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Pflege und Erziehung der Kinder sind
das natiirliche Recht der Eltern und
die zuvérderst ihnen obliegende
Pflicht. Uber ihre Betdtigung wacht
die staatliche Gemeinschaft

T [
Gliederung

« Verpflichtende Kindervorsorge-Untersuchungen
« Meldepflicht bei gewichtigen Anhaltspunkten

+ Risikoscreening in Geburtskliniken

« Schleichende Absenkung von Eingriffsschwellen
< Wie gut ist der Kinderschutz in Deutschland?

Verpflichtende Kindervorsorge-

Untersuchungen

Gibt es einen Nutzen der Mitteleinsatz und
Freiheitseinschrdnkung rechtfertigt?

Was wdre, wenn nein?
- nur unklug?
- oder auch unzuldssig?

Verfassungsgerichtshof RPF B 45/08

I ..Hierzu hat die Landesregierung in der miindlichen Verhandlung
darauf hingewiesen, in der kurzen Zeit seit Inkrafttreten des
Landeskinderschutzgesetzes seien den Jugenddmtern aufgrund
des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens bereits mehrere Fdlle
von Kindeswohlgefdhrdungen bekannt geworden. Insoweit wird der
gemdB § 11 Abs. 1 LKindSchuG dem Landtag auf der Grundlage
einer wissenschaftlichen Evaluation zu erstattende Bericht iber
die Auswirkungen der im Gesetz vorgesehenen Mafinahmen
eindeutigere Feststellungen zu treffen haben. Gegebenenfalls
miisste der Gesetzgeber eine Neubewertung zur Eignung der
MaBnahmen vornehmen (S.20)

(Quelle Thaiss et al. 2010)
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Und die Effekte im Kinderschutz?

« Derzeit vier Studien zu Teilnahmepflicht &
Informationsweitergabe:

KWG-Quote Stunden/Fall Kosten/Fall
NRW-LVR 0,08 879 29.250
0,49 136 4534
Hessen 0,01 3.387 113.250
RPF 0,36
SH 0,37 7

Wie sind diese Zahlen zu bewerten?

+ Jedes gerettete Kind?

< Nein. Entscheidend ist die Differenz
zwischen der Grundrate (Anzahl der Fille,
die mit Zufallsstichproben entdeckt werden
wiirden) und der Aufdeckungsrate durch
verpflichtende U-Untersuchungen

« 6rundrate kann derzeit fiir Deutschland nur
geschdtzt werden: 5% Kindheit, frihe
Kindheit: 0,3 - 0,5%

Fazit: Verpflichtende
Vorsorgeuntersuchungen in
Verbindung mit Meldesystemen
stelien sich im Hinblick auf den
Kinderschutz derzeit als Regelung
mit schwacher Legitimation dar

International auch kein Land bekannt, das dhnliche
Praxis entwickelt hat, aber unklar: Rate neu
entdeckter Krankheiten

2. Thema
Meldepflicht beim Jugendamt,
wenn andere Stellen KWG
oder gewichtige Anhaltspunkte
erkennen

Alle Burger Fachkrafte Nein Strafandrohung
Bulgaria X X X
Estonia X X X
Germany X
Greece X X
Netherlands X
noltification code
Romania X X
disciplinary sanctions
Sweden X X
Turkey X X
UK (England & Wales) X
FSL Study (European Cyprus, Denmark, ‘Austria, Czech Belgium, France, Cyprus, Czech
Commission 2010) Luxembourg, Latvia, | Republic, Finland, Ireland, Spain Republic, Finland,
Poland, Slovak Hungary, ltaly, France, Hungary,
Republic Latvia, Malta, Italy, Luxembourg,
Portugal, Slovenia Latia, Portugal,
Slovenia, Slovak
Republic, Spain
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Situation in Deutschland

< Qualifizierte Mitteilungspflicht gegentber JA fur
Fachkréafte der Jugendhilfe

... das Jugendamt informieren, falls die Gefahrdung nicht anders
abgewendet werden kann (§ 8a Abs. 4 SGB VIII)

< Sonst Uberwiegen im Bundes- und Landesrecht

Befundnisnormen (scheidet eine Abwendung der Gefahrdung
nach Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos und
halten die in Absatz 1 genannten Personen ein Tatigwerden des
Jugendamtes fiir erforderlich, um eine Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt, das
Jugendamt zu informieren (8 4 Abs. 3 Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz) 12
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Befundlage

 Keine relevanten empirischen Studien aus D.
 Keine beschleunigt sinkende Rate an
misshandlungsbedingten Todesfdllen nach
Einfiihrung Meldepflicht (Ainsworth)

