U K Schleswig-Holsteinischer Landtag(’
SH Umdruck 16/2295

UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein U N |VE R S | TATS K L | N | K U M
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin . .

Campus Lubeck Ratzeburger Allee 160 23538 Liibeck S C h I e SWl g - H O I Stel n
Schleswig-Holsteinischer Landtag Campus Libeck

z.H. Frau Petra TSChanter Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Postfach 7121 Direktor: Prof. Dr. med. E. Herting

24171 Kiel Prof. Dr. med. Ute Thyen

Stellv. Klinikdirektorin

Tel: 0451 /500-2615

Sekretariat: 0451 / 5002550/-2596

Fax: 0451/ 500-6867

E-Mail: thyen@paedia.ukl.mu-luebeck.de
Internet: www.kinderklinik-luebeck.de
Datum: 29.08.2007 / lo

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung und Verbesserung des
schutzes von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein
Drucksache 16/1439

Stellungnahme durch Prof. Dr. Ute Thyen, stellv. Klinikdirektorin der Klinik far
Kinder- und Jugendmedizin, UK S-H, Campus Lubeck, Leiterin des Arbeitsbe-
reiches Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

Hintergrund:
Den Hintergrund fur diese Stellungnahme bilden langjéhrige Erfahrungen und Infor-
mationen aus verschiedenen Arbeitsbereichen:

1. Das Thema Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexueller Missbrauch
werden von der Verfasserin der Stellungnahme seit 20 Jahren wissenschaft-
lich bearbeitet, es liegen dazu zahlreiche wissenschaftliche Publikationen, Ex-
pertisen und Vortrage vor. Diese Aktivitdten haben dazu gefuhrt, dass an der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin in Libeck durch bestdndige Fortbil-
dungsmafRnahmen der klinisch tatigen Arztinnen und Arzte, enge Kooperatio-
nen mit dem Institut fur Gerichtsmedizin, der Jugendhilfe, dem Kinderschutz-
zentrum und weiteren Einrichtungen eine hohe Expertise zu friihen Erkennun-
gen von Misshandlung und Vernachlassigung stationar und notfallméfiig be-
handelnder Patienten gewachsen ist. Weiterhin hat sich durch eine enge Ko-
operation und Fortbildungstétigkeit eine hervorragende Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten in diesem Themenbereich

offentlichen Rechts Dipl.-Kff. (FH) Barbara Schulte

P -
Universitatsklinikum Vorstandsmitglieder: _333“ e,
Schleswig-Holstein Prof. Dr. Bernd Kremer, Prof. Dr. Dieter g2 g :‘;
Anstalt des Jocham, Dipl.-Kfm. Giinter Zwilling, *—;i > 58
v



lt106
Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 16/2295


UK
SH

Seite 2

entwickelt, Form der Kooperation sind tber die Jahre gewachsen und deutlich
verbessert worden.

Dies fuhrt jedoch aufgrund anderer struktureller Mangel in der Gesundheits-
fursorge fur junge Kinder nicht dazu, dass alle Falle von Kindesmisshandlung
frihzeitig erkannt und abgewendet werden kdnnen.

Die Verfasserin der Stellungnahme betreut seit vielen Jahren die wissen-
schaftliche Begleitung der schuléarztlichen Untersuchung des kinder- und ju-
gendarztlichen Dienstes im offentlichen Gesundheitswesen im Auftrag des
Sozialministeriums des Landes und unterstlitzt damit nachhaltig die Gesund-
heitsberichterstattung des Landes. Aus diesen Berichten werden keine kon-
kreten Anhaltszahlen fir Kindesmisshandlungen erkennbar, wohl aber Risiko-
konstellationen, die sich aus den Lebenslagen der Kinder ergeben und deren
Entwicklung nachhaltig gefahrden. Konkrete Kindesmisshandlungen, schwere
Vernachlassigungen oder sexueller Missbrauch bilden nur einen kleinen Tell
der konkret erkennbaren Ursachen fur Entwicklungsverzogerungen und Ent-
wicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen. Diese missen ebenso er-
kannt und frihzeitig angemessen behandelt werden, auch wenn kein konkre-
tes elterliches Fehlverhalten ursachlich zu erkennen ist. Vielfach sind es die
Lebenslagen dieser Familien wie Bildungsferne, mangelnde Integration in die
Gesellschaft, kulturelle Hintergriinde, fehlender Zugang zu Versorgungsein-
richtungen und nicht zuletzt Armutsverhéltnisse, die zu Entwicklungsstérungen
beitragen.

