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Medizinische und kommuni-
kative Herausforderung

Arzte und besonders Kinderirzte in
Klinik und niedergelassener Praxis wer-
den hiufig als erste Professionelle mit
dem Verdacht auf eine Kindeswohlge-
fahrdung konfrontiert. Der Begriff der
Kindeswohlgefahrdung aus dem Kinder-
und Jugendhilferecht (SGB VIII) um-
fasst als Oberbegriftf den sexuellen Miss-
brauch, die kérperliche Misshandlung,
die (chronische) Vernachlissigung sowie
das seltene, aber folgenschwere Miinch-
hausen-by-Proxy-Syndrom (synonym:
artifizielle Storung by Proxy; [1-7]). Den
medizinischen Professionen insgesamt
und dabei besonders der Kinderheil-
kunde kommt somit eine Schliisselrolle
fur die frithzeitige Befundsicherung,
Verdachtsabkldrung und Weichenstel-
lung fiir das weitere interdisziplinire
Prozedere zu. Bei innerfamilidrer Kin-
deswohlgefihrdung ergeben sich fiir den
Kinderarzt auffillige Verdachtshinweise
bei misshandlungstypischen Anzeichen
ohne eine schliissige Erkldrung zu deren
Genese, bei mehrzeitigen Schidigungs-
mustern, bei verzogerter, nicht plausibel
begriindeter Arztkonsultation sowie bei
Zufallsbefunden, die erst auf Nachfrage
z6gerlich und ausweichend kommentiert
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Befragung des Kindes bei
Verdacht auf Kindeswohl-
gefahrdung: Fallstricke und
Qualitatssicherung

werden. Das Prozedere zu Eingrenzung
versus Ausschluss eines entsprechenden
Verdachts stellt eine besondere fachlich-
medizinische wie kommunikative und
nicht zuletzt auch emotionale Herausfor-
derung dar [8-10]. Die Erstdiagnostik
umfasst sowohl eine gezielte medizi-
nisch-pédiatrische Untersuchung und
Dokumentation als auch die Exploration
der Bezugspersonen sowie des Kindes.
Im vorliegenden Beitrag liegt der Fo-
kus auf der Durchfiihrung einer Explora-
tion des Kindes mit dem Ziel der Gewin-
nung moglichst differenzierter, valider,
glaubwiirdiger und gerichtsfester Aussa-
gen. Die Validitit der Befragungsergeb-
nisse und damit auch deren Gerichtsfes-
tigkeit ist jedoch vielfachen Risiken der
Verzerrung und Suggestion sowohl auf-
seiten des Kindes wie aufseiten des Be-
fragenden ausgesetzt. Die Kenntnis und
Reflexion solcher Verfilschungstenden-
zen ist fiir eine Qualitdtssicherung ver-
wertbarer Befunde enorm wichtig.

Ubergeordnete Strategie der
diagnostischen Abklarung

Strukturierung des medizinischen
Vorgehens

Zur Strukturierung und Qualitétssi-
cherung der korperlichen Untersu-
chung und Anamnese empfiehlt sich die
Verwendung etablierter Dokumentati-
onsbogen ([3]; www.dgkim.de; www.
KinderSchutzGruppe.de; www.Kindes
misshandlung.de; www.kinderschutzleit
linie.de):
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== Dokumentationsschema bei V.a.
nichtakzidentelles Trauma (Teil A:
Anamnese; Teil B: Untersuchung),

= kinder-/jugendgynikologischer
Untersuchungsbefund (Kurzfassung,
z.B. fiir Nachtdienst),

== Forensikbogen bei V.a. akuten sexu-
ellen Missbrauch.

Risiken einer Uber- wie Unterdiagnose
sind gegeneinander abzuwigen [3]. Es
gilt, einerseits moglichst alle tatsdchli-
chen Missbrauchsfille zu identifizieren
(Sensitivitit) und andererseits falsche Be-
schuldigungen auszuschlieflen (Spezifi-
tat). Eine objektiv vorliegende Kindes-
wohlgefdhrdung nicht zu diagnostizie-
ren (falsch-negative Befundung) enthilt
ebenso gravierende Folgerisiken wie bei-
spielsweise die Herausnahme eines Kin-
des aus einer objektiv intakten Familie
(falsch-positive Befundung).

In einem diagnostisch sensitiven
Zeitfenster miissen spezifische Befunde
rechtzeitig asserviert (z.B. Spermaspu-
ren) bzw. dokumentiert werden (z.B.
Himatome). Bei unklarer Befundlage
hat es sich bewihrt, nicht iibereilt vor-
zugehen und bei der Interpretation der
Befunde und Einleitung nachster Schrit-
te zunichst weitere kollegiale Beratung
einzuholen. Das Bundeskinderschutzge-
setz hat noch einmal herausgestellt, dass
der Schutz des Kindeswohles in schwe-
ren Verdachtsfallen als hoherrangiges
Rechtsgut Vorrang vor der drztlichen
Schweigepflicht geniefit (KKG § 4). Der
Arzt kann also in aller Regel auf rechtlich
sicherem Boden gegeniiber dem Jugend-
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amt Mitteilung machen. Natiirlich kann
kollegiale Beratung immer auch anony-
misiert mit Schilderung aller klinischen
Details, aber ohne Nennung des Namens
erfolgen.

Das diagnostische Rationale griindet
sich auf drei Untersuchungsschritte [3]:
1. Befunde aus medizinischer (radio-

logischer, gynikologischer, labor-

chemischer etc.) Diagnostik und
klinischer Untersuchung,
2. Anamnese und Exploration von

Eltern und betroffenen Kindern,

ggf. weiteren Bezugspersonen bzw.

