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Fachtag 04.05.2023

- Netzwerk Kinderschutz -
Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen
und Herausforderungen

In der Stadt Halle (Saale)
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M Netzwerk Kinderschutz

9.00 Uhr Eroffnung und Gru3worte

9.15 Uhr Vortrag: Das Kinderschutzverfahren beim Allgemeinen Sozialen
Dienst der Stadt Halle (Saale)

10.15 Uhr Vortrag: Familienrechtliches Verfahren im Kinderschutz und
Arbeitsweise des Verfahrensbeistands

11.15 Uhr  Speed-Dating

PR
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/' Netzwerk Kinderschutz

12.45 Uhr Mittagspause

13.45 Uhr Vortrag: Das Zusammenwirken der Professionen im medizinischen
Kinderschutz in der Kinderschutzambulanz des
Universitatsklinikum Halle (Saale)

14.45 Uhr Vortrag: Traumatisiert und Posttraumatische Belastungsstorung —
zwei verschiedene Paar Schuhe?

15.45 Uhr Abschluss und Verabschiedung

16.00 Uhr Ende der Veranstaltung
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Vortrag: Das Kinderschutzverfahren beim
Allgemeinen Sozialen Dienst
der Stadt Halle (Saale)

Andreas Fritsch und Brita Zippel
Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)
Fachbereich Bildung




Kinderschutz im ASD

SAFETY FIRST

Fachtag der Netzwerkstelle Kinderschutz am 04.05.2023

&
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HANDELSTADT

‘ Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD) ist Teil des Jugendamtes

) Das Jugendamt ist Teil des Fachbereichs Bildung

‘ Die Abteilung ASD des Fachbereichs Bildung besteht 2022 aus
5 Stadtteilteams, dem Kinderschutzteam, Team Eingliederungshilfe,
der Wirtschaftlichen Jugendhilfe und dem Team LEQ HzE

* Alle Leistungen sind freiwillig (Ausnahme: Kinderschutz)

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023 2



Zusammenarbeit als gesetzlicher Auftrag @ ‘ hallesaale*

HANDELSTADT

‘ Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)

) § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

X Arztinnen oder Arzte, Berufspsychologinnen oder —psychologen,
Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder —berater,
Beraterinnen oder Berater flr Suchtfragen, Mitgliedern einer
Schwangerschaftskonfliktberatung, Lehrerinnen oder Lehrer

‘ staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder
staatlich anerkannten Sozialpadagoginnen oder -padagogen

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 3

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Werden diesen Berufsgruppen

in Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fir die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt,

so sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen und den Erziehungsberechtigten
die Situation erdrtern und, soweit erforderlich, bei den Erziehungsberechtigten

auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der

wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023 4
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Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

es sind haufig mehrere Merkmale

aulere Erscheinung des Kindes
(z.B. massive oder wiederholte Verletzungen

Verhalten des Kindes
(z.B. Distanzlosigkeit, wirkt benommen, selbst- oder
fremdgefahrdendes Verhalten, emotionale Instabilitat)

Wohnsituation der Familie
(z.B. Obdachlosigkeit, Vermullung, Gefahren im Haushalt)

Soziale Situation der Familie
(z.B. Isolation, Dauerbesuche anderer Menschen, fehlende
Tagesstruktur)

Gesundheitliche Risiken (z.B. psych. Aufféalligkeiten)

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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‘ Die Hilfen zur Erziehung sind im SGB VIl in den § § 27ff. geregelt

* Eltern haben einen Rechtsanspruch auf diese Hilfen (=Leistungen),
die beim Jugendamt (ASD) beantragt und im pflichtgemafien
Ermessen bewilligt werden

* Hilfen sind i.d.R. personliche Untersttitzungen durch eine
Familienhilfe oder auch eine Heimerziehung, die fur die Dauer
regelmafig mit allen Beteiligten in der Hilfeplanung besprochen
werden

‘ Dieses Prinzip, der Antragsstellung eines oder beider Elternteile,
die Bewilligung der Hilfe durch das Jugendamt (verbunden mit
der Finanzierung) und die Erbringung der Hilfe durch einen freien
Trager, wird auch das jugendhilferechtliche Dreieck genannt

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 6

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Vergleich Gefahrdungsmeldungen 2020 (603), 2021 (906)
und 2022 (1.003)
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01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

@@= Jahr 2020 e=@==]ahr 2021 e=0==)ahr 2022

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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HANDELSTADT

2020,2021 und 2022 beendete Inobhutnahmen (nach Unterbringung)

Jahre 2020 2021 2022
freier Trager 174 193 213
1: unter 3 Jahren 43 68 51
2: 3 bis unter 6 Jahre 19 29 13
3: 6 bis unter 9 Jahre 24 10 19
4: 9 bis unter 12 Jahre 19 17 21
5: 12 bis unter 14 Jahre 9 16 30
6: 14 bis unter 16 Jahre 32 23 26
7: 16 bis unter 18 Jahre 28 30 53
offentlicher Trager 187 22 213
1: unter 3 Jahren 40 45 31
2: 3 bis unter 6 Jahre 16 24 17,
3: 6 bis unter 9 Jahre 6 16 8
4: 9 bis unter 12 Jahre 27 18 19
5: 12 bis unter 14 Jahre 21 28 33
6: 14 bis unter 16 Jahre 44 48 50
7: 16 bis unter 18 Jahre 33 50 55

Meldung an Statistisches Landesamt

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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¥ ImJahr 2017 gab es in den Stadtteilteams 55 Personen, durch Teilzeit
entsprach das ca. 50 VZA

‘ Es gibt im Jahr 2022 etwa 71 VZA als Stellen fur Schulsozialarbeiter

*

Es gibt keine Teamassistenten

2020 fand eine Qualitatsbemessung mit dem Institut I/N/S/O statt.
In der Konsequenz sind im ASD in den Jahren 2021 und 2022 18 Stellen
dazugekommen.

*

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 9

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023



Kernprozesse

Kemprozess: § 42 SGB VIlI - Inobhutnahme von Kindern und Jugendlichen

*
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Zugang iber
Kemprozess §8a
oder
Selbstmelder

:

Teilprozess 1:

Herausnahme und

L Unterbringung

Teilprozess 2:

Kldrung des
iteren Vorgehen

Entscheidung

L

Teilprozess 3:

Begleitung des
jungen Menschen

Entscheidung

ggf. andere Kem-
prozesse

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Fernprozess § 42 Inobhutnahme

Teilprozess

1. Herausnahme und Unterbringung

Ziel | Ergebnis

Der junge Mensch ist aulerhalb der Gefahrdungssituation
untergebracht.

Aktivitaten

Klarung der akuten Gefdhrdungssituation

Klarung der sachlichen und ortlichen Zusténdigkeit
Reflexion mit einer anderen Fachkraft undfoder
Teamleitung

+ FEinholung des Einverstandnisses der
Personensorgeberechiigten zu der beabsichtigten
oder erfolgten Inobhutnahme
oder andemfalls Anrufung des Familiengerichts
(anderer Kemprozess)

*+ Herauznahme des jungen Menschen mit einer
zweiten Fachkraft

+ Entscheidung Gber die Unterbringung bei einer
geesigneten Person oder in iner Einrichtung der
Jugendhilfe (sinschl. Bersitschafispflege)

+ Suche nach einer passenden Einrichtung baw. nach
einer passenden Bereitschaftspflegefamilie (Uber die
Teamleitung PED)
ggf. Veranlassung arztlicher Untersuchungen
ggf. Organisation der Unterstitzung durch Dritte bei
der Herauznahme (z.B. Ordnungsamt, Polizei)
Unterbringung des jungen Menschen
Erstellung der Incbhutnahme in der Facharwendung
(inkl. Kostenantrag ! Einzelfallantrag mit
Begrindung)

+ Anlage in der Fachanwendung (wenn der junge
Menschidie Familie noch nicht bekannt baw. erfasst
sind}

s Uberprifung der Kostenfreigabe durch die
Teamleitung

+ ggf. Ricksprache mit Teamleitung

+  Erstellung des Inobhuinahmebescheides

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Das Kinderschutzverfahren beim
Allgemeinen Sozialen Dienst der
Stadt Halle (Saale)

ASD Team Kinderschutz/ umA
der Stadt Halle (Saale)

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023 12
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Meldungseingang erfolgt tGber:

oder

zentrale Telefonnummer fur Kindeswohl-
meldungen: 0345- 221 56 10

Stadtteil- ASD

Rufbereitschaft des ASD s:

16:00 Uhr bis 08:30: am Wochenende 24
Stunden

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

13
Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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* HANDELSTADT
Kindeswohlmeldungen im Jahr 2021

 Eingang von 906 Meldungen betreffend des

Kindeswohls
Vernachlassi-  korperl. psych. sexuelle keine durch Prifung
gung Misshand- Misshand- Gewalt bestatigte
lung lung Gefahrdungs-
meldungen
200 147 129 38 512 424

Kindeswohlmeldungen im Jahr 2022 - 1003

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 14

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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X
Meldende Personen:

Hauptmelder waren Polizeil/ Gericht/
Staatsanwaltschaft (380)

Einrichtungen der Jugendarbeit/ Kinder-
und Jugendhilfe

Selbstmelder

Bekannte/ Nachbarn

Verwandte

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 15

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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X
Umgang mit eingehenden Meldungen:

» Jede eingehende Meldung ist beratungspflichtig

» Recherche daruber, ob die Familie bereits
iInnerhalb des Jugendamtes bekannt ist

» lauft eine aktuelle Beratung oder Hilfe zur
Erziehung?

» Erste Beratung und Bewertung der Meldung
mindestens im Vieraugen-Prinzip- betreffend
moglicher Anhaltspunkte flr eine Kindeswonhl-
gefahrdung

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

16
Stadt Halle 04.05.2023
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Unterscheidung der Anhaltspunkte
fir eine Kindeswohlgefahrdung

Hausliche Gewalt

Sexuelle Gewalt

Mangelnde Flrsorge und Aufsichtspflicht
Verwahrlosung

Vernachlassigung

Delinquenz von Minderjahrigen

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 17

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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» Verdacht kann nicht zweifelsfrei
ausgeschlossen werden-
Informationserweiterung/ Rucksprache mit dem
Melder betreffend Nachfragen aus der
Erstberatung

 Grundlage der Meldungsbewertung ist eine

ausfuhrliche Dokumentation (Meldebogen der
Stadt Halle

« gibt Aufschluss Uber Risikofaktoren flr anhaltende
und hohe Gefahrdung

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

18
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Wichtige Indikatoren zur Risikoeinschatzung

» Alter der Minderjahrigen
» Wiederholte Meldung

» Beachtung der Grundbedurfnisse der
Minderjahrigen

» Familiare Verhaltnisse
» Umfeld der Minderjahrigen

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

19
Stadt Halle (Saale) 04.05.2023



sk
& | hallesaale

Risikofaktoren fur anhaltende oder hohe
Gefahrdung

* Fehlende Veranderungsbereitschaft/
Zuverlassigkeit der Hauptpersonen fehit

 Familiare Situation- z.B. hausliche Gewalt;
mehrere Kinder mit kurzen Altersabstand

 Merkmale des Kindes- Beeintrachtigungen
» Hilfegeschichte- Hilfeerfahrung bei den Eltern?

 Materielle Situation/ Soziale Situation

« Persdnliche Situation- Sucht, psychische
Erkrankungen

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der

20
Stadt Halle 04.05.2023
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Planung der weiteren Vorgehensweise:

» sofortige Kontaktaufnahme mit
Inaugenscheinnahme der Minderjahrigen

» Kontaktaufnahme innerhalb von....;
Einladung

» Inaugenscheinnahme der Kinder- in der Regel
mit Interaktionsbeobachtung zwischen
Hauptbezugspersonen und Minderjahrigen-
Einbeziehung des Minderjahrigen- auch durch
Einzelgesprache

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 21

Stadt Halle 04.05.2023
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Der personliche Kontakt- im Tandem:
» Vorher Rollenklarung

> Reaktionen der Eltern

» Erleben der Minderjahrigen- Einbeziehen der
Minderjahrigen (Kindeswohl und Kindeswille)

» Prifung der Wohn- und Lebensbedingungen

» Hinzuziehen weliterer Bezugspersonen der
Familien

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 22

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Mogliche Intervention bei einer festgestellten

Kindeswohlgefahrdung —abhangig von der
festgestellten Kindeswohlgefahrdung, der Problemeinsicht der
Kindeseltern, der Mitwirkungs- und Veranderungsbereitschatft

» Erstellung eines Schutzkonzeptes:
(wer muss was verandern, um die Gefahrdung
abzustellen; was muss getan werden, damit es
allen Familienmitgliedern besser geht und sicher
sind;

« Aktivierung von familidren Ressourcen;
(Einbeziehung weiterer Kooperationspartner)

 Installation eines Clearings

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 23

Stadt Halle 04.05.2023
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« Entscheidung Uber Expert*innenkonferenz
(gesonderte Verfahrensweise bei Verdacht auf
korperliche und im besonderen sexueller Gewalt)

« Entscheidung tber Mal3inahmen der unmittelbaren

Gefahrenabwehr
« Entscheidung uber familiengerichtliche Antrage
« Entscheidung tber mogliche Beratungs-, Hilfe-

und Unterstltzungsleistungen

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 24

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Wenn keine Krisenintervention aktuell erforderlich

« weitere Klarung und Prufung zum Schutz- und/
oder Hilfebedarf

« Setzt ein hohes Mal3 an Verstandigungs- und
Aushandlungskompetenz aller Beteiligten voraus-
fahrt auch Veranderungen von getroffenen
Entscheidungen

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 25

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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* HANDELSTADT

Besondere Verfahrensstandards beil sexuellem
Missbrauch und korperlicher Gewalt

» Expertenkonferenz mit Fachkraften
Expertenkonferenz hat Entscheidungskompetenz

» Fallkonferenzen mit Kliniken, Polizei

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 26

Stadt Halle (Saale) 04.05.2023
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Kooperation im Rahmen des Kinderschutzes:

» Lokales Netzwerk Kinderschutz — mit all seinen
Mitgliedern (z.B. freie Trager der Jugendhilfe,
Schulen inkl. den Schulsozialarbeitern, Kita's,
Beratungsstellen; Frauenschutzhaus, jobcenter usw.)

» Kooperationsvereinbarung mit den halleschen
Kliniken

» enge Kooperation mit den Polizel- und
Ordnungsbehdrden

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der 27

Stadt Halle 04.05.2023
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit

Fachtag- Netzwerk Kinderschutz -Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in der
Stadt Halle (Saale) 04.05.2023




(fp*u ® | hallesaale

AAAAAAAAAAA
%% &
RK KINDES

Vortrag: Familienrechtliches Verfahren im
Kinderschutz und Arbeitsweise des
Verfahrensbeistands
André Jakob

Fachanwalt fur Familienrecht
zertifizierter Verfahrensbeistand




Familienrechtliches
Verfahren im Kinderschutz
und Arbeitsweise des
Verfahrensbeistands

Referat zum Fachtag am 04.05.2023: Netzwerk Kinderschutz Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen und Herausforderungen in“derSStaldt
Halle (Saale)

Rechtsanwalt und FAFamR André Jakob, zertifizierter Verfahrensbeistand



Begriffe und Abkurzungen

» BGB = Burgerliches Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2.
Januar 2002 (BGBL. I S. 42, 2909; 2003 | S. 738), das zuletzt durch Artikel 1
des Gesetzes vom 14. Marz 2023 (BGBL. 2023 | Nr. 72) geandert worden ist.

» FamFG = Gesetz uber das Verfahren in Familiensachen und in den
Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Dezember 2008
(BGBL. | S. 2586, 2587), das zuletzt durch Artikel 22 des Gesetzes vom 22.
Februar 2023 (BGBL. 2023 | Nr. 51) geandert worden ist.

» GG = Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland in der im
Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 100-1, veroffentlichten
bereinigten Fassung, das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 19.
Dezember 2022 (BGBL. | S. 2478) geandert worden ist.




Begriffe und Abkurzungen

» SGB VIII = Das Achte Buch Sozialgesetzbuch - Kinder und Jugendhilfe - in der
Fassung der Bekanntmachung vom 11. September 2012 (BGBL. | S. 2022), das
zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Dezember 2022 (BGBL. | S. 2824)
geandert worden ist.

AG = Amtsgericht
OLG = Oberlandesgericht
BGH = Bundesgerichtshof

vV v v Vv

BVerfG = Bundesverfassungsgericht




Begriffe und Abkurzungen

» Termininologie im Kindschaftsverfahren:

Prozess = Verfahren

vV Vv

Klager und Beklagte = Antragsteller und Antragsgegner soweit
Antragsverfahren, bspw. §§8 1628, 1671 BGB

Prozessbeteiligte = Verfahrensbeteiligte
Prozessfahigkeit = Verfahrensfahigkeit
Prozessbevollmachtigter = Verfahrensbevollmachtigter

Urteil = Beschluss

vV v v v Vv

Streitwert = Verfahrenswert




Rechtsquellen (Auswahl)

» GG insbesondere Art. 6 ,Ehe und Familie“ = Schutzrecht, Abwehrrecht und
Institutsgarantie

» UN-Kinderrechtskonvention, am 26. Januar 1990 von der Bundesrepublik
Deutschland unterzeichnet (Zustimmung von Bundestag und Bundesrat durch
Gesetz vom 17. Februar 1992 - BGB1. Il S.121) am 6. Marz 1992,Hinterlegung der
Ratifikationsurkunde beim Generalsekretar der Vereinten Nationen, am 5. April
1992 fur Deutschland in Kraft getreten (Bekanntmachung vom 10. Juli 1992 - BGBI.
II'S. 990) = Bundesgesetz

» BGB insbesondere 4. Buch, Titel 5 ,,elterliche Sorge“ = materielles Recht

» FamFG insbesondere 2. Buch, Abschnitt 3 ,Verfahren in Kindschaftssachen =
formelles Recht

» Gewaltschutzgesetz allerdings Vorrang der §8 1666 f. BGB bei Gewalt Eltern gegen
Kind, umgekehrt aber anwendbar bei Gewalt Kind gegen Eltern, vgl. § 3 GewSchG
(BT-Drucks. 14/5429 S. 32)




Grundgesetz

Art. 6 GG

(1) Ehe und Familie stehen unter dem besonderen Schutze der staatlichen Ordnung.

(2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das natlrliche Recht der Eltern und die
zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung wacht die staatliche
Gemeinschatft.

(3) Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten dtrfen Kinder nur auf Grund eines
Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn die Erziehungsberechtigten versagen
oder wenn die Kinder aus anderen Grunden zu verwahrlosen drohen.

