens dargestellt, da Module des Kinderschutz-
bogens von Fachkriften in unterschiedlicher Weise im Kinderschutz ge-
nutzt werden konnen.
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Tabelle 6-1: Woflr kénnen Sie den Kinderschutzbogen in Ihrem Arbeitsall-
tag am besten gebrauchen?

stimmt eher stimmt eher nicht

Haufigkeit  Prozent Haufigkeit  Prozent

Hilfe bei der Informations- 29 64,4 16 35,6
sammlung
n=45

Unterstltzung bei der Meinungs- 28 62,2 17 37,8
bildung in Kinderschutzfallen
n=45

Uberpriifung der eigenen Ein- 33 75,0 11 25,0
schatzung Uber den Fall
n=44

Hilfe bei der Vorbereitung von 12 28,6 30 71,4
kollegialen Beratungen und Lei-

tungsgesprachen

n=42

Erleichterung der Dokumentation 17 38,6 27 61,4
und Aktenfiihrung
n=44

Erfassung von Veranderungen der 21 50,0 21 50,0
Gefahrdungslage im Hilfeprozess
n=42
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Der Kinderschutzbogen wird fiir den Arbeitsalltag am positivsten bewertet
als Instrument zur Uberpriifung der eigenen Einschitzung iiber den Fall
(75%), als Hilfe bei der Informationssammlung (64%) sowie als Unterstiit-
zung bei der Meinungsbildung in Kinderschutzfillen (62%). Am wenigsten
Zustimmung erfahrt die Alltagsnutzlichkeit des Kinderschutzbogens beziig-
lich einer méglichen Rolle als Hilfe bei der Vorbereitung von kollegialen
Beratungen und Leitungsgesprichen (29%) und als Mittel zur Erleichterung
der Dokumentation und Aktenfihrung (39%).

Nach der Prisentation der Ergebnisse des Einsatzes des Kindesschutz-
bogens im Arbeitsalltag wird im Folgenden der Einsatz einzelner Module
des Kinderschutzbogens in der direkten Fallarbeit mit Familien dargestellt.

Tabelle 6-2: Wie setzen Sie einzelne Module des Kinderschutzbogens in
der direkten Fallarbeit mit betroffenen Familien ein?

stimmt eher stimmt eher nicht
Haufigkeit  Prozent Haufigkeit Prozent
Vorbereitung auf ein Ge- 24 53,3 21 46,7
sprach mit der betroffenen
Familie
n=45
Gemeinsames Ausfillen mit 16 35,6 29 64,4
den betroffenen Familien
n=45
Festhalten von Beobachtun- 26 59,1 18 40,9

gen nach einem Gesprach in
der betroffenen Familie
n=44

Eine Mehrheit der Fachkrifte setzt Module des Kinderschutzbogens zum
Festhalten von Beobachtungen nach einem Familiengesprach (59%) sowie
zur Vorbereitung solcher Gespriche (53%) ein. Demgegentber fillen die
wenigsten Befragten Module des Kinderschutzbogens mit den betroffenen
Familien aus (36%).

Nach dem Abhandeln der Frage des Einsatzes in der direkten Arbeit mit
den Familien geht es im ndchsten Abschnitt um die Frage, wie sinnvoll im
praktischen Nutzen jedes einzelne Modul von den Fachkriften beurteilt
witd.
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Tabelle 6-3: Wie schatzen Sie den praktischen Nutzen der verschiedenen
Module des Kinderschutzbogens ein?

sinnvoll selten verwendet Uberflissig

Haufigkeit  Pro- Haufigkeit  Pro- Haufigkeit  Pro-
zent zent zent

Familiengrundbo- 29 64,4 10 22,2 6 13,3
gen
n=45

Erscheinungsbild 34 75,6 11 24,4 - -
des jungen Men-

schen

n=45

Interaktion Kind 33 75,0 10 22,7 1 2,3
und Bezugsperson
n=44

Grundversorgung 38 84,4 6 13,3 1 2,2
und Schutz des

Kindes

n=45

Sicherheits- 30 68,2 13 29,5 1 23
einschatzung
n=44

Risikofaktoren 33 73,3 12 26,7 - -
n=45

Ressourcen und 22 51,2 17 39,5 4 9,3
Prognosen
n=43

Hilfe- und Schutz- 24 53,3 17 37,8 4 8,9
konzept
n=45

Erziehungsfahig- 28 62,2 16 35,6 1 2,2
keit der Bezugs-

personen

n=45
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Die Module Grundversorgung (84%), Erscheinungsbild des jungen Men-
schen (76%), sowie Interaktion zwischen Kind und Bezugsperson (75%)
wurden am haufigsten als ,,sinnvoll®, was den praktischen Nutzen des Kin-
derschutzbogens angeht, benannt. Selbst die von den Fachkriften als am
wenigsten Uberzeugend angesehene Module werden noch von tber 50% der
Fachkrifte als sinnvoll akzeptiert. Betroffen sind hier die Module Ressour-
cen und Prognosen (51%), Hilfe und Schutzkonzept (53%) und Erziehungs-
tahigkeit (62%).

Im Folgenden wird eine Bewertung der Klarheit und Verstindlichkeit des
Kinderschutzbogens beziiglich seiner Merkmale/Kriterien, Ankerbeispiele
und Anleitung vorgestellt.

Tabelle 6-4: Wie bewerten Sie die Klarheit und Verstandlichkeit der Merk-
male/Kriterien, Ankerbeispiele und Anleitung des Kinderschutzbogens?

stimmt eher stimmt eher nicht

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Merkmale/Kriterien und 23 53,5 20 46,5
Ankerbeispiele haben

wenig mit der konkreten

Praxis zu tun

n=43

Regelmaliges Stocken 19 42,2 26 57,8
beim Ausflllen, Nachle-

sen in der Anleitung oder

den Ankerbeispielen,

Unsicherheit, was gesucht

wird

n=45

Manchmal Zégern beim 33 73,3 12 26,7
Ausfiillen, genaues Uber-

legen, welche Angaben

bendtigt werden

n=45

Ausflllen in einem Fluss, 12 26,7 33 73,3
gefragte Angaben sind

meist klar

n=45
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Fast drei Viertel der Fachkrifte vertreten eher nicht die Meinung, dass die
Kriterien und Ankerbeispiele meist klar sind und somit ein Ausfillen in
einem Fluss moglich ist (73%). Entsprechend ist fast die gleiche Zahl der
Befragten eher der Ansicht, dass das Ausfillen des Kinderschutzbogens sie
manchmal zégern lisst und ein genaues Uberlegen erfordert, welche Anga-
ben benotigt werden (73%). Die Mehrzahl der Fachkrifte verneint aber im-
merhin, dass sie beim Ausfillen des Kinderschutzbogens regelmif3ig stockt
und in der Anleitung nachlesen muss (58%).

Welche Bedeutung der Kinderschutzbogen in der praktischen Arbeit der
Fachkrifte hat, wird in der nichsten Frage erlautert.

Tabelle 6-5: Wie bewerten Sie die Bedeutung des Kinderschutzbogens fir
Ihre praktische Arbeit?

stimmt eher stimmt eher nicht

Haufigkeit  Prozent Haufigkeit  Prozent

Sinnlose Erhéhung des Verwal- 30 68,2 14 31,8
tungsaufwandes (n=44)

Sichere Einschatzung eines Falles 20 44,4 25 55,6
(n=45)

Zeit zum Ausfllen fehlt in der 37 84,1 7 15,9
direkten Arbeit mit den Familien

(n=44)

Neue Anregungen fir die Fallarbeit 10 22,2 35 77,8
(n=45)

Ausblendung wichtiger Aspekte, 11 23,9 35 76,1

einseitige Fallbewertung (n=46)

Begriindung und Absicherung des 37 80,4 9 19,6
fachlichen Handelns in der Organi-
sation (n=46)

Zusatzlicher Druck durch die en- 36 80,0 9 20,0
gen Zeitvorgaben (n=45)

Fachliche Eigenstandigkeit der 8 17,4 38 82,6
Mitarbeiter wird in Frage gestellt

(n=46)

Fundierte Erganzung der Kinder- 25 58,1 18 41,9

schutztatigkeit (n=43)

Ausfillen ist unliebsame Aufgabe 38 84,4 7 15,6
(n=45)
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In den Bewertungsfragen scheint eine gemischte Haltung der Fachkrifte
gegeniiber dem Kinderschutzbogen auf. Uberwiegend positiv bewerten die
Befragten den Kinderschutzbogen auf der einen Seite als Form der Begriin-
dung und Absicherung des fachlichen Handelns (80%). Die gro3e Mehrheit
der Fachkrifte verneint zudem, dass der Kinderschutzbogen die fachliche
Eigenstindigkeit der Mitarbeiter in Frage stellt (83%). Nur 24 % der befrag-
ten Fachkrifte sind der Meinung, dass der Kinderschutzbogen zu einer ein-
seitigen Fallbewertung fihrt (76%).

Auf der anderen Seite wird von mehr als drei Viertel der Befragten be-
dauert, dass Zeit zum Ausfillen des Kinderschutzbogens in der direkten
Arbeit mit den Familien fehlt (84%). Die tberwiegende Mehrheit der Be-
fragten schildert weiterhin, dass der Kinderschutzbogen zu zusitzlichem
Druck aufgrund enger Zeitvorgaben fuhrt (80%). Das Ausfillen des Kin-
derschutzbogens wird von einer iiberwiegenden Mehrheit als eine unliebsa-
me Aufgabe gesehen (84%), die Uberflissigen Verwaltungsaufwand beinhal-
tet (68%).

Im nichsten Abschnitt wird auf die Praktikabilitit des Einsatzes der Da-
tenbank des Kinderschutzbogens eingegangen.

Tabelle 6-6: Wie praktikabel finden Sie die Datenbank des Kinderschutz-
bogens, in die seit etwa einem Jahr die Kinderschutzfélle eingegeben
werden sollen?

stimmt eher stimmt eher nicht

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Umstandliche und zeitauf- 40 87,0 6 13,0
wendige Eingabe

n=46

Ausreichende Routine, guter 18 40,0 27 60,0
Umgang

n=45

Unzureichende technische 10 23,3 33 76,7
Ausstattung, keine ziigige

Eingabe

n=43

Vereinfachung der Aktenfiih- 6 13,3 39 86,7
rung

n=45
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Der Umgang mit der Datenbank wird von den Fachkriften in der momen-
tanen Situation eher kritisch bewertet: Umstindliche und zeitaufwendige
Eingabe (87%), keine Vereinfachung der Aktenfithrung (87%) und eine
noch fehlende Routine (60%) lauten die Kritikpunkte. Lediglich die verfug-
bare technische Ausstattung als Voraussetzung fir eine zigige Eingabe in
die Datenbank wird tiberwiegend positiv bewertet (77%).

Differentielle Statistik

Neben der Beschreibung der Bewertungen und Erfahrungen der teilneh-
menden Fachkrifte kann auch nach Einflussfaktoren auf diese Haltungen
gefragt werden, ebenso konnen Zusammenhinge zwischen verschiedenen
Bewertungen untersucht werden.

Bezuglich moglicher Einflusse auf die Erfahrungen und Haltungen der
Fachkrifte wurde gepruift, ob die Dauer des Beschiftigungsverhiltnisses, die
Anzahl der bearbeiteten Kinderschutzfille und die Anzahl der mit der aktu-
ellen Kinderschutzbogen-Version bearbeiteten Kinderschutzfille mit dem
berichteten mittleren Zeitaufwand fiir die Fallrecherche zum Kinderschutz-
bogen und das Ausfillen des Bogens sowie mit der empfundenen Routine
mit dem Kinderschutzbogen (regelmiBliges oder gelegentliches Stocken
beim Ausfillen bzw. flissige Bearbeitung) in Zusammenhang steht. Im
Hinblick auf Querverbindungen zwischen angegebenen Erfahrungen und
Haltungen der Fachkrifte wurden Zusammenhinge zwischenberichtetem
Zeitaufwand fir den Kinderschutzbogen und Haltung gegentiber dem Kin-
derschutzbogen sowie zwischen berichteter Flussigkeit bei der Bearbeitung
des Kinderschutzbogens (z.B. Frage 8: Zogern und Uberlegen beim Ausfiil-
len) und der Haltung gegeniber dem Instrument (z.B. Frage 9: Ausfullen
des Kinderschutzbogens als unliebsamer Aufgabe) tberprift.

Als Testverfahren wurden Chi-Quadrat-Tests und Rangkorrelationen
eingesetzt.

Es fanden sich keine statistisch bedeutsamen linearen Zusammenhinge
zwischen der Dauer des Beschiftigungsverhiltnisses, der angegebenen An-
zahl der bearbeiteten Kinderschutzfille bzw. der Anzahl der mit der aktuel-
len Kinderschutzbogen-Version bearbeiteten Kinderschutzfille und dem
angegebenen mittleren Zeitaufwand bei der Bewiltigung der mit dem Kin-
derschutzbogen assoziierten Aufgaben. Ebenso wenig stand die geschilderte
Routine im Umgang mit dem Kinderschutzbogen (regelmifBiges Stocken,
gelegentliches Stocken, flissiges Ausfillen) in einem uberzufilligen Zu-
sammenhang mit der Dauer des Beschiftigungsverhiltnisses und der Anzahl
der bearbeiteten Kinderschutzfille. Zwar sind in den Daten schwache posi-
tive Zusammenhinge zwischen der Anzahl der mit der aktuellen Kinder-
schutzbogen-Version bearbeiteten Falle und der Fihigkeit zum flissigen
Ausfillen des Instruments vorfindbar (r=.21, ns). Im Rahmen einer kleinen
Stichprobe kénnen schwache Effektstirken aber nicht zuverldssig vom Zu-
fall abgegrenzt werden. Insgesamt sprechen die vorliegenden Ergebnisse
cher nicht fur ein stark ausgeprigtes quasi-automatisches positives Erfah-
rungslernen mit dem Kinderschutzbogen. Méglicherweise kommt es mehr
auf die Qualitit der Einfithrung und Anleitung an.

Der berichtete mittlere Zeitaufwand fir die Bewiltigung der auf den
Kinderschutzbogen bezogenen Aufgaben zeigte differenzierte statistisch
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bedeutsame Zusammenhinge zu den Bewertungen des Instrumentes. Die
relevanten Befunde sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengetragen.

Tabelle 6-7: Zusammenhange zwischen dem berichteten mittleren Zeit-
aufwand flir die Bearbeitung des Kinderschutzbogens und der Bewertung
des Instrumentes (Spearman Rangkorrelation)

Mittlerer Zeitaufwand fiir das Zusammentragen der Informationen

Zeit fehlt in direkter Arbeit mit Familie 31.(%)
neue Anregungen flir die Fallarbeit =27 (%)
zusatzlicher Zeitdruck 32

Mittlerer Zeitaufwand fir das Ausflllen und Einschatzen

Sichere Einschatzung des Falls .28 (%)
Fachliche Eigenstandigkeit in Frage gestellt 37
Fundierte Erganzung Kinderschutz 37

(*)p<.05 *p<.01

Wie sich zeigt, empfinden Fachkrifte, die viel Zeit fiir das Zusammentragen
der fiir den Kinderschutzbogen bendtigten Informationen brauchen, einen
deutlich erhohten zusitzlichen Zeitdruck. Zudem steht ihrem Empfinden
nach weniger Zeit fur die direkte Fallarbeit zur Verfigung, ohne dass sie
aber aus dem Kinderschutzbogen Anregungen fiir die Fallarbeit ziehen
konnten. Ein fur das Ausfillen des Kinderschutzbogens eingesetzter erh6h-
ter Zeitaufwand geht dagegen zumindest mit einer wahrgenommenen siche-
ren Einschitzung des Falls und einer empfundenen Fundierung der Kinder-
schutzarbeit einher. Kehrseite eines ethohten Zeitaufwandes beim Ausfillen
des Kinderschutzbogens ist dagegen das Gefiihl in der fachlichen Eigen-
stindigkeit eingeschrinkt zu werden. Interessanterweise weist der angege-
bene Zeitaufwand fur die Fallrecherche und das Ausfullen des Kindet-
schutzbogens keinen Zusammenhang dazu auf, inwieweit das Instrument als
unliebsame Aufgabe empfunden wird.

Wird die geschilderte Flussigkeit bei der Kinderschutzbogen-Bearbeitung
(regelmiBiges Stocken, gelegentliches Stocken, flissiges Bearbeiten moglich)
im Zusammenhang mit den Bewertungen des Instrumentes betrachtet, so
wird deutlich, dass Fachkrifte, die mit Kinderschutzbogen gut zurecht kom-
men, auch eher zu positiven Bewertungen neigen.
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Tabelle 6-8: Zusammenhange zwischen einer geschilderten flissigen Be-
arbeitung des Kinderschutzbogen und der Bewertung des Instrumentes
(Chi-Quadrat-Tests)

Flissiges Ausfiillen ist méglich

Fachliche Absicherung Organisation 34 *
Zusatzlicher Zeitdruck =31 (%)
Fachliche Eigenstandigkeit in Frage ge- -.29 (%)
stellt

(*)p<.05 *p<.01

In einem letzten Schritt wurde geprift, inwieweit die weit verbreitete Kritik
an der Datenbankversion des Kinderschutzbogens die generelle fachliche
Bewertung des Instrumentes beeinflusst. Dies war in moderatem bis star-
kem Umfang der Fall, wie die Ergebnisse in der nachfolgenden Tabelle zei-
gen:

Tabelle 6-9: Zusammenhange zwischen den berichteten Erfahrungen mit
der Kinderschutzbogen-Datenbank und der Bewertung des Instrumentes
(Spearman Rangkorrelation)

Umstandliche Eingabe in Datenbank

Sinnloser Verwaltungsaufwand .61*
Sichere Falleinschatzung -35*
Zeit fehlt in direkten Arbeit mit Familie 41
zusatzlicher Zeitdruck 45
unliebsame Aufgabe .36 *

Ausreichend Routine im Umgang mit der Datenbank

Sinnloser Verwaltungsaufwand =27 (%)
Sichere Falleinschatzung .29 (%)
Zeit fehlt in direkten Arbeit mit Familie -32*
Fachliche Absicherung Organisation .35 *
zusatzlicher Zeitdruck -48*
Fachliche Eigenstandigkeit in Frage gestellt -.27 ()
Fundierte Erganzung Kinderschutz 27 (%)
unliebsame Aufgabe -49*

(*)p<.05 *p<.01

Trotz der recht durchgingig aufzeigbaren Zusammenhinge zwischen Unzu-
friedenheit mit der Datenbank und der fachlichen Bewertung des Instru-
mentes muss allerdings angesichts der Stirke der Zusammenhinge doch
darauf hingewiesen werden, dass selbst eine starke Korrelation von r=.60
nur 36% der Varianz bei der abhingigen Variable erklirt, d.h. dass die bei
den Befragten bestehenden Unterschiede im Hinblick auf die Bewer-
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tung des Kinderschutzbogens zwar durch die Haltung gegeniiber der
Datenbank beeinflusst, aber nicht determiniert werden. Umgekehrt
ausgedriickt lassen die gefundenen Zusammenhinge noch ausreichend
Raum fir eine von den Erfahrungen mit der Datenbank unabhingige fachli-
che Bewertung des Kinderschutzbogens, auch wenn es sicher fiir die Akzep-
tanz des Kinderschutzbogens forderlich wire, wenn es eine Moglichkeit zur
nutzerfreundlicheren Gestaltung der Datenbank gibe.

Anmerkungen und Verbesserungsvorschléage der teilnehmenden
Fachkréafte

In einer offenen Abschlussfrage wurden die Teilnehmer um Anmerkungen
und Verbesserungsvorschlige zum Kinderschutzbogen gebeten. Wichtige
Unterschiede zwischen den beiden Jugendidmtern zeigten sich hierbei nicht,
vielmehr deckten sich die aufgefithrten Themenbereiche nahezu.

Die nachfolgende Liste enthilt Mehrfachnennungen, die in absteigender
Reihenfolge nach der Hiufigkeit der Nennungen geordnet wurden (eine
vollstindige Dokumentation aller Anmerkungen und Verbesserungsvor-
schliage der Befragten befindet sich im Anhang Nr. 5):

* Der Kinderschutzbogen sollte verkiirzt und vereinfacht werden, er ist zu
umfangreich, auch in der Arbeit mit den Eltern (12 Nennungen)

* Das Programm reagiert sehr langsam, es ist daher kein flieBendes und
zugiges Arbeiten moglich (6 Nennungen).

* Die vielen Bégen der Datenbank sind verwirrend, untibersichtlich geord-
net, es besteht oft kein Uberblick iiber vorhandene Unterdateien (4 Nen-
nungen).

