KUTTLER, AUFMERKSAMKEIT OHNE ALARMISMUS

Heidi Kuttler

Aufmerksamkeit ohne Alarmismus:

alkoholintoxikierte Jugendliche im Krankenhaus und Kindeswohlgefdhrdung

I.  Vorbemerkungen

Mit dem im Jahr 2003 gestarteten Alkoholpraventionspro-
gramm HaLT (Hart am LimiT) erhalten Kinder und Jugend-
liche, die mit einer Alkoholintoxikation ins Krankenhaus
eingeliefert werden, idR noch am Krankenbett ein Beratungs-
gesprach durch sozial padagogische Fachkréfte (sog. ,, Bri-
ckengespréch®), ebenso ihre Eltern. HaL T wird heute an ca
140 Standorten in ganz Deutschland umgesetzt. Ziel des
Beratungsgespréchsist es, dieindividuellen Grinde fir den
exzessiven Alkoholkonsum zu erfassen und geeignete Un-
terstlitzung anzubieten bzw einzul eiten. Fiihren jugendtypi-
sches Experimentierverhalten und Unerfahrenheit im Um-
gang mit Alkohol zu einer schweren Alkoholvergiftung, zielt
das Gesprach und ein sich anschlie3endes Gruppenangebot
fur Jugendliche in der Fachstelle vorwiegend auf die Ver-
mittlung von Informationen zur Wirkung und Gefahren von
Alkohol und die Vermittlung von Sicherheitsregeln (zB
keinen Alkohol aus der Flasche zu trinken, keine Spirituo-
sen, kein Alkohol im Stra3enverkehr). Dasich fast alle Al-
koholvergiftungen in der Peer-Group ereignen, bildet auch
der Umgang mit Gruppendruck ein wichtiges Thema. Wird
im Gespréach allerdings deutlich, dass der/die Jugendliche
sichiin einer belasteten L ebenssituation befindet (zB prob-
|ematische Familienverhéltnisse, massive Schwierigkeiten
in Schule oder Ausbildung, psychische Probleme), reicht
eine Intervention, welche sich vorwiegend auf den riskan-
ten Alkoholkonsum bezieht, nicht aus. In solchen Féllen
werden in Abstimmung mit dem/der Jugendlichen und
den Eltern umfassendere Hilfen eingeleitet. Das kann der
Kontakt zu einer Erziehungsberatungsstelle oder zur Schul-
sozialarbeit sein, die Empfehlung, mogliche psychische
Probleme medi zinisch abkl&ren zu lassen, oder die Organi-
sation von sozial padagogischer Familienhilfe tber das Ju-
gendamt.
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Fir die — sehr seltenen — Félle, dass HaL T-Fachkréfte An-
haltspunkte fur eine Kindeswohlgeféhrdung erhalten, wur-
den angesi chts der Bedeutung dieses Themas die folgenden
Leitlinien erstellt. Die mittlerweile vorliegenden I nformati-
onen zu alkoholintoxikierten Jugendlichen sollen auch ver-
deutlichen, dass eine Alkoholintoxikation keinesfalls auto-
matisch als ein Hinweis auf eine Entwicklungsgeféhrdung
oder gar eine Gefahrdung des Kindeswohls zu bewerten ist.

Ausgangssituation

Um Kinder und Jugendliche zu schiitzen, ist es entscheidend,
Uberall dort besonders aufmerksam zu sein, wo die Vermu-
tung entsteht, dassihre gesunde Entwicklung beeintrachtigt
sein kdnnte. So taucht im Zusammenhang mit stationér be-
handelten Alkoholintoxikationen immer wieder die Frage
auf, ob nicht eine Gefahr fir das Kindeswohl besteht, wenn
Kinder und Jugendliche so viel Alkohol trinken, dasssie mit
schwersten Vergiftungen ins Krankenhaus eingeliefert wer-
den miissen. Liegen bspw schwere Belastungen oder psychi-
sche Erkrankungen vor? Kann der Alkoholmissbrauch ein
Hinweis auf — destruktive — Problemldsungsversuche der
Betroffenen sein? Oder sind die Eltern nicht gewillt oder in
der Lage, das Verhalten ihres Kindes so zu begrenzen, dass
es sich nicht schadet? Kommen die Eltern ihrer Aufsichts-
pflicht nicht nach, bspw, wenn ein Kind oder Jugendlicher
bis spét nachts unterwegs ist oder mit Duldung der Eltern
schon in sehr jungen Jahren grof3e Mengen Alkohol trinkt?
Oder ist das elterliche Erziehungsverhalten durch massive
Ablehnung oder Desinteresseihrem Kind gegenuiber gekenn-

*  DieVerf.ist Dipl.-Padagogin und Geschéftsfiihrerin der VillaSchopflin gGmbH
—Zentrum fur Suchtpréventionin Lorrach. Sieist I nitiatorin des Bundesmodel -
projektsHart am Limi T —HaLT, dasneben einem kommunal en Netzwerkansatz
zur Alkohol prévention eine Kurzintervention fir alkoholintoxikierte Jugendli-
cheim Krankenhaus beinhaltet.
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zeichnet? Letzteres liegt nahe, wenn es dem Krankenhaus-
personal nicht gelingt, die Eltern zu erreichen oder wenn die
Eltern es ablehnen, ihr Kind zu besuchen bzw abzuholen.

Befindet sich ein Kind im Krankenhaus, liegt die Verantwor-
tung fur seine medizinische Versorgung und die Einleitung
aller dartiber hinaus erforderlichen MaRhahmen in Abstim-
mung mit den Eltern bei den behandelnden Arzt/inn/en. Mit
dem Alkohol préventionsprogramm HalL. T wurdein den letz-
ten Jahren bundesweit in Uber 100 Krankenh&usern eine sys-
temati sche Zusammenarbeit von medizinischem Fachperso-
nal und sozial padagogischen Fachkréften aufgebaut. Der
Kontakt der HaL T-Fachkraft zu Jugendlichen im Kranken-
haus und ihren Eltern findet zeitlich nach der medizinischen
Behandlung statt, idR am Folgetag, wenn die Jugendlichen
ausgentchtert sind. Im Zugeihrer Beratungsarbeit aufgrund
der Alkoholintoxikation erhalten die Praventionsfachkréafte
maoglicherweise Informationen, welche dem medizinischen
Personal nicht zur Verfligung stehen. Im Fall der Vermutung
einer Gefahrdung ist es erforderlich, durch systematische
Beobachtung, Dokumentation und Fachaustausch zwischen
allen beteiligten Personen und I nstitutionen ein groRtmogli-

Abb. 1:
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chesMal3 an Sicherheit bei der Bewertung der Gefahrdungs-
situation zu erlangen. Diesist die Grundlage fur die Einlei-
tung der evtl erforderlichen Hilfen. Die Situation im Kran-
kenhaus bietet damit eine wertvolle Chance fur Friherfas-
sung und Friihintervention, um Kinder und Jugendliche wirk-
sam zu schitzen.