Die Verfasserin der Stellungnahme ist bereits im Rahmen einer Anhorung des
Sozialausschusses des Landtages am 24.04.2006 gebeten worden, gemein-
sam mit dem Deutschen Kinderschutzbund und dem Berufsverband der kin-
der- und Jugendarzte eine Stellungnahme anzugeben. Diese Stellungnahme
bildet auch weiterhin die Grundlage fur die Bewertung von Gesetzesvorschla-
gen zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Schutzes von Kindern und
Jugendlichen in Schleswig-Holstein.

Die Verfasserin der Stellungnahme ist seit 15 Jahren Vorsitzende des Kurato-
riums des Kinderschutzzentrums in Lubeck, in dieser Eigenschaft arbeitet sie
auch eng mit den beiden weiteren Kinderschutzzentren in Kiel und an der
Westkiste zusammen. Die Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbun-
des, Landesverband Schleswig-Holstein und der Landesarbeitsgemeinschaft
der Kinderschutzzentren Schleswig-Holstein lag mir vor, dieser Stellungnahme
maochte ich mich uneingeschrankt anschliel3en.
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Konkrete Hinweise:

Im ersten Teil des Gesetzesentwurfes werden Ziele und Aufgaben und Grundsatzli-
ches beschrieben, diesen Hinweisen mochte ich prinzipiell zustimmen. Bei Para-
graph 3 ,Aufgaben der Jugendamter” fehlt in Absatz 4 die Kooperation mit dem 6f-
fentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.

Im Gegensatz zu den niedergelassenen Arztinnen und Arzten hat nur der offentliche
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst die Mdoglichkeit, in Notfallsituationen aufsu-
chende Hilfen anzubieten oder Mal3hahmen zu veranlassen, auch wenn diese von
den Betroffenen nicht gewtinscht werden. Ein niedergelassener Kinder- und Jugend-
arzt kann ohne Aufforderung durch die Familie keine Hausbesuche durchfihren. Die
Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes kdnnen in Einzel-
fallen nicht ausreichen, eine akute Gesundheitsgefahrdung eines Kindes zu erken-
nen, so dass hier eine Kooperation mit dem offentlichen Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst erfolgen sollte.

Im zweiten Teil geht es um Informationen, Aufklarung und Forderung. Prinzipiell
stimme ich den Vorschlagen zu, mdchte jedoch darauf hinweisen, dass die Angebote
zur Bildung, Beratung und Unterstiitzung von Familien sehr wenig konkret und un-
verbindlich beschrieben werden. Insgesamt besteht die Problematik, dass sehr viele
Hilfs- und Unterstltzungsangebote in unsrem Land installiert wurden, diese in der
Regel jedoch von Familien aus maginalisierten sozialen Schichten aufgrund von kul-
turellen und sozialen Barrieren nicht erreicht werden kénnen. Die Angebotsstruktur
ist im Wesentlichen mittelschichts-orientiert und richtet sich an Menschen, die eigene
Notlagen kennen kdnnen und motiviert sind, Abhilfe zu schaffen. Dies bedeutet keine
Kritik an den Angeboten, da sich das Problem von Kindesmisshandlung und Ver-
nachlassigung durch alle sozialen Schichten zieht, dennoch kommt es zu einer er-
heblichen Fehlverteilung der Ressourcen. Hochrisikogruppen werden mit der be-
schriebenen Angebotsstruktur in der Regel nicht erreicht.

Zu Paragraph 6 ,Fortbildung und Qualifizierung® ist zu sagen, dass bei Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der sozialen Dienste und Beratungsstellen sehr geringe Kennt-
nisse in der frihen Entwicklung einschliel3lich des kdrperlichen Gedeihens von jun-
gen Kindern vorhanden ist. Dies gilt zum jetzigen Zeitpunkt auch fur die Berufsgrup-
pe der Hebammen, trotz ihrer Nahe zum Gesundheitssystem.

