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Jorg M. Fegert, Tobias Heimann, Jule Metzger, Jan Kepert, Markus Wegenke

Praktische und rechtliche Proble-
me des strukturellen und indivi-
duellen Kinderschutzes anhand
von Beratungsfillen der Medizi-
nischen Kinderschutzhotline

Eine multiprofessionelle Betrachtung aus
heilberuflicher und kinder- und jugendhilf-
licher Perspektive durch die Medizinische
Kinderschutzhotline und das Freiburger
Zentrum fir Kinder- und Jugendhilfe

A. Vorbemerkung

Die Medizinische Kinderschutzhotline wurde
2017 als Modellprojekt des BMFSFJ einge-
richtet. Es handelt sich um ein niederschwel-
liges, rund um die Uhr verfligbares und kos-
tenloses drztliches Beratungsangebot zu
Fragen des medizinischen Kinderschutzes, das
neben Akteuren im Gesundheitswesen auch
Fachkrafte der Jugenddamter und Kinder- und
Jugendhilfe sowie der Familiengerichte berét.

Zundchst richtete sich die Hotline nur an Fach-
personen des Gesundheitswesens, um bei Auf-
treten von Unsicherheiten bei Verdachtsfillen
einer Kindeswohlgefdhrdung zu beraten, die
Thematik ,Kindeswohlgefahrdung” im medizi-
nischen Bereich bekannt zu machen und medi-
zinische Sachverhalte so darzustellen, dass sie in
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der Kooperation in Kinderschutzverfahren ins-
besondere mit dem Jugendamt verstandlich
werden. Frih wurde aus der Mitte des wissen-
schaftlichen Beirats erkannt, dass eine solch
niedrigschwellige medizinische Beratung auch
fur Fachkréfte der Kinder- und Jugendhilfe so-
wie flr die Familiengerichte hilfreich sein kann.
Bei der Aufarbeitung sogenannter fehlgeschla-
gener Kinderschutzverldufe zeigte sich immer
wieder, dass gerade die Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen Gesundheitswesen
und Kinder- und Jugendhilfe in Kinderschutzfal-
len Defizite aufwies und diese strukturellen
Méngel Fehlverlaufe begiinstigt haben (s. bei-
spielsweise Kindler/Gerber/Lillig, Wissenschaft-
liche Analyse zum Kinderschutzfall im Todesfall
des Kindes A, 2016).

Der Bedarf an Ubersetzungsarbeit zwischen
den Systemen wurde daher als Auftrag an die
Medizinische Kinderschutzhotline herangetra-
gen. Der Forderer des Projekts, das BMFSFJ,
stimmte nach einer ersten positiven Evaluation
der Erweiterung des Beratungsauftrags zu, so-
dass seit Beginn des Jahres 2021 nun auch die
Kinder- und Jugendhilfe sowie die Familien-
gerichte zur Zielgruppe des Modellprojektes ge-
horen. Dies erlaubt es der Kinderschutzhotline,
die erforderliche Ubersetzungsarbeit und damit
auch den Briickenbau zwischen den im Kinder-
schutz beteiligten Berufsgruppen in beide Rich-
tungen voranzutreiben. Gerade diese Bera-
tungstatigkeit, insbesondere mit Blick auf die
Jugendhilfe, ist erneut durch das Deutsche Ju-
gendinstitut extern 2023 positiv evaluiert wor-
den. Im Koalitionsvertrag der Ampelkoalition
wurde die Verstetigung des von der Welt-
gesundheitsorganisation als Leuchtturmbeispiel
fur die Arbeit im Kinderschutz hervorgeho-
benen Modellprojekts explizit als Ziel formuliert.
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Das Berater:innenteam der Medizinischen Kin-
derschutzhotline besteht aus Arztinnen aus
den Bereichen Rechtsmedizin, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie und Kin-
der- und Jugendmedizin, die zusatzlich eine be-
sondere Expertise im Kinderschutz haben
(Schulung als insoweit erfahrene Fachkraft,
Zertifikat Kinderschutzmedizin der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin).
Um der Multiprofessionalitit der Zielgruppen
gerecht zu werden, wurde das Gesamtteam
der Medizinischen Kinderschutzhotline erwei-
tert, sodass den Beratenden nicht nur ein fach-
spezifischer Hintergrunddienst in den drei an-
gesprochenen medizinischen Fachrichtungen,
sondern auch spezifische juristische, sozialpada-
gogische und kinder- und jugendlichenpsycho-
therapeutische Expertise zur Verfligung steht.