Il. Alkoholintoxikierte Jugendliche — Gefahrdungs-
einschatzung und Hilfen

Die Literaturrecherche zeigt, dass sich die meisten Studien
und Leitfadden zum Thema Kindeswohlgefahrdung auf
(Klein-)Kinder beziehen, die aufgrund ihrer Hilflosigkeit und
Abhéangigkeit durch elterliche Gewalt und Vernachl éssigung
am unmittelbarsten und starksten geféhrdet sind. Die Pati-
ent/inn/en, die aufgrund einer Alkoholintoxikationim Kran-
kenhaus behandelt und in das HaL T-Programm einbezogen
werden, sind hingegen zwischen 13 und 17 Jahre alt. Dies
ist ein Alter, in dem sich eine mdgliche Gefahrdung ihrer
gesunden Entwicklung durch andere Hinweise manifestiert
als bei Jungeren und eine akute Gefahrdung von Leib und
L eben deutlich seltener gegeben ist.

An welcher Stelle ergeben sich Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung in Zusammenhang

mit einer alkoholbedingten Krankenhausbehandlung?

Alkoholbedingte Einlieferung von Kindern und Jugendlichen
ins Krankenhaus (F10.0 akuter Rausch/akute Intoxikation)

Arzt: Hinweis
auf Kindeswonhl-
gefahrdung?

%

Arzt/inn/e/n informieren tiber
Préventionsangebot Hal T, Eltern
unterzei chnen Schweigepflicht-Entbindung (ab
14 Jahre auch ohne dterliche Zustimmung)

Konsiliarvertrag zwischen HalL T-Fachstelle und
Krankenhaus; Intervention durch
sozial padagogische Fachkraft ist dann Tell des
Behandlungsprogramms der Klinik

Info an Fachkréfte im Praventionsprojekt HaL T (per Fax, telefonisch)

N\

Préaventionsangebot HaL. T

¢ idR im Krankenhaus: Elterngespréch

in der Fachstelle:
e Gruppenangebot ,, Risiko-Check"
e  Abschlussgesprach

¢ idR im Krankenhaus: , Brickengesprach* mit Jugendlichen

HalL T-Fachkraft:
Hinweis auf

Kindeswohl-
gefahrdung?
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1. Stationar behandelte Jugendliche: Schule,
Substanzkonsum, familiare Situation

Uber dasim Jahr 2003 gestartete Bundesmodel! | projekt Hart
am LimiT — HaLT, mit dem Kinder, Jugendliche und ihre
Eltern noch im Krankenhaus ein Préventionsangebot erhal -
ten, wei 3 man heute mehr Uber die betroffenen Jugendlichen.*
Diewissenschaftliche Begleitung der Modellphasevon HalL T
an elf bundesweit verteilten Standorten durch Prognos,? in
der 764 Jugendliche befragt wurden, zeigt, dass es sich um
eine sehr heterogene Gruppe handelt. Gut 20 % der Jugend-
lichen besuchen das Gymnasium und jeweils etwa 30 %
Real schule und Hauptschule. 6,2 % gehen auf eine Forder-/
Sonderschule. Arbeitslosigkeit ist in den meisten Familien
kein Thema, nur bei 8,5 % der befragten Jugendlichen sind
die Eltern nicht erwerbstétig. Die Halfte der Jugendlichen
wéchst in ihrer Familie gemeinsam mit beiden Elternteilen
auf, jede/r dritte lebt bei nur einem Elternteil, 13,5 % der
Jugendlichen leben nicht bei den Eltern. 76 % haben noch
nie illegale Drogen konsumiert.® Eine Befragung von 187
Jugendlichen, die im HaLT-Programm in Rostock/Gustrow
betreut wurden, zeigt einen Anteil von 37 % Realschiler/
innen, knapp 25 % besuchen das Gymnasium, jeweils etwa
10 % eine Haupt- oder Forderschule. 40 % von ihnen kom-
men aus Familien mit zwei Elternteilen, fast jede/r zweite
alerdingsauseiner Familie mit nur einem Elternteil. Wiein
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der Prognos-Studieist auch hier der Anteil von Jugendlichen,
die in Ein-Eltern-Familien aufwachsen, Uberreprésentiert.
20 % der Mtter und V é&ter sind von Arbeitsl osigkeit betrof-
fen. Bel den M Uttern entspricht diesin etwa dem statistischen
Durchschnitt in der Region, bei den Vétern liegt der Anteil
leicht darliber. Eine neue Studievon Hal T in Bayern,* in der
793 Jugendliche befragt wurden, bestétigt die Heterogeni-
tét aus den friheren Befragungen und dokumentiert eine
zahlenmafdig eher geringe Geféhrdung: Nur 14,6 % berich-
ten vom Konsum illegaler Substanzen im vergangenen Jahr.
HalL T-Fachkréfte, die mit den Jugendlichen arbeiten, gehen
bei 6,6 % der Jugendlichen von einer stark tberdurchschnitt-
lichen Belastung aus, nur 3,9 % der Jugendlichen werden als
stark unterdurchschnittlich unterstiitzt el ngestuft.

2. Alkoholintoxikation, Rauschtrinken, Komatrinken?

Das einzige Kennzeichen, das allen Jugendlichen gemein-
sam ist, ist die Diagnose, die im Krankenhaus im Rahmen
desICD-10 (International Classification of Diseases) gestellt
wird: F10.0, Psychische und Verhaltensstérungen durch Al-
kohol: Akute I ntoxikation (akuter Rausch). Eszeigt sich, dass
bei einem Teil der Jugendlichen ihre Unerfahrenheit im
Umgang mit Alkohol zu einer schweren Vergiftung fihrte.
Dazu kommt esinsbesondere, wenn bei ersten Trinkexperi-
menten Spirituosen getrunken wurden, deren Wirkung un-
terschétzt wird. Und gerade Kinder und Jugendliche, die
zuvor noch nie oder nur sehr wenig Alkohol getrunken ha-
ben, reagieren bereits auf relativ geringe Alkoholmengen
sehr heftig. 7 %° bis 12 %’ der erfassten Jugendlichen im
Krankenhaus weisen einen Blutalkoholgehalt von unter
1 Promille auf. So besorgniserregend ein alkohol bedingter
Krankenhausaufenthalt ist, so ist er doch gerade im niedri-
gen Promillebereich oft ein Indikator fir eine fehlende Ge-
wohnung an Alkohol. Der von Fachleuten beobachtete An-
stieg von Jugendlichen mit rel ativ geringen Promillewerten
in den Krankenh&usern kann auch als Hinweis fur eine er-
hohte Sensibilitét des sozialen Umfeldsim Umgang mit al-
koholintoxikierten Personen sein.

