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Stellungnahme zum Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein
(Jorg M. Fegert, Ulm)

Aus kinder- und jugendpsychiatrischer und psychotherapeutischer Sicht ist es
nachdrucklich zu begriRen, dass verschiedene Bundeslander, darunter auch
Schleswig-Holstein, sich zur Weiterentwicklung und Verbesserung des Schutzes von
Kindern und Jugendlichen zu Gesetzgebungsverfahren entschlossen haben. Als
Forscher und Praktiker im Bereich des Kinderschutzes gilt mein Augenmerk seit
Jahren vor allem der interdisziplinaren Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen. Dabei ist durch die Fachkompetenz von Frau PD Dr. Ute
Ziegenhain auch eine bindungstheoretisch fundierte padagogische Sichtweise
insbesondere auf die Risiken und Chancen der frihen Entwicklung, in meiner

Arbeitsgruppe profiliert vertreten.

Insofern begrtf3e ich ausdricklich die Aspekte des Gesetzentwurfes, die explizit das
Zusammenwirken von Jugendhilfe und Gesundheitshilfe ansprechen, wie etwa in der
Entwicklung von Angeboten zur Unterstitzung von Familien oder in der Fortbildung
und Qualifizierung. Aufgrund der hohen Auftretenshaufigkeit von Vernachlassigung
und Kindeswohlgefahrdung in der frihen Kindheit als eines Entwicklungsabschnitts,
in dem psychologische und biologische Faktoren eng verschrankt sind, ist hier ein
interdisziplindres Zusammenwirken zwingend. Hinzu kommt, dass, bei prinzipieller
Zustandigkeit des Jugendamtes, vor allem in den ersten Lebensjahren eines Kindes
haufig nur Fachkrafte aus der Gesundheitshilfe wie Kinderarzte oder Hebammen
Kontakt zum Kind und seinen Eltern haben. Insbesondere in diesem frihen
Entwicklungsabschnitt wird die Notwendigkeit eines interdisziplinaren und préaventiv
angelegten Zusammenwirkens unterschiedlicher Berufsgruppen und Institutionen
sehr deutlich, um Vernachlassigung und Kindeswohlgefdhrdung zu vermeiden
beziehungsweise Kindern ein entwicklungsférderliches und gesundes Aufwachsen
zu ermdglichen.

Allerdings findet sich im Gesetzentwurf eine gewisse Unausgewogenheit zwischen
diesen allgemeinen Zielen fir einen sinnvollen Kinderschutz auf der einen Seite und
der eng auf das Jugendamt bezogenen Konkretisierung in der Umsetzung des

Vorhabens auf der anderen Seite.

Stellungnahme zum Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein (J.M. Fegert) 1



.Bei grundsatzlicher Beflrwortung des dahinter liegenden Anliegens mdchte ich
deshalb in Bezug auf einige Punkte im Gesetzentwurf meiner Sorge Ausdruck
verleihen.

Fur einen Arzt und Praktiker entsteht der Eindruck, dass in erstaunlicher Weise
priméar auf ein blrokratisches Melde- und Berichtswesen, also auf Kontrolle gesetzt
wird, statt qualitative Konzepte einer frihen Férderung im Zusammenspiel zwischen
Gesundheitshilfe und Kinder- und Jugendhilfe zu entwickeln und diese mit
gesetzlicher Verbindlichkeit zu etablieren. Zur Kritik an solchen Melde- und
Berichtsansatzen vergleiche unser Editorial in der Zeitschrift fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie in der Anlage (Fegert & Ziegenhain, 2007).

Dadurch, dass dem Jugendamt im Gesetzentwurf Verantwortungen und
Sicherstellungsauftrage zugeschrieben werden, deren 100%ige Umsetzung faktisch
nicht moglich sein wird, wird sich eventuell die Kritik am Handeln der Jugendamter in
Kinderschutzfallen in der Offentlichkeit noch erhéhen. Dies diirfte wiederum die
Schwelle der Zugangsmaoglichkeiten im Jugendamt erhéhen. Selbstverstandlich ist
das Feld des Kinderschutzes gepréagt von extrem hohen Erwartungen an die Helfer.
Aus professioneller Sicht geht es aber vielmehr um Kooperation und auch um ein
kritisches Fehlermanagement als um nicht erflillbare Globalauftrage einer quasi
allméchtigen Kinderschutzbehorde, die im Alltag dann permanent mit ihrer Ohnmacht
konfrontiert wird (vgl. der in Ulm erzielte Expertenkonsens im Ulmer Aufruf zum

Kinderschutz in der Anlage).

Als Arzt bin ich erstaunt, dass im schleswig-holsteinischen Gesetzentwurf, ganz im
Gegensatz zu anderen Gesetzentwtrfen in anderen Bundeslandern, die Chancen
gleichzeitiger gesetzgeberischer Veranderungen im Gesundheitsbereich so gut wie
nicht genutzt werden. Damit wird leider eine wichtige Chance verpasst, auch die
Gesundheitshilfe im Sinne der bundesrechtlichen Bestimmungen im 8§ 8 a SGB VI
durch Landesrecht starker in die erwiinschte Kooperation einzubinden. Aus meiner
langjahrigen Erfahrung in der Praxis befirchte ich sogar, dass detaillierte
landesrechtliche Vorgaben, welche nicht blol3e Doppelungen oder Erlauterungen von
Bundesrecht im SGB VIl und z. B. im 8 1666 BGB sind, hier zu Verwirrungen und

Missverstandnis fihren konnten. Der Praktiker im Jugendamt mag sich fragen, gilt
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Landes- oder Bundesrecht vorrangig? Wie wird der Familienrichter die gleiche Frage

bewerten?

Im Folgenden méchte ich zu den einzelnen Regelungen Stellung nehmen:

8§ 1 Ziel und Aufgaben:

Zu begrufen ist die rund um die Uhr erreichbare Kinderschutzhotline § 1 Abs. 5.
Dringend empfehlen wirde ich aber, dass die Zustandigkeit fur diese Aufgabe im
Gesetz Kklar geregelt ist, da sich dadurch ja auch haftungsrechtliche Verantwortung
etc., wie bei anderen Notdiensten ergeben.

Befremdlich finde ich die Erwdhnung des Rechts auf Leben im § 1 Abs. 1, da es nun
wirklich keiner Prazisierung bedarf, dass auch Kinder dieses Recht haben. Vielmehr
wirkt diese ausdrickliche Betonung, dass auch Kinder leben dirfen missen, in
diesem Kontext eher grotesk. Sicher ist es richtig, in § 1 Abs. 2 analog zu Art. 6 Abs.
2, Satz 2 GG, die Verpflichtung der staatlichen Gemeinschaft zu erwahnen. Als Arzt
erstaunt mich aber doch, dass in den weiteren Regelungen dann nur die gesamte
Gesellschaft (§ 2 Abs. 1), Behérden und Gerichte (8 14) erwahnt werden, aber
andere wichtige Akteure wie Arzte oder freie Trager nicht hinreichend
Beriicksichtigung finden, obwohl sie bei der Vernetzung und bei der Umsetzung des
Wachteramtes der staatlichen Gemeinschaft unverzichtbar sind.

Das Gesetz unterscheidet in 8 1 Abs. 3 zwischen Forderungen, Leistungen, Hilfe und
Mal3nahmen. Die Begriffe werden nicht erlautert und bleiben unklar. Insbesondere
erschlief3t sich auch bei genauerer Lektlre nicht, ob Férderung sich auf die
Forderung der Erziehung, die Forderung eines Kindes oder Jugendlichen oder die
finanzielle Forderung durch das Land bezieht und ob Leistungen oder Mal3hahmen
abweichend vom sonstigen Duktus im KJHG keine Hilfen sind, ob dies z. B. eher

Sozialleistungen oder Mal3Bhahmen im Gesundheitswesen sind.

8 2 Grundsatze des Kinderschutzes

8 2 Abs. 3 verweist darauf, dass Aufgaben in 8§ 1 Abs. 3 genannt seien. Dort finden

sich allerdings keine prézisen Aufgaben sondern nur Absichtserklarungen.
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8 3 Aufgaben der Jugendamter

Bei allem Respekt fur die zentrale, federfihrende und koordinierende Aufgabe der
Jugendhilfe bei der Abwehr von Kindeswohlgefahrdungen, werden sicherlich kaum
Arzte bereit sein zu akzeptieren, dass das Jugendamt beim Schutz der
Kindergesundheit die ,zentrale Stelle” sei, es sei denn, es kdme hier zu vollig neuen
Kooperationsformen und zum Einschluss der Férderkompetenz im Bereich

Kindergesundheit durch Beteiligung der Gesundheitsamter in die Jugendamter.