* Im akuten Kinderschutzfall ist es nicht moglich, sich fur den Kinder-
schutzfall Zeit zu nehmen, da das Bearbeiten ecine lange Zeit bean-
sprucht. Spater ist der Kinderschutz oft nicht mehr Thema, daher stellt
sich die Frage, ob der Kinderschutzbogen dann noch sinnvoll und nétig
ist. Wenn eine Kinderschutzmeldung eingeht, wird sofort im Rahmen
kollegialer Beratung die Entscheidung getroffen, ob ein akuter Hand-
lungsbedarf besteht oder nicht. Das Bearbeiten des Kinderschutzbogens
erscheint dann nach Ansicht der Fachkraft als eher listig und als ,,Fleif3-
aufgabe® (3 Nennungen).

* Immenser zusitzlicher Zeitaufwand.(3 Nennungen)

* Entwicklungsprozesse und laufende Verinderung der Situation kénnen
nicht anschaulich in der Datenbank dargestellt werden (2 Nennungen).

* Die Datenbank muss in jedem Fall ausgefillt werden, auch wenn bereits
Einschitzungen getroffen wurden und bereits bekannt ist, wie weiter
vorgegangen werden muss (2 Nennungen).

* Enormer Druck durch Zeitmangel fiir die Benutzung des Kinderschutz-
bogens (2 Nennungen).

* Die Fille sind sehr unterschiedlich, so dass der Kinderschutzbogen diese
nicht richtig erfassen kann (2 Nennungen).
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Werden die Anmerkungen und Verbesserungsvorschlige zusammengefasst
und in die Kategorien ,,zustimmende Anmerkungen®, , kritische Anmerkun-
gen® und ,,Verbesserungsvorschlige® unterteilt, so lasst sich feststellen, dass
zustimmend angemerkt wird, der Kinderschutzbogen sei sehr hilfreich und
gut und unterstiitze die Kinderschutzarbeit in strukturierender Form.

Kritische Anmerkungen zum Kinderschutzbogen beziehen sich iiberwie-

gend

* auf die Arbeit mit der Kinderschutzbogen-Datenbank, die als zu zeitauf-
wendig, uniibersichtlich und unpraktisch in der Handhabung angesehen
wird sowie

* auf die Benutzung des Kinderschutzbogens als unflexibel bei Veridnde-
rungen, zum Teil unklar in seinen Fragestellungen, im akuten Gefihr-
dungsfall nicht schnell genug anwendbar, nicht zugeschnitten auf den in-
dividuellen Fall, sehr zeitaufwendig, so dass zu wenig Zeit fir die direkte
Arbeit mit den Klienten bleibe.

Verbesserungsvorschlige konzentrieren sich auf:

* cine Vereinfachung und Verkiirzung des Kinderschutzbogens

* sowie eine Verbesserung der Handhabung der Datenbank (schnelleres
Ausdrucken und erweiterte Kopierfunktionen).

* Vorgeschlagen wird zudem die lingere Anwendung des Moduls der Er-
ziehungsfihigkeit iiber die Vollendung des 6. Lebensjahres hinaus.

Fremdsicht befragter Leitungskrafte auf die Anwendbarkeit des
Kinderschutzbogens durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Im Rahmen einer telefonischen Befragung von Leitungskriften (vgl. Ab-
schnitt 6.2) wurde nach der Handhabung des Kinderschutzbogens durch die
eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gefragt. Eine Frage lautete: ,,K6n-
nen die Fachkrifte in Threm Team mit dem Kinderschutzbogen gut arbei-
ten?” | Welchen Eindruck haben Sie?*

Die Antworten der Leitungskrifte aus Stuttgart und Disseldorf unter-
schieden sich in ihren Grundtendenzen nicht markant voneinander. Es fan-
den sich thematische Ubereinstimmungen in folgenden Aussagen:

* Die Fachkrifte halten den Kinderschutzbogen insgesamt noch fiir zu
aufwendig.

* Die Fachkrifte beklagen eine noch nicht ausreichende Praktikabilitit.

* Die wenigsten Fachkrifte konnen mit der Datenbank des Kinderschutz-
bogens bislang gut arbeiten.

Innerhalb der Jugendimter scheinen die Leitungskrifte entsprechend ihrer
Rolle insbesondere mit vorhandener Kritik am Kinderschutzbogen konfron-
tiert, wihrend sie mit der ebenfalls vorhandenen fachlichen Zustimmung
zum Kinderschutzbogen weniger in Kontakt zu kommen scheinen. Werden
jedoch die einzelnen AuBerungen der Leitungskrifte betrachtet, so werden
Differenzierungen in verschiedene Richtungen deutlich.

So beschreiben einige Leistungskrifte eine generelle Entwicklungstendenz:
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Die Fachkrifte kénnen zunehmend besser mit dem Kinderschutzbogen
arbeiten. Die Einschitzungsskalen werden von den Fachkriften als be-
friedigend erlebt.

Es ist eine Verbesserung bei dem neuen Bogen zu sehen. Die Anzahl der
ausgefillten Bégen hat sich gesteigert. Aber der Kinderschutzbogen ist
noch nicht zu 100% bet allen ,,angekommen®. Es werden ausfithrliche
Aktenvermerke vorgezogen.

In anderen AuBerungen werden Differenzierungen innerhalb der Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen vorgenomment:

Etwa ein Drittel der Fachkrifte im Team hat sich trotz Aufforderung
noch nicht mit dem Kinderschutzbogen auseinandergesetzt, wogegen das
andere Drittel der Fachkrifte iiber eine gute Routine bei der Dateneinga-
be in den Kinderschutzbogen verfiigt.

Es bestehen diesbeztiglich grofle Unterschiede. Fachkrifte, die den Kin-
derschutzbogen akzeptieren und ihn positiv nutzen wollen, kommen da-
mit klar und kommen zu begrindeteren Ergebnissen als frither.
Insbesondere iltere Fachkrifte haben Probleme mit der Technik. Es tre-
ten FEingabeschwierigkeiten auf, gerade weil es sich um eine andere Form
der Arbeit mit der Erfordernis von PC-Eingabe handelt, bei der Felder
im Kinderschutzbogen tibersehen werden kénnen.

Stellenweise finden sich Differenzierungen im Hinblick auf verschiedene
Module des Kinderschutzbogens oder auf verschiedene Fallgruppen:

Der Kinderschutzbogen wird genutzt, die Fachkrifte bemthen sich hier-
bei. Im Bogen wird jedoch nicht konkret genug nach den benétigten An-
gaben gefragt, wie bei z. B. bei Grundversorgung (Pflege, Versorgung).
Der Orientierungskatalog gentigt hierfur nicht. Ein Fragekatalog konnte
cine gute Hilfe darstellen, um konkret bei Klientenkontakten fragen zu
kénnen. Es besteht ein Bedarf zur Schulung der Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen.

Die Arbeit mit dem Kinderschutzbogen gestaltet sich in Fillen mit weni-
gen Informationen schwierig, da es Fille gibt, in denen die Klienten nicht
mitarbeiten. Dies ist dann frustrierend fur die Fachkrifte. Sonst wird der
Kinderschutzbogen gut angenommen und gut bewertet.

Einzelne Leitungskrifte berichten von generell positiven Erfahrungen
oder einer noch generell reservierten Haltung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter:

Die Fachkrifte kommen gut zurecht damit. Die Textmdglichkeiten wer-
den gut genutzt und Aussagen sind ausreichend und differenziert.

Andere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen lehnen die technische Handha-
bung ab und diese Ablehnung geht dann auf die Ablehnung des Kinder-
schutzbogens selbst iiber. Auch ohne die Datenbank gibt es ein Akzep-
tanz- und Trainingsproblem.

Der Kinderschutzbogen ist noch nicht ,,in Fleisch und Blut® tbergegan-
gen. Die Fachkrifte versuchen auch, Kinderschutzfille moglichst lange
nicht als solche einzustufen, um sich den Kinderschutzbogen zu erspa-
ren. Gleiches gilt bei Verdachtsfillen.

Auf Bitte nach einer Gesamteinschiatzung der Akzeptanz des Kinderschutz-
bogens unter den Fachkriften schitzten 5 von 10 befragten Leitungskriften
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die Akzeptanz als hoch ein, 3 als mittel und 2 als eher gering. Eine weitere
Frage beschiftigte sich mit dem Nutzungsverhalten der Fachkrifte. Darauf-
hin angesprochen, wie hiufig einzelne Module des Kinderschutzbogens von
den Fachkriften nicht oder nur teilweise zur Einschitzung herangezogen
und erst nach einer Entscheidung ausgefillt werden wiirden, berichteten
50% der Leitungskrifte, dies komme haufig vor, wihrend 40% dies in ihrer
Praxis nur selten beobachten konnten.

Zusammenfassend zeigt sich in der schriftlichen Befragung der Fachkrif-
te und in der Fremdsicht der Leitungskrifte auf die Haltung der Fachkrifte,
Wertschitzung fiir den Nutzen des Kinderschutzbogens, aber auch Kritik.

Positiv wird der Kinderschutzbogen insbesondere als Hilfe bei der In-
formationssammlung, als Unterstitzung bei der Meinungsbildung zum Kin-
derschutzfall, als Uberpriifung der eigenen Einschitzung tiber den Fall und
als Instrument zur Begrindung und Absicherung des fachlichen Handelns
gesehen. Die einzelnen Module erfahren teils hohe, teils mittlere Zustim-
mung als fachlich gut begrindet.

Kritisch wird demgegentiber von den Fachkriften insbesondere der noch
als zu hoch empfundene zeitliche Aufwand, zusitzlich erschwert durch
Probleme bei der Anwendung der Datenbank, beklagt. Diese Zeit fehle in
der direkten Arbeit mit den Klienten. Teilweise mangele es bei Modulen und
Anleitungen des Kinderschutzbogens noch an Klarheit und Verstindlich-
keit.

Fachkrifte, die sich den Kinderschutzbogen und die zugehérige Daten-
bank gut aneignen konnten, dullerten im Mittel mehr Zustimmung und be-
richteten von einem gréfleren Nutzen des Instrumentes.
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6.2 Nutzen und Anwendbarkeit des
Kinderschutzbogens - Leitungskraftebefragung

In einem weiteren Erhebungsschritt wurden jeweils 5 Leitungskrifte (Sach-
gebiets- oder Bereichsleitungen) der Jugenddmter Stuttgart und Dusseldorf
telefonisch zu ihren Erfahrungen in der Arbeit mit dem Kinderschutzbogen
befragt. Eine telefonische Befragung war aufgrund der kleinen Teilnehmer-
zahl moglich und aufgrund methodischer Vorteile (Méglichkeit zu Riickfra-
gen und der Klirung von Verstindnisproblemen) zu bevorzugen (Raithel
20006). Der entwickelte, im Anhang Nr. 6 dokumentierte Leitfaden bestand
Uberwiegend aus offenen Fragestellungen und zu einem kleineren Teil aus
geschlossenen Fragen. Ein Pretest musste aufgrund der knappen Zeitpla-
nung des Projektes unterbleiben.

Die Auswahl der zu befragenden Personen wurde anhand von Listen der
Leitungskrifte der Jugendamter durch Zufallsauswahl (mit dem Programm
Excel) getroffen. Die Leitungskrifte wurden vor der Befragung telefonisch
kontaktiert, um ihre Teilnahme gebeten und es wurde ein Befragungstermin
vereinbart. Alle kontaktierten Interviewpartner erklirten sich bereit, an der
Befragung teilzunehmen. Die Befragung erfolgte unter Zusicherung der
Anonymitit und dauerte jeweils ca. 30 Minuten. Zu jeder Befragung wurde
ein Protokoll angefertigt.

Es erfolgte die Auswertung nach qualitativen Gesichtspunkten bei denen
u. a. auf eine Aufzihlung und Reihung nach der Anzahl der Nennungen der
Themenbereiche geachtet wurde. Die Auswertung der geschlossenen Fragen
erfolgte per Eingabe in SPSS V.12.1.

Grunddaten

Die ibergroBe Mehrheit der Befragten (9 von 10) arbeitet seit 9 und mehr
Jahren in der Funktion als Leitungskraft in den Jugenddmtern Stuttgart und
Dusseldorf. An der Befragung waren 6 weibliche und 4 mainnliche Lei-
tungskrifte beteiligt.

Erfahrungen und Einschatzungen zum Kinderschutzbogen

Auf Frage, wie sie den Kinderschutzbogen bei Fallbesprechungen mit Thren
Fachkriften verwenden, erlduterten die Leitungskrifte:

e der Kinderschutzbogen diene tberwiegend als Grundlage fur die Fallbe-
sprechungen (8 Nennungen),

e der Kinderschutzbogen werde zur Konkretisierung und Vervollstindi-
gung der Diagnostik genutzt (3 Nennungen),

e auch Besprechungen, die ohne Kinderschutzbogen stattfinden wiirden,
wirden sich auf die Struktur des Kinderschutzbogens stitzen (2 Nen-
nungen).
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In der Gesamtbeurteilung, ob die Einfithrung des Kinderschutzbogens die
Arbeit der Leitungskrifte in Gefihrdungsfillen eher erschwert oder erleich-
tert habe, erklirten die Leitungskrifte:

e der Kinderschutzbogen habe zu einer Erleichterung ihrer Aufgabe in
Gefihrdungstillen gefiihrt (7 Nennungen),

e der Kinderschutzbogen fithre zu einer systematischeren Recherche und
zu einem planvolleren und eindeutigeren Erfassen der Sachverhalte (6
Nennungen),

e der Kinderschutzbogen fiihre zu einer qualitativen Verbesserung in der
Arbeit im Kinderschutz (4 Nennungen),

e der Kinderschutzbogen erleichtere die Dokumentation in Kinderschutz-
fillen — fihre weg von der Prosa hin zu einem strukturierteren Arbeiten
mit Daten und zu einer Standardisierung (4 Nennungen),

e die Leitungskrifte wiirden nun durch den Kinderschutzbogen eindeuti-
gere fachliche Einschitzungen erhalten. Dies fithrte zu einer héheren
Transparenz in Gefidhrdungsfillen und einer eindeutigeren Einschitzung
des Gefidhrdungspotentials. Friher sei sehr viel Akteninterpretation
notwendig gewesen (3 Nennungen).

Auf die Frage, ob der Kinderschutzbogen die Kinderschutzarbeit im Team
bzw. im Bereich qualifiziert habe, erklirten 60% der Leitungskrifte, von
thnen sei eine Qualifizierung beobachtet worden, 30% beschrieben gemisch-
te Erfahrungen und eine Leitungskraft verneinte eine beobachtbare Qualifi-
zierung.

Verbesserungsvorschlage der befragten Leitungskréfte:

Die Verbesserungsvorschlige behandelten vor allem folgende Themenbe-
reiche:

e Straffung des Kinderschutzbogens

* Verbesserte Anleitung, Verstindlichkeit und Orientierungshilfen im Kin-
derschutzbogen

* Erweiterte Einsatzmoglichkeiten des Kinderschutzbogens

* Berticksichtigung der prozesshaften und zeitlichen Dimension von Fillen

* Speziellere Schulungen der Mitarbeiter/innen

* Zugigere und einfachere Datenbankanwendung

(Samtliche Vorschlige siche Anhang Nr. 7)

Zusammenfassend sieht die Mehrheit der befragten Leitungskrifte den Kin-
derschutzbogen als eine Erleichterung in ihrer Leitungsaufgabe. Diese Er-
leichterung ergibt sich teilweise daraus, dass durch den Kinderschutzbogen
die Qualitdt der Fallaufbereitung durch die Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbei-
ter vor der Besprechung mit der Leitung steigt, teilweise erleichtert der Kin-
derschutzbogen aber auch die Strukturierung der Besprechungen. Verbesse-
rungsvorschlige der Leitungskrifte hinsichtlich des Kinderschutzbogens
betreffen tberwiegend eine verbesserte Anleitung und mehr Orientierungs-
hilfen in der Handhabung des Kinderschutzbogens. Des Weiteren wurden
Schulungen der Mitarbeiter/innen und eine einfachere Datenbankanwen-
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dung vorgeschlagen. Auch der Wunsch nach erweiterten Einsatzmdéglichkei-
ten des Kinderschutzbogens im Verlauf der Fallarbeit, was zu einer Berei-
cherung der Nutzungsméglichkeiten des Kinderschutzbogens und zu einer
Zeitersparnis im Arbeitsprozess der Fachkrifte beitragen kénnte, wurde von
den Leitungskriften angeregt.
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7 Licken und Widerspriche in ausgefillten
Kinderschutzbogen

Der Nutzen eines Einschitzungsverfahrens hingt einerseits von seiner Aus-
sagekraft (Validitit) und dem erreichbaren Ausmal3 an Ubereinstimmung in
der Einschitzung (Reliabilitit) ab, wird zudem aber maligeblich durch die
Moglichkeiten einer effizienten Anwendung bestimmt. Einen methodischen
Zugang zu der Frage, wie praktikabel und nutzbar ein Instrument in der
Praxis ist, stellen Befragungen von Anwenderlnnen dar. Dieser Zugang
wurde auch in der vorliegenden Untersuchung genutzt. Die Ergebnisse
wurden im vorangegangenen Kapitel berichtet. Ein zweiter methodischer
Zugang besteht darin, in der Praxis ausgefillte Kinderschutzbogen im Hin-
blick auf Licken und Widerspriiche zu analysieren. Die Ergebnisse einer
solchen Analyse kénnen dartiber Aufschluss geben, inwieweit es fallfithren-
den Fachkriften gelingt, die thnen vorliegenden Informationen fehlerfrei
und treffsicher in den Kinderschutzbogen zu tbertragen.

Im Folgenden wird kurz das methodische Vorgehen beschrieben, um
dann die Ergebnisse bezogen auf die einzelnen Module des Kinderschutz-
bogens vorzustellen. Zum Abschluss werden die Ergebnisse zusammenge-
fasst.

Von den Jugendimtern Diisseldorf und Stuttgart wurden jeweils 25 von
Fachkriften im Rahmen ihrer Fallbearbeitungen ausgefillte Kinderschutz-
bogen erbeten. Die Kinderschutzbogen sollten moglichst zufillig ausge-
wihlt und vor dem Versand anonymisiert werden. Alle 50 eingehenden
Kinderschutzbdgen konnten in die Auswertung einbezogen werden. In zwei
Fillen lagen mehrere Kinderschutzbogen bezogen auf unterschiedliche Er-
hebungszeitraume vor. In diesen Fillen wurde der aktuellste Kinderschutz-
bogen ausgewertet.

Als Licken wurden in allen Modulen fehlende numerische Einzel- und
Sammelbewertungen definiert, die in Pflichtfeldern auftraten. Als Pflichtfel-
der wurden Felder angesehen, in denen aufgrund der Vorgaben des Instru-
mentes oder der Grundangaben zum Fall (z.B. Angabe eines im Haushalt
lebenden Partners) eine Eingabe erforderlich war. Im Modul ,,Interaktion®
wurden etwa durchgingig die Sammeleinschitzungen als Ptlichtfelder ange-
sehen. In den Modulen ,,Erscheinungsbild des Kindes®, ,,Sicherheitsein-
schitzung®, ,,Risikoeinschitzung® und ,,Hilfe- und Schutzkonzeptes™ wurde
auf der Ebene der Einzelmerkmale/Einzelkriterien und der zugehorigen
Beschreibungsfelder eine Liicke zusitzlich fur den Fall definiert, dass nur
eines der beiden Felder ausgefiillt wurde. Anders verhielt es sich in den Mo-
dulen ,,Grundversorgung® sowie ,,Ressourcen und Prognosen®, da hier alle
Merkmalsbeschreibungen ein auszufillendes Pflichtfeld darstellen: Jedes
leere Feld wurde als Licke kodiert. Im Modul ,,Einschitzung der Kindes-
wohlgefahrdung® wurden eine fehlende Gesamteinschitzung, fehlende An-
gaben zu den Gefihrdungslagen und eine fehlende Begriindung der Ein-
schitzung als Licken gewertet. Fallbezogen wurden fehlende Angaben tber
sekundire Bezugsperson in denjenigen Fillen ausgewertet, in denen sie von
der Fachkraft als im Haushalt lebend angegeben wurde. Dies betraf insbe-
sondere die Module ,Risikoeinschitzung® und ,,Ressourcen und Progno-
sen“. Es ist darauf hinzuweisen, dass Licken aufgrund tatsichlich vorhan-
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dener, aber nicht in den Kinderschutzbogen tbertragener Informationen
oder tatsdchlich nicht beschaffter, aber prinzipiell erreichbarer Informatio-
nen mittels der eingesetzten Methodik nicht kodiert werden konnten, soweit
nicht Pflichtfelder betroffen waren.