Zeugen,

3. Priifung auf Konsistenz zwischen

a. medizinischen Befunden und
présentierter Vorgeschichte zur
vermeintlichen Symptomgenese,

b. unterschiedlichen Aussagen zur
Symptomgenese und Vorgeschich-
te aus mehreren Quellen, z. B. Vater
vs. Mutter vs. Kind vs. Geschwister
vs. weiteren Zeugen (z.B. Kinder-
girtnerinnen) vs. mutmaflicher
Tater vs. dessen Angehorigen.

Die iibergeordnete diagnostische Aufga-
be im medizinischen Kinderschutz rich-
tetsich folglich darauf, die Informationen
aus korperlicher Befundung und unter-
schiedlichen Befragungsquellen auf lo-
gische und medizinische Konsistenz ab-
zupriifen. Vor allem, wenn sich der Ver-
dacht auf eine Schidigung des Kindes im
familidren Kontext richtet, steht die Hy-
pothesenpriifung im Mittelpunkt: Passt
die angebotene Schilderung der Eltern
widerspruchsfrei zu den medizinischen
Befunden und zu den Ergebnissen einer
Befragung des Kindes? In vielen Fillen
bleiben medizinische Untersuchungsbe-
funde unspezifischund sind mitverschie-
denen Geschehensabldufen vereinbar. Sie
alleine liefern keine Eindeutigkeit bei der
Beurteilung der Schadigungsgenese. Bei
der Abgrenzung zwischen akzidentieller
und nichtakzidentieller Genese kann der
Exploration des Kindes eine wegweisen-
de diagnostische Spezifitdt und Wertig-
keit zukommen. Bei Verdacht auf sexu-
ellen Missbrauch, aber auch bei korperli-
cher Misshandlung existieren neben dem
mutmaflichen Téter und dem betroffe-
nen Kind oft keine weiteren Zeugen. In
anderen Konstellationen weifd ein Eltern-

teil zwar um die Schiadigung des Kindes
durch den anderen Elternteil, ist aber
nicht zu einer Aussage bereit, um den
Partner und den Familienzusammenhalt
zu schiitzen.

Differenzialdiagnose artifizielle
Storungen

Neben genuinen (,echten) Erkrankun-
gen sind unklare korperliche Schidi-
gungen infolge einer Misshandlung in
manchen Fillen auch von Selbstbescha-
digungen im Rahmen einer artifiziellen
Storung (synonym: Miinchhausen-Syn-
drom) abzugrenzen. Dabei bringt die
jugendliche oder meistens erwachsene
Person sich die Verletzung selbst bei.
Im Kindes- und Jugendalter findet sich
zusitzlich die Konstellation der arti-
fiziellen Stérung by Proxy (synonym:
Miinchhausen-by-Proxy-Syndrom), bei
der eine nahestehende Bezugsperson,
in der Regel die Mutter, die Sympto-
matik fabriziert, um so stellvertretend
tiber die vorgetduschte Erkrankung die
Mitaufnahme in ein Krankenhaus und
damit eine begleitende Krankenrolle
einnehmen zu konnen. Beide Formen
der artifiziellen Stérung sind sehr selten.
Wie bei einer korperlichen Misshand-
lung kann auch hier keine organme-
dizinische Erkrankung als Ursache fiir
die Symptomatik diagnostiziert werden.
Die artifizielle Stérung by Proxy stellt
eine eigenstdndige und sehr gravierende
Form der Kindesmisshandlung dar und
weist Gemeinsamkeiten mit anderen
Misshandlungsformen auf. Dazu zihlen
die aktive Verletzung des Kindes aus
eigenen Motivlagen, falsche Angaben
bei der Anamneseerhebung und eine
schwierige padiatrische Abgrenzbarkeit
der prisentierten Symptomatik [4, 11].

Risiken der Aussage-
verfalschung beim Kind

Unterschiedliche Bedingungs-
faktoren

Der Bericht des Kindes im Rahmen einer
Exploration bei Kindeswohlgefahrdung
ist keine einfache Spiegelung des rea-
len Geschehensablaufes. Perzeptive, ge-
déchtnisbezogene, kognitive, emotiona-
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le und motivationale Prozesse modulie-

ren den Bericht des Kindes und kon-

nen dessen objektiven Wahrheitsgehalt

verzerren [9]. Unterschiedliche Bedin-

gungsfaktoren konnen zugrunde liegen

und sich ergdnzen: Das Kind ...

== kann sich einfach nicht detailliert
an die Geschehnisse erinnern bzw.
die Erinnerungen nicht korrekt
abrufen bzw. versprachlichen (ent-
wicklungsneuropsychologische und
aussagepsychologische Bedingungs-
faktoren).

== hat in der akuten Misshandlungssi-
tuation spontan dissoziative Bewil-
tigungsmechanismen (Ausblenden,
Abspalten) angewendet, um die
Wucht des Erlebten ertréglicher zu
machen, die aber wiederum die Ab-
speicherung im Gedéchtnis verzerren
(Bedingungsfaktoren der traumati-
schen Stress- und Affektregulation in
der akuten Episode).

= passt spater im Nachgang zu der
Misshandlungsepisode seine Inter-
pretation und Bedeutungsgebung
motivational an andere Bediirfnisse
an (z. B. Bagatellisieren des Ubergriffs
oder Schuld gegen sich selbst wen-
den, um so den gewalttitigen Vater
zu schiitzen; Bedingungsfaktoren des
Coping und der Motivation).