Der multiprofessionelle Schutz von Kindern
und Jugendlichen ist auch vorrangiges Ziel
der mit Wirkung vom 10.6.2021 mit der ers-
ten Stufe des Kinder- und Jugendstarkungs-
gesetzes in Kraft getretenen Neuregelungen
in § 8a SGB VIIl und § 4 KKG. Diese Rege-
lungen werden hier als sehr gelungen bewer-
tet. Dennoch zeigen sich in der Fallarbeit
auch aktuell noch Optimierungspotenziale.
Diese werden gerade auch mit den an die
Medizinische Kinderschutzhotline gerichteten
Beratungsanliegen sichtbar. Im Zusammen-
wirken mit der sozialarbeiterischen und juris-
tischen Expertise des Freiburger Zentrums fir
Kinder- und Jugendhilfe (FZKJ) erfolgt nach-
stehend eine Veranschaulichung einiger Pra-
xisprobleme anhand von zwei Fallbeispielen
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aus der Beratungspraxis der Hotline. Es ist zu
betonen, dass der jeweilige Sachverhalt auf
der Eingabe von Personen beruht, welche bei
der Kinderschutzhotline Rat gesucht haben.
Die nachstehend dargestellten Lebenssach-
verhalte und Einschatzungen der Beteiligten
basieren daher ausschlieBlich auf der Schil-
derung der Ratsuchenden. Es kann somit
nicht mit Sicherheit festgestellt werden, dass
die Akteure tatsachlich die nachstehend dar-
gestellten Auffassungen exakt so wie wieder-
gegeben vertreten haben. Die Fille spiegeln
dennoch sehr plastisch aktuelle Praxisproble-
me. Der Beitrag soll diese Probleme verdeutli-
chen und Grundlage einer fachlichen Diskus-
sion sein.

B. Struktureller und individueller
Kinderschutz im Zusammenhang
mit Flucht

Beratungsfall 1:

Ein Mitarbeiter einer Familienberatungsstelle
einer nordrhein-westfalischen GroRstadt wen-
det sich an die Medizinische Kinderschutzhot-
line. Es geht um eine gefliichtete Familie mit
zwei S6hnen (acht und finf Jahre alt) aus Sy-
rien, die seit etwa einem Jahr in Deutschland
lebe. Sie bekomme bereits finanzielle Unter-
stitzung, habe jedoch vom Amt noch keine
Unterkunft zugeteilt bekommen. Derzeit woh-
ne sie in einer Garage, die von einem privaten
Vermieter bereitgestellt werde. Dafir zahle die
Familie 900 € monatlich (im Zuge der steigen-
den Gaspreise habe der Vermieter 1.000 € zu-
satzlich als Einmalzahlung gefordert, obwohl
die Garage nicht einmal mit einer Heizung
ausgestattet sei). In der Garage herrsche ein
sehr schwerer Schimmelbefall, der Anrufer ha-
be Fotos gesehen: Decken und Wande seien
schwarz belegt; die Matratze, auf der die Fa-
milie gemeinsam schlafe, liege auf Plastiktu-
ten, sei aber ebenfalls vom Schimmel schwarz
verfarbt. Das Indexkind, der acht Jahre alte
Junge, habe in dieser Umgebung ein schweres
Asthma bronchiale entwickelt. Die Kinderarz-
tin habe einen klaren Zusammenhang zum
Schimmelbefall festgestellt und ein Attest aus-
gestellt, nachdem dringend eine neue Unter-
kunft fur die Familie bereitgestellt werden
musse. Das Jugendamt fuhle sich laut Anrufer
jedoch ,nicht zustandig”, da es sich um eine
.Gefliichtetensache” handle. Er fragt nun
nach Méglichkeiten, der Familie zu helfen.

[. Anmerkungen aus rechtlicher
Sicht durch das Freiburger Zentrum
fur Kinder- und Jugendhilfe

Das Jugendamt ist nach § 8a Abs. 1 Satz 1
SGB VIII bei Bekanntwerden von gewichtigen
Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgeféhr-
dung zur Vornahme einer Sachverhaltsermitt-
lung mittels einer Gefdhrdungseinschédtzung

verpflichtet. Bei Vorliegen einer Kindeswohl-
gefdhrdung schuldet das Jugendamt die ge-
eignete und notwendige Handlung zur Ab-
wehr einer Kindeswohlgefahrdung. Das
Jugendamt ist damit bei Vorliegen einer kon-
kreten Gefahr fir ein Kind oder einen Ju-
gendlichen zum Handeln verpflichtet.