Bei der Auswertung der Kinderschutzbégen im Hinblick auf Widerspri-
che war ein eher qualitatives, d.h. einzelfallbezogenes und kontextsensitives
Vorgehen erforderlich. Kodiert wurden deutliche Abweichungen zwischen
Beschreibungen und Bewertungen (z.B. Beschreibung mehrerer Problem-
verhaltensweisen eines Kindes und positive Sammelbewertung des Sozial-
verhaltens), das Fehlen eines erkennbaren Zusammenhangs zwischen Be-
schreibungen und den Merkmalen/Kriterien (z.B. Beschreibung einer all-
gemeinen Uberforderungssituation der Mutter ohne Bezug zur Hilflosigkeit
in der Erziechung bei den Risikofaktoren) und Bewertungen, die nur durch
sehr allgemeine, oberflichlich wirkende Beschreibungen gestiitzt wurden
(z.B. indem Betreuung als ,,gegeben® beschrieben wurde) Ebenfalls mdéglich
war eine Kodierung von groben inhaltlichen Widerspriiche im Fallverstind-
nis tber verschiedene Module hinweg. Die Widerspriiche wurden in einem
Word-Dokument aufgelistet, beschrieben und gruppiert.

Bei der ganz uberwiegenden Mehrzahl (n=45) der zur Verfugung gestell-
ten Kinderschutzbégen waren alle Modulen bearbeitet worden. Der Famili-
enbogen wurde in allen 50 Fallen ausgeftllt. Je zweimal fehlten die Module
»Brscheinungsbild des Kindes®, ,,Mutter-Kind bzw. Vater-Kind Interakti-
on“ und ,,Einschitzung der Kindeswohlgefihrdung®, bei je drei Kinder-
schutzbbgen fehlten die Module ,,Sicherheitseinschitzung®™ und das ,,Hilfe-
und Schutzkonzept®. Etwas héhere Fehlquoten hatten die Module ,,Grund-
versorgung und Schutz® und ,,Ressourcen und Prognosen® mit je vier feh-
lenden Bearbeitungen sowie das Modul ,,Risikofaktoren® mit finf fehlenden
Bearbeitungen. Das Modul ,,Erziehungsfihigkeit® wire in 29 Kinderschutz-
bogen aufgrund der vorgegebenen Altersspanne ausfillbar gewesen und
fehlte in sechs dieser Falle. Insgesamt funf Kinderschutzbogen erschienen
eher oberflichlich bearbeitet, d.h. es fanden sich durchgingig nur sehr kurze
und wenig Vorstellung vermittelnde Beschreibungen bei teilweise fehlenden
Modulteilen. In einem weiteren Fall erschien zumindest das Modul ,,Grund-
versorgung® oberflichlich ausgefillt.

Nachfolgend werden die kodierten Liicken und Widerspriiche beginnend
mit dem Familienbogen fiir jedes der einzelnen Module gemeinsam vorge-
stellt. Liucken werden nur berichtet, wenn sie bei einem Merkmal oder Kri-
terium in mehr als 10% der Fille auftraten. Bezogen auf den Familienbogen
wurde diese Fehlerquote fiir die Angabe eines Migrationshintergrundes und
das Herkunftsland bei jeweils allen Familienmitgliedern tberschritten. Die
nachfolgende Tabelle zeigt diese Liicken fiir die wichtigsten Fallbeteiligten.
Sekundire Bezugspersonen und Geschwisterkinder waren allerdings nicht in
allen Fallen uberhaupt vorhanden. Sofern es in der Familienkonstellation
keine gab, sind die Fille in der Spalte ,,nicht anwendbar* aufgezihlt. Unter-
schiedliche Gesamtzahlen fir die in den Zeilen der Tabelle aufgelisteten
Fille ergeben sich zudem daraus, dass teilweise einzelne Bbégen als ungiiltig
zu bewerten waren und nicht in die Auswertung einbezogen werden konn-
ten, weil z.B. das betreffende Item in dem von der Fachkraft bearbeiteten
Ausdruck nicht vorhanden war. Bei der Berechnung der Prozentzahlen von
Fillen mit fehlender bzw. vorhandener Angabe wurde die zugrunde gelegte
Stichprobengrofie durch ungiltige Bogen oder Fille in der Spalte ,,nicht
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anwendbar® teilweise erheblich gemindert. Daher sind die Prozentangaben
mit einer gewissen Vorsicht zu betrachten und es ist sinnvoll auch die abso-
luten Zahlen im Blick zu behalten.

Tabelle 7-1: Ubersicht tiber Liicken zum Migrationshintergrund und Her-
kunftsland

fehlend vorliegend Nicht
anwend-
bar

Haufigkeit Prozent Haufigkeit  Prozent Haufigkeit

Migrationshintergrund

Hauptbezugsperson 12 24,0 38 76,0 -
Sekundare Bezugs- 13 31,0 29 69,0 7
person

Betroffenes Kind 14 43,8 18 56,3 -
Erstes Geschwister- 7 50,0 7 50,0 23
kind

Herkunftsland

Hauptbezugsperson 9 29,0 22 71,0 -
Sekundare Bezugs- 9 33,3 18 66,7 7
person

Betroffenes Kind 15 44 1 19 55,9 -
Erstes Geschwister- 10 62,5 6 37,5 23
kind

Fir die aufgefithrten Familienmitglieder fehlen Werte bei den Merkmalen
»Migrationshintergrund® und ,,Herkunftsland* in 24-37% der Fille. Even-
tuell liegt hier eine Unsicherheit beztiglich der Definition von Migrations-
hintergrund bzw. Herkunftsland vor. Alternativ kénnten die Fachkrifte i-
dentische Kodierungen bei mehreren Familienmitgliedern, die beispielsweise
alle einen oder keinen Migrationshintergrund aufweisen, vermeiden wollen.
Widerspriiche wurden fiir den Familienbogen nicht kodiert.

Die wichtigsten Lucken bezogen auf die Merkmale und Kriterien des
Kinderschutzbogens in den weiteren Modulen sind in der nichsten Tabelle
Ubersichtsartig dargestellt. Als ,,fehlend System® treten die Fille auf, in de-
nen das gesamte Modul nicht ausgefillt wurde oder das Ausfillen nicht
notwendig war, weil z.B. keine Sekundirbezugsperson im Haushalt lebte
oder das Kind alter war als fiir die Einschitzung der Erziechungsfihigkeit
erforderlich. Auch hier sind wieder die fehlenden Angaben im direkten Ver-
gleich zu den vorliegenden fiir das Verstindnis wichtig. Auf die Liicken der
einzelnen Module wird im Folgenden ausfithrlich eingegangen.
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Tabelle 7-2: Ubersicht tiber die Liicken einzelner Merkmale/Kriterien in den

Modulen
fehlend vorliegend Nicht an-
wendbar
Haufigkeit  Prozent Haufikeit Prozent  Haufigkeit
Erscheinungsbild
Korperliche Erscheinung 7 14,6 41 85,4 2
(Sammeleinschéatzung)
Psychische Erscheinung 6 12,5 42 87,5 2
(Sammeleinschéatzung)
Kognitive Erscheinung 8 16,7 40 83,3 2
(Sammeleinschéatzung)
Sozialverhalten (Sam- 9 19,1 38 80,9 3
meleinschatzung)
Interaktion
Hauptbezugsperson 5 10,4 43 89,6 2
(Sammeleinschatzung)
Grundversorgung und Schutz
Ernahrung (Beschrei- 5 11,9 37 88,1 8
bung)
Beaufsichtigung/Schutz 6 13,0 40 87,0 4
(Beschreibung)
Beaufsichtigung/Schutz 7 15,2 39 84,8 4
(Einzeleinschatzung)
Betreuung (Beschrei- 5 10,9 41 89,1 4
bung)
Risikofaktoren
Familiale Situation 5 11,1 40 88,9 5
(Sammeleinschatzung)
Personliche Situation 16 72,7 6 27,3 28
Sekundarbezugsperson
(Sammeleinschatzung)
Hauptbezugsperson un- 5 11,1 40 88,9 5
terschatzt Belastung/
Gefahrdung eines Kindes
Erziehungsfahigkeit
Vermittlung von Regeln 6 27,3 16 72,7 28

und Werten (Einzelein-
schatzung)
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Beim Modul ,,Erscheinungsbild des jungen Menschen® konnten groflere
Licken nur bezliglich der Sammeleinschitzungen, die die einzigen Pflicht-
felder in diesem Modul darstellen, Gberprift werden. Mit 13-19 Prozent, das
entspricht 6-9 fehlenden Sammeleinschitzungen bei 48 Kinderschutzbogen,
ist die Quote im Vergleich zu den Sammeleinschitzungen fast aller anderen
Module leicht erhoht. Mehrfach zeigten sich Widerspriiche in direktem Zu-
sammenhang mit den Bewertungen, beispielsweise wenn eine positive Sam-
meleinschitzung bei iiberdeutlich negativ beschriebenen Merkmalen vorge-
nommen wurde. So wurde etwa in einem Fall eine Klassenwiederholung
aufgrund von Sprachproblemen und eine damit verbundene Uberforderung
des Kindes nicht als Einschrinkung der kognitiven Erscheinung begriffen.
In einem anderen Kinderschutzbogen wurde das Kind als grundlos und
spontan aggressiv, zeitweise grenzenlos und aufgrund seines Verhaltens
ohne Gruppenzugehorigkeit geschildert und trotzdem das Sozialverhalten
insgesamt positiv eingeschatzt. Auch wurden zweimal negative Sammelein-
schitzungen vorgenommen, ohne dass eine Beschreibung vorlag.

Beim Modul ,,Mutter-Kind bzw. Vater-Kind Interaktion® fielen bei sechs
der neun Kriterien einzelne Beschreibungen der Fachkrifte auf, die wenig
inhaltlichen Bezug zum zugehérigen Item aufwiesen. Gehduft mit insgesamt
vier Fillen scheint die Beschreibung der ,,Angemessenheit der Wahrneh-
mung kindlicher Bedirfnisse® Verstindnisschwierigkeiten zu bereiten, da
das Verhalten der Mutter bzw. Eltern wiederholt eher oberflichlich und
nicht auf kindliche Bedirfnisse bezogen dargestellt wurde, z.B. indem die
Mutter mit ihren eigenen Bedurfnissen beschiftigt ist oder dass sie hohe
und nicht altersangemessene Erwartungen an das Kind hat. Ein weiteres
Beispiel zeigt die Schwierigkeit auf, eine wertende Position zu beziehen. Im
Fall einer Einwandererfamilie wurde die Wahrnehmung kindlicher Bediirf-
nisse einerseits negativ beschrieben, weil andere Vorstellungen von kindli-
chen Bedurfnissen bestiinden, und andererseits als positiv gewertet, weil die
Eltern nicht niher genannte kindliche Bedtrfnisse aus ihrer Sicht wahrnih-
men. Auch im Modul ,,Interaktionen® traten vereinzelt positive Sammelbe-
wertungen trotz iiberwiegend negativer Beschreibungen auf. In der tber-
wiegenden Mehrheit wurde eine Sammeleinschitzung zur Mutter-Kind-
Interaktion vorgenommen, sie fehlte bei 10% der Kinderschutzboégen. Die
Vater-Kind-Interaktion wurde nur in 14% der Fille eingeschitzt. Teilweise
wurden Angaben zu Interaktionen des Kindes mit beiden Eltern bzw.
Haupt- und Sekundirbezugsperson gemischt, obwohl laut Anleitung bei
Einschitzungen zu weiteren Personen zusitzliche Interaktionsmodule aus-
zufillen sind.

Im Modul ,,Grundversorgung und Schutz® sind die Raten der fehlenden
Angaben und Einschitzungen moderat erhoht. Liicken finden sich wie die
Widerspriiche in nahezu den gleichen Pflichtfeldern. Diese beziehen sich
auf Beschreibungen zu den Kiriterien ,,Erndhrung®, ,,Betreuung des Kindes*
sowie ,,Beaufsichtigung und Schutz vor Unfallgefahren bzw. Schutz vor
Gewalt durch sexuellen Missbrauch®. Abweichend zu den Ankerbeispielen,
die sich auf Nahrungsmenge, -abgabe und —qualitit beziehen, wurde zur
Einschitzung der Erndhrung des Kindes vereinzelt sein Erscheinungsbild
herangezogen (z.B. Kind wirkt sehr diinn, oft blass oder Kind sieht gut ge-
nihrt aus). Beim Kiriterium ,,Betreuung® wurde in einem Fall statt der
Betreuungssituation des Kindes das Gberfiirsorgliche Verhalten der Mutter
beschrieben. In einem anderen Kinderschutzbogen war die Beschreibung
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durch die allein stehende Bemerkung ,,gegeben® nur sehr oberflichlich.
Mehrfache widerspriichliche Angaben lassen eventuell eine etwas unklare
Definition des Kriteriums ,,Beaufsichtigung des Kindes® vermuten. Das
zeigt in einem Fall eine positive Einschitzung, obwohl sich die Eltern ge-
genseitig beschuldigen, sexuelle Grenzverletzungen zuzulassen. Das Kriteri-
um wird moglicherweise von manchen Fachkriften einseitig in Richtung auf
einen Schutz gegeniiber Gefahren durch Dritten verstanden, wobei Gefah-
ren durch Bezugspersonen des Kindes ausgeblendet werden. In einem ande-
ren als Widerspruch kodierten Fall wurde ein in der Interaktion als unfihig
und mit dem Kind tberfordert beschriebener Vater hier als Unterstiitzer bei
der Beaufsichtigung des Kindes benannt.

Das Modul ,,Sicherheitseinschitzung®™ zielt auf die Einschitzung und
Entscheidung tber SofortmaBlnahmen zur Abwendung akut bestehender
Gefiahrdungslagen. Demnach sind hier weniger Beschreibungen kumulativ
wirkender chronischer Problemsituationen gefordert, als vielmehr Angaben
zu den vordefinierten akuten Gefihrdungssituationen. Nicht zuletzt weil
diese Beschreibungslogik keine Pflichtfelder vorsieht, waren in diesem Mo-
dul kaum Liicken vorzufinden. Die Ergebnisse zeigen aber, dass in einzel-
nen Kategorien mehrfach chronische Probleme anstelle akut gefihrdender
Situationen beschrieben wurden. Das Kriterium ,,Ernsthafte gegenwirtige
Beeintrichtigung der Firsorgefihigkeit der Hauptbezugsperson aufgrund
von psychischer Storung, Krankheit, Suchtmitteln und Gewalt* scheint hier-
fir besonders anfillig zu sein, denn in finf Fillen wurden chronische Prob-
leme ohne akute Zuspitzung beschrieben. In diesen Fillen fehlte ein kon-
kreter Bezug auf eine Krankheit oder Stérung der Hauptbezugsperson. In
zwel anderen Kinderschutzbogen wurden eine Entwicklungsverzogerung
des Kindes oder eine verdreckte Wohnung unter ,,.Sonstige Hinweise* ko-
diert ohne dass ein akutes Gefihrdungspotential erkennbar war.

Im Modul ,,Einschitzung der Kindeswohlgefdhrdung® soll von den
Fachkriften anhand einer Zusammenschau der vorliegenden Informationen
eine Gesamtbewertung bestehender Gefihrdungslagen vorgenommen wer-
den. Licken wurden in diesem Modul kaum kodiert und in deutlich weniger
als 10% wurden Falleinschitzungen nicht begriindet oder Bewertungen vor-
genommen ohne die jeweiligen Gefihrdungslagen zu benennen. Mehrfach
(bis zu 28%) wurden allerdings Schutzmalinahmen ohne zugeordnete Ge-
fihrdungslage vorgeschlagen, weshalb in diesen Fillen eine Liicke kodiert
wurde.

Ein Widerspruch wurde in einer kleinen Anzahl von drei Fillen kodiert,
in denen Gefihrdungslagen nicht angegeben wurden, obwohl sich durch
Angaben im Kinderschutzbogen deutliche Hinweise ergaben. In einem Fall
beispielsweise wurde eine korperliche Misshandlung nicht eingeschitzt, ob-
wohl im Modul ,,Sicherheitseinschitzung® blaue Flecken unterschiedlichen
Datums beschrieben wurden. In zwei Einzelfillen wurde eine Gefdhrdungs-
lage ohne aus dem Bogen hervorgehende Anhaltspunkte benannt, in finf
anderen Fillen wurde eine Gefidhrdungslage nicht eingeschitzt trotz deutli-
cher Hinweise an anderen Stellen des Kinderschutzbogens. Méglicherweise
handelte es sich hier um Gefidhrdungen, die zu einem friheren Zeitpunkt
bestanden. Eventuell ist unklar, wie lange frihere Ereignisse, Verdachts-
momente und Gefihrdungssituationen einzubezichen sind. Bezogen auf
einzelne Gefihrdungslagen zeigte sich dies in zwei Fallen eines mdéglichen
sexuellen Missbrauchs und in zwei anderen Fillen bei Partnerschaftsgewalt,
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deren Potenzial als Gefihrdungsmoment fir betroffene Kinder ohnehin erst
in jingerer Zeit vermehrt fachliche Aufmerksamkeit erlangt hat (z.B. Kind-
ler 2002). Ein weiterer Widerspruch wurde in einem Fall kodiert, in dem ein
Autonomiekonflikt im Fall eines Siuglings gesehen wurde, der von einer
minderjihrigen Mutter versorgt wurde.

Im Modul ,Risikofaktoren wurden Sammeleinschitzungen bei der
,,Familialen Situation® in 11% der Fille und bei der ,,Persénlichen Situation
der Sekundirbezugsperson® in 73% der Fille als fehlend kodiert. Bei den
Ubrigen beiden Sammeleinschitzungen zeigten sich keine Liicken mit mehr
10%.

Widerspriiche im Bereich ,,materielle/soziale Situation® bezlglich der
drei Einzelkriterien und der Sammeleinschitzung wurden kaum kodiert.
Nicht ausreichende Wohnverhiltnisse wurden in drei Kinderschutzbégen
nicht hinsichtlich der Grof3e, sondern hinsichtlich der Art der Nutzung der
Wohnung beschrieben (z.B. Wohnung ist vollig verdreckt und spirlich ein-
gerichtet). Es ist aber nicht ganz klar, ob dies hier aber Gberhaupt mitge-
meint ist. Im Bereich der ,familialen Situation® zeigte sich ein Abgren-
zungsproblem der Kriterien ,,Gewalt zwischen den Eltern® und ,,Instabile
bzw. konfliktbelastete Partnerschaft in einem Kinderschutzbogen, indem
einerseits keine Partnerschaftsgewalt angegeben, die Partnerschaft anderer-
seits aber als instabil und mit Gewalterfahrung beschrieben wurde. In einem
Fall wurde ein Widerspruch kodiert, da Gewalterfahrung in der Ehe und ein
alkoholabhingiger Partner angegeben wurden, die Sammeleinschitzung der
familialen Situation aber positiv ausfiel. In zwei Fillen wurde das Kriterium
»Mehr als zwei Kinder unter funf Jahren® bei genau zwei vorhandenen
Kindern im Haushalt fehlerhaft eingeschatzt.

Im Bereich der persénlichen Situation von Mutter bzw. Vater wurden in
tunf Fillen Widerspriiche bei den Einzelkriterien ,,Deutlich eingeschrinkte
Belastbarkeit und Bewiltigungsfihigkeit® und ,,Ausgeprigte Hilflosigkeit,
Wechselhaftigkeit oder Uberforderung in der Erziehung® kodiert. Eventuell
bestehen hier Schwierigkeiten im Verstindnis und in der Abgrenzung. Je-
denfalls fanden sich in den zugehorigen Beschreibungsfeldern wiederholt
recht allgemeine Anmerkungen, die zudem bei beiden Kriterien auftauchen
konnten. Es wurde beispielsweise die Hilflosigkeit der Mutter ohne Konkre-
tisierung und zum Teil ohne Bezug zur Kindeserziehung mit ,,Uberlastung
und Uberforderung® begriindet. Im Bereich der persdnlichen Situation des
Vaters bzw. anderer Bezugspersonen waren Widerspriiche nicht zu kodie-
ren, da fiir dieses Modul nur sechs Kinderschutzbogen gtltig ausgefullt vor-
lagen. Bezogen auf im Haushalt lebende Viter bzw. Partner ist die Ausfall-
rate mit 73 Prozent recht hoch. Insoweit Sekundirbezugsperson als Unter-
stitzungspersonen oder Verursacher von Gefihrdungslagen einen wichtigen
Einfluss auf den Fallverlauf nehmen, muss die hohe Ausfallrate als Problem
verstanden werden. In einem Fall wurde eine sekundire Bezugsperson we-
der bei den Familiengrunddaten noch in anderen Modulen benannt. Aller-
dings wurde das Kiriterium ,,Hauptbezugsperson unterschitzt Belas-
tung/Gefihrdung eines Kindes deutlich® unter Hinweis auf widerspriichli-
che Aussagen der Mutter zu den ,,blauen Flecken* beim Kind kodiert. Das
betroffene Kind selbst benannte den im Haushalt lebenden Lebensgefihrten
der Mutter als Verursacher der Verletzungen. Moglicherweise konnte der
Kinderschutzbogen von klarstellenden Hinweisen profitieren, in welchen
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Konstellationen weitere Fallbeteiligte als sekundire Bezugspersonen einzu-
schitzen sind.