(4) Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Flrsorge der Gemeinschatft.

(5) Den unehelichen Kindern sind durch die Gesetzgebung die gleichen Bedingungen
far ihre leibliche und seelische Entwicklung und ihre Stellung in der Gesellschaft zu
schaffen wie den ehelichen Kindern.



Verfassungsrechtliche Vorgaben
n,elternbezogen®

Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG garantiert den Eltern das Recht auf Pflege und Erziehung ihres
Kindes, macht ihnen diese Aufgabe aber zugleich auch zu einer zuvorderst ihnen
obliegenden Pflicht. Dabei konnen die Eltern grundsatzlich frei von staatlichem
Einfluss nach eigenen Vorstellungen daruber entscheiden, wie sie ihrer
Elternverantwortung gerecht werden wollen (vgl. BVerfGE 107, 104 <117> [BVerfG
16.01.2003 - 2 BvR 716/01]). MaBRgebliche Richtschnur fur ihr Handeln muss aber das
Wohl des Kindes sein, denn das Elternrecht ist ein Recht im Interesse des Kindes (vgl.
BVerfGE 103, 89 <107> [BVerfG 06.02.2001 - 1 BvR 12/92]). Es ist ihnen um des Kindes
willen verburgt.

Die elterliche Pflicht zur Pflege und Erziehung ihres Kindes besteht nicht allein
gegenuber dem Staat, der uber die Ausubung der Elternverantwortung zu wachen hat
und verpflichtet ist, zum Schutze des Kindes einzuschreiten, wenn Eltern dieser
Verantwortung nicht gerecht werden (vgl. BVerfGE 60, 79 <88> []BVerfG 17.02.1982 -
1 BvR 188/80]; 107, 104 <117> [BVerfG 16.01.2003 - 2 BvR 716/01]). Eltern sind auch -
unmittelbar - ihrem Kind gegenuber zu dessen Pflege und Erziehung verpflichtet.

BVerfG, 01.04.2008 - 1 BvR 1620/04, Rn. 70



Verfassungsrechtliche Vorgaben
n,elternbezogen®

,Die primare Erziehungszustandigkeit beruht auf der Erwagung, dass die Interessen
des Kindes in aller Regel am besten von seinen Eltern wahrgenommen werden (vgl.
BVerfGE 60, 79 [BVerfG 17.02.1982 - 1 BvR 188/80] <94> ) und die spezifisch elterliche
Zuwendung dem Wohl der Kinder grundsatzlich am besten dient (vgl. BVerfGE 133, 59
<73 f., Rn. 42 f.>). Daher mussen die Eltern ihre Erziehungsfahigkeit nicht positiv
“unter Beweis stellen®(...) BVerfG, 19.11.2014 - 1 BvR 1178/14, Rn. 29

= Elternrecht ist ,,naturliches Recht®, das staatliche nicht verliehen wird
< Elternrecht ist ein Pflichtrecht

< Schutzverantwortung fur Kind liegt primar bei Eltern, sekundar bei Staat



Verfassungsrechtliche Vorgaben
,staatsbezogen®

-2 staatliches Wachteramt
< Recht und Verpflichtung einzuschreiten

< Kontroll- und Sicherungsverantwortung fur Kind

,Werden Eltern der ihnen durch die Verfassung zugewiesenen Verantwortung nicht gerecht, weil
sie nicht bereit oder in der Lage sind, ihre Erziehungsaufgabe wahrzunehmen oder konnen sie
ihrem Kind den erforderlichen Schutz und die notwendige Hilfe aus anderen Grunden nicht
bieten, kommt das "Wachteramt des Staates” nach Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG zum Tragen. Ist das
Kindeswohl gefahrdet, ist der Staat nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet, die Pflege
und Erziehung des Kindes sicherzustellen; das Kind hat insoweit einen grundrechtlichen Anspruch
auf den Schutz des Staates (vgl. BVerfGE 24, 119 <144>; 60, 79 <88>; 72, 122 <134>; 107, 104
<117>).“ BVerfG, 03.02.2017 - 1 BvR 2569/16, Rn. 41

,Dem Staat verbleibt jedoch eine Kontroll- und Sicherungsverantwortung dafur, dass sich ein Kind
in der Obhut seiner Eltern tatsachlich zu einer eigenverantwortlichen Personlichkeit entwickeln
und gesund aufwachsen kann.“ BVerfG, 03.02.2017 - 1 BvR 2569/16, Rn. 40




Verfassungsrechtliche Vorgaben
,Kindbezogen*

< Kind hat aus Art. 6 GG Anspruch auf Erziehung durch Eltern

= Kinder sind Trager von allen Grundrechten, BVerfG, 21.07.2022 - 1 BvR 469/20, 1
BvR 470/20, 1 BvR 471/20, 1 BvR 472/20, Rn. 47

= Anspruch auf Schutz durch den Staat: ,,Das Kind hat nach Art. 2 Abs. 1 und Abs. 2
Satz 1 GG in Verbindung mit Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG einen Anspruch auf den Schutz
des Staates, wenn die Eltern ihrer Pflege- und Erziehungsverantwortung (Art. 6
Abs. 2 Satz 1 GG) nicht gerecht werden oder wenn sie ihrem Kind den
erforderlichen Schutz und die notwendige Hilfe aus anderen Grunden nicht bieten
konnen.“ BVerfG, Beschluss vom 03. Februar 2017 - 1 BvR 2569/16




Verfassungsrechtliche Vorgaben
»,elternbezogen vs. kindbezogen*

Elternrecht ,,contra“ Kindrecht?

2 Recht des Kindes (Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG), durch die staatliche Gemeinschaft vor
nachhaltigen Gefahren geschutzt zu werden, steht dem dem Recht der Eltern (Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG), von
einem unberechtigten Sorgerechtsentzug verschont zu bleiben, gegenuber (BVerfG, Beschluss vom 13. Juli
2017 - 1 BvR 1202/17)

- Kinderrechte ins GG?:

»im Januar 2021 verabschiedete das Bundeskabinett einen Gesetzentwurf, der Artikel 6 Absatz 2 des
Grundgesetzes durch die folgenden Satze erganzen sollte:

"Die verfassungsmaligen Rechte der Kinder einschlieBlich ihres Rechts auf Entwicklung zu eigenverantwortlichen
Personlichkeiten sind zu achten und zu schutzen. Das Wohl des Kindes ist angemessen zu bericksichtigen. Der
verfassungsrechtliche Anspruch von Kindern auf rechtliches Gehor ist zu wahren. Die Erstverantwortung der
Eltern bleibt unberuhrt.”

Im Frithjahr 2021 konnte im parlamentarischen Verfahren keine interfraktionelle Einigung iiber die Anderung
erzielt werden. Fur eine Grundgesetzanderung ist eine Zweidrittel-Mehrheit in Bundestag und Bundesrat notig.“

https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/kinder-und-jugend/kinderrechte/kinderrechte-ins-grundgesetz, Abruf
am 21.04.2023



https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/kinder-und-jugend/kinderrechte/kinderrechte-ins-grundgesetz

Verfassungsrechtliche Vorgaben
,verfahrensbezogen®

= Grundrechtsschutz beeinflusst Ausgestaltung des Verfahrensrechts nicht ,,nur® der
Entscheidung

< Verfahren muss grundsatzlich dazu geeignet sein, eine moglichst zuverlassige
Grundlage fur eine am Kindeswohl orientierte Entscheidung zu erlangen

< Gericht hat von sich aus - nach pflichtgemaBem Ermessen - die zur Feststellung
der Tatsachen erforderlichen Ermittlungen zu veranlassen und durchzufuhren
sowie die geeignet erscheinenden Beweise aufzunehmen, = Amtsermittlung

< soll Sorgerecht vorlaufig entzogen werden, sind die Anforderungen an die
Sachverhaltsermittlung umso hoher, je geringer der moglicherweise eintretende
Schaden des Kindes wiegt, in je groBerer zeitlicher Ferne der zu erwartende
Schadenseintritt liegt und je weniger wahrscheinlich dieser ist




UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 3 [Wohl des Kindes]

(1) Bei allen Mallnahmen, die Kinder betreffen, gleich viel ob sie von o6ffentlichen oder
privaten Einrichtungen der sozialen Flirsorge, Gerichten, Verwaltungsbehdrden oder
Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der
vorrangig zu berticksichtigen ist. (...)

Artikel 5 [Respektierung des Elternrechts]

= Die Vertragsstaaten achten die Aufgaben, Rechte und Pflichten der Eltern (...)




UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 9 [Trennung von den Eltern; personlicher Umgang]

(1)  Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass ein Kind nicht gegen den Willen seiner
Eltern von diesen getrennt wird, es sei denn, dass die zustandigen Behorden in einer
gerichtlich nachprufbaren Entscheidung nach den anzuwendenden Rechtsvorschriften
und Verfahren bestimmen dass diese Trennung zum Wohl des Kindes notwendig ist.
Eine solche Entscheidung kann im Einzelfall notwendig werden, wie etwa wenn das
Kind durch die Eltern misshandelt oder vernachlassigt wird oder wenn bei getrennt
lebenden Eltern eine Entscheidung Uber den Aufenthaltsort des Kindes zu treffen ist.

(2) In Verfahren nach Absatz 1 ist allen Beteiligten Gelegenheit zu geben, am
Verfahren teilzunehmen und ihre Meinung zu aulern.

(3) Die Vertragsstaaten achten das Recht des Kindes, das von einem oder beiden
Elternteilen getrennt ist, regelmalige personliche Beziehungen und unmittelbare
Kontakte zu beiden Elternteilen zu pflegen, soweit dies nicht dem Wohl des Kindes
widerspricht.




UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 12 [Beriicksichtigung des Kindeswillens]

(1) Die Vertragsstaaten sichern dem Kind, das fahig ist, sich eine eigene
Meinung zu bilden, das Recht zu, diese Meinung in allen das Kind beruhrenden
Angelegenheiten frei zu auBern, und berucksichtigen die Meinung des Kindes
angemessen und entsprechend seinem Alter und seiner Reife.

(2) Zu diesem Zweck wird dem Kind insbesondere Gelegenheit gegeben, in
allen das Kind beruhrenden Gerichts- oder Verwaltungsverfahren entweder
unmittelbar oder durch einen Vertreter oder eine geeignete Stelle im Einklang
mit den innerstaatlichen Verfahrensvorschriften gehort zu werden.




Bsp. aus dem BGB

8 1626 Elterliche Sorge, Grundsétze

(1) Die Eltern haben die Pflicht und das Recht, flir das minderjahrige Kind zu
sorgen (elterliche Sorge). Die elterliche Sorge umfasst die Sorge flr die Person
des Kindes (Personensorge) und das Vermdgen des Kindes (Vermogenssorge).

(2) Bei der Pflege und Erziehung bertcksichtigen die Eltern die wachsende
Fahigkeit und das wachsende Bedurfnis des Kindes zu selbstandigem
verantwortungsbewusstem Handeln. Sie besprechen mit dem Kind, soweit es nach
dessen Entwicklungsstand angezeigt ist, Fragen der elterlichen Sorge und streben
Einvernehmen an. (...)




Bsp. aus dem BGB

§ 1631 Inhalt und Grenzen der Personensorge

(1) Die Personensorge umfasst insbesondere die Pflicht und das Recht, das Kind zu
pflegen, zu erziehen, zu beaufsichtigen und seinen Aufenthalt zu bestimmen.

(2) Das Kind hat ein Recht auf Pflege und Erziehung unter Ausschluss von Gewalt,
korperlichen Bestrafungen, seelischen Verletzungen und anderen entwlrdigenden
MalRnahmen. (...)

§ 1697a Kindeswohlprinzip

(1) Soweit nichts anderes bestimmt ist, trifft das Gericht in Verfahren tber die in diesem
Titel geregelten Angelegenheiten diejenige Entscheidung, die unter Bericksichtigung
der tatsachlichen Gegebenheiten und Mdglichkeiten sowie der berechtigten Interessen
der Beteiligten dem Wohl des Kindes am besten entspricht. (...)




Kernvorschriften zum Kinderschutz im
BGB

§ 1666 Gerichtliche MaBnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls

(1) Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermogen gefahrdet und sind die
Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das Familiengericht die MaBnahmen
zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind.

(2) In der Regel ist anzunehmen, dass das Vermogen des Kindes gefahrdet ist, wenn der Inhaber der
Vermogenssorge seine Unterhaltspflicht gegenuber dem Kind oder seine mit der Vermogenssorge verbundenen
Pflichten verletzt oder Anordnungen des Gerichts, die sich auf die Vermogenssorge beziehen, nicht befolgt.

(3) Zu den gerichtlichen MaBnahmen nach Absatz 1 gehoren insbesondere

1. Gebote, offentliche Hilfen wie zum Beispiel Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und der
Gesundheitsfursorge in Anspruch zu nehmen,

2. Gebote, fur die Einhaltung der Schulpflicht zu sorgen,

3. Verbote, vorubergehend oder auf unbestimmte Zeit die Familienwohnung oder eine andere Wohnung zu
nutzen, sich in einem bestimmten Umkreis der Wohnung aufzuhalten oder zu bestimmende andere Orte
aufzusuchen, an denen sich das Kind regelmaBig aufhalt,

4. Verbote, Verbindung zum Kind aufzunehmen oder ein Zusammentreffen mit dem Kind herbeizufiihren,
5. die Ersetzung von Erklarungen des Inhabers der elterlichen Sorge,
6. die teilweise oder vollstandige Entziehung der elterlichen Sorge.

(4)f=cn Angelegenheiten der Personensorge kann das Gericht auch MaBnahmen mit Wirkung gegen einen Dritten
treffen.




Kernvorschriften zum Kinderschutz im
BGB

§ 1666a Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit; Vorrang offentlicher Hilfen

(1) MaBnahmen, mit denen eine Trennung des Kindes von der elterlichen Familie
verbunden ist, sind nur zulassig, wenn der Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht
durch offentliche Hilfen, begegnet werden kann. Dies gilt auch, wenn einem Elternteil
vorubergehend oder auf unbestimmte Zeit die Nutzung der Familienwohnung
untersagt werden soll. Wird einem Elternteil oder einem Dritten die Nutzung der vom
Kind mitbewohnten oder einer anderen Wohnung untersagt, ist bei der Bemessung der
Dauer der MaBnahme auch zu berucksichtigen, ob diesem das Eigentum, das
Erbbaurecht oder der NieBbrauch an dem Grundstuck zusteht, auf dem sich die
Wohnung befindet; Entsprechendes gilt fur das Wohnungseigentum, das
Dauerwohnrecht, das dingliche Wohnrecht oder wenn der Elternteil oder Dritte Mieter
der Wohnung ist.

(2) Die gesamte Personensorge darf nur entzogen werden, wenn andere MaBnahmen
erfolglos geblieben sind oder wenn anzunehmen ist, dass sie zur Abwendung der
Gefahr nicht ausreichen.




Kindeswohlbegriff

< Kindeswohlbegriff ist unbestimmter Rechtsbegriff, der in keinem
Gesetzeswerk abschlieBend definiert ist, vgl. Wissenschaftlicher Dienst des
Bundestages: WD 9 - 3000 - 039/20

= englische Fassung UN-Kinderrechtskonvention: ,best interests of the child*
= wandelbar, anpassungsfahig, individuell

= Caritas: ,,Kindeswohl ist ein stimmiges Verhaltnis zwischen den Bedurfnissen
eines Kindes und seinen Lebensbedingungen.

<> § 1666 BGB: Korper, Geist, Seele, Vermogen




Gefahrdung des Kindeswohls

»Eine Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 1666 Abs. 1 BGB liegt vor, wenn eine gegenwartige, in einem solchen
MaB vorhandene Gefahr festgestellt wird, dass bei der weiteren Entwicklung der Dinge eine erhebliche
Schadigung des geistigen oder leiblichen Wohls des Kindes mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.
An die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts sind dabei umso geringere Anforderungen zu stellen, je schwerer
der drohende Schaden wiegt (im Anschluss an Senatsbeschluss BGHZ 213, 107 = FamRZ 2017, 212).

b) Die Annahme einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit muss auf konkreten Verdachtsmomenten beruhen. Eine
nur abstrakte Gefahrdung genugt nicht (im Anschluss an Senatsbeschluss BGHZ 213, 107 = FamRZ 2017, 212).

c) Bei der Prufung der VerhaltnismaBigkeit einer gerichtlichen MaBnahme nach § 1666 BGB ist auch das
Verhaltnis zwischen der Schwere des Eingriffs in die elterliche Sorge und dem Grad der Wahrscheinlichkeit eines
Schadenseintritts fur das Kind zu beachten. Die - auch teilweise - Entziehung der elterlichen Sorge ist daher nur
bei einer erhohten Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts, namlich ziemlicher Sicherheit, verhaltnismaRig (im
Anschluss an Senatsbeschluss BGHZ 213, 107 = FamRZ 2017, 212).

d) Die Differenzierung der Wahrscheinlichkeitsgrade auf der Tatbestandsebene und der Rechtsfolgenseite ist
geboten, um dem Staat einerseits ein - gegebenenfalls nur niederschwelliges - Eingreifen zu ermoglichen,
andererseits aber im Rahmen der VerhaltnismaBigkeit eine Korrekturmoglichkeit zur Verhinderung ubermabiger
Eingriffe zur Verfugung zu stellen.“ BGH, 06.02.2019 - XII ZB 408/18




Gefahrdung des Kindeswohls

2>

2>

Kindeswohlgefahrdung setzt hinreichende Wahrscheinlichkeit einer Schadigung voraus =
Tatbestandsebene

Entzug der elterlichen Sorge nur bei erhohter Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts, also
bei ziemlicher Sicherheit, verhaltnismaRig = Rechtsfolgenseite

Konkrete Verdachtsmomente erforderlich, abstrakte Gefahr genugt nicht
,hegativ formuliert®:

Keine Kindeswohlgefahrdung bei lediglich ,,kindeswohlnachteiliger* Erziehung:

,Das Grundgesetz hat die primare Entscheidungszustandigkeit von Eltern zur Forderung ihres
Kindes anerkannt. Dabei wird auch in Kauf genommen, dass Kinder durch Entscheidungen der
Eltern wirkliche oder vermeintliche Nachteile erleiden.* BVerfG, Beschl. v. 07.04.2014, Az.: 1 BvR