Die Studie aus Bayern konstatiert einen durchschnittlichen
Promillewert der im Krankenhaus behandelten Jugendlichen
von 1,5 Promille. Die Begleitforschung des Bundesmodell-

1 Bundesministerium fir Gesundheit/Prognos, Wissenschaftliche Begleitung des
Bundesmodellprogramms, HaLT —Hart am Limi T*, Forschungsbericht, 2008;
Reis/Pape, HaL. T — Ein Bundesmodellprojekt fur Kinder und Jugendliche mit
akuten Alkoholvergiftungen im Raum Rostock und Gustrow 2004 — 2007. Pro-
jektbericht, Universitatsklinikum Rostock, 2008, (abrufbar unter http://www.halt-
projekt.de/images/stories/ pdf/rostockstudie %202008_zusammenfassung.pdf;
zuletzt zugegriffen am 18.07.2012); Kraus ua, Stationdre Behandlung von
Jugendlichen mit akuter Alkoholintoxikation: Auswertung einer Befragungim
Rahmen des Praventionsprojekts ,Hart am Limit (HaLT)" in Bayern, Baye-
rische Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen BAS, 2010.

2 DieBasler PrognosAGist ein européisches Zentrum fir Wirtschaftsforschung
und Strategieberatung (weitere I nformati onen kdnnen abgerufen werden unter
www.prognos.com); s.a. Fn 1.

3 Bundesministerium fir Gesundheit/Prognos (Fn 1).

4  Krausua(Fn1).

5 Bundesministerium fur Gesundheit/Prognos (Fn 1), 66; Kuttler, in: dies./Schmi-
der, Filmriss, Koma, Suchtgefahren? Wie Eltern ihr Kind schiitzen kénnen,
2011, 94.

6  Bundesministerium fir Gesundheit/Prognos (Fn 1).

7 Krausua (Fn1).
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projekts durch Prognos stellt bei knapp 20 % der Jugendli-
chen Werte zwischen 1 und 1,5 Promille fest, 60 % der Ju-
gendlichen haben zwischen 1,5 und 2,5 Promille. Welche
Mengen hierflr getrunken werden, zeigen folgende Beispiel-
rechnungen, bei dem die Werte fiir einen Jungen und ein
Mé&dchen mit eher geringem Korpergewicht errechnet wer-
den. Der Promillerechner der BZgA (www.kenn-dein-
limit.de) gilt zwar flr Erwachsene, ermdglicht aber einegro-
be Einschéatzung. Danach kommt eine 15-Jéhrige, die 170 cm
grofRist und 53 kg wiegt, mit zwei Glasern Sekt (zwischen
18.00 und 19.00 Uhr) und zwei Cocktails (zwischen 19.00
und 20.00 Uhr) auf einen Promillewert von 0,95. Besonders,
wenn das M adchen nicht an Alkohol gewdhnt ist, kann eszu
gesundheitlichen Problemen wie Bewusstseinstrilbungen,
starken koérperlichen Beeintrachtigungen und Erbrechen
kommen, was das soziale Umfeld veranlassen kann, einen
Arzt zu rufen. Ein 14-jahriger Junge mit 45 kg Korperge-
wicht und einer GrofRe von 162 cm erreicht beim Trinken von
zunéachst zwel Mixgetranken/Cocktails (22.00 bis 23.00 Uhr)
und dann fiinf Schnépsen (23.00 bis 24.00 Uhr) einen Pro-
millewert von 1,47. Da das alkoholabbauende Enzym erst
durch den Konsum von Alkohol gebildet wird, reagieren
gerade alkoholunerfahrene Jugendliche sehr heftig auf die
Wirkung desAlkohols, umso mehr, wenn sie schnell trinken.
Bereist relativ geringe M engen kdnnen zu Bewusstlosigkeit
fuhren, insbesondere in der Phase, in der die Alkoholkon-
zentration im Blut rasch ansteigt. Das schnelle Trinken meh-
rerer Glaser hintereinander findet oft in Zusammenhang mit
Wetttrinken in der Gruppe der Gleichaltrigen statt, eine der
in der Modellphase des HaL T-Projekts identifizierte Situa-
tion, diebei einer ganzen Reihe von Jugendlichen zum Kran-
kenhausaufenthalt gefthrt hat.®

Entgegen dem Bild, das viele Medien von den jungen ,,Ko-
matrinkern®* zeichnen, ist die Mehrzahl der Betroffenen nicht
komatos, , nur* 22,7 % der Jugendlichen sind bei ihrer Ein-
lieferung bewusstlos.® Bedeutet das al so Entwarnung, schal-
ten Uberbesorgte Freunde oder Eltern zu schnell einen Arzt
ein?Keineswegs. In der gleichen Studie wird dokumentiert,
dass 88 % der Jugendlichen Uber einen Krankenwagen oder
Notarzt ins Krankenhaus eingeliefert werden, dh medizinisch
qualifizierte Expert/inn/en bewerten den gesundheitlichen
Zustand der betroffenen Jugendlichen als bedenklich. In
11,5 % der Fallewurde die Einlieferung von den Eltern ver-
anlasst.

3. Alkoholintoxikation nicht gleichbedeutend mit
Kindeswohlgefahrdung

Nach derzeitigem Kenntnisstand ist davon auszugehen, dass
ein Trinkverhalten, das zu einem alkohol bedingten Kranken-
hausaufenthalt fihrt, nicht zwangsléaufig ein Indikator fir
eine Gefdhrdung des Kindeswohls darstellt. Haufig handelt
es sich vielmehr um ein unter Jugendlichen verbreitetes
Experimentier- und Risikoverhalten. Ein groRRer Teil der
Jugendlichen nennt al's Grund fur den Alkoholkonsum ,, Spal3
haben wollen* oder ,, Wetttrinken", und immer wieder kommt
esaufgrund der Unerfahrenheit zu ,, Dosierungsfehlern®, weil
die Wirkung des Alkohols unterschétzt wird. Da ein junger
Mensch mit sehr unterschiedlichen Symptomen auf seelische
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und korperliche Gewalt oder Vernachléssigung reagieren
kann, ist eswichtig, das Ereignis Rauschtrinken, auch wenn
es zu einer Krankenhausaufnahme fuhrt, immer im Kontext
der gesamten Lebenssituation des/der einzelnen Jugendli-
chen zu bewerten. Umso mehr, als Risikoverhalten (und
dabei auch exzessives Trinken) im Jugendalter entwicklungs-
psychologisch begriindet besonders ausgepragt sein kann.