Das prognostisch ausgerichtete Modul ,,Ressourcen und Prognosen® soll
helfen, bei einer vorliegenden Gefihrdungslage das Entwicklungspotential
der betroffenen Familie und die Bereitschaft und Fihigkeit der Eltern zur
Inanspruchnahme von Hilfe abzuschitzen. Bei der Angabe der Ressourcen
waren jedoch die héchsten Ausfallraten der Untersuchung zu finden. Bezo-
gen auf das betroffene Kind wurden Ressourcenbereiche in 24-41 Prozent
der Fille nicht beschrieben und in 30-54 Prozent nicht bewertet. Bezogen
auf die Hauptbezugsperson waren es 24-48 Prozent bei der Kriterienbe-
schreibung und 28-48 Prozent bei der Bewertung. Die gefundenen Wider-
spriche lassen in zwei Kinderschutzbogen Schwierigkeiten vermuten, Res-
sourcen, also Fihigkeiten und Stirken, zu beschreiben, wenn diese bei den
Einschitzungen negativ bewertet werden. Das kann zu Defizitbeschreibun-
gen fuhren, indem beispielsweise die familidren Ressourcen eines Kindes
angegeben werden mit massiven Konflikten zum Teil unter Alkoholeinfluss,
der Anwendung bzw. Drohung kérperlicher Gewalt und dem Fehlen einer
adiquaten Kommunikationsstruktur.

Bei den Prognosen der Verinderungsbereitschaft der Eltern, die im Kin-
derschutzbogen nicht nach Haupt- und Sekundirbezugsperson differenziert
werden, treten Liicken in 15-28 Prozent bei der Merkmalsbeschreibung und
in 24 Prozent bei der Sammeleinschitzung auf. Bei der Einschitzung der
Kooperationsbereitschaft und -fihigkeit wird hingegen wieder eine Unter-
scheidung von Haupt- und Sekundirbezugsperson vorgenommen. Nicht
verwunderlich sind daher hier recht unterschiedliche Ausfallraten von 15-26
Prozent bei der Mutter und 29-50 Prozent beim Vater oder anderen im
Haushalt lebenden Bezugspersonen. Eine Ubersicht der kodierten Liicken
befindet sich in der folgenden Tabelle.
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Tabelle 7-3: Ubersicht tiber Liicken bei der prognostischen Einschatzung

Fehlend vorliegend Fehlend
System
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent  Haufigkeit
Prognosen der Mutter/Eltern
Zufriedenheit mit der gegenwar- 7 15,2 39 84,8 4
tigen Situation
Selbstvertrauen und Hoffnung 10 21,7 36 78,3 4
auf Veranderung
Normen und Einstellungen, die 13 28,3 33 71,1 4
die Hilfeannahme erschweren
Haltungen gegenuber belegba- 13 28,3 33 711 4
ren Kindeswohlgefahrdungen
Geschichte der Inanspruchnah- 7 15,2 39 84,8 4
me und Wirkung von Hilfe
Fahigkeit, von Hilfe zu profitie- 9 19,6 37 80,4 4
ren
Prognose der Veranderungsbe- 1 23,9 35 76,1 4
reitschaft (Sammeleinschat-
zung)
Kooperationsbereitschaft/-fahigkeit
Kooperationsbereitschaft 7 15,2 39 84,8 4
Hauptbezugsperson (Beschrei-
bung)
Kooperationsbereitschaft 10 21,7 36 78,3 4
Hauptbezugsperson (Einzelein-
schatzung)
Kooperationsfahigkeit Hauptbe- 10 21,7 36 78,3 4
zugsperson (Beschreibung)
Kooperationsfahigkeit Hauptbe- 12 26,1 34 73,9 4
zugsperson (Einzeleinschat-
zung)
Kooperationsbereitschaft Se- 8 28,6 20 71,4 22
kundarbezugsperson (Beschrei-
bung)
Kooperationsbereitschaft Se- 11 39,3 17 60,7 22
kundarbezugsperson (Einzelein-
schatzung)
Kooperationsfahigkeit Sekun- 13 46,4 15 53,6 22
darbezugsperson (Beschrei-
bung)
Kooperationsfahigkeit Sekun- 14 50,0 14 50,0 22
darbezugsperson (Einzelein-
schatzung)
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Trotz ihres Stellenwerts fiir die Planung des Fallverlaufs fehlt die Bewertung
der Kooperationstihigkeit in 26% der relevanten Fille bei der Mutter und in
50% beim Vater bzw. anderen Bezugspersonen. Bei der Kooperationsbe-
reitschaft sind das nur 22% bzw. 39%. Ein Widerspruch wurde in einem
Fall kodiert, in dem eine fehlende Kooperationsbereitschaft mit fehlender
Kooperationsfihigkeit begriindet wird (Mutter ist dazu nicht in der Lage).
Umgekehrt wurde die fehlende Kooperationsfihigkeit in zwei anderen Kin-
derschutzbogen eher mit einer fehlenden Kooperationsbereitschaft erklirt
(z.B. durch Ablehnung von Verantwortung und Schuldzuweisungen auf-
grund negativer Erfahrungen mit Behoérden oder durch die Tendenz der
Mutter, Mitwirkung zunichst zu verweigern). In drei Fillen wurde bei der
Kooperationsfihigkeit recht allgemein auf eine generelle Hilflosigkeit oder
eine gleichgiltige Haltung der Mutter bzw. auf bereits eingeleitete Interven-
tionen verwiesen. Auch hier wurden Widerspriiche kodiert.

Fir das Modul ,,Erziehungsfiahigkeit* liegen insgesamt nur 22 giltige
Fille vor, weil dieser Teil des Kinderschutzbogens nur bis einschlieBlich
zum sechsten Lebensjahr des betroffenen Kindes auszufillen ist. Mit einer
Licke in 22% der Fille ist die Rate fehlender Sammeleinschitzungen auf
der Dimension ,,Vermittlung von Regeln und Werten® leicht erh6ht. Even-
tuell handelt es sich hier um fehlende Angaben bei Sduglingen. Bei allen
anderen Dimensionen der Erziehungsfahigkeit wurde Licken in weniger als
10% der Falle beobachtet. Widerspriiche wurden finfmal kodiert und be-
standen teilweise in wenig auf das betreffende Item bezogene Beschreibun-
gen. Beispielsweise werden Mingel in der Grundversorgung eines Kindes in
der Vergangenheit mit einem Misshandlungsereignis aufgrund von Still-
schmerzen beschrieben oder Zweifel an der Planungstihigkeit, Vorausschau
oder Zuverlissigkeit eines Elternteils werden mit eingeschriankter bzw. feh-
lender Empathie begriindet. Vereinzelt kénnen diese auch in einem Miss-
verstindnis der manchmal komplexen Kriteriennennungen begrindet sein.
Im Kriterium ,,Aufgrund von Sucht, Erkrankung oder anderen Umstinden
erwartbare Probleme bei der Versorgung eines Kindes werden verleugnet™
wurde in einem Kinderschutzbogen die Einschrinkung der Mutter aufgrund
einer Erkrankung beschrieben, nicht aber dass diese von ihr geleugnet wer-
den.

Wird der Blick von Liicken und Widerspriichen in den einzelnen Modu-
len auf die Gesamtheit der vorliegenden Kinderschutzbégen gerichtet,
so kann danach gefragt, zu welchem Anteil sie wie hdufig durch Liicken und
Widerspriiche belastet erscheint. Eine solche Auswertung zeigt, dass bei
einem substanziellen Anteil von 40% keine Widerspriiche auffielen. 26% der
Bogen wiesen einen einzelnen Widerspruch auf. Zwei bis vier Widerspriiche
zeigten sich bei 22% der Bégen und funf oder mehr Widerspriiche bei 12%.
Bezogen auf die Untersuchung der Liicken war ein Anteil von 18% mit un-
ter zehn einzelnen Liicken belastet, davon wiesen sechs Kinderschutzbégen
weniger als finf Licken auf (12%). Bei jeweils 32% der Kinderschutzbogen
lag die Quote unter 20 bzw. bei 20 und mehr gefundenen Licken. Vollstin-
dig fehlende Module wurden auch hier nicht mit ausgezihlt.

Bei einer zusammenfassenden Betrachtung der Ergebnisse ist zu-
nichst darauf hinzuweisen, dass mit einer Grundgesamtheit von 50 unter-
suchten Kinderschutzbogen nur ein kleiner Anteil der pro Jahr in den betei-
ligten Jugendimtern ausgefiillten Bégen ausgewertet werden konnte. Insbe-
sondere im Hinblick auf die ja nur vereinzelt auftretenden Widerspriche
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kénnen allenfalls Tendenzen aufgezeigt werden. Angesichts der relativ ge-
ringen Anzahl an Widerspriichen und der Giberwiegend unter 10% liegenden
Quote fehlender Angaben ist ein Hauptergebnis dieses Auswertungsschrit-
tes, dass die Anwendbarkeit des Kinderschutzbogens bestitigt und der prak-
tische Nutzen nicht generell in Frage gestellt wird. Fehlende Angaben be-
lasten jedoch insbesondere die Einschitzungen bezogen auf sekundire Be-
zugspersonen in den Modulen ,,Risikoeinschitzung®™ und ,,Prognosen® und
die Einschitzung von Ressourcen der Familie. Weiterhin liefert die Analyse
Hinweise auf einen Klirungsbedarf an einzelnen Stellen des Kinderschutz-
bogens. Dies betrifft etwa die Angabe eines vorhandenen oder nicht vor-
handenen Migrationshintergrundes bei den Familiengrunddaten oder die
Abgrenzung der Einzelkriterien ,,Deutlich eingeschrinkte Belastbarkeit und
Bewiltigungsfihigkeit und ,,Ausgeprigte Hilflosigkeit, Wechselhaftigkeit
oder Uberforderung in der Erzichung® im Modul der Risikoeinschitzung.
In Modulen wie ,Interaktion® und ,,Erziehungsfihigkeit®, die auf eine de-
tailgenaue Verhaltenseinschitzung abzielen, fanden sich zudem vereinzelt
Hinweise auf Verstindnisschwierigkeiten, die vor allem bei besonders kom-
plexen Feldbeschreibungen (z.B. ,,Angemessenheit der Wahrnehmung kind-
licher Bediirfnisse®) auftreten kénnen und denen durch einfachere Formu-
lierungen oder Schulungsmalnahmen begegnet werden konnte.

76



8 Diskussion und Ausblick

Im Rahmen einer von den Jugendimtern der Landeshauptstidte Stuttgart
und Disseldorf beim Deutschen Jugendinstitut (DJI) in Auftrag gegebenen
Studie wurden in der Zeit von April 2007 bis Januar 2008 verschiedene As-
pekte der Zuverldssigkeit (Reliabilitit), Aussagekraft (Validitit) und An-
wendbarkeit (Praktikabilitit) des in beiden Stidten in der 6ffentlichen Ju-
gendhilfe verbindlich eingesetzten Kinderschutzbogens untersucht. Es wur-
de ein methodischer Ansatz gewahlt, der im Hinblick auf Breite und Absi-
cherung gegentiber Fehlerquellen tber die bislang aus der Bundesrepublik
votliegenden Evaluationen von Verfahren im Kinderschutz (Eberhardt
2002, Dill et al. 2003) deutlich hinausgeht und sich an international vorlie-
genden Studien (z.B. Baird & Wagner 2000, Fluke et al. 2001, Rittner 2002,
Barber et al. 2007) orientiert. Damit wurde der international wachsenden
Einsicht in die Notwendigkeit methodisch gut abgesicherter Einschitzungs-
hilfen bei moglicher Kindeswohlgefihrdung Rechnung getragen (Rycus &
Hughes 2003).

In der zusammenfassenden Ubersicht zeigten sich bei der Priifung der
Zuverlissigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit des Kinderschutzbogens
insgesamt sehr ermutigende Resultate.

In einem ersten Schritt wurde die Inhaltsvaliditit der vier stark prognos-
tisch angelegten Module des Kinderschutzbogens (,,Sicherheitseinschit-
zung®, , Risikoeinschitzung®, , Erzichungsfihigkeit® und der Einschitzung
der elterlichen Verinderungsbereitschaft) tberpriift. Hierzu wurde ein Ab-
gleich der in den jeweiligen Modulen aufgefithrten Kriterien und Risikofak-
toren mit den Empfehlungen des ,,Handbuchs Kindeswohlgefihrdung nach
§ 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)*“ (Kindler et al. 2000)
vorgenommen und eine weitgehende Ubereinstimmung festgestellt.

In einem zweiten Schritt wurde mittels Fallvignetten tberprift, inwieweit
verschiedene Fachkrifte auf der Grundlage identischer Fallinformationen
im Kinderschutzbogen zu dhnlichen Einschitzungen kommen (Reliabilitit).
Im Mittel wurde hierbei bei Entscheidungen iiber das Vorliegen bzw.
Nichtvorliegen von Einzelkriterien eine Ubereinstimmung von 74% und bei
Sammeleinschitzungen auf einer vierstufigen Skala eine Uberstimmungsrate
von 50% erreicht. Die per Zufall erwartbare Rate an Uberstimmung wurde
damit deutlich Ubertroffen, obwohl die Fachkrifte nicht auf einen persoénli-
chen Eindruck der Situation der betroffenen Familie, sondern nur auf
schriftliche Informationen zuriickgreifen konnten. Zudem waren bei den
vierstufigen Sammeleinschitzungen Abweichungen um mehr als eine Beur-
teilungsstufe sehr selten.

In einem dritten Schritt wurde im Rahmen einer unechten Lingsschnitt-
stichprobe das Modul ,,Grundversorgung® sowie das Modul ,,Risikoein-
schitzung® ausgefillt und zum unabhingig ausgewerteten weiteren Fallver-
lauf Giber im Durchschnitt drei Jahre in Beziehung gesetzt. Obwohl die Ein-
schitzungen auf der Grundlage liickenhafter und oft wenig detaillierter An-
gaben in Akten vorgenommen werden mussten, ergaben sich Gberzufillig
hiufige, statistisch signifikante Zusammenhinge zwischen Kriterien im
Kinderschutzbogen und dem weiteren Fallverlauf. Insbesondere zeigten sich
Uber die in allen Fillen erfolgten Bemithungen der Jugendhilfe um den
Schutz und die Férderung betroffener Kinder hinaus deutliche Zusammen-
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hinge zwischen systematisch eingeschitzten Risiken und dem Auftreten
weiterer Gefihrdungsereignisse in der Familie.

Die auf diese Weise gesammelten Belege fiir die pradiktive Validitit der
Module ,,Grundversorgung® und ,,Risikoeinschitzung® wurden durch posi-
tive Befunde fir die Kriteriumsvaliditit unterstitzt. Einbezogen werden
konnten hier die Module ,,Erscheinungsbild des Kindes®, ,,Eltern-Kind In-
teraktion® ,,Grundversorgung® und ,Risikoeinschitzung®. Als Kriterium
wurde das mittels eines am ,,Children’s Research Center (CRC)* entwickel-
ten Verfahrens unabhingig eingeschitzte Misshandlungs- und Vernachlissi-
gungsrisiko verwandt. Im Ergebnis zeigten sich bei mehr als drei Viertel
(78%) der gepriften Korrelationen statistisch bedeutsame, moderate bis
starke Zusammenhinge, d.h. die im Kinderschutzbogen von Fachkriften
vorgenommenen Bewertungen zeigten ein hohes Ma} an Ubereinstimmung
mit den unabhingig vorgenommenen Bewertungen in einem international
bereits mehrfach validierten Risikoeinschitzungsverfahren.

SchlieBlich wurden zur Uberpriifung der Anwendbarkeit des Kinder-
schutzbogens Fachkrifte und Leitungskrifte befragt, sowie ausgefillte Kin-
derschutzbogen im Hinblick auf Liicken und Widerspriiche durchsucht. In
der Beurteilung durch die befragten Fachkrifte wurde der Kinderschutzbo-
gen insgesamt als fachlich fundiert bewertet. Ebenso wurden alle Module
mehrheitlich als sinnvoll eingeschitzt. Der Hauptnutzen des Instruments
wurde bei der systematischen Informationssammlung und der Uberpriifung
eigener fachlicher Einschitzungen wahrgenommen. Kritisch wurde insbe-
sondere auf den benétigten Zeitaufwand, als birokratisch empfundene or-
ganisationsinterne Vorgaben zum Kinderschutzbogen und die noch nicht
ausreichend praktikable Ausgestaltung der Datenbank Bezug genommen.
Die befragten Leitungskrifte bewerteten den Kinderschutzbogen nahezu
durchgingig als Erleichterung ihrer Kontroll- und Leitungsaufgaben in Kin-
derschutzfillen. Bei der Uberpriifung einer Stichprobe von in der Praxis
ausgefillten Kinderschutzbogen zeigte sich, dass in 90% der Falle alle Mo-
dule bearbeitet worden waren. Bei nur sehr wenigen Pflichtfeldern fehlten
in mehr als 20% der Fille Angaben. Uberwiegend blieb die Rate liickenhaf-
ter Angaben pro Pflichtfeld unter 10%. In mehr als 60% der untersuchten
Kinderschutzbogen trat zudem maximal eine Kodierung auf, die als wider-
sprichlich und damit vermutlich fehlerhaft gewertet wurde.

Obwohl Verbesserungen ohne Zweifel méglich sind, sprechen die erho-
benen Befunde fir eine grundlegend gegebene Zuverldssigkeit, Aussagekraft
und Anwendbarkeit des Kinderschutzbogens.

Sollen aus der Untersuchung Hinweise fiir eine eventuelle Weiterentwick-
lung des Kinderschutzbogens abgeleitet werden, so wire ein aufzugreifender
Punkt sicher der von den Fachkriften gegebene Hinweis auf einen als hoch
empfundenen Zeitaufwand. Zwar ist grundsitzlich davon auszugehen, dass
eine Qualifizierung der Kinderschutzarbeit Zeitressourcen benotigt, so dass
die Beobachtung der Fachkrifte zunidchst die Frage nach Entlastungen an
anderer Stelle aufwirft. Auf der anderen Seite ist aber auch zu priifen, ob der
Kinderschutzbogen ohne wesentliche Verluste bei der Aussagekraft zeitspa-
render ausgestaltet werden konnte. Im Hinblick auf eventuell ganz zu strei-
chende Module wire an solche Teile des Kinderschutzbogens zu denken,
die die wenigste fachliche Zustimmung erfahren haben und die am haufigs-
ten nicht oder nur sehr lickenhaft ausgefiillt wurden. Betroffen ist hier ins-
besondere das Modul ,,Ressourcen und Prognosen®. Weiterhin kann tber
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Moéglichkeiten der Verschlankung innerhalb verschiedener Module nachge-
dacht werden. Zu bevorzugen wire hierbei vor allem die Streichung von
Items mit unterdurchschnittlicher Reliabilitit und geringer pradiktiver Vali-
ditdt. Wird beispielhaft das Modul ,,Risikoeinschitzung® betrachtet, so wire
hiervon etwa das Item ,,soziale Isolation® betroffen. Eine andere M&glich-
keit um den Zeitaufwand beim Bearbeiten des Kinderschutzbogens zu sen-
ken, wire die Bereitstellung von einzelfallbezogenen Trainingsmoglichkeiten
mit Feed-back. Ein solcher Schritt wire auch deshalb anzudenken, weil vet-
besserte Trainingsmdoglichkeiten geeignet sein konnten, die Reliabilitit der
Einschitzungen zu erhéhen. Zwar bewegt sich die Reliabilitit insgesamt
deutlich iber dem per Zufall erwartbaren Niveau, Raum fiir Verbesserungen
ist aber erkennbar vorhanden. Als positives Ziel konnte etwa eine mittlere
Rate tbereinstimmender Bewertungen bei vierstufigen Einschitzungen von
80% angepeilt werden.

Werden schliefSlich noch Perspektiven fir weitere Forschungsarbeiten
betrachtet, so wiren zwei Studien als vordringlich anzusehen.

Fir die Aufgabe einer Verschlankung des Verfahrens konnte es sich als
besonders niitzlich erweisen, Kovariationen und damit Redundanzen zwi-
schen verschiedenen Faktoren innerhalb von Modulen, aber auch iiber Mo-
dule hinweg zu untersuchen. Geht ein Risikofaktor etwa sehr haufig mit
einem anderen Risikofaktor einher, so konnte einer der beiden Faktoren
ohne wesentlichen Informationsverlust entfallen. Erforderlich wire fir eine
solche Analyse ein groBerer Datensatz in der Praxis ausgefillter und elekt-
ronisch erfasster Kinderschutzbdgen.