Prinzipiell bin ich der Ansicht, dass andere Berufsgruppen wie zum Beispiel speziell
ausgebildete Gesundheitspflegerinnen und —pfleger, die eine Zusatzqualifikation im
Bereich Gemeinwesen-nahe Arbeit haben, besser geeignet sind als Hebammen, de-
ren Ausbildung und berufliche Orientierung nur schwer mit Erkennen und Interventi-
on bei drohender Kindesmisshandlung und Vernachlassigung in Einklang zu bringen
Ist.
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Weiterhin handelt es sich um eine Berufsgruppe, die strukturell, ebenso wie die nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendarzte, nicht verbindlich eingebettet ist in das Sys-
tem eines gesellschaftlich getragenen, staatlich verankerten Schutzsystems fur alle
Kinder und Jugendliche im Lande. Diese Verankerung kénnte nur durch eine formale
Anbindung oder Ubernahme der beschriebenen Aufgaben durch den offentlichen
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst erreicht werden.

Im dritten Teil werden Leistungen und Hilfen beschrieben, insbesondere die Forde-
rung nach einer verbindlichen Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen
durch Arzte im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung oder privaten Kran-
kenversicherung. Ich mochte nochmals betonen, dass aufgrund struktureller Merk-
male wie den Aufgaben der Friherkennungsuntersuchung, Ausstattung und Res-
sourcen in den Praxen und fehlende Vernetzung mit Angeboten zur Pravention, die
Friherkennungsuntersuchung fur Kinder nicht geeignet sind als Instrument zur Pra-
vention von Kindesmisshandlungen und Vernachlassigungen. Die Friherkennungs-
untersuchungen sind ein Angebot der gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rungen an die Versicherten, bestimmte Krankheiten frihzeitig zu erkennen und zu
behandeln. Kindesmisshandlungen, Vernachlassigung und sexueller Missbrauch
sind keine Krankheiten im eigentlichen Sinne, kdnnen selbstverstandlich zu schwer-
wiegenden gesundheitlichen folgen fuhren, die dann auch in der Praxis erkannt wer-
den. Die niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte erkennen solche Umstande zu-
nehmend und veranlassen entsprechende MaRRnahmen. Uber 90% der Folgen von
Kindesmisshandlung und Vernachlassigung liegen jedoch im Bereich der seelischen
Entwicklungsstorungen, fur die zum jetzigen Zeitpunkt die niedergelassenen Arzte
weder uber eine ausreichende Qualifikation in der Erkennung verfiigen, noch stehen
ausreichende Ressourcen zur frihen Intervention in solchen Féllen zur Verfigung.
Ich méchte an dieser Stelle auch darauf hinweisen, dass im Flachenland Schleswig-
Holstein zahlreiche Kinder nicht von Kinder- und Jugendarzten im Rahmen der Frih-
erkennungsuntersuchungen untersucht werden kénnen, sondern von Allgemeinme-
dizinern oder anderen Arzten betreut werden. Zum jetzigen Zeitpunkt werden in den
Richtlinien in den Friherkennungsuntersuchungen keinerlei Standards zur Erken-
nung von seelischen Entwicklungsstérungen beschrieben, noch gibt es einen Ansatz
zur Qualitatssicherung zur Erhebung solcher Storungen und ihrer Behandlungen im
Bereich der kassenarztlichen Versorgung. Wie lhnen bekannt sein dirfte, wird die
Reform des Friuherkennungsprogramms fir Kinder seit mehreren Jahren im gemein-
samen Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen behandelt, bislang jedoch
noch ohne tragfahiges Ergebnis.
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Die Angaben zum Ablauf des Meldesystems sind vage und erfassen bestimmte
Problemkonstellationen nicht. Beispielsweise habe ich hier in der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin kaum einen Fall von schwerer Kindesmisshandlung oder Ver-
nachlassigung erlebt, wo das Kind nicht zumindest zu einigen Friherkennungsunter-
suchungen bei niedergelassenen Arzten vorgestellt worden ware, wo aber aufgrund
eines fehlenden Instrumentarium zu Friherkennungen oder mangelnden Interventi-
onsmoglichkeiten keine angemessenen MalRnahmen ergriffen wurden. Demgegen-
Uber gibt es zahlreiche Kinder, die nicht oder nur unvollstandig im Friherkennungs-
programm bei den niedergelassenen Arzten vorgestellt wurden, bei denen keinerlei
Risikokonstellation oder Gefahrdung zu erkennen ist.