Zudem sind bei einer Unterbringung und Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen Aspek-
te des strukturellen Kinderschutzes zu beach-
ten. Aus diesem  Grunde wird fur
Einrichtungen i.S.d. § 45a Satz 1 SGB VIII, in
welchen eine teil- oder vollstationdre Betreu-
ung oder Unterkunftsgewéhrung sowie Beauf-
sichtigung, Erziehung, Bildung, Ausbildung von
Kindern und Jugendlichen auBerhalb ihrer Fa-
milie stattfindet, mit § 45 SGB VIII ein Be-
triebserlaubnisvorbehalt  statuiert. Eine Leis-
tungserbringung ist erst nach Prifung und
Erteilung einer Erlaubnis zuldssig. Mittels eines
ordnungsrechtlichen Prufverfahrens soll der
strukturelle Kinderschutz gewéhrleistet wer-
den. Die Strukturen der Einrichtung missen so
beschaffen sein, dass es im Einzelfall moglichst
nicht zu einer Kindeswohlgefahrdung kommen
kann. Fur die Unterbringung von minderjah-
rigen gefliichteten Auslandern in Erstaufnah-
meeinrichtungen, Gemeinschaftsunterkiinften
oder in privat angemietetem Wohnraum greift
dieser Prufvorbehalt allerdings nicht, sodass
der strukturelle Kinderschutz nicht immer ge-
wabhrleistet ist. Dies verdeutlicht das Fallbeispiel
sehr plastisch. Defizitdre Bedingungen der Un-
terbringung konnen dann zu einer konkreten
Gefahr fir ein Kind fuhren.

Das Vorliegen einer Kindeswohlgefdhrdung
hat nach Auffassung des BVerfG zur Voraus-
setzung, dass unmittelbar bevorstehend mit
ziemlicher Sicherheit eine erhebliche Geféhr-
dung des Kindeswohls auf korperlicher, geis-
tiger oder seelischer Ebene zu beftirchten sein
muss. Nach der Rechtsfigur der Relativitat
des Gefahrenbegriffs sind dabei an die Wahr-
scheinlichkeit des Schadenseintritts umso ge-
ringere Anforderungen zu stellen, je groRer
und folgenschwerer der moglicherweise ein-
tretende Schaden ist (ausfuihrlich hierzu m.N.
Kepert, in: Praxishandbuch Kinderschutz, S.
30 und 31). Der Gefahrenbegriff wird damit
von drei Elementen geprdgt: von der zu er-
wartenden Beeintrdchtigung am Rechtsgut
Kindeswohl, von der zeitlichen Nihe des
Schadenseintritts und von der Eintrittswahr-
scheinlichkeit. Im Fallbeispiel 1 ist die medizi-
nische Expertise insbesondere von besonderer
Bedeutung flir die Beurteilung des moglichen
Schadens am Schutzgut Kindeswohl.

[I. Anmerkungen aus Sicht der
Medizinischen Kinderschutzhotline

Aus den Beratungsanliegen, die aus dem Ge-
sundheitswesen heraus an die Medizinische
Kinderschutzhotline herangetragen werden,
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haben sich frih einige Kernberatungsthemen
herausgestellt: Neben der Frage nach dem in-
dizierten medizinischen Prozedere im konkre-
ten Fall behandeln sehr viele Beratungen die
Frage nach dem Vorliegen von ,gewichtigen
Anhaltspunkten” fur eine Kindeswohlgeféhr-
dung. Dies ist nach § 8a SGB VIII und nach
§ 4 KKG die Einstiegsschwelle in einen mogli-
chen Kinderschutzfall. Auch geht es um die
gemeinsame Guterabwdagung hinsichtlich des
weiteren Prozederes, an deren Ende sehr
haufig auch die Moglichkeit der Weitergabe
von Informationen an das Jugendamt i.S.d.
§ 4 Abs. 3 KKG steht.