- Vierfacher Anstieg liberwiegend wenig
begriindeter Gefdhrdungsmeldungen durch FK in
USA (Drake)

- Teufelskreis: Uberlastung FK - sekunddre
Traumatisierung Eltern (Davis)
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Mein Fazit: Meldepflichten sind zwar
unter bestimmten ethischen
Perspektiven rechtfertigbar, unter
utilitaristischen Gesichtspunkten
aber eher sinnlos, wichtiger
vermutlich: Responsivitdt des
Kinderschutzsystems

Thema 3:
Belastungsscreenings in
Geburtskliniken

Die gegensatzlichen Positionen

Screening behandelt Eltern als potentielle
Gefdhrder und stigmatisiert (z.B. rot
gescreente Fille) (z.B. Schone)

3

Screening erméglicht zu einem giinstigen
Zeitpunkt Hilfsangebote an Eltern, die
ansonsten nicht erreicht werden kénnen (z.B.
Bottinger 2011) 16

Rechtliche Anforderungen

.+ Dreiecksverhdltnis Klinik - Mutter - Kind,
Erhebung Teil gesundheitlicher Fiirsorge, muss
durch Behandlungsvertrag und Einwilligung nach
transparenter Erdrterung abgedeckt sein
Meysen et al. 2009, S. 130)

< Erhebung von Daten, die fiir aktuell
erforderliche Behandlung nicht benégtigt
werden, nur mit Einwilligung maglich (Miinder
2009 5.62)
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Wenn Widerspriiche mit unserem
Selbstverstdndnis und negative Folgen
mdglich sind, sollte dann auf diese Praxis
nicht verzichtet werden?

« Aber: International Screenings mit Teilnahme-
quoten von 95% (Duggan) => Eltern eher
Stigmatisierungssorgen (Teilgruppe rot?)

< Schwacher Zusammenhang Screening - selbst
empfundene Belastung (Besier et al. 2012) =
Gruppe belasteter Eltern, die selbst keine
Frihe Hilfe suchen wiirde 18




Was sagt ein Screening aus?

< Sicher nicht wer spdter sein Kind
gefdhrdet
Beispiel: Brownell et al. (2011) BabyFirst
Sensitivitdt 78% (78%)
Spezifitdt 83% (84%)
positive predictive Value 11% (23%)

< Sondern: Wer von Unterstiitzung
besonders profitieren konnte
=> Wie koénnen wir das sprachlich ausdriicken? .o

Mein Fazit: Screenings in Verbindung
mit wirksamen Friihen Hilfen kénnten
der Erfolg versprechenste Weg sein
um frihe Gefdhrdung zu vermindern,
sie ersetzen aber keine universell
prdventiven Angebote

Thema 4: Schleichende
Absenkung der
Eingriffsschwellen

Eine Vermutung, keine Gewissheit
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Mégliche Erkldrungen

+ Gefdhrdung wird tatsdchlich hdufiger

« Die Diskrepanz zwischen Hell- und Dunkelfeld
wird geringer

« Einige Probleme werden zu Recht hdufiger als
Gefdhrdung anerkannt (v.a. psychische
Misshandlung und chron. Vernachldssigung)

+ Die (intuitiven) Regeln des Abwdgens dndern
sich hin zu einer groBeren Eingriffsbereitschaft
aufgrund eigener Absicherungsbediirfnisse

-
Was Tun?

« Als Gegengewicht Belastungseffekte von
KinderschutzmaBnahmen (v.a. ION) betonen?

« Zweiseitige Fehlerkultur weiterentwickeln

+ Qualitativ gute Einschdtzungshilfen verbreiten

< Mehr Kommunikation {iber Entscheidungspraxis

« Anderer Begriff von Gefdhrdung, der weniger
Prognoselastig ist (z.B. Verletzung der Rechte
von Kindern)
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Andere ungeléste Probleme im
deutschen Kinderschutzsystem

+ Hohe Unsicherheit auf allen Ebenen
« Interviewstudien
< Reliabilitdtsstudien
« Regionale Disparitdten
« Spriinge trotz konstanter Schwellen

+ International vergleichsweise hohe Quote bei
den Fremdunterbringungen

+ Hohe Quote wiederholte KWG

<« Fehlendes politisches Commitment beziiglich
der Forderung belegbar wirksamer Hilfen

+ Fehlende Informationen zur Ergebnisqualitdt
im deutschen Kinderschutz
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Es konnte also sein, dass uns
beide Fragen:

Was miissen wir mehr tun?
Was sind Auswiichse?
Noch einige Zeit begleiten
Danke fiir ihre