Sehr sinnvoll wire weiterhin eine gréflere und methodisch verbesserte
Replikationsstudie zur pradiktiven Vorhersagekraft des Kinderschutzbo-
gens. Insbesondere wire es hierbei erforderlich, vollstindigere und validere
Daten zum Risiko bei Fallaufnahme zu erheben. Méglich wire dies unter
Beibehaltung des Designs einer unechten Lingsschnittstudie beispielsweise
bei Orten, die den Kinderschutzbogen neu einfithren und die sich im Ge-
genzug zu kostenlosen Schulungen bereit erkliren koénnten, fir eine be-
stimmte Anzahl an Kinderschutzfillen der letzten Jahre eine riickwirkende
unabhingige Kodierung mit Ricksprachemdéglichkeit bei den fallzustindi-
gen Fachkriften zu gestatten.
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9 Anhang

Anhang Nr. 1

Fallskizze 2 ,Marie* (Dusseldorf)

Zielkind Marie M., geb. 06.02.2005, deutsch, nicht ehelich,
elterliche Sorge bei beiden Elternteilen

Mutter: Danka M., geb. 10.09.1982 in Mazedonien,

(Hauptbezugsperson) deutsch, geschieden, sorgeberechtigt, (in Eltern-

zeit), allein erziehend

Vater: Ali B., geb. 06.06.1978 in Bagdad, irakisch, (Auf-
enthaltserlaubnis), ledig, sorgeberechtigt, in Voll-
zeit berufstatig

Bitte bearbeiten Sie auch:
bei der Mutter von Marie, Frau M. als Hauptbezugsperson, das Modul Erziehungsfihigkeit,
das Modul Ressourcen und Prognosen, sowie das Modul Risikofaktoren

Stichtag fiur das Ausflllen des Kinderschutzbogens: 30.09.06
An diesem Tag ist Marie 1 Jahr und 7 Monate alt. Bitte geben Sie im Kinderschutzbogen nur
das Alter des Zielkindes in Jahre (ohne Monate) und nicht das Geburtsdatum an.

Das Pflegepersonal in der Klinik, in der Marie geboren wird, setzt sich mit dem Bezirksso-
zialdienst des Jugendamtes, sowie mit dem Gesundheitsamt (Sozialdienst) in Verbindung, da
Bedenken in der Versorgung und Betreuung von Marie durch Frau M. bestehen. Der Erst-
kontakt von Frau M. mit der Mitarbeiterin des Bezirkssozialdienstes findet am 15.02.2005
statt.

Aus den schriftlichen Aufzeichnungen der BSD Mitarbeiterin geht hervor, dass Frau M.
bis zum Zeitpunkt der Geburt ihrer Tochter Marie, in einer vom Sozialamt belegten Pension
lebt. Am 11.04.05 ziehen Frau M. und Marie in ein Mitterwohnheim der kath. Gesellschaft.
Dort werden sie padagogisch betreut. Ab 18.04.2005 erhalten Frau M. und Marie Sozialpida-
gogische Familienhilfe durch eine Fachkraft mit einem Zeitkontingent von bis zu 10 Stunden
pro Woche, mit dem Ziel der Stirkung der Mutter-Kind-Beziehung und der Unterstiitzung
von Frau M. in Alltagssituationen.

Die Familienhelferin Frau N. schildert in einem Bericht im September 2005, dass Frau M.
Anfang August 2005 in eine 2-Zimmer-Wohnung in W. umgezogen sei. Diese neue Wohnung
sei sehr gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen und biete Einkaufsmdoglichkeiten in
der Nihe, sowie einen Kinderspielplatz direkt vor dem Haus. Die Wohnung sei mit Zuschiis-
sen des Jobcenters in Zusammenarbeit mit der Familienhelferin eingerichtet worden. Herr B,
der Vater von Marie, wohne weiterhin in seiner eigenen Wohnung aber er halte sich nach
Eindruck der Familienhelferin oft bei Frau M. auf.

Zu Marie duBert sich die Familienhelferin in dem Bericht, dass das Midchen 10 Wochen
zu frith geboren worden sei. Bei Marie sei zum Zeitpunkt ihrer Geburt ein Drogentest durch-
gefihrt worden, der negativ ausgefallen sei (zum Drogenkonsum der Mutter siche spitere
Ausfuhrungen). Marie schreie als Sdugling sehr viel und kénne von ihrer Mutter kaum beru-
higt werden. Marie sei sehr haufig krank, leide oft unter Erkiltungen und Durchfall. Sie werde
nach Aussage der Familienhelferin blau, wenn sie viel weine. In diesen Situationen gehe Frau
M. mit Marie in die Kinderklinik, in eine Spezialabteilung fur ,,.Schreibabies®. Marie benétige
Krankengymnastik aufgrund des starken Uberstreckens ihres Rumpfes und auch Atemthera-
pie, da Marie in den ersten 6 Monaten auch unter Atembeschwerden leide. Dies nehme Frau
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M. in Begleitung der Familienhelferin wahr und fithre die Ubungen der Physiotherapeutin zu
Hause in Gegenwart der Sozialpidagogin fort. Die monatlichen Nachsorgetermine in der
Kinderklinik werden von Frau M. wahrgenommen. Der zustindige Kinderarzt gibt in Ge-
genwart der Familienhelferin an, dass er zufrieden mit der Entwicklung von Marie sei. Der
Sidugling habe gut zugenommen.

Zu Hause hat die Familienhelferin den Eindruck, dass Frau M. mit Marie uberfordert sei,
insbesondere, wenn personlich Belastendes im Vordergrund stehe, konne Frau M. Marie kei-
ne grofle Aufmerksamkeit schenken. Hinzu komme, dass Marie sehr reizempfindlich sei, und
auf jedes laute Gerdusch mit sehr lautem Schreien reagiere. Nach Aussage der Familienhelfe-
rin sei Marie dann kaum mehr durch ihre Mutter zu beruhigen. Marie schlafe auch nur sehr
wenig, schreie aufgrund der stindigen Ubermiidung hiufig. Der Schlafrhythmus von ihr liege
im Alter von einem halben Jahr nur bei eineinhalb Stunden in der Nacht, dann wache sie wie-
der auf und schreie vor Ubermiidung. Hinzu komme, dass der Siugling auch unter Blihungen
leide und seine Beine dann krampfartig anziehe und auch lautstark nach dem Trinken mit der
Flasche schreie. Frau M. kdnne sich kaum ausruhen und sei sehr Uberreizt. Auch wiirde Frau
M. oft gegen aufkeimende Aggressionen gegen Marie ankdmpfen, da das laute Schreien ihr
das Gefiihl gebe, ihre Tochter wiirde sie ablehnen, weil sie es einfach nicht schaffe, das Kind
zu beruhigen. Die Familienhelferin beschreibt, dass sie Frau M. zu einer Lavendel6lmassage
bei Marie anleite, um dem Kind Beruhigung zu verschaffen. Frau M. sei fir alle Anregungen
offen.

Die Familienhelferin beschreibt, dass die Bezichung zwischen Herrn B. und Frau M. von
Anfang an sehr oft von lautstarken, heftigen Auseinandersetzungen begleitet sei. Diese Strei-
tigkeiten konnen nur durch Schlichtungsgespriche durch den BSD, der von der Familienhel-
ferin eingeschaltet worden ist, beigelegt werden. Lt. Aussage beider Partner wiirden sie alle 6
Wochen lautstark und heftig aneinander geraten.

Frau M. macht im Sommer 2005 gegentiber der SPFH-Fachkraft folgende biographische
Angaben: sie sei in Mazedonien geboren. Ihr Vater habe in Deutschland gearbeitet. Frau M.
sei im Alter von 5 Jahren mit ihrer Mutter nach Deutschland gekommen. Frau M. habe 3 ilte-
re Bruder und eine dltere Schwester, die zu unterschiedlichen Zeiten nach Deutschland ge-
kommen waren. Teilweise sei es in ihrer Kindheit zu Situationen gekommen, in denen sie
monatelang von ihrer Mutter getrennt war und von idlteren Schwestern oder Briidern beauf-
sichtigt worden sei.

Frau M. habe die Forderschule besucht. Sie sei von ihren Briidern geschlagen worden, und
habe oft in der Schule aufgrund von Himatomen gefehlt. Sie sei auch als Babysitterin fir die
Kinder eines Bruders eingesetzt worden. Dadurch habe sie ebenfalls die Schule versiumt. Das
Jugendamt sei eingeschaltet worden, jedoch verfolgte - nach heutigem Eindruck von Frau M.
- das Jugendamt diese Sache nicht eindringlich genug. Nach dem Hauptschulabschluss in der
Forderschule habe Frau M. eine Ausbildung zur Fachfrau fir Gastgewerbe absolviert, habe
jedoch ihre Abschlusspriifung nicht bestanden. Wahrend der Ausbildung habe Frau M. einen
Freund (Albaner) kennen gelernt, der sie iber mehrere Wochen hinweg bedroht und auch
erpresst habe. Frau M. sei nicht in der Lage gewesen, sich dagegen zu wehren. Frau M. habe
diesen spiter bei der Polizei angezeigt, die Anzeige jedoch nach Drohungen zuriickgezogen.
Frau M. habe darauf hin einen Suizidversuch begangen und einige Tage in einer psychiatri-
schen Einrichtung verbracht. Sie habe danach in einer Wohngruppe mit Betreuung gelebt, die
sie jedoch bald verlassen hitte und sei dann zu Freunden gezogen.

Wihrend eines Besuches bei ihrer Familie in Mazedonien sei Frau M. zwangsverheiratet
worden. Nach der Hochzeit habe sie in Deutschland die Scheidung eingereicht. Sie meint,
thre Familie in Mazedonien habe zu dem Zeitpunkt noch zu viel Macht iiber sie gehabt, sie
habe sich gegen die Heirat nicht wehren kénnen. Seit diesem Vorfall habe sie nur noch selten
Kontakt zu ihren Eltern, indem sie mit ihnen lediglich telefoniere, ca. ein Mal im Jahr besuche
sie ihre Geschwister, die auch nicht mehr hier in der Stadt wohnen wiirden. Einen festen
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Freundeskreis habe sei leider auch nicht, Frauenfreundschaften wiirden bei ihr nicht lange
halten und ihr auch ,,nicht viel bringen®.

Herrn B. hitte Frau M. dann bei einem Diskobesuch im Mai 2004 kennen gelernt und sei
umgehend schwanger geworden. Herr B. habe urspriinglich das Kind nicht gewollt und ver-
sucht, Frau M. zu einer Abtreibung zu iberreden. Frau M. erklirt, sie sei ambivalent gewesen,
habe sich letztlich doch entschlossen, das Kind auszutragen. Sie habe konsequent den Dro-
genmissbrauch gestoppt und wihrend der Schwangerschaft hauptsichlich bei Herrn B. gelebt.
In der Pension sei sie in dieser Zeit nicht oft gewesen. Nun kdme Herr B. hauptsichlich an
den Wochenenden zu ihr und zu Marie in ihre neue Wohnung zu Besuch.

Frau M. berichtet weiter, sie wiirde ihr Leben mit Marie mit den Unterhaltszahlungen von
Herrn B. fir Marie und sich, sowie mit Erziehungsgeld und Kindergeld, sowie erginzend
ALG II bestreiten. Damit kime sie gut zurecht.

Nachbarn von Frau M. beobachten, dass Frau M. an einem Oktoberabend 2005 den Kin-
derwagen mit Marie an der Strale fiir lingere Zeit stehen ldsst und verstindigen die Polizei,
die sodann ein Gesprich mit Frau M. fihren und die Information der Mitarbeiterin des Be-
zirkssozialdienstes weitergeben. Frau M. habe nach eigener Aussage die Einkaufstaschen in
thre Wohnung gebracht. Nach Hinweisen der Nachbarn stand der Kinderwagen mit Marie ca.
20 Minuten unbeaufsichtigt am Strallenrand. Frau M. streitet dies im Gesprach ab und sagt, es
seien nur 5 Minuten gewesen.

Die Streitigkeiten zwischen Herr B. und Frau M. eskalieren Ende Oktober 2005. In dieser
Zeit macht die Familienhelferin sehr hdufig pro Woche Hausbesuche. Frau M. sei nach Ein-
druck der Familienhelferin in dieser Zeit mit den Nerven am Ende.

Ein Anfang November 2005 auf Dringen der Familienhelferin konsultierter psychiatri-
scher Facharzt verschreibt Frau M. Beruhigungsmittel, mit denen sie viel schlift. Er diagnos-
tiziert in einem gemeinsamen Gesprich mit Frau M. und der Familienhelferin Mitte Novem-
ber 2005 eine aufgrund ihrer Biographie bedingte psychische Labilitit mit periodisch auftre-
tender eingeschrankter Belastbarkeit sowie leichter Suizidalitit und empfiehlt eine ambulante
Psychotherapie sowie monatliche Arztbesuche in seiner Praxis.

Um Marie versorgen zu kénnen, setzt die Mutter die verschriebenen Medikamente ab, be-
merkt aber, dass sie die Versorgung fiir Marie nicht mehr leisten kann. Marie kommt Mitte
November 2005 fir 3 Wochen in Bereitschaftspflege. Die Familienhilfe lduft in dieser Zeit
weiter, Frau M. hindigt der Familienhelferin die Medikamente aus, da sie Angst habe, alle
Tabletten auf einmal zu nehmen. Frau M. erklirt ihr, dass sie ohne Marie Angst habe, sich
etwas anzutun.

Die Familienhelferin sucht mit Frau M. zusammen Therapieplitze. Frau M. bekommt ei-
nen Platz bei der Psychotherapeutin Frau S., nach drei Probesitzungen beendet die Therapeu-
tin jedoch die Therapie mit der Begrindung, Frau M. benétige sehr viel pidagogische Hilfe
statt Therapie. Die Familienhelferin ist anderer Meinung und sucht daraufhin weiter nach
einem geeigneten Therapieplatz.

Nach der Rickfuhrung von Marie von der Bereitschaftspflege ist diese ruhiger geworden.
Dies macht es Frau M. leichter, Marie zu versorgen und auf sie einzugehen. Zudem habe sich
nach Findruck der Familienhelferin in dieser Zeit die Beziehung zwischen Herrn B. und Frau
M. verbessert.

In einem Bericht im November 2005 an den BSD beschreibt die Familienhelferin, Marie
besitze kein altersgerechtes Spielzeug, nur Spielsachen, die sehr klein und beschidigt seien
und auch von Kindern unter drei Jahren verschluckt werden kénnten. Auf Initiative der Fa-
milienhelferin angeschafftes altersadidquates Spielzeug verschwinde immer wieder. Auf diese
Tatsache wiederholt von der Familienhelferin angesprochen, habe Frau M. erklirt, dass sich
ihr Freund, Herr B. an dem vielen Spielzeug stére und sie daher immer zusehen miisse, dieses
schnell zu verschenken.
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Frau M. ernihre Marie seit dem Alter von 5 Monaten mit Glidschen, die sie kostenlos bei
der ,, Tafel” erhalte und gebe ihr vier Mal tiglich Flaschchen mit Folgemilch. Auf Dringen der
Familienhelferin hin werde Marie nun im Alter von neun Monaten ,,normales Essen® zugefiit-
tert. Wie oft Frau M. fliir Marie frisches Nahrhaftes koche, kann die Familienhelferin nicht
nach verfolgen. Nach ihrem Eindruck dominiere die Glischenmahlzeit.

Die Sozialpiadagogische Familienhelferin berichtet in einem Gesprach wihrend eines Haus-
besuches am 28.11..2005 bei Frau M. zusammen mit der Mitarbeiterin des BSD, dem auch
Herr B. beiwohnt, dass Marie mittlerweile krabble und gut exploriere. Dabei wirke sie neugie-
rig und vital.

Zu Beginn des Gespriaches beobachtet die BSD Mitarbeiterin, dass Frau M. im Umgang
mit dem Kleinkind einen mitunter dngstlichen und tiberbehtitenden Eindruck macht, teilweise
behindert sie den Bewegungsdrang des Kindes. Zeitweise macht das Kind auch einen tiber-
miudeten, sehr quengeligen Eindruck, woraufhin Frau M. bei der kleinsten Regung des Kindes
das Gesprich sofort unterbricht und auf Marie zulduft, um sie an sich zu ziehen, was jedoch
Maries Unzufriedenheit nicht lindert. In einer anderen Situation tut sich Marie weh, weint und
lisst sich von der eilig in den Arm nehmenden Mutter kaum trésten. Dabei machen die Be-
mihungen von Frau M. einen verunsicherten und zunehmend gereizten Eindruck. Frau M.
sagt darauthin, dass ihr Kind schon genau wisse, wie sie thre Mutter nervlich fertig machen
konne.

Der BSD Mitarbeiterin féllt auch auf, dass Frau M. wenig mit ihrem Kind spricht und
kaum Blickkontakt sucht

Die Mutter erklirt, dass Marie nach wie vor anstrengend sei, aber sie kénne nun besser
damit umgehen, sie massiere die Kleine, wenn sie beruhigt werden miisse und schitze sie vor
Uberreizung. Das Schlafverhalten habe sich leider nicht verindert, Marie wache nachts in
einem 2- Stundenrhythmus auf und schreie. Sie fithle sich manchmal noch etwas mide und
matt, aber im Groflen und Ganzen habe sie alles im Griff. Ihr psychischer Zustand bereitete
ihr keine Probleme, die Medikamente nehme sie ab und zu nach Bedarf. Aber sie habe der
Familienhelferin schon klar gemacht, dass sie wirklich keinen Therapiebedarf mehr habe. Die
Suche nach einem Therapieplatz sei Quatsch. Spater erklirt sie sich dazu bereit, ihre Ent-
scheidung noch mal iber Gberdenken.

In diesem Moment schreit Marie lautstark, sie liegt mittlerweile in threm Bett im Kinder-
zimmer. Frau M. geht ins Zimmer und kommt nach zwei Minuten mit Marie im Arm zuriick.
Sie ist verschwitzt und schreit. Frau M. versucht, Marie zur Ruhe zu bringen. Hilflos versucht
sie, sie im Arm zu wiegen, Marie ldsst sich nicht beruhigen. Frau M. ist aufgeregt, wiegt das
Kind immer mehr und heftiger, so dass es fast geschiittelt wird. Die Familienhelferin geht zu
Frau M. hin, beruhigt sie und nimmt Marie. Dann wird Frau M. ruhiger. Auf diesen Vorfall
angesprochen, entgegnet Frau M., dass dies nur die Ausnahme sei, sie sei eigentlich nie so
aufgebracht, es lige nur am Hausbesuch. Herr B. verhilt sich in der ganzen Zeit passiv, greift
nicht ein.

Im Verlauf des Gespriches teilt Frau M. mit, dass die Beziehung zu ihrem Freund positiv
sei, er sei sehr firsorglich zu ihr und dem Kind.

Herr B., gibt er zu seiner Person in gutem Deutsch folgende Auskunft: Er sei im Irak ge-
boren und aufgewachsen, habe dort das Gymnasium abgeschlossen und anschliefend eine
Ausbildung zum Elektriker absolviert. Herr B. lebe seit 1992 in Deutschland. Er arbeite bei
einer Zeitarbeitsfirma. Er teile sich mit Frau M. das Sorgerecht fiir Marie und fthle sich auch
verantwortlich fiir das Kind. Er komme fiir die Unterhaltszahlungen auf. Der Rest seiner Fa-
milie, seine Eltern und zwei Geschwister, die jiinger als er seien, wiirden in Norddeutschland
und in Italien leben. Daher sehe er seine Eltern und zwei Geschwister nicht allzu oft. Herr B.
beschreibt, dass er ein gutes Verhiltnis zu seiner Familie habe. Die Beziehung zu Frau M. sei
doch auch nicht so schlecht, aber da sie sehr ,launisch® sei, wisse er oft nicht, wie sein Be-
such bei Frau M. ende. So manches Mal sei er dann tberstiirzt gegangen, da sie mit ihm Streit
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angefangen habe und er sich nicht den Abend davon habe verderben lassen wollte. Seine
Tochter Marie sei ihm sehr wichtig, er wolle sie an den Wochenenden auf jeden Fall sehen.

Im Januar 2006 kommt es nach Angaben der Familienhelferin gegentiber dem BSD wieder
zu einer sehr heftigen Auseinandersetzung zwischen Herrn B. und Frau M. Frau M. behaup-
tet, dass Herr B. versucht habe, Marie zu schlagen. Deshalb zeigt sie Herrn B. an. Drei Tage
spater versohnt sich das Paar wieder.

Die Familienhelferin beschreibt in einem Telefonat mit dem BSD im Juli 2006 , dass sie
seit Januar 2006 mehr ,,Druck® auf Frau M. austibe, dies habe den Effekt, dass nun Frau M.
alles ,,vorschriftsmifig* erledige: Sie befasse sich mit Marie, spiele mit ihr, fithre ein Ein-
schlafritual ein, verbessere insgesamt die Interaktion zwischen ihr und Marie. Marie entwickle
sich seit Anfang des Jahres sehr positiv: emotional und auch im motorischen Bereich seien
groBBe Fortschritte erreicht worden. Marie habe ab Ende Mirz 2006 angefangen zu laufen.
Auch fange sie an, mit Baukl6tzchen zu spielen, wobei sie die Aufmerksamkeit ihrer Mutter
nach einiger Zeit durch Quengeln einfordere. Frau M. bemiihe sich, fir ihre Tochter da zu
sein. Dennoch sei es schwierig fir Frau M., auf Maries Bedirfnisse in manchen Situationen
einzugehen, z. B. beim Telefonieren bei Besuchen von Bekannten oder beim Internetsurfen,
wo sie dann stundenlang ,,abtauchen® kénne, ohne Marie zu beachten. Insbesondere in
Stresssituationen kénne Frau M. Marie kaum Aufmerksamkeit schenken. Das Kind dullere
sich dann mit vermehrtem Quengeln und Schreien. Frau M. wirke dann mitunter gegentiber
Marie auch latent aggressiv, man merke ihr dann an, dass sie sich sehr zusammenreil3e, sie
wisse allerdings nicht, wie Frau M. sich in ihrer Abwesenheit in solchen Situationen gegen-
tiber dem Kind verhalte.