3121/13




Gefahrdung des Kindeswohls

> kein staatlicher ,,Optimierungsauftrag*

- Eltern als Lebensrisiko des Kindes

,Dabei berechtigen nicht jedes Versagen oder jede Nachlassigkeit der Eltern den Staat,
auf der Grundlage seines ihm nach Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG zukommenden Wachteramts
die Eltern von der Pflege und Erziehung ihres Kindes auszuschalten oder gar selbst
diese Aufgabe zu ubernehmen (vgl. BVerfGE 24, 119 <144 f.>; 60, 79 <91> ). Es gehort
nicht zur Ausubung des Wachteramts, gegen den Willen der Eltern fur eine
bestmogliche Forderung der Fahigkeiten des Kindes zu sorgen.“ BVerfG, 19.11.2014 - 1
BvR 1178/14, Rn. 23

,y7AuBerdem folgt aus der primaren Erziehungszustandigkeit der Eltern in der Sache,
dass der Staat seine eigenen Vorstellungen von einer gelungenen Kindererziehung
grundsatzlich nicht an die Stelle der elterlichen Vorstellungen setzen darf.“ BVerfG,
19.11.2014 - 1 BVR 1178/14, Rn. 29

,Die Eltern und deren sozio-okonomische Verhaltnisse gehoren grundsatzlich zum
Schicksal und Lebensrisiko eines Kindes.“ BVerfG, 19.11.2014 - 1 BvR 1178/14, Rn. 38

23




,,Malnahmenhierarchie® aus dem
Verfassungsgrundsatz der Verhaltnismaligkeit

» MaBnahmen mussen geeignet, erforderlich und angemessen sein = Grundsatz
der Verhaltnismalbigkeit, vgl. bspw. BVerfG, Beschluss vom 24. Méarz 2014 - 1 BvR
160/14

» Geeignet: Beitrag zur Beendigung des gefahrlichen Zustandes; Situation des Kindes
wird verbessert

» Erforderlich: mildere Mittel stehen nicht zur Verfligung

» Angemessen: Zweck-Mittel-Relation muss gewahrt bleiben




,,Malinahmenhierarchie® aus dem
Verfassungsgrundsatz der Verhaltnismaligkeit

Offentliche Hilfen vor Eingriff in elterliche Sorge, § 1666a BGB
Ambulante Hilfe vor stationarer Hilfe
Weisungen und Auflagen vor Eingriff in elterliche Sorge

Teilentzug elterliche Sorge vor vollst. Entzug

vV v . v v VvV

Einzelvormund vor  Amtsvormund, wobei wiederum Vorrang  eines
Familienangehorigen, BVerfG, Beschl. vom 22.09.2014 - 1 BvR 2108/14

» Vorrang Pflegeeltern als Vormund vor Amtsvormund, OLG Brandenburg, Beschl. v.
24.06.2019, Az.: 9 WF 264/18




,MaBnahmenhierarchie® aus dem
Verfassungsgrundsatz der Verhaltnismaligkeit

< Trennung Kind von Eltern:

»Eine Trennung der Kinder von ihren Eltern stellt den starksten Eingriff in dieses
Recht dar und unterliegt strenger verfassungsgerichtlicher Kontrolle. Sie ist nach
Art. 6 Abs. 3 GG allein zu dem Zweck zulassig, das Kind vor nachhaltigen
Gefadhrdungen zu schitzen, und darf nur_unter _strikter Beachtung des
Grundsatzes der Verhaltnismaldigkelt erfolgen.” st. Rspr. BVerfG, Beschluss vom
22.09.2014 - 1 BvR 2108/14 m.w.N. BVerfG, Beschluss vom 07. Marz 2023 - 1 BvR 221/23

,An die VerhaltnismaBigkeit der Aufrechterhaltung der Trennung sind besonders strenge
Anforderungen zu stellen, wenn die Voraussetzungen des § 1666 Abs. 1 Satz 1 BGB bei der
Wegnahme des Kindes nicht vorlagen (vgl. BVerfGE 68, 176 [BVerfG 17.10.1984 - 1 BvR
284/84] <189>). Strengere Anforderungen gelten auch dann, wenn die urspriinglich durch §
1666 BGB begriindete Trennung des Kindes von seinen Eltern nicht auf einer missbrauchlichen
Ausiibung der elterlichen Sorge, sondern auf einem unverschuldeten Elternversagen beruhte
(vgl. BGH, Beschluss vom 22. Januar 2014 - XIl ZB 68/11 -, [...], Rn. 22).“ BVerfG, Beschl. v.
22.05.2014 — 1 BvR 2882/13




Verfahrensbeginn und Maximen

» Kinderschutzverfahren ist Kindschaftssache (elterliche Sorge) beim
Familiengericht

» Kinderschutzverfahren sind Verfahren wegen Gefahrdung des Kindeswohls
nach §§ 1666 f. BGB

» Kinderschutzverfahrens sind Amtsverfahren, d.h., sie werden ohne Antrag und
Dispositionsmoglichkeit der Verfahrensakteure gefuhrt

» Verfahrenseinleitende Antrage sind lediglich Anregungen




Verfahrensbeginn und Maximen

§ 24 FamFG Anregung des Verfahrens

(1) Soweit Verfahren von Amts wegen eingeleitet werden konnen, kann die
Einleitung eines Verfahrens angeregt werden.

(2) Folgt das Gericht der Anregung nach Absatz 1 nicht, hat es denjenigen, der die
Einleitung angeregt hat, dartber zu unterrichten, soweit ein berechtigtes Interesse
an der Unterrichtung ersichtlich ist.




Verfahrensbeginn und Maximen

< Verfahrensbeginn auf Anregung des Jugendamtes:

§ 8a SGB VIl Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung
(...)

(2) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts fur erforderlich, so
hat es das Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Erziehungsberechtigten
nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos
mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr und kann die Entscheidung des
Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet, das Kind
oder den Jugendlichen in Obhut zu nehmen.




Verfahrensbeginn und Maximen

§ 42 SGB VIl Inobhutnahme von Kindern und Jugendlichen
(-..)

(3) Das Jugendamt hat im Fall des Absatzes 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 die Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten unverzuglich von der Inobhutnahme zu unterrichten, sie in einer
verstandlichen, nachvollziehbaren und wahrnehmbaren Form umfassend uber diese MaBnahme
aufzuklaren und mit ihnen das Gefahrdungsrisiko abzuschatzen. Widersprechen die
Personensorge- oder Erziehungsberechtigten der Inobhutnahme, so hat das Jugendamt
unverzuglich

1.

das Kind oder den Jugendlichen den Personensorge- oder Erziehungsberechtigten zu ubergeben,
sofern nach der Einschatzung des Jugendamts eine Gefahrdung des Kindeswohls nicht besteht
oder die Personensorge- oder Erziehungsberechtigten bereit und in der Lage sind, die Gefahrdung
abzuwenden oder

2.

eine Entscheidung des Familiengerichts uber die erforderlichen MaBnahmen zum Wohl des Kindes
oder des Jugendlichen herbeizufuhren.




Verfahrensbeginn und Maximen

Anregungen nach §8 8a, 42 SGB VIl begrunden immer ein Verfahren nach 8§ 1666
f. BGB

= Anregungen (meist zunachst an Jugendamt) durch Elternteil, sonstige
Verwandte, Nachbarn, Polizei, StA, Krankenhauser, Arzte, Verfahrensbeistand,
durch andere gerichtliche Verfahren Einleitung durch den Richter selbst

= Einleitungsschwelle: Kindeswohlgefahrdung muss ,,moglich erscheinen®, vgl. §
157 | FamFG;

= Anlass fur Ermittlungen muss bestehen, denn Ermittlungen selbst stellen
Staatsintervention dar




Verfahrensablauf

= Amtsermittlungsgrundsatz

§ 26 FamFG Ermittlung von Amts wegen

Das Gericht hat von Amts wegen die zur Feststellung der
entscheidungserheblichen Tatsachen erforderlichen Ermittlungen durchzufuhren.




Verfahrensablauf

< Beschleunigungsgebot

< Terminierung regelmalhig innerhalb eines Monats; erschwerte Verlegungsmoglichkeit

§ 155 FamFG Vorrang- und Beschleunigungsgebot

(1) Kindschaftssachen, die den Aufenthalt des Kindes, das Umgangsrecht oder die Herausgabe des
Kindes betreffen, sowie Verfahren wegen Gefahrdung des Kindeswohls sind vorrangig und
beschleunigt durchzufuhren.

(2) Das Gericht erortert in Verfahren nach Absatz 1 die Sache mit den Beteiligten in einem
Termin. Der Termin soll spatestens einen Monat nach Beginn des Verfahrens stattfinden. Das
Gericht hort in diesem Termin das Jugendamt an. Eine Verlegung des Termins ist nur aus
zwinﬁz,enden Grunden zulassig. Der Verlegungsgrund ist mit dem Verlegungsgesuch glaubhaft zu
machen.

(3) Ddas Gericht soll das personliche Erscheinen der verfahrensfahigen Beteiligten zu dem Termin
anordnen.

< Beschleunigungsrige, Beschleunigungsbeschwerde, 88 155b f. FamFG




Verfahrensablauf/Akteure
(Verfahrensbeistand)

< Bestellung eines Verfahrensbeistandes

§ 158 FamFG Bestellung des Verfahrensbeistands

(1) Das Gericht hat dem minderjahrigen Kind in Kindschaftssachen, die seine
Person betreffen, einen fachlich und personlich geeigneten Verfahrensbeistand
zu bestellen, soweit dies zur Wahrnehmung der Interessen des Kindes erforderlich
ist. Der Verfahrensbeistand ist so fruh wie moglich zu bestellen.

(2) Die Bestellung ist stets erforderlich, wenn eine der folgenden Entscheidungen
in Betracht kommt:

1. die teilweise oder vollstandige Entziehung der Personensorge nach den 8§ 1666
und 1666a des Burgerlichen Gesetzbuchs, (...)




Verfahrensbeistand

< personliche und fachliche Eignung

§ 158a FamFG Eighung des Verfahrensbeistands

(1) Fachlich geeignet im Sinne des § 158 Absatz 1 ist eine Person, die Grundkenntnisse auf den
Gebieten des Familienrechts, insbesondere des Kindschaftsrechts, des Verfahrensrechts in
Kindschaftssachen und des Kinder- und Jugendhilferechts, sowie Kenntnisse der
Entwicklungspsychologie des Kindes hat und uber kindgerechte Gesprachstechniken verfugt. Die
nach Satz 1 erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten sind auf Verlangen des Gerichts
nachzuweisen. Der Nachweis kann insbesondere uber eine sozialpadagogische, padagogische,
juristische oder psychologische Berufsqualifikation sowie eine fur die Tatigkeit als
Verfahrensbeistand spezifische Zusatzqualifikation erbracht werden. Der Verfahrensbeistand hat
sichh regelmabig, mindestens alle zwei Jahre, fortzubilden und dies dem Gericht auf Verlangen
nachzuweisen.

(2) Personlich geeignet im Sinne des § 158 Absatz 1 ist eine Person, die Gewahr bietet, die
Interessen des Kindes gewissenhaft, unvoreingenommen und unabhangig wahrzunehmen.
Personlich ungeeignet ist eine Person insbesondere dann, wenn sie rechtskraftig wegen einer
Straftat nach den §8 171, 174 bis 174c, 176 bis 178, 180, 180a, 181a, 182 bis 184c, 184e bis 184g,
184i bis 184l, 201a Absatz 3, den 88 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder § 236 des Strafgesetzbuchs
verurteilt worden ist. Zur Uberprufung der Voraussetzungen des Satzes 2 soll sich das Gericht ein
erweitertes Fuhrungszeugnis von der betreffenden Person (8 30a des
Bundeszentralregistergesetzes) vorlegen lassen oder im Einverstandnis mit der betreffenden
Person anderweitig Einsicht in ein bereits vorliegendes erweitertes Fuhrungszeugnis nehmen.(...) *°




Verfahrensbeistand

< der Verfahrensbeistand kein Gehilfe des Gerichts ist, der unter dessen "Oberaufsicht” stinde, sondern dass
er ein einseitiger Vertreter der Interessen des Kindes ist, der seine Aufgaben eigenstandig und frei von
Weisungen wahrnimmt und der anders als ein gerichtlicher Sachverstandiger auch nicht zur Objektivitat und
Neutralitat verpflichtet ist = ,,advokatorischer Charakter*, KG Berlin, Beschl. v. 20.08.2021 - 16 UF 2/21

< der Verfahrensbeistand hat daher bei seiner Stellungnahme sowohl das subjektive Interesse des Kindes
(Wille des Kindes) als auch das objektive Interesse des Kindes (Kindeswohl) einzubeziehen

2 keine Kostenauferlegung, § 158c IV FamFG
< Verfahrensbeteiligter, § 158b Ill 1 FamFG (Mgl. der Akteneinsicht, § 13 FamFG)

< hat das Kind uber Gegenstand, Ablauf und moglichen Ausgang des Verfahrens in geeigneter Weise zu
informieren, § 158b Ill 2 FamFG

< kann Rechtsmittel einlegen, § 158b Ill 2 FamFG
< Anwesenheitsrecht bei Kindesanhorung, § 159 IV 2 FamFG

< als Beteiligter ist seine Zustimmung zu einem Vergleich erforderlich




Verfahrensbeistand

< Bestellung Beschluss nicht anfechtbar, § 158 V FamFG
< unterbliebene Bestellung begrundet Verfahrensfehler
< Befangenheitsantrag nicht moglich, da keine ,,Gerichtsperson®, § 6 FamFG

< Antrag bzw. Anregung auf Entlassung moglich und muss durch Gericht im Beschlusswege
beschieden werden

< wenn der Verfahrensbeistand nur ganz unzureichend oder sehr unzuverlassig tatig wird oder
seine Aufgaben lediglich in einer die Kindesinteressen offenkundig und erheblich
verkennenden, missachtenden Weise wahrnimmt, KG Berlin, 20.08.2021 - 16 UF 2/21

< Beistand, der gleichzeitig Anwalt ist, nicht zur Verschwiegenheit verpflichtet (§ 203 StGB, §
43a BRAO), hat aber selbst Zeugnisverweigerungsrecht (§ 383 | Nr. 6 ZPO), OLG Braunschweig,
Beschluss vom 20.02.2012 - 1 WF 19/12




Verfahrensbeistand gesetzliche
Normierung der Aufgaben

< Aufgaben

§ 158b FamFG Aufgaben und Rechtsstellung des Verfahrensbeistands

(1) Der Verfahrensbeistand hat das Interesse des Kindes festzustellen und im gerichtlichen Verfahren zur Geltung

zu bringen. Er soll zu diesem Zweck auch eine schriftliche Stellungnahme erstatten. Der Verfahrensbeistand hat

das Kind uber Gegenstand, Ablauf und moglichen Ausgang des Verfahrens in geeigneter Weise zu informieren.

Enddet das Verfahren durch Endentscheidung, soll der Verfahrensbeistand den gerichtlichen Beschluss mit dem
ind erortern.

(2) Soweit erforderlich kann das Gericht dem Verfahrensbeistand die Aufgabe Ubertragen, Gesprache mit den
Eltern und weiteren Bezugspersonen des Kindes zu fuhren sowie am Zustandekommen einer einvernehmlichen
Regelung Uber den Verfahrensgegenstand mitzuwirken. Das Gericht hat Art und Umfang der Beauftragung konkret
festzulegen und die Beauftragung zu begrunden.

(3) Der Verfahrensbeistand wird durch seine Bestellung als Beteiligter zum Verfahren hinzugezogen. Er kann im
Interesse des Kindes Rechtsmittel einlegen. Der Verfahrensbeistand ist nicht gesetzlicher Vertreter des Kindes.

2> §158b | FamFG = ,kleiner Beschluss“ = 350,00 € pro Kind pro Instanz

<> 8158 Il FamFG = ,,groBer Beschluss*“ = 550,00 € pro Kind pro Instanz




Verfahrensbeistand Arbeitsweise

< Kontaktaufnahme zu Eltern und Kind und Verfahrensbevollmachtigten der Eltern
< Beiziehung Dolmetscher
< Hausbesuch, Einrichtung, JVA...?

< Problem: Gefahrdung

<> Informationsbeschaffung bei Bezugspersonen (Angehorigen, Familienhelfer, Frauenhaus
Kindergarten, Hort, Lehrer; Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, Therapeuten, Arzte...)

< Problem: Datenschutz (Art. 6 | 1 ¢ DSGVO, https://familienrecht.activinews.tv/recht-
allgemein/dsgvo-und-famfg/#darf-der-verfahrensbeistand-daten-erheben-ed40bde3-6160-
45ee-a/5a-c32b486426d4 , Abruf am 25.04.2023)), Schweigepflichtsentbindung

< Problem: ,,Stressung des Helfersystems*



https://familienrecht.activinews.tv/recht-allgemein/dsgvo-und-famfg/#darf-der-verfahrensbeistand-daten-erheben-ed40bde3-6160-45ee-a75a-c32b486426d4
https://familienrecht.activinews.tv/recht-allgemein/dsgvo-und-famfg/#darf-der-verfahrensbeistand-daten-erheben-ed40bde3-6160-45ee-a75a-c32b486426d4
https://familienrecht.activinews.tv/recht-allgemein/dsgvo-und-famfg/#darf-der-verfahrensbeistand-daten-erheben-ed40bde3-6160-45ee-a75a-c32b486426d4

Verfahrensbeistand

< Feststellung Interessen des Kindes unter Einbeziehung des Kindeswohls

< Ermittlung des Willens und der Wunsche des Kindes/Teilnahme an gerichtlicher
Kindesanhorung

< Kindeswille ,,Kriterien*:

1. Zielorientierung: Das Kind hat bestimmte Vorstellungen von einem Zielzustand z. B. beim Vater/Mutter
zu leben und ist nicht mehr nur ein stimmungsabhangiger Leidensdruck.

2. Intensitat: Das Kind kann mit Nachdricklichkeit und Entschiedenheit seinen Willen duRern, auch wenn
sich Hindernisse oder Gegenargumente in den Weg stellen z.B. Festhalten am Umgangswunsch trotz
Widerstand des betreuenden Elternteils.

3. Stabilitat: Das Kind adullert seinen Willen kontinuierlich Uber einen gewissen Zeitraum hinweg
gegenlber verschiedenen Personen und in verschiedenen Situationen, unabhangig vom aktuellen
Befinden.

4. Autonomie: Der Kindeswille soll Ausdruck der individuellen, selbstinitiierten Strebungen sein. Es gibt
keine Diskrepanz zwischen seinem realen und den zum Ausdruck gebrachten Willen.