Das Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein verfolgt aus meiner arztlichen Sicht
keine klare Linie. Es will selbstverstandlich allumfassenden Schutz, setzt aber
meines Erachtens derzeit die Akzente falsch im repressiven Bereich und lasst den
zentral wichtigen praventiven Bereich ganzlich unausformuliert.. Methodisch wirft

das Problem einer einseitigen repressiven Fallbezogenheit die Frage der
Falldefinition auf. Die meisten Kinderschutzfalle im Friihbereich zeichnen sich
dadurch aus, dass es schwierig ist, mit Augenmalf3 zu handeln. Schon die spate Anna
Freud hat dieses Dilemma trefflich formuliert, namlich dass man im Kinderschutz
immer zwischen den schlechten Alternativen zuviel zu friih zu tun beziehungsweise
Zu spat zu wenig getan zu haben, navigiere. Einerseits fordert das Gesetz im Stile
der Krisenintervention zu unverzuglichem Handeln auf (§ 3 Abs. 2), um im nachsten
Satz nur global und sehr unprézise praventive frithe Hilfen einzufordern (8 3 Abs. 3)
und dann wieder eine Koordination mit Polizei und Justiz (8 3 Abs. 4) zur
Gefahrenabwehr zu fordern. Als Arzt erstaunt es mich schon, dass sogar
eigenstandige Regelungen in 88 12 und 14 sich mit der Zusammenarbeit mit Polizei
und Justiz auseinandersetzen, in der Grundkonzeption aber Uberhaupt kein Raum fur

konkrete Aussagen zur Kooperation mit dem Gesundheitswesen bleibt.
884-6
Sehr zu begrif3en ist, dass das Land die finanzielle und inhaltlich strukturelle

Verantwortung durch Férderung von Angeboten bzw. Tragern tbernimmt und sich

auch bei der Fortbildung und Qualifizierung dezidiert auf eine Férderung festlegt.
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8§ 7 Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen

Es ist hier nicht der Raum, die vielfach vorgetragene inhaltliche Kritik am derzeitigen
System der arztlichen Vorsorgeuntersuchung vorzutragen. Die entsprechenden
Leistungen, welche derzeit vorgesehen und mit den Krankenkassen vereinbart sind,
sind nicht ausreichend, um die Ziele des Kinderschutzes adaquat zu verwirklichen.
Weitergehende Leistungen sind derzeit nicht honoriert. Der § 7 zielt allein auf eine
Steigerung der Quote der Inanspruchnahme ab und nimmt dabei vielleicht riskanter
Weise Einbul3en bei der ohnehin hohen Akzeptanz der Kinderarztkontakte in Kauf
(Zur ausfuhrlicheren Begrindung siehe die mit gesandten Materialien).

Eklatant deutlich wird auch die Nichtabstimmung zwischen Jugend- und
Gesundheitsbereich, wenn die Jugendamter an die Notwendigkeit einer solchen
Vorsorgeuntersuchung erinnern sollen (8 7 Abs. 5), es bei diesen
Vorsorgeuntersuchungen aber nicht um die erwdhnten Inhalte geht. Jugendamter
werden somit zu Stellen der Patientenedukation, z. B. in Bezug auf Impfgesundheit.
Ob sie hierfur primér qualifiziert sind, mag ich als Arzt durchaus bezweifeln. Aus
meiner Sicht wird hier mit zu erwartendem hohem Kostenaufwand ein bewahrtes
System, namlich das der arztlichen Vorsorgeuntersuchungen, in nicht geeigneter
Weise fur Kontrollzwecke instrumentalisiert, ohne dass gleichzeitig inhaltlich bei den
Untersuchungen eine Verbesserung erreicht wirde, welche diese Eingriffe in ein
bisher gut funktionierendes System rechtfertigen wirden. Da es sich hier um ein
Kernstiick des Gesetzentwurfes handelt, ware dringend zu empfehlen, die Effekte
dieser gesetzgeberischen Malinahme zu evaluieren und auch langzeitlich nach zu

untersuchen. Dabei ist auch eine Kosten-Nutzen-Analyse unabdingbar.

8 8 Frihe und rechtzeitige Hilfen und Leistungen

Wie kdonnen Jugendamter ,gewéhrleisten”, dass alle Familien in belasteten
Lebenslagen, mit sozialer Benachteiligung oder individueller Beeintrachtigung,
frihzeitig auf Beratung und Unterstiitzung hingewiesen werden (8 8 Abs. 1, Satz 1)?
Wir wissen alle, dass gerade diese Familien Meister im Abtauchen sind. Das

Jugendamt muss aus meiner Sicht mit dieser Gewahrleistungspflicht scheitern.

Stellungnahme zum Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein (J.M. Fegert)



Viel Vergnugen winsche ich den Jugendamtern bei der Forderung nach 8§ 8 Abs. 1
Satz 2, daflir zu sorgen, dass leistungstrageribergreifende frihe und rechtzeitige
Hilfen angeboten werden. Gerade weil Gberhaupt keine, die Tragersysteme
Ubergreifenden Regelungen zwischen Gesundheits- und Jugendamt hier in diesem
Gesetzentwurf angesprochen werden, kdnnte ich mir vorstellen, dass man sich hier
frustriert die Zahne ausbeif3en wird. Entsprechende frustrierende Erfahrungen mit
anderen Komplexleistungen, welche die Sozialgesetzgebung durchaus sinnvoller
Weise vorgesehen hat, sind aus meiner Sicht ein eindeutiger Beleg, dass hier zwar

etwas Gutes gemeint ist, aber mit diesem Gesetzentwurf nicht erzielt werden kann.

8§9und § 13

Zu begrufen ist der Aufbau lokaler Netzwerke zum Kinderschutz, allerdings stellt
sich die Frage, warum es zwei Instrumente nach 8§ 9 und 8 13 Kooperationskreise
braucht, zumal es ja auch noch die Arbeitsgemeinschaft nach 78 KIJHG an

verschiedenen Orten gibt.

8 10 Einrichtungen und Dienste

Als Nichtjurist bin ich nicht in der Lage zu beurteilen, ob nach der Einfihrung der
Vereinbarung nach 8 8 a Abs. 2 SGB VIl tatsachlich eine weitergehende Regelung
in 8 10 Abs. 2 und 3 wirklich sinnvoll ist. Was ist die empirische Grundlage fur die 5
obligatorischen und 3 fakultativen Vertragsgegenstande? Entspricht dies der

derzeitigen Praxis? Welche Fortschritte werden dadurch erwartet?

8 11 Personliche Eignung

Die Fragestellung der personlichen Eignung ist mir seit Jahren ein sehr wichtiges
Anliegen, allerdings bin ich auch hier Gberzeugt, dass ein allein repressiver Ansatz
oder die formale Vorlage von Fiihrungszeugnissen nicht ausreichend ist. Hier werden
auch Fachkrafte bei Tragern von Einrichtungen und Diensten nun zur Vorlage von

Fuhrungszeugnissen verpflichtet (§ 11 Abs. 1). Gleichzeitig muss man sagen, dass
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man im offentlichen Bereich das Instrument der MiStra (Meldungen in Strafsachen),

was ja schon lange besteht, auch nicht hinreichend genutzt hat.

Zur Frage der personlichen Eignung verweise ich auf ein in Druck befindliches
Manuskript in der Zeitschrift Kinder- und Jugendschutz. Es mag sich bei diesen
Vorschlagen auch die Frage stellen, ob dies wirklich in der

Gesetzgebungskompetenz des Landesgesetzgebers liegt.