,Die friher [...] gebréauchliche Bezeichnung , Problemtrinker wird auf-
grund der Erkenntnis, dass nur ein geringer Anteil sogenannter jugendli-
cher , Problemtrinker’ [...] spéter eine Alkoholikerkarriere beginnen, nicht
mehr verwendet. Es hat sich gezeigt, dass tiberwiegend situative Faktoren
zu einem zeitlich begrenzten transitorischen erhohten Alkoholkonsum
fuhren.“1©

Eine systematische Miteinbeziehung der Sozialen Dienste/
des Jugendamts bei alkoholbedingten Krankenhausaufent-
halten wirde zu einer unnétigen Belastung in den Jugend-
amtern fuhren und Ressourcen binden, die fur tatsachlich
Geféhrdete bendtigt werden. Zudem konnte eine automati-
sierte Information an Behorden dazu fihren, dass die Offent-
lichkeit das Problem des jugendlichen Rauschtrinkens im-
mer mit einem schweren Verschulden bzw Versagen der El-
tern assoziiert. Die Bereitschaft des nahen sozialen Umfelds,
in alkoholbedingten Gefahrensituationen arztliche Hilfe ein-
zuleiten, wirde ausAngst vor Stigmatisierung sinken —was
die Wahrscheinlichkeit von Verletzungen und selbst Todes-
fallen unter Jugendlichen erhéhen kdnnte.

Die Erkenntnisse aus der Entwicklungspsychologie, diver-
sen Studien und einer fast zehnjahrigen Praxis mit dem
HalL T-Programm fuhren dazu, dass Expert/inn/en aus Wis-
senschaft und Praxis davor warnen, stationdr behandelte Al-
koholintoxikationen bei Minderjahrigenimmer alsHinweis
auf eine Kindeswohlgefahrdung zu interpretieren. Im Bun-
desnetzwerk HalL T, dem Zusammenschluss der HaL T-L &n-
derkoordinator/inn/en, wurde folgende Position zu Proto-
koll gegeben:

»Eine Alkoholintoxikation ist kein aleiniger Indikator fur eine Kindes-
wohlgefahrdung, unabhéngig von Alter und Promillewerten. Eine Infor-
mationsweitergabe diesbeziiglich an das Jugendamt darf kein Automatis-
mus sein. Wichtig sind eine Wirdigung und Bewertung aller Risikofakto-

ren und ein stufenweises Vorgehen. Die HaL T-Fachkraft ist hierbei bera-
tend tétig.“ ™

Ill. Stationar behandelte Alkoholintoxikation als
Weg der Friiherkennung bei Gefahrdung des
Kindeswohls

Wenn auch in den meisten Féllen Entwarnung beziiglich ei-
ner massiven Entwicklungsgefahrdung betroffener Kinder
und Jugendlicher gegeben werden kann, ist nicht von der
Hand zu weisen, dass friher Alkoholmissbrauch durchaus
in Zusammenhang mit einer Geféhrdung des Kindeswohls
stehen kann.*? Der frithe Kontakt des Hilfesystems zu be-

8  Bundesministerium fur Gesundheit/Prognos (Fn 1), 66.

9 Krausua (Fn 1), 16.

10 Korczak ua, Prévention des Alkoholmissbrauchs von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, Schriftenreihe Health Technology Assessment des
Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumentation und Information (DIM-
DI), Bd 112, 2011, 15.

11 Unveroffentlichtes Protokoll, 16.04.2010.

12 Solle ua Deutsches Arzteblatt 2009, 323 bis 328.
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troffenen Jugendlichen (und ggf zu ihren Eltern) Uber ei-
nen alkoholbedingten Krankenhausaufenthalt stellt damit
eine Chance fir die Friherkennung und Frihintervention
dar. Und zwar nicht nur hinsichtlich des riskanten Alkohol-
konsums selbst, sondern insgesamt bezliglich schwerer Ent-
wicklungsgeféhrdungen der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen.

Der Umgang mit der Vermutung einer Kindeswohlgefahr-
dung stellt Fachkréfte vor eine herausfordernde Situation.
Greifen sie diesbeziigliche Hinwei se offensiv auf, befirch-
ten sie, dass der/die Jugendliche das Vertrauen verliert und
seine/ihre Offenheit fur die weitere Zusammenarbeit nicht
mehr gegeben ist. Oder sie befurchten, dass Jugendliche
darunter zu leiden haben, wenn die Eltern erfahren, dassihre
Kinder ,, Fremden“ von der schwierigen Situation zu Hause
erzéhlt haben. In den letzten Jahren wurde vom Gesetzge-
ber mehr Klarheit geschaffen. 8 8a SGB VIII sowie — seit
dem 01.01.2012 — § 8b SGB VIII und § 4 KGG schaffen
eineverléassliche Grundlage, um unter Wahrung der Anony-
mitét der betroffenen Jugendlichen und ihrer Familien ein
grortmagliches Mald an Klarheit zu erzielen, geeignete Hil -
fen einzuleiten und, falls diese zur Abwendung einer Gefahr-
dung nicht geeignet sind, die Fachkrafte des Jugendamts
einzubeziehen.

1. Gesetzliche Grundlagen

Im SGB V11 Sozialgesetzbuch Kinder- und Jugendhilfewird
in § 8a der Schutzauftrag bei Kindeswohlgeféhrdung gere-
gelt. Er bezieht sich auf das Verfahren im Jugendamt sowie
das Vorgehen bei Tragern der freien Jugendhilfe. Fir Sucht-
beratungsstellen, die nicht Tréger der freien Jugendhilfe sind,
gelten die Normen des SGB V11 nicht unmittelbar. Der § 8a
SGB VI bietet jedoch ein Modell, an dem sich auch I nsti-
tutionen orientieren kénnen, die nicht direkt der Jugendhil-
fe zuzuordnen sind, allerdings ebenfalls mit gewichtigen
Anzeichen fir Kindeswohlgeféhrdung in Kontakt kommen.
Der § 8a SGB VIII bildete dartber hinaus eine wichtige
Grundlage, auf der die Debatte um das Bundeskinderschutz-
gesetz (BKiSchG) aufbaute.

Seit dessen Inkrafttreten zum 01.01.2012 wird Uber § 8b SGB
V111 ein Anspruch zur fachlichen Beratung und Begleitung
von Personen, die auf3erhal b der Jugendhilfein Kontakt mit
Kindern oder Jugendlichen stehen, begriindet:

»Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern oder Jugendlichen ste-
hen, haben bei der Einschétzung einer Kindeswohlgeféhrdung im Einzel-
fall gegentiber dem ortlichen Trager der Jugendhilfe Anspruch auf Bera-
tung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft.

Ebenfalls mit dem BKiSchG ist eine Vorschrift zur , Bera-
tung und Ubermittlung von Informationen durch Geheimnis-
trager bei Kindeswohlgeféhrdung* in Kraft getreten. Siefin-
det sichin 8 4 des Gesetzes zur Kooperation und | nformati-
on im Kinderschutz (KK G) und bezieht sich auf Institutio-
nen aul3erhalb der Jugendhilfe, wie bspw Lehrkréfte und
Erzieher/innen oder Hebammen. Auch sozial pddagogische
Fachkréfte, wiesieim HaL T-Programmtétig sind, lassen sich
hier zuordnen. § 4 Abs. 1 KKG regelt die Vorgehensweise
von ua sozial padagogischen Fachkréften bei einer vermute-
ten Kindeswohl geféhrdung.
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»Werden [...] staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern
oder staatlich anerkannten Sozial padagoginnen oder -padagogen [...] in
Austiibung ihrer beruflichen Tétigkeit gewichtige Anhaltspunkte fur die
Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so
sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberech-
tigten die Situation erértern und, soweit erforderlich, bei den Personen-
sorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht
in Frage gestellt wird."