Insbesondere in den seit 2021 durchgefihr-
ten Beratungen von Akteuren der Kinder-
und Jugendhilfe geht es aber auch um die
Einschatzung einer moglicherweise bereits
bestehenden Kindeswohlgefdhrdung. Hierbei
geht es oft um die Einschatzung der Schwere
eines bereits eingetretenen bzw. eines auf-
grund der derzeitigen Situation in der Zu-
kunft moglichen Schadens sowie nach der
Eintrittswahrscheinlichkeit dieses Schadens.
Diese Fragen beziehen sich sowohl auf soma-
tische als auch psychische Aspekte und alle
Formen der Gewalt gegen Kinder bzw. For-
men von Unterlassungshandlungen, welche
zu einer Kindeswohlgefédhrdung fuhren kénn-
ten, beispielsweise:

e Wie schwer ist die bei einem Kind durch
korperliche  Misshandlung  eingetretene
Verletzung?

Welcher Schaden droht dem Kind oder Ju-
gendlichen, wenn eine indizierte medizi-
nische Behandlung (z.B. Antibiotikatherapie
bei Lungenentziindung, stationdre Aufnah-
me bei Anorexie) aufgrund einer Entschei-
dung der Eltern unterlassen wird?

Welche Schiden sind zu erwarten, wenn
eine bestimmte Situation emotionaler Miss-
handlung oder sexualisierter Gewalt wei-
terlauft?

e Welche Schiaden drohen dem mdglicher-
weise gestillten Kind einer Mutter mit Sub-
stanzabusus oder schwerer psychischer Er-
krankung?

Fachkrafte der Jugendhilfe sind haufig in die-
sen Situationen auf eine prognostische Ein-
schatzung der Situation hinsichtlich der Ein-
trittswahrscheinlichkeit und Schwere eines
moglichen Schadens durch die Fachkrafte des
Gesundheitswesens angewiesen. Im medizini-
schen Kontext wird sie getroffen auf Grund-
lage der vorliegenden Sachlage (z.B. Un-
tersuchungs- und Laborbefunde), einer
intuitiven, also auf Erfahrungen und klinisch-
theoretischem Vorwissen beruhenden Basis
sowie der statistischen Wahrscheinlichkeit.
Auch wenn diese Punkte Unsicherheiten und
Verzerrungen unterliegen konnen, kann hiu-
fig eine belastbare Aussage zum Zusammen-
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hang eines stattgefundenen Ereignisses zu
Misshandlung und Vernachldssigung, und zur
Prognose hinsichtlich eines zuklnftigen Scha-
dens mit hinreichender Sicherheit getroffen
werden (vgl. Heimann/Berthold/Clemens/
Witt/Fegert, Vorgehen bei ,, Gewichtigen An-
haltspunkten* fiir eine Kindeswohlgefdhr-
dung aus Sicht der Heilberufe, JAmt
2/2021).

Um bezogen auf das oben stehende Fallbei-
spiel auf eine bestmogliche Einschdtzung eines
drohenden Schadens zu kommen, ist es also
erforderlich, zunichst bisherige Befunde zu-
sammenzutragen (z.B. Allergietestungen, die
den Zusammenhang zum Schimmelbefall ein-
deutig bestétigen) sowie die existierende me-
dizinische Fachliteratur bzw. die aktuell gtilti-
gen Leitlinien beziiglich der Behandlung und
moglicher Verldufe eines schweren durch
Schimmelpilze ausgeldsten Asthma bronchiale
bei Kindern zu kennen. In der , AWMF-Schim-
melpilz-Leitlinie” (Gesellschaft fur Hygiene,
Umweltmedizin und Prdventivmedizin GHUP
e.V. [GHUP], S2k-Leitlinie Schimmelpilzexpo-
sition in Innenrdumen, medizinisch klinische
Diagnostik, Version 1.0, 2016, verfligbar un-
ter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/de-
tail/161-001) heiBt es: ,Ein Zusammenhang
zwischen feuchten Innenrdumen und/oder
Schimmelpilzen und der Entstehung von Asth-
ma, insbesondere bei Kindern, kann als gesi-
chert angesehen werden. "