8§ 12 Inobhutnahme

Die Aufzahlung in 8 12 Abs. 1 Satz 2 wird sicher als einschrankende und
qgualifizierende Liste aufgefasst werden. Wir haben z. B. in meiner Klinik zahlreiche
Inobhutnahmen. Ich kenne aber auch erfolgreiche Inobhutnahmen bei Grof3eltern,
bei befreundeten Familien gerade in Kinderschutzfragen, z. B. wenn die Eltern
psychisch kranke oder suchtkranke Personen sind. Hier wird meines Erachtens der
Handlungsspielraum der Jugendamter eher eingeengt als erweitert. Warum das
Landesrecht die Klarung der Krise und der Perspektiven mit dem Kind oder
Jugendlichen im modifizierten Wortlaut noch einmal selbst regeln méchte (§ 12 Abs.
2 im Vergleich zu § 42 Abs. 2 Satz 1 SGB VIII) leuchtet nicht ein. Auch hier stellt sich
die Frage der Gesetzgebungskompetenz, wenn die Klarung mit den Eltern
abweichend von § 42 Abs. 3 SGB VIII geregelt wird.

8 14 Zusammenarbeit und Information bei Kindeswohlgefahrdung

Gerade weil ich mich sehr intensiv seit Jahren mit interdisziplinarer Kooperation
befasse, war ich Uber die vorgeschlagenen Regelungen im 8§ 14 zur Zusammenarbeit
sehr enttauscht, da es sich allein um ein Melde- und Berichtswesen handelt. Es wird
die Chance vertan, die anderen Beteiligten z. B. aus dem Gesundheitswesen
einzubinden selbst Verantwortung fir den Kinderschutz zu tibernehmen bzw. ihren
fachlich begriindeten Beitrag aufgrund ihres oft besseren Zugangs zur Klientel zu
leisten. Hierdurch kénnten die Jugendamter eher weiter isoliert werden und als
geeigneter Kooperationspartner insbesondere fur die Gesundheitshilfe nur noch
bedingt zur Verfligung stehen, da sich das von mir wiederholt erforschte Vorurteil der

Arzte, das Jugendamt sei eine primér polizeiartige Repressionsbehdrde, hier noch
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einmal verstarkt. Dies kdnnte z. B. erwachsenenpsychiatrische Behandler von
psychisch kranken Mittern in ihrer Tendenz stéarken, diesen Mttern von Kontakten
zum Jugendamt abzuraten, da das Jugendamt dann quasi nur als ,Kinderklau® aus

der Sicht der betroffenen Mitter und der Arzte gesehen werden wiirde.

Schlussbemerkung

Ich hoffe, Sie verstehen mich mit der offenen Detailkritik nicht falsch. Ich begruf3e das
Anliegen eines verbesserten Kinderschutzes sehr und sehe die Bereitschaft, hier
auch finanzielle Ressourcen einzusetzen mit hohem Respekt. Als Verfechter einer
interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen den Versorgungssystemen halte ich
aber die dem Gesetzentwurf scheinbar zu Grunde liegende Erwartung, das
Jugendamt als zentrale Stelle kdnne und miusse samtliche
Gewahrleistungsfunktionen im Kinderschutz erfullen kbnnen, wenn es Uber
Problemlagen nur so friih wie méglich informiert wird, fur verfehlt. Diese Annahme ist
sowohl flr die Kooperation schadlich, als auch fir das Selbstbewusstsein der
Jugendamter, weil sie vor einer solchen Erwartungshaltung quasi zum Scheitern

verdammt sind.

Ulm, den 6.9.2007.

Fegert J, Ziegenhain U (2007), Kindeswohlgeféhrdung und Vernachléassigung im
Spannungsfeld zwischen Politik, medialer Berichterstattung und fachlicher
Qualitatsentwicklung- Editorial. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie 35: 233-236

Stellungnahme zum Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein (J.M. Fegert) 8



Beitrag fur die Zeitschrift Kinder- und Jugendschutz

Pravention durch Abschreckung vs. Pravention durch Empowerment
(J.M. Fegert)

Die Debatte dartiber was man tun kbnnen um sexuellen Missbrauch in Institutionen
zu verhindern, wird meistens nur dann mit hohem Engagement und besonderer
Dringlichkeit gefiihrt, wenn bestimmte Ereignisse vorgefallen sind. Ansonsten wird
die bedrohliche Problematik, bei der jeder Einrichtungsverantwortliche sofort einen
immensen Rufschaden und Glaubwirdigkeitsverlust assoziiert, im Alltag eher
verdrangt. ,Bei uns doch nicht“; ,Mitarbeiter nicht unter Generalverdacht stellen®, sind
dann die Formeln, welche dazu beitragen, dass eine weitergehende inhaltliche
Auseinandersetzung mit den strukturellen Gefahrdungen von Kindern in
padagogischen oder therapeutischen Abhangigkeitsverhaltnissen im personalen
Nahraum unterbleiben. Aufgerttelt durch einzelne Falle und informiert durch ein vom
Bundesministerium flr Frauen, Senioren, Familie und Jugend vergebenes Projekt,
aus dem die urspringliche Fassung des Werkbuches Fegert, Wolff hervorgegangen
ist, hat sich der Gesetzgeber im Rahmen der Anderungen im KICK dazu
entschlossen, mit den 88 72 a diese Thematik aufzugreifen. Wenigstens diese
Intention ist sicher zu begruRen, allerdings muss, wie im Vorfeld schon bezweifelt,
auch zwei Jahre nach der Einfihrung die Frage gestellt werden: ,Kann die Einholung
von Fuhrungszeugnissen und der Ausschluss rechtskraftig verurteilter
Sexualstraftater ein geeignetes Mittel sein, um Kinder und Institutionen welche
Kinder betreuen, vor Gewalt und insbesondere sexueller Gewalt im padagogisch-
therapeutischen Nahraum zu schiitzen. Meines Erachtens hat die Einfiihrung des §
72 a zwar in der Fachwelt zu einer gewissen Debatte geflhrt, vielerorts aber nicht zu
dem erhofften Einstellungswandel im Umgang mit Personalsachen beigetragen. Wird
die Einholung des Fuhrungszeugnisses als eine lastige Verpflichtung, die der
Gesetzgeber einem auferlegt und nichts mit der Person, die dem
Personalverantwortlichen gegentbersitzt zu tun hat kommuniziert, wird die Norm in
einer solchen Einrichtung weniger eine generalpraventive normenverdeutlichende
Wirkung haben, sondern entsprechenden Personen eher klarmachen, dass die
Einrichtung hier vielleicht einen blinden Fleck hat, sich zwar administrativ den

Vorgaben beugt, aber nicht wirklich glaubt, dass hier Gefahr lauern kénnte. Dirk



Fabricius hat bei den Frankfurter Tagen der Rechtspolitik 2000 sich kritisch mit
insbesondere strafrechtlichen Anséatzen zur Eindammung von Gewalt im Nahraum
auseinandergesetzt. In seinem Beitrag ,Staatsgewalt gegen Gewalt im Nahraum?“
(In: Kohl und Landau 2001, Seite 21 ff) stellt er Eingangs zunachst fest: ,Das
staatliche Gewaltmonopol ist praktisch keines. Es gibt private Gewaltverhéaltnisse,
Verhaltnisse, in denen Gewalt oder Drohung mit Gewalt die Anpassung an
bestimmte Regularien des jeweiligen Bereichs erzwingt und den Betroffenen
Grundrechte entzogen oder ihre Wahrnehmung — im doppelten Sinne des Wortes —
beeintrachtigt werden, bis hin zur kérperlichen Unversehrtheit.“ Fabricius bettet also
bestimmte Extremhandlungen in Naheverhaltnissen in einen gréf3eren Kontext von
Gefahrdungsrisiken im Nahraum ein. Insofern halt er als Diplompsychologe und
Jurist wenig von generalpraventiven Wirkungen des Strafrechts in diesem Bereich.
,Die Strafe ist selbst Gewalt, setzt aber dartiber hinaus immer ein Gewaltverhaltnis
voraus. Niemand, der recht bei Verstand ist, sucht sie, wahlt sie freiwillig. Ihr Vollzug
besiegelt die Tatsache, der Schwéchere zu sein. Dem Schmerz und Leid, welches in
ihr selbst liegt ... gesellt sich notwendig die Demitigung, und fast regelméalig der
soziale Ausschluss hinzu. Das fuhrt entweder in den Groll und die Rache um die
Schmach auszugleichen oder in Resignation und Unterwurfigkeit. Nein, die Strafe
scheint mir ungeeignet, das Gewaltniveau zu senken. Abgesehen davon, dass man
den Staatsanwalt werde im Schlaf — noch im Kinderzimmer haben méchte und dass
permanente AuRRenkontrolle und Uberwachung auch in Unternehmen und Behorden
demotivierend wirken.” Er pladiert nicht fur ein Laissez-faire oder eine falsche
Toleranz in diesem Bereich, sondern er meint, dass materielle und prozedurale
Griinde dagegen sprachen, Gewaltverhaltnissen im sozialen Nahraum priméar mit der
strafenden Staatsgewalt zu antworten. Er wahlt die Analogie zur elterlichen Sorge,
wenn er fur die Reaktion auf Gewaltverhaltnisse folgendes ausformuliert: ,Der
Ubergang von ,vaterlicher Gewalt zu ,elterlicher Sorge* hat der Staat mit
wohlfahrtsstaatlichen Elementen in der Sache mitvollzogen. In dem Moment, in dem
der ,fUrsorgliche Zwang“ zu Gunsten der Freiheitsrechte der Befiirsorgten, in der
Tendez zu flrsorglichen Angeboten werden soll, Freiheit also nicht mehr an
Okonomisches, soziales und kulturelles Kapital gebunden sein soll, wird sich eine
weitere Verwandlung vollziehen.” Mit Wilke 1977 schliel3t er ,Supervision und
Intervision sind nun in der Tat Mittel zur ,Erziehung der Erzieher, Formen, sich am

