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Institut flir soziale Arbsit e V. - Studtstrafte 20 - 48149 Minster

An die : LANDTAG

Vorsitzende des Ausschusses NORDRHEIN-WESTFALEN

flir Familie, Kinder und Jugend 16. WAHLPERIODE

Frau Margret Volieler MdL

Platz des Landtags 1 STELLUNGNAHME ‘

40221 Diisseldorf ' 10.10.2013
16/1132
A04, AO1

Anhorung von Sachverstandigen des Ausschusses fiir Famllle Kinder und Ju-
gend des Landtags Nordrhein-Westfalen am 10.10.2013

— Kinderschutz stiarken — ,,Interkollegioalen Austausch von Kinderarzten bei Ver-
~ dacht auf Kindesmisshandlungen ermdéglichen

Antrag der Fraktion der CDU, Drucksache 16/2433

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete

wir bedanken uns fur die Einladung zur Anhdrung des Ausschusses fiir Familie, Kinder
und Jugend am 10. Oktober 2013. -

Beantwortung der Fragestellungen gemaf dem vorgelegten Fragekatalog:

Vorbemerkung

Zur Vorbereitung. auf die Beantwortung der vorgelegten Fragestellungen erfolgten im
Zeitraum 01.08. bis 30.09. Gesprache mit ausgewdahlten Jugendamtern, u. a. Kreisju-
gendamter, vor allem grof3stadtisches Jugendamt, Jugendamter kreisangehdriger Stad-
te oder Gemeinden. Fragestellungen hinsichtlich einer Fach- und kinderarztiicher Rele-
vanz wurden konkret und exemplarisch mit einem lokalen Arztenetzwerk erbrtert. Dar-
liber hinaus wurden eigene Datenmaterialien zur Beantwortung der Fragestellungen

herangezogen.
l.  ZuFrage 10:

Wie beurteilen Sie - vor dem Hintergrund von Schutz von Misshandiungen und
Vernachléassigungen von Kindern — das NRW-Konzept, dass Kinderédrzte dem
Landesinstitut fir Ooffentliche Gesundheitsdienste Teilnehmer an Friiherken--
nungsuntersuchungen melden miissen. Hat sich das Konzept der positiven Mel-
depfilicht bewéhrt? Inwieweit bestehen Verbesserungsbedarfe?
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Ziel der im September 2008 verdffentlichten Verordnung zur Datenmeldung hin-
sichtlich Teilnahme an Kinderfriiherkennungsuntersuchungen/
U-Untersuchungen (U-Teilnahme DatVO) war es, einen besseren und wirksame-
ren Kinderschutz u. a. hierdurch zu erreichen. Diese Zielsetzung war und ist zu
begriiRen und zu unterstreichen. Die Umsetzung der U-TeilnahmeDatVO hat die
Praxis der Jugendamter jedoch schon bald vor erhebliche Probleme gestelit. Die-
se Problemstellungen definieren sich sowohl auf der praktischen Umsetzungs-
ebene, werfen darlber hinaus auch eine Reihe rechtlicher Fragestellungen auf
(DIJuF-Gutachten 16.02.2012). Hierzu drei grundsétzliche Anmerkungen:

1. Die praktische Umsetzung der U-TeilnahmeDatVO bindet in den Jugendam-
fern nicht unerhebliche Ressourcen. In vielen Fallen ist ein nicht geringer
Personaleinsatz erforderlich. Dieser Umsetzungsaufwand steht in keinem
ausgewogenen Verhaltnis zum praktischen Nutzen, insbesondere unter Be-
rlcksichtigung kinderschutzrelevanter Aspekie.