Verzerrungseffekte im Rahmen
der psychischen Verarbeitung der
Schadigung

Ein Kind ist existenziell auf seine El-
tern oder Pflegepersonen angewiesen.
Gewaltsame oder sexualisierte Uber-
griffe durch diese Personen stehen in
fundamentalem Widerspruch zu die-
ser Abhingigkeitsbeziehung und den
Bindungsbediirfnissen des Kindes. Ein
Kind kann die widerspriichliche Erfah-
rung, von derselben Person in manchen
Momenten verletzt, instrumentalisiert
und ausgebeutet zu werden und in an-
deren Momenten Unterstiitzung und
Zuwendung zu erfahren, kognitiv wie
emotional nicht in ein kohdrentes, stim-
miges, Sicherheit und stabile Bindung
vermittelndes Elternbild integrieren (,,Ist
mein Papa im Grunde bose oder lieb
zu mir?“). Einen schddigenden Eltern-
teil zu ,verraten“ kann mit dem Verlust
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Zusammenfassung

Arzte und besonders Kinderarzte in Klinik
und niedergelassener Praxis werden haufig
als erste Professionelle mit dem Verdacht
auf eine Kindeswohlgefahrdung (sexuellen
Missbrauch, korperliche Misshandlung,
Vernachldssigung, Miinchhausen-by-Proxy-
Syndrom) konfrontiert. lhnen kommt

somit eine Schlusselrolle fiir die frithzeitige
Befundsicherung, Verdachtsabklarung

und Weichenstellung fiir das weitere
interdisziplindre Prozedere zu.

Die klinische Abklarung eines Verdachts
stellt eine diagnostische wie kommunikative
Herausforderung dar. Das Prozedere umfasst
biomedizinische Diagnostik, strukturierte
Anamnese in Anlehnung an standardisierte
Untersuchungsbdgen sowie eine forensische
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(investigative) Befragung der Bezugspersonen
und vor allem des betroffenen Kindes.

Die Aussagen des Kindes bei einer Befragung
unterliegen verschiedenen Risiken der
Verzerrung. Die psychische Verarbeitung

des Geschehens kann den Umfang und die
Qualitét des Berichtes vielféltig modulieren
und verfélschen. Erwartungen des Kindes,
wie die Professionellen seine Informationen
nutzen werden und welche Folgen daraus
fiir die Familie erwachsen konnen, sowie
resultierende Loyalitdtskonflikte tiberlagern
die Gesprachsbereitschaft und Ausgestal-
tung der Aussagen. Auch aufseiten des
Interviewers bergen motivationale, affektive
und kognitive Prozesse Risiken fiir eine
suggestive Beeinflussung des Kindes sowie

Befragung des Kindes bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung: Fallstricke und Qualitatssicherung

fir die Objektivitdt bei der Durchfiihrung des
Interviews und der Interpretation der Befunde.
Vielschichtige Fallstricke geféahrden so die
Validitdt und gerichtsfeste Verwertbarkeit der
Interviewergebnisse. Zur Qualitatssicherung
ihrer Befunde sind Interviewer daher unter
anderem gefordert, eigene motivationale
Tendenzen und implizite Hypothesen achtsam
zu registrieren und zu reflektieren, suggestive
Frageformulierungen zu kennen und zu
vermeiden und zur Durchfiihrung eines
Interviews sich mdglichst standardisierter
Interviewprotokolle zu bedienen.

Schliisselworter
Kindeswohl - Missbrauch - Forensisches
Interview - Suggestion - NICHD

Abstract

Doctors and especially paediatricians in
clinics and private practices are often the
first professionals to be confronted with the
suspicion of a child endangerment (sexual

by-proxy syndrome). They thus play a key
role in the early assessment and clarification
of suspicion and setting the course for the
further interdisciplinary procedure.

The clinical investigation of a suspicion is

a diagnostic and communicative challenge.
The procedure includes biomedical diag-
nostics, structured medical history based on
standardized questionnaires and a forensic

abuse, physical abuse, neglect, Munchausen-

(investigative) interview of caregivers and
especially of the affected child.

The child’s statements are subject to various
risks of bias. The mental processing of

events can modulate and distort the scope
and quality of the report in many ways.
Expectations on how the professionals will use
this information and the consequences that
may arise for the family as well as the resulting
conflicts of loyalty are superimposed on the
child’s willingness to talk and to provide valid
statements. On the part of the interviewer
too, motivational, affective and cognitive
processes pose risks for a suggestive influence
on the child as well as for the objectivity

Interviewing children in cases of suspected child endangerment: pitfalls and quality assurance

in carrying out the interview and the
interpretation of the findings. Complex pitfalls
endanger the validity and forensic usability
of the interview results. In order to assure
the quality of their findings, interviewers are
therefore required to carefully register and
reflect on their own motivational tendencies
and implicit hypotheses, to know and avoid
suggestive question formulations and to
make use of standardized interview protocols
whenever possible.

Keywords
Child welfare - Child abuse - Forensic
interview - Suggestion - NICHD

der Liebe, dem Verlust der Beziehung,
der Auflosung der Familie und letztlich
dem eigenen existenziellen Untergang
assoziiert werden [12].