eigenen Schopf kraft (Selbst-)Reflexion aus dem Sumpf zu ziehen — in der



Erwartung, dass die ,Opfer” durch Wiedergewinnung ihres Subjekt- und Aktivstatus
an der Uberfliissigmachung von Gewalt mitwirken. In dieser radikalen
Ausformulierung mégen solche Gegenpositionen fast schon utopisch wirken und
wiederum eventuell dazu beitragen, die tatsachliche Erkenntnis, wer am langeren
Hebel sitzt, wer Macht und Gewalt ausiibt zu verschleiern. Wenn man den
Betroffenen, den Opfern, neben ihren personlich oft posttraumatischen Belastungen
und der mit den Taten, sowie deren Bearbeitung haufig verbundenen immensen
Scham auch noch eine Verantwortung fir die L6sung der Problematik mit auferlegt,
scheint das fast an eine Verkehrung der intuitiv zu erwartenden Losungswege zu
grenzen. Fur mich bleibt aber der Appell, dass diesseits von strafrechtlichen
Gewaltandrohungen und mehr oder weniger abschreckenden Kontrollen, Ansatze
des Empowerments sowohl der in der Erziehung, Betreuung und Behandlung
Verantwortlichen, wie der betreuten Kinder und Jugendlichen in der Kultur einer
Einrichtung starkere praventive Wirkungen entfalten kbnnen als Strafregisterausztige

und Screeninginterviews bei der Einstellung.

2. Rationale fur Screenings

Stark betroffen von Skandalen ungeahnten Ausmalies, vor allem in US-
amerikanischen Di6zesen hat die papstliche Akademie (Pontifica Academia Pro Vita)
vom 2. — 5. April 2003 in der Vatikanstadt ein Symposion abgehalten, wo sich ein
Expertenrunde mit der Thematik ,Sexual abuse in the catholic church. Scientific and
legal perspectives” auseinander setzte (vgl. Hanson et al., 2004). Immer wieder
wurde, vor allem von kirchlichen Verantwortungstragern die Frage gestellt, ob man
nicht durch verninftige Screeningmethoden bei der Personalrekrutierung solche
Schadensfalle vermeiden kdnnte. Karl Hanson und Shelley Price aus Kanada haben
hier einen wichtigen zentralen Hinweis gegeben (a.a.o. S. 77 ff). Es gehe nicht
darum, bei der Einstellung die Person mit Fragebdgen zu screenen (hier teilen wir die
Kritik von Merten im selben Heft), sondern es gehe vielmehr darum, den Job d.h. die
Stellenbeschreibung genau in den Blick zu nehmen. Beli einer
Arbeitsplatzbeschreibung sollte Gberdacht werden, welches inharente
Machtmissbrauchsrisiko in einer gewissen Arbeitskonstellation bzw.

Arbeitsanforderung lauert. Organisationen, welche Personen flr Arbeit im sozialen



Nahbereich einstellen, kbnnen nicht Beziehung als solche unterbinden oder
damonisieren. Vielmehr geht es darum, dass Haltungen der Einrichtung, Fragen der
Verantwortlichkeit, haftungsrechtliche Fragen etc. aus Sicht der Einrichtung
klargemacht werden. Es geht also nicht darum, dass Kandidaten besonders viele
Fragen gestellt werden, die wahrscheinlich ohnehin nicht wahrheitsgemaf
beantwortet werden werden, sondern es geht darum, dass der neue Arbeitgeber
bestimmte Fragen selbst beantwortet und Haltungen verdeutlicht, insbesondere,
wenn es darum geht klar zu machen, dass eine Téatigkeit mit haufig
vortraumatisierten und nicht selten extrem verhaltensauffalligen Kindern und
Jugendlichen, eine gefahrgeneigte Tatigkeit im Nahfeld ist. Wiederholt habe ich mir
deshalb tber Anlagen zum Arbeitsvertrag bei der Einstellung von Mitarbeitern im
Nahfeld Gedanken gemacht. Ahnliches gilt nicht nur in der Kinder- und Jugendbhilfe,
sondern auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, aber auch
in Behinderteneinrichtungen oder generell im Bereich der Pflege oder Altenpflege,
wo die zuletzt viel beachteten Skandalfélle von Tétungen durch Pflegepersonal uns
ebenfalls drastisch vor Augen gefiuihrt haben, wie einzelne Personen, welche mit
bestimmten Aufgaben alleingelassen werden und sich allein ihrer eigenen
Psychopathologie und einer Ubergrof3en Belastung ausgesetzt fihlen, mit ihren
Straftaten dann einen ganzen Berufsstand und das notwendige Vertrauen in solche

Berufsstande erschittern kénnen.

Eine solche Anlage zum Arbeitsvertrag oder entsprechende Aussagen in einem

Einstellungsgesprache kénnten also ungefahr folgendermalRen lauten:

Anlage zum Arbeitsvertrag fir eine Einstellung in Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche

Sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter,

wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschlossen haben, Ihr Engagement und Ihre Fachkenntnis in
eine Tatigkeit zum Wohle von Kindern und Jugendlichen in unserer Einrichtung einzubringen.

Diese Tatigkeit setzt neben Fachkenntnis, Motivation und Engagement auch die personliche Eignung
voraus. Die Arbeit mit belasteten Kindern und Jugendlichen, die haufig in ihrer Vorgeschichte
Vernachlassigung, Misshandlung oder auch sexuellen Missbrauch erfahren haben und die durch ihre
Storungsbilder bei uns sehr starke Emotionen auslésen kdnnen, ist stets Beziehungsarbeit. In diesen

Beziehungen kdnnen selbst Konflikte entstehen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter personlich stark




belasten und/oder die zu einem Machtmissbrauch innerhalb der Institution fihren kénnen. Auch aus
diesem Grund gibt es hier ein Supervisionsangebot, in dem solche Konflikte fall- oder teambezogen
emotional bearbeitet werden koénnen. Bitte nehmen Sie dieses Angebot wahr und sprechen Sie

Konflikte und Auffalligkeiten offen an.

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen — auch gegen Ubergriffe von
Fachkraften und anderem Personal in unserer Einrichtung — haben wir verschiedene Vorkehrungen
getroffen. Zum Beispiel besteht in den Schlafbereichen die Mdglichkeit, kostenlos Uber eine
Freisprechanlage mit den Jugendamtern und/oder dem/der Patientenfiirsprecherin oder einem
Ombudsmann/Ombudsfrau zu telefonieren. Dies ist ein kindgerechtes, niederschwelliges
Beschwerdemanagement. Den Kindern und Jugendlichen ist uneingeschrankt und jederzeit Zugang

zu diesen Anlagen zu gewéahren.

Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie zum Wohle der uns anvertrauten Kindern verpflichtet sind,
auffallige Verhaltensweisen, die Sie in Bezug auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wahrnehmen,
Ihrem Vorgesetzten oder dem Behandlungsverantwortlichen mitzuteilen. Dies ist weder illoyal noch
unkollegial: Vielmehr kann es ein wesentlicher Schritt sein, Kollegen friihzeitig zu helfen und unsere

Patienten zu schitzen.