8 4 Abs. 2 KKG bestimmt — mit einer Entsprechung in § 8b
SGB VIl —, dass Fachkréfte zur Einschdtzung der Kindeswohl-
geféhrdung ,,gegentiber dem Tréger der offentlichen Jugend-
hilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene
Fachkraft haben. Siesind zu diesem Zweck befugt, dieser Per-
son die dafur erforderlichen Daten zu Ubermitteln; vor einer
Ubermittlung der Daten sind diese zu pseudonymisieren*.

Absatz 3 regelt, unter welchen Bedingungen die Fachkraft
befugt ist, das Jugendamt zu informieren und die erforderli-
chen Daten zu kommunizieren:

»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 fir erforderlich, um eine Ge-
fahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden,
so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf sind die Betrof-
fenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz
desKindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck
sind die Personen nach Satz 1 befugt, dem Jugendamt die erforderlichen
Daten mitzuteilen.”

2. Abstimmungsprozesse zwischen Professionellen
in Klinik, Sucht- und Jugendhilfe

HalL T stellt einen kommunal en Préventionsansatz dar, getra-
gen von einer systematischen und verbindlichen Zusammen-
arbeit verschiedener Partner/innen. Im Baustein der Frihin-
tervention (reaktiver Baustein) ist die enge Kooperation
zwischen den Fachstellen der Suchthilfe und -prévention, den
beteiligten Kliniken, weiteren Beratungsstellen und ggf der
Jugendhilfe wesentliche Voraussetzung fir wirksame Hilfen
fur Jugendliche und ihre Eltern. Regional unterschiedlichist
das HaL. T-Programm in das jeweilige Hilfe-System einge-
bettet. In manchen Regionen liegt die weitere Begleitung von
betroffenen Jugendlichen und ihren Eltern nach der einmal
erfolgten Kontaktherstellung durch das behandelnde Kran-
kenhaus vorwiegend bei der verantwortlichen Beratungsstel-
le. In solchen Féllen gelten die jeweils vereinbarten Rege-
lungen zum Umgang mit einer Vermutung auf Kindeswohl-
gefahrdung, nur dass der Erstkontakt zu Jugendlichen und
Eltern nicht in der Beratungsstelle selbst, sondern im Kran-
kenhaus stattfindet. An anderen Standorten ist das HalL T-
Gesprach im Krankenhaus Uber Konsiliarvertrge fester
Bestandteil des Hilfeangebots der Klinik. Hier bleibt die
Verantwortung fur evtl erforderliche weitere M al3nahmen bei
den behandelnden Arzt/inn/en.

Die Einschétzung einer moglichen Geféhrdung und/oder ggf
erforderlicher Hilfen fir Jugendliche und ihre Eltern sollte
in einem gemeinsamen A bstimmungsprozess zwischen den
direkt Beteiligten erfolgen: HalLT-Fachkraft, Arzt/inn/e/n,
Eltern und ggf Jugendliche. Esist mdglich, dass das medi-
zinische Personal bereits eine vage Vermutung hatte, aber
die Hinweise nicht ausreichten, um wirklich von einer Ge-
fahrdungssituation auszugehen. Kommt die Einschétzung der
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sozial padagogischen Fachkraft ergdnzend dazu, kompl ettiert
sich das Bild und einerealistische Einschétzung der Situati-
onwird wahrscheinlicher. Ergeben sich fir die HaL T-Fach-
kraft Hinweise auf eine Gefahrdung erst zu einem spéteren
Zeitpunkt, ist der — pseudonymisierte — Fachaustausch mit
Leitung und Kolleg/inn/en in der jeweiligen Fachstelle der
nachste Schritt, um mehr Sicherheit bei der Einschdtzung zu
gewinnen.

Fur Falle, bei denen im kollegialen Fachaustausch der un-
mittelbar beteiligten Personen und I nstitutionen keine aus-
reichende Bewertung der Gefahrdung des/der Jugendlichen
maoglich ist, hat das BKiSchG die Befugnis und einen An-
spruch zur anonymisierten Fachberatung der Professionel -
len aulRerhalb der Kinder- und Jugendhilfe geschaffen (8§ 4
Abs. 2 KKG, § 8b Abs. 1 SGB VIII). Die Beratung durch
eine, insoweit erfahrene Fachkraft”, oft mit einer Zusatzqua-
lifikation, soll der jeweiligen Institution helfen, die Einschét-
zung einer Kindeswohlgefahrdung mit gréferer Sicherheit
vorzunehmen, und siein ihrer Entscheidung unterstiitzen, ob
und ggf wie sie den Kontakt mit anderen mit dem Jugendli-
chen beschéftigten Institutionen herstellen kann. Die Jugend-
amter stehen in der Verantwortung, das Angebot einer ano-
nymisierten Fachberatung durch diese Fachkréfte zu orga-
nisieren. Die direkt verantwortlichen Fachkrafte desAllge-
meinen Sozialen Diensts (ASD) im Jugendamt scheiden nach
Meinung von Experten fiir die Beratung nach § 8b SGB V111
wegen Rollenkonfusion aus.®® Das Jugendamt wére in sei-
nem eigenen Schutzauftrag aktiviert, misste seinerseits auf
die Familie zugehen, um die (potenzielle) Gefahrdung ein-
zuschétzen. Damit konnte es nicht mehr als vertrauliche
Fachberatung, hier fur die Praventionsfachkréafte, zur Ver-
flgung stehen. Einrichtungen, welche das HaL T-Programm
umsetzen, wird empfohlen, eine mdgliche Vorgehensweise
in ihrem Team und mit den regional zusténdigen Sozialen
Diensten abzustimmen, umim ,, Ernstfall“ dieerforderlichen
Kléarungs- und Abstimmungsprozesse nicht unter Zeitdruck
vornehmen zu mussen.