Frau M. sei auch kaum in der Lage, ihren Haushalt angemessen zu erledigen und die Drei-
Zimmer-Wohnung in Ordnung zu halten. Trotz mehrerer gemeinsamer Aufriumaktionen
schaffe es Frau M. nicht, die Ordnung beizubehalten. Verbesserungen wiirden nur kurzfristig
anhalten. Wenn sie dann nach ein paar Tagen wieder zum Hausbesuch komme, wiirde die
Wohnung unaufgerdumt sein, viele Gegenstinde, wie Nihutensilien oder Schminkzeug wiir-
den am Boden herumliegen. Das Bett incl. Bettzeug von Marie finde sie dann in einem
schmuddeligen und verschmierten Zustand vor.

Frau M. sei auch nicht immer in der Lage, Marie saubere Sachen anzuziehen, sie schaffe es
nicht immer, die Wische punktlich zu waschen. Insbesondere, wenn es Probleme in der Be-
ziehung zu Herrn B. gebe, sei Frau M. besonders tiberfordert. Dann ziehe sie dem Kind iiber
Tage hinweg das Gleiche an, obwohl Frau M. dies auf Nachfrage leugne. Die Kleidung von
Marie rieche dann nicht mehr frisch. Auch die Korperpflege von Marie lasse zu wiinschen
Ubrig, Frau M. versiume es 6fters, Marie das Gesicht zu waschen, das Gesicht klebe vor Su-
Bigkeiten und Brei. Die Hinde wiirden ebenfalls den ganzen Tag schmutzig belassen. Sie be-
zweifle auch, ob Frau M. fir sich selber und das Kind eine Tagesstruktur habe, Frau M. wirke
auf sie des Ofteren chaotisch in ihrer Alltagsplanung.

Seit dem Vorfall im Januar 2006 sei die Beziehung zwischen Herrn B. und Frau M. bis Juli
2006 gut gelaufen. Dies sei auch fur Marie eine gute Zeit, in der sie mehr Beachtung von ihrer
Mutter erhilt und auch etwas ruhiger wirkt. Es sei auch der lingste Zeitraum ohne nennens-
werte Streitigkeiten gewesen.

In einem Telefonat mit der SPFH Kraft am 10.08.06 bittet die BSD Mitarbeiterin diese,
von Frau M. eine Schweigepflichtentbindung fir ihren Facharzt auszustellen, um festzustel-
len, ob sie regelmiBig den vereinbarten Arztbesuchen nachgekommen sei. Die Familienhelfe-
rin bezweifelt, ob Frau M. dies tun werde. Frau M. fihle sich in den letzten Wochen zuneh-
mend kontrolliert, die Kooperation mit der Sozialpadagogischen Familienhilfe sei derzeit un-
befriedigend. Sie habe auch den Eindruck, dass Maries Mutter ihr gegentiber manches ver-
schweige und zum Teil nur noch vordergriindig mitarbeite.

Am 15.08.2006 geht Frau M. aus eigenem Antrieb ins Frauenhaus, da Herr B. sie mit ei-
nem Messer am Bauch verletzt habe. Frau M. meldet sich von dort aus bei der SPFH Fach-
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kraft und berichtet, dass sie sich nach vier Tagen im Frauenhaus mit Herrn B. verséhnt habe
und zu Herrn B. zurtickkehren wolle. Aulerdem hitten sie bereits eine Urlaubsfahrt gemein-
sam mit Marie geplant.

Die Familienhelferin schitzt die Beziehung zwischen Herrn B. und Frau M. als sehr ver-
strickt ein. Mal nehme Frau M. Herrn B. vor Gesprichspartnern in Schutz, ein anderes Mal
aullere sie sich sehr negativ tiber ihn, suche sich Beistand bei Freunden und Helfern und in-
dere ihre ablehnende Einstellung kurze Zeit spiter wieder vollkommen. Frau M. gibt gegen-
tber der Familienhelferin Ende August 2006 an, auch mit Herrn R., der obdachlos und dro-
genabhingig sei, kurzfristig eine Affire gehabt zu haben.

Herr B. trennt sich von Frau M. Ende August 2006 nach einem erneuten lautstarken Streit
endgiltig. Wegen der Affire mit Herrn R. beschuldigt er sie dabei u. a., eine ,,Nutte® zu sein.
Herr B. hat sich seitdem nach Auskunft der Familienhelferin am 28.09.2006 gegeniiber dem
BSD nicht mehr bei Frau M. gemeldet. Er beantworte auch keine Anrufe auf seinem Handy.
Uber einen Bruder von Herrn B. erfihrt Frau M., dass Herr B. keinen Kontakt mehr mit Frau
M. wiinsche, mit der Beziehung sei endgtiltig Schluss. Ihm tite es Leid um Marie, aber es sei
besser, wenn er beide nicht mehr sehe.

Am 30.09.06 verstindigt der Arzt der Kinderklinik, Dr. W. telefonisch die Familienhelfe-
rin, sowie die Mitarbeiterin des BSD. Marie habe eine auf dem Boden liegende Stricknadel in
die Steckdose gesteckt und einen Stromschlag erlitten. Das Kind habe darauf hin eine Nacht
in der Kinderklinik in Begleitung ihrer Mutter verbracht. Marie habe nach zwei Tagen wieder
entlassen werden kénnen. Nach Aussage des behandelnden Arztes seien keine bleibenden
Schidigungen zu befiirchten.

Nach dieser Information beschlie3t die BSD Mitarbeiterin am 30.09.06, die Gefihrdung
des Kindeswohls bei Marie mit dem Ausfillen des Kinderschutzbogens zu kliren.
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Anhang Nr. 2

Bogen zur Bewertung des Fallverlaufs
(in Anlehnung an die Child Welfare Outcome Indicator Matrix)

|. Sicherheit des Kindes / der Kinder in der Familie

1. Eingang weiterer Gefahrdungsmeldungen

keine weiteren Gefahrdungsmeldungen O (0)
eine weitere Gefahrdungsmeldung | (1)
zwei oder mehr weitere Gefahrdungsmeldungen (Strichliste y O (2)
2. Belegbare oder wahrscheinliche Gefahrdungsereignisse
kein Gefahrdungsereignis | (0)
ein Gefahrdungsereignis O (2)
zwei oder mehr Gefahrdungsereignisse (Strichliste ) | (4)
3. Behandlungsbediirftige Verletzung / Schadigung des Kindes durch Gefahrdungsereignis
Keine Verletzung / Schadigung [ (0)
Minimale Verletzung / Schadigung | (4)
Ernsthafte Verletzung / Schadigung O (8)
Il. Erforderlichkeit invasiver SchutzmalRnahmen
4. Inobhutnahme
keine Inobhutnahme O (0)
einmalige Inobhutnahme eines Kindes L] (1)
mehrmalige Inobhutnahme / Inobhutnahme mehrerer Kinder O (2)
5. Fremdunterbringung eines oder mehrerer Kinder (Mindestdauer 3 Monate)
keine Fremdunterbringung ] (0)
Fremdunterbringung eines oder mehrerer Kinder (Strichliste yOd (4)
6. Eingriff in das elterliche Sorgerecht nach § 1666 BGB
kein Eingriff [ (0)
Anrufung des Familiengerichts ist erfolgt, Ergebnis unbekannt O (1)
minimaler Eingriff (Vereinbarung vor Gericht / Auflage) ] (2)
schwerwiegender Eingriff (Teilentzug, vollstandiger Entzug elt. Sorge) O (3)
lll. Entwicklungsverlaufe betroffener Kinder
7. Geistige Entwicklung (bitte runden) O
(Durchschnitt fir alle zumindest zeitweise in der Familie lebenden Kinder)
Skala:

0 - keine Hinweise auf Entwicklungsverzdgerung / Sonderbeschulung /Leistungsschwierigkeiten

2 - leichte Beeintrachtigungen (Entwicklungsverzégerung weniger als 0,5 Jahr, Lernschwierigkeiten
aber keine Sonderbeschulung, keine Klassenwiederholung)

4 — schwere Beeintrachtigungen (Entwicklungsverzdégerung mehr als 0,5 Jahr, Sonderbeschulung,
Klassenwiederholung)

Kind1:___ ,Kind2:__ ,Kind3:__ ,Kind4:___,Kind5:__, weitere Kinder:
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8. Psychische Gesundheit (bitte runden) O

(Durchschnitt fir alle zumindest zeitweise in der Familie lebenden Kinder)

0 — keine Hinweise auf Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit

2 — ambulante psychotherapeutische / psychiatrische / teilstationare heilpadagogische
Behandlung erfolgt oder empfohlen

4 — zeitweise stationare psychiatrische Behandlung erfolgt oder empfohlen

Kind1:__ ,Kind2:_ ,Kind3:__ ,Kind4:___,Kind5:___, weitere Kinder:

9. Kriminalitat (bitte runden) O
(Durchschnitt fur alle zumindest zeitweise in der Familie lebenden und zu diesem Zeitpunkt mindes-
tens 14 Jahre alten Kinder)

0 — keine polizeiliche Auffalligkeit

2 — geringfugige polizeiliche Auffalligkeit

4 — wiederholte polizeiliche Auffalligkeit oder Auffalligkeit wg. gewalttatigen Verhaltens

Kind1:_ ,Kind2:_  ,Kind3:_ ,Kind4:__,Kind5: __, weitere Kinder:

10. Suizidalitat / selbstschadigendes Verhalten
Ist bei mindestens einem in der Familie lebenden Kind Suizidalitdt oder selbstsschadigendes
Verhalten festgestellt worden?

nein [ (0)
ja, aber maximal Suiziddrohungen / Ritzen O (1)
ja in Form von Suizidhandlungen | (2)

11. Alkohol / Suchtmittel
Sind bei mindestens einem in der Familie lebenden Kind Probleme mit Alkohol oder anderen Sucht-
stoffen festgestellt worden?

nein [ (0)
ja, aber maximal problematischer Gebrauch von Alkohol | (2)
ja in Form eines Gebrauchs illegaler Suchtstoffe O (3)

IV. Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe

10. Abbriiche ambulanter Hilfen zur Erziehung

keine ambulanten Malihahmen empfohlen O (0)
alle begonnenen ambulanten MaRnahmen konnten durchgefihrt werden O (0)
mindestens ein Abbruch, aber auch durchgefiihrte ambulante Mallnahmen O (1)
Ablehnung von ambulanten Hilfe, begonnene Hilfe scheitern durchgehend O (3)
11. Erfolg ambulanter Hilfen zur Erziehung
nicht anwendbar O (0)
guter Erfolg ] (0)
gemischter Erfolg O (1)
kaum Erfolg O 2)
V. Gesamtbewertung des Fallverlaufs
12. Gesamtbewertung nach Aktenlage
deutliche Verbesserung / keine Gefahrdung mehr O (0)
teilweise Verbesserung / Gefahrdung evtl. moglich | (4)
kaum Verbesserung / Gefahrdung besteht wohl fort O (8)

Gesamtpunktzahl
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Erlauterungen zur Kodierung

Bezugsgrofe:

Der Bogen wird auf alle in der Familie lebenden Kinder bezogen, auch
wenn der Kinderschutzbogen bezogen auf ein Zielkind ausgefullt wird. In
Einzelfallen kann es auch erforderlich sein bei fremduntergebrachten
Kindern Vorfalle wahrend eines Besuchs einzubeziehen. Im Abschnitt Il
sind zunachst Einschatzungen fur alle in der Familie lebenden Kinder
vorzunehmen, soweit hierflr ausreichende Informationen vorliegen. An-
schlie®end ist hieraus der Durchschnitt zu bilden.

Gefahrdungsmeldung:

Gewertet werden nicht durch die fallzustandige ASD-Fachkraft erfolgen-
de, in der Akte befindliche Meldungen, die einen ausdrucklichen Hinweis
auf Vernachlassigung, Misshandlung, sexuellen Missbrauch, Partner-
schaftsgewalt oder Kindeswohlgefahrdung allgemein enthalten. Berichte
Uber Fehlverhaltensweisen eines Kindes reichen flr sich genommen
nicht aus.

Gefahrdungsereignis:

Als Gefahrdungsereignisse werden prinzipiell konkretisierbare Vorfalle
mit akutem Schadigungspotenzial gewertet. Es kann sein, dass der Vor-
fall selbst bekannt wird oder seine Folgen. Bei chronischen Zustanden
kommt es darauf an, ob eine konkrete Momentaufnahme beschrieben
wird, der ein akutes Schadigungspotenzial zugesprochen werden kann.

Gesamtbewertung:

Die Gesamtbewertung wird im Hinblick auf die Sicherung und Forderung
des Kindeswohls aller betroffenen Kinder in der Familie vorgenommen,
d.h. ein ungunstiger Verlauf kann darin bestehen, dass Kinder in der
Familie bleiben aber ihr Wohl nicht gesichert ist oder dass Kinder aus
der Familie genommen werden und nur dann ihr Wohl gesichert scheint.
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Anhang Nr. 3
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FINAL NEW MEXICO RISK OF ABUSE INSTRUMENT
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FINAL NEW MEXICO RISK OF NEGLECT/ABUSE DEFINITIONS
Omnly one household should be assessed on a risk assessment form.

On items involving “caretaker(s),” select one but no more than two parent(s)/substitute(s) based on physical/emotional
proximity to child(ren). If an item relates to all caretakers and the household has more than one caretaker, rate the more
severe behavior over a less severe behavior.

The primary caretaker is the adult (typically the parent) living in the household who assumes the most responsibility forchild
care. When two adult caretakers are present and the worker is in doubt about which one assumes the most child care
responsibility, the adult legally responsible for the child(ren) involved in the incident should be selected. If this rule does

not resolve the question, the legally responsible adult who was a perpetrator should be selected. Only one primary caretaker
can be identified.

The secondary caretaker is defined as an adult living in the household who has routine responsibility for child care, but less
responsibility than the primary caregiver. A long term partner may be a secondary caretaker even though they have minimal
responsibility for care of the child{ren).

NEGLECT SCALE

N1.  Current Complaint is for Neglect.

“Yes" if the current complaint is for neglect or both abuse and neglect. This includes any problem under
investigation not identified in the referral.

M1. Number of Prior Investipations.
Count all investigations, substantiated or not, which were assigned for CPS field investigation for any type of abuse
or neglect prior to the complaint resulting in the current investigation.

N3.  Number of Children in the Home.
Mumber of individuals under 18 years of age residing in the home at the time of the current complaint. If a child is
removed as a result of the investigation or is on runaway status, count the child as residing in the home.

N4.  Number of Adults in the Household.
MNumber of individuals 18 years of age or older residing in the home at the time of the current complaint.

NS.  Household has Previously Received Child Protective Services.
“Yes" if household has previously received child protective services or is currently receiving services as a result of
a prior substantiation. Service history includes voluntary or involuntary service, Substitute Care, FINS, or Family
Preservation, but does not include delinquency services.

N6.  Characteristics of Children in the Household.

Score the appropriate amount for each characteristic present and record the sum as the item score; a) No child in the
household exhibits characteristics listed below: b) score 1 if any child in the household is medically fragile, defined
as having a long term (six months or more) physical condition requiring medical intervention, or shows failure to
thrive; ¢} score | ifany child in the household exhibits a mental health or behavioral problem requiring regular visits
to a therapist, enrollment in special education program or prescriptions for psychoactive medication; d) score 2 if any
child is developmentally disabled, including any of the following - mental retardation, learning disability, or other
developmental problem.
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N7.

NS,

N9,

N1,

NIL.

NIZ.

Problematic Adult Relationships in the Household.

Score the appropriate amount for each: a) no; b) yes, problematic adult relationships which are harmful to domestic
functioning or child care including criminal activities with others (but not at the level of domestic violence), or
multiple live-in partners; c) yes, household has a domestic violence history, a relationship characterized by domestic
disturbances or conflicts that require intervention by police, family or others, involving verbal or physical abuse by
one or both caretakers (includes berating, physical fighting, threats or intimidation).

Primary Caretaker has an Aleohol or Drug Abuse Problem.

The primary caretaker has a past or current alcohol/drug abuse problem that causes conflict in home, exireme
behavior, financial difficulties, frequent illness, job absenteeism, job changes or unemployment, or driving under the
influence, traffic violations, criminal arrests, disappearance of household items or life organized around substance
use. Score the following: a) no problems; b) alcohol or marijuana abuse but no problem with other drugs, ¢) abuse
of other drugs such as cocaine, heroin, amphetamines, etc. Legal, non-abusive prescription drug use should not be
seored.

Primary Caretaker has a Prior Arrest Record Disclosed During the Investigation.
“Yes” if the primary caretaker has been arrested or convicted prior to the current complaint as either an adult or a
Juvenile (exclude traffic offenses).

Primary Caretaker has a History of Abuse or Neglect as a Child.
“Yes” if credible statements by the primary caretaker or others indicate that the primary caretaker was maltreated as
achild. Maltreatment includes neglect or physical, sexual or other abuse.

Caretaker(s)’ Response to Investigation.

Based on the caretaker who is least cooperative or is least in agreement with the investigator. If two caretakers are
present in a household, each should be assessed separately: a) Caretaker(s) cooperates with investigator - a single
caretaker or both are cooperative as evidenced by involvement in service planning for self'child(ren), making safety
plans for the child(ren), eic.; b) One or more caretakers(s) provides limited cooperation, or is uncooperative and
refuses involvement in the investigation and/or refuses access to the child(ren) during the investigation or is hostile
and/or threatening.

Primary or Secondary Caretaker has an Impulse Control Problem.

Caretaker{s) does not consistently manage or control behavior, demonstrated by an explosive personality, an inability
to delay gratification, a tendency to make abrupt, unreasonable, or destructive decisions, or acting without
consideration of consequences,
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Al.

Ad.

AT.

ABUSE SCALE

Prior Complaint is for Sexual Abuse.
“¥es" if CPS received a complaint of sexual abuse prior to the current investigation.

Number of Prior Investigations.
Count all investigations, substantiated or not, which were assigned for CPS field investigation for any type of abuse
or neglect prior to the complaint resulting in the current investigation.

Household has Previously Received Child Protective Services.

Score the npprnpnatc amount for each: a) no; b) houschold has previously received child protective services or is
currently receiving services as a result of a prior substantiation. Service history includes voluntary or involuntary
service, Substitute Care, FINS, Family Preservation, but does not include delinqueney services; c) same as b and
household has a prior petition for termination of parental rights filed against them or granted for a child in their
custody.

Number of Children in the Home.
Number of individuals under 18 years of age residing in the home at the time of the current complaint, If a child is
removed as a result of the investigation or is on runaway status, count the child as residing in the home.

Primary Caretaker has a History of Abuse or Neglect as a Child.

Seore the appropriate amount for each: a) no; b) credible statements by the primary caretaker or others indicate that
the primary caretaker was malireated as a child (maltireatment includes neglect or physical, sexual or other abuse);
¢) same as b and primary caretaker was placed in substitute care as a child.

Primary or Secondary Caretaker has an Aleohol or Drug Abuse Problem.

Caretaker(s) has a past or current alcohol/drug abuse problem that causes conflict in home, extreme behavior,
financial difficulties, frequent illness, job absenteeism, job changes orunemployment, or driving under the influence,
traffic violations, criminal arrests, disappearance of household items or life organized around substance use. Take
the highest score for cither carctaker: a) no problems; b) alcohol or marijuana abuse but no problem with other drugs;
c) abuse of other drugs such as cocaine, heroin, amphetamines, etc. Legal, non-abusive prescription drug use should
not be scored.

Age of Youngest Child.
Record the current age in years of the voungest child residing in the household. Ifa child is removed as a result of

the investigation or is on runaway status, count the child as residing in the home.

Problematic Adult Relationships in the Household.

Score the appropriate amount for each: a) no; b) ves, problematic adult relationships which are harmful to domestic
functioning or child care including criminal activities with others (but not at the level of domestic violence), or
multiple live-in partners; c) yes, household has a domestic violence history, a relationship characterized by domestic
disturbances or conflicts that require intervention by police, family or others, involving verbal or physical abuse by
one or both caretakers (includes berating, physical fighting, threats or intimidation).
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Al

_AIL

Primary or Secondary Caretaker Characteristics.