Als Einrichtung, die in der Offentlichkeit das Ansehen und dariiber hinaus den Anspruch hat, in
besonderem MafRe zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor weiterer Vernachlassigung,
Misshandlung und Missbrauch beizutragen, sind wir verpflichtet, fir diese schitzende Atmosphére zu

sorgen.

Es ist deshalb undenkbar, einschlagig vorbestrafte Personen einzustellen oder zu beschaftigen.
Deshalb wird im Rahmen des Einstellungsverfahrens ein Flhrungszeugnis angefordert. Zudem erhalt
die Personalabteilung von Gerichten und Staatsanwaltschaften bei strafbaren Handlungen in
festgelegten Fallen Mitteilungen, z.B. Uber den Erlass und Vollzug eines Haftbefehls, tber die
Erhebung der 6ffentlichen Anklage und die Verhdngung von Strafurteilen oder Strafbefehlen (MiStra).
Falls erforderlich, werden aus diesen Mitteilungen die arbeitsrechtlich notwendigen Konsequenzen

gezogen.

Es muss klar sein, dass Personen mit padosexuellen Neigungen, die sich vielleicht gerade wegen
dieser Veranlagung fur eine direkte Arbeit mit Kindern und Jugendlichen beworben haben, in unserer
Einrichtung zum Wohle unserer Patienten und zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und Kollegialitat in

unseren Teams mit keinerlei Toleranz rechnen kénnen.

Das hohe Aggressions- bzw. Autoaggressionspotential mancher Kinder und Jugendlicher I6st starke
Geflihle und manchmal auch aggressive Gegenreaktionen aus. Wir hatten uns deshalb haufig mit der
Qualitatsfrage von Zwangsmafinahmen und des Umgangs mit Aggressionen in internen

Fortbildungen und in verschiedenen Studien beschaftigt. Uns ist neben der Sensibilisierung fir dieses




Thema die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter besonders wichtig. Wir werden auch kinftig Wert

darauf legen und setzen dabei Ihr Engagement voraus.

Fur die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Chance, Kindern und Jugendliche, die zum
Teil stark beeintrachtigt sind, helfen zu kénnen, eine gro3e persdnliche Herausforderung, gleichzeitig
aber auch eine anstrengende Aufgabe. Um ihr gerecht zu werden, sollten Sie entsprechende
Konflikte und eigene Belastungen wahrnehmen und friihzeitig ansprechen.

Eine klare Stellenbeschreibung, eine klare Verdeutlichung der Haltung der
Einrichtung und der personliche Kontakt in einem Vorstellungsgesprach, sowie der
personliche Eindruck bei diesem Gesprach sind wichtiger als die Ergebnisse von
Regelabfragen und die stets von Uberlegungen zur sozialen Erwiinschtheit

gepragten Angaben bei bestimmten standardisierten Befragungen.

Wenn man wirklich Nachfragen méchte, dann gilt es Referenzen starker erst zu
nehmen. Viele Bewerber glauben nicht, dass man angegebene Referenzen in
eingereichten Zeugnissen wirklich Uberprift, weil dies oft peinlich und zeitaufwandig
ist. Hat eine Person vor der Einstellung in verschiedenen betreuenden Einrichtungen
gearbeitet und haufig unvorhersehbar schnell gewechselt, ohne dass dies im
Zeugnis eine begrindende Erwahnung findet, ist es durchaus gerechtfertigt, mit
Einwilligung des Kandidaten sich bei dieser Einrichtung zu erkundigen. Genauso
wichtig ist es, systematische Nachbefragungen der eigenen Klienten durchzuftihren,
wenn diese die Abhangigkeitsverhaltnisse in der betreuenden Einrichtung verlassen
haben und diese Klienten auch generell danach zu fragen, was man zur
Verbesserung der Betreuung und zum besseren Schutz von Kindern in der

Einrichtung noch tun kdnnte.

Supervision fur Mitarbeiter, die sich der Arbeit in einem solchen heiklen Nahfeld
widmen, erscheint mir zentral und unverzichtbar. Sie ist auch nicht allein durch
hausinterne Intervision von Kollegen zu ersetzen. Wichtig ist es, nicht nur extreme
Handlungen in den Blick zu nehmen, sondern entsprechend bestimmten, aus dem
Qualitditsmanagement bekannten Prozeduren des Fehlerlernens, Beinaheereignisse

und ahnliche, z. b. gewalttatige Ausrutscher im personalen Nahverhaltnis zu




dokumentieren und zu diskutieren, um eine Teamkultur im Umgang mit der generell

gefahrgeneigten Tatigkeit zu schaffen.

Hanson k, Pfafflin F, Litz M (2004), Sexual Abuse in the Catholic Church Scientific and
Legal Perspectives Rom: Liberia Editrice Vaticana






Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 35 (4), 2007, 233-236
R L R R N

]

Editorial

- Kindeswohlgefahrdung und
Vernachlassigung im Spannungsfeld
zwischen Politik, medialer
Berlchterstattung und fachlicher
Qualita tsentwncklung

Die Gefahr von Vernachlissigung und Kindeswohlgefihz-
dung ist am grisBten in den ersten fiinf Lebensjahren. Wih-
rend des ersten Lebensjahres sterben mebr Kinder an den

Folgen von Vernachldssigung und Misshandlung als in je-

dem spiiteren Alter. Sind Versorgung und Betrenung unzu-
reichend oder gar nicht gewihrleistet, konnen akute Ge-
fihrdungssituationen sehr abrupt eintreten, Die Planung
von Hilfen muss in diesem Entwicklungsalter in einem ex-
trem engen Zeitraster erfoigen (Fegert, 2002; Ziegenhain,
2006).

Vernachliissigung wird, auch wegen ihres eher schlei-
chenden Verlaufs, gewdhnlich zu wenig beachtet, Sie
kommt aber wesentlich hiiufiger als Misshandlung vor. Vie-
Ie der tragischen Fille, iiber die als Spitze des Eisberges in
der Presse berichtet wird, beginnen mit frilher Vernachlés-
sigung. Vernachldssigung, Misshandlung und sexueller

Missbrauch treten hiufig gemeinsam auf. Vernachlissigte

Kinder haben in spiteren Lebensepisoden ein deutlich er-
hihtes Misshandiungs- und sexuelles Missbrauchsrisiko.
Norwendig sind deshalb Hilfen, die friih und preventiv be-
ginnen, die nachhaltig vorgehalten und die spezifisch auf
Jeweils besondere Problemiagen von Eltern zugeschnitten
werden miissen (psychische Erkrankung der Eltern, Sucht/
Drogenmissbrauch, jugendliche und allein erziehende Miit-
ter ete.).

Die Nichtinanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchun-
gen oder aber ein hiufiger Wechsel des Kinderarztes sind
ein Risikoindikator bei Misshandlung oder Vernachlissi-
gung.

Zumindest die ersten von insgesamt neun Vorsorge-
untersuchungen, die kostenlos von der Geburt bis zum fiinf-
ten Lebensjahr durchgefiihrt werden, nehmen fast alle
Eltern wahr (Brodehl, 1997}. Bisher sind Fritherkennungs-
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untersuchungen nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) iiberwiegend auf die Fritherkennung von Ge-
sundheits- und Entwicklungsstérungen von Kindem hin
ausgerichtet. Um die Untersuchungen fiir die Erkennung
moglicher Misshandhung und Vernachléssigung zu nutzen,
wiire daritber hinaus eine Erweiterung des Untersuchungs-
katalogs zwingend. Dazu gehdren insbesondere empirisch
fundierte Risikoscreeningverfahren. Diese miissen neben
kinder#rztlichen Kriterien kinderpsychiatrisch, entwick-
Inungspsychologisch und psychosozial relevante Kriterien
einberiehen. Die Abstiinde zwischen den Untersuchungen,

~ wie sie von der ersten bis zur neunten Untersuchung vor-

gegeben sind, sind aber nicht hinreichend dafiir geeignet,
Schutz vor Misshandlung im Intervall zwischen den Unter-
suchungen zn bieten.