2. Die kinderschutzorientierte Absicht der U-TeilnahmeDatVQ erzeugt eher ge-
genteilige Effekte. Bedingt ist dieses durch eine deutliche Abnahme der Ak-
zeptanz des Verfahrens in den Jugendamtern (fehlende Effizienz und Nut-
zen). Hintergrund hierflr ist auch, dass das Verfahren in Teilen der Bevélke-
rung nicht verstanden wird. Getragen wird die Einschatzung durch den Um-
stand, dass eine an sich durch die Betroffenen freiwillig in Anspruch zu neh-

- mende Leistung (Vorsorgeuntersuchungen) bei Nichtinanspruchnahme durch
die Betroffenen eine Prifung des Jugendamtes auf das Vorliegen einer Kin-
deswohlgefahrdung auslést.

3. Die Tatigkeit des Jugendamtes im Rahmen der Umsetzung der U-
TeilnahmeDatVO tragt nicht zur Férderung der systemiibergreifenden Koope-
ration zwischen Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen bei. Das sich aus
der Umsetzung der U-TeilnahmeDatVO ergebene insistieren der Jugendamter
bei Kinderarzten birgt das Risiko der Erzeugung von Missverstandnissen und
Konflikten. Der administrative Akt der U-Dat-TeilnahmeVO uUberlagert eine
wichtige und richtige lokale fachpraktische Kommunikation zwischen Jugend-
hilfe und dem Gesundheitssystem (Fach- und Kinderarzte). Den Absichten
des § 4KKG (Bundeskinderschutzgesetz) zur Implementierung eines lokalen
kooperativen und partizipativen Kinderschutzes kann dieses erheblich enige-
genwirken. Gleichzeitig sind sich — und dies wird in vielen Gesprachen deut-
lich — sowohl die befragten Jugendamter als auch die tatigen Kinderarzte na-
hezu einig, dass das
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Verfahren U-TeilnahmeDatVO eher Nachteile und wenig Effizienz erzeugt und
insofern eher nicht mehr praktiziert werden sollte.

Fazit:

Die U-TeilnahmeDatVO bedarf mit Blick auf ihre praktische Relevanz zur Verbesserung
des Kinderschutzes einer deutlichen Uberarbeitung. Bestandteile dieser Uberarbeitung
sollten u.a. sein:

- die Vereinfachung des Ablaufverfahrens
- die Rollen- und Auftragskiarung der beteiligten Trager und Einrichtungen
- die Prazisierung der rechtlichen Einordnung in das System Kinderschutz.

Alternativ bietet es sich an, die Absichien der U-TeilnahmeDatVerordnung in ein ggfls.
noch zu erstellendes Landesausfithrungsgesetz zum Bundeskinderschutzgesetz oder
eine sich hierauf beziehende Landesverordnung, Giberzuieiten.

lI. Fragen 1-9

1. Welche landesrechtlichen, bundesrechtlichen oder sonstigen Mafinahmen er-
achten Sie zu einem besseren Schuiz von Kindeswohigefdhrdungen als not-
wendig?

Das Land Nordrhein-Westfalen hat die Maf3gaben des Bundeskinderschutz-
gesetzes (§§ 1-4KKG) zeitnah aufgegriffen und umgesetzt. Schwerpunkt bil-
den die frihen Hilfen, die Bildung lokaler Netzwerke sowie die systemiber-
greifende Kooperation, insbesondere Jugendhilfe und Gesundheitssystem.
Wichtigster Faktor eines effektiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen
bleibt die friihe Erreichbarkeit der Betroffenen. Erreicht wird dieses am ehes-
ten durch eine zielgerichtete Kooperation im Rahmen lokaler Vernetzungsak-
tivitaten im systemlibergreifenden Sinne. Nachteilig ist hierbei aktuell, dass
rechtliche Verpflichtungen gegentber den offentlichen Tragern der Jugendhil-
fe definiert sind. Entsprechende Verpflichtungen, gerade zur kinderschutzori-
entierten und zielgerichteten Kooperation, missen sich auch gegen andere
Beteiligte richten, u.a. Schule und Gesundheitssystem. Empfohlen wird daher,
ein Landesausflihrungsgesetz zu initiieren mit dem Ziel, Kinderschutz nach-
haltig finanziell abzusichern und systemiibergreifend zu gestalten.