Um solche Widerspriichlichkeiten
fur sich aufzuldsen, mag das Kind das
Ausmaf3 der erlittenen Gewalt und damit
verbundener negativer Gedanken und
Gefiihle herunterspielen, um das Gefiihl
einer sicheren Bindung bewahren zu
koénnen. Typisch fiir solche motivational
und emotional getriebenen Bewilti-
gungsstrategien ist die ,Identifikation
mit dem Aggressor bei korperlicher
Misshandlung (,Ich kann verstehen,

dass Papa mich geschlagen hat. Schlief3-
lich hatte ich ihn vorher gedrgert. Ich
bin selber schuld, nicht er®). Solche Be-
wiltigungsstrategien erfilllen - haufig
vordergriindig sehr wirkungsvoll - die
Funktion, die Beziehung zum misshan-
delnden Elternteil zu schiitzen und die
eigene Angst vor Verlust der Elternbezie-
hung zu lindern. Ein Verstandnis solcher
Funktionen und Mechanismen kann die
Verdnderungsresistenz solcher objek-
tiv verzerrten Aussagen nachvollziehbar
machen. Dies kann so weit gehen, dass
manche Kinder auch deutlichen Wi-
derstand gegen die von Professionellen
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gezeigte Empathie in ihr Leiden zeigen,
denn dies wiirde die elterlichen Misse-
taten bestitigen und die eigene Angst
steigern und nicht lindern.

Mit Blick auf die Exploration des
Kindes bei der Abklirung einer Kin-
deswohlgefdhrdung ist es bedeutsam,
dass die Aussagen des Kindes immer
eine schwer auflosbare Einheit von An-
teilen einer Schilderung des objektiven
Geschehensablaufs und Anteilen seiner
subjektiven Bewdltigungsreaktion und
Affektregulation darstellen.
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Abschatzung der Konsequenzen
der eigenen Aussagen und
Loyalitatskonflikte

Im unmittelbaren Vorfeld der Befragung
entwickeln insbesondere dltere Kinder
und Jugendliche Phantasien und Erwar-
tungen tiber die weitere Verwendung ih-
rer Angaben durch den Interviewer. Ein
freimiitig sprechendes Kind mag hoff-
nungsvoll die Erwartung hegen, dass ein
Brechen seinesbisherigen Schweigens die
Kette von Misshandlungen und sein Lei-
den beenden kann. Ein schweigsames,
ausweichendes Kind magbefiirchten, sei-
ne Eltern zu belasten und damit ,,durch
eigene Schuld“ die Familie durch seine
Aussagen auseinanderzureiflen.

Manche Kinder sind vor der Be-
fragung mit Andeutungen oder deut-
lichen Instruktionen und Drohungen
auf eine bestimmte ,Sprachregelung®
eingeschworen worden. Manchen wird
ein Schweigeversprechen abgenommen.
Kinder, die vor der eigenen Exploration
die Befragung der Eltern beobachtet
haben, mégen dieser Schilderung fol-
gen. Sie fiirchten von deren Version
nicht abweichen zu diirfen, ohne damit
die Eltern dem Vorwurf der Liige und
Tauschung auszusetzen. Grundsitzlich
besteht bei wiederholten Befragungen
immer ein hohes Risiko, dass die erste
angebotene Schilderung immer wieder
reproduziert wird, um konsistent mit
den eigenen Vorberichten bzw. denen
der Bezugspersonen zu bleiben. Die
Aufgabe des Interviewers kann hier da-
rin liegen, gesichtswahrende Briicken
zu bauen, die eine verdnderte Aussa-
ge ermoglichen, ohne dadurch in das
Licht einer vorherigen Falschaussage zu
geraten.

Risiken der Aussagen-
verfdlschung beim Interviewer

Emotional-motivationale
Voreingenommenheit

Emotionale Betroffenheit und Identifi-
kation mit dem Kind koénnen den In-
terviewer verleiten, Hinweise, die den
mutmafllichen Titer entlasten konnten,
zu iibersehen, auszublenden, umzuinter-
pretieren, nicht angemessen detailliert zu

explorieren bzw. bei der Gesamtbeurtei-
lung nichtangemessen zu gewichten [10].

Ein emotional-motivationaler Bias
kann natiirlich auch in die umgekehrte
Richtung wirksam werden, etwa wenn
der Interviewer glaubt, dass eine innerfa-
milidre Kindeswohlgefahrdung seinem
Bild von der Familie widerspricht. Der
Interviewer mag sich fiir den Fall einer
Verdachtsbestitigung den Herausforde-
rungen und Verantwortlichkeiten des
weiteren Prozederes nicht gewachsen
fihlen, sodass er implizit hoftt, dass sich
der Verdacht in Luft auflosen moge.
Entsprechend verarbeitet er Hinweise
selektiv. In der Konsequenz drohen Ba-
gatellisierung, Beschwichtigung und De-
legation von Verdachtshinweisen (,,Ich
weifd nicht, wie ich mit diesen Verdachts-
momenten jetzt weiter verfahren soll.
Ich fithle mich tberfordert und habe
Angst, etwas falsch zu machen. Die Fa-
milie ist wegen der Scheidung und des
Sorgerechtsstreits ohnehin schon beim
Jugendamt. Da halte ich mich jetzt am
besten raus!“).

Bei einer jahrelang gewachsenen Be-
ziehung zur Patientenfamilie mag der In-
terviewer Sorge haben, sein implizit ge-
zeigtes Misstrauen legitimieren zu miis-
sen, falls er bei der Befragung intensiv
und konfrontativ nachfasst [1]. Er fiirch-
tet sich vor dem Vorwurf einer inqui-
sitorischen Befragung emporter Eltern.
Auch kann die Sorge aufkommen, durch
eine insistierende Befragung den Eltern
ein Alibi zu liefern, die Untersuchungs-
situation emport abzubrechen und den
Arzt zu wechseln. In beiden Konstel-
lationen ist der Untersucher gefordert,
eigene Vermeidungstendenzen bewusst
wahrzunehmen, zu reflektieren und auf
der Verhaltensebene zu kontrollieren.

