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(und Internetquelle) aufgefuhrt.

Sekundarquellen sind im Flie3text vorhanden und durch ,vgl.“ gekennzeichnet.
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Abstract

Die vorliegende Arbeit soll Anregungen und Handlungssicherheit in Bezug auf die
Thematik der Kindeswohlgefahrdungen im Kontext der therapeutischen ambulan-
ten niedergelassenen Tatigkeit von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
erhohen. Die Masterthesis befasst sich mit der historischen Entwicklung der Kin-
derrechte in Deutschland und Europa. Aktuelle gesetzlichen Grundlagen, Neue-
rungen und Regelungen werden, bezogen auf die Berufsgruppe der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, benannt.

In einer qualitativen Befragung von vier Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie, mit langjahriger Berufserfahrung
in der Versorgung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen Patienten im
Raum Berlins), werden durch die Methode des Experteninterviews, die Aussagen
der Experten zu verschiedenen Items tabellarisch nebeneinander gestellt.
Tabellarisch zusammengefasst werden Forschungsfragen in Bezug auf den
Kenntnisstand und die Erfahrungen mit der Jugendhilfe und dem konkreten Vor-
gehen der Experten. Die Befragung zielte auf das Vorgehen, wenn im Rahmen
eines therapeutischen Prozesses eine Kindeswohlgefahrdung bei einem Patien-
ten deutlich wird. Ebenso wurden in den Fragenkomplexen Handlungsstrategien,
Fortbildungserfahrungen, Vernetzungsarbeit und der Umgang von Aussagen des
Patienten im Verlauf von Gerichtsprozessen thematisiert. In einer Diskussion wer-
den noch offene Forschungs- und Gesetzesfragen benannt. Es werden einige
strukturelle Mangel aufgezeigt und einige weiterfuhrende die Zukunft der Berufs-

stande Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin betreffende Fragen formuliert.

Schliisselworte: Kindeswohl, Psychotherapie, Historie Kinderrechte, qualitative

Erhebung, Erfahrungen Jugendhilfe






Abstract

The aim of this work is to increase suggestions and action security with regard

to the topic of child well-being in the context of the therapeutic outpatient activity of
child and adolescent psychotherapists. The master thesis deals with the historical
development of children’s rights in Germany and Europe. The current legal foun-
dations, innovations and regulations are named, based on the occupational group
of child and adolescent psychotherapists.

In a qualitative survey of four child and adolescent psychotherapists (behavioral
therapy guidelines, with many years of professional experience in the care and
treatment of children and adolescents in the Berlin area), the experts ,expert inter-
views put the experts’ statements on different items in tabular form next to each
other.

Table summarized are research questions in terms of knowledge and experience
with youth welfare and the concrete approach of the experts. The survey aimed
at the procedure when a child‘s well-being in a patient becomes clear during a
therapeutic process. Likewise, in the question complexes action strategies, ad-
vanced training experiences, networking work and the handling of statements of
the patient in the course of court processes were discussed. In a discussion still
open research and legal questions are named. It identifies some structural defi-
ciencies and formulates some further questions concerning the future of the child

and adolescent psychotherapist profession.

Keywords: child welfare, psychotherapy, history children’s rights, qualitative sur-

vey, experiences youth welfare
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Einleitung

In den absolvierten ambulanten und stationaren Praktika der Ausbildung zur Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten trat in einigen Behandlungsfallen von
Patienten das Thema einer Kindeswohlgefahrdung auf.

Bei Nachfragen meinerseits zum Umgang mit diesem Kontext, stellte sich heraus,
dass die befragten Therapeuten die Meinung vertraten, dass eine Gefahrdung
des Kindeswohls und die damit verbundenen Fehlentwicklungen des Kindes mit
den Eltern zu thematisieren seien und, dass dabei die therapeutische Beziehung
an oberster Stelle stehe.

Dabei wurde eine gewisse Unsicherheit und Uberforderung mit dem Thema an
verschiedenen Stellen fur mich deutlich. Fir mich als Berufsanfangerin ohne lang-
jahrigen Erfahrungshintergrund war weder ein Leitfaden noch der Bezug zu recht-
lichen oder therapeutischen Haltungen und Grundlagen ersichtlich.

Diesen Austausch empfand ich als unzureichend, was zu meiner Vermutung
fuhrte, dass in diesem Bereich allgemein eine gewisse fachliche Unsicherheit
vorliegt.

Um eine professionellere Handlungssicherheit zu erhalten, entwickelte sich somit
mein Forschungsschwerpunkt auf dem Umgang mit Kindeswohlgefahrdungen in
der therapeutischen Praxis von niedergelassenen Kinder- und Jugendlichen Psy-
chotherapeuten. Ziel der Arbeit ist es Vorschriften und Handlungsrichtlinien zu
dem Thema zu beleuchten, noch nicht abgedeckte Bedarfe zu skizzieren und aus
den Erfahrungen der selbsterstellten Expertengruppe zu profitieren. Ziel meiner
Arbeit ist es, mogliche neue Handlungsoptionen im Bereich Kinderschutz und
Kindeswohlgefahrdung zu explorieren, die professionell und juristisch klarer de-
finiertes psychotherapeutisches Arbeiten erleichtern konnten. Meine Arbeit soll
Anregungen und Anleitungshilfen fur Praxisanfanger bieten.

Die vorliegende Arbeit beginnt im 1. Kapitel mit einer Skizzierung der historischen
Entwicklung von Kinderrechten in Deutschland und Europa bis zum heutigen Sta-

tus Quo.
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Im 2. Kapitel werden die gesetzlichen Grundlagen von Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten in Bezug auf den Behandlungsauftrag und Kindeswohige-
fahrdung abgehandelt (Sozialgesetzbuch — Funftes Buch). Ferner wird auf das
Sozialgesetzbuch — Achtes Buch — Bezug genommen, indem die Definition einer
Kindeswohlgefahrdung (nach dem Burgerlichen Gesetzbuch §1666) als unbe-
stimmter Rechtsbegriff versucht wird zu bestimmen. Des Weiteren werden Krite-
rien von Kindeswohlgefahrdungen aufgefuhrt und die gesetzlichen Novellierun-
gen (BKSchG) in diesem Bereich zusammen gefasst.

Kernstuck des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) ist das Gesetz zur Koope-
ration und Information im Kinderschutz (KKG). In §4 (KKG) werden Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten durch die Benennung der Heilberufe erwahnt,
somit besteht hier ein Mandat zur Uberwachung und Wahrung des Kinderschut-
zes, jedoch liegt die Handlungsmacht bei der Jugendhilfe. Hier wird beschrieben,
wie die verschiedenen Systeme der Heilberufe und der Jugendhilfe kooperieren
sollen.

In Kapitel 3 wird zunachst der Forschungsschwerpunkt bestimmt, Forschungsfra-
gen ausformuliert und die Erhebung dargestellt.

Zur Informationssammlung, zum Thema Kindeswohlgefahrdungen in der thera-
peutischen Praxis von Kindern- und Jugendlichenpsychotherapeuten im ambu-
lanten Setting, sowie zur Erkundung der professionellen Arbeitsweise in diesem
Berufsfeld, interviewte ich vier erfahrenen niedergelassenen Kollegen (Experten-

gruppe) im Raum Berlin und nutzte die Fachliteratur.

Durch die qualitative Befragung der Experten wurden Aussagen zu den Themen
Weiterbildungserfahrungen, Handlungsstrategien, der eigenen therapeutischen
Haltung, dem Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe (Inanspruch-
nahme der Fachberatung einer Insofern erfahrenen Fachkraft) erfasst.

Weiter wird das bereits vorhandene strukturelle und praktische Unterstitzungssys-
tem der Experten darstellt, als da waren: Arbeitskreise, Supervision, Intervision,

Besuch von Fortbildungsveranstaltungen, webbasierter fachlicher Austausch und
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Vernetzungsarbeit.

Im Anschluss werden die Ergebnisse der Interviews in Tabellenform zusammen-
gefasst dargestellt und die Forschungsfragen durch Heranziehung von erfassten
Aussagen (auszugsweise) und Erganzungen aus der Fachliteratur weitgehend be-
antwortet (Kapitel 3.1).

In der Diskussion (Kapitel 4) stellt sich die Frage, wie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten standardentsprechend in die Lage versetzt werden konnen,
eine Kindeswohlgefahrdung zu erkennen und professionell darauf zu antworten,
und welche Hurden in der Vernetzung mit anderen fachlich verantwortlichen Be-
rufsgruppen und dem Ausbau des Kinderschutzes systembedingt sind. Auch un-
zureichend beantwortete Fragen werden an der Stelle beleuchtet.

Im 5. Kapitel werden im Fazit die zuvor gestellten Forschungshypothesen kurz zu-
sammengefasst und nach Bestatigung hin untersucht bzw. neue hinzugewonnene
Erkenntnisse aufgefuhrt.

Im Anhang der Arbeit befindet sich der entwickelte Fragebogen, der zur Erhebung

genutzt wurde, sowie die wortgetreuen transkribierten Experteninterviews.