3. Umgang mit Gefahrdungshinweisen

KUTTLER, AUFMERKSAMKEIT OHNE ALARMISMUS

Um den Abstimmungs- und Entscheidungsprozess Uber die
einzelnen Schritte systematisch und nachvollziehbar zu gestal -
ten, ist die sorgféltige Dokumentation einzelner Mal3nahmen,
der gefiihrten Gespréche und deren Ergebni sse unabdingbar.

a) Wahrnehmen

In vielen Fallen ergeben sich Hinweise auf eine mogliche
Gefahrdung des Kindes oder des/der Jugendlichen bereits
im Rahmen der medizinischen Behandlung oder im Zuge der
Kontaktaufnahme der Klinik mit den Eltern, bzw wenn es
nicht gelingt, die Eltern zu erreichen. Die Steuerung deswei-
teren Vorgehens liegt dann im Verantwortungsbereich des
Krankenhauses. Allerdings ist es méglich, dass ein Junge
oder Madchen erstmalsim Rahmen des HaL T-Beratungsge-
spréchs mit der sozial padagogischen Fachkraft Ereignisse
schildert, die auf eine schwere Geféhrdung hinweisen. Das
kann der Fall sein, wenn der/die Jugendliche Angst hat, nach
dem Krankenhausaufenthalt von den Eltern geschlagen zu
werden. Oder wenn von familiéren Konflikten berichtet wird,
bei denen der/die Jugendliche bereits misshandelt, bedroht
oder von zu Hause ausgesperrt wurde. Esist auch mdglich,
dass wahrend des Krankenhausaufenthalts keine Indikato-
ren fir eine Kindeswohlgeféhrdung auftauchen, sondern erst
im Zuge der weiteren Arbeit mit dem/der Jugendlichen in
der Beratungsstelle.

Es liegen eine Reihe von Arbeitshilfen fur die Praxis vor,
die es Fachkréften erleichtern sollen, eine Geféhrdung des
Kindeswohls so eindeutig und sicher wie mdglich zu bestim-
men. Lippki* hat einige der bekanntesten Dokumentations-
hilfen, Kriterienkatal oge und Beobachtungsbtgen verglichen
und ihre Praktikabilitdt und Eignung mit Fachkraften der
Allgemeinen Sozialen Dienste Nurnberg diskutiert und be-
wertet. Dabel flossen der Stuttgarter Kinderschutzbogen, das
BridgeA L ERT-G aus Nurnberg, das Dokumentationssystem
des Stadtjugendamts Recklinghausen und der PPQ 8 Kin-
derschutz — Dormagen ein, die beiden L etztgenannten wur-
den 2003 in einer Empfehlung des Deutschen Stadtetags al's
Mdglichkeiten einer standardisierten Dokumentation ge-
nannt. Der Dormagener Qualitétskatal og wurde mittlerwei-
le weiterentwickelt und liegt seit 2011 in einer Neuauflage

Abb. 2: Die Abklarung einer evtl Kindeswohlgefahrdung findet im Rahmen eines

dreistufigen Prozesses statt.

> Walunehmen >>

Infonnath;len Handeln —
zugammenfihren . -
und bewerten Hilfen einleiten

D)
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13 Meysen/Eschelbach, Das neue Bundeskinderschutzgesetz, 2012, Kap. 3 Rn 98.

14 Lippki, Kindeswohlgeféhrdung. Im Spannungsfeld der Jugendhilfe und Recht-
sprechung; mdgliche Entscheidungshilfen fir die Arbeit des ASD Nirnberg,
2003 — unverdffentlichte Diplomarbeit, vorgelegt an der Georg-Simon-Ohm-
Fachhochschule Nirnberg am 23.11.2003.
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|'|:|-| STADT HATTINGEN

Hattingen hat freie Stellen.

Bei der Stadt Hattingen - 56.000 Einwohner - ist zum 1. April 2013 die Stelle
der Leiterin bzw. des Leiters
des Fachbereichs Jugend, Schule und Sport

zu besetzen.

Der Fachbereich umfasst derzeit rund 190 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
die Verantwortung fiir ein Finanzvolumen von ca. 15 Mio. Euro. Zum Aufgaben-
spektrum des Fachbereichs gehdren die Aufgaben des Jugendamtes sowie der
Schul-und Sportverwaltung.

Es handelt sich um eine Vollzeitstelle, die nach Entgeltgruppe E 15 des Tarif-
vertrages fiir den 6ffentlichen Dienst (TV6D) bzw. Besoldungsgruppe A 15 BBesG
dotiertist.

Bewerbungen von Frauen sind ausdriicklich erwiinscht. Bei gleicher Eignung,
Befdhigung undfachlicher Leistung werden Frauen bevorzugt beriicksichtigt.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.hattingen.de. Ihre Bewerbung mit
deniiblichen Unterlagenrichten Sie bitte bis zum 12. Oktober2012 an die

Stadt Hattingen

Fachbereich Personal, Organisation und Datenverarbeitung
Postfach 8004 56

45504 Hattingen

vor. Der Erfassungsbogen der Stadt Ntrnberg bietet damit
€eine Synthese aus bestehenden und empfohlenen Erfassungs-
bogen, Fachliteratur und Bewertung durch Fachkréfte der
ASD. Der daraus entwickelte Jugendschutzbogen der Stadt
Nurnberg zur Erstabklarung bei einem Anfangsverdacht
bezieht sich auf Jugendlicheim Alter von 14 bis 18 Jahren.®
AngesichtsdesKlinikkontexts, in dem eine Gefahrdungsein-
schétzung vorgenommen werden muss, nimmt die folgende
Checkliste zusétzlich Anregungen der —internen — Beurtei-
lungshilfen des HaL T-Projekts Hannover auf .26

Indikatoren in Zusammenhang mit stationar behandelten
Alkoholintoxikationen — mogliche Hinweise auf eine
Gefahrdung

O Wiederholte Alkoholintoxikation

O Bekonsum anderer Substanzen/BTM

O Hohe Blutalkoholwerte bei relativ geringen Ausfaller-
scheinungen

O Kontaktaufnahme zu den Eltern gelingt nicht

O Fehlende Mitwirkung der Eltern (Verharmlosen, Resig-
nation, Uberforderung)

O Unzureichende Versorgungslage (Nahrung, Kleidung,
Hygiene)

O Medizinische Versorgung bei Bedarf nicht gewahrleistet

O Schlafmoglichkeit nicht (immer) vorhanden (kein fester
Wohnsitz)

O Altersgemessener Schutz vor Gefahren und schadigen-
den Einflissen nicht gewéhrleistet (zB Suchterkrankung
der Eltern, tagelange Abwesenheit der Eltern)

O Betreuung nicht altersangemessen

O Schulbesuch/Ausbildung nicht gewéahrleistet (Schule
schwénzen, Schulabbruch)

O Korperliche Gewalt gegen den/die Jugendliche/n

O Psychische Gewalt gegen den/die Jugendliche/n (zB Un-
terdriickung)

O Sexuelle Gewalt gegen den/die Jugendliche/n (Miss-
brauch, Prostitution)
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Einsperren/Verletzungen des/der Jugendlichen
Selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitét
Drogengebrauch (Alkohol, andere Drogen)
Problematisches Freizeitverhalten

Delinguentes Verhalten (Stehlen, L ligen, Erpressen)
Weglaufen, Streunen

O Schulschwierigkeiten, zB Schule schwanzen®”