< Problem: ,induzierter” (manipulierter) Kindeswille nicht stets unbeachtlich

< Problem: ,,schadlicher” Kindeswille




Verfahrensbeistand Kindeswille

< Problem: induzierter (manipulierter) Kindeswille nicht stets unbeachtlich:

»yoelbst ein auf einer bewussten oder unbewussten Beeinflussung beruhender
Wunsch kann beachtlich sein, wenn er Ausdruck echter und damit
schutzenswerter Bindungen ist. Das AuBerachtlassen des beeinflussten Willens ist
daher nur dann gerechtfertigt, wenn die manipulierten AuBerungen des Kindes
den wirklichen Bindungsverhaltnissen nicht entsprechen.“ BVerfG, Beschluss vom
25. April 2015 - 1 BvR 3326/14



Verfahrensbeistand Kindeswille

= Problem: ,,schadlicher Kindeswille*

,Ein Kindeswille kann jedoch auch dann unbeachtlich sein, wenn dessen
Befolgung seinerseits mit dem Kindeswohl nicht vereinbar ist und zu einer
Kindeswohlgefahrdung fuhren wurde.* BVerfG, Beschluss vom 14. April 2021 - 1
BvR 1839/20

= Kritik am Begriff ,,Beachtlichkeit* besser ,,MaBgeblichkeit“




Verfahrensablauf (Eltern)

< Terminierung zur Erorterung/zwingende Anhorung der Eltern unabhangig davon, ob Elternteil Inhaber der
elterlichen Sorge ist, OLG Naumburg, Beschl. v. 20.04.2020 - 8 UF 42/20

< Eltern sind als Beteiligte beizuziehen, § 7 Il Nr. 1 FamFG

§ 160 FamFG Anhorung der Eltern

(1) In Verfahren, die die Person des Kindes betreffen, soll das Gericht die Eltern personlich anhoren. In
Verfahh_ren (na)ch den 88 1666 und 1666a des Burgerlichen Gesetzbuchs sind die Eltern personlich
anzuhoren. (...

(3) Von der Anhorung darf nur aus schwerwiegenden Grunden abgesehen werden.
2 Anordnung des personlichen Erscheinens mit Mgl. Ordnungsgeld und Vorfuhrung, § 33 FamFG

2 erst wenn der Aufenthalt nicht zu ermitteln ist, kann von der Anhorung abgesehen werden, OLG Naumburg,
Beschl. v. 07.12.2009 - 8 UF 207/09




Verfahrensablauf (einstweilige
Anordnung)

§ 157 FamFG Erorterung der Kindeswohlgefahrdung; einstweilige Anordnung

(..

(3) In Verfahren nach den 88 1666 und 1666a des Birgerlichen Gesetzbuchs hat das Gericht unverziglich den Erlass einer
einstweiligen Anordnung zu prifen.

2  einstweilige Anordnungsverfahren sind immer gesonderte Verfahren, § 51 Ill FamFG

>  regelmaNig parallel Hauptsacheverfahren einzuleiten, da nur vorlaufige Regelung

<  Erlass ohne Antrag, da Amtsverfahren

=  Voraussetzung ist ein dringendes Bedirfnis fur ein sofortiges Tatigwerden, § 49 FamFG

2  ,Verfassungsrechtlich maBgeblich dafiir ist, ob die Gefahrdungslage nach AusmaB und Wahrscheinlichkeit aufgrund der
vorhandenen Erkenntnisse bereits derart verdichtet ist, dass ein sofortiges Einschreiten auch ohne weitere gerichtliche
Ermittlungen geboten ist.“ BVerfG, Beschluss vom 07. Marz 2023 - 1 BvR 221/23

<  ist Hauptsache entscheidungsreif, scheidet einstweilige Anordnung aus, OLG Brandenburg, Beschl. v. 01.08.2019, Az.: 9 UF
158/19




Verfahrensablauf (Sachverstandiger)

< regelmalig kein Entzug elterlicher Sorge ohne Sachverstandigengutachten

< Einholung eines Sachverstandigengutachtens ist geboten, wenn die Sachkunde
des Gerichts zur Feststellung wesentlicher Aspekte des Kindeswohls oder ihrer
Bewertung nicht ausreicht, OLG Brandenburg, 21.11.2022 - 13 WF 184/22

< Bestellung des Sachverstandigen durch Beschluss mit konkreter Fragestellung,
keine Rechtsfragen, wie ,Welche Regelung entspricht dem Kindeswohl am
besten?*, OLG Schleswig, 07.05.2020 - 13 UF 4/20

- Beschluss nicht anfechtbar



Verfahrensablauf (Sachverstandiger)

2 bei Sorgerechtsverfahren berufliche Qualifikation, § 163 | FamFG

- losungsorientiertes Gutachten, § 163 Il FamFG

< Problem: Dauer der Begutachtung, Fristsetzung bei schriftlichem Gutachten, §
301 FamFG i.V.m. § 411 | ZPO

= Befangenheit (Neutralitats- und Objektivitatspflicht) grds. moglich, aber:
,Die Ablehnung eines Sachverstandigen wegen Befangenheit kann nicht auf
mangelnde Fachkompetenz sowie auf Unzulanglichkeiten oder eine
Fehlerhaftigkeit des Gutachtens gestutzt werden.“ OLG Hamm, 26.05.2020 - 2
WF 162/19




Verfahrensablauf (Begutachtung)

- Problem: Eltern wirken nicht mit

< Begutachtung ist freiwillig: keine Verpflichtung zur Duldung der Untersuchung bzw.
zur Mitwirkung, OLG Brandenburg, 21.11.2022 - 13 WF 184/22

<> keine negativen Folgen aus Weigerung ableitbar (keine ,,Beweislastentscheidung*)
< Begutachtung ohne Exploration der Eltern?

2 ,Lsg.“: Terminierung mit Anordnung personliches Erscheinen des Elternteils und
Anhorung in Gegenwart des Sachverstandigen, BGH, 17.02.2010 - XIl ZB 68/09

2> ,,Stumpfes Schwert!“ Eltern mussen sich auch hier nicht aufbern




Verfahrensablauf (Begutachtung)

2 Problem: Kind wird Gutachter nicht vorgestellt

< Begutachtung auch ohne Exploration des Kindes?

< das Familiengericht ist in diesem Zusammenhang insbesondere befugt, auch gegen den Willen
des sorgeberechtigten Elternteils das Kind in Anwesenheit und unter Mitwirkung des
Sachverstandigen gerichtlich anzuhoren, OLG Hamm, 04.09.2020 - 2 UF 154/20

< Problem: Nichterscheinen zur Kindesanhorung (wohl) nicht sanktionierbar, OLG Karlsruhe
Beschl. v. 11.01.2023, Az.: 5 WF 138/22 (str.)

< Mgl.: Ersetzung Zustimmung (8 1666 Ill Nr. 5 BGB) zur Begutachtung und notfalls Entzug
Entscheidungsbefugnis  Uber  Begutachtung und Aufenthaltsbestimmungsrecht auf
Erganzungspfleger, OLG Bremen Beschl. v. 10.02.2014, Az.: 4 UF 7/14




Verfahrensablauf (Jugendamt)

2 JAvon Gesetzes wegen in Verfahren 88 1666 f. BGB beteiligt, § 162 Il FAmFG

< Benachrichtigungspflicht und Bekanntgabe aller Entscheidungen mit Beschwerderecht, § 162
Il FAmFG

< Mitwirkungspflicht ggu. Familiengericht, § 50 SGB VIlI
< Unterbreitung von Unterstutzungsangeboten und Bericht hieruber bei Bewilligung
< Vorlage des Hilfeplans, § 50 11 2 i.V.m. § 36 Il 2 SGB VI

< das Familiengericht kann das Jugendamt nicht anweisen, bestimmte Jugendhilfeleistungen zu
gewahren, OLG Frankfurt am Main, 16.12.2020 - 4 WF 188/20




Verfahrensablauf (Kind)

- Beteiligter nach § 7 Il Nr. 1 FamFG

< ab 14. Lebensjahr verfahrensfahig, kann also Anwalt selbst beauftragen und
Verfahrenskostenhilfe beanspruchen, § 9 | Nr. 3 FamFG; BGH, Beschl. v.
12.05.2021, Az.: XII ZB 34/21

< beschwerdefahige Entscheidungen sind dem 14-jahrigen Kind
bekanntzugeben, § 164 FamFG

< kann Beschwerde einlegen ohne Mitwirkung des gesetzlichen Vertreters,
soweit bei Erlass das 14. Lebensjahr vollendet, § 60 FamFG

- ist gerichtlich anzuhoren, §8 159 FamFG




Verfahrensablauf (Kindesanhorung)

2> geregeltin § 159 FamFG

,Jedenfalls in einer Fallgestaltung wie vorliegend, in der es um den Entzug der elterlichen Sorge
bezuglich dieses Kindes geht und die Neigungen, Bindungen oder der Wille des Kindes fur die
Entscheidung von Bedeutung sind, muss sich das Gericht selbst einen personlichen Eindruck von dem Kind
verschaffen (vgl. BGHZ 185, 272 <285 f. Rn. 40>; BGH, Beschluss vom 16. Marz 2011 - XIl ZB 407/10 -,
Rn.h 65;h zum Verfassungsrecht vgl. BVerfGE 55, 171 <179 f.>), also das Kind visuell und akustisch
wahrnehmen.

= Zweck: Rechtliches Gehor, Sachaufklarung, Ermittlung des Kindeswillens

= Altersunabhangig, regelmaliig ab 3. Lebensjahr

2 Anwesenheitsrecht des Verfahrensbeistandes

< Abwesenheit der Eltern verfassungsrechtlich unbedenklich, BVerfG, 05.06.2019 - 1 BvR 675/19
< Fertigung Vermerk, § 28 IV FamFG

= Inhalt der Anhorung ist Beteiligten zur Wahrung rechtlichen Gehors bekanntzugeben



Verfahrensende 1. Instanz

- Verfahren nach 8§ 1666 f. FamFG konnen nur durch Gericht beendet werden

<> keine Beendigung durch ,Antragsrucknahme®, Erledigungserklarung oder
Vergleich  (aber: Vergleichsgebuhr fur Anwalt kann entstehen,
OLG Brandenburg, 05.01.2023 - 13 WF 143/22, str.)

= Entscheidungstenor Absehen von MaBnahmen:

1. Von familiengerichtlichen MaBnahmen nach §§ 1666, 1666a BGB
wird abgesehen.

2. Es wird davon abgesehen, Gerichtskosten zu erheben. Die zur
Durchfuhrung des Verfahrens notwendigen Aufwendungen der
Beteiligten tragt jeder selbst.




Verfahrensende 1. Instanz

< keine Kindeswohlgefahrdung = keine MaBhnahmen
<> Bereitschaft der Eltern, Kindeswohlgefahrdung abzuwenden = keine MaBnahmen:

,oelbst wenn eine Fremdunterbringung geboten ist, kann der Sorgerechtsentzug zur
Abwendung einer dem Kind drohenden Gefahr insbesondere dann entbehrlich sein,
wenn der erziehungsberechtigte Elternteil die Fremdunterbringung mittragt und
unterstutzt und alle im Zusammenhang hiermit notwendig werdenden
Mitwirkungshandlungen vornimmt oder vorzunehmen bereit ist. Sind die Eltern
willens, die Gefahr fur ihr Kind im Wege der Fremdunterbringung abzuwenden, ist ein
familiengerichtliches Einschreiten grundsatzlich nicht erforderlich und damit
unverhaltnismalig.*, vgl. BVerfG, Beschluss der 1. Kammer des Ersten Senats vom 14.
Juni 2014 - 1 BvR 725/14 -, juris, Rn. 39; Beschluss der 1. Kammer des Ersten Senats
vom 19. August 2015 - 1 BvR 1084/15 -, juris, Rn. 22 m.w.N.).




Verfahrensende 1. Instanz

< Entscheidungstenor Gebote und Weisungen:

,Den Eltern wird vorlaufig das Gebot erteilt, ab Aufnahme des Kindes D. B.,
geboren 2010, in das Schulprojekt von O. in L. fur eine regelmafige Teilnahme
des Kindes nach den Vorgaben dieser Einrichtung mit dem Ziel eines Ubergangs
des Kindes in den regularen Schulbesuch zu sorgen.“ OLG Karlsruhe, 25.01.2023 -
5 UF 188/22



Verfahrensende 1. Instanz

Der Kindesmutter wird aufgegeben,

a) sich mit ihrer Tochter A, geboren am xx.xx.2018, sobald wie moglich fur
mindestens ein Jahr in eine Eltern-Kind-Einrichtung mit Schutzauftrag zu
begeben, die mindestens fur die ersten sechs Monate eine 24-Stunden-
Uberwachung gewahrleistet,

b) das Kind bis zu seinem Umzug in die Eltern-Kind-Einrichtung in der Obhut der
Pflegeeltern zu belassen,

c) sich uber die Frage, ob nach Ablauf des Jahres eine Fortsetzung des
Aufenthalts in der Eltern-Kind-Einrichtung erforderlich ist, mit der Leitung der
Einrichtung und dem Jugendamt abzustimmen,

d) an der kunftigen Hilfeplanung aktiv mitzuwirken. (OLG Koln, 27.08.2020 - 26
UF 51/20)




Verfahrensende 1. Instanz

< Auflage an Eltern, Psychotherapie wahrzunehmen, nicht durch § 1666 BGB
gedeckt, Verstoh gegen Art. 2 GG, BVerfG, 01.12.2010 - 1 BvyR 1572/10

< Auflage, Kind psychologisch behandeln zu lassen, darf erteilt werden,
OLG Brandenburg, 15.12.2017 - 10 UF 21/16

< die Aufzahlung, insbesondere der Ge- und Verbote, ist nicht abschlieBend, so
dass auch andere zur Abwendung der Gefahr geeignete Weisungen in Betracht
kommen, BGH, 23.11.2016 - XIl ZB 149/16, Rn. 23

- Problem: Vollstreckbarkeit?




Verfahrensende 1. Instanz

2 (Teil-) Entzug elterliche Sorge einstweilige Anordnung:

,Der Kindesmutter, (...), wird im Wege der einstweiligen Anordnung das Sorgerecht
nach mundlicher Verhandlung fur das Kind (...), vorlaufig entzogen und dem
Jugendamt (...) als Vormund ubertragen.“

(Kosten)

2 (Teil-) Entzug elterliche Sorge Hauptsache ,,die ublichen Drei“:

,Dem Kindesvater wird das Aufenthaltsbestimmungsrecht, die Gesundheitsfursorge,
das Recht auf Antragstellung nach dem SGB VIII sowie das Umgangsbestimmungsrecht
entzogen. Es wird insoweit Erganzungspflegschaft angeordnet. Zum Erganzungspfleger
wird das Jugendamt Halle bestellt.“

(Kosten)




Verfahrensende 1. Instanz

= nach gerichtlicher Entscheidung/Abanderungsmoglichkeiten:

< Rechtsmittel: Beschwerde gegen Hauptsacheentscheidung grds. und gegen
einstweilige Anordnung nach mundlicher Verhandlung, §§ 57 ff. FamFG

< Beschwerdegericht: OLG; bei Nichtzulassung Rechtsbeschwerde aber keine
Nichtzulassungsbeschwerde!

< Beschwerdeberechtigung, Fristen, Verfahrensfehler, Zuruckverweisung

< Rechtwegerschopfung: Bundesverfassungsgericht (,,Superrevisionsinstanz?)

< Abanderung von Amts wegen jederzeit moglich, MaBhnahme ,,ist aufzuheben, wenn
eine Gefahr fur das Wohl des Kindes nicht mehr besteht oder die Erforderlichkeit

der MaBnahme entfallen ist“, § 166 | FamFG i.V.m. § 1696 || BGB

< Entscheidungen nur formell (Rechtsmittel nicht mehr moglich) nicht materiell
(dauerhafte Feststellungswirkung) rechtskraftig

= ,,Dreimonatsprufung“ bei Absehen von MaBnahmen, § 166 |ll FamFG



Verfahrensende 1. Instanz

§ 166 FamFG Abianderung und Uberpriifung von Entscheidungen und
gerichtlich gebilligten Vergleichen

(1) Das Gericht andert eine Entscheidung oder einen gerichtlich gebilligten
Vergleich nach MalRgabe des § 1696 des Burgerlichen Gesetzbuchs.

(2) Eine langer dauernde kindesschutzrechtliche MaBnahme, die von Amts wegen
geandert werden kann, hat das Gericht in angemessenen Zeitabstanden zu
uberprufen.

(3) Sieht das Gericht von einer MaBnahme nach den §§8 1666 bis 1667 des
Burgerlichen Gesetzbuchs ab, soll es seine Entscheidung in einem angemessenen
Zeitabstand, in der Regel nach drei Monaten, uberprufen.




Beispiele

» fur MaBnahmen gegenuber schulischen Behorden (hier: mit dem Ziel der
Unterlassung schulinterner InfektionsschutzmalBnahmen) ist der Rechtsweg zu
den Familiengerichten im Verfahren nach § 1666 Abs. 1 und 4 BGB nicht
eroffnet; zustandig sind ausschlieBlich die Verwaltungsgerichte, BGH,
03.11.2021, XIl ZB 289/21

» sorgeberechtigter Mutter kann Entscheidungsbefugnis uber COVID-Impfung
entzogen werden, wenn sich 15-jahriges Kind fur eine Impfung ausspricht, die
Mutter dagegen ist, OLG Zweibrucken, 28.07.2022 - 2 UF 37/22

» bei einer Weigerung der Eltern, das Kind eine Schule besuchen zu lassen,
kommt eine Kindeswohlgefahrdung in Betracht, auch wenn die Eltern auf
andere Weise fur eine hinreichende Wissensvermittlung und sonstige
Entwicklung des Kindes sorgen. OLG Karlsruhe, 25.01.2023 - 5 UF 188/22 (str.)