In der Arbeit wird kein Bezug zur UN-Kinderrechtskonvention oder zu therapeuti-
schen Gesprachstechniken (mit Patienten oder in Bezug der Elternarbeit) behan-
delt.

Zur vereinfachten Lesung benutze ich im flieBenden Text die mannliche Schreib-

weise.
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1. Geschichte der Kinderrechte

Einleitung

Kinderrechte stehen in einem direkten Zusammenhang zu den Vorstellungen von
Kindheit. Sie stellen die rechtliche Kristallisation von anthropologischen, padago-
gischen und psychologischen Einsichten in ihrem spezifischen historisch-gesell-
schaftlichen Kontext dar. Diese Vorstellungen sind — auch historisch — nie eindeu-
tig gewesen, vielmehr gab es in der Auffassung, was ,Kindheit” ausmacht, immer
differierende Auffassungen. Diese sind jeweils handlungsleitend fur konkrete kin-

derpolitische Positionen gewesen (Bartscher, M. & Kriener, M., 2002, S. 1052).

Kinder als eigenstandige Subjekte und Trager eigener Rechte anzusehen, ist his-
torisch neu. Die weitaus langste Zeit in der Menschheitsgeschichte galten Kinder
als noch nicht vollwertige Menschen, den Erwachsenen in jeder Hinsicht unterle-
gen und ihnen daher rechtlich und faktisch nicht gleichgestellt waren. Im Verhalt-
nis der Generationen waren die jungsten und schwachsten Mitglieder der Gesell-

schaft zugleich diejenigen mit den geringsten Rechten (Maywald, J., 2010, S. 9).

Im folgenden Abschnitt wird zunachst eine allgemeine - hin zu einer spezialisier-
teren - Darstellung des historischen Entstehens der Rechte der Kinder beschrie-
ben. Um den Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, beschrankt sich dabei die
Betrachtung vor allem auf Deutschland und Europa; auch werden lediglich be-

stimmte Personen und Stromungen benannt.



11 Die Entwicklung der Kinderrechte weltweit

Uber Jahrtausende hinweg hatten Kinder nicht einmal ein Recht auf Leben. Ge-
mal der patriarchalischen romischen Rechtsordnung lag es in der Hand des Va-
ters, ein neu geborenes Kind anzunehmen oder aber dem Tode auszusetzen (ius
vitae et necis — das Recht auf Leben und Tod).

Bis in die Neuzeit (bis 1500 n. Chr.) hinein, gehorten Kinder zum Besitz und Haus-
stand der Eltern, die Uber das Leben und die Entwicklung, Ausbildung und Ar-
beitskraft bestimmten. Das Kind schuldete ihnen unbedingten Gehorsam (May-
wald, J., 2010, S. 9).

Es gab keinen von der Erwachsenenwelt abgetrennten Lebensbereich: Kinder
trugen die gleiche Kleidung, sahen und horten dasselbe und arbeiteten, soweit
und in dem Male es ihre wachsenden korperlichen Krafte es erlaubten, wie die

Erwachsenen (Hornstein, W., 1996, S.361).

Die rechtliche Stellung im Mittelalter

In der Zeit des Mittelalters wurden Kinder als soziale Gruppe im gesellschaftlichen
Bewusstsein kaum oder gar nicht verankert gesehen. Zur Zeit der romischen Ge-
sellschaft und auch noch in den Anfangen der germanisch dominierten Zeitepo-
che galten Kinder als Eigentum des Vaters. Dieser durfte ,frei“ Uber sie entschei-
den und hatte das Recht Uber deren Leben und Tod, der Gewaltunterwerfung,
das Recht Kinder zu verheiraten sowie das Recht der Vermogensverwaltung. Das
Recht darauf, neugeborene Kinder auszusetzen, galt bis in die ersten nachchrist-
lichen Jahrhunderte als gangig und wurde nicht geahndet. Nur die leibliche Pflege
stand der Mutter zu. Wahrend die Sohne das Recht hatten sich zu emanzipieren,
indem Sohne die wirtschaftliche Selbstandigkeit erlangten, gelangten die Tochter
von der Herrschaft des Vaters nahtlos in die des Ehemannes (Reschreiter, J.,
2010, S. 57).

Das Mittelalter gestaltete sich oft als harter Uberlebenskampf und entbehrungs-



reich, im Besonderen fur Kinder im bauerlichen Umfeld. Diese dienten meist ab
dem Alter von sieben Jahre als Arbeitskrafte. Auch das Handwerk und der Waf-
fendienst wurden mit diesem Alter erlernt. Madchen wurden auf die Rolle als
Hausfrau, Ehefrau und Mutter vorbereitet. Zu dieser Zeit galt zwar kein Ausset-
zungsrecht mehr, doch Notverkaufe von Kindern fanden bis ins 14. Jahrhundert
statt. Wurden Kinder ausgesetzt gehorten sie demjenigen der sie auffand und
gro3zog (Reschreiter, J., 2010, S. 58).

Die nahezu schrankenlosen Befugnisse des Vaters blieben sich bis ins Mittelalter
bestehen. Erst durch die fortschreitende Christianisierung und daraus entwickelte
Moralvorstellung im Hoch- und Spatmittelalter, gerieten die weitreichenden Be-
fugnisse des Vaters immer mehr in Gegensatz zu dem Rechtsgefuhl der Burger.
Als juristische Konsequenz und Ausdruck dieses signifikanten Paradigmenwech-
sels, wurde mt der vaterlichen Gewalt zunehmend eine rechtliche Pflichteinstel-
lung verbunden, die dem Vater auferlegte, fur das Wohl des Kindes zu sorgen, es
nach auf3en zu vertreten und fiir seine Ubeltaten zu haften.

Die vaterliche Gewalt wurde verknupft mit der Vormundschaft und bezweckte
Schutz und Fursorge fur das Kind, sie war Schutzrecht und Schutzpflicht.(Leh-
mann, S. 200, aus Parr, K., 2005, S. 13 ff.).

Diesem Grundverstandnis entsprechend wurde unter anderem das Aussetzungs-
recht beseitigt und der Heiratszwang wandelte sich in ein Zustimmungsrecht des
Vaters um (vlg. Gierke aus Parr, K., 2005, S. 13 ff.).

Dessenungeachtet veranderte sich die Rechtsstellung des Kindes nicht wesent-
lich. Wahrend des gesamten Mittelalters blieb es rechtlich dennoch bei der An-
schauung, dem einseitigen Interesse des Vaters zu dienen. Zudem gewahrte das
Recht dem Kind keinerlei Schutz gegenuber dem Missbrauch der vaterlichen Ge-
walt. Es gab kaum Kontrollen durch die 6ffentliche Gewalt und einschlagige Straf-

normen entstanden nur zogernd (Parr, K., 2005, S. 13 ff.)



Die Zeit der Reformation

Entstanden aus der Uberzeugung, dass das Leben von Neugeborenen ein schiit-
zenswertes Gut ist — Kinder also nicht einer ,Sache” gleichkommen tber die nach
Belieben verfugt werden kann, entstand eine neue Haltung gegenuber Kindern:
Sie gehoren nicht einzelnen Menschen, die uber sie verfugen, sondern sind Ge-
schopfe Gottes. Dieser, allen gro3en Weltreligionen gemeinsamen, Wandel fand
seinen Ausdruck der Uberzeugung durch Regeln, die das Téten von Kindern un-
ter Strafe stellte.

In Europa vertrat und aul3erte 1530 erstmals Martin Luther (1483-1546) die Auf-
fassung, Kinder gehoren nicht ihren Eltern, sondern Gott und der Gemeinschaft

(Alaimo 2002, S.6 in Liebel, M., 2009, S.14).

Das Zeitalter der Aufkldrung (ca. 1700 n. Chr.)

Erst im Zuge der Aufklarung wandelte sich das Bild vom Kind. Neben der An-
erkennung eines eigenstandigen Lebensrechts des Kindes setzte sich die Auf-
fassung durch, dass Kinder einer besonderen Forderung bedurfen (Liebel, M.,
2009, S. 16). Am Ende des 17. Jahrhunderts stellte der englische Philosoph John
Locke (1632-1704) das Verfugungsrecht der Eltern Uber ihre Kinder in Frage (vgl.
Archard, 2004 in Liebel, M., 2009, S. 14). In Europa entstand die Idee der Forder-
rechte aus der im Zuge der Aufklarung im 18. Jahrhundert entstandenen Vorstel-
lung heraus, dass Kinder sich in grundlegenden Bedurfnissen von Erwachsenen
unterscheiden und, dass diesen Bedurfnissen in besonderer Weise Rechnung
getragen werden musse. Das Verstandnis entstand, dass Kinder sich erst lang-
sam entwickeln mussen, um zu einem vollwertigen Erwachsenen zu werden (Lie-
bel, M., 2009, S. 16).