OoOooooao

Im Rahmen einer derzeit im Auftrag des Bundesministeri-
umsfir Gesundheit laufenden wissenschaftlichen Befragung
von alkoholintoxikierten Jugendlichen im Krankenhaus sol|
ein Kurzfragebogen entwickelt werden, der von den HalL T-
Fachkraften zukiinftig im Krankenhaus eingesetzt werden
soll. Ziel ist, vor dem Beratungsgespréch die relevanten
Risiko- und Schutzfaktoren bei alkoholintoxikierten Jugend-
lichen und eine mogliche Entwicklungsgefahrdung zu erfas-
sen, um zielgerichteter Hilfe anbieten bzw einleiten zu
konnen.®® Der Fragebogen RiScA (Risiko- und Schutzfakto-
ren bei alkoholintoxikierten Jugendlichen) wird voraussicht-
lich 2014 frr den Einsatz in der Praxis zur Verfligung stehen.®

b) Informationen zusammenfiihren und bewerten: Im
Spannungsfeld zwischen Vertrauensschutz, Elternrecht
und Handlungsnotwendigkeit

Der professionelle Umgang der Fachkraft mit Gefahrdungs-
hinweisen bewegt sich im Spannungsfeld zwischen dem
Vertrauensverhaltnis zu Jugendlichen und Eltern, beruflicher
Schweigepflicht und der ethischen und rechtlichen Verpflich-
tung, eine evtl drohende Gefahrdung abzuwenden, sobald sie
offenbar wird. Neben den in der obigen Liste genannten In-
dikatoren sind folgende Kriterien im Prozess der Entschei-
dungsfindung relevant:

¢ Beziehungs- und Bindungsmerkmal e zwischen Eltern und
Jugendlichen,

 der Wille des Kindes,

« dieVeranderungsbereitschaft der Familienmitglieder, ins-
besondere der Eltern,

» Kontinuitét des sozialen Umfelds des Kindes und

e Mdglichkeiten der externen Hilfe.

Dievorrangige Elternverantwortung nach Art. 6 Abs. 2 GG
beinhaltet fur die Eltern auch das Recht, informiert zu wer-
den, wenn esAnhaltspunkte fiir eine Gefahrdung ihresKin-
desgibt. Auch §4KKG und § 8aSGB V111 fordern verbind-
lich die Zusammenarbeit mit der Familie, falls eine Vermu-

15 Stadt Nurnberg, Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien — Jugendamt,
Erfassungsbogen fir Jugendliche 14 — 18 Jahre, Erstabklarung/Anfangsver-
dacht, Stand: 02/2009 (abrufbar unter http://www.jugendamt.nuernberg.de/
downloads/kinderschutz_kinderschutzbogen2.pdf; zuletzt zugegriffen am
31.08.2012).

16 Koordinationszentrum Kinderschutz Hannover, HaLT-Projekt in der Region
Hannover, Indikatorenliste zur Risikoeinschétzung bei Verdacht auf Kindes-
wohlgeféhrdung durch riskanten Alkoholkonsum, 2010.

17 Herzlichen Dank an das Jugendamt der Stadt Nurnberg fir die Unterstiitzung
bei der Checkliste zur Gefahrdungseinschatzung.

18 Wingenfeld ua Psychother Psych Med 2010, 442 bis 450; Bernstein/Fink,
Childhood TraumaQuestionnaire (CTQ), 1998 —in der deutschen Fassung von
Driessen ua, 2000.

19 Weitere Informationen zur RIScA-Studie — Entwicklung eines Kurzfragebo-
gens zu Risiko- und Schutzfaktoren bei alkoholintoxikierten Jugendlichen
unter www.halt-projekt.de.

20 Vgl Schader, Risikoabschétzung bei Kindeswohlgefahrdung. Ein systemati-
sches Handbuch, 2012, 168.
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tung zur Geféhrdung des Kindeswohls besteht: Es sollen
.| ---] die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder der
Jugendliche in die Geféhrdungseinschatzung einbezogen
werden, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes
oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird“. Bei der
Abwégung gilt zu berticksichtigen, dass das Elternverhalten
zwar einen Teil der Problematik darstellen kann, aber ihre
Mitwirkungs- und Veranderungsbereitschaft in vielen Féllen
die Basis flr eine nachhaltige Verbesserung der Situation
ihres Kindes darstellt. Das Einholen des Einverstandnisses
der Eltern fur die Einleitung eines solchen Prozesses und
damit auch die Herstellung von Transparenz stellt eine an-
spruchsvolle beraterische Aufgabe dar. Motivation und Ein-
beziehung der Eltern in die Erarbeitung von Lésungen bil-
det damit neben der Verbesserung der Situation des Kindes
ein wichtiges Ziel der Beratung.

Die Bewertung, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt, wie
dringend der Handlungsbedarf ist und ob Eltern nicht gewillt
oder fahig sind, ihr Kind wirkungsvoll zu schitzen, erfor-
dert injedem Einzelfall das Zusammenfihren aller Informa-
tionen und ihre sorgfaltige Abwéagung. Orientierung geben
folgende Handlungsprinzipien:

e Zu Beginn des sog. , Briickengespréachs* (s. Abb. 1) mit
dem/der Jugendlichen weist die Fachkraft darauf hin, dass
sie zur Verschwiegenheit verpflichtet ist. Sie macht aber
auch transparent, dass es Themen geben kann, die mit den
Eltern besprochen werden missen und dass in solch ei-
nem Fall der/die Jugendliche immer informiert bzw das
Vorgehen mit ihm/ihr abgesprochen wird.

» Der Bogen mit den Leitfragen zum Briickengespréch sollte
gleichzeitig der Dokumentation dienen, auf die man sich
im weiteren Prozess beziehen kann.

» Die Fachkraft sollte mit Verdachtsmomenten sensibel
umgehen und sich zunéchst nur intern mit den direkt Be-
teiligten oder, dann anonymisiert, mit Fachkolleg/inn/en
in der eigenen Beratungsstelle besprechen. Bei der Schil-
derung von Indikatoren sollte sich die Fachkraft an kon-
kreten Hinweisen orientieren.

e Gelingt esnicht, im internen Kreis zu einer sicheren Ein-
schétzung zu gelangen, besteht der gesetzliche Anspruch,
eine, insoweit erfahrene Fachkraft* einzubeziehen.

» Grundsétzlich kann die Préventionsfachkraft frei entschei-
den, wer fir sie eine Person ihres Vertrauens mit entspre-
chender Expertise darstellt, und sich an diese wenden.

e Wichtiges Kriterium fir das weitere Vorgehen ist die
Handlungsdringlichkeit, wenn unmittel bar eine kdrperli-
che oder seelische Schadigung des/der Jugendlichen zu
beflrchten ist.

c¢) Handeln — Die Einleitung geeigneter MaBnahmen

Erhértet sich die Vermutung einer Kindeswohlgeféahrdung,
ist die Fachkraft gehalten, diesim Gespréach mit den Eltern
zu thematisieren und gemeinsam L &sungen zu entwickeln
(Ausnahmen sind oben aufgefihrt). Der/Die betroffene Ju-
gendliche ist hiertiber vorab zu informieren und die Vorge-
henswei se und mogliche Lésungen mit ihm/ihr zu erértern,
umso mehr, wenn es sich um dltere Jugendliche handelt.