Beispiele

» Den Kindeseltern ist die elterliche Sorge zu entziehen, wenn wegen ihrer
Erziehungsunfahigkeit und einer posttraumatischen Belastungsstorung des
Kindes das Wohl des Kindes gefahrdet ist, wenn es aus der Familie seiner
Halbschwester, wo es sich nach Inobhutnahme durch das Jugendamt befindet,
herausgenommen wird. OLG Hamm, 06.06.2016 - 4 UF 186/15

» Die vorlaufige Entziehung wesentlicher Teile des Sorgerechts st
gerechtfertigt, wenn erhebliche Anhaltspunkte dafur bestehen, dass eine
Gefahrdung der seelischen Gesundheit des Kindes bereits eingetreten ist und
beide Eltern - die Mutter infolge einer psychischen Erkrankung, der Vater
jedenfalls wegen andauernder Inhaftierung - ihren Versorgungs- und
Erziehungsaufgaben nicht nachkommen konnen. OLG Karlsruhe, 21.01.2021 -
20 UF 146/20
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WHO epidemiologische Pravalenzstudien

- Sex. Missbrauch Madchen: 13,4%?%)

- Sex. Missbrauch Jungen: 5,9%/%1)

- Korperliche Misshandlung m=w 22,9%

- Emotionale Misshandlung m=w 29,1%

- Korperliche Vernachlassigung m=w 16,3%
- Emotionale Vernachlassigung m=w 18,4%

=2 Meistens Kombination aus verschiedenen Formen

1) Sethi, D., Bellis, M., Hughes, K., Gilbert, R., Mitis, F., & Galea, G.
(2013). European report on preventing child maltreatment.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe
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Prinzip arztliche Schweigepflicht

- In Deutschland grundrechtlich-normativ geschitzt
- auf verschiedenen Ebenen rechtlich verankert

- strafrechtlich flr die Berufsgeheimnistrager tber 8 203 StGB
- standesrechtlich durch die Landesberufsordnungen der Arzte und Psychotherapeuten
- subsidiar durch das Bundesdatenschutzgesetz
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Prinzip arztliche Schweigepflicht

- mogliche Rechtfertigung fur einen Bruch der Schweigepflicht auch
gegen den Willen des Betroffenen/Sorgeberechtigten galt lange nur
der rechtfertigende Notstand aus dem Strafrecht (8 34 StGB)

Strafgesetzbuch (StGB) 8§ 34 Rechtfertigender Notstand ()

Wer In einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fur
Leben, Lelb, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut
eine Tat begenht, um die Gefahr von sich oder einem anderen
abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der
widerstreitenden Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsguter
und des Grades der Ihnen drohenden Gefahren, das geschutzte
Interesse das beeintrachtigte wesentlich Uberwiegt. Dies gilt jedoch
nur, sowelt die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr

abzuwenden.

(1) Quelle: § 34 StGB - Einzelnorm (gesetze-im-internet.de)



https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__34.html

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

UNIVERSITATSMEDIZIN HALLE

Prinzip arztliche Schweigepflicht

- mogliche Rechtfertigung fur einen Bruch der Schweigepflicht auch
gegen den Willen des Betroffenen/Sorgebetsg@oten galt lange nur

Wer In einer wwendbaren Gefahr fur
Leben, Lelb, wioder ein anderes Rechtsgut
eine Tat begel el von sich oder einem anderen
abzuwenden, "Gt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der
widerstreitenden Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsguter
und des Grades der Ihnen drohenden Gefahren, das geschutzte
Interesse das beeintrachtigte wesentlich Gberwiegt. Dies gilt jedoch
nur, sowelt die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr
abzuwenden.

(1) Quelle: § 34 StGB - Einzelnorm (gesetze-im-internet.de)



https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__34.html
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8§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch Geheimnistrager
bel Kindeswohlgefahrdung

(1)Werden Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehorigen eines
anderen Hellberufes, ...... In AusUbung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fur die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder
Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation erdrtern und, sowelt erforderlich, bel den
Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung gegentber dem
Trager der offentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Sie
sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafur erforderlichen Daten zu ubermitteln; vor einer
Ubermittlung der Daten sind diese zu pseudonymisieren.

(3) Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder Ist ein Vorgehen nach Absatz 1
erfolglos und halten die In Absatz 1 genannten Personen ein Tatigwerden des Jugendamtes flr
erforderlich, um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind
sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sel denn,
dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird. Zu diesem
Zweck sind die Personen nach Satz 1 befugt, dem Jugendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen.

Universitatsklinikum
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Fallbeispiel 1
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Quelle: Youtube, RealCare Shaken Baby Simulator
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Fallbeispiel 1

Red Flags

-untypische, nicht altersgerechte Verletzungen
-Unpassende Erklarungen

Hotspots von Hamatomen fiir kérperliche Misshandlung
Hamatomlokalisation bei 350 misshandelten Kindern unter 6 Jahren von n = 519 Kinders
und bei 133 misshandelten Kindern im Alter von 1-13 Jahren (siehe Dunstan, .0., Z.E. Guildea, K. Kontos, A. M. Kemp,

Verteilung der Hamatome bei gesunden Kindern unter 6 Jahren

Prémobil : " Frithmobil
Achtung! Jedes geformte Hamatom ist bis zum Beweis des Gegenteils eine korperliche Misshandlung!

Achtung! Jedes geformte Hamatom ist bis zum Beweis des Gegenteils eine korperliche Misshandlung!

e beieinem Siugling, der sich nicht bewegt, ist jedes Hdimatom auffillig e nurlvon 10 Sauglingen hat ein Hamatom (pramobile Kinder)

e beijedem Kind ist ein Himatom im Bereich der Genitalien zu viel e 8von 10 Kindern < 18 Monaten haben ein Hdmatom (frilhmobile Kinder)

e beijedem Kind ist ein Himatom im Bereich des Ohres, des Halses, des Nackens, der Waden und des gesamten vorderen e jedes Kind, das laufen kann, hat 1 bis 3 Hdmatome, davon 80% an den Schienbeinen (mobile Kinder)
Thorax und Abdomen zu viel und verdachtig, wenn nicht eine passende Anamnese erhoben werden kann

bei jedem Kind ist ein Hamatom im Bereich des Pos sehr selten

misshandelte Kinder haben durchschnittlich 3 und mehr Hdmatome an mehr als einer Region

Abbildungen aus AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -ver-nachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)
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Fallbeispiel

Red Flags

Schlechter Zahnstatus
- Verschleppte Entwicklungsverzogerung

—Ahhaltspunkte fur eine Vernachlassigung bei Kindern bis 5 Jahre

=>

=

o
L2
ﬁ
&
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|| I,E:l INI

VERNACHLASSIGUNG VON VERSORGUNG, FORDERUNG UND SICHERHEIT

fehlende (oder wechselnde) Bezugspersonen
fehlende Prasenz und mangelhafte Aufsicht des Kindes
fehlendes zu Hause mit sicherem Schiafplatz

mangelhafte Pflege und Erndahrung des Kindes
fehlende Forderung der Entwicklung von Motorik, Sprache, Kognition, Emotionen

und Sozialverhalten
fehlende Forderung von Selbstwertgefiihl, Akzeptanz, Geborgenheit, altersgemalier

Autonomie und Selbstandigkeit

fehlende Teilnahme an medizinischen Vorsorgen (,,Schaden kann zukinftig

eintreten”)
verzogerte/fehlende (notwendige) medizinische Behandlung (,,Schaden ist bereits

eingetreten”)

fehlender Schutz vor unmittelbarer Gewalt, Zeugenschaft von Gewalt, Ausbeutung,
Kriminalitat und Drogen

Vernachldssigung stellt das Unterlassen der Personensorgeberechtigten dar, fiir die grundlegenden
physischen, emotionalen und geistigen Bedurfnisse des Kindes zu sorgen.

Medizinische Fakultat

Halle-Wittenberg

der Martin-Luther-Universitat

488 UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

©kinderschutzleitlinie
AWMF-Register-Nr. 027 - 069

Dentale Vernachlassigung & Verzahnung im Kinderschutz

Status Mundgesundheit
Alter & Entwicklungsstatus
Zahnstatus
Pflegestatus
Verletzungen im Mundbereich
(unfallbedingt oder zugefiigt)
Differentialdiagnosen

Es gibt keinen Grenzwert fur die Anzahl
karioser Zahne oder keine anderen
spezifischen Erkrankungen des Mundes,
die zwangsldufig zu der Diagnose einer
dentalen Vernachldssigung fuhren.

Beratung
Betreuung in der Zahnarztpraxis
Anleitung zur effektiven Mundhygiene
Behandlung & Wiedervorstellung
Vermittiung von Hilfsangeboten
Eigene Beratung in Anspruch nehmen

Hinweise und Beratungsangebote
finden Sie umseitig

VERMITTEI.N

Weitere Faktoren
bezogen auf das Kind
Beeintrachtigung durch Karies
Dauer & Auspragung der Karies
Bereitschaft und Fahigkeit zur zahnarztlichen
Behandlung
bezogen auf elterliche Kenntnisse zur

Mundgesundheit

Wann wurden erste Auffilligkeiten bemerkt?
Erfolgte bereits eine Aufklarung/Anleitung zur
Mundgesundheit?
Was wurde bisher unternommen?

weitere Umstande

Verfugbarkeit zahnarztlicher Versorgung in der
Vergangenheit
Kinder oder Eltern sorgen und offnen sich

Gesprache mit Kind/Jugendlichen und Eltern
(unter Berucksichtigung der Begleitumstande)
Status & mogliche Beeintrachtigungen
benennen
Verstandnis zur benannten Situation erfragen
Angebote zur Veranderung der Situation
erlautern

Erorterung im Sinne des §4 KKG |

Wurden Personensorgeberechtigte/Bezugspersonen uber die Art und das Ausmaf der (kariosen) Erkronkungen ihres Kindes, den Nutzen einer Behandlung, die spezifischen
Behandlungsoptionen und den Zugang zu diesen Behandiungsoptionen zur Abwendung von weiterfihrenden Schaden informiert und enthalten sie ihren Kindern eine
Indikationsgerechte zahnarztliche Behandlung und/oder erforderliche Unterstitzung bei der Mundhygiene vor, ist dies ein gewichtiger Anhaltspunkt fiir eine Vernachldssigung.

Hierbei ist insbesondere das Alter und der Entwicklungsstatus der Kinder und Jugendlichen zu bericksichtigen.

©kinderschutzleitlinie OFA0
AWMF-Register-Nr. 027 - 069 [g]

Abbildungen aus AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -ver-nachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)
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Universitatsklinikum Halle (Saale)

Kindermedizin
Kinderchirurgie
Kindergynakologie

Augenheilkunde Kinderbetreuende Einrichtungen
Kinderradiologie Kitas
Rechtsmedizin Schulen
Psy_cholog_ie Sportvereine
Sozialarbeit Mutter-Kind-Einrichtungen
Frauen- und Kinderschutzhauser

Wohngruppen

Internate
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Institutsambulanz fur medizinischen

Kinderschutz
N o UKH ist seit 2022 zertifiziertes
‘ erS(: Zentrum fur Kinderschutz in der
y Medizin sowie Institutsambulanz fur

medizinischen Kinderschutz

N Ulaﬂl
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Dr. Katja Raberger

04.05.2023




akultat U I(I I
iversita

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

UNIVERSITATSMEDIZIN HALLE

Ambulant
Padiater* /verschiedene Facharztgruppen

Rechtsmedizin

&
ﬁ:&
&5 o &

Stationar

Psychotherapeutische Sprechstunde &

Padiater /verschiedene Facharztgruppen*
Pflege®

Rechtsmedizin

Sozialdienst™

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /027-069 PsyC h O I Ogie/PsyC h Ot h era p | e *
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-020-03217-5

*verpflichtende Berufsgruppen bei Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung



https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-020-03217-5
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-069
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Aufgaben/Arbeitsinhalte

4

4

(psycho-soziale)Anamnese/Familienanamnese
Verhaltensbeobachtung

Psychopathologischer Befund/Psychodiagnostik
Psychoedukation

akultat U I(I I
iversita

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Je nach Form der
Kindesmisshandlung/Kindeswohlgefahrdung

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-48844-7



https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-48844-7
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Aufgaben/Arbeitsinhalte

»  (psycho-soziale)Anamnese/Familienanamnese

Risikofaktoren fur Vernachlassigung und Schutzfaktoren
Misshandlung

» wiederholte Gewalt und Vernachlassigung in der * Soziale Unterstitzung in der Partnerschaft

Familie bzw. im Leben der Eltern (Familienkreis, Nachbarschaft...)
»  Armut in Verbindung mit psychosozialem Stress =2 Verminderung Stress, Starkung
» alleinerziehender Elternteil, soziale Isolation Erziehungskompetenzen

» erhebliche Beeintrachtigungen der psychischen *» Materielle Ressourcen

Gesundheit (Depressionen, Suchterkrankungen...) * leichte Zuganglichkeit von Hilfsangeboten
» sehr junge Elternschaft
» (Kind: Regulationsstorungen)

https://www.hogrefe.com/de/shop/misshandlung-und-vernachlaessisung-90916.html

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7 13#Sec10

https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-48844-7



https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-48844-7
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7_13#Sec10
https://www.hogrefe.com/de/shop/misshandlung-und-vernachlaessigung-90916.html
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Aufgaben

Eltern-Kind-Interaktion
Altersgerecht

» Verhaltensbeobachtung entwickelt?

Bindung

Regulationsstorung?
(exzessives Schreien,
Futterungsstorungen,

Schlafstorungen...) Altersgerechter

Umgang?’

,schwierige” Sauglinge/Kinder

y

konnen Eltern mit begrenzten psychosozialen
Ressourcen/Kompetenzen tUberfordern

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7 13



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7_13
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Arbeitsinhalte

»  Psychodiagnostik

+  (Trauma-)Symptome /Psychische Stérungen?

- Einschrankung im psychosozialen Funktionsniveau?

+ Leidensdruck?
- Ressourcen

nventar fur Kinder und Jugendliche (ETI-KI1)
5., Senf W.

TSC-K]

Trauma-Symptom-Checkliste fur Kinder und Jugendliche

Schneider
Unnewehr
Margraf

ETI-KJ

https://www.kindertraumainstitut.de/use
rfiles/files/Trauma-

Essener Trauma — Inventar

Kinder _ DI PS fur Kinder und Jugendliche

2. Auflage isgrostisches Screening Diagnhose KJ 2 2019.pdf

bei psychischen
Storungen
im Kindes- 155_
und Jugendalter et

ool 001l S3 Posttraumatische Belastungsstoeru

ogen
i e Name: ng 2020-02 1.pdf (awmf.org)

Alter:

@ SPringer Untersuchungsdatum: ‘]» hogrefe



https://www.kindertraumainstitut.de/userfiles/files/Trauma-Screening_Diagnose_KJ_2_2019.pdf
https://www.kindertraumainstitut.de/userfiles/files/Trauma-Screening_Diagnose_KJ_2_2019.pdf
https://www.kindertraumainstitut.de/userfiles/files/Trauma-Screening_Diagnose_KJ_2_2019.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/155-001l_S3_Posttraumatische_Belastungsstoerung_2020-02_1.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/155-001l_S3_Posttraumatische_Belastungsstoerung_2020-02_1.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/155-001l_S3_Posttraumatische_Belastungsstoerung_2020-02_1.pdf
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Arbeitsinhalte
»  Psychoedukation

* |Information Uber (mogliche) psychologische u. physiologische Stressreaktion =2 angemessene
Bewertung der Symptome = Entlastung der Patienten

 Entstehung der Symptomatik, auslosende und aufrechterhaltende Faktoren

* |Informationen uber Behandlungsformen

* Therapiemotivation
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Psychische Folgen von Kindesmisshandlung in Abhangigkeit vom Alter des Kindes

Neben der klassischen Traumafolgestorungen (Anpassungsstorung, PTBS) konnen sich je nach
Alter der Kinder auch komorbide Storungsbilder oder einzelne
Symptome/Verhaltensauffalligkeiten zeigen.

Haufig sind: Externalisierende Verhaltensweisen, Angste, Depressionen, Bindungsstdrungen, PSK,
Somatoforme Storungen, Suizidalitat....

Sduglingsalter Kleinkindalter Schulalter
Gedeihstorung Spielstérung und gestorte Interaktion mit Kontaktstorungen

anderen Personen
Apathie (»frozen watchfulness«: leerer Blick, fehlendes soziales Schulverweigerung, Abnahme der Schulleistungen,
Lacheln; . Abb.13.2) Freudlosigkeit, Furchtsamkeit Konzentrationsstorungen
Regulationsstérungen (»Schreikind«) Passivitat, Zurlickgezogensein Mangel an Ausdauer, Initiativverlust, Depression
Motorische Unruhe, Stereotypien Aggressivitat, Autoaggressionen Hyperaktivitat, »Storenfried-Verhalten«
Nahrungsverweigerung, Erbrechen, Verdauungsprobleme Distanzschwache Angstlichkeit, Schiichternheit, Misstrauen
Psychomotorische Retardierung Sprachstérung Suizidgedanken, Versagensangste
Mangelndes Interesse und Motivation Motorische Stérungen und Jaktationen Narzisstische GroBBen- und Gewaltphantasien,

Tagtraumereien
Ausbleibende Sprachentwicklung Stereotypien

Weglaufen von zu Hause
Ausscheidungsstorungen

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7 13/tables/2

Sexualisiertes Verhalten



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7_13/tables/2
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Literatur/ Empfehlungen

publiziert bei: ¢ AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

AWMEF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -ver-
nachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik
(Kinderschutzleitlinie)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-
069] S3 Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-

Kinderschutzleitlinie 2022-01.pdf

B
MEDIZINISCHE P | recmintet  eraen
KINDERSCHUTZHOTLINE e

0800 19 210 00

FUR WEN? ARBEITSMATERIAL KINDESWOHLGEFAHRDUNG

N

| 4

24 STUNDEN ERREICHBAR | KOSTENLOS | DEUTSCHLANDWEIT

Ein telefonisches Beratungsangebot fiir
Fachpersonal bei Kinderschutzfragen

finden Sie hier wp Hilfsangebote

Kinder- und Jugendhilfe

Z.B. Mitarbeitende aus Jugendamtern,
Wohngruppen, Beratungsstellen, etc.

https://kinderschutzhotline.de/

488 UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

SR i,
' S\ Medizinische Fakultit
: /oo der Martin-Luther-Universitat
B Halle-Wittenberg

Deutsche Gesellschaft fir
Kinderschutz in der Medizin

https://www.dgkim.de/leitlinien

Kindes-
misshandlung

4. Auflage

&) Springer

https://register.awmf.org/

assets/guidelines/027-

069| S3 Kindesmisshandl

ung-Missbrauch-

Vernachlaessigung-

Kinderschutzleitlinie 2022

-01.pdf

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7 13/tables/2



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48844-7_13/tables/2
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069l_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069l_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069l_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069l_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01.pdf
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17-28 %
der Kinder/Jugendlichen erleben
ein traumatisches Ereignis

Essau et al., 2000
Perkonigg et al., 2000

1-2 %
entwickeln eine PTBS

Essau et al., 2000
Perkonigg et al., 2000

Traumatisierung

PTBS*

*PTBS = Posttraumatische Belastungsstorung
**www.therapie.de







Traumatisiert?