Im vorliegenden Fall liegen dem Beratungs-
team der Medizinischen Kinderschutzhotline
keine korperlichen Untersuchungsbefunde,
Labor- oder sonstige Untersuchungen vor.
Anhand der beschriebenen Situation in der
+~Wohnung" der Familie sowie der rasch vo-
ranschreitenden Verschlechterung des Asth-
mas des Jungen, muss jedoch davon aus-
gegangen werden, dass ein erheblicher
Schaden bereits vorliegt (chronische Erkran-
kung mit Notwendigkeit verschiedener Medi-
kamente zur Beherrschung der Symptome)
sowie auch fur die Zukunft schwere Schadi-
gungen zu beflrchten sind: So ist es recht
wabhrscheinlich, dass sich aus der Situation im
Verlauf eine chronische Verschlechterung der
Lungenfunktion ergibt, was allein schon einen
erheblichen Schaden bedeuten wiirde. Durch
einen moglicherweise lebensgeféhrlich verlau-
fenden Status asthmaticus droht in diesem Fall
jedoch mit dem moglichen Versterben des
Kindes sogar die massivste Schadensform, so-
dass an die Eingriffsschwelle — trotz der
vergleichsweise geringen Wabhrscheinlichkeit
eines solchen Ereignisses — niedrigere Anforde-
rungen zu stellen sind. Es ist auch anzuneh-
men, dass sich mit einer Anderung des Wohn-
ortes sowohl die bereits vorherrschende
Symptomatik als auch die Chancen eines posi-
tiven Verlaufs der Erkrankung verbessern. In
der oben zitierten AWMF-Leitlinie heiBt es
.(...) beim Vorhandensein eines Feuchte-/
Schimmelpilzschadens (ist) die erste ,thera-
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peutische' Malinahme die (...) Sanierung und
bei schwerwiegenden Krankheitsbildern mit
hohem Gesundheitsrisiko ([...], Asthma) die
umgehende Expositionsminimierung."

lll. Fazit

In Fallbeispiel 1 haben also die strukturellen
Bedingungen zumindest mit zum Vorliegen
einer Kindeswohlgefahrdung beigetragen.
Auch wenn das Jugendamt fur die bloRe Un-
terbringung einer Familie im Sinne einer Exis-
tenzsicherung nicht zustandig ist, ist hier
doch eine Kindeswohlgefahrdung eingetre-
ten, welche ein Handeln des Jugendamts er-
forderlich macht. Insbesondere muss das Ju-
gendamt nach § 8a Abs. 3 SGB VIII ggf.
andere Sozialleistungstrdger einschalten, um
eine Unterbringung und medizinische Versor-
gung der Familie zu gewdhrleisten, mit wel-
cher die Kindeswohlgeféhrdung abgewendet
werden kann. Das Jugendamt steht daher
hier in der Verantwortung. Die Aussage, dass
das Jugendamt in der ,Geflichtetensache
nicht zustandig” sei, ist daher unzutreffend.
Das Jugendamt ist stets bei Vorliegen einer
Kindeswohlgefédhrdung in der Verantwor-
tung.

C. Flucht, Kindeswohlgefahrdung
und das Verhalten der Eltern

Beratungsfall 2:

Eine Mitarbeiterin eines Jugendamts in einer
stiddeutschen Kleinstadt ruft an. Es geht um
eine Familie aus Georgien. Sie befinde sich
derzeit im Asylverfahren. Die Familie lebe mit
dem Indexpatienten — dem 17 Jahre alten
Sohn — und zwei kleineren Geschwistern in
einer Gemeinschaftsunterkunft. In der Unter-
kunft sei der 17 Jahre alte Junge wiederholt
auffallig geworden, da er schreie, beife und
auf die StraBe renne. Er werde auch korper-
lich gegenlber anderen Menschen aggressiv.
Im Rahmen einer Krisenintervention durch
die KJPP (Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie) sei der Kontakt zum Jugend-
amt hergestellt worden. Der Junge habe
einen ausgepragten frihkindlichen Autismus
und es bestiinde auch der Verdacht auf eine
Schizophrenie. Nach der Intervention sei er
nach Hause entlassen worden, weitere Termi-
ne seien geplant worden. In der Zwischenzeit
habe es dann aber mehrere akute Interven-
tionen in der KJIPP und auch Polizeieinsdtze
aufgrund aggressiven Verhaltens gegeben.
Das Jugendamt bestétigt, dass hier ein erheb-
liches Problem vorliege, aber keine Kindes-
wohlgefdhrdung, da die Mutter sich kiimme-
re, es seien eben nur die Grunderkrankung
und Wohnumstédnde schwierig. Die KJPP ar-
gumentiere, dass in der Einrichtung zu viele
Reize auftrdten und zu viele andere Men-
schen auf engem Raum zusammenleben. Das
eingeschaltete Familiengericht folge der Ar-
gumentation des Jugendamts. Es entstlinde

ein Konflikt zwischen der KJPP, die eine Un-
terbringung des Kindes auferhalb der Ge-
meinschaftsunterkunft fordere sowie dem Ju-
gendamt und dem Familiengericht auf der
anderen Seite, die keine Handhabe sidhen.