2. Wie beurteilen Sie die derzeitige rechtliche Situation in Bezug auf den inter-
kollegialen Austausch von Kinderédrzten bei Verdacht auf Kindesmisshandiung
oder Vernachldssigung?
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Bekannt ist, dass Kinderarzte im Kontext Kinderschutz einen interkollegialen
Austausch anstreben. Behindert wird dieses Bemiihen durch eine unklare
rechtliche Situation bezlglich Datenschutz und Schweigepflicht. Selbstver-
standlich bleibt dieses fiir den behandeinden Arzt ein hohes und sicher zu
stellendes Gut. Der Punkt ,Schutzwilrdige Interessen des Kindes" ist in der
Praxis von den Kinderarzten immer nur individuell und schwierig zu ermittein.
Hier bedarf es einer dringenden rechilichen Klarstellung. Der interkollegiale
Austausch der Kinderarzte hat daruber hinaus eine wesentliche Bedeutung fir
einen effektiven Kinderschutz.

Sowie in der Jugendhilfe ist auch aus Sicht der Kinderarzte festzustellen, dass
betroffene Eltern den Kinderarzt immer dann wechseln, wenn ihnen das Insis-
tieren des Arztes mit Blick auf die Wahrmehmung der eiterlicher Verantwor-
tung (Inanspruchnahme von Hilfen) zu bedrohlich erscheint. Analog dem Ju-
gendamtshoppping zeigt sich in der Praxis auch ein ,Kinderarzthopping®, das
es einzudammen gilt. '

3. Trégt die derzeitige rechtliche Situation lhres Erachtens dazu bei, dass Kin-
deréarzte sich eher zuriickhaltend bei der Diagnose von Kindesmisshandiung
und Vernachldssigung von Kindern zeigen?

Aus Sicht der Arzteschaft ist diese Frage vielfach mit ,ja“ zu beantworten.
Gleichwohl geraten die Kinderarztinnen und -&rzte hierbei oftmals in einen er-
heblichen Gewissenkonflikt. Mit Blick auf einen effektiven und nachhaltigen
Schutz von Kindern bedarf és auch hier einer rechtlichen Klarstellung. Dabei
reicht es nicht aus, dass auf lokaler Ebene Vereinbarungen zwischen Ju-
gendamt und Arzteschaft erarbeitet werden. Auch aus Sicht der Jugendhilfe
sind die Befugnisse nicht eindeutig. Der Faktor ,rechtlich unsicheres Handeln
- wirkt nach wie vor in vielen Fallen kooperatlonshemmend

4. In wieweit halten sie den flachendeckenden Ausbau einer EDV-basierten Da-
tenbanklibsung zum inferkollegialen Austausch von Kinderérzten, wie es bei-
spielsweise in Duisburg und im westlichen Ruhrgebiet mit dem Projekt RIS-
KIG erfolgt ist, fiir zielfithrend und sinnvoll? o -

Riickmeldungen aus der Arzteschaft weisen darauf hin, dass ein System wie
RISKIG als sinnvoll und zielfihrend erachtet wird. Dies fordert Handlungs-
und Einschatzungssicherheit, insbesondere auch mit Blick auf einen arzte-
schaftinternen Abgleich von Informationen.