Das Zeitalter der Aufklarung entwickelte sich als die Epoche, in der die Pflege
der seelischen und korperlichen Integritat der Kinder von staatlicher Seite ernst
genommen wurde und das Wohl des Kindes in den Vordergrund ruckte. Gefordert

wurde der Umschwung vom Recht der Eltern zu einem Recht der Kinder.



Der Zweck der elterlichen Gewalt wurde in der Versorgung und Erziehung des
Kindes gesehen. Eigennutzige Aspekte der vaterlichen Gewalt lieRen sich mit
dieser Konzeption nicht vereinbaren. Insgesamt lasst sich damit feststellen, dass
die Geburt der heutigen modernen Familie im 18. Jahrhundert stattgefunden hat

(Parr, K., 2005, S. 17).

Exkurs zum Begriff der Familie

Eine einheitliche Auffassung daruber, was man als Familie bezeichnet, gibt es
weder im Alltag noch in der Wissenschaft. Das Wort ,,Familie” ist im 16. Jahrhun-
dert in die deutsche Sprache aufgenommen worden. In dieser Arbeit gehe ich
bei dem Begriff von einem Verwandtschaftscharakter einer sozialen Institution
aus, die bestimmte gesellschaftliche Leistungen erbringt bzw. zu erbringen hat
(wie die Schutz- und Fursorgepflicht zu den einzelnen Mitgliedern). Orientiert an
Nave-Herz (1996, S. 190) gilt mikroperspektivisch die Familie als ein gesellschaft-
liches Teilsystem oder als einer geschlossenen Gemeinschaft einer Gruppe be-
sonderer Art, die gekennzeichnet ist durch eine spezifische Binnenstruktur, nam-
lich durch genau festgelegte soziale Rollen und durch eine bestimmte Qualitat
ihrer Beziehungen zwischen den Mitgliedern — d. h. auf die Kennzeichen der Emo-
tionalisierung, Intimisierung und Exklusivitat der innerfamilidaren Binnenstruktur.
Wenn in dieser Arbeit die Familie oder der moderne Familienbegriff thematisiert

wird, beziehe ich mich auf diese Definition.

Die franzésische Revolution

Ausgangspunkt des Wandels der Rechtsstellung des Kindes war die Zeit der
Franzosischen Revolution durch die Entstehung der Haltung von der Gleichheit
aller Menschen und die Hervorhebung des Einzelnen als Subjekt (Steindorff,
Plewig, in Parr, K., 2005, S. 16). Insbesondere der philosophische Schriftsteller
Jean-Jaques Rousseau (1712-1778) entwickelte aus dieser Idee die Pflicht fur die

Eigenrechte der ehelichen sowie unehelichen Kinder zu kampfen. Lag den fruhe-



ren Sichtweisen der Eltern — Kind — Beziehung immer das Konzept des ,Fuhrens®
zugrunde, propagierte Rousseau das ,Wachsenlassen®. Er richtete sich gegen
die Vereinnahmung von staatlicher Seite und lehnte die allumfassende elterliche
Gewalt ab (Arnold in Parr, K., 2005, S. 16).

Auch Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) versuchte sich fur das Wohl der Kin-
der einzusetzen. Wie Rousseau sprach auch er der Erwachsenenwelt das Recht
ab, sich eine Normsetzung anzumalfien und quasi herrschaftlich — verfugend zu
bestimmen, was fur ein Kind richtig oder gut sei. Er gestand dem Kind Eigenkrafte
zu, die es zu schutzen und zu fordern galt (Parr, K., 2005, S.17).

Im 18. Jahrhundert, vor allem aber im 19. Jahrhundert, wurden erste Arbeits-
schutzgesetze erlassen. Die Schule und spater der Kindergarten traten als Orte
der Bildung und Erziehung neben der Familie hinzu. Verbote von ,grober” Miss-
handlung und ,unangemessener® Zuchtigung durch Eltern, Lehrer, Lehrherren
und Heim- und Gefangnisaufseher sollten die schlimmsten Auswtchse von Ge-
walt gegen Kinder verhindern. Lebensbedingungen, Gesundheit und das Wohl
der Kinder wurden zusammen mit der ,sozialen Frage“ zunehmend Gegenstand

des offentlichen Interesses (Maywald, J., 2010, S.9).

Das Zeitalter der Moderne

Im Laufe der Entwicklung brachten das gemeine Recht wesentliche Neuerungen:
Der Einfluss der Mutter wurde erweitert und die Beendigung der vaterlichen Ge-
walt durch Volljahrigkeit wurde statuiert. Zudem erfuhr auch der Inhalt der vater-
lichen Gewalt eine Anderung: Wahrend schon vorher die weitgehenden Rechte
des Vaters gegenuber dem Kind zunachst durch die moralischen Vorstellungen,
spater auch rechtlich eingeschrankt wurden, berucksichtigte man nun den mit der
elterlichen Gewalt verbundenen Pflichtgedanken starker. So wurde neben dem
Recht der Eltern auch ihre Pflicht zur Erziehung und Sorge der Kinder in den Vor-
dergrund gestellt und die Gewalt war insofern zumindest teilweise im Interesse

des Kindes auszufuhren. Aufgrund einer sittlichen Pflicht sollten die Eltern zudem



das Wohl der Kinder fordern (Parr, K., 2005, S. 20).

Die Kindheit als ,Erfindung der Moderne® (Philippe Aries 1914-1984) — als Le-
bensabschnitt mit eigenen Bedurfnissen — wurde geboren. Es entstand die Idee,
dem Kind mehr Eigenstandigkeit zuzugestehen, in dem Sinne, das Kind mehr als
schutzenswertes Gut zu sehen (Liebel, M., 2009, S. 16). ,Das Kind soll und darf
spielen und braucht nicht zu arbeiten wie der Erwachsene; es hat eigene Bedurf-
nisse, und diese werden als solche anerkannt, es ist schwach und braucht des-
halb die Forderung und den Schutz des Erwachsenen...” (Hornstein, W., 1996, S.
362). Das Verbot der Erwerbsarbeit und die Maligabe, dass Eltern ihre Kinder vor
gefahrlichen Situationen und Handlungen zu bewahren hatten, die ihrer Gesund-
heit und Entwicklung Schaden zuflhren konnte, diente ebenso der Nutzlichkeit

des Kindes fur die Gesellschaft (Liebel, M., 2009, S. 16).

Das Industriezeitalter

Historisch gesehen waren die Kinderrechte zunachst eine Frage des Kinderschut-
zes. Die radikale Verelendung der Kinder im beginnenden Industriezeitalter schuf
das Bewusstsein von ihren leiblich-seelischen Bedurfnissen, von ihnrem Recht auf
ein kindliches Leben und von ihrer Schutzbedurftigkeit (vgl. Flitner 1987 aus Bart-
scher, M. & Kriener, M., 2002, S. 1052 f.).

Die Schulpflicht, im Sinne von Unterrichtspflicht wurde im Jahr 1717 in Preul3en
eingefuhrt, und musste damals gegen die weit verbreitete Kinderarbeit durch-
gesetzt werden und verband die Schutzperspektive mit der Férderung im Sinne
schulischer Bildung.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts entstanden die ersten Gesetze zum Kinder-Ar-
beitsschutz (Preul3isches Regulativ 1839: Verbot der Arbeit von Kindern unter
neun Jahren, Beschrankung der Arbeitszeit der Neun- bis Funfzehnjahrigen auf
zehn Stunden taglich).

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts wurde deutlich, dass fur die Entwicklung der Kin-

der Uber den Schutz hinaus eine Forderung notwendig war.



Der Gedanke einer durchgreifenden, uber die Schulbildung hinausgehenden For-
dernotwendigkeit von Kindern, setzte sich erst in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts durch.

Der Schutz von Kindern ist im Laufe der Zeit zum Schutz vor Gewalt und Miss-
brauch erweitert worden und umfasst heute auch den Schutz vor Vernachlassi-
gung und den Schutz der seelischen Gesundheit (Bartscher, M. & Kriener, M.,

2002, S. 1053).

Das 20. Jahrhundert

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde eine Bewegung allmahlich starker, die
umfassende Rechte fur Kinder verlangte. Den Auftakt hierzu machte die schwe-
dische Padagogin und Frauenrechtlerin Ellen Key (1849-1926), die in ihrem Buch
(erschienen im Jahr 1900) ,Das Jahrhundert des Kindes"®, unter anderem ein
Recht jedes Kindes auf korperliche Unversehrtheit forderte.

Unter dem Eindruck massenhaften Kinderelends im Ersten Weltkrieg grindete
die englische Grundschullehrerin Eglantyne Jebb (1876-1928) 1920 das britische
Komitee ,Save the Children International Union® als ersten internationalen Lobby-
verband fur die Interessen von Kindern. |hr in der Zeitschrift ,The World’s Child-
ren® veroffentlichtes Funf-Punkte-Programm (Children’s Charter) enthielt grund-
legende Schutzverpflichtungen der Erwachsenen gegenuber den Kindern und
bildete die Grundlage fur die vom Volkerbund 1924 verkundete, nicht rechtsver-
bindliche ,Geneva Declaration” (Maywald, J., 2010, S. 9).