I. Anmerkungen aus multiprofes-
sioneller Sicht durch die Medizi-
nische Kinderschutzhotline und
das Freiburger Zentrum fir Kin-
der- und Jugendhilfe

Im vorliegenden Fall sind wiederum die
Rahmenbedingungen der Unterbringung
problematisch und kénnten zu einer Kindes-
wohlgefdhrdung fihren. Ob hier eine Kin-
deswohlgefahrdung vorliegt, bedarf wohl
weiterer Sachverhaltsaufklarung unter Ein-
bezug insbesondere medizinischer Expertise.

Bei dem Jungen im Fallbeispiel bestehen laut
Aussage der Anruferin ein frahkindlicher Au-
tismus sowie fraglich auch eine Schizophre-
nie. Man spricht heute, wenn man Autismus
meint, in der Regel von der Autismus-Spek-
trum-Storung. Der Begriff deutet daraufhin,
dass Menschen, die von Autismus betroffen
sind, eine sehr unterschiedlich ausgepragte
Symptomatik zeigen. Die Symptome beruhen
u.a. auf einer Wahrnehmungsverarbeitungs-
storung und konnen von subtilen bis hin
zu schweren Problemen in der sozialen Inter-
aktion und Kommunikation reichen. Betroffe-
ne Menschen neigen zu stereotypen Ver-
haltensweisen und sind oft sehr wenig
anpassungsfahig gegeniiber Verdnderungen
ihrer Umwelt. Sie brauchen Struktur und Ge-
wohnheiten, um sich sicher zu fihlen. Stress-
bedingt kann es zu einem sogenannten
., Shutdown" kommen, bei dem Kommunika-
tion und Reaktionen auf duBere Reize abneh-
men, die korperliche Koordination beein-
trachtigt wird und oft starke Erschopfung
eintritt. Betroffene bendtigen dann oft Reiz-
abschirmung und ldngere Ruhephasen, um
sich zu erholen. Es ist fraglich, dass diese Vo-
raussetzungen — Routinen, Gewohnheiten,
Ruhe - im Setting einer Massenunterkunft
umsetzbar sind.

Die Schizophrenie gehoért zu den Psychosen
und ist ebenfalls u.a. gekennzeichnet durch
Wahrnehmungsstérungen, zudem kénnen ei-
ne Vielzahl weiterer Symptome, wie wahn-
hafte Vorstellungen (z.B. das Geftihl, verfolgt
zu werden), Halluzinationen und Antriebssto-
rungen auftreten. Zu der Erkrankung kann es
auch bei zuvor gesunden Kindern und Ju-
gendlichen kommen, sie verlduft oft schub-
haft. Ein solcher Schub kann Ausloser fur die
im Fallbeispiel beschriebenen Situationen
sein, bei denen akute Interventionen durch
KJPP und Polizei nétig wurden. Dauerhaft
hohe Stress-Level, die in der Wohnkonstella-
tion des Jugendlichen potenziell auftreten,
kénnen zu weiteren psychotischen Dekom-
pensationen fuhren, die mit einer Eigen- und
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Aufsdtze - Beitrdge - Berichte:

Fremdgefdhrdung einhergehen konnen so-
wie, so lange sie unbehandelt bleiben, auch
zu chronifizieren vermogen.

Ob im beschriebenen Fall eine Kindeswohl-
gefdhrdung vorliegt, muss auch anhand
der genauen Anamnese im multiprofessio-
nellen Team mithilfe der behandelnden Kin-
der- und Jugendpsychiater:innen und Psy-
chotherapeut:iinnen aufgearbeitet werden
und lasst sich naturgemaR nicht in einem
Beratungsgesprach mit der Kinderschutzhot-
line abschlieBend kldren. Zumindest jedoch
hinsichtlich der méglicherweise durch die
Wohnsituation auftretenden psychotischen
Schiibe und der drohenden Chronifizierung
der psychotischen Phasen kénnen schon hier
gewichtige Anhaltspunkte erkannt werden,
die diesbeziiglich diskutiert werden mussen.