Kognitive Verzerrungen

Neben solchen emotionalen und moti-
vationalen Griinden kénnen sich auch
perzeptive und kognitionspsychologi-
sche Verzerrungen aufseiten des Unter-
suchers ergeben. Beispiele:

Tendenz zur Selbstbestdtigung. Das
Kind wird selektiv so befragt, dass mog-
lichst die schon vorbestehende Hy-
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pothese des Arztes Bestitigung findet
(Confirmation Bias).

Halo Effect. Von bestimmten Eigenschaf-

ten wird ohne Zusatzbelege fehlerhaft

auf weitere, objektiv unabhingige Eigen-

schaften geschlossen:

== Beispiel Misshandlung: ,,Der Va-
ter mit seinen Tattoos und seiner
Rockerlederjacke sieht ziemlich bru-
tal aus. Der ist sicher nicht zimperlich
und schldgt auch mal seine Kinder!*

== Beispiel Missbrauch: ,Der Vater
wirkt so empathisch und liebevoll
im Umgang mit seiner Tochter,
der wiirde sich doch nie an ihr
vergreifen.“ Oder genau umgekehrt:
»Der Vater wirkt so empathisch
und liebevoll im Umgang mit seiner
Tochter, da ist es nur noch ein kleiner
Schritt zum sexuellen Ubergriff!“

Vermischung von Gesprachs-
ebenen

Der Interviewer wechselt wahrend des

Interviews kontinujerlich seinen Auf-

merksamkeitsfokus zwischen drei ver-

schiedenen Untersuchungs- und Erle-
bensebenen. Fiir eine verzerrungsfreie

Interviewfithrung ist es hilfreich, sich

achtsam zu vergegenwirtigen, auf wel-

cher Ebene sich das Gespriach gerade
bewegt:

1. die Rekonstruktion des faktischen
Geschehensablaufes (objektive, dufle-
re Wahrheit),

2. die empathische Erfassung des in-
neren Erlebens des Kindes durch
Ubernahme seiner Perspektive (sub-
jektive, innere Wahrheit des Kindes),

3. die ,frei schwebende“ Beobachtung
der eigenen autkommenden Hypo-
thesen, Affekte, Bewertungen und
Impulse (z.B. Ekel, Emporung, Wut
auf den Titer; spontan aufkom-
mende Handlungsimpulse, wie z.B.
nach Vergeltung, Uberforderung
mit der Situation und Scheu vor der
Verantwortung).

Werden diese Ebenen nicht klar ausein-
andergehalten, kann es zu Fehlschliissen
bei der Beurteilung kommen. So kann
der eigene starke Affekt (Emporung,
Waut; Ebene 3) unzulissigerweise als Be-



Tab. 1
manipulieren oder suggestiv steuern kénnen

Ungiinstige Frageform  Beispiel

Fragen mit Druck zur
Anpassung

Beispiele fiir ungiinstige Fragetypen, die das Antwortverhalten des Kindes einengen,

,Sagst Du wirklich die Wahrheit? Das stimmt doch, oder?”
,Dein Freund sagte, der Mann hat dann onaniert. Das musst Du doch

auch genau gesehen haben, oder nicht?!”

Vorwiirfe

,Das kann ich gar nicht glauben, dass du das vergessen hast.”

,Und dann hast Du das auch noch mitgemacht, das kann ich gar

1

nicht verstehen

,Und wieso hast Du dann deiner Lehrerin nichts davon erzahlt?1?“

Vorgabeneinengung

,Hat er die Hose bis zu den Knien oder bis zu den Knocheln herunter-

gezogen gehabt?” ,War das im Bett oder auf der Couch?”

Drohungen und
Versprechungen

Vorausgesetzte Fakten
oder?!?”

leg genommen werden, dass tatsichlich
wohl ein Ubergriff stattgefunden haben
muss (Ebene 1). Ein bei der Befragung
unbeteiligt und gelangweilt wirkendes
Kind (Ebene 2) kann zu der vorschnellen
Schlussfolgerung fiihren, es kénne kein
Ubergriff stattgefunden haben, weil das
Kind sonst betroffener wirken miisse.

Achtsame Emotionsregulation
des Interviewers

Aus tiefenpsychologischer Sicht kann
man in diesem Zusammenhang von der
Notwendigkeit einer bewussten Wahr-
nehmung und Kontrolle der eigenen
Gegeniibertragung sprechen. In verhal-
tenstherapeutischer Terminologie wird
der gleiche Prozess als Achtsamkeit
gegeniiber den Prozessen und Auswir-
kungen der eigenen Emotionsregulation
beschrieben. In jedem Fall sind die Effek-
te solcher vorbewussten, automatisierten
Informationsverarbeitungsprozesse auf
die fachliche, diagnostische Befundung
zu kontrollieren. Eine offene Wahrneh-
mung der eigenen, spontan ,einschie-
fenden” Bewertungen und Impulse ist
essenziell, um suggestive Effekte auf
das Antwortverhalten des Kindes ein-
zugrenzen, die dann wieder die eigenen
vorgefassten Hypothesen zu bestitigen
scheinen.

Neben der achtsamen Wahrnehmung
und vorurteilsfreien Interpretation der
Befunde liegt ein wichtiges Instrument
zur Kontrolle des personlichen Bias
in kollegialem, interdisziplindrem Aus-

,Wenn Du mir jetzt nicht alles sagst, kannst Du nicht nach Hause!”
,Wenn Du endlich genau sagst, was los gewesen ist, wird es Dir
besser gehen und Du musst auch nicht mehr zu ihm hin

QG

,Du sagst also, sein Glied war steif. Dann hat er also daran gerieben,

tausch und ggf. Supervision. Personliche
Wahrnehmungen, Hypothesen und In-
tuitionen konnen hier frei ausgetauscht
und wechselseitig kollegial validiert und
bei Bedarf korrigiert werden.