Die dritte Etappe, der Ausformulierung und sozialen und juristischen Etablierung
der Kinderrechte, bezog sich auf den Aspekt der Partizipation. Die reformpad-
agogische Bewegung forderte bereits zum Ausgang des 19. Jahrhunderts eine
radikale Bezugnahme auf die Subjekthaftigkeit von Kindern und das Ernstnehmen
ihrer Meinungs- und Willensaufierungen. Deren Bemuhungen wurden in Deutsch-

land durch den Nationalsozialismus ein Ende gesetzt.



Kinderrechte im Nationalsozialismus

Die Zeit des Nationalsozialismus Ubte einen grol3en Zwang und Anpassungsdruck
auf die Familien als Erziehungsinstanz aus. Die Nationalsozialisten versuchten
Erziehungsziele per Gesetz detailliert fest- und vorzuschreiben. Es entstand ein
Mangel an gesellschaftlicher Kreativitat sowie eine Entmundigung der Familie als
Erziehungsinstanz. Die konkreten Konsequenzen aus der nationalsozialistischen
Jugendpolitik waren eine aufgezwungene Fixierung und Vereinnahmung einer
ganzen Generation von Kindern und Jugendlichen auf das Fuhrerprinzip und da-
mit auf die Person Adolf Hitlers als alleinige Autoritat. Hitlers Erziehungsanspruch
bedeutete einen bis dahin nicht erreichten staatlichen Eingriff in die bis dahin
bestehende Erziehungsautonomie der Familie. Der ,Fuhrer® verordnete ihr eine
komplette zweite Erziehungsinstanz, in die jeder unter Zwang einbezogen werden
sollte. Nur die Erziehung der Kleinkinder wurde den Familien belassen, die aber
fast ausschlief3lich im Hinblick auf die gesellschaftliche Nutzlichkeit der Kinder als
zukunftige Arbeiter oder Soldaten gefordert wurde (vgl. Muller in Lausch, T., 2000,
S. 54).

Mitte des 20. Jahrhunderts bis zum 21. Jahrhundert

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden die vorherigen Ideale und Einstellungen be-
zuglich der Haltung zur rechtlichen Stellungen zu Kindern wieder aufgenommen.
Die Vereinten Nationen setzten als Nachfolger des Volkerbundes die Beratungen
fort. Ein Uberarbeiteter und erweiterter Text der ,Geneva Declaration” wurde am
20. November 1959 von der Vollversammlung der Vereinten Nationen als ,Dekla-
ration Uber die Rechte des Kindes® verabschiedet. In dieser Deklaration wurde
das Kind erstmals auf internationaler Ebene als Rechtstrager bezeichnet und der

Begriff des Kindeswohls (,best interests of the child“) wurde eingeflhrt.

Das Bundesverfassungsgericht (BverfG) entschied 1968, dass Kinder ,Wesen

mit eigener Menschenwurde und einem eigenen Recht auf Entfaltung ihrer Per-
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sonlichkeit im Sinne des Art.1 Abs. 1 Art.2 Grundgesetz® sind. Gleichzeitig sind
Kinder in ihrem Aufwachsen und ihrer Selbststandigkeit physisch und psychisch
auf die Erwachsenen angewiesen und haben im Unterschied zu Erwachsenen ein
Recht auf Entwicklungsphasen. Entsprechend ist die Pflege und Erziehung das
,naturliche Recht und die zuvorderst ihnen obligende Pflicht der Eltern®, Gber de-
ren Betatigung die staatliche Gemeinschaft wacht. Die rechtliche Subjektstellung
der Minderjahrigen stand und steht damit in einem nicht auflosbaren Spannungs-
verhaltnis zur Verantwortung der Eltern und des Staates fur die Bedingungen des
Aufwachsens von Jungen und Madchen (Bartscherr, M. & Kriener, M., 2002, S.
1054). Erst in der Folge der studentischen Protestbewegungen Ende der sech-
ziger Jahre und die damit ausgeldsten Demokratisierungsbestrebungen, sowie
das Internationale Jahr des Kindes (1979), verstarkten die eigenstandigen Betei-
ligungsrechte von Kindern und gaben ihm Gewicht (Bartscherr, M. & Kriener, M.
2002, S. 1054 ff.).

Auf der Grundlage einer polnischen Initiative anlasslich des Internationalen Jahres
des Kindes 1979 wurde eine Arbeitsgruppe der Menschenrechtskommission bei
den Vereinten Nationen damit beauftragt, eine Konvention Uber die Rechte des
Kindes zu erarbeiten. Diese wollten fur die unterzeichnenden Staaten — im Un-
terschied zu der (unverbindlichen) Deklaration — volkerrechtlich verbindlich sein.
Am 20. November 1989 wurde dann in der 44. Vollversammlung der Vereinten
Nationen die Kinderrechtskonvention einstimmig verabschiedet. Das Uberein-
kommen war insofern einmalig, als es die bisher gro3te Bandbreite fundamenta-
ler Menschenrechte — 6konomische, soziale, kulturelle, zivile und politische — in
einem einzigen Vertragswerk verband. Die in den 54 Artikeln dargelegten, volker-
rechtlich verbindlichen Mindeststandards haben zum Ziel, weltweit die Wuirde, das
Uberleben und die Entwicklung von Kindern (bis 18 Jahren) und damit von mehr
als der Halfte der Weltbevolkerung sicherzustellen. Bis heute haben 193 Staaten
die Konvention ratifiziert, lediglich Somalia und die USA gehdren bis dato nicht

dazu.
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Mit der einstimmigen Verabschiedung der Konvention durch die Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen im symboltrachtigen Jahr 1989 und der darauf
folgenden, beinahe weltweiten Ratifizierung verband sich ein globaler Schutz der
Kinderrechte. Es betraf die Anerkennung einen jedes Kindes als (Rechts-)Subjekt
und die Gewahrleistung umfassender Schutz-, Forder- und Beteiligungsrechte im
privaten wie auch im o6ffentlichen Raum (Maywald, J., 2010, S. 10).

Der wohl bedeutendste Schritt flr die Rechte von Kindern wurde von der Gene-
ralversammlung am 20.11.1989 durch die UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK)
gesetzt, welche in Osterreich 1992 ratifiziert wurde. Dabei entstand ein Dokument
das fur Kinder rechtlich, politisch und kulturell erheblichen Einfluss hatte und die
heutige Rechtssituation der Kinder mafR3geblich bestimmt. Die UN-Kinderrechts-
konvention gilt heute als weiterer historischer Meilenstein. Einerseits stellt sie die
Krénung eines schwierigen, Uber jahrelangen Ringens zur Verbesserung der Lage
des Kindes in der Gesellschaft dar, andererseits bildet sie den Ausgangspunkt fur
einen neuen Umgang und einer veranderten Einstellung zum Kind (Retschreiter,
J., 2010, S. 64).

1990 fand in New York der erste Weltkindergipfel statt. Dort wurde ein Programm
verabschiedet, dass die Lage der Kinder vor allem in den Entwicklungslandern
verbessern sollte. Im Mai 2002 folgte der zweite Weltkindergipfel.

Erstmals in der Geschichte der Vereinten Nationen kamen Kinder in der Vollver-
sammlung zu Wort. lhre zentrale Botschaft lautete, dass Kinder nicht nur die oft
zitierte Zukunft sind, sondern dass sie heute schon da sind und ihre Rechte ein-
fordern.

Die in der UN-KRK niedergelegten Rechte wurden durch zwei Zusatzprotokolle
prazisiert und erweitert. Das 2002 in Kraft getretene und 2004 von Deutschland
ratifizierte Zusatzprotokoll Uber Kinder in bewaffneten Konflikten (Optional Pro-
tocol on the Involvement of Children in Armed Conflicts) legte fest, dass Kinder
unter 18 Jahren nicht zwangsweise zum Militardienst eingezogen werden durfen.

Das zweite, ebenfalls 2002 in Kraft getretene und von Deutschland 2009 rati-
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fizierte Zusatzprotokoll betraf den Kinderhandel, die Kinderprostitution und die
Kinderpornographie (Optional Protocol on the Sale of Children, Child Prostitution,
and Child Pornography) verbot diese ausdrucklich und forderte von den Staaten,
diese Formen der Ausbeutung als Verbrechen zu verfolgen und unter Strafe zu
stellen.

Deutschland hat die Konvention 1992 ratifiziert, zunachst allerdings mit Vorbehal-
ten. Am 15. Juli 2010 erklarte die Bundesregierung gegenuber dem Generalse-
kretar der Vereinten Nationen, die Vorbehalte zurick zu nehmen. Seitdem gelten
die Bestimmungen der UN-KRK vorbehaltlos fur alle in Deutschland lebenden

Kinder (et al Maywald, J., 2010, S. 10 ff.).