Jedenfalls geht die Annahme fehl, dass eine
Kindeswohlgefdahrdung nur dann vorliege,
wenn die Gefdhrdung des Kindes von den El-
tern ausgeht. Es stellt eine in der Praxis weit
verbreitete Fehlannahme dar, dass eine Kin-
deswohlgefahrdung, welche Reaktionen des
Jugendamtes nach sich ziehen muss, nur
dann vorliegt, wenn die Gefahrdung durch
ein elterliches Tun oder Unterlassen ver-
ursacht wird.

Das elterliche Verhalten hat zunéchst keinen
direkten Zusammenhang zum Vorliegen einer
Kindeswohlgefahrdung. Fiur das Vorliegen
einer solchen Gefdhrdung ist nur entschei-
dend, dass unmittelbar bevorstehend mit
ziemlicher Sicherheit eine erhebliche Schadi-
gung des Kindeswohls einzutreten droht. Ob
diese Schadigung von den Eltern verursacht
wird, ist fur den Begriff der Kindeswohl-
gefdhrdung irrelevant (s. hierzu Kepert, in:
Handbuch Kinderschutz, S. 30 ff.). Dies wird
auch aus der Rechtsgrundlage des § 1666
BGB ersichtlich. Nach § 1666 Abs. 1 BGB ist
fur die Tatbestandserfullung kumulativ zum
Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung erfor-
derlich, dass die Eltern nicht gewillt oder nicht
in der Lage sind, die Gefahr abzuwenden
(Subsidiaritatsklausel). Das elterliche Verhal-
ten ist also getrennt vom Vorliegen einer Kin-
deswohlgefahrdung zu prifen.

Damit wird nicht in Abrede gestellt, dass dem
elterlichen Verhalten im Kinderschutz groBe
Bedeutung zukommt. Dies gilt insbesondere
fur die Auswahl der Handlungsoption bei
einer festgestellten Kindeswohlgefdhrdung
(s. hierzu Kepert, in: Handbuch Kinderschutz,
S. 108). Nicht jede Kindeswohlgefahrdung
kann aber durch ein Verhalten der Eltern ab-
gewehrt werden. Aus diesem Grunde wird
mit § 1666 BGB auch folgerichtig mit der

Subsidiaritdtsklausel nicht ausschlieBlich auf
die Willenslage der Eltern, sondern auch auf
die Fahigkeit der Eltern zur Abwendung der
Gefédhrdung abgestellt.

Sofern hier nach weiterer Sachverhaltsaufkla-
rung eine Kindeswohlgefdhrdung anzuneh-
men wére, misste das Jugendamt daher wie-
derum priifen, ob mittels einer Hilfe nach
SGB VIII oder der Einschaltung Dritter nach
§ 8a Abs. 3 SGB VIII eine Gefahrdungslage
abgewendet werden kann. Eine entsprechen-
de Verpflichtung trifft auch das Familien-
gericht nach § 1666 BGB.

II. Fazit

Die Praxis der Kinder- und Jugendhilfe wird
gelegentlich von , Glaubenssatzen" gepragt,
welche sich nicht immer mit den rechtlichen
Vorgaben in Ubereinstimmung bringen las-
sen. So stellt es eine Fehlannahme dar, dass
eine Kindeswohlgefdhrdung zwingend mit el-
terlichem Fehlverhalten in Verbindung stehen
misse. Fir betroffene Kinder kann diese
Fehlannahme zu schlimmen Folgen fihren.
Obgleich eine Kindeswohlgefahrdung im Ein-
zelfall gegeben ist, welche zwingend ein
Handeln das Jugendamts erfordert, wird nicht
gehandelt, weil das Jugendamt , per Definiti-
on" den Fall als nicht kinderschutzrelevant
erachtet.