Geschiftsstelle 1 Fon +48 261 925636 0 Geschéftsstelle 2 Fon +49 251 200792 0 Institut flir soziale Arbeit  innovativ

Studtstralie 20 Fax +49 251 92536-80 Friesenring 32/34  Fax +49 251 200792-10 eingetragener, éervice ientiert

48149 Minsier Deutschland - Germany 48147 Minster Deutschland - Germany  gemeinnltziger Verein orientt
info@isa-muenster.de : info@isa-muenster.de  www.isa-muenster.de anwendungshezogen



Praxisforschung
Beratung
Qualitdtsent-
wicklung
Wissenstransfer

Der Abgileich von Einschatzungen und Diagnostiken zur Beschreibung einer
Kindeswohlgefahrdung im Rahmen einer datenbankbasierten Losung férdert
nach hiesiger Einschéitzung den sicheren Umgang hiermit. Darliber hinaus
kénnen verlasslichere Einschatzungen im Abgleich mit der Jugendhilfe erfol-
gen. Allerdings kann es sich hierbei nicht um Inselldsungen handeln. Ein Sys-
tem dieser Art bedarf der flachendeckenden Implementierung.

5. Welche Probleme bestehen aktuell bei einer solchen Datenbank? Gibt es Lé-
sungsmoglichkeiten - wie kann das Spannungsfeld zwischen dem Schutzauf-
trag gegentiber den Kindern, der érztlichen Schweigepfilicht als schiitzenswer-
fen Gut und dem Datenschutz fiir alle Beteiligten zufriedenstellend gelést

werden? o

Eine Grundanforderung bildet die allgemeine Akzeptanz in Arztekreisen fiir
die Einrichtung und Pflege einer datenbankbasierten Losung. Hilfreich fir eine
Akzeptanz ist die Aufarbeitung und zur Verfiigung Stellung valider Informati-
onen und Einschatzungen zur Unterstiitzung des arztlichen Handelns. Wich-
tig ist ferner, dass auch innerhalb des Datenbanksystems das Prinzip des
Vertrauensschutzes gesichert bleibt. Hilfreich-fir die Arzteschaft ist eine Pra-
xisentwicklung, die einem kindeswohlschddlichen ,Arztehopping” entgegen-
wirkt. DarUber hinaus ist es unabdingbar, der Arzteschaft das Instrument der
insoweit erfahrenen Fachkraft zuganglicher zu machen (§ 4 KKG). Nach hie-

. siger Einschatzung ist aus arztlicher Sicht dieses Instrument weitestgehend

- unbekannt, bzw. dem Sinne nach auch nicht verstanden worden. Arzte berich-
ten zudem, dass flir die Inanspruchnahme der Beratung gem. § 4 KKG kaum
Zeit aufgebracht werden kann. Die hohen Durchlaufquoten der zu behandeln-
den Kinder mache dieses oftmals unmoglich.

Dagegen bietet gerade die anonyme Beratung durch eine insofern erfahrene
Fachkraft — die nicht Fachkraft eines Jugendamtes ist — die Méglichkeit zur
Uberprifung der Einschéatzung einer Kindeswohisituation. Hier zeichnet sich
ein weiterer Prazisierungsbedarf mit Blick auf die Tatigkeit der insofern erfah-
renen Fachkraft im Gesundheitssystem ab.

6. Hat der Landesgesetzgeber NRW Handlungsoptionen in Bezug auf die Schaf-
fung einer hinreichenden gesetzlichen Grundlage, um den interkollegialen
Austausch von (Kinder-) Arzten bei Verdacht auf Kindesmisshandlung zu
vereinfachen oder liegt die Zustédndigkeit aufgrund des Tétigwerdens des
Bundes mit dem Bundeskinderschutzgesetz nunmehr alleine beim Bund?
Wenn ja, was kann das Land tun?
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Die Frage der Regelungs- und Abgrenzungskompetenz zwischen Bund und
Land kann von hier aus nicht hinreichend genug beurteilt werden. Das Bun-
deskinderschutzgesetz bietet mit § 4 KKG eine gute Grundlage. Im Rahmen
eines Landesausflihrungsgesetzes bietet es sich an, die

Ausfihrungen und Bestimmungen des § 4 KKG auf Landesebene zu konkre-
tisieren. Die Méglichkeit kollegialer Austauschbeziehungen zwischen (Kinder-) -
arzten bei Verdacht auf Kindesmisshandiung und anderer Beteiligter kann
rechtlich abgesicht einbezogen werden. Aus Sicht der (Kinder-) arzte besteht
dartiber hinaus ein hoher Bedarf an Rechtsberatung. Hier kénnte es hilfreich
sein, die insoweit erfahrenen Fachkrafte noch spezielier zu schulen, bzw. fur
die Beratung medizinischer Berufe auch zu spezialisieren.