Weitere wichtige Stationen der Kinderrechtsentwicklung waren:
- 1990: Das Kinder- und Jugendhilfegesetz mit dem fur alle Aufgaben
geltenden Grundsatz der ,Beteiligung von Kindern® (§8 KJHG) trat in
Kraft. Dessen Kern bildet das Achte Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIlI),
es benennt Kinder und Jugendliche ausdrucklich als Trager eigener Rechte.
- 1992: Deutsche Ratifizierung der UN-Kinderrechtskonvention,
die gleichermal3en Schutzrechte und Partizipationsrechte (freie
Meinungsaul3erung, rechtliches Gehdr, Versammlungsfreiheit,
Informationsfreiheit ect.) betont.
- 1996: In Paragraf 24 SGB VIII kam der Anspruch des Kindes auf den
Besuch eines Kindergartens ab dem vollendeten dritten Lebensjahr
hinzu, der ausdrucklich als Recht des Kindes und nicht als Anspruch der
Eltern formuliert wurde. Dieser Anspruch wurde 2013 auf alle Kinder vom
vollendeten ersten Lebensjahr ausgedehnt.
- 1998: Die Kindschaftsrechtsreform mit dem Recht des Kindes auf
Umgang mit beiden Eltern (§1684 Burgerliches Gesetzbuch), dem Recht
auf Beteiligung bzgl. der Wahrnehmung der elterlichen Sorge (§17 Kinder
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und Jugendhilfegesetz) oder dem Recht auf einen Verfahrenspfleger zur
Wahrnehmung der kindlichen Interessen vor Gericht (§50 Gesetz der
freiwilligen Gerichtsbarkeit) wurde eingefuhrt.

- 2000: Das Gesetz zur Achtung der Gewalt in der Erziehung stellt fest:
Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche
Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere entwurdigende Mal}
nahmen sind unzulassig (et. al. Bartscher, M. & Kriener, M., 2002, S. 1053).
- 2005: Mit dem §8a ist in das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VIII)
ein eigener Artikel eingefuhrt worden, der sich mit dem Schutzauftrag bei
Kindeswohlgefahrdung beschaftigt (vlg. Voigts, G., 2005).

- 2009: Das Gesetz der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FGG) wurde durch
das Gesetz Uber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegen-
heiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit abgelost (FamFG).

- 2012: Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) mit dem Gesetz zur
Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) wurde
verabschiedet, verbunden mit Neufassungen einiger Paragraphen im

SGB VIII (Alle, F., 2017, S17).

Betrachtet man die Geschichte der Kinderrechte, so kann sie als kumulative Ent-
wicklung betrachtet werden, in der das Recht auf Schutz, auf Férderung und auf
Beteiligung entstanden ist (Bartscher, M. & Kriener, M., 2002, S.1054).

Diese essentiellen Richtlinien werden in der Darstellung der gesetzlichen Grund-

lagen weiter vertieft und verdeutlicht (Kapitel 2).
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2. Gesetzliche Grundlagen

Die Auffiihrung der gesetzlichen Grundlagen erfolgt hier in einem Ubersichts-
charakter, zunachst bezogen auf die Berufsgruppe der Psychotherapeuten, ferner
die der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, um den Rahmen der Arbeit
nicht zu sprengen. An dieser Stelle soll darauf hingewiesen sein, dass die gesetz-

lichen Grundlagen ebenso auf andere Berufsgruppen Anwendung finden.

21 Gesetzliche Grundlage der Psychotherapeuten

Behandlungsauftrag von erkrankten Personen

In § 27 Sozialgesetzbuch — funftes Buch (SGB V) wird der gesetzliche Auftrag der
Behandlung durch Abs. 1 ,der Anspruch von (Kranken-) Versicherten auf Kran-
kenbehandlung® definiert, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen,
zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern. Die Krankenbehandlung formuliert in Satz 1 die arztliche Behandlung, ein-
schliel3lich Psychotherapie, und definiert den Behandlungsauftrag bei psychisch

erkrankten Patienten.

Weiter wird in § 92 Abs. 6a SGB V die anzuwendenden Richtlinien benannt, ins-
besondere uber die psychotherapeutisch behandlungsbedurftigen Krankheiten,
sowie die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, uber Art, Umfang und

Durchfuhrung der Behandlung.
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Vorraussetzungen zur Ausiibung der Psychotherapeutischen Behandlung
— Gesetz iiber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des
Kindes- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

In § 1 Abs. 1 PsychThG wird der Bedarf der Approbation als Voraussetzung der
Berufsausubung fur die heilkundliche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
unter der Berufsbezeichnung ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut” festge-
legt. Die Bezeichnung ,Psychotherapeut” darf von anderen Personen als Arzten,
Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

peuten nicht gefuhrt werden.

Leistung der Therapie durch die Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV),
Schweigepflicht

Nach § 1 der Psychotherapeutenrichtlinie ist eine Psychotherapie als Leistung
der Gesetzlichen Krankenversicherung festgelegt soweit eine seelische Krankheit
vorliegt. In § 2 Abs. 1 wird der Begriff ,Seelische Krankheit” als krankhafte Sto-
rung verstanden, die sich in der Wahrnehmung, des Verhaltens, der Erlebnisver-
arbeitung, der sozialen Beziehungen und der Korperfunktionen auldert.
Schweigepflicht als hohes Gut in der therapeutischen Behandlung in der Muster-
berufsordung fur die Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichentherapeuten (MBO-PP/KJP)

Ferner wird in der in §8 MBO-PP/KJP die Schweigepflicht behandelt. Demnach
sind in §8 MBO-PP/KJP Abs. 1 Psychotherapeuten zur Verschwiegenheit uber
Behandlungsverhaltnisse verpflichtet und Uber das, was ihnen im Zusammen-
hang mit ihrer beruflichen Tatigkeit durch und Uber Patienten und Dritte anvertraut
und bekannt geworden ist. Insbesondere im Bereich der Psychotherapie ist das
Vertrauen der Patienten in die Verschwiegenheit seines Therapeuten von beson-

derer Bedeutung. Die Grundlage der Verschwiegenheit kann zu einer vorbehalt-
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losen Offenheit des Patienten zum Therapeut fuhren, die die Aussprache intimer
Gedanken fordert und fur die Behandlung notwendig ist, und konnte sonst nicht

erwartet werden (Grundel, S. 195 in Stellpflug, M. & Berns, I., 2006, S. 76).

Aspekt der Verschwiegenheit (Schweigepflicht und Datenschutz)

Auch erlangt in diesem Zusammenhang die allgemeine Strafvorschrift des § 203
StGB (Strafgesetzbuch) eine besondere Bedeutung, wonach sich jeder strafbar
macht, wer als Angehdriger der vom Gesetz ausdrucklich genannten Berufsgrup-
pen ein fremdes Geheimnis, das ihm anvertraut worden oder sonst bekannt ge-
worden ist, unbefugt offenbart und bei Verstol} gegen die Schweigepflicht auch zu
Schadensersatzverpflichtung herangezogen werden kann (Stellpflug, M. & Berns,
l., 2006, S. 77).

Genauer wird dies in §8 Abs. 2 MBO-PP/KJP differenziert: ,soweit Psychothe-
rapeuten zur Offenbarung nicht gesetzlich verpflichtet sind“ gilt sie gegenuber
jedem Dritten. Psychotherapeuten sind dazu nur befugt, wenn eine wirksame Ent-
bindung von der Schweigepflicht vorliegt oder eine gesetzliche Vorschrift sie dazu
berechtigt oder die Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes
eintritt - gemeint sind hier u.a. das Leben oder die korperliche Unversehrtheit,
z.B. Kindesmisshandlung oder Sexualstraftaten - des Patienten oder eines Dritten
(Stellpflug,M., Berns, I., 2006, S.80). Zudem muss die betroffene Person daru-
ber zu unterrichtet werden, wenn die Schweigepflicht aufgrund einer gesetzlichen

Vorschrift eingeschrankt ist oder ausgesetzt wird (§8 Abs. 3 MBO-PP/KJP).
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2.2 Gesetze zur Kooperation und Information im Kinder-
schutz (KKG)

Hinwirkung auf Hilfen bei Kindeswohlgefdhrdung

Die Einfuhrung des KKG hat mehr Klarheit in Bezug auf die Pflichten und den
zu beachtenden Ablauf gegeben, indem §4 Abs. 1 Satz 1 benannt wird, dass
Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehérigen eines anderen
Heilberufes, der fur die Berufsaustibung oder die Fuhrung der Berufsbezeichnung
eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert (Satz 2) oder Berufspsychologen
mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher Abschlussprifung (d.h. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sind miteinbezogen), in Ausubung ihrer beruf-
lichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder eines Jugendlichen bekannt werden, sollen sie mit dem Kind oder
Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation erortern und, so-
weit erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme
von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des

Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

Ebenso wird in §4 Abs. 2 und 3 KKG dem Personenkreis nach Abs. 1 (von Arzten,
Berufspsychologen, Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberatern, Sucht-
beratern, Behorden oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen
Rechts, Sozialarbeitern oder -padagogen oder Lehrern offentlicher und staatlich
anerkannten und privaten Schulen) zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung
gegenuber dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch
eine Insoweit erfahrene Fachkraft zugesprochen, wobei die erforderlichen Daten
zunachst pseudonymisiert werden: ,Sie sind zu diesem Zweck befugt, die dafur

erforderlichen Daten zu Gbermitteln®.
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Unterbreitung/Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten an die Eltern

In Abs. 3 greift das Prinzip der Unterbreitung von Unterstutzungsangeboten und
definiert das weitere Vorgehen: Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung aus
oder ist das Gesprach erfolglos oder halten die in Absatz 1 genannten Perso-
nen ein Tatigwerden des Jugendamtes fur erforderlich, um eine Gefahrdung des
Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt
das Jugendamt zu informieren, verbunden mit der Weitergabe der relevanten
personenbezogenen Daten; hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es
sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in

Frage gestellt wird.
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2.3 Exkurs zum Schutzauftrag des Kindes

Kinderrechte im Grundgesetz (GG)

Es ist sinnvoll zunachst das Grundgesetz zu betrachten: der Blick in die Verfas-
sung eroffnet die zentralen normativen Bezugspunkte fur eine Konkretisierung
des Begriffs ,Kindeswohl“: die Grundrechte des Kindes oder des/der Jugendli-
chen. Artikel 1 Abs. 1 Satz 1 und 2 GG besagen, dass die Wiurde des Menschen
unantastbar ist, und sie zu achten und zu schutzen in der Verpflichtung der staat-

lichen Gewalt liegt.

Weiter wird in Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG das Recht auf Leben und korperliche Un-
versehrtheit und in Art. 2 Abs. 1 GG das Recht auf Entfaltung der Personlichkeit
festgelegt, sowie in Art. 14 Abs. 1 GG den Schutz ihres Eigentums und Vermo-

gens.

Das Alter eines Menschen ist im Rahmen des personlichen Schutzbereichs dieser
Grundrechte irrelevant. Die an die Einsichtsfahigkeit des jungen Menschen und
damit auch an sein Alter geknupfte ,Grundrechtsmundigkeit® bezieht sich lediglich
auf das Recht, Grundrechte eigenstandig geltend zu machen (Grundrechtsaus-
Ubung), nicht jedoch darauf, ob ihm die Grundrechte Uberhaupt zustehen (Grund-

rechtstragerschaft) (Schmid, H. & Meysen, T., 2006, S. 1f., Kap. 2).

Elternrechte als Elternverantwortung

In Artikel 6 Abs. 2 Satz 1 GG wird benannt, dass die Pflege und Erziehung der
Kinder das naturliche Recht der Eltern ist, und die zuvorderst obliegende Pflicht.
Gleichzeitig wird in Satz 2 das Wachteramt des Staates deutlich: ,Uber inre Beta-
tigung wacht die staatliche Gemeinschaft.” Mit der ,staatlichen Gemeinschaft® ist

der Staat mit seinen Institutionen gemeint (Wiesner, R., 2006, S. 4, Kap. 1).
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Begriindung der Elternrechte zur Pflege und Erziehung von Kindern

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat diese Elternverantwortung inhaltlich
begrundet, dass ,diejenigen, die einem Kinde das Leben geben, von Natur aus
bereit und berufen sind, die Verantwortung fur seine Pflege und Erziehung zu
ubernehmen®. Das BVerfG fuhrt das Elternrecht auf den Grundgedanken zuruck,
dass ,in aller Regel Eltern das Wohl des Kindes mehr am Herzen liegt als irgend-
einer anderen Person oder Institution®. Die Eltern sind damit laut Grundgesetz
und der Rechtsprechung des BVerfGs die ersten Anwalte fur die Interessen und

Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen.

Die Verfassung bestatigt hier einen entwicklungspsychologischen Befund, wo-
nach Kinder fur eine stabile Entwicklung primare Bezugspersonen brauchen, die
sie durch ihr Kinderleben begleiten, sie fordern und schutzen; fur diese Aufgabe
ist niemand in vergleichbarer Weise pradestiniert wie die Eltern (Wiesner, R.,

20086, S. 2 f., Kap. 1).

Aufgabenverteilung der Sicherung des Kindeswohls zwischen Eltern und
Staat

Im Hinblick auf die Aufgabenverteilung zwischen Eltern und Staat bei der Forde-
rung und Sicherung des Kindeswohls sieht Art. 6 Abs. 2 Satz 1 des Grundgeset-
zes eine klare Rangfolge vor: ,Pflege und Erziehung sind das naturliche Recht
der Eltern und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht.” Die Zuweisung dieser
Aufgabe zu den Eltern ist Recht und Pflicht zugleich und wird als als ,Elternverant-
wortung“ bezeichnet. Der Schutz des Kindes vor Gefahren fur sein Wohl obliegt
damit zunachst den Eltern im Rahmen ihrer elterlichen Sorge oder den zur Sorge
befugten Personen. Eltern und Staat konkurrieren dabei nicht miteinander um die
jeweils bessere Erziehung, sondern die Eltern geniel3en zunachst einen weiten

Spielraum hinsichtlich der Wahrnehmung ihres Erziehungsauftrags. Diesem Auf-
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trag ist das staatliche Wachteramt nachgeordnet.

Die Definition von Kindeswohlgefahrdung als ,,Rechtsbegriff

Der Begriff Kindeswohlgefahrdung ist ein unbestimmter Rechtsbegriff, der un-
ter verschiedenen Kriterien immer am Einzelfall gemessen werden muss. Heute
nennt die Vorschrift §1666 Abs. 1 Burgerliches Gesetz Buch (BGB): Wird das
korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes und sein Vermogen durch
missbrauchliche Austbung der elterlichen Sorge, durch Vernachlassigung des
Kindes, durch unverschuldetes Elternversagen oder durch das Verhalten eines
Dritten gefahrdet, so hat das Familiengericht, wenn die Eltern nicht gewillt oder in
der Lage sind die Gefahr abzuwenden, die zur Abwendung der Gefahr erforderli-

che MalRnahmen zu treffen.

AltersgemaéBe Differenzierung des Begriffs ,,Kindeswohl*

Im Kinder- und Jugendhilferecht (KJHG) wird die altersmaRige Differenzierung
als ,Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen® behandelt und ist
das mafligebliche Entscheidungskriterium fur die Aktivierung des Schutzauftrags
bei einer Kindeswohlgefahrdung (nach § 8 a Abs. 1 Satz 1 SGB VIII). Erst nach
der altersdifferenzierten Entscheidung, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt,
konnen unterschiedliche Eingriffe entschieden werden, wie beispielsweise die In-
obhutnahme (§ 42 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VIII) oder die Zuricknahme oder der
Widerruf einer Pflegeerlaubnis (§ 44 Abs. 3 Satz 2 SGB VIII).

In der Praxis kommt es darauf an, Lebensumstande bzw. Tun oder Unterlassen
der Eltern mit den Bedurfnissen eines konkreten Kindes in Beziehung zu setzen.
So stellt etwa Schutteln bei einem Saugling oder Kleinkind eine ganz erhebli-

che gegenwartige Gefahr dar, bei einem Jugendlichen trifft dies aber sicher nicht
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mehr zu. Da ist die Bedurfnisbefriedigung des Kindes/Jugendlichen mal3geblich

ist (Schmit, H. & Meysen, T., 2006, S. 5, Kap. 2).

Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes (BGH) liegt eine Kindes-
wohlgefahrdung im Sinne §1666 BGB vor, ,wenn eine gegenwartige oder zumin-
dest unmittelbar bevorstehende Gefahr fur die Kindsentwicklung abzusehen ist,

die bei ihrer Fortdauer eine erhebliche Schadigung des korperlichen, geistigen

oder seelischen Wohls des Kindes mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst”.

Zunachst stellt sich die Frage, ob eine gegenwartig vorhandene Gefahr benannt
werden kann. Die Betrachtung orientiert sich hierbei strikt an der Situation des
einzelnen Kindes/Jugendlichen, also an der Befriedigung seiner elementaren Be-
durfnisse nach Fursorge, Schutz und Erziehung. Die Annahme einer gegenwar-
tigen Gefahr kann sich aus einem feststellbaren elterlichen Unterlassen bzw. Tun
(z.B. gewalttatiges Verhalten), den konkret vorfindbaren Lebensumstanden eines
Kindes (z.B. fehlende Lebensmittel, eklatante Unfallgefahren) oder — unabhangig
von elterlichem Verhalten — aus Aspekten der Entwicklung des Kindes (z.B. deut-

lich delinquente Entwicklung) ergeben (Alle, F., 2017, S. 13 f.).

