Fachforum , Steigerung der elterlichen Feinfuhligkeit zur Pravention von
Vernachlassigung und Kindeswohlgefahrdung im Sauglings- und
Kleinkindalter*

Ulmer Aufruf zum Kinderschutz

Mit Unterstiitzung der Stiftung Ravensburger Verlag veranstaltete die Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm vom 18. 1. bis zum 20.1.
2006 ein Expertenforum zum Thema ,Steigerung der elterlichen Feinfuhligkeit zur
Pravention von Vernachlassigung und Kindeswohlgefahrdung im S&uglings- und
Kleinkindalter”. Teilnehmer waren Experten aus Familien- und Sozialrecht, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Padiatrie, Entwicklungspsychologie,
Erwachsenenpsychiatrie, Jugendhilfe und Gesundheitshilfe sowie Familienpolitik. Angesichts
der jungsten tragischen Falle friher Kindesvernachlassigung und —misshandlung, ebenso
wie der aktuellen Diskussion um eine politische Neuausrichtung und um mogliche
Verbesserungen im Kinderschutz war es Ziel, die Thematik grundlegend, umfassend und
interdisziplinér zu erortern.

Einhelliges Ergebnis war, dass kurzfristig angelegte und einfache Ldsungen nicht
hilfreich sind, ebenso wenig wie eine zu enge Konzentration auf Skandalfélle
mutmallicher oder tatsachlicher Kindeswohlgeféhrdung.

Die Beschrankung in Fachkreisen auf Verbesserungen der Friiherkennung und wirksameren
Intervention wurde fur sich alleine genommen als ungentigend angesehen. Kinderschutz ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und liegt in der Verantwortung aller.
Kinderschutz heil3t vor allem auch frihe und praventive Angebote fir alle Eltern ab
Schwangerschaft und Geburt. Neben einer kinderfreundlichen Infrastruktur, wie etwa
einem hinreichenden Angebot an Krippenplatzen oder Tagespflegestellen, ist die Férderung
elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen wesentlich. Die Grenzen zwischen
Normalitat, Belastung und Entwicklungsgefahrdung sind flieBend. Der Unterstitzungsbedarf
von Eltern reicht von Informationen tUber die Entwicklung, die Bedurfnisse und das Verhalten
von Sauglingen und Kleinkindern bis hin zu gezielter Unterstlitzung und Anleitung. Diese
mussen spezifisch auf bestimmte Risikogruppen, wie etwa Kinder psychisch kranker Eltern
oder Teenage-Miitter, zugeschnitten werden. Dabei geht es um eine intelligente Kombination
von allgemeinen Angeboten, die sich an alle Familien richten, und speziellen Angeboten flr
psychosozial hoch belastete Familien. Mdgliche Stigmatisierungen lassen sich Uber breit
angelegte Angebote vermeiden und durch friilhe Kontakte zu Familien, auch im Sinne eines
Frihwarnsystems, systematischer herstellen. Sinnvoll sind modular aufeinander aufbauende
Angebote fur Familien in Deutschland. Angebote oder Programme zur Férderung elterlicher



Beziehungs- und Erziehungskompetenzen gibt es bereits. Sie werden aber nicht
flachendeckend und nicht systematisch in Deutschland umgesetzt.

Lange bevor familidre Situationen entgleisen und Kinder massiv gefahrdet sind, haben
viele Familien Kontakte mit Helfern aus unterschiedlichen institutionellen
Zusammenhangen. Viele der tragischen Falle, Uber die als Spitze des Eisberges in der
Presse berichtet werden, beginnen mit friher Vernachlassigung. Hier wird die
Notwendigkeit friiher und rechtzeitiger Hilfen und Angebote deutlich.

Ebenso deutlich wird die Notwendigkeit einer rechtzeitigen und validen Einsché&tzung von
Risiken. Notwendig ist die Entwicklung eines modularen validierten Diagnoseinventars, um
Kindeswohlgefahrdung maoglichst prazise einschatzen zu konnen. In Deutschland sind
standardisierte und wissenschaftlich geprifte Verfahren und Vorgehensweisen bei
Kindeswohlgefahrdung und Vernachlassigung nicht systematisch und umfassend in der
Praxis etabliert. Deshalb wird die Etablierung von verbindlichen und empirisch abgesicherten
Diagnosestandards dringend empfohlen. Diese sollten die bekannten Risiken systematisch
abprufen. Empfohlen wird auch, frihe Interaktionsdiagnostik als ein wissenschatftlich
bewéhrtes und erprobtes, aber bisher kaum eingesetztes Verfahren bei drohender
Kindeswohlgeféahrdung einzusetzen.

Hervorgehoben wird auferdem die Notwendigkeit zur Kooperation und zu eindeutig
geregelten Informationswegen und Zusténdigkeiten. Hier setzt die kirzlich erfolgte
Einfihrung des § 8a Achtes Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)
zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgeféahrdung an und verlangt verbindlichere und vor allem
geschlossene Informations- und Reaktionsketten der beteiligten interdisziplindren Helfer und
Institutionen aus dem Bereich der Jugendhilfe. Da es vor allem in den ersten Lebensjahren
eines Kindes sein kann, dass nur Fachkréafte aus der Geburtshilfe und der Kinderheilkunde
Kontakt zum Kind und seinen Eltern haben, ist die Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen Jugend- und Gesundheitshilfe ein wichtiges Anliegen des Kinderschutzes.