Empfohlen wird, fir das Gesprach mit den Eltern einen ge-
schitzten und vertraulichen Rahmen ohne Zeitdruck zu
schaffen. Mogliche Reaktionen der Eltern — insbesondere
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wenn sie die Gefadhrdung des Jugendlichen erhdhen — sind
imVorfeld mit Fachkolleg/inn/en zu diskutieren, um gut vor-
bereitet zu sein.

Fachkraften wird empfohlen,

 zu verdeutlichen, dass sie sich um das Wohlergehen des
Kindes sorgen;

- wertende Haltungen gegentiber Eltern oder moglichen
Tétern zu vermeiden;

* keine Therapie oder andere Unterstiitzung anzubieten, die
sie selbst nicht leisten kénnen, aber den Eltern anzubie-
ten, bei der Wahl der néchsten Schritte untersttitzend zur
Seite zu stehen;

* nach Mdglichkeit eine gemeinsame Entscheidung zur In-
anspruchnahme oder Information von Beratungsstellen
und ASD herbeizufihren.

Im Fokus des Gespréchs sollte also die Sorge um die Ge-
sundheit und das Wohl ergeben des/der Jugendlichen stehen.
Eltern sollten nicht einseitig in die Rolle der ,, Problemver-
ursacher/innen” gedrangt werden. Vielmehr sollten die el-
terlichen Moglichkeiten, ihren Beitrag zum gesunden Auf-
wachsen des Jugendlichen zu leisten, ausdrticklich themati-
siert, innerfamiliére Ressourcen hervorgehoben und mobi-
lisiert werden.

Ergénzend kénnen unterschiedliche externe Mdglichkeiten
vorgestellt werden, welche das Familiensystem als Ganzes
unterstiitzen, bspw Erziehungsbei standschaft, Betreuungs-
helfer/in, Soziale Gruppenarbeit (88 29 und 30 SGB VI11) oder
Sozialpédagogische Familienhilfe (§ 31 SGB VII1). Invielen
Fallen stehen die Eltern selbst am Ende eines schwierigen
Wegs und spuren, dass sie die Situation allein nicht mehr
bewaltigen kdnnen und auf Hilfe von auf3en angewiesen sind.

Wenn das Jugendamt gegen den Willen der Eltern informiert
wird, so sind diese hiertiber vorab in Kenntnis zu setzen (8 4
Abs. 3 S. 1 KKG). Dasselbe gilt, wenn das Jugendamt ge-
gen den Willen des/der Jugendlichen informiert wird. Eine
Ausnahme besteht auch hier nur, soweit hierdurch der wirk-
same Schutz des Kindes oder des/der Jugendlichen infrage
gestelltist. Denkbare K onstellationen sind besondere Eilbe-
dirftigkeit oder, wenn kein Kontakt mehr zu den Beteilig-
ten aus der Familie hergestellt werden kann.

d) NotmaBnahmen bei unmittelbar drohender Gefahr

Esist mdglich, dass die Fachkraft zum Ergebnis kommt, dass
es sich um eine unmittel bare Geféhrdungssituation handelt.
Dies ist inshesondere der Fall , bei Gefahr fur Leben, Sui-
zidgefahr, Gefahr der unkontrollierbaren Gewaltbereitschaft,
Eskalation von Familienkonflikten vor oder an Wochenen-
den“.2 Indiesem Fall sollte die Fachkraft den/die behandeln-
de/nArzt/Arztin informieren. Befindet sich der/die Jugend-
liche nicht mehr in der Klinik, sollte Kontakt zum verant-
wortlichen Sozialen Dienst/Jugendamt bzw — abends und am
Wochenende — zum Kinder- und Jugendnotdienst hergestel It
werden. Ist dies nicht mdglich, besteht immer die Option,
die Polizel zu informieren.

21 Hessisches Sozial ministerium (Hrsg), Gewalt gegen Kinder. Handlungshilfen
fr Arztpraxen in Hessen, 2010, 50.
22 Hessisches Sozialministerium (Fn 21).
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Abb. 3: Ablaufdiagramm bei Vermutung einer Kindeswohlgefahrdung?

Umgang mit Vermutung einer Kindeswohlgeféhrdung bei alkoholintoxikierten

werden, zB
durch das

kénnen
ausgeraumt
werden.

Jugendlichen im Krankenhaus

HaLT-Fachkraft nimmt gewichtige Anhaltspunkte wahr —
Dokumentation der Anhaltspunkte auf dem
Gesprachsleitfaden fur das Briickengespréch und beigeftigter

Checkliste

Anhaltspunkte
kénnen ausgerdumt

Elterngesprach.

Akute Gefahr: Information an
Arzt/Arztin fiir weitere
Geféhrdungseinschatzung
(schriftliche Dokumentation
durch HaL T-Fachkraft)

Kindeswohlgeféhrdung?

Vermutung, unsichere Einordnung — Geféhrdungsrisiko
kann nicht ausgerdaumt werden.

Option A: Einbeziehung Leitung/Team der Beratungsstelle (pseudonymisiert)
Option B bei Konsiliarvertrag: Information an Arzt/Arztin im Krankenhaus

Zudem: externe Fachberatung durch eine erfahrene Fachkraft, Kontakt:

Anhaltspunkte

Information
an Jugendamt
grundsétzlich

gewichtige Anhaltspunkte
(Dokumentation)

nur mit
Einwilligung
— ) ] ] ] ] der Eltern.
Die Einbeziehung der Sorgeberechtigten ist erforderlich, es sei Kann diese
denn, der Schutz des Kindes wird dadurch infrage gestellt. Die nicht erzielt
Beteiligung des/der Jugendlichen wird so weit wie moglich werden, nicht
hergestellt. ohne Wissen
* der Eltern.

Der ASD berét,

Vereinbarung und Einleitung weiterer Hilfen mangelnde orift und/oder
¢ Mitwirkung leitet notwen-
Sorgeberech-  +— dige und
Die angenommenen Leistungen (zB tigter geeignete
Erziehungsberatung, Suchtberatung) Hilfen, eine
erscheinen ausreichend, um die Inobhutnahme
Geféhrdung abzuwenden. anc)iat\er:gf Eﬁgeg er oder and_e_re
notwendig (zB' fam_lllen-
M gerichtliche)
y Mafnahmen
Die Fachkrafte beobachten, dass die _’ zur Abwendung
Leistung in Anspruch genommen wird J einer KWG ein.
und weiterhin geeignet ist, eine Nicht mehr
Gefahrdung abzuwenden. > ausreichend

Geféhrdung des Kindeswohls
ist abgewendet

A

\
7

456

23 Herzlichen Dank an das Jugendamt der Stadt Nirnberg fur die Unterstitzung
bei dem Ablaufdiagramm bei Vermutung einer Kindeswohlgefahrdung.
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