Besonders problematisch erscheint der durch den Ablauf ganz offensichtliche zeitli-
che Verzug bei den MalRnahmen. Die Zeiten, in denen ein Kind zur Friherkennungs-
untersuchung vorgestellt werden kann, sind relativ weit gefasst. Die Feststellung,
dass ein Kind nicht vorgestellt wurde, ware also zumindest einige Tage oder Wochen
nach dem letztmdglichen Vorstellungstermin. Dann erfolgt eine Aufforderung, sich
bei einem niedergelassenen Arzt vorzustellen, wobei wiederum eine Frist verstrei-
chen wirde, bis dies Uberprifbar erfolgt ist. Erst dann erfolgt ein Hausbesuch, so
dass bei einer hohergradigen Gefahrdung eines zum Beispiel bei der U5 (6 Monate)
nicht vorgestellten Kindes bereits erhebliche Gesundheitsstérungen eingetreten sein
konnten. Weiterhin fehlt auch hier der Hinweis auf eine Kooperation mit dem offentli-
chen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Ich bin nicht der Ansicht, dass die auf-
suchenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendhilfe eine gravierende Ge-
sundheitsstérung bei einem sehr kleinen Kind sicher erkennen kénnen. Es wird nicht
beschrieben, wer die notwendige arztliche Untersuchung dann durchfiihren soll, ob
dies in den Notfallambulanzen der Kinderkliniken geschehen soll oder bei einem nie-
dergelassenen Arzt/Arztin, der von der forensischen Dimension dieser Untersuchung
maoglicher Weise Uberfordert ware.

Ebenso nicht beschrieben sind die Ressourcen, die den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, zu denen nicht nur Kinder- und Jugendarzte, sondern auch Allgemein-
mediziner und praktische Arzte gehoren, zur Ubermittlung der Daten zur Verfiigung
gestellt werden sollen. Weiterhin wird nicht beschrieben, wie die Kooperation mit die-
sem Meldesystem uberprift werden soll und wie Verstol3e geahndet werden.

Zu den Hinweisen Uber lokale Netzwerke mochte ich mich der Stellungnahme des
Kinderschutzbundes und der Landesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutzzentren
anschliel3en, dass eine Verdopplung bereits bestehender Systeme durch neue Ko-
operationsnetze nicht sinnvoll erscheint und vermutlich die ohnehin schmalen Res-
sourcen der derzeit im Kinderschutz Tatigen erschopfen wirde.

Seite 5  UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein



UK
SH

Fazit:

Aus meiner Expertise und langjahrigen Erfahrungen begrif3e ich die Initiative zur
Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein.
Ich halte die vorgelegte Gesetzesinitiative in zentralen Punkten fur nicht geeignet,
Kindesmisshandlungen, Vernachlassigung und sexuelle Misshandlungen im Vorfeld
zu verhindern. Um dieses Ziel zu erreichen, missen staatlich verankerte, primar pra-
ventiv ausgerichtete, aufsuchende Hilfen installiert werden statt eine Palette von re-
gional sehr unterschiedlichen, oft sehr kleinen und unterfinanzierten, oft wenig quali-
fizierten Projekten zu fordern, die von ihrer Angebotsstruktur an Hoch-Risikogruppen
vorbei zielen.

In groRen wissenschaftlichen Studien konnte gezeigt werden, dass Hausbesuchs-
programme in den ersten drei Lebensjahren, die gesundheitliche und soziale Aspek-
te zusammen bericksichtigen, eine effektive Mal3inahme fir den Kinderschutz dar-
stellen. Ein zweiter wesentlicher Einwand gegen die vorliegende Gesetzesvorlage
bezieht sich darauf, dass Gewalt gegen Kinder friihzeitig erkannt werden sollen, die
niedrig-schwelligen, wirklich praventiven Angebote jedoch nicht ausgebaut werden
und nicht systematisch zur Verfigung stehen. Viele niedergelassenen Kinderarztin-
nen und —arzte sowie Klinikarzte erkennen Hochrisikosituationen. In der Regel ist es
jedoch so, dass bei begrenzten Ressourcen erst dann Hilfen zur Erziehung installiert
werden, wenn ein tatsachlicher Schaden oder Entwicklungsstérung beim Kind einge-
treten ist. Ich méchte daher dafir pladieren, begrenzte finanzielle Mittel zum Ausbau
eines bevdlkerungsbezogenen, primar praventiven Ansatzes zu verwenden, ziel-
gruppenorientierte frihe Hilfen mit guter Erreichbarkeit zu installieren und die Interak-
tion auch auf politischer Ebene zwischen den Bereichen Gesundheit, Soziales und
Bildung zu starken.
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Prof. Dr. med. U. Thyen 27.08.2007
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