Selbstverstiindlich ist dennoch eine vollstiindige Inan-
spruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen durch
alle Eltern anzustreben. Hingegen sind Zwangsuntersu-
chungenfiir sich alleine genommen nicht dazn geeignet, den
Schutz vor Kindeswohlgefihrdung und Vernachldssigung
bei Sduglingen und Kleinkindern entscheidend zu verbes-
sern. Sie sind mit kaum 16sbaren datenschutzrechilichen
Problemen verbunden, da nur eine akute Gefahr den Bruch
der #irztlichen Schweigepflichi erlaubt, die gingigen Risi-
koscreenings aber nur eine Sensitivitit und Spezifitdt von
maximal .7 erreichen. 7Zu befiirchten wiire, dass eine bisher
in der Beviikerung breit akzeptierie Untersuchung und die
Beziehung junger Eliern zum Kinderarzt in ihrem Ansehen
geschiidigt werden. _

Kinderschutz ist eine interdiszipliniire Angelegenheit,
die nicht mit einer isolierten Mafinahme und nicht mit den
Kompetenzen einer isolierten fachlichen Disziplin oder Zu-
stiindigkeit abgedeckt und gelést werden kann. Dies be-
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deutet, dass besondere Anforderungen an Kooperation und
Vernetzung zwischen Helfern und Hilfesystemen gestellt
werden miissen. In einer Untersuchung zum Hilfeprozess-
management in Fillen von Vernachldssigung, Kindesmiss-
handlung und sexuellem Missbrauch, die wir fiir die World
Childhood Foundation durchfiihrten (Goldbeck et al,, 2007),
zeigte sich, dass eine Hilfeprozesskoordination die Sicher-
heit der beteiligten Fachleute besonders bei der Erkennung
von Veérnachliissigung erhihie, wihrend sie gleichzeitig
vorschnelle Annahmen einer Misshandlungsursache oder
eines sexuellen Missbranchs zu vermeiden half zu Gunsten
einer sorgfiltigeren Erwiigung von Differentialdiagnosen.
Allerdings fiihrte das Hilfeprozessmanagement, welches
die Verfahren nicht teurer werden lieB, zu einer geringeren
Beteiligung der Betroffenen. '

Im Bereich der frithen Kindheit ist eine verbesserre Ver-
zahnung von Angeboten der Gesundheiishilfe und der Kin-
der- und Jugendhilfe von besonderer Bedeutung. Gerade in
dieser Entwicklungsphase haben hiiufig nur Fachkriifte im
Gesundheitsbereich, etwa Gyniikologen, Hebammen oder
Kinderiirzte Kontakt zum Kind und seinen Eltern. Haben
die Eltern spezifische Probleme im Sinne einer psychiatri-
schen Brkrankung oder Suchterkrankung sind z. B. wiede-
rum medizinische Fachkriifte im sozialpsychiatrischen
Dienst oder die Suchtkrankenhilfe eingeschaltet, chne dass
hier eine direkte organisierte Zusammenarbeit mit der Jn-
gendhilfe bestiinde. Federfithrend zustindig fiir die Siche-
rung des Kindeswohls und fiir den Schutz von Kindemn vor
Vernachléissigung ist die Kinder- und Jugendhilfe.

Der jetzige § 8 a SGB VII (Schutzasfirag bei Kindes-
wohlgefihrdung) soll «klarsteilen, dass das Jugendamt Hin-
weisen auf drohende Kindeswohlgefihrdung nachgehen,
sich weitere Informationen zur Kléirung verschaffen und so-
dann eine Risikoabwigung dahingehend vornehmen muss,
ob das Kind besser durch Hilfe in der Familie oder die Ein-

schaltung des Familiengerichts in Hinblick auf MaBnahmen

nach § 1666, 1666a BGB geschiiizt werden kann, oder ob
schlieBlich andere Institationen wie Polizei oder Psychia-

trie informiert werden miissen, weil sie im Hinblick auf die -

Kindeswohlgefihrdung die geeigneten Institutionen zur
Abwehr einer Gefihrdung sind» (Regierungsentwurf vom
6.9.2004). Die Einschiitzung des Gefidhrdungsrisikos ist aus
kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht eine Prognose-
frage.

Die Norm erwiihnt auch die so genannte erfahrene Fach-
kraft, die bei sclchen Fragen beraten soll. Allerdings fehlt
es derzeit noch an gezielten Fort- und Weiterbildungsange-
boten sowie an klaren Aufgabenprofilen fiir diese «erfah-
rene Fachkraft». Fallbezogene computergestiitzte Lernpro-
gramme (E-Learningansiitze) wie sie in der Medizin, zum
Teil auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, schon An-
wendung gefunden haben, kiinnten hier flir eine schnelle
Verbreitung und fachliche Fundierung sorgen.

Neben dem § 8 a wurde auch der § 72 a ins Kinder- und
Jugendhilfegesetz eingefiigt, welcher Kinder- und Jugend-
liche vor Missbrauch durch Professionelle in der Jugend-
hilfe schiitzen soll. Das tabuisierte Thema von Misshand-

B e

Tung und Missbrauch in Abhéingigkeitsverhéltnissen bezie-
hungsweise im institutionellen Kontext und bei Machtge-
fille wurde damit beriicksichtigt (vgl. Fegert & Wolff,
2002). : '

Dartiber hinaus sind die Kompetenzen des Jugendamtes
in § 42 SGB VIII (Inobhutnahme) erweitert worden, so dass
das Jugendamt gefihrdete Kinder im Rahmen einer Inob-
hutnahme auvch ihren sorgeberechtigten Eltern entziehen
kann, Salgo (2007) hat darauf hingewiesen, dass in der
Rechtspolitik in den letzten Jahren Kindesmisshandlung,
Kindesvernachlidssigung und seéxueller Missbrauch stéirker
als je zuvor im Fokus auf nationalerund internationaler Ebe-
ne standen. Als Beispiele dafiir nennt er das Zeungen-
schuizgesetz, das Kinderrechteverbesscrungsgesetz, das
Gewaltschutzgesetz, die Verinderungen im Polizeirecht al-
ler Bundeslénder, insbesondere auch in Bezug auf hiusli-
che Gewalt, das Kinder- und Jugendhilfeenewicklungsge-
setz und nicht zuletzt das Kindschaftsrechtsreformgesetz,
welches mit der Einfilhrung des Verfahrenspflegers eine ei-
genstiindige Interessensvertretung im gerichtlichen Kin-
derschutzverfahren eingefithrt hat. Zu begriissen sind auch
die Ansitze einzelner Bundesldnder durch Lindergesetze
zum Kinderschutz einen strukturierten Beitrag zu leisten
(z.B. Rheinland-Pfalz, Schieswig-Holstein),

Die Grenzen zwischen Normalitit, Belastung und Ent-

' wickiungsgefihrdung sind flieBend. Nicht nur Eltern mit

besonderen Belastungen bendtigen Beratung und Unter-
stiitzung. Immer mehr junge Eitern aus allen Schichten sind
heutzutage verunsichert oder teilweise sogar iiberfordert
(Wissenschafilicher Beirat fiir Familienfragen beim
BMFSFI, 2005). Der Unterstiitzungsbedarf von Eltern
reicht von Informationen tiber die Entwicklung, die Be-
diirfnisse and das Verhalten von S#uglingen und Kleinkin-
dern bis hin zu gezielter Unterstiitzung and Anleitung in der
Erziehung. Diese miissen spezifisch aof bestimmte Risiko-
gruppen und Situationen, wie etwa Kinder psychisch kran-
ker Eltern oder Teenage-Miitter, zugeschnitten werden. Da-
bei geht es um eine Kombination von aligemeinen
Angeboten, die sich an alle Familien richten, und speziel-
len Angeboten fiir Familien in (hoch) belasteten Lebensla-
gen. Letztere Famnilien nehrmen bekanntermaBlen wenig Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangebote wahr, die eine aktive
Informationssuche voraussetzen. Hier haben sich aufsu-
chende Programme in den Familien bewéhrt, die das Auf-
treten von Misshandlung und Vernachldssigung reduzieren
bzw. adéquates Elternverhalten férdern konnen (Ziegenhain

‘& Fegert, 2007).