Im Alltag wird der Begriff Trauma oft miss-
verstandlich und auch zu haufig gebraucht.
Manchmal werden schon verhaltnismafig ge-
ringe Belastungen als Trauma bezeichnet —oder
Erlebnisse, die zwar unangenehm, fur Kinder

undJugendliche aber nicht einschneidend sind.




Was kann ein Trauma auslosen?

e (Cewalt
e Misshandlung
e Sexuelle Gewalt

e Vernachlassigung
e Unfall

e Naturkatastrophen
® Maedizinische Behandlungen

e Flucht und Vertreibung

e Tod von Angehorigen, Freunden,
Mitschulerinnen und Mit-

schulern oder Lehrkraften

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




Welche Traumatypen gibt es?

Typ 1-Trauma

Es gibt ein einzelnes auslosendes Ereig-
nis (zum Beispiel ein Unfall oder eine
Gewalttat).

Typ 2-Trauma
Es kommt zu wiederholten (zum Bei-
spiel sexuelle Gewalt) oder anhalten-

den Traumatisierungen (zum Beispiel

Vernachlassigung). Diese haben meist i Rl

schwerere Folgen als ein Typ 1-Trauma.







s
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Traumafolgestorungen

Reaktionen auf Belastungen / Traumata

« Akute Belastungsreaktion
* Anpassungsstorung

« Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
« Komplexe posttraumatische Belastungsstorung

auch ...

Entwicklungsstérungen
Storungen des Sozialverhaltens
Dissoziative Stérungen
Essstorungen
Personlichkeitsanderung

nach Extrembelastung

g Psychotrauma Trmmmmmmme
Y

Akute Belastungsreaktion

vV v ¥

Anpassungsstérungen Posttraumatische
. Belastungsstarung

Y Y
Komplexe Stérungen
» Dissoziative Storungen, somatoforme Storungen,

andauernde Persénlichkeitsinderung nach
Extrembelastung, komplizierte Trauer usw.

B Abb. 35.2. Klassifikation von Traumafolgestdrungen



Wie zeigt sich eine PTBS?

Belastende Gedanken:

Das Trauma wird immer wieder durch-
lebt. Es kommt zu ,Flashbacks®, be-
angstigenden Erinnerungen an das
Erlebte. Sie werden so empfunden, als °
ob das Ereignis in dem Moment noch
einmal passiert. Viele Kinder haben

auch wiederkehrende Albtraume.

Ubererregbarkeit:

Betroffene Kinder leben im Gefuhl standiger
Alarmbereitschaft — sie schlafen schlecht,
konnen sich nicht gut konzentrieren,

sind reizbar und impulsiv. AuBerdem

reagieren sie sehr stark auf Reize, die sie
an das Geschehene erinnern, wie be-

stimmte Geriiche, Gerausche oder Bilder.

Trauma bei Kindern und
Jugendlichen

fir Lehr- und Er

Vermeidungsverhalten:

Situationen, Orte, Gedanken, Aktivitaten
oder Menschen, die mit dem traumatisch
Erlebten in Verbindung stehen, werden
vermieden. Manche ziehen sich zuruck
oder verlieren das Interesse an Dingen,
die ihnen friher wichtig waren. Oder

sie verdrangen die schwer ertrag-

lichen Erfahrungen, so dass sie sich

an wichtige Teile des traumatischen

Geschehens nicht mehr erinnern.
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Jungere Kinder (unter acht Jahren)

Jungere Kinder konnen angstlich oder aggressiv
sein, hyperaktiv, uber Schlafprobleme klagen,
abwesend wirken oder sich sehr zurtckziehen.
Sie haben eine geringere Frustrationstoleranz

und konnen ihre Gefuhle schlechter regulieren

ndere Kinder. Manche spielen das Erle
symbolisch immer wieder durch (zum Beispiel

en oder Rollenspielen) — wobei

Spiel eher lustlos und gequalt wirkt. Oder sie
drucken es Uber Zeichnungen aus. Sie konnen
Beschwerden oft nicht benennen.

inder konnen durch ein Trauma auch Rucks

schritte in ihrer Entwicklung machen. So nassen

manche wieder emn, opwoni sie vorher schon
langer trocken waren, andere sprechen schlechter
als zuvor. Oder sie werden wieder sehr anhanglich
und haben starke Angst, sich von den Eltern zu

|6sen oder allein gelassen zu werden.

Trauma bei Kindern und
Jugendlichen

Informationen fiir Lehr- und Erziehungskrifte

11



Altere Kinder und Jugendliche @
Altere Kinder konnen ihre Beschwerden konkreter

benennen. Viele fihlen sich in ihrer gewohnten
Umgebung fremd und wie abgestumpft. Be-
schwerden wie Kopf- oder Bauchschmerzen
kdnnen auftreten, ohne dass sich eine korper-

liche Ursache findet. Bei Jugendlichen kann ein

Tra zu Suchtverhalten, Selbstverletzungen

odexquizidgedanken fuhren.

Manche Kinder verlierer@bstwertgefﬂhl
und haben plotzlich groSe Angst, Fehler zu

machen. Das kann dazu fuhren, dass sie plotzlich
bestimmte Anforderungen vermeiden. Einige
wenden dann ungewohnlich viel Energie auf,
um scheinbar einfache Tatigkeiten (wie etwa
Aufraumen oder Hausaufgaben) zu verweigern.

Dies darf nicht als Faulheit oder mangelnde

Intelligenz fehlgedeutet werden.




Komplexe PTBS

Kindern und Jugendlichen mit einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstorung fallt es

besonders schwer, ihre Gefuhle zu regulieren.

lhre Selbst- und Fremdwahrnehmung ist stark
beeintrachtigt. Sie haben Schwierigkeiten, ver-

trauensvolle Beziehungen einzugehen. Korper-

liche Beschwerden und Gefuhle von Hoffnungs-

losigkeit konnen hinzukommen.

PantherMedia / tomwang

13



Komplexe PTBS nach ICD-11

» Belastungsereignisses, das typischerweise extremer bzw. langdauernder Art
ist und aus dem eine Flucht schwierig oder unmaoglich

« alle Kernsymptome der klassischen PTBS (Wiedererinnerung, Vermeidung,
Ubererregung)

zusatzlich drei weitere Symptomgruppen:

« anhaltende und tiefgreifende Probleme der Emotionsregulation (verstarkte
emotionale Reaktivitat, Affektverflachung, gewalttatige Durchbriiche),

* ein negatives Selbstkonzept (beeintrachtigte Selbstwahrnehmung wie die
Uberzeugung, minderwertig, unterlegen oder wertlos zu sein, Schuldgefiihle,
Schamgefihle) sowie

 Probleme in zwischenmenschlichen Beziehungen (Schwierigkeiten, nahe
Beziehungen aufzubauen und aufrecht zu erhalten).

S3-Leitlinien
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Einfluss von
Risikofaktoren

Traumatisierung >

*PTBS = Posttraumatische Belastungsstorung
**www.therapie.de

PTBS*
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Pratraumatische Faktoren

I Peritraumatische Faktoren

Posttraumatische Faktoren

« Jlngeres Alter

» Weibliches Geschlecht

« Minoritatenstatus

« Niedriger sozioGkonomischer Status

» Pratraumatische psychische Morbiditat

« \ortraumatisierung

e Familienstruktur

« Funktionsniveau

« Schlechteres visuelles Gedachtnis

» Genetische Pradispositionen (Cortisol oder Catechol-O-methyltransferase)

e Substanzmissbrauch

e Siressorschwere

= Wahrgenommene Lebensgefahr RI S I k O =

= Tod und Verletzum bekannter Personen

+ Ressourcenverlust fakt O r e n

e Umstande des Ereignisses

« Eigene Verletzung

« Emotionale Reaktion (Intensitat)

 Verhalten der Eltern in der peritraumatischen Situation
» Aufnahme an padiatrischer Intensivstation

s Akute Belastungsreaktion

« Psychopathologie (Angstlichkeit und Depressivitit)
» Dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

» Mangelnde soziale Unterstiitzung

. PTB% der Mutter )

e Hohe Uberﬁ]rsorglichkeit der Eltern
e Familifre Faktoren

https://de.wikipedia.org/wiki/Posttraumatisch
= Weitere belastende Lebensereignisse e_Belastungsst%C3%B6rung_bei_Kindern_
und_Jugendlichen
= Wohnortwechsel 17



Einfluss von
Resilienzfaktoren

Traumatisierung >

*PTBS = Posttraumatische Belastungsstorung
**www.therapie.de

PTBS*
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Begrundung der Resilienz-Forschung

Kaual Study
Emmy Werner - 1955

Die Kauai-Studie

* Leitung: Emmy Werner

* Untersuchung Geburtsjahrgang 1955

* 698 Personen

» 40 Jahre (Untersuchungen im Alter von 1,2,10,18,32,40

kawai studie emmy werner

Jahren)
e 1 i et
https://youtu.be/Qo31Zo4fhYY + 1/3 entwickelte sich trotz Risiken gut
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TRAUMA, PTSD, AND RESILIENCE

A Review of the Literature

CHRISTINE E. AGAIBI
University of Akron

TRAUMA, VIOLENCE, & ABUSE, Vol. 6, No. 3, July 2005 195-216
JOHN P. WILSON DOI: 10.1177/1524838005277438

Cleveland State University © 2005 Sage Publications

KEY POINTS OF THE RESEARCH REVIEW e .
» Posttraumatic resilience refers to a complex rep- ReSIIIenZ ISt komplex U

ertoire of behavioral tendencies.
* Posttraumatic resilience is associated with a clus-

ter of personality traits linked to extraversion, ° Extrover“erte PEI’SOn“ChkeIt

high self-esteem, assertiveness, hardiness, inter-

nal locus of control, and cognitive feedback. C Sel bSthWUSStSE' n

» Postiraumatic resilience is associated with ego re-

silience, which includes flexibility, energy, asser- C DU rChSGtZU ngSVGFmOgen
tiveness, humor, transcendent detachment, and a

good capacity for affect regulation. * WIderStandeah |g kelt
¢ Posttraumatic resilience is a form of behavioral ° I ntel’na|e KOI’]'[I‘O"U berzeug u ng

adaptation to situational stress and a style of per-
sonality functioning.

s Posttraumatic resilience in response to trauma in-
cludes recovery from PTSD to optimal states of etc.
functioning and psychological immunity to psy-

chopathology.




The Seven C’s Model of Resilience

The was first published by the American Academy of Pediatrics in 2006. It draws
from a framework originally presented by some of the great leaders of the positive youth development
movement. It adds to their model by emphasizing “coping” which prepares one to recover, and “control” which

gives one the sense that choices make a real difference.

Each “C” is a critical element that parents, schools, communities, youth programs, and professionals can
support in youth. The C’s are all interrelated — forming almost a net of resilience-building strategies. To learn
more about each “C”, follow the links provided.

Connection

Confidence

Young ped d. They i be Soziales Netzwerk
rotects
more likel] rder and have !

less fear o Sel bStbequStsein connect

r growth rather

than a cat omes from

adults authentically noticing effort and nurturing and supporting skills (or competence). Character

CO m pete nce Young people with make the strongest contributions, have the best sense of self, and have
the moj lo lhe‘

Youth need to possess to be able to navigate the world. Those include communication skills, self- right C h kt t &Q k

advocacy skills. peer necotiation skills, and academic skills to name a few. Youne people also need to be able to Adults a ra e rS a r e n Ve also

make wisg is undermine, must ny

their heall Fé h i keite n qny[ng: In other words, they are watching what we do. We must uphold those character strengths that we hope

g to see in them.

Adults ca gh solutions to

problems. Support their ability to manage school and peers. Talk with them instead of at them. On the other Co pi ng

hand, we undermine competence by telling our children what to do, or by talking to them in a way that shuts

down their ability to come up with their own solutions. In other words, similarly, saying “Let Lffe is ninimize

me do that for you,” says, “I don’t think you are capable of doing it yourself.” i?:::l;] St r‘e S S b eWé Itig u n gsst rateg i e n P:::l}l_ﬁx
behavi not to do

CO ntri bution barely makes an impact and sometimes backfires. Instead, when we raise them with a range of healthy coping
strategies (and model them as well), they make wiser, healthier choices during challenging times.

Young pe bl o n L e b s e o s b and ingce i their lives.

When chi] rong protections Control

for thems| E n ga ge m e nt need to receive

from oth upporting them Core tq 10pe. And

does so 0 " =routh surrounded withou| . . en’s sense

by gratitude rather than condemnation thrive. Plus, they earn an extra set of protective eyes to watch over of cont S e | bStWI r ksa m ke It  their

them. growth) ing told,

“You’ll do what I say, because I said so!” do not learn how to make their own choices. We must let tweens and

httpS://parentandteen.Com/building-resilience-in-teens/ teens understand that they have control over their lives. o1
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Resilience and Child Traumatic Stress

What is resilience?

Resilience is the ability of a child to recover and show
early and effective adaptation following a potentially
traumatic event.

What is a traumatic event?

Traumatic events, like sexual or physical abuse, witnessing
domestic or community violence, or being in a natural
disaster, often cause children to have strong, upsetting
feelings and can potentially disturb daily life, development,
and ability to function. The effect of a traumatic event depends in part on the saverity of a child's
experience. All children have some strengths to help them adjust and recover following a traumatic
event.

At the same time, some children who experience a traumatic event may be significantly affected. This
Is not the fault of these children or a sign of weakness or failling. Instead, some traumatic events can
overwhelm children's capacity to adapt to them, which affects their abllity to recover. In these

cases, a child may need additional family and system resources, services, and supports for resilience
and recovery.

What does resilience look like in children?
f‘OliQh\".g 8 traumatic event a childs pa:hway to resilience
could include these elements:
=  Responding with minimal distress or effect on daily
functioning.

& Exhibiting & te
by an early an

mporary dip in ability to cope followed
eflective return to a child's usual

level of functioning.

Some children may have problems functioning In certain

areas (e.g., school performance), while at the same time
showing resilience In other areas (e.g., peer relationships). Family and system resources, services, and
supports can help improve functioning In areas where the chiid is struggling while also supporting and

enhancing areas In which the child is doing well.

https://www.nctsn.org/site
s/default/files/resources/re
silience_and_child_trauma
tic_stress.pdf
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Faktoren die Resilienz befordern ...

&

What factors might enhance resilience in children after traumatic events?
Children’s resilience may be enhanced by these factors:

Challenging life circumstances or adversities, for example,
living in poverty, racism, ongoing community violence, social
isolation, or iliness can undermine children’s resilience.

Support from parents

Resources t
Feeling safe at
Having high self-es

Possessing a sense (
areas of life.

Having a sense of me
include spiritual or cu
others, or goals and ¢

Possessing talents of
arts, athletics, acadel

Possessing a variety

skills that he or she can use in different situations.

« soziale Unterstlitzung

* ProblemlGse-Fahigkeiten
« Sicherheitsgefuhl

» Selbstwirksamkeit

* Sinnim Leben

« Talent/ Fahigkeit

« Copingfahigkeiten

uccessful in different
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publiziert bei: AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Posttraumatische Belastungsstorung

$3 Leitlinie
der
Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie (DeGPT)

(Federfiihrende Fachgesellschaft)

Version: 19.12.2019

https://register.awmf.org/assets/guidelines/155-
0011 _S3 Posttraumatische Belastungsstoerung_2020-02_1.pdf
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Tabelle 6: Schema zur Graduierung von Empfehlungen

6
A la, Ib Starke Empfehlung Soll /Soll nicht
B I, 1 Schwache Empfehlung Sollte /sollte nicht
Kann
0 \Y Empfehlung offen erwogen/verzichtet
werden
KKP - Klinischer Konsenspunkt -
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Diagnostik

Psychometrische Verfahren

Kinder-DIPS PTBS-Modul (Interview)
Das Diagnos 1ew bel psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter (Kinder-

DIPS) (238) ist ein strukturiertes Interview sowohl zur direkten Befragung des Kindes bzw.
Jugendlichen im Alter von 6 bis 18 Jahren als auch zur Befragung der Eltern. Die beiden Ver-
sionen nehmen je ungefahr 60 Minuten in Anspruch. Das Kinder-DIPS ermdglicht die Diag-
nose psychischer Stérungen gemalk DSM-5 und ICD-10, die Erfassung der auslésenden Fak-
toren sowie die durch die Stérung bedingte Beeintrachtigung in verschiedenen Lebensberei-
chen. Das Verfahren gliedert sich in folgende drei Teile:

¢ Screeningteil zur Erfassung der im Vordergrund stehenden Probleme der letzten sechs
Monate

¢ Spezieller Teil zur Erfassung der spezifischen psychischen Stérungen

« Abschnitt zur Erhebung der psychiatrischen Anamnese und Familienanamnese

Interview zur Erfassung von Belastungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen (IBS-KJ (In-

terview

Die von Steil und Fuchsel (239) publizierten Interviews zu Belastungsstérungen bei Kindern
und Jugendlichen (IBS-KJ) enthalten ein Modul zur Erfassung der PTBS (IBS-P-KJ). Hier han-
delt es sich um die deutschsprachige Version der Clinician Administered PTSD Scale for Child-
ren and Adolescents (CAPS-CA), welches auf den PTBS-Kriterien des DSM-IV beruht und bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 bis 18 Jahren eingesetzt werden kann (240).
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Psychometrische Verfahren

UCLA PTSD Reaction Index

Der University of California at Los Angeles Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index von
Pynoos und Steinberg (243) steht in zwei Versionen zur Verflgung:

e Version fur Kinder und Jugendliche (6-18 Jahre): Selbsteinschatzung
« Elternversion: Fremdeinschatzung

Diese Instrumente kénnen sowohl im Interview- als auch im Fragebogenformat (Einzel-, Grup-
pensetting) angewandt werden. Allerdings wird empfohlen, die Version fir Kinder und Jugend-
liche stets im Rahmen eines Interviews anzuwenden, um sicher zu stellen, dass die Fragen
korrekt verstanden werden. Die Durchfiihrungsdauer betragt zwischen 20 und 30 Minuten.