Risiken suggestiver Befragung

Zusitzliche Verzerrungseffekte ergeben
sich, wennder Interviewer die eigene Ver-
dachtshypothese unterschwellig gegen-
tiber dem Kind suggestiv ausstrahlt und
das Antwortverhalten des Kindes damit
manipuliert. Suggestive Effekte ergeben
sich, wenn der Interviewer selektiv und
eindriicklich auf spezifische Schilderun-
gen des Kindes eingeht, die die Voran-
nahmen des Interviewers zu bestitigen
scheinen (verbale, operante Konditionie-
rung des Antwortverhaltens beim Kind).
Der Interviewer reagiert zum Beispiel
mit detaillierter Befragung und beson-
derer Zuwendung, wenn das Kind Situa-
tionen berichtet, in denen der verdéch-
tigte Vater sich schlecht gegeniiber dem
Kind verhalten hat. Umgekehrt reagiert
der Interviewer nicht oder ausweichend,
wenn das Kind positive, liebevolle Bezie-
hungsepisoden berichtet, oder der Inter-
viewer deutet diese entsprechend seiner
vorgefassten Hypothese als Manipulati-
ons- und Beschwichtigungsversuch des
Kindes um. Der Interviewer ist also ge-
fordert, mit gleichbleibender, neutraler
Aufmerksamkeit ausgewogen auf posi-
tive wie negative Beziehungsaspekte zu
reagieren.
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Die Aussagepsychologie unterschei-
det bestimmte giinstige und ungiinstige
Frageformulierungen. @ Tab. 1beschreibt
anhand von markanten Beispielen eine
Auswahl von ungiinstigen Fragetypen
mit einem hohen Risiko der Verfdl-
schung des Antwortverhaltens. Dem-
gegeniiber stellen offene Fragen ohne
jedwede Vorgabeneinengung grundsétz-
lich sehr geeignete Formulierungen dar
(10, 12-14].

Strukturierung und Dokumen-
tation des Gesprachs

Forensische versus therapeutische
Ausrichtung der Befragung

Bei Gesprichen mit mutmafllichen Op-
fern einer Kindeswohlgefihrdung ist
klar zu unterscheiden zwischen der Ziel-
setzung einer psychotherapeutisch ak-
zentuierten Gespréchsfithrung, etwa im
Rahmen der Verarbeitung traumatischer
Erfahrungen, versus einer Gesprichs-
fihrung mit vorrangig diagnostisch-
forensischer Zielsetzung zur Abkliarung
eines noch unklaren Verdachts. @ Tab. 2
zeigt die fundamentalen Konsequenzen
fiir die Anlage der Gesprichsfithrung auf.
Im Rahmen einer diagnostisch-foren-
sischen Untersuchungssituation haben
wohlgemeinte, aber hier eher schid-
liche psychotherapeutische Interven-
tionen zugunsten einer Konzentration
auf die objektivierende (,investigati-
ve®) Sachverhaltsaufklirung (zunichst)
zuriickzustehen.

Im forensischen Interview unterblei-
ben - soweit wie klinisch vertretbar
- Formulierungen mit therapeutisch
stitzend gemeinter Zielsetzung. Thera-
peutisch stiitzend gemeinte Formulie-
rungen (,Das ist fiir dich sicher ganz
schlimm gewesen!“) kénnen unbeab-
sichtigt eine suggestive Wirkung setzen
und die Selbstwahrnehmung und den
Bericht des Kindes nachhaltig modi-
fizieren. Das Kind kann die stiitzend
gemeinte Bewertung des Erwachsenen
iibernehmen, in seine eigene Erinne-
rungsspur hineinweben und in spiteren
Befragungssituationen z.B. vor Gericht
reproduzieren, ohne dass dann noch
erkennbar bleibt, welcher Aussageteil
auf den Interviewer und welcher auf



Originalien und Ubersichten

Tab.2 Diagnostisch-forensische (investigative) versus psychotherapeutische Zielsetzung und

Strukturierung der Gesprachsfiihrung mit dem Kind
Dimension

Wahrheit

Forensisch

Fakten

Grundhaltung Neutral, unparteilich

Strukturierungsgrad  Strukturiert, standardisiert, ergeb-
nisorientiert
Fokus Fokal auf Episoden der Misshand-

lung gerichtet (,Teleobjektiv”)

die Erinnerung des Kindes zuriickgeht
(Das Kind wiederholt: ,,Diese Situation
ist fiir mich ganz schlimm gewesen!®).
Supportive Kommentierungen kénnen
in der Folge die Glaubwiirdigkeit des
Kindes beeintrichtigen, wenn sich im
Gedéchtnis des Kindes Erinnerung an
den Geschehensablauf und angebotene
affektive Bewertung des Explorierenden
durchmischen.

Dokumentation

Empfohlen wird ...

== eine verhaltensnahe, deskriptive
Dokumentation (,,das Kind schweigt,
rutscht auf dem Stuhl hin und her,
schaut den Interviewer nicht an“).

= verbale Auflerungen des Kindes
weitgehend in wortlicher Rede zu
notieren, dabei Verzicht auf Inter-
pretation (ggf. erkennbar getrennt
in separater Spalte dokumentieren);
parallel den beobachtbaren Affekt des
Kindes notieren (Weinen, Verstum-
men, Schweigen, Blick wegdrehen).