Die Deuntsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie hat bei ilwer
wissenschaftlichen Tagung in Aachen vom 14.-17. Mirz
2007 durch zahireiche Symposien zu Fragen der Friiher-
kennung von Risiken, der frithen Mutter-Kind-Beziehung
und des Kinderschutzes unter Beweis gestells, dass sie zn
dieser allgemeinen Entwicklung einen wichtigen wissen-
schaftlichen Beitrag leisten kann. Die Marburger Arbeits-
gruppe um Mattejat (Mattejat & Lisofsky, 2001) hat schon
vor Jahren zur Enttabuisierung des Themas Kinder psy-
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chisch kranker Eltern beigetragen. Hiufig sind diese ver-
schiedenen wissenschaftlichen Anséitze aber nochnicht ver-
netzt und in praxisbezogene Angebote nmgesetzt worden.
Sinnvell sind modular aufeinander aufbauende Angebote
fiir Familien (vgl. Ulmer Aufruf zum Kinderschutz http://
www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/Kliniken/Kinder_Ju-

géndpsychiatrie/Dokumente/Ulmer AufrufzumKinder-
schutz.pdf). In Deutschland gibt es wenig so genannte uni-

versell priventive Priventionsprogramme, die alle Eltern
ansprechen und die elterliche Beziehungs- und Erzie-
hungskompetenzen rund um die Geburt bis ins erste Le-
bensjahr optimierer und fordern knnen. Im Auftrag des
Landes Rheinland-Pfalz haben wir das Elternkurspro-
gramm «Auf den Anfang kommt es an» entwickelt. Das
Programm wird derzeit flichendeckend in der Eltern-
und Familienbildungsarbeit des Landes angewandt (htip:/
www.lzg-rlp.de/lzg-shop/htmVkinder jugendliche.html).

Das zenirale Projekt zu den Frithwarnsystemen des Bun-
des wird in Niedersachsen, Bremen und Sachsen unter Lei-
tung des niedersdchsischen Kriminologen Pfeiffer nach
amerikanischen Vorbildern durchgefiihri werden (Nurse
Family Partnership; NFP; Olds et al. 1997; Pieiffer et al.
2005).

Gemeinsam mit den Lindern Baden- Wurttemberg, Bay-

ern, Thiiringen und Rheinland-Pfalz hat der Bund ein Mo- -

dellprojekt zur frithen Forderung elterlicher Erzichungs-
und Beziehungskompetenzen in prekéiren Lebenslagen und
Risikosimationen insbesondere zur Priivention von Ver-
nachléssigung und Kindeswohlgefihrdung im frithen Le-
bensalter initiiert. Die wissenschaftliche Durchfiihrung
liegt bei der Kiinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psy-
chotherapie am Universititsklinikum Ulm. Im Rahmen
dieses Projektes werden die dargelegten Aspekie zur Ver-
besserung des Kinderschutzes umgesetzt. Es werden inter-
disziplinire Kooperationsformen erprobt und Vernetzungs-
strukturen entwickelt. Diese sollen ausdriicklich auf
bestehenden Strukturen aufbauen und diese eingebunden
werden. Wichtiger Schwerpunkt ist es, Angebote von Ju-
gend- und Gesundheitshilfe systematisch miteinander zu
koordinieren und dieses Vernetzungskonzept auf der Basis
bestehender sozialrechtlicher’ Grundlagen, Leistungsan-
gpriiche und vorhandener Angebote bzw. Zustindigkeiten
auf Praxistauglichkeit und Wirksamkeit zu priifen. Ziel ist
es passgenaue und liickenlose Angebote fiir die friihe Kind-
heit vorzuhalten und die bestehende Angebotsstruktur zu
optimieren und gegebenenfalls zu ergiinzen (http://www,
uniklinik-ulm.de/struktur/kliniken/kinder-und-jugendpsy-
chiatriepsychotherapie/home/forschung/guter-start-ins-kin-
derleben htrl); weiterfithrend Ziegenhain & Fegert, 2007).

Leider mitssen, trotz der erfreulichen Entwicklungen in
der déutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie, nach wie vor
generelle Forschungsdefizite festgestellt werden. Jenseits
der selektiven und allein titerorientierten polizeilichen Kri-
minalstatistik wird eine Statistik {iber Kinderschutzfille in
Deutschland nicht gefithrt. Es fehlen langfristige For-
schungsstrategien, die prospektiv die Folgen von frither
Vernachlissigung und Misshandlung in Dentschiand unter-
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suchen. Zwar sind auch in Deutschland zahllose therapeu-
tische und andere Hilfsangebote, insbesondere fiir sexuell
missbrauchte Kinder entstanden, doch gibt es hierznlande
keine einzige systematische klinische Studie zur Wirksam-
keit von Interventionen (vgl. Fegert, 2007). Bedaverlicher
Weise wird die neurobiologische Wissenschaftsentwick-
Iung ausgeblendet. Die Bedentung der Mutter-Kind-Inter-
aktion ldsst sich heute auch z.B. mit bildgebenden Verfah-
ren untersuchen. Es fehlt eine Abstimmung zwischen der
Forderpolitik von DFG, BMBF und dem Bundesministe-
riun fiir Familie, Senioren, Fraven und Jugend, so dass der
Findruck entsteht, dass Grundlagenforschung zu Kinder-
schutz allein sozialwissenschaftliche Forschung sei. Die Er-
gebnisse der Psychotraumatologie weisen aber darauf hin,
wie viel wir in den letzten Jahren durch nenrobiologische
Erkenntnisse iiber Verliufe und psychische Belastungen
nach Traumata gelernt haben, Die dérzeit geplanten Mo-
dellprojekte werden zur Verbesserung der Praxis beitragen.
Dennoch solite sich die deutsche Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie verstiirkt flir Grundlagenforschung und klinische
Studien in diesem Zusammenhang einsetzen.

Sehr viel Geld wird auch in ein «nationales Informa-
tionszentrum» {Nationales Zentrum Frithe Hilfen) {lieBen,
welches bei der BzGA und beim Deutschen Jugendinstitut -
angesiedelt sein wird. Es ist zu hoffen, dass dieses Geld
nicht nur fiir generalpriventive Kampagnen, deren geringe
Effekte genercll empirisch nachgewiesen wurden, ver-
schleudert wird, sondern dass wichtige Aufgaben, wie z.B.
die systematische Fehleranalyse (vorbildiich hierzu der Be-
richt des Bremer Untersuchungsausschusses; http://www.
buergerschaft. bremen.de/dateien/9fc6731510da%66a%4c.
pdf) welche in England schon lange Standard ist, auch in
Deutschland in Angriff genommen werden.

J. M. Fegert, Ulm
U. Ziegenhain, Ulm
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Fachforum ,,Steigerung der elterlichen Feinfiihligkeit zur Privention von
Vernachlassigung und Kindeswohlgefiahrdung im Sauglings- und
Kieinkindalter” _ _

UlmerrAufruf zum Kinderschutz

Mit Unterstlitzung der Stiftung Ravensburger Verlag veranstaitete die Kiinik fur Kinder- und -
Jugendpsychiatr'ie/Psychotherapie des Universitétsklinikums Ulm vom 18. 1. bis zum 20.1.
2006 ein Expertenforum zum Thema ,Steigerung der elterlichen Feinfiihligkeit zur
Privention von Vernachlissigung und Kindeswohlgefahrdung im Sauglings- und
Kleinkindalte_r“'. Teilnehmer waren Experten aus Familien- und Sozialrecht, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapié, Péadiatrie, Entwicklungspsycholbgie,
Erwachsenenpsychiatrie, Jugendhiife und Gesundheitshilfe soWie Familienpolitik. Angesichts
der jiingsten tragischen Félle friiher Kindesvernachiéssigung und —misshandlung, ebenso :
wie der akiuellen Diskussion um eine politische Neuausrichtung und -um .még[iche
Verbesserungen im Kinderschutz war es Ziel, die Thematik grundlegend, umfassend und

interdisziplindr zu erdrtern.

Einhelliges Ergebnis war, dass kurzfristig‘ angelegte und einfache L&sungen nicht
hilfreich sind, ebenso wenig wie eine zu enge Konzentration auf Skandalfille

mutmaRlicher oder tatséchlicher Kindeswohlgefahrdung.