Berichtet ein Kind beispielsweise von sexuel-
ler Gewalt durch eine dritte Person und stellt
sich heraus, dass die unwissenden Eltern die-
se Gewalt weder unterstiitzen noch dulden,
kénnte der Glaubenssatz ,eine Kindeswohl-
gefdhrdung setzt das Tun oder Unterlassen
der Eltern voraus" dazu fuhren, dass das Ju-
gendamt auf die Kindeswohlgeféhrdung
nicht reagiert. Das Jugendamt ist aber die
. Zentralstelle” (s. hierzu § 4 Abs. 1 Landes-
kinderschutzgesetz NRW) im Kinderschutz
und muss stets den Sachverhalt aufkldren,
wenn gewichtige Anhaltspunkte fur eine Kin-
deswohlgefahrdung bekannt werden und auf
eine festgestellte Kindeswohlgefdhrdung mit
Hilfen oder Eingriffen reagieren.

D. Ein Pladoyer fiir multiprofes-
sionelles Handeln und eine Zu-

sammenarbeit unterschiedlicher
Akteure

Beide Beratungsfdlle machen deutlich, wie
vielschichtig Kinderschutz sein kann. Eine
bestmogliche Aufgabenwahrnehmung erfor-
dert ein multiprofessionelles Handeln. Fallbei-
spiel 1 verdeutlicht, dass eine Differenzierung
zwischen strukturellem und individuellen Kin-
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derschutz erforderlich sein kann und struktu-
relle Defizite zu einer Kindeswohlgefahrdung
fihren konnen. In einer solchen Fallgestal-
tung ist es Aufgabe des Jugendamtes nach
§ 8a Abs. 3 SGB VIII, auf eine Verbesserung
der Rahmenbedingungen durch Einschaltung
Dritter hinzuwirken, um eine Kindeswohl-
gefdhrdung abwehren zu kénnen.

Mit Fallbeispiel 2 wird deutlich, wie wichtig
ein gemeinsames Begriffsverstandnis und
eine gemeinsame Sprache sind. Der Begriff
der Kindeswohlgefédhrdung ist ein Rechts-
begriff. Eine sachgerechte Bewertung hin-
sichtlich des Vorliegens einer Kindeswohl-
gefdhrdung ist allerdings nur mit juristischer
Expertise in der Regel nicht moglich. Die Be-
ratungsfalle zeigen, dass vielschichtige Exper-
tise (in den Beratungsfdllen insbesondere
psychotherapeutische und medizinische) er-
forderlich sein kann.

Die multiprofessionelle Betrachtung der Fdlle
macht schlieBlich auch deutlich, dass in Bera-
tungsféllen gestellte Fragen durch die Bera-
tenden in der Kinderschutzhotline gelegent-
lich hinterfragt werden missen, da von
falschen Prdmissen oder Regelsdtzen aus-
gegangen werden konnte. Neben dem He-
rausarbeiten der Fragestellung, die medizi-
nische Kernkompetenz bei der Abschédtzung
einer moglichen Kindeswohlgefahrdung be-
treffen, geht es hier haufig um Zustandig-
keitsfragen, insofern ist die Ausbildung der
Beratenden zu insoweit erfahrenen Fachkréf-
ten und die zusatzliche Expertise aus den Be-
reichen Jugendhilfe und Justiz zentral fur die
umfassende Beratungstatigkeit der Hotline.
Mit den wieder erneut angestiegenen Flucht-
bewegungen hédufen sich auch die Fragestel-
lungen, die Kindeswohlgefdhrdungen unter
den speziellen Umstdnden von Massenunter-
kinften betreffen. Um dem Anspruch an die
besonderen Gesundheits- und Schutzbeduirf-
nisse, aber auch an den systemischen Kinder-
schutz von mit den Familien gefliichteten
Kinder gerecht zu werden, sollten u.a. belas-
tete Familien ,familienfreundlich” unter
Schutz der Privatsphdre untergebracht wer-
den, vielfdltige Informations- und Unterst(it-
zungsmaBnahmen gerade flir traumatisierte
Familien bereitgestellt sowie allen Kindern
und Jugendlichen umfassender Zugang zum
Gesundheitssystem ermoglicht werden (vgl.
Fegert/Diehl/Leyendecker/Hahlweg/Wissen-
schaftlicher Beirat fiir Familienfragen, Kurz-
gutachten: Aus Kriegsgebieten gefliichtete
Familien und ihre Kinder: Entwicklungsrisi-
ken, Behandlungsangebote, Versorgungsdefi-
zite, BMFSFJ 2017).
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