_Essener Trauma-Inventar fir Kinder und Jugendliche [E@

Das Essener Trauma-Inventar rtar Kinder und Jugendliche (247) ist ein Verfahren zur Erfas-
sung der PTBS bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren. Es liegt in einer Selbst- und
einer Fremdbeurteilungsversion mit je 43 ltems vor, die Bearbeitungszeit betragt ungefahr 15
Minuten. Erfasst werden potenziell traumatische Ereignisse sowie die Symptome der PTBS
gemal den Kriterien des DSM-IV. Der erste Teil besteht aus einer Trauma-Checkliste mit 12
vorgegebenen Ereignissen. Im zweiten Teil soll eine zeitliche Einordnung des schlimmsten
Ereignisses erfolgen. Acht weitere Fragen erfassen die DSM-Kriterien A1 (Bedrohung der phy-
sischen Integritat) und A2 (subjektive Reaktion). Die darauffolgenden 23 Fragen gehen auf die
aktuelle Symptomatik ein. AnschlieRend werden im vierten Teil des Bogens zwei Fragen zur

zeitlichen Einordnung der Symptome gestellt (Kriterium E) und im flinften Teil die symptombe-
dingten funktionellen Einschréankungen im Alltag (Kriterium F).

Die Auswertung des ETI-KJ erlaubt sowohl die kategoriale Diagnose einer PTBS gemal DSM-
IV als auch anhand von Cut-off-Werten die Feststellung eines Schweregrades der Stérung.
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Psychometrische Verfahren

Child and Adolescent Trauma Screen (CATS)

Der Child and Adolescent Trauma Screen (CATS) von Sachser et al. (248) ist ein auch in
deutscher Sprache vorliegendes Verfahren zur Erfassung der PTBS gemalt DSM-5 bei Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 7-17 Jahren. Es liegt in einer Selbst- und Fremdeinschéat-
zungsform vor und ist in drei Teile gegliedert. Zunachst wird mit einer Liste von 15 ltems das
Vorliegen eines traumatischen Ereignisses abgefragt. Anschliefend werden mittels 20 Fragen
auf einer 4-stufigen Haufigkeitsskala die Symptome einer PTBS erfasst. Im letzten Teil des
CATS wird mit funf ltems das Vorliegen funktionaler Einschrankungen in wichtigen Lebensbe-
reichen erfasst. Der CATS hat sich bei einer umfangreichen psychometrischen Uberpriifung
in drei Landern (USA, Deutschland und Norwegen) basierend auf insgesamt 475 Selbstbe-
richten und 424 Fremdberichten sowohl in der Selbst- als auch in der Fremdeinschatzungs-
form als reliables und valides Instrument gezeigt (248). Fur die Gesamtskala ergab sich eine
sehr hohe interne Konsistenz und auch die Konstruktvaliditat konnte bestatigt werden. Versi-

onen in verschiedenen Sprachen, darunter auch hiufige Sprachen nach Europa geﬂuchteter

&

; arabisch, etc. liegen vor (kostenfreie Downloads unter =
trauma.de/cats-child-and-adolescent-trauma-screening-free-download/). Eine Versinn des
S zur Erfassung der komplexen PTBS nach ICD-11 ist derzeit in der Erprobung.
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Therapie

Die erste Gruppe ¥
ten Kognitiven Verf
fokussierte Technike
Exposition, Expcnsltm
gene Ubs =
Kognitive

« Traumafokussierte Kognitive Verhaltenstherapie

1) dag
)p?ae « Narrative Expositionstherapie fur Kinder KIDNET
ind © EMDR*

die * ,Desensibilisierung und Verarbeitung durch Augenbewegungen”

die ENTWICRTINGSaNgepassTe Rognive VerarbeTungsmerapie (E-RV T engl ,Develop-

mentally adapted Cognitive Processing Therapy®, D-CPT) (258,259).

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) (263); als altersangepasstes Be-
handlungsmanual (264) ist ebenfalls traumafokussiert und hat als Elemente die umfassende
Aktualisierung einer pathogenen Erinnerung, deren Nachverarbeitungsprozess durch den Auf-
bau eines dualen Fokus mittels bilateraler Stimulation und kurze Expositionsphasen.
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Therapie

S3 Lel

Im Gegensatz z
aktuell zu wenige
gelten kann, aber

bei Erwachsenen liegen fir EMDR im Kindes- und Jugendailter
e RCTs vor, so dass EMDR aktuell zwar als vielversprechend
esichert ist.

Auch fur die kinders arrativen Expositionstherapie (KIDNET, (262)) lie-
gen bis L = g 3 [ - L # Fa X L L - 3 LI 1 © 1 L

spezlisl o KIDNET & EMDR vielversprechend, aber noch nicht

dass eil _
kann. ausreichend untersucht
psycho{ * Psychodynamische Verfahren verbreitet aber nicht

Studienf gyt untersucht
liegen b|

' EMDR Behandlung

https://youtu.be/VSb5ZrYPE1M
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Psychotherapie

S3-Leilinienempfehlungen zur PTBS

Bei der Posttraumatischen Belastungsstérung ist Behand-
lung erster Wahl die traumafokussierte Psychotherapie, bei
der der Schwerpunkt auf der Verarbeitung der Erinnerung
an das traumatische Ereignis und/oder seiner Bedeutung
liegt.

LoE: 1a
Abstimmungsergebnis: 27/27 (100%)

Eine traumafokussierte Psychotherapie soll jedem Patien-
ten mit PTBS angeboten werden.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 24/24 (100%)

KKP
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Psychotherapie

S3-Leilin

empfehlungen — Thema Stabilitat

14 \ing_zur Traumabearbeitung sind | KKP
be-
g, as . Zu
berl Stabilitat vor Traumabearbeitung!
Ab LIIIIIIILIIIH-:II'EIHGHIIICI. rrrnrr \IUU .l’!..l_"I
15 3 isen | KKP

(z.B. Suizidalitat, psychotische Symptome, dissoziative
me, Selbstverletzung, Fremdaggression, Substanz-
konsum), die zu schwerwiegenden storungen der Verhal-

tenskontrolle fuhren, stellen eine relative Kontraindikation

fur ein traumafokussiertes Vorgehen dar.
LoE: Nicht anwendbar

Abstimmungsergebnis: 18/22 (81%)
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Psychotherapie
1
S3-Leilir pfehlungen zu Kindern & Jugendlichen
22 Eine \thherapie soll jedem Kindeu- A

Traumafokussierte Kognitive Verhaltenstherapie = Erste Wah!l!

23 Eltern oder Bezugspersonen sollten in die Behandlung mit | B
einbezogen werden.

LoE: 2a
Abstimmungsergebnis: 22/23 (96%)

24 Der Entwicklungsstand des Kindes/Jugendlichen soll be- | KKP
ricksichtigt werden.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 23/23 (100%)
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Psychotherapie

S3-Leilinienempfehlungen zur komplexen PTBS bei Kindern &

Jugendlichen

25

Fur eine Komplexe PTBS (laut ICD-11-Vorschlag definiert)
sollte die psychotherapeutische Behandlung mit einer Kom-
bination traumafokussierter Techniken erfolgen, bei der
Schwerpunkte auf der Verarbeitung der Erinnerung an die
traumatischen Erlebnisse und/oder ihrer Bedeutung liegen

sowie auf Techniken zur Emotionsrequlation und zur Ver-

besserung von Bindungsproblemen.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 23/23 (100%)

KKP
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Kinderschutz

S3-Leilinienempfehlungen zur Kindeswohlgefahrdung

28

Zu Beginn der Behandlung sollte die aktuelle Gefahrdung
des Kindes bzw. des Jugendlichen (z.B. anhaltende Bedro-
hung durch Tater) abgeklart werden. Bei anhaltender Be-
drohung sollen geeignete Mallnahmen zur Sicherung des
Kindeswohles vorrangig ergriffen werden.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 23/23 (100%)

KKP
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Psychopharmaka

S3-Leilinienempfehlungen zu Kindern & Jugendlichen

21

Eine Psychopharmakotherapie soll in der Therapie der
PTBS bei Kindern und Jugendlichen nicht eingesetzt wer-
den. Insbesondere sollen aufgrund ihres Suchtpotenzials
keine Benzodiazepine eingesetzt werden.

LoE: 1b-
Abstimmungsergebnis: 20/24 (83%)
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Psychopharmaka bel Erwachsenen

S3-Leilinienempfehlungen zu Medikamenten

| —

'

Eine Psychopharmakotherapie soll weder als alleinige noch™

als primare Therapie der Posttraumatischen Belastungssto-

~Fung eingesetzt werden. ]

LoE: 1a-

D

Abstimmungsergebnis: 21/24 (87%)

Falls nach einem informierten und partizipativen Entschei-
dungsprozess trotz der geringen Effekte eine Medikation
bevorzugt wird, so sollte lediglich Sertralin, Paroxetin oder
Venlafaxin* angeboten werden.

LoE: 1a-
Abstimmungsergebnis: 25/25 (100%)

10

Benzodiazepine sollen nicht eingesetzt werden.

LoE: 2a
Abstimmungsergebnis: 25/25 (100%)
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publiziert bei: %’A\\"MF. nline

4
PATIENTENINFORMATION ézq

Posttraumatische Belastungsstérung Navember 2021

PTBS - IMMER
WIEDER SCHLIMME
ERINNERUNGEN

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

es gibt viele Ereignisse, die uns aus der Bahn werfen
mit denen wir sber trotzdem zurecht komemen. Manch:

mal erleben Menschen jedoch so furchbare Dinge, die
sie noch lange verfoigen und seelisch krank machen
Dabei kann es sich um eine Positraumalische Bei
tungssttrung (kurz: PTBS) handein. Das ist eine p
chische Erkrankung, die in jedem Aller auftreten
kann. Hier informieren wir (ber die PTBS bei Erwach-
senen. AuBerdem edfahren Sie, welche Behandlungs-
miaghchkeiten es gt

Auf einen Blick: PTBS

= Eine PTBS ist eine seefische Erkrankung. Sie
kann als Folge eines belastenden Ereignisses
auftreten, wie Krieg Katastrophen oder Unfal

= Dag Geschehene kann das Leben dauerhalt be-
eintr i ereben in G
und Triumen das Grauen immer wieder. Sie zie.
hen sich zuriick. vermeiden Erinnerungen, sind
gereizt und in standiger Alarmbearadischall.

= Eine Trauma-fokussiens Psycholherapie st nach-
weislich Mifreich und e Behandlung der arstan
Wshi Medikamente und weitere Verfahren kén.
nen de Behandiung erganzen

P WAS IST DIE URSACHE?

Lebensbedrohliche Ereignisse oder Situationen kin-
nen éine PTBS nax h Ziehen. Beispiele sind Krieg
Gewall, sexueller M uch, Natur ophen oder
were Krankl Fachleute sprechen von
umatischen Erledbnis oder Trauma. Diese
hwer 2u verarbeilen und sehr
belastend. Das kann auch Me
eine traumati
beobachtet
Zeuge eines s

hven betreflen, die
selbst eriebt, aber

Phafogracnes sy - sock s

P WIE AUSSERT SICH EINE PTBS?

Etwa 2 bis 3 von 100 Menschen sind in Deul nd
jedes Jahr von eines PTBS betroffen.
Anzeichen kdnnen direkt n. dem belastenden Er-

eignis, aber such erst Wechen oder Monate danach
auftreten. Die Beschwerden kannen lange andauem
Merkmale sind
= belastende Erinnerungen, die nicht loslassen:
Menschen mit PTBS durchleben den Schrecken
immer wieder, 2um Beispied in Triumen. Auch Er
innerungsbiitze™ oder Rlckblenden” - soganannte
Flashbacks — kdnnen aufireten. Dabei hat man
phitziich das Gefhl, in de Vergangenh
2u sein und das Geschehene noch ei
2umachen. Dann kommen die Todesangst und Hall-
losigkeit wiadar hoch. Zudem kann die Erinnerung
sich korperlich duBern, durch etwa Zittern oder
Herzkloplen

¢ Um keine
Erinnerungen 2u wecken, meiden viele Betroflfens
bewusst jegiche Situationan, Orte oder Aktivititen,
wed mil dem Ereblen verbunden sein kdnnen,
Dazu konnen Gerdusche oder Gerliche zihlen.

= zurfickgezogen und teil sein: Haufig
geht das Interesse an Mitmenschen verloren: Men
schen mil einer PTBS kdmnen sich abkapsein und
deren gleichglitig sein. AuBerdem
h meislens (ber nichls mehr freven.

s nervds und angespannt sein: Menschen mit
einer PTBS sind oft schreckhafl und schiafen
schl Manche fahlen ndig bedroht ¢
sind r wachsam, obwohi von aulien belrac
tet gar keine Gefshr besteht

o

Haufig gent eine PTBS anderen seelischen Er
krankungen einhes, wie Angst, Panik, Depression odes
Suchl. Manche Menschen denken auch daran, sich
das Leben zu nehmen

(@) scAN ME

https://register.awmf.org/assets/guidelines/155 Deutschsprachige_G_f Psychotraumatologie/155
-001ki_S3 Posttraumatische_Belastungsstoerung_2021-11.pdf
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,, Jake-Home-Message*“

SO, WHAT'S
THE TAKE HOME
MESSAGE?

« Traumabegriff sorgfaltig benutzen

* nur ein Tell der traumatisierten Kinder
entwickelt eine PTBS

» Risikofaktoren identifizieren

« Resilienzfaktoren fordern

* Resilienzfaktoren sind fur Abschatzung des PTSB-
Risikos wichtig

 vor traumaspezifischer Behandlung kommt
Stabilisierung (Das kann jeder Therapeut!)
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Trauma bei Kindern und
Jugendlichen

Informationen fir Lehr- und Erziehungskrafte

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
sundheitswesen (IQWiG

https://www.gesundheitsinformation.de/pdf/posttraumatische-belastungsstoerung/2021-
trauma-bei-kindern-und-jugendlichen.pdf?rev=135523
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mirko.doehnert@krankenhaus-halle-saale.de



Bonus-Material
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Umgang mit traumatisierten Kindern & Jugendlichen

PantherMedia / Goodluz

Trauma bei Kindern und
Jugendlichen

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Umgang mit
traumatisierten
Kindern &
Jugendlichen

AuBere Bedingungen und Anforderungen
anpassen

e Halt gebende Normalitat schaffen: Dafur
sorgen, dass das Kind einen moglichst
normalen Alltag erleben kann. Wichtig
sind Verlasslichkeit und Struktur, denn
in der traumatischen Situation gingen
Sicherheit und Stabilitat verloren.

e Dafur sorgen, dass das Kind die Schule als

maoglichst sicheren Ort wahrnehmen kann.

e Lern- oder Prufungsanforderungen
anpassen, wenn sie das Kind
stark uberfordern.

e Dabei darauf achten, das Kind auch nicht
zu unterfordern - denn Lernerfolge sind
wichtig fur sein Selbstwertgefuhl.

e DasKind loben, auch fur
kleine Lernerfolge.

. Uberreizung vermeiden, zum Beispiel
durch Larm oder zu viele Aktivitaten.

e DasKind auf Veranderungen vorbereiten,

da sie ihm schwerfallen konnen.
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Umgang mit
traumatisierten Ausloser fiir Beschwerden und Belastungen
Kindern & beriicksichtigen

Jugendlichen

Ausloser fur Erinnerungen vermeiden oder
sensibel damit umgehen: Das kénnen be-
stimmte Unterrichtsinhalte sein, Jahrestage
oder Medienberichte, aber auch mensch-
liche Begegnungen, bestimmte Ausfluge
oder Situationen, in denen das Kind
allein ist (zum Beispiel auf der Toilette).
Enge und Nahe vermeiden, wenn sie das
Kind uberfordern: So kann die Wahl des
Sitzplatzes in der Klasse wichtig sein,
oder das Schaffen eines Ruheraums

als Ruckzugsort im Kindergarten.
Eingreifen, wenn das Verhalten von
Mitschulerinnen oder Mitschulern

das Kind belastet — zum Beispiel,

wenn es ausgegrenzt wird oder mit

zu neugierigen Fragen bedrangt.
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Umgang mit

traumatisierten Bediirfnisse des Kindes beachten
Kindern &
Jugendlichen ® Fur Gesprache zur Verfugung stehen. Eine

passende Gesprachssituation herstellen,
wenn das Kind dartber sprechen mochte.

e Dem Kind aber auch Grenzen ver-
deutlichen - zum Beispiel, wenn
es zu viel Nahe einfordert.

e Akzeptieren, wenn sich das Kind kurz-
fristig zurtickziehen méchte.

* Im Kindergarten auf ausreichend
Schlaf, Essen, Trinken, Bewegung
und Ruhezeiten achten.

® Kunstlerische Ausdrucksmoglich-
keiten fordern wie Malen,
Basteln und Musizieren.

e ZurSelbststandigkeit ermuntern,
Erfolgserlebnisse ermoglichen und das
Kind in Entscheidungen einbeziehen,

um sein Selbstwertgefuhl zu starken.




Umgang mit

traumatisierten

Kindern &
Jugendlichen

Mit herausforderndem Verhalten umgehen

e \Versuchen, die Ursachen fur
schwieriges Verhalten zu verstehen.

e Klare, fur das Kind nachvollzieh-
bare Regeln und Strukturen schaffen
und fur deren Einhaltung sorgen.

e Eingreifen, wenn notwendig - zum Bei-
spiel, wenn es andere Kinder schlagt.

e Die positiven Eigenschaften
und Starken des Kindes fordern

und durch Lob verstarken.
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Umgang mit
traumatisierten
Kindern &
Jugendlichen

Was sollte vermieden werden?

Wichtig ist,
. das Kind nicht zu drangen, uber seine
traumatischen Erfahrungen zu sprechen,
. wenn es daruber sprechen mochte, es
nicht zu Details des Erlebten ausfragen,
. die Gefuhle des Kindes nicht zu werten,
. die Probleme des Kindes nicht
zu Ubergehen — es aber auch
nicht zu sehr zu behiten,
. auf Strafen und Vorwdrfe zu ver-
zichten, wenn sich das Kind auffallig

verhalt oder Regeln nicht einhalt.
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Umgang mit
traumatisierten Wie geht man mit Flashbacks um?
Kindern &

Jugendlichen
e Orientierung in Raum und Zeit geben.