== auf ein ,,psychologisierendes Deuten®
der Verhaltensbeobachtung zu ver-
zichten (,,das Kind verleugnet und
verdringt die Geschehnisse®), die
Verhaltensbeobachtung hat textlich
getrennt von deren Beurteilung zu
erfolgen.

Individualisierung

Die Befragung des Kindes sollte in

Sprache und Vorgehen am kognitiv-

emotionalen Reifungsgrad sowie der

Temperamentsausstattung ausgerichtet

sein [13-18]:

== Zuriickhaltende, wortkarge und ver-
meidende Kinder benotigen eine

Objektiver Geschehensablauf,

Therapeutisch

Subjektive Reprdsentanz und
Bedeutungsgebung, funktionale
vs. dysfunktionale Verarbeitung
Supportiv, verstandnisvoll, ggf.
parteilich fiir das Kind

Prozessorientiert

Breiter angelegt auf biografischen
Kontext (,Weitwinkelobjektiv”)

geduldige, ermutigende und schiit-
zende Atmosphire ohne Zeitdruck,
um ihnen das Sprechen zu erleich-
tern.

== Lebhafte, impulsive Kinder - ggf.
mit Anzeichen einer Aufmerksam-
keitsstérung — konnen sich sehr er-
zdhlfreudig, aber auch abschweifend,
assoziativ gelockert und sprunghaft in
Gedankengang und Schilderung pré-
sentieren. Sie benétigen eine straffere
Strukturierung des Gesprachsfadens,
ohne sie dadurch zum Verstummen
zu bringen.

== Kinder mit gesteigerter Fantasietitig-
keit, bei denen sich reale Erinnerun-
gen und imaginative Ausschmiickun-
gen durchmischen, benétigen eine
wiederkehrende Riickfihrung auf
konkrete, anschauungsgebundene,
zeitlich-raumlich umschriebene
Situationen.

Das standardisierte
NICHD-Interviewprotokoll

Innerhalb der letzten Dekade sind kon-
zeptionell und empirisch fundierte In-
terviewprotokolle zur Gesprachsfithrung
bei Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
erarbeitet worden. Eine solche Standar-
disierung des Vorgehens grenzt die dar-
gestellten Risiken einer Verzerrung, Sug-
gestion und Manipulation der kindlichen
Aussagen deutlich ein. Thre Verwendung
steigert so die Validitit der gewonnenen
Aussagen. Lamb et al. [14] haben fiir
das National Institute of Child Health
and Human Development (NICHD) in
den USA ein halbstrukturiertes Inter-
view fiir die Durchfihrung einer dia-
gnostisch-forensischen Exploration mit
einem Kind konzipiert. Dieses Interview
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ist zwischenzeitlich evaluiert und revi-
diertworden [19,20]. Noeker und Franke
([21], in diesem Heft) stellen die deutsch-
sprachige Version dieses revidierten In-
terviewprotokolls inklusive eines kom-
pletten Abdrucks der deutschsprachigen
Version differenziert dar. Das NICHD-
Protokoll hat international neben wei-
teren Interviewprotokollen die breiteste
Rezeption und profundeste empirische
Evaluation gefunden. Es kann daher als
Referenz gelten.

Fazit

Domanen der Kompetenz profes-
sioneller Interviewdurchfiihrung

Die Durchfiihrung von Interviews mit

Kindern zur Abklirung eines Verdachts

auf Kindeswohlgefahrdung erfordert

Professionalitit auf mindestens vier

unterschiedlichen Ebenen, die erst im

Zusammenwirken die Qualitiat und Va-

liditdt der Befunderhebung absichern

kénnen:

1. Beriicksichtigung von Risiken der
Aussageverzerrungen aufseiten des
Kindes. Die Aussage des Kindes stellt
nicht einfach eine Spiegelung des
realen Geschehens dar. Vielmehr
stellt sie die Resultante eines komple-
xen Bewiltigungsprozesses dar, mit
dem das Kind das Erlebte kognitiv,
emotional und motivational einzu-
ordnen und ertriglich zu machen
versucht. Im direkten Kontext der
Befragungssituation passen man-
che, vor allem iltere Kinder, ihre
Aussagen an ihre Fantasien an, wie
ihre Aussagen verwendet werden
und welche Konsequenzen dies fiir
die verdichtigte Bezugsperson und
damit nicht zuletzt fiir die eigene
Zukunft hat. Solche psychischen
Verarbeitungsprozesse konnen den
Bericht des Kindes stark iiberlagern
und Abweichungen vom objektiven
Geschehensablauf erzeugen.

2. Beriicksichtigung von Risiken einer
suggestiven Befragung des Kindes.
Diese konnen durch dysfunktionale
Fragetechniken, aber auch eine zu
stark supportiv und psychotherapeu-
tisch statt forensisch ausgerichtete
Gesprichsfithrung gesetzt werden.



Der Konigsweg zur Eingrenzung
solcher Manipulations- und Ver-
zerrungsrisiken ist die Anwendung
halbstrukturierter, standardisierter,
empirisch evaluierter Interviewpro-
tokolle wie die des NICHD ([21],

in diesem Heft). Diese verbessern
nachweislich den Umfang und die
Validitit der Aussagen des Kindes.
Die Standardisierung des Protokolls
steht einer ebenso erforderlichen
Individualisierung und dem Aufbau
von Rapport nicht im Wege.