Die Beschrankung in Fachkreisen auf Verbesserungen der Frﬁherkennung und_wirksameren

Intervention wurde fiir sich alleine genommen als ungeniigend angesehen. Kinderschutz ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und liegt in der Verantwortung aller.
Kinderschutz heifit vor allem auch f!'i.'lhe- und préventive Angebote fiir alle Eltern ab
Schwangerschaft und Geburt. Neben einer kinderfreundlichen Infrastruktur, wie etwa .
einem hinreichenden Angebot an Krippenplatzen oder Tagespflegestelien, ist die Férderung
elterlicher Bez:ehungs- und Erziechungskompetenzen wesentlich. Die Grenzen zwischen
Normalitat, Belastung und Entwwk[ungsgefahrdung sind flieRend. Der Unterstutzungsbedarf
von Eltern reicht von Informationen Gber die Entwacklung, die Bedurfnisse und das Verhalten
von Sauglingen und Kleinkindern bis hin zu gezielter Unterstiitzung und Anleitung. Diese
miissen speziﬁséh auf bestimmte Risikogruppen, wie etwa Kinder psychisch kranker Eltern
oder Teenage-Miitter, zugeschnitten werden. Dabei geht es um eine intelligente Kombination
von aligemeinen Angeboten, die sich an ,alie' Familien richten, und speziellen Angeboten fiir
psychosozial hoch belastete Familien. Még!iché Stigmatisierungen lassen sich Uber breit
angelegte Angebote vermeiden und durch frilhe Kontakte zu Familien, auch im Sinne eines -
Frihwamsystems, systematischer herste!len Sinnvoll sind modular aufeinander aufbauende
Angebote fiir Familien in Deutschland Angebote oder Programme zur Forderung elterhcher'




Beziehungs- und Erznehungskompetenzen gibt -es bereits. Sie werden aber nrcht
-flachendeckend und nicht systematlsch in Deutschland umgesetzt.

Lange bevor familidre Situationen entgleisen und Kinder massiv gefahrdet sind, haben
viele Familien Kontakte mit Helfern aus unterschiedlichen institutionelien
Zusammenhangen Viele der tragischen Fille, liber die als Spitze des E;sberges in der
Presse berichtet werden beginnen mit friiher Vernachldssigung. Hier wird die
Notwendigkeit frither und rechtzeitiger Hilfen und Angebote deutlich. '

Ebenso deutlich wird die Notwehdigkeit einer rechizeitigen und validen Einschatzung von
Risiken. Notwendig Ist die Entwicklung eines modularen validierten Diagnoseinventars, um
Kindeswohigefahrdung méglichst prizise einschdtzen zu konnen. In Deutschland sind
standardisierte und wissenschaftlich gepritite Verfahren und Vorgehensweisen bei
Kindeswohlgeféhrdung und Vemachiéssigung nicht systematisch und umfassend in der
Praxis etabliert. Deshalb wird die Etablierung von verbindlichen und empirist:h abgesicherten
Diagnosestandards dringend empfohlen. Diese sollten die bekannten Risiken systematisch
abpriifen. Empfohlen wird auch, frilhe Interaktionsdiagnostik als ein wissenschaftlich
bewdhrtes und erprobtes, aber bisher kaum eingesetztes Verfahren bei drohender
'Kindeswohlgeféhrdung einzusetzen. ‘

Hervorgehoben wird auferdem die Notwendigkeit zur Kooperation und zu eindedtig
geregelten Informationswegen und Zustdndigkeiten. Hier setzt die kirzlich erfoigte
Einflhrung des § 8a Achtes Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIil)
zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung 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 Fachkrifte aus der Geburtshiife 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 Tragem der Jugendhilfe z.B. in Heimen, Kindertagesstatten,
oder Beratungsstellen und ambulanten Diensten beschaftigt sind, sind durch die nun kiar
festgeschriebene Mitverantwortung verunsichert. Deshalb besteht ein deutlicher Fort- und
Weiterbi'ldungsbedarf in diesem Bereich auch im Sinne der interdisziplindren Vermnetzung.
Ein deutlicher Fort- und Weiterbildungsbedarf besteht auch fur Familienrichter, die. den
verfassungsrechtlich gebotenen Schutz des Lebens, der kérperlichen Unversehrtheit und der
freien Entfaitung der Persénlichkeit der betroffenen Kinder zu wahren und gegeniiber dem
Elternrecht abzuwagen haben.




Die E)épertengruppe spricht. sich dartiber hinaus dafiir aus, institutionelle Fehler im
Kinderschutz sySt_ematisch fallbezogen und unabhiingig zu analysieren. L_Jnabhéngige
- »Fehlerkommissionen® sind in anderen Landern langst Standard.

D_iskutiert wurde die Etablierung eines bundesweiten Kindesmisshandiungsregisters, um
gefahrdete Kinder, die bereits als Opfer aktenkundig geworden sind, in Zukunft sch_f.‘:tZen zZu
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 Misshandfung oder Missbrauch zu werden. Hinzu kommt neben
familidrer Misshand!ung auch so genannter institutioheller_ Missbrauch, etwa in Heimen oder
Pflegefamilien. Die Wirksamkeit eines Registers "wurde' unterschiedlich bewertet. Allerdings
soliten 'die Chancen, die aufgrund der nun datenschutzrechtlichen Lockerungen und
MiﬁeilungSpﬂichten bzw. des Auskunftsrechts von Jugen_démtern in den Fallen bestehen, wo
Gerichte angerufen werden, genutzt werden, um in der nachsten Zeit hier Erfahrungen zu

-~ sammeln.

Das Fehlen einer Forschungskultur jenseits einzelner lobenswerter Initiativen und
Modellprojekte im deutschen Kinderschutz wurde einhellig kritisiert. Abgesehen von der
auRerst selektiven und allein taterorientierten polizeiiichen Kriminalstatistik wird eine Statistik
Uber Kinderschutzfalle in Deutschland' nicht gefuhrt. Statistische Daten als Grundiage fiir
Forschung sind notwendig und Forschung ist notwendige Grundlage jeder sinnvollen und
systematischen Planung von - Angeboten und Hilfen. Forschungsbefunde, wie sie
iiberwiegend international vorliegeh, werden im deutschen Kinderschutz nicht systematisch
genug berlicksichtigt. In vielen Félleh-, 'so die Expertengruppe, muss das  ,Rad nicht neu
erfunden” werden. Mit Einbezug vorhandener Forschungsliteratur 1asst sich Kinderschutz auf
einem deutlich héheren Niveau entwickeln und planen, als es bisher in Deutschland der Fall
ist. Notwendig ist allerdings immer, wissenschaftlich zu prifen, inwieweit sich Erfahrungen,
Projekte oder Programme auf unsere Bedingungen und Strukturen {ibertragen lassen.

Es wird fOr die bundespolitische Ebene gefordert, eine Forschungsstraté_gie zu entwickeln,
die langerfristig angelégt ist und Uber die politischen- Planungen in ,Legislaturperioden”
déu'tlich hinausgeht. Dringend bendtigt werden langsschnittlich und interdisziplinar angelegte
Studien, die die Entwicklungskonsequenzen frither Kindeswohlgefihrdung sowie von
!ntervéntionen untersuchen = und  langerfristip  einschétzen, "und zwar unter
entwicklungspsychologischen, pédagogischen, psychiatrischen oder gesundheitlichen

ebenso wie unter gesundheitstkonomischen Aspekten. |




Praktischer Kinderschutz und Forschung in Deutschland diirften enorm profitieren, wenn
Ressortgrenzen iiberwunden werden. Dadurch bedingte Reibdngsverluste in der
Kommunikation und Kooperation sind immens. Nach wie vor werden &hnliche Angebote oder
Fors'chungsprojekte 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 méglich.
Kinderschutz bleibt immer auch individuelle Glterabwégung mit der Gefahr, zu frith oder zu
spét einzugreifen. Dennoch lassen sich bedeutende Verbesserungen erreichen:

(1) durch ein empirisch geprilftes Frihwarnsystem, mittels dessen méglichst viele gefahrdete
~ Familien méglichst friih erreicht werden kénnen, ' '

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

(3) durch die Kombination von wirksamen allgemeinen Angeboten, die sich an alle Familien
richten, und durch spezifisch darauf aufbauende Angebote fir psychosozial hoch belastete
Familien, ' '
(4) durch eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit kiar geregelten Verfahrenswegen und
Zustancilgkelten

(5} durch hinreichende Fortbildungsangebote und Leitsétze zur praktischen Umsetzung des
§ 8a SGB Vili, ‘

(6) durch'eine_ politisch veranderte Kultur im Umgang mit Fehlern und Verantwortlichkeiten
{insbesondere durch eine multidisziplindre Qualittssicherung) : _

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