Das Kind deutlich und laut ansprechen
und es im Hier und Jetzt verorten (zum
Beispiel: ,Mila, heute ist Montag, wir
sind in deiner Schule in Koln und wir
haben Deutsch. Du bist in Sicherheit”).
e \Verstandnis fur die Ge-
fuhle des Kindes zeigen.
e Hektik vermeiden.
e DasKind ermutigen, ruhig und
tief zu atmen. Manchmal kénnen
auch Bewegung und Korper-
ubungen helfen, es zu beruhigen.
® DasKind ermutigen, die Um-
gebung (zum Beispiel das Klassen-
zimmer) zu beschreiben, um es in

die reale Situation zurlickzuholen.
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Pratraumatische Faktoren

I Peritraumatische Faktoren

Posttraumatische Faktoren

« Jlngeres Alter

» Weibliches Geschlecht

« Minoritatenstatus

« Niedriger sozioGkonomischer Status

» Pratraumatische psychische Morbiditat
« \ortraumatisierung

e Familienstruktur

« Funktionsniveau

« Schlechteres visuelles Gedachtnis

» Genetische Pradispositionen (Cortisol oder Catechol-O-methyltransferase)
e Substanzmissbrauch

e Siressorschwere

« Wahrgenommene Lebensgefahr RI S I k O -

« Tod und Verletzung bekannter Personen

* Ressourcenverlust fakt O r e n
e Umstande des Ereignisses

« Eigene Verletzung

« Emotionale Reaktion (Intensitat)

 Verhalten der Eltern in der peritraumatischen Situation

» Aufnahme an padiatrischer Intensivstation

» Akute Belastungsreaktion

« Psychopathologie (Angstlichkeit und Depressivitit)
» Dysfunktionale Bewaltigungsstrategien

» Mangelnde soziale Unterstiitzung

« PTBS der Mutter

« Hohe Uberfiirsorglichkeit der Eltern

« Familidre Faktoren

https://de.wikipedia.org/wiki/Posttraumatisch

= Weitere belastende Lebensereignisse e_Belastungsst%C3%B6rung_bei_Kindern_
und_Jugendlichen
= Wohnortwechsel 59



Diagnostik

S3-Leilinienempfehlungen

20

Bei Kindern und Jugendlichen mit PTBS sollten potenziell
gefahrdende Symptome (z.B. eine mangelnde Affektregu-
lation, mangelnde Impulskontrolle, dissoziative Symptome,
Substanzmissbrauch, Selbstverletzungen, Suizidalitat, Sto-
rungen des Sozialverhaltens) diagnostisch abgeklart wer-
den.

LoE: Nicht anwendbar
Abstimmungsergebnis: 20/23 (87%)

KKP
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Psychotherapie

S3-Leilinienempfehlungen zu psychodynamischen Verfahren

Psychodynamische Ansétze zur Behandlung der PTBS wurden bisher kaum kontrolliert unter-
sucht, obwohl sie klinisch breite Anwendung finden (56). Es konnten lediglich 2 RCTs identifi-
ziert werden (57,58).

56. Schottenbauer MA, Glass CR, Arnkoff DB, Tendick V, Gray SH. Nonresponse and
dropout rates in outcome studies on PTSD: Review and methodological considerations.
Psychiatry Interpers Biol Process. 2008;71(2):134-68.

57. Brom D, Kleber RJ, Defares PB. Brief psychotherapy for posttraumatic stress disor-
ders. J Consult Clin Psychol. 1989;57(5):607—12.

58. Christensen C, Barabasz A, Barabasz M. Efficacy of abreactive ego state therapy for
PTSD: Trauma resolution, depression, and anxiety. Int J Clin Exp Hypn.
2013;61(1):20-37.
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Psychometrische Verfahren

Trauma Symptom Checklist for Children (TSC-C)

Die Trauma Symptom Checklist for Children (TSC-C) von Briere (249) ist ein international weit
verbreitetes Instrument zur Erfassung eines breiten Spektrums an Symptomen nach Trauma-
exposition. Im Gegensatz zu anderen Verfahren werden nicht nur PTBS-Symptome erhoben,
sondern auch die haufigsten komorbiden Symptome. Insgesamt 54 ltems lassen sich zu 6
Skalen zusammenfassen, welche Wut, Angst, Depression, Dissoziation, Depression und se-
xuelle Auffalligkeiten erheben. In der originalen Fassung wird das Instrument bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 8 bis 18 Jahren eingesetzt und ist flr dieses Alter auch sehr umfas-
send validiert. Seit kurzem liegt nun auch eine deutsche Version von Matulis und Kollegen
(250,251) vor, welche fur das Alter von 13 bis 21 Jahren psychometrisch Uberprift wurde.
Dabei bestatigten sich die internationalen Befunde, dass die TSC-C ein valides und reliables
Instrument zur Erfassung eines breiten Spektrums an Traumafolgesymptomen ist.
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Psychotherapie

S3-Leilinienempfehlungen zur komplexen PTBS

12

Fiur eine KPTBS nach ICD-11 sollte die psychotherapeuti-
sche Behandlung mit einer Kombination traumafokussierter
Techniken erfolgen, bei denen Schwerpunkie auf der Ver-
arbeitung der Erinnerung an die traumatischen Erlebnisse
und/oder ihrer Bedeutung liegen (siehe Leitlinienempfeh-
lung PTBS) sowie auf Techniken zur Emotionsregulation
und zur Verbesserung von Beziehungsstérungen im Sinne
der Bearbeitung dysfunktionaler zwischenmenschlicher
Muster.

LoE: 2a
Abstimmungsergebnis: 21/24 (87%)
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B Tab. 35.1. PTB5-Pravalenzraten nach verschiedenen Formen

von Traumatisierungen

Art des Traumas PTBS-Pravalenzraten [%]
Gewalt

Geiselnahme, SchieBerei, Dberfall  38-100
Kindesmisshandlung 18-58
(karperlich/sexuell)

Krieg 27-74

Terrorismus 28-50

Naturkatastrophen

Wirbelstdrme 5-56

Erdbeben 24-91

Flutkatastrophen 30-40

Technische Katastrophen

Kernkraftwerksunfall Keine erhchten Raten gefunden
Explosion einer Chemiefabrik 29-45

Unfille

Verkehrsunfille 14-42

Brandunfille 15-19

Fahrschiffungliick 50

Sportunfille <5

Lebensbedrohliche Krankheiten/invasive Behandlungen

Krebs 10-71
Organtransplantationen 16
Meningokokkensepsis 15
Schweres Asthma 20
Herzchirurgische Eingriffe 12

Landolt, 2009
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Herzlich Willkommen!
Fachtag 04.05.2023

- Netzwerk Kinderschutz -
Bestandsaufnahme, Arbeitsweisen

und Herausforderungen
In der Stadt Halle (Saale)




Speed-Dating Runde: A ¥ | halle

S
%&K Knoe™

1. Jugend- und Familienberatung der AWO Erziehungshilfe Halle (Saale) gGmbH
2. Polizeiinspektion Halle (Saale) Direktionsbtro / Pravention

3. Stationare Erzienungshilfe der Erziehungshilfen Clara Zetkin gGmbH

4. Interdisziplinare Fruhforderstelle am Sozialpadiatrischem Zentrum (SP2Z)

5. Frauenschutzhaus Halle (Saale)

6. Ambulante Hilfen von Bunte Feuer GmbH

PR
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Speed-Dating Runde: B ¥ | halle

%1/5’% Knoe™

1. Fruhe Hilfen | Fachbereich Gesundheit der Stadt Halle (Saale)

2. Jobcenter | Sozialcoachs und Haus der Jugend

3. Wildwasser Halle e.V. | Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt

4. Sozialpadagogische Familienhilfe der AWO Erziehungshilfe Halle (Saale) gGmbH
5. Mutter-Kind-Einrichtung | Tragerwerk Soziale Dienste Sachsen-Anhalt GmbH

6. Kinder- und Jugendschutzzentrum | FB Bildung Stadt Halle (Saale)

PR



Polizel - Jedermann-— Fachkrafte

POLIZEI
SACHSEN-ANHALT

» Polizei - Pflicht zur Anzeigenerstattung - Strafverfolgungszwang g 1ss stro Pelingpelion

» Die Polizei hat Gefahren abzuwehren, die Minderjahrigen drohen oder von ihnen
ausgehen.“ (PDV 382 Bearbeitung von Jugendsachen)

« Im Ubrigen kénnen ... und die Polizei personenbezogene Daten an oOffentliche Stellen
tbermitteln, soweit dies erforderlich ist

zur Abwehr einer Gefahr durch den Dritten, an den Ubermittelt wird. 27 11 nr. 2 soc Lsa)

« Keine Pflicht zur Anzeigenerstattung fir jedermann
« Ausnahme: geplante schwere Straftaten gem. § 138 StGB

» Aber: Garantenstellung von Fachkraften (Kinder und Jugendliche sind anvertraut) —
grobliches Verletzen der Firsorge- und Erziehungspflicht durch Unterlassen



Polizelliche Ansprechpersonen

Polizelinspektion

Polizelrevier

Halle (Saale) POLIZEI

Anja Salomon
Polizeiinspektion Halle (Saale)
Direktionsbiro
Polizeiliche Pravention und Opferschutz
Merseburger Stral3e 6
06110 Halle (Saale)

Telefon: 0345 / 224 - 1248
praevention.pi-hal@polizei.sachsen-anhalt.de

opferschutz.pi-hal@polizei.sachsen-anhalt.de

SACHSEN-ANHALT

Polizeiinspektion
Halle (Saale)

Sabine Detzner
Polizeirevier Halle (Saale)
Bereich Zentrale Aufgaben

Polizeiliche Pravention und Opferschutz
An der Fliederwegkaserne 17
06130 Halle (Saale)

Telefon: 0345/ 224 - 2216
opferschutz.prev-hal@polizei.sachsen-anhalt.de



mailto:praevention.pi-hal@polizei.sachsen-anhalt.de
mailto:opferschutz.pi-hal@polizei.sachsen-anhalt.de
mailto:opferschutz.prev-hal@polizei.sachsen-anhalt.de

https://www.soundswrong.de/

BEI SO WAS
DENKST DU DIR IMMER:

DAS PASSIERT
NUR WOANDERS.




Handeln durch

Fachkrafte

* mussen illegale Inhalte beispielsweise auf
dem Smartphone der Kinder nicht auf
Strafbarkeit bewerten konnen

 sollten der Sache nachgehen, das
Gesprach mit Kolleginnen und Kollegen
oder mit den Minderjahrigen selbst
suchen

 sollten in jedem Fall Gber die Folgen einer
Verbreitung von
Missbrauchsdarstellungen aufklaren

 sollten die intern aufgestellten Meldewege
und Verpflichtungen Ihrer Einrichtung
beachten

Kinder- und Jugendliche

POLIZEI
SACHSEN-ANHALT

Polizeiinspektion

sollten unmittelbar Strafanzeige bei der ~ ¢®

Polizei erstatten, wenn sie im Rahmen von
(Cyber-) Mobbing immer wieder solche
Inhalte zugeschickt bekommen

sollten die Sicherung von Beweisen vorher
mit der zustandigen Polizeidienststelle
absprechen

sollten wissen, dass Besitz, Erwerb und die
Verbreitung solcher Inhalte strafbar sind

Jugendliche kdnnen ab 14 Jahren

selbst strafrechtlich zur Verantwortung
gezogen werden, wenn sie solche Inhalte
Uber soziale Netzwerke wie WhatsApp an
Freunde, Bekannte oder Gruppenmitglieder
weiterverbreiten



Polizel — Handeln und Folgen

POLIZEI
SACHSEN-ANHALT

Polizeiinspektion
Halle (Saale)

« stellt Tatmittel (Smartphone) sicher — mit allen Kontakten, Fotos oder
sonstigen Daten (auch von strafunmuindigen Kindern)

« 7. B. Zurtcksetzen des Tatmittels auf Werkseinstellung

 Im Einzelfall dauerhafte Entziehung des Smartphones (Elterntell als
Anschlussinhaber der SIM-Karten — ggf. Vermerk dieser Daten in
Strafanzeige in den polizeilichen Akten)

« Unterschiedliche rechtlichen Folgen fur die Betelligten in Abhangigkeit des
Alters und je nach Entscheidung der zustandigen Staatsanwaltschaft



Zivilcourage - <
Handlungsempfehlungen

SACHSEN-ANHALT

Polizeiinspektion
Halle (Saale)

* Inhalte nicht weiterleiten!

 Bilder und Videos, die sexualisierte Gewalt an Kindern zeigen, sollten niemals
weitergeleitet werden.

 Melden!

« Missbrauchsdarstellungen kénnen jederzeit dem Netzwerkbetreuer, der
Internetbeschwerdestelle oder der Polizei gemeldet werden.

o Aufklaren!

« Missbrauchsdarstellungen zu verbreiten ist ein Verbrechen! Das sollten Kinder,
Jugendliche und Erwachsene wissen.

Sounds Wrong - gegen die Verbreitung von Kinderpornografie

https://www.soundswrong.de/


https://www.soundswrong.de/
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halle KinDER- & JUGEND-
ScHuTZ-ZENTRUM

Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG &
(haftungsbeschrankt) L

Das Kinder- und

Jugendschutzzentrum der
Stadt Halle (Saale)
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¥  hallesaale  Wer sind wir? Sz

* iy ScHuTZ-ZENTRUM
HANDELSTADT

Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG g

(haftungsbeschrankt)

Kriseninterventionsgruppen Kriseninterventionsteam
KIG KIT

Psychologen

Sozialarbeiter/Sozial-

padagogen Psychologen

Sozial- Heiler- Haus-
pada- ziehungs- wirt-
gogen pfleger schafter

Erzieher
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@ halle )C ) . . . KinDER- & JUGEND-
k ‘ Wie arbeiten wir? e —_
Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG g

haftungsbeschrankt)

* Inobhutnahme (§ 42 SGB VIII)
« Umsetzung Schutzauftrag

Betreuung und Versorgung wahrend Inobhutnahme
Alltag, Freizeit, emotionale Zuwendung, materielle Basis, padagogische Arbeit

Krisenintervention wahrend der Inobhutnahme A

Situationsklarung, Stabilisierung, Risikoeinschéatzung, Beratung, Hilfeplanung)

~

Beendigung Inobhutnahme
Auswertung, Reflektion, Perspektivplanung, Empfehlung weitere Hilfe




Q:) halles‘aagle* W|e arbeiten er’p Kinoer- & JUGEND-

ScHUTZ-ZENTRUM

Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG g

(haftungsbeschrankt) _—

Zusatzleistung: Krisenpravention
psychologische Beratung im Vorfeld von Inobhutnahme
fur Familien und Fachkrafte

Zusatzleistung: Nachsorge und ambulante Begleitung
psychologische Beratung im Nachgang einer Inobhutnahme
fur Familien

Zusatzleistung: psychologische Beratung Fachkrafte
Expertenberatung fur Fachkrafte
innerhalb des Jugendamtes
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halle ) KinDer- & Jucend-

ScHUTZ-ZENTRUM

*(

Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG &

(haftungsbeschrankt) =

Wie sind die Zugangswege / Zugangsvoraussetzungen?

ugangswesge:

+* Anfragen des ASD, bei akuter Kindeswohlgefahrdung
¢ Zugange Uber Rufbereitschaft des ASD (Polizei, Bundespolizei, Ordnungsamt)
¢ Selbstmelder, mit nachfolgender Einbeziehung des ASD

¢ Unbegleitete minderjahrige Jugendliche (UMA) in Kooperation mit Kinderschutzteam des ASD

Zugangsvoraussetzung:

+* Analyse der akuten Gefahrdungssituation des jungen Menschen und Klarung der Umstande und Griinde
der anstehenden Inobhutnahme

+»» die Aufnahme im KISZ erfolgt grundsatzlich nach Ausstellung eines Inobhutnahmebescheides durch
den ASD
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Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG &
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Welche aktuellen Herausforderungen gibt es?
Hohere Komplexitdt der Bezugssysteme = STRUKTURELL & FALLBEZOGEN

Beispiele:

e Gestiegene Anforderungen und Belastungen fir das padagogische Personal im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit besonderen Bedarfen

 Gefahr der Uberlastung des Jugendhilfe-Systems durch Anstieg von Fillen, die unter
den Begriff Systemherausforderer fallen, fur die kaum noch Perspektiven gefunden
werden kdnnen
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INDER- & JUGEND-
ScHuTZ-ZENTRUM

Kinder- und Jugendhilfe Halle (Saale) UG &

(haftungsbeschrankt; ) =

III

Herausforderung , Hoch-Risiko-Kliente

Prinzip des Durchreichens - i.d.R. bei Verscharfung der MalBnahmen
Nicht-Zustandigkeits-Erklarung
Institutionelles Aufmerksambkeits-Defizit-Syndrom

zunehmende Differenzierung von Unterstlitzung fihrt in vermeintlich
schwierigen Fallverlaufen gerade NICHT zu einer besseren Versorgung, sondern
ZU Prozessen

e der Parallelitat
 des Nacheinanders
* des Gegeneinanders von Hilfen und Professionen

(Vgl. Prof. Dr. Phil. Habil. Menno Baumann, Fliedner FH Disseldorf, ,Grundlagen der Arbeit mit Hoch-Risiko-Klientel, 2019)
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—— Strapenbahn

Strapenbahn
Haltestlelle
Hyazinthenslr

Ambulante Erziehungshilfe
Trakehnerstrafie 47

06124 Halle (Saale)

Telefon: (0345) 8059946

Fax: (0345) 6782184

E-Mail: aeh@awo-halle-merseburg.de
Web: www.awo-halle-merseburg.de
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Ambulante Erziehungshilfe

JUnser Alltag ist von Konflikten und Krisen geprégt... Die AFT ist ein therapeutisches Angebot mit Blick auf IThr gesamtes

Im Umgang mit Amtern und Behérden haben wir Schwierigkeiten ... Familiensystem. Familientherapeutinnen und/oder Therapeuten

Unsere Kinder wachsen uns Gber den Kopf ... Wir haben Sorge um die

arbeiten mit lhnen daran, die Bedirfnisse und Féhigkeiten jedes Fa-

Zukunft unserer Kinder und/oder der eigenen Perspektive ..."

milienmitgliedes zu erkennen sowie Herausforderungen des Alltags,

Finden Sie sich bei diesen Themen wieder?2 Dann kann die Sozial- ) ) )
seelische Krisen und psychische Belastungen verstehen zu lernen.

pé&dagogische Familienhilfe das geeignete Angebot fir Sie sein. Wir

. . . - Sie entwickeln gemeinsam mit uns neuve Denkanstéf3e und Hand-
begleiten und unterstitzen Sie und Ihre Familie dabei, die Herausfor- 9

derungen des téglichen Lebens zu bewdiltigen. lungsideen fur Ihr Familienleben.

Dieses Angebot kann als separate Hilfe oder als Zusatzbaustein in

einer laufenden Hilfe genutzt werden.

Kinder und Jugendliche stehen hier im Mittelpunkt der Hilfe. Wir

bieten Dir Orientierung und Unterstitzung bei Konflikten zwischen Dir
und Deinen Eltern und begleiten Dich bei Themen wie Verselbststén-
digung, schulische/berufliche Perspektive oder einer individuellen

Freizeitgestaltung.
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