7. In welcher Form und Weise ist ein Einbezug der Krankenversicherung denk-
bar?

Das ist vielfach freiberuflich tatig. Arztinnen und Arzte (auch Hebammen) be-
kommen in der Regel ihre Tatigkeiten im Kinderschutz nicht honoriert, bzw.
werden ihnen diese nicht als erstattungsfahig bzw. honorierbar anerkannt. Zu
denken ist hierbei an den notwendigen Zeitaufwand im Rahmen einer Bera-
tung durch die insofern erfahrene Fachkraft, die Teilnahme an Fachgespra-
chen (auch Hilfeplanung beim Jugendamt) sowie die Mitwirkung in Kooperati-
on und Netzwerken.

8. Welche Rolle spielt eine hochwertige und kontinuierliche Fortbildung von Arz- -
ten und Fachpersonal bei der Anerkennung von Kindeswohlgefédhrdung?

Das Zusammenwirken der Fachkrifte der Jugendhilfe mit dem Gesundheits-
system belegt unterschiedliche systemrelevante Herangehensweisen (Spra-
che, Methodik, Verfahrenslogik) wider. Es zeichnet sich ein deutlicher Unter-
schied zwischen sozialpadagogischer Arbeit in Kinderschutzverfahren und der
kinderérztlichen Praxis ab. Hierauf mussten sich weitere Qualifizierungen und
Fortbildungsangebote fiir Arztinnen und Arzte sowie anderem medizinischen
Fachpersonal konzentrieren. Es muss darum gehen, die jeweilige Systemlogik
zu verstehen, um entsprechende Kooperationen und Netzwerkbeziehungen
eingehen zu kdnnen (Produktionsnetzwerke).

9. Wie kénnen Arzte zum Wohi von Kindern sinnvoll in ein Netzwerk mit Schule,
Eltern, Jugendamtern und Betreuungsinstitutionen eingebunden werden? Gibt
es ihrer Meinung nach bereits sinnvolle und funktionierende Netzwerke, in
denen Arzte sinnvoll eingebunden sind?
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Der Stand der Entwicklung der Netzwerke auf lokaler Ebene mit dem Ziel, den
Kinderschutz zu férdern, ist noch unterschiedlich ausgepragt. Insbesondere
ist bisher die Frage nicht plausibel geklart, wie in von der Jugendhilfe organi-
sierten Netzwerken, Vertreterinnen und Vertreter medizinischer Berufe effektiv
eingebunden werden kdnnen. Die Rlckmeldung aus unterschiedlichen Arzte-
netzwerken bejahen jedoch die Mitwirkung in entsprechenden Netzwerken auf
lokaler Ebene mit Blick auf den Schutz von Kindern und Jugendlichen. Die lo-
kalen Netzwerkentwicklungen miissen Arztinnen und Arzten mit Blick auf de-
ren Freiberuflichkeit Zugangsmoglichkeiten schaffen. Gleichzeitig missen sich
die Netzwerke dieser Art als Produktionsnetzwerke entwickeln und etablieren
kdnnen. Hiermit in Verbindung stehen konkrete Aufgaben, Ziele und Wirkun-
gen mit dem Ziel der besseren Unterstiitzung der arztlichen Praxis im Kinder-
schutz. Produktionsnetzwerke dieser Art sind ausschlieflich lokal zu organl-
sieren und professnonell zu steuern.

Mit/freundlichen Grufzen

Wolfgang Ruting
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