. Psychologische Fertigkeiten im Sinne
einer geschulten Selbstwahrneh-
mung, Introspektionsfahigkeit und
bewussten Reflexion unterschiedli-
cher Quellen eigener Voreingenom-
menbheit bei der Befunderhebung und
-interpretation. Dazu zihlt auch die
Kontrolle vorschnell entwickelter Hy-
pothesen zur Schadigungsgenese und
damit die Tendenz, diagnostische
Einzelinformationen selektiv zu ver-
arbeiten und zu gewichten. Uber die
eher ,technisch® angelegte Nutzung
eines Interviewprotokolls hinaus
sind solche eher ,weichen Faktoren®
einer Kontrolle eigener Suggestions-
und Verzerrungsrisiken aufseiten
des Interviewers mindestens ebenso
ergebnisrelevant.

. Kollegialitdt, Intervision und Feh-
lerkultur innerhalb des Teams, am
besten auch iiber institutionelle
Grenzen hinweg (z.B. Klinik, nie-
dergelassene Arzte, Jugendamt). Eine
der wirkungsvollsten Chancen zur
Eingrenzung des individuellen Bias
bei der Gefihrdungsbeurteilung liegt
im kollegialen Austausch, bei dem
vorldufige Hypothesen und Intui-
tionen frei geduflert, aber kollegial
ebenso kritisch wieder hinterfragt
und korrigiert werden konnen.
Hypothesenpriifung und klinische
Entscheidungsfindung kénnen also
prinzipiell durch offenen kollegia-
len Austausch verbessert werden.
Andererseits haben Bang und Frith
[22] darauf aufmerksam gemacht,
dass auch Gruppenurteile ihren eige-
nen Verzerrungsrisiken unterliegen.
Potenzielle Fallstricke bei Gruppen-
entscheidungen konnen darin liegen,
dass Wissensbestidnde sich in Teams

einander annihern und sich wech-
selseitig zu bestitigen drohen. Uber
viele Fallbesprechungen hinweg kon-
nen Kinderschutzteams bestimmte
gleichformige Interpretationsge-
wohnheiten herausbilden. Diese
konnen im schlechten Fall die indi-
viduellen Einschétzungen tiberlagern
und vereinheitlichen. Bang und Frith
empfehlen als Gegenstrategie ein
moglichst hohes Maf3 an ,,Diversitit*
in Gruppenprozesse hineinzuho-
len. Bei Kinderschutzfragen kann
dies praktisch bedeuten, gemeinsa-
me Fallkonferenzen beispielsweise
von Teammitgliedern der Kinder-
schutzgruppe einer Kinderklinik mit
Teammitgliedern des zustindigen
Jugendamtes zusammenzufiithren.
Bestimmte teaminterne Stereoty-
pien der Urteilsbildung kénnen so
von Mitgliedern des jeweils ande-
ren Teams kollegial herausgefordert
werden. Auch solche Formen der
teamiibergreifenden Qualitétssiche-
rung stellen ein weiteres Argument
dar fur die vielfach geforderte Inter-
disziplinaritdt im Kinderschutz iiber
Institutionsgrenzen hinweg.

Forschungsdesiderate

Es ist sehr bemerkenswert, dass sowohl
die wissenschaftlichen Arbeiten zur
Entwicklung von Interviewleitfiden als
auch die empirischen, evaluativen Stu-
dien zur Gesprichsfithrung mit Kindern
bei Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
nach Kenntnis der Autoren allesamt au-
Berhalb von Deutschland durchgefiihrt
worden sind. Sieht man von den wert-
vollen Beitrdgen der deutschsprachigen
Forschungstradition in der Aussage-
psychologie ab, so kann man nur ein
ausgepragtes Forschungsdefizit konsta-
tieren. Dies wirkt umso gravierender,
wenn man sich die hohe Praxisrelevanz
einer wissenschaftlich fundierten Inter-
viewdurchfithrung fiir die Qualitdtssi-
cherung des Kinderschutzes in Medizin,
Jugendhilfe und Strafverfolgung vor Au-
gen fithrt. Die vorliegende Arbeit hat
einleitend die hohen Risiken falsch-po-
sitiver wie falsch-negativer Befundung
bei unklarem Verdacht auf Kindeswohl-
gefdhrdung fiir den weiteren Lebensweg
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betroffener Kinder herausgestellt. Die
wissenschaftlich-empirische Fundierung
und Weiterentwicklung des in Deutsch-
land bisher sehr stark praxeologisch
ausgerichteten Kinderschutzes wird si-
cher von der aktuell fertiggestellten ,,S3+
Leitlinie Kinderschutz stimuliert wer-
den (https://www.kinderschutzleitlinie.
de). Dies darf jedoch nicht dariiber
hinwegtduschen, dass sich in dem hier
thematisierten Bereich der Interview-
leitfaden fiir Deutschland mindestens
drei vorrangige, anwendungsorientierte
wissenschaftliche  Aufgabenstellungen
ergeben:
= Konzeptionierung: die Beteiligung an
den internationalen Anstrengungen
zur weiteren Ausdifferenzierung
evidenzbasierter, handlungsleitender,
praskriptiver Interviewleitfaden,
== Evaluation: die empirische Doku-
mentation der real existierenden
Praxis der Interviewdurchfithrung
im deutschsprachigen Raum zur
Detektion, damit die Detektion der
bisherigen Schwachstellen in der
Praxis und damit zur Ableitung der
Bedarfe im Bereich Qualitétssiche-
rung und Fortbildung,
= [mplementierung: gezielte Entwick-
lung von Fortbildungskonzeptionen,
die die Qualifizierungsbedarfe in
den oben genannten professionel-
len Kompetenzdoménen moglichst
genau abdecken.
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