Viele Personen, die bei freien Tragern der Jugendhilfe z.B. in Heimen, Kindertagesstatten,
oder Beratungsstellen und ambulanten Diensten beschéftigt sind, sind durch die nun klar
festgeschriebene Mitverantwortung verunsichert. Deshalb besteht ein deutlicher Fort- und
Weiterbildungsbedarf in diesem Bereich auch im Sinne der interdisziplindren Vernetzung.
Ein deutlicher Fort- und Weiterbildungsbedarf besteht auch fur Familienrichter, die den
verfassungsrechtlich gebotenen Schutz des Lebens, der kérperlichen Unversehrtheit und der
freien Entfaltung der Personlichkeit der betroffenen Kinder zu wahren und gegeniiber dem
Elternrecht abzuwagen haben.



Die Expertengruppe spricht sich dartber hinaus dafur aus, institutionelle Fehler im
Kinderschutz systematisch fallbezogen und unabhangig zu analysieren. Unabh&angige
.Fehlerkommissionen” sind in anderen Landern langst Standard.

Diskutiert wurde die Etablierung eines bundesweiten Kindesmisshandlungsregisters, um
gefahrdete Kinder, die bereits als Opfer aktenkundig geworden sind, in Zukunft schiitzen zu
konnen. In der Forschung ist hinreichend belegt, dass misshandelte oder sexuell
missbrauchte Kinder ein hohes Risiko haben, sogar in anderen Betreuungsverhaltnissen
wieder zum Opfer von Misshandlung oder Missbrauch zu werden. Hinzu kommt neben
familiarer Misshandlung auch so genannter institutioneller Missbrauch, etwa in Heimen oder
Pflegefamilien. Die Wirksamkeit eines Registers wurde unterschiedlich bewertet. Allerdings
sollten die Chancen, die aufgrund der nun datenschutzrechtlichen Lockerungen und
Mitteilungspflichten bzw. des Auskunftsrechts von Jugendamtern in den Fallen bestehen, wo
Gerichte angerufen werden, genutzt werden, um in der néchsten Zeit hier Erfahrungen zu
sammelin.

Das Fehlen einer Forschungskultur jenseits einzelner lobenswerter Initiativen und
Modellprojekte im deutschen Kinderschutz wurde einhellig kritisiert. Abgesehen von der
aulerst selektiven und allein taterorientierten polizeilichen Kriminalstatistik wird eine Statistik
Uber Kinderschutzfalle in Deutschland nicht gefuhrt. Statistische Daten als Grundlage fur
Forschung sind notwendig und Forschung ist notwendige Grundlage jeder sinnvollen und
systematischen Planung von Angeboten und Hilfen. Forschungsbefunde, wie sie
Uberwiegend international vorliegen, werden im deutschen Kinderschutz nicht systematisch
genug bertcksichtigt. In vielen Fallen, so die Expertengruppe, muss das ,Rad nicht neu
erfunden” werden. Mit Einbezug vorhandener Forschungsliteratur lasst sich Kinderschutz auf
einem deutlich hoheren Niveau entwickeln und planen, als es bisher in Deutschland der Fall
ist. Notwendig ist allerdings immer, wissenschaftlich zu prufen, inwieweit sich Erfahrungen,
Projekte oder Programme auf unsere Bedingungen und Strukturen tbertragen lassen.

Es wird fir die bundespolitische Ebene gefordert, eine Forschungsstrategie zu entwickeln,
die langerfristig angelegt ist und Uber die politischen Planungen in ,Legislaturperioden”
deutlich hinausgeht. Dringend benétigt werden l&angsschnittlich und interdisziplinar angelegte
Studien, die die Entwicklungskonsequenzen friiher Kindeswohlgefahrdung sowie von
Interventionen  untersuchen und  langerfristig  einschatzen, und zwar unter
entwicklungspsychologischen, pédagogischen, psychiatrischen oder gesundheitlichen
ebenso wie unter gesundheitsékonomischen Aspekten.



Praktischer Kinderschutz und Forschung in Deutschland dirften enorm profitieren, wenn
Ressortgrenzen uberwunden werden. Dadurch bedingte Reibungsverluste in der
Kommunikation und Kooperation sind immens. Nach wie vor werden &hnliche Angebote oder
Forschungsprojekte in gegenseitiger Unkenntnis geplant und finanziert. Ressortgrenzen
werden um den Preis enormer Ressourcen- und finanzieller Kosten aufrechterhalten.

Verbesserungen, so wurde in der Tagung deutlich, lassen sich in vielfaltigen Bereichen
etablieren. Optimalitdt im Sinne eines absoluten Anspruchs ist allerdings nicht moglich.
Kinderschutz bleibt immer auch individuelle Guterabwagung mit der Gefahr, zu friih oder zu
spat einzugreifen. Dennoch lassen sich bedeutende Verbesserungen erreichen:

(1) durch ein empirisch gepriftes Frihwarnsystem, mittels dessen mdglichst viele gefahrdete
Familien méglichst friih erreicht werden kénnen,

(2) durch eine standardisierte, systematisch und wissenschaftlich abgesicherte Diagnostik
im Einzelfall,

(3) durch die Kombination von wirksamen allgemeinen Angeboten, die sich an alle Familien
richten, und durch spezifisch darauf aufbauende Angebote fiir psychosozial hoch belastete
Familien,

(4) durch eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit klar geregelten Verfahrenswegen und
Zustandigkeiten,

(5) durch hinreichende Fortbildungsangebote und Leitséatze zur praktischen Umsetzung des
§ 8a SGB VIII,

(6) durch eine politisch veranderte Kultur im Umgang mit Fehlern und Verantwortlichkeiten
(insbesondere durch eine multidisziplinare Qualitatssicherung)

(7) sowie durch die Etablierung einer abgestimmten und langerfristig angelegten
Forschungsstrategie zum Kinderschutz.
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