Auch bei dem Aspekt des ,unverschuldeten Versagens® ist von einer Kindes-
wohlgefahrdung auszugehen, wenn die betroffenen Sorgeberechtigten aufgrund
personlicher, familiarer oder im Kind bzw. in der wechselseitigen Beziehung be-
grundeter Umstande in einem derartigen Ausmall in ihrer Erziehungsfahigkeit ein-
geschrankt sind, dass das Auftreten einer Gefahrdung mit ziemlicher Sicherheit

angenommen werden kann (Schmit, H, Meysen, T., 2006, S. 5, Kap. 2).
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2.4 Gewichtige Anhaltspunkte fur Kindes-
wohlgefahrdungen in der Praxis

Folgend werden gewichtige Anhaltspunkte fur Kindeswohlgefahrdungen, sowie

Risikofaktoren fur Vernachlassigung und Misshandlung aufgefuhrt, die unterstut-

zende Hilfsmallinahmen indizieren und den relativen abstrakten Begriff des Kin-

deswohls mehr Gehalt verleihen.

Kindbezogene Anhaltspunkte

1.

© © N o o > W

Nicht plausibel erklarbare sichtbare Verletzungen — auch
Selbstverletzung des Kindes oder Jugendlichen
Korperliche oder seelische Krankheitssymptome (Einnassen,
Angste, Zwange, ect.)

Unzureichende Flussigkeits- und/ oder Nahrungszufuhr
Notwendige, aber fehlende arztliche Behandlung
Zufuhrung gesundheitsgefahrdender Substanzen
Verletzung der Aufsichtspflicht
Hygienemangel (Korperpflege, Kleidung usw.)
Unbekannter Aufenthalt — Weglaufen, Streunen
Fortgesetzte unentschuldigte Schulversaumnis

Verstol3 gegen Recht und Gesetz

Lebensumstande

1.

3.

Gewalttatigkeit in der Familie
Sexuelle Ausbeutung der Kinder/Jugendlichen

Eltern psychisch oder suchtkrank, geistig beeintrachtigt



25

10.

Familie in finanzieller bzw. materieller Notlage

Desolate Wohnsituation — Vermullung, zu kleine Wohnflache,
Obdachlosigkeit

Traumatisierende Lebensereignisse — z.B. Verlust eines
Angehorigen

Erziehungsverhalten und Entwicklungsforderung durch Eltern
schadigend

Soziale Isolation der Familie

Schlechte Gesellschaft, falsche Freunde

Sonstige Anhaltspunkte (et al. Hillmeier, H., 2007, S. 183).
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Risikofaktoren fiir Vernachlédssigung und Misshandlung nach Fegert (Fegert, J.,

M., 2007, S. 198):

Tab.1

Psychosoziale Belastungen

Armut, fehlende soziale Unterstutzung,

Partnerschaftsgewalt

Biografische Belastungen der Eltern

Misshandlungserfahrungen, Fremdun-
terbringung, ausgepragte Mangeler-

fahrungen

Personlichkeitsmerkmale der Eltern

Geringe Impulskontrolle, bestandige

Gefluhle von Hoffnungslosigkeit, man-
gelnde Problemldse- / Stressbewalti-
gungskompetenzen, Intelligenzminde-

rung

Psychische, gesundheitliche Belastun-

gen, Intelligenz

Psychische Erkrankungen (z.B. de-
pressive Storungen, Personlichkeits-
storungen), Suchterkrankungen der

Eltern

Merkmale des Kindes

Schwieriges Temperament, Behinde-
rung, gesundheitliche und/oder psychi-

sche Belastungen
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten verfiigen iiber ein Recht auf
Beratung

Um zum therapeutischen Kontext zuruckzukoppeln: Im SGB VIII wird in § 8b Abs.1
die fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von Kindern und Jugendlichen
benannt, welcher besagt, dass Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern
oder Jugendlichen stehen, bei der Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung im
Einzelfall gegenuber dem ortlichen Trager der Jugendhilfe Anspruch auf Beratung

durch eine Insoweit erfahrene Fachkraft haben.

Noch klarer beschrieben wird die Vorgehensweise zur einer Kindeswohlgefahr-
dung im therapeutischen Setting in Abs. 4 MBO-PP/KJP: Gefahrdet ein Patient
sich selbst oder andere oder wird er gefahrdet, so haben Psychotherapeuten zwi-
schen Schweigepflicht, Schutz des Patienten, Schutz von Dritten und dem Allge-
meinwohl abzuwagen und gegebenenfalls MalRnahmen zum Schutz des Patien-

ten oder Dritter zu ergreifen.

2.5 Gefahrenabwendung unter Hinzunahme des
Familiengerichts

Im Ergebnis bedeutet es, dass 1. der Tatbestand einer Kindeswohlgefahrdung
vorliegen muss, und 2. die Eltern nicht gewillt oder in der Lage sind, die Gefahr
abzuwenden bzw. Hilfen zur Gewahrleistung des Kindeswohls anzunehmen (z.B.

durch Hilfen zur Erziehung - HzE §§ 27-35 SGB VII).

Halten es die Fachkrafte allerdings im Gegensatz zu der elterlichen Einschatzung
fur erforderlich, zur Abwendung der Gefahrdung weiter reichende Eingriffe in die
elterliche Sorge zu treffen, so haben sie das Familiengericht anzurufen (§ 8 a Abs.
3 Satz 1 SGB VIII). Ohne gerichtliche Entscheidung darf die offentliche Jugend-

hilfe grundsatzlich nicht gegen den Willen der Eltern tatig werden. Nur wenn eine
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dringende Gefahr fur das Kindeswohl besteht und die Entscheidung des Familien-
gerichts nicht abgewartet werden kann, ist sie nicht nur befugt, sondern verpflich-
tet, das Kind bzw. den Jugendlichen in Obhut zunehmen (§ 8 a Abs. 3 Satz 2 und
§ 42 SGB VIII) (Meysen, T. & Schmid, H., 2006, S. 9, Kap. 2).

Erst in diesem Falle hat das Familiengericht zur Abwendung der Gefahr die er-
forderlichen MalRnahmen zu treffen (§ 1666 Abs. 1 BGB). Gemeint sind verschie-
dene Arten des Eingriffs in Elternrechte, die von Auflagen Uber die Ersetzung
elterlicher Erklarungen bis zum (teilweisen) Entzug der elterlichen Sorge reichen.
Es liegt also vorrangig in der Verantwortung der Eltern die Gefahr abzuwehren,
und wenn dies nicht moglich ist, Kindern oder Jugendlichen — ggf. mit Unterstut-
zung eines Vormunds oder eines Erganzungspflegers (§ 12 FamFG - das Recht
auf einen Beistand) — den Zugang zu den erforderlichen Hilfen zu er6ffnen

(Schmit, H. & Meysen, T., 2006, S. 4, Kap. 2).

Ein Verfahrensbeistand hat die Aufgabe, das Kind oder Jugendlichen in Verfahren
die Vertretung der Interessen des Kindes/Jugendlichen zu vertreten und Inhalte
von Belang vorzutragen. Das von dem Beistand Vorgetragene gilt als von dem
Beteiligten vorgebracht, soweit es nicht von diesem sofort widerrufen oder berich-

tigt wird.

2.6 Handlungsvorgehen des Jugendamtes bei der
Feststellung einer Gefahrdung

Schutzauftrag des Jugendamtes bei einer Kindeswohlgefahrdung
Nach § 8a SGB VIl (Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) Abs. 1 ist das
Jugendamt verpflichtet, soweit ihm gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung

des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt wird, das Gefahrdungsrisiko
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im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte einzuschatzen. Soweit der wirksame
Schutz dieses Kindes oder dieses Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird, hat
das Jugendamt die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder den Jugendli-
chen in die Gefahrdungseinschatzung einzubeziehen und, sofern dies nach fach-
licher Einschatzung erforderlich ist, sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von
dem Kind und von seiner personlichen Umgebung zu verschaffen (Hausbesuch).
Falls der Hausbesuch durch das Jugendamt nicht erfolgt, muss ebenso dokumen-
tiert werden, warum er nicht fur erforderlich gehalten wurde (et al Alle, F., 2017,
S. 16). Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefahrdung die Gewahrung von
Hilfen fur geeignet und notwendig, so hat es diese den Erziehungsberechtigten

anzubieten.

§ 8a Abs. 2 SGB VIII benennt das Vorgehen, wenn die Erziehungsberechtigten
nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos
mitzuwirken und eine dringende Gefahr besteht, sodass die Entscheidung des
Gerichts nicht abgewartet werden kann. In diesem Falle ist das Jugendamt ver-
pflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in Obhut zu nehmen.

Weiter beschreibt § 8a Abs. 3 SGB VIII, dass bei der sofortigen Notwendigkeit
tatig zu werden, Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei diese Stellen
von Mitarbeitern der Jugenhilfe einzuschalten sind, um die Gefahrdung abzuwen-
den.