Score the appropriate amount for each characteristic present and record the sum as the item score: a) neither caretaker
exhibits characteristics listed below; b} score 1 if either carctaker does not adequately provide emotional support to
the child{ren), such as not providing praise or recognition of child{ren)’s achievements, not giving physical affection,
giving negative reinforcement, etc.; ¢) score 1 if either caretaker physically injured achild in the current or a previous
incident; d) score 2 if either caretaker is domineering, indicated by controlling, abusive, overly restrictive, or over
reactive rules or unfair behavior; €) score 2 if either caretaker has a documented history of depression, suicide
attempts, and/or any current or prior mental health treatment.

Child in the Home has a Developmental Disability and/or History of Delinguency.

Score one for each characteristic present and record the sum as the item score: a) Mo child in the household exhibits
characteristics listed below; b) score | if any child in the household has been referred to juvenile court for delinquent
or status offense behavior, status offenses not brought to court attention but which create stress within the household
should also be scored, such as children who run away, are habitually truant or have drug or alcohol problems; b) score
I if any child is developmentally disabled, including any of the following - mental retardation, learning disability,
or other developmental problem.

Caretaker{s)’ Response to Investigation.

Based on the caretaker who is least cooperative or is least in agreement with the investigator. If two caretakers are
present in a household, each should be assessed separately: a) caretaker(s) cooperates with investigator - a single
caretaker or both are cooperative as evidenced by involvement in service planning for selfichild{ren), making safety
plans for the child(ren), ete.; b) One or more caretakers(s) provides limited cooperation, or is uncooperative and
refuses involvement in the investigation and/or refuses access to the child(ren) during the investigation or is hostile
and/or threatening,
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Anhang Nr. 4

Fragebogen Uber Nutzen und Anwendbarkeit des KSB
in der Praxis des Bezirkssozialdienstes

Anleitung: Mit diesem Fragebogen mdchten wir an Ihren Erfahrungen mit dem Kinderschutzbogen (KSB)
teilhaben. Es geht darum, den KSB in seiner jetzigen Form auf seine Anwendbarkeit und Nitzlichkeit hin zu
Uberprdfen. Hierfar ist ihre Rickmeldung wichtig. Sie wurden zuféllig aus einer Liste der Beschéftigten aus-
gewabhlt, ihre Angaben werden anonym erhoben und verarbeitet. Um die Vertraulichkeit sicherzustellen,
stecken Sie den Fragebogen nach dem Ausfiillen bitte in den beiliegenden, bereits frankierten und an das
Deutsche Jugendinstitut (DJI) adressierten Umschlag. Das Ausfiillen des Fragebogens wird etwa fiinfzehn
Minuten in Anspruch nehmen. Bitte beantworten Sie jede Frage. Am besten iberpriifen Sie zum Schluss den
Fragebogen noch einmal auf seine Vollstandigkeit. Vielen Dank fir lhre Unterstitzung!

Rucksendefrist: Der Fragebogen sollte spatestens bis zum 23.11.07 im DJI eingegangen sein!

Hinweis: Mdglicherweise haben Sie in Ihrer Arbeit mehrere Versionen des KSB kennen gelernt. Bitte gehen
Sie bei der Beantwortung der Fragen soweit als mdglich von der aktuell in ihrer Dienststelle gebréuchlichen
Fassung des KSB aus, die Sie in dieser Form aus der Datenbank kennen. Bitte beachten Sie, dass dieser
Fragebogen zunéchst auf inhaltliche Aspekte des KSB ausgerichtet ist. AbschlieBend finden Sie eine Frage,
die sich dezidiert auf die Praktikabilitit der Datenbank bezieht.

(0) Bitte machen Sie einige Angaben zu Ihrer Person:
e  Wie lange arbeiten Sie bereits im Bezirkssozialdienst?

<1Jahrd 1-2Jahred  3-4Jahre[d 5-6 Jahre[d 7-8 Jahre[d 9-10Jahred  >10 Jahre [
e Inwelchem Jugendamt arbeiten Sie? Dissseldorf [ Stuttgart L]
e  Welchen Geschlechts sind Sie? weiblich [l mannlich [l

(1) Wie viele Kinderschutzfélle haben Sie bisher ungeféahr seit seiner Einfihrung in lThrem Jugendamt, also
auch einschlieBlich der &lteren Druckversionen, mit dem KSB eingeschétzt?
(Bitte entscheiden Sie sich fur eine Angabe)

0 Falle [ 1-3 Falle 4-10 Falle >10 Falle [

Wie viele Kinderschutzfélle haben Sie bisher mit der aktuell gultigen, auch als Datenbank vorliegenden
Version des KSB eingeschétzt?
(Bitte entscheiden Sie sich flir eine Angabe)

0 Falle [ 1-3 Falle [ 4-5 Falle [J >5 Falle [

(2) Madglichweise kdnnen sie in ihrem Jugendamt zwischen verschiedenen Wegen der Dateneingabe in den
KSB wéhlen. Welches VVorgehen bevorzugen Sie beim Ausfillen eines KSB?

(Bitte entscheiden Sie sich flr eine der Aussagen) Bitte auswahlen
e Ich benutze die PDF-Version zur Informationssammlung und gebe den Kinderschutzfall

anschlielend in die Datenbank ein. L]
) Ich nutze ausschliel’lich die PDF-Version und lasse den Kinderschutzfall

von jemand anderem in die Datenbank eingeben. O
) Ich arbeite ausschlieflich mit der Datenbank. O]

(3) Kinderschutzfalle sind sehr unterschiedlich. Aber wenn Sie grob schatzen wiirden: Wie viel Zeit fir
Recherche und personliche Gesprache mit der Familie bendétigen Sie durchschnittlich, um die notwen-
digen Informationen fir eine vollstandige Diagnose mit dem KSB zusammenzutragen?

(Bitte machen sie eine grob geschétzte Angabe in vollen Stunden)
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(4) Wie viel Zeit bendtigen Sie durchschnittlich und ungeféhr fur das Ausfillen und Einschdtzen der Be-
wertungen im KSB, wenn lhnen alle notwendigen Informationen vorliegen?
(Bitte machen sie eine grob geschétzte Angabe in vollen Stunden)

(5) Verschiedene Fachkrafte nutzen Module des KSB an verschiedenen Stellen bei der Bearbeitung eines
Kinderschutzfalls. Wofir kénnen Sie den KSB in Ihrem Arbeitsalltag am besten gebrauchen?

(Bitte bewerten Sie jede der folgenden Aussagen) Stimmt eher  Stimmt eher nicht
e Der KSB hilft mir bei der Informationssammlung. O] O]
e  Der KSB unterstiitzt mich bei der Meinungsbildung in Kinderschutzfallen. O O
e  Mit dem KSB kann ich meine eigene Einschétzung tber den Fall Gberprifen. O] O]
e  Der KSB hilft kollegiale Beratungen und Leitungsgespréche vorzubereiten. O O
e Der KSB erleichtert die Dokumentation und Aktenfiihrung. O] O]
e  Mit dem KSB kann ich Verédnderungen der Gefahrdungslage im Hilfeprozess
erfassen. L] Ll

(6) Wie setzen Sie einzelne Module des KSB in der direkten Fallarbeit mit betroffenen Familien ein?

(Bitte bewerten Sie jede der folgenden Aussagen) Stimmt eher  Stimmt eher nicht
o Ich bereite mich mit Modulen des KSB auf ein Gespréch mit der

betroffenen Familie vor. O O
) Ich fiille Module des KSB mit den betroffenen Familien gemeinsam aus. O O
e Ich nutze die Module des KSB, um Beobachtungen nach einem Gespréch

in der betroffenen Familie festzuhalten O] O]

(7) Wie schétzen Sie den praktischen Nutzen der verschiedenen Module des KSB ein?
(Bitte bewerten Sie jedes Modul) sinnvoll  selten verwendet  tberfliissig

o Familiengrundbogen

e  Erscheinungsbild des jungen Menschen

) Interaktionen zwischen Kind und Bezugspersonen
e  Grundversorgung und Schutz des Kindes

e  Sicherheitseinschatzung

o Risikofaktoren

. Ressourcen und Prognosen

e  Hilfe- und Schutzkonzept

) Erziehungsfahigkeit der Bezugspersonen

OOoOoOodooon
OOoOoOodooon
OOoOoOodooon

(8) Wie bewerten Sie die Klarheit und Verstandlichkeit der Merkmale/Kriterien, Ankerbeispiele und Anlei-
tung des KSB?

(Bitte bewerten Sie jede der Aussagen) Stimmt eher  Stimmt eher nicht
o Die Merkmale/Kriterien und Ankerbeispiele haben wenig mit der konkreten
Fallpraxis zu tun, ich entscheide daher spontan beim Ausfiillen des KSB. O O
e Ich stocke regelmaRig beim Ausfillen des KSB und muss in der Anleitung oder
den Ankerbeispielen nachlesen, weil ich mir nicht sicher bin, was gesucht wird. ] ]
e Ich zégere manchmal beim Ausfiillen des KSB und muss genau uberlegen,
welche Angaben nun benétigt werden. O O
. Ich kann den KSB in einem Fluss ausfillen, mir ist meist klar, welche Angaben
gerade gefragt sind. O O

Falls Sie beim Ausfiillen des KSB bereits mehrfach auf Unklarheiten gestoRen sind, wiirde es uns hel-
fen, wenn Sie angeben kdnnten um welche Fragen, Module oder Bewertungen es sich handelt?
(Bitte moglichst leserlich beschreiben)
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(9) Wie bewerten Sie die Bedeutung des KSB fur ihre praktische Arbeit?
(Bitte bewerten Sie jede der folgenden Aussagen) Stimmt eher  Stimmt eher nicht

e Der KSB erhéht den Verwaltungsaufwand sinnlos. O] O]
e  Der KSB hilft mir, einen Fall sicher einschétzen zu kénnen. O] O]
e Die Zeit zum Ausfiillen des KSB fehlt in der direkten Arbeit mit Familien. O] O]
e Der KSB gibt mir neue Anregungen fiir die Fallarbeit. O O
o Der KSB blendet wichtige Aspekte aus und kann zu einer einseitigen

Fallbewertung fiihren. O O
e  Mit dem KSB kann ich mein fachliches Handeln in der Organisation

begriinden und absichern (Garantenstellung). O] O]
e Dieengen Zeitvorgaben des KSB setzen mich nur zuséatzlich unter Druck. O O
e  Der KSB stellt die fachliche Eigenstandigkeit der Mitarbeiter in Frage. O] O]
e  Der KSB ist eine fundierte Ergdnzung meiner Kinderschutztétigkeit. O O
o Das Ausfiillen des KSB ist eine unliebsame Aufgabe, die ich gerne vor mir

herschiebe. O O

(10) Wie praktikabel finden Sie die Datenbank des KSB, in die seit etwa einem Jahr die Kinderschutzfélle
eingegeben werden sollen
(Bitte bewerten Sie jede der folgenden Aussagen) Stimmt eher  Stimmt eher nicht

e Ich empfinde die Eingabe in die Datenbank als umstandlich und zeitaufwendig.

e Ich habe ausreichend Routine und kann mit der Datenbank gut umgehen.

e  Meine technische Ausstattung reicht nicht aus, um Falle zlgig in die Datenbank
eingeben zu kénnen

e Die Eingabe in die Datenbank vereinfacht die Aktenfiihrung.

OO Od
OO0 Od

(11) Haben Sie weitere Anmerkungen oder Verbesserungsvorschlage?
(Bitte moglichst leserlich beschreiben)

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben!

s AL st e

Dr. Heinz Kindler Christoph Liel Bettina Strobel
(Dipl.-Psychologe) (Dipl.-Sozialarbeiter) (Dipl.- Padagogin MSW)
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Anhang Nr. 5

Zu Kapitel 6.1 Schriftliche Befragung der Fachkrafte

Abschlussfrage im Fragebogen:
Haben Sie weitere Anmerkungen oder Verbesserungsvorschlige?

Die Anmerkungen und Verbesserungsvorschlige der Fachkrifte sind im Folgenden nach drei
Themenbereichen geordnet und die Anzahl der Nennungen ist ebenfalls aufgefihrt.

Positive Anmerkungen zum Kinderschutzbogen

1.

2.

Der Kinderschutzbogen ist insgesamt sehr hilfreich und gut.

Die Arbeit mit dem Kinderschutzbogen in der bestehenden Form unterstitzt die Kin-
derschutztitigkeit in einer sehr strukturierenden Form.

Ablehnende AuRerungen zur Arbeit mit dem Kinderschutzbogen und zur Anwen-
dung der Datenbank:

1.

98

Die vielen Bégen der Datenbank sind verwirrend, uniibersichtlich geordnet, es besteht
oft kein Uberblick tiber vorhandene Unterdateien (4 Nennungen).

Das Programm reagiert sehr langsam, es ist daher kein flieBendes und ziigiges Arbei-
ten moéglich, auch hinsichtlich des kompletten Ausdruckens (insgesamt 6 Nennungen).

Entwicklungsprozesse und laufende Verinderung der Situation kénnen nicht anschau-
lich in der Datenbank dargestellt werden, d.h. immer wieder neuer Bogen erforderlich
oder Aktenvermerke (2 Nennungen).

Das Erfassen des Kinderschutzfalles anhand des Kinderschutzbogens wird hier in den
Vordergrund gertckt. Es verbleibt weniger Zeit fir die direkte Arbeit mit den Klien-
ten.

Die Datenbank muss in jedem Fall ausgefillt werden, auch wenn bereits Einschitzun-
gen getroffen wurden und bereits bekannt ist, wie weiter vorgegangen werden muss (2
Nennungen).

Das Ausfillen der Datenbank bedeutet in einem solchen Fall Zeitvergeudung und
Druck.

Hiufig tauchen gleiche oder ahnliche Fragestellungen innerhalb eines Moduls auf, es
wird dann oft die gleiche Antwort verfasst — dies wird zum Teil fur sinnlos und zu

zeitaufwendig gehalten.

Der Kinderschutzbogen ist nur in unklaren Fallen sinnvoll.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Die Leitungsebene kennt nicht den Druck, der bei den Fachkriften herrscht aufgrund
der fehlenden Zeit fur dieses Instrument.

Immenser zusitzlicher Zeitaufwand (3 Nennungen).

Der Kinderschutzbogen wird zu Hause am Wochenende ausgefiillt. Es ist keine Zeit
vorhanden, sich gezielt in den Umgang mit dem Kinderschutzbogen einzuarbeiten. Es
sollte mehr Personal zur Verfiigung gestellt werden.

Im akuten Kinderschutzfall ist es nicht méglich, sich fiir den Kinderschutzbogen Zeit
zu nehmen, da das Bearbeiten einen halben Tag beansprucht. Spiter ist der Kinder-
schutz oft nicht mehr Thema, daher stellt sich die Frage, ob der Kinderschutzbogen
dann noch sinnvoll und noétig ist. Wenn eine Kinderschutzmeldung eingeht, wird so-
fort im Rahmen kollegialer Beratung die Entscheidung getroffen, ob ein akuter Hand-
lungsbedarf besteht oder nicht.

Das Bearbeiten des Kinderschutzbogens erscheint dann nach als eher listig und als
»IleiBaufgabe® (3 Nennungen).

Das Austiillen des Kinderschutzbogens ist iiberflissig, bzw. zu zeitaufwendig bei Tod
der Eltern oder Krankheit der Eltern.

Die Falle sind sehr unterschiedlich, so dass der Kinderschutzbogen diese nicht richtig
erfassen kann (2 Nennungen).

In der Regel passt der Kinderschutzbogen in seiner jetzigen Variante nicht auf die tat-
sachlichen Fille, da dort die Kinderschutzthematik meist nicht eindeutig abfragbar ist.
Auch erscheint die Evaluation durch diesen Fragebogen daher nur sehr bedingt aussa-
gekraftig.

Wenn der Kinderschutzbogen zusammen mit den Eltern ausgefillt wird, schitzen sich
die Eltern besser ein als die Fachkraft es tite, so entsteht eine Diskrepanz zur Fallfith-

rung.

Der Bogen selber ist absolut hilfreich und gut — als Diagnoseinstrument. Leider ersetzt
er keinerlei Aktenfithrung.
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Verbesserungsvorschlage fur die Handhabung des Kinderschutzbogens und der
Datenbank
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Der Kinderschutzbogen sollte verkiirzt und vereinfacht werden, er ist zu umfangreich
(auch in der Arbeit mit den Eltern) (12 Nennungen).

Die Handhabung der Datenbank sollte auch vereinfacht werden.

Der Meldebogen ist nicht fiir Selbstmelder geeignet.

Das Modul Erziehungsfihigkeit fiir Kinder > 6 Jahre wire sehr gut!

Der Umgang mit der Papierversion war leichter und tibersichtlicher, so konnten auch
z.B. Teile an andere Fallbeteiligte, wie an die Sozialpidagogische Familienhilfe tiber-

geben werden, die diese Seiten zusammen mit der Familie ausfillen kénnte.

Der Familienbogen sollte bei mehreren Kindern in der Familie die Méglichkeit bieten,
fir jedes Kind tibernommen werden zu kénnen.

Eine Verbesserung der Kopierfunktion mit erweiterten Moglichkeiten des Ausdru-
ckens und schnellere Anwendung und Ausdrucken.

Schutz der Mitarbeiter selbst sollte auch ein Thema sein, aufler der Moglichkeit der
privatrechtlichen Anzeige.



Anhang Nr. 6

Leitfaden fur die telefonische Befragung von Leitungskraften (Sach-
gebietsleiterinnen/Bereichsleiterinnen) bei den Jugendamtern Dus-
seldorf und Stuttgart

0) Zusicherung der Anonymitat der Befragung

Die folgenden Fragen 1- 5 beinhalten eine offene Fragestellung, die Kategorien
sind nur fir die interne Anwendung bestimmt.

1a) Wie verwenden Sie den Kinderschutzbogen bei Fallbesprechungen mit lhren
Fachkraften? Bitte beschreiben.

1b) Hat die EinfUhrung des Kinderschutzbogens Ihre Arbeit in Gefahrdungsfallen von
Kindern insgesamt eher erschwert oder erleichtert? Bitte begrinden Sie lhre Aussa-

ge.

erschwert [ |  ein wenig erschwert [ ] ein wenig erleichtert [] erleichtert [|
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2a) Konnen die Fachkrafte in ihrem Team mit dem Kinderschutzbogen gut arbeiten?
Welchen Eindruck haben Sie? Bitte begriinden Sie lhre Einschatzung.

2b) Wenn es Schwierigkeiten gibt: Haben Sie Vorschlage, wie der Kinderschutz-
bogen verbessert werden konnte oder wie die Fachkrafte in der Arbeit damit besser
unterstitzt werden kdénnten?

3a) Wie wurde der Kinderschutzbogen in lhrem Team, beziehungsweise in lhrem
Bereich eingefuhrt?

3b) War es dann eher schwierig oder eher leicht, den Bogen einzufihren?
Bitte begriinden Sie Ihre Aussage

sehr schwierig ] schwierig [ ] leicht [7] sehrleicht  []
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4) Welche Ruckmeldungen erhalten Sie von lhren Mitarbeiterinnen bezlglich der
EinfUhrung der Arbeit mit der Access-Datenbank? Treten Schwierigkeiten auf?

5) Kénnen Sie die ungefahre Anzahl der Kinderschutzfalle nennen, die in Ihrem
Team, beziehungsweise |hrem Bereich mit dem Kinderschutzbogen bereits bearbei-
tet worden sind, anteilig nach Gefahrdungslagen?

a) Vernachlassigungen (geschatzt)

b) Misshandlungen (geschatzt)

c) sonstige Gefahrdungslagen (geschatzt)

Nun folgen 4 Aussagen, die bitte nach der vorgegebenen Skalierung zu beant-
worten sind:

6) Wie haufig werden einzelne Module des Kinderschutzbogens nicht oder nur teil-
weise zur Einschatzung herangezogen und erst nach einer Entscheidung ausgefullt?

haufig [] manchmal [] selten ] nie ]
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7) Der Kinderschutzbogen hat zu einer Erh6hung der Arbeitsbelastung bei den Mitar-
beiterlnnen des Teams, beziehungsweise des Bereichs geflhrt.

trifft nicht zu [ ] trifft ein wenig zu [] trifft zum Teil zu [] triftzu ]

8) Der KSB hat die Kinderschutzarbeit in meinem Team beziehungsweise in meinem
Bereich qualifiziert.

trifft nicht zu [ ] trifft ein wenig zu [ ] trifft zum Teil zu [ ] triftzu ]

9) Schatzen Sie bitte ein, wie hoch die Akzeptanz des Kinderschutzbogens bei lhren
Mitarbeiterlnnen ist.

Sehr niedrig [] niedrig [ mittel ] hoch [

Zum Schluss bitte ich Sie um die Angabe von Grunddaten:

10) Wie lange arbeiten Sie im Bezirkssozialdienst und wie lange arbeiten Sie dort als
Leitungskraft?

Arbeit im Bezirkssozialdienst beziehungsweise Allgemeinen Sozialen Dienst

0-4 Jahre  5-9Jahre > 9 Jahre
[] [] []

Arbeit als Leitungskraft
<1 Jahr 1-2 Jahre  3-4 Jahre  5-6 Jahre 7-8 Jahre = 9Jahre

L] L] L] [ L] [

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

ENDE des Interviews
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Von den Projektmitarbeiterinnen einzutragen:

11) Die Leitungskraft arbeitet beim Jugendamt

Disseldorf [] Stuttgart [

12) Geschlecht der Leitungskraft

Mannlich ] weiblich ]
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Anhang Nr. 7
Zu Kapitel 6.2 Telefonische Befragung der Leitungskrifte

Frage 2 b) Wenn es Schwierigkeiten gibt: Haben Sie Vorschlige, wie der
Kinderschutzbogen verbessert werden koénnte oder wie die Fachkrifte in
der Arbeit damit besser unterstiitzt werden konnten?

Straffung des Kinderschutzbogens

Der Kinderschutzbogen sollte mehr gestrafft werden. Er wird als sehr um-
fangreich gesehen.

Alle Module sind fachlich wichtig. Aber es kénnte gut sein, in 1-2 Jahren
eine Kurzung vorzunehmen, wenn die Fachkrifte Routine in der Arbeit
damit entwickelt haben.

Eine Verbesserung kénnte der Kinderschutzbogen in einer komprimierten
Fassung darstellen, die sich auf das wesentliche konzentriert, da sich vieles
innerhalb des Kinderschutzbogens wiederholt.

Berlicksichtigung der prozesshaften und zeitlichen Dimension des
Kinderschutzbogens

Die Eingabe in eine Art Zeitreihe (Intervallskalen), konnte die Momentauf-
nahme, die der Kinderschutzbogen darstellt, auf einen Zeitraum zu erwei-
tern. Der Darstellung der historischen Dimension bei Fallverlaufen, in de-
nen sich Schwankungen und Verdnderungen ergeben kénnten, wiirde hier
mehr Gentige getan werden und konnte besser in die Bewertung einbezogen
werden.

Der Kinderschutzbogen stellt eine Momentaufnahme fir einen jeweiligen
Untersuchungszeitraum dar.

Bei Kinderschutzfillen, die sich tber einen lingeren Zeitraum erstrecken
herrscht Unklarheit hinsichtlich ihrer Fortschreibung, insbesondere herrscht
Unklarheit, welche Module letztendlich fur dltere Fille wieder verwendet
werden dirfen. Das Durchlesen und Vergleichen der Bégen ist sehr ar-
beitsaufwendig. Der Bogen ist fiir éltere Fille nicht geeignet.

Verbesserte Anleitung, Verstandlichkeit und Orientierungshilfen im
Kinderschutzbogen

Es fehlt eine verlidssliche Orientierung, in welchen Fillen bzw. an welchem
Punkt im Fallverlauf genau der Kinderschutzbogen eingesetzt werden muss.
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Bei der Auswahl und Art der Beschreibung ergeben sich gro3e Bandbreiten,
z.B. bei den Modulen Interaktion, Erziehungsfihigkeit, Ressourcen und
Prognosen, die dazu fithren konnen, dass die Beschreibungen ungenau und
breit erfolgen. Dies kann zu einer Erschwernis in der Arbeit mit dem Kin-
derschutzbogen fiihren. Es herrscht auch Unklarheit, wohin die Beschrei-
bung platziert werden soll. Eine konkrete Anleitung und Ankerbeispiele, mit
denen treffendere und prizisere Beschreibungen moglich sind, wiren eine
gute Hilfestellung.

Es fehlt eine konkrete Anleitung, wie der Kinderschutzbogen auszufiillen
ist.

Eine Hilfestellung, wie Informationen die fiir den Kinderschutzbogen beno-
tigt werden, beschafft werden kénnen, wire von Nutzen.

Es fehlt die Maf3gabe, innerhalb welcher Fristen der Bogen der Leitung vor-
gelegt werden sollte.

Mitarbeiter/innen sollten eine eindeutige Position im Fall einnehmen. Hiet-
zu fehlt im Kinderschutzbogen die M&glichkeit, auch wenn etwas positiv
lauft, dullern zu kénnen.

Bei der Einschitzung werden Indikatoren abgefragt, die grundsitzlich als
positiv darzustellen sind. Negative Indikatoren werden nicht im Kinder-
schutzbogen aufgefangen und fehlen somit in der Einschitzung.

Bei der Frage der Feststellung, ob Kindeswohlgefihrdung vorliegt, sollte die
Moéglichkeit bestehen, offen zu formulieren.

Bei ,,Funktion ist nicht genau beschrieben, wer damit gemeint ist (z.B. der
direkt berichtende oder die Fachkraft, die dartiber schreibt?)

Die Gestaltung des Kinderschutzbogens sollte verbessert werden, um ihn
als methodisches Instrument z.B. bei Hausbesuchen nutzbarer zu machen.

Speziellere Schulungen der Mitarbeiter/-innen

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen kénnten geschult werden zu der Frage, wie
der Kinderschutzbogen als Interventionsinstrument in der Arbeit mit Eltern
genutzt werden kann.

Bei Kontakten zu den Eltern im Zusammenhang mit dem Kinderschutz-
bogen ist eine entsprechende Haltung der Fachkrifte erforderlich, die nicht
gleich Angst bei den Eltern auslost. Eine Schulung wire hier notwendig
(Schulung mit methodischem Ansatz).
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Erweiterte Einsatzmdglichkeiten des Kinderschutzbogens

Die Handhabung des Bogens im Fallverlauf sollte verbessert werden, damit
der Kinderschutzbogen besser zur Falldokumentation genutzt werden kann,
mit dem Effekt der Zeitersparnis fiir die Fachkrifte (z.B. Beratungstermine
ohne zusitzlich notwendige Aktennotizen).

Bei Antrigen ans Familiengericht sollte der Kinderschutzbogen als Anlage
mitgeliefert werden kénnen, dies ist bislang aus Datenschutzgriinden nicht
moglich.

Zlugigere und einfachere Datenbankanwendung

Die Datenbank ist sehr unkomfortabel, hier besteht direkter Verinderungs-
bedarf. Die Eingabe ist extrem mithsam und zeitaufwendig.

In der Datenbank (Grunddaten) fehlen relevante Nationalititen in der Vor-
schlagsliste.

Bei den Grunddaten zur Familienkonstellation fehlen die Stiefelternfamilien.

In der Datenbank gibt es zu wenige Mdéglichkeiten, weitere Geschwisterkin-
der einzutragen.

108



Literaturverzeichnis

Atkinson L. & Butler S. (1996). Court-Ordered Assessment: Impact of Maternal Noncompliance in
Child Maltreatment Cases. Child Abuse & Neglect, 20, 185-190.

Baird C. & Wagner D. (2000). The Relative Validity of Actuarial- and Consensus-Based Risk As-
sessment Systems. Children and Youth Services Review 22, 839-871.

Baird C. & Wagner D. (2000). The Relative Validity of Actuarial- and Consensus-Based Risk As-
sessment Systems. Children and Youth Services Review, 22, 839-871.

Baird C. (2003). Risikoeinschatzung bei Kindeswohlgefahrdung. Interview mit Chris Baird. Diskurs,
13 (Heft 2), 34-41.

Barber J., Trocmé N., Goodman D., Shlonsky A., Black T. & Leslie B. (2007). The Reliability and
Predictive Validity of Consensus-Based Risk Assessment. Toronto: Centre of Excellence for
Child Welfare.

Barber J., Trocmé N., Goodman D., Shlonsky A., Black T. & Leslie B. (2007). The Reliability and
Predictive Validity of Consensus-Based Risk Assessment. Toronto: Centre of Excellence in
Child Welfare.

Betzenbichler M. (2004). Qualitatssicherung in der Bezirkssozialarbeit bei Gefédhrdung des Kin-
deswohls. In Verein fir Kommunalwissenschaften e.V. (Hrsg.). It Takes Two to Tango. Konzep-
te und Modelle zur Friherkennung von Entwicklungsgefahrdungen bei Sauglingen und Klein-
kindern. Berlin: Eigenverlag, 74-91.

Bornstein M. (2002) (Ed.). Handbook of Parenting. Vol. 1-4. Mahwah: Erlbaum.

Ceci S.J. & Bruck M. (1995). Jeopardy in the courtroom. Washington: APA.

Children’s Research Center (2008). The Structured Decision Making Model: An Evidence-based
Approach to Human Services. Madison: CRC.

Cichetti D. & Rogosch F. (1996). Equifinality and multifinality in developmental psychopathology.
Development and Psychopathology, 8, 597-600.

D’Andrade A., Benton A. & Austin M. (2005). Risk and safety assessment in child welfare: Instru-
ment comparison. Berkeley: Bay Area Social Services Consortium.

Dill H., Gmir W. & Straus F. (2003). Evaluation in der Bezirkssozialarbeit bei Gefahrdung. Bericht.
Munchen: Institut fir Praxisforschung und Projektberatung.

Dill H., Gmur W. & Straus F. (2003). Evaluation in der Bezirkssozialarbeit bei Gefahrdung. Bericht.
Mdunchen: Institut fir Praxisforschung und Projektberatung.

Dill, H., Gmir, W., Straus, F. (2003). Evaluation in der Bezirkssozialarbeit bei Gefahrdung. Bericht.
Institut fir Praxisforschung und Projektberatung, Miinchen.

Eberhardt H.-J. (2002). Weiterentwicklung der Kinderschutzarbeit in den Sozialen Diensten des
Jugendamtes Stuttgart von Oktober 2000 bis Marz 2002. ProjektabschluRbericht. Stuttgart.
Eberhardt H.-J. (2002). Weiterentwicklung der Kinderschutzarbeit in den Sozialen Diensten des
Jugendamtes Stuttgart von Oktober 2000 bis Marz 2002. ProjektabschluRbericht. Stuttgart.
Engel R.J. & Schutt R.K. (2005). The Practice of Research in Social Work. Thousand Oaks: Sage.
Fluke J., Edwards M., Bussey M., Wells S. & Johnson W. (2001). Reducing Recurrence in Child
Protective Services: Impact of a Targeted Safety Protocol. Child Maltreatment, 6, 207-218.
Garnier P.C. & Nieto M. (2002). Illinois Child Endangerment Risk Assessment Protocol Evaluation:

Impact on Short-Term Recurrence Rates — Year Six. University of lllinois at.

Haynes S.N., Richard D. & Kubany E.S. (1995). Content Validity in Psychological Assessment: A
Functional Approach to Concepts and Methods. Psychological Assessment, 7, 238-247.

Hindley N., Ramchandani P.G. & Jones D.P. (2006). Risk factors for recurrence of maltreatment: A
systematic review. Archives of Disease in Childhood, 91, 744-752.

Hindley N., Ramchandani P.G. & Jones D.P.H. (2006). Risk factors for recurrence of maltreatment:
a systematic review. Archives of Disease in Childhood, 91, 744-752.

Holder W. & Morton T.D. (1999). Designing a Comprehensive Approach to Child Safety. Duluth:
Child Welfare Institute.

Kindler H. & Lillig S. (2006). Der Schutzauftrag der Jugendhilfe unter besonderer Berticksichtigung
von Gegenstand und Verfahren zur Risikoeinschatzung. In Jordan E. (Hrsg.), Kindeswohlige-
fahrdung. Rechtliche Neuregelungen und Konsequenzen fiir den Schutzauftrag der Kinder- und
Jugendhilfe. Weinheim: Juventa, 85-110.

Kindler H. & Lillig S. (2006). Der Schutzauftrag der Jugendhilfe unter besonderer Berticksichtigung
von Gegenstand und Verfahren zur Risikoeinschatzung. In Jordan E. (Hrsg.), Kindeswohlige-
fahrdung. Rechtliche Neuregelungen und Konsequenzen fiir den Schutzauftrag der Kinder- und
Jugendhilfe. Weinheim: Juventa, 85-110.

109



Kindler H. & Reich W. (2006). Wie kann der Pflege- und Versorgungsaspekt elterlicher Erziehungs-
fahigkeit eingeschatzt werden? In Kindler H., Lillig S., Bliml H., Meysen T. & Werner A.
(Hrsg.): Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst
(ASD). Minchen: DJI, 389-394.

Kindler H. & Reich W. (2007). Einschatzung von Gefahrdungsrisiken am Beispiel der weiterentwi-
ckelten Version des Kinderschutzbogens. In Verein fir Kommunalwissenschaften e.V. (Hrsg.).
Kinderschutz gemeinsam gestalten: § 8a SGB VIII — Schutzauftrag der Kinder- und Jugendhil-
fe. Berlin: Eigenverlag, 63-94.

Kindler H. & Zimmermann P. (2006). Wie kann der Bindungsaspekt elterlicher Erziehungsfahigkeit
eingeschatzt werden? In Kindler H., Lillig S., Bliml H., Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Hand-
buch Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Min-
chen: DJI, 395-400.

Kindler H. (2005). Verfahren zur Einschatzung der Gefahr zukinftiger Misshandlung bzw. Vernach-
lassigung: Ein Forschungsuberblick. In G. Deegener & W. Kdrner (Hrsg.), Kindesmisshandlung
und Vernachlassigung. Ein Handbuch. Géttingen: Hogrefe, 385-404.

Kindler H. (2005). Verfahren zur Einschatzung der Gefahr zuklinftiger Misshandlung bzw. Vernach-
lassigung: Ein Forschungsuberblick. In G. Deegener & W. Kérner (Hrsg.), Kindesmisshandlung
und Vernachlassigung. Ein Handbuch. Géttingen: Hogrefe, 385-404.

Kindler H. (2006a) Welche Einschatzungsaufgaben stellen sich in Gefahrdungsfallen? In Kindler
H., Lillig S., Bliml H., Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach §
1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: DJI, 357-364.

Kindler H. (2006b). Wie kann die gegenwartige Sicherheit eines Kindes eingeschatzt werden? In
Kindler H., Lillig S., Bluml H., Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Handbuch Kindeswohlgefahr-
dung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: DJI, 454-457.

Kindler H. (2006c). Wie kdnnen Misshandlungs- und Vernachlassigungsrisiken eingeschatzt wer-
den? In Kindler H., Lillig S., Bliml H., Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Handbuch Kindeswohl-
gefahrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: DJI, 441-453.

Kindler H. (2006d). Wie kann bei der Erhebung der Erziehungsfahigkeit der Aspekt der elterlichen
Vermittlung von Regeln und Werten eingeschatzt werden? In Kindler H., Lillig S., Bluml H.,
Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 BGB und All-
gemeiner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: DJI, 401-406.

Kindler H. (2006e). Wie kann der Forderaspekt elterlicher Erziehungsfahigkeit eingeschatzt wer-
den? In Kindler H., Lillig S., Bliml H., Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Handbuch Kindeswohl-
gefahrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: DJI, 407-410.

Kindler H. (2006f). Wie kann die Veranderungsbereitschaft und —fahigkeit von Eltern eingeschatzt
werden? In Kindler H., Lillig S., Bluml H., Meysen T. & Werner A. (Hrsg.): Handbuch Kindes-
wohlgefédhrdung nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Munchen: DJI, 459-
462.

Kindler H. (in Vorb.). Uberblick und fachliche Bewertung nationaler und internationaler Instrumente
zur Gefahrdungseinschatzung im Bereich Kindeswohl. Minchen: DJI

Kindler H., Lillig S., Bliml H., Meysen T. & Werner A. (2006). Handbuch Kindeswohlgefahrdung
nach § 1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Miinchen: DJI.

Kindler, Heinz (2002): Partnerschaftsgewalt und Kindeswohl. Eine meta-analytisch orientierte
Zusammenschau und Diskussion der Effekte von Partnerschaftsgewalt auf die Entwicklung von
Kindern: Folgerungen fiur die Praxis. Miinchen: Arbeitspapier Deutsches Jugendinstitut.

Knoke D. & Trocmé N. (2005). Reviewing the Evidence on Assessing Risk for Child Abuse and
Neglect. Brief Treatment and Crisis Intervention, 5, 310-327.

Knoke D. & Trocmé N. (2005). Reviewing the Evidence on Assessing Risk for Child Abuse and
Neglect. Brief Treatment and Crisis Intervention, 5, 310-327.

Lechler P. (1982). Kommunikative Validierung. In G.L. Huber & Mandl H. (Hrsg.), Verbale Daten.
Weinheim: Beltz, 243-258.

Littell J.H. & Girvin H. (2005). Caregivers’ readiness for change: predictive validity in a child wel-
fare sample. Child Abuse & Neglect, 29, 59-80.

McGartland Rubio D., Berg-Weger M., Tebb S., Lee E.S. & Rauch S. (2003). Objectifying content
validity: Conducting a content validity study in social work research. Social Work Research, 27,
94-104.

Ministry of Community and Social Services (MCSS) (2000). Risk Assessment Model for Child
Protection in Ontario. Ontario:MCSS.

Petticrew M. & Roberts H. (2006). Systematic Reviews in the Social Sciences. A Practical Guide.
Oxford: Blackwell.

Prochaska J.O., Velicer W.F., Rossi J.S., Goldstein M.G., Marcus B.H., Rakowski W., Fiore C.,
Harlow L.L., Redding C.A., Rosenbloom D. & Rossi S. (1994). Stages of Change and Deci-
sional Balance for 12 Problem Behaviors. Health Psychology, 13, 39-46.

Raithel, J. (2006). Quantitative Forschung. VS Verlag fir Sozialwissenschaften, Wiesbaden.



Reder P. & Duncan S. (1995). Closure, Covert Warnings, and Escalating Child Abuse. Child Abuse
& Neglect, 19, 1517-1521.

Reder P., Duncan S. & Lucey C. (2003). What Principles Guide Parenting Assessments? In Reder
P., Duncan S. & Lucey C. (Eds.). Studies in the Assessment of Parenting. Hove: Brunner-
Routledge, 3-26.

Reich W. (2004). Der Stuttgarter Kinderschutzbogen — ein Diagnoseinstrument zur Friiherkennung
von Kindeswohlgefahrdungen. In Verein fir Kommunalwissenschaften (Hrsg.), It Takes Two to
Tango. Konzepte und Modelle zur Friherkennung von Entwicklungsgefdhrdungen bei Sauglin-
gen und Kleinkindern. Berlin: Eigenverlag, 32-61.

Rittner, B. (2002). The use of risk assessment instruments in child protective services case plan-
ning and closure. Children and Youth Services Review, 24, 189-207.

Rycus J. & Hughes R. (2003). Issues in Risk Assessment in Child Protective Services. Policy
White Paper. Columbus: North American Resource Center for Child Welfare, Center for Child
Welfare Policy.

Rycus J. & Hughes R. (2003). Issues in Risk Assessment in Child Protective Services. Policy
White Paper. Columbus: North American Resource Center for Child Welfare, Center for Child
Welfare Policy.

Schone R., Gintzel U., Jordan E., Kalscheuer M. & Minder J. (1997). Kinder in Not. Vernachlassi-
gung im frihen Kindesalter und Perspektiven sozialer Arbeit. Munster: Votum.

Shrout P.E. (1989). Measurement reliability and agreement in psychiatry. Statistical Methods in
Medical Research, 7, 301-317.

Sireci S.G. (1998). The construct of content validity. Social Indicators Research, 45, 83-117.

Stadt Recklinghausen, Fachbereich Kinder, Jugend und Familie (2001). Qualitatsentwicklung im
Allgemeinen Sozialen Dienst. Recklinghausen: Eigenverlag.

Steinhauer P.D. (1991). The Least Detrimental Alternative. A Systematic Guide to Case Planning
and Decision Making for Children in Care. Toronto: University of Toronto Press.

Trocmé N., Fallon B., Nutter B. MacLaurin B & Thompson J. (1999). Outcomes for child welfare
services in Ontario. Toronto: Ministry of Community and Social Services, Children’s Services
Branch.

Urbana-Champaign: Children and Family Research Center.

White A. (2005). Assessment of parenting capacity. Ashfield: NSW Department of Community
Services.

111



Landeshauptstadt Diisseldorf

STUTIGART | % ';z Jugendamt
)

[ Referat 50ZIALES - JUGEND - GESUNDHEIT [



http://www.dji.de/

	1 Einführung
	2  Inhaltsvalidität des Kinderschutzbogens
	3  Zuverlässigkeit (Reliabilität) des Kinderschutzbogens
	4  Vorhersagekraft (prädiktive Validität) des Kinderschutzbogens
	5  Kriterienbezogene Aussagekraft (Validität) des Kinderschutzbogens
	6  Nutzen und Anwendbarkeit des Kinderschutzbogens – Fachkräftebefragung
	6.1 Nutzen und Anwendbarkeit des Kinderschutzbogens – Fachkräftebefragung
	6.2  Nutzen und Anwendbarkeit des Kinderschutzbogens - Leitungskräftebefragung

	7  Lücken und Widersprüche in ausgefüllten Kinderschutzbögen
	8  Diskussion und Ausblick
	9 Anhang