Zudem muss sichergestellt werden (§ 8a Abs. 4 Satz 1 SGB VIII), dass bei Be-
kanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fur die Gefahrdung eines von ihnen be-
treuten Kindes oder Jugendlichen eine Gefahrdungseinschatzung vorzunehmen
ist, und zwar mit mehreren beratenden insoweit erfahrenen Fachkraften, um ge-

wichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung abschatzen.
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Einbezug der Eltern und des Kindes in die Gefahreneinschétzung

In § 8a Abs. 4 Satz 3 wird vorgegeben, dass die Erziehungsberechtigten sowie
das Kind oder Jugendlichen in die Gefahrdungseinschatzung mit einzubeziehen
sind, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes/Jugendlichen nicht in
Frage gestellt wird. Das Jugendamt muss sich, soweit dies nach fachlicher Ein-
schatzung erforderlich ist, einen unmittelbaren Eindruck in Bezug auf die Risiko-
einschatzung vom Kind und seiner personlichen Umgebung mittels eines Haus-
besuchs machen. Ferner haben Fachkrafte bei den Erziehungsberechtigten auf
die Inanspruchnahme von Hilfen hinzuwirken, wenn sie diese fur erforderlich hal-
ten, und das Jugendamt zu informieren, (welches dann das Familiengericht anruft

und informiert) falls die Gefahrdung nicht anders abgewendet werden kann.

Zu erfassende Details bei der Dokumentation einer Risikoeinschéatzung
Bei der Dokumentation einer Risikoeinschatzung finden die folgenden Aspekte
Berucksichtigung:

1. Risiko- und Schutzfaktoren in der Familie mit Bennenung der
zeitlichen Dimension: kurzzeitig — langer dauernd- andauernd.

2. Ausfluhrliche Beschreibung und Definition der Lebenslage der
Familie und ihrer Kinder. Welcher Umstand hat welche
Auswirkungen auf das Kindeswohl!?

3. Welche Bedurfnisse der Kinder (in Abhangingkeit des
Lebensalters) sind befriedigt? Welche Wirkungen ergeben sich
daraus?

4. Uber welche Erziehungsfahigkeit verfligen die Eltern und in
welcher Qualitat? Wo gibt es Defizite?

5. Entwicklungsstand der Kinder vor dem Hintergrund von
entwicklungspsychologischen Erkenntnissen. Gibt es Defizite?

6. Uber welche Ressourcen verfugt die Familie? Welche Ressourcen

konnen genutzt und ausgebaut werden?
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7. Inwieweit weisen die Eltern Kooperationsbereitschaft und
Paktfahigkeit auf?
8. Ein prognostischer Blick sollte benennen, welche Entwicklungen

zu erwarten sind im Falle, dass keine Hilfe angenommen wird,
und im Falle, dass adaquate Hilfe angenommen wird. Wie konnte

welche Intervention wirken?

Hinzu kommt die Beachtung folgender Merkmale:

. Art und Ausmal} der Misshandlung und der Misshandlungsformen

. Haufigkeit der Misshandlungen

. Dauer der Misshandlungen

. Schweregrad, Auspragung und Folgen der Misshandlungen

. Alter des Kindes (und ggf. das Alter, in dem die Misshandlungen
begonnen haben) (Alle, F. 2017, S. 20 u. S. 53 f.).

Wenn also die Eltern ihre Elternverantwortung nicht wahrnehmen bzw. diese
uberschreiten, gelangen sie an die Grenzen ihres Elternrechts. Damit ist der Staat
(nach Art. 6 Abs. 2 Satz 2 GG) zur Intervention verpflichtet. Dabei muss dem
Grundsatz der Verhaltnismalligkeit Rechnung tragen, da die Intervention mas-
siv in das Elternrecht eingreift. Verhaltnismafigkeit bedeutet, dass die gewahlte
Malnahme zum Schutz des Kindes geeignet, erforderlich und im Verhaltnis zum

Elternrecht angemessen sein muss.

Unterstiitzende passende Hilfen miissen angeboten werden
Staatliche Mallhahmen mussen die Situation des Kindes objektiv verbessern und
im Hinblick auf die Eingriffsintensitat in die Familie das ,mildeste Mittel” darstellen.

Das heisst, dass der Staat vorrangig verpflichtet ist, Eltern in ihre Elternverant-
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wortung zu aktivieren und sie zu unterstitzen, um ein verantwortungsgerechtes
Verhalten zu erreichen bzw. wiederherzustellen.

Wird das Angebot freiwilliger HilfemaRnahmen jedoch nicht angenommen oder
erscheint es nicht ausreichend, um die Gefahrdung des Kindeswohls abzuwen-
den, kann der Staat den Eltern die Erziehungs- und Fursorgerechte voruberge-
hend oder dauerhaft entziehen. In diesen Fallen muss er zugleich positive Le-

bensbedingungen fur ein gesundes Aufwachsen des Kindes schaffen.

Fur die besonders gravierende MalRnahme der Trennung des Kindes von seiner
Familie gegen den Willen der Eltern enthalt Art. 6 Abs. 3 GG zusatzliche Vorga-
ben. Entweder liegt ein Versagen der Erziehungsberechtigten vor oder es droht
eine Verwahrlosung des Kindes aus anderen Grunden. Eine solche Gefahrdung
ist z.B. dann gegeben, wenn die korperliche, seelische oder geistige Entwicklung
des Kindes so weit unter der normalen Entwicklung bleibt, dass eine Trennung
von dem bisherigen familiaren Umfeld unerlasslich ist, um weitere Fehlentwick-

lungen zu vermeiden (Schmit, H. & Meysen, T., 2006, S. 4, Kap. 2).

2.7 Die Rechtsposition von Kindern in der Praxis

Betrachtet man auszugsweise die folgenden Gerichtsurteile, wird man auf die
niedriege Rechtstellung des Kindes aufmerksam und erhalt den Eindruck, dass

der Fokus der Rechtssprechung sich eher auf die Elternrechte fokussiert:

Oberlandesgericht (OLG) Brandenburg vom 06.01.2000:

Einem Mann wurde ein Versorgungsausgleich nach der Scheidung zugespro-
chen, obwohl er rechtskraftig wegen sexuellem Missbrauch des Kindes der Ehe-
frau verurteilt worden war. ,Allein die Verurteilung wegen sexuellem Missbrauch
begrindete noch keine schwere Verfehlung. Die Ehefrau hatte detailliert darlegen

mussen, dass der Missbrauch besonders schwerwiegend gewesen sei. Die sei
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jedoch nicht erfolgt.”

Bundesgerichtshof vom 03.04.2003:

»IN Anbetracht dessen, dass der Angeklagte ohne sein Gestandnis der abgeurteil-
ten Tat vermutlich nicht zu Uberfuhren gewesen ware, das Tatgeschehen auf einen
spontanen Entschluss beruhte, nachteilige Folgen fur das geschadigte (Kleinst-)
Kind nicht zu erwarten sind, der Angeklagte nicht vorbestraft ist, er seine Reue
zeigt und seine Therapiebereitschaft bekundet hat, ist die verhangte Freiheits-
strafe von 4 Jahren unverhaltnismafig hoch.“ (Bund Deutscher Kriminalbeamter,

2010, S.85).

Ebenso werden in der Literatur die hohen Anforderungen an die Fachkrafte und
das Rechtssystem deutlich, die den Eingriff in das Elternrecht durch die Form ei-
ner Fremdunterbringung rechtfertigen wirden (vlg. hierzu Brosch, D., 2016).

In der gesetzlichen Stellung des Kindes oder Jugendlichen kann man also von
einem Beziehungsgeflge und Spannungsverhaltnis zwischen dem umfassenden
Sorgerecht der Eltern, dem Wohl des Kindes oder Jugendlichen und der thera-

peutischen Schweigepflicht ausgegangen werden.

Beachtenswerte Kinderrechte in diesem Zusammenhang:
Verfahrensfahigkeit und Beteiligung von Kindern und Jugendlichen

§ 9 Abs. 1 FamFG besagt, dass Kinder und Jugendliche verfahrensfahig sind
soweit sie das 14. Lebensjahr vollendet haben. D.h., dass sie in einem Verfahren,
das ihre Person betrifft zu beteiligen sind (Selbststandig oder durch den gestellten
Beistand), indem sie personlich angehort werden muassen (§ 159 Abs. 1 FamFG),
es sei denn das Gericht sieht nach § 159 Abs. 3 FamFG aus schwerwiegenden
Grunden davon ab (Gefahr im Verzug).

Wenn die Anhorung des Kindes oder Jugendlichen unterbleibt, ist sie unverzug-

lich nachzuholen. Das Kind soll nach § 159 Abs. 4 FamFG Uber den Inhalt, Ablauf
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und moglichen Ausgang des Verfahrens in geeigneter und seinem Alter entspre-
chenden Weise informiert werden. Hier ist ihm die Gelegenheit zur AuRerung zu

geben.

Verfahrensbeistand

Hat das Gericht dem Kind nach § 158 Abs. 1 ff. FamFG einen Verfahrensbeistand
bestellt, (da die Interessen des minderjahrigen Kindes zu dem seiner gesetzlichen
Vertreter in erheblichem Gegensatz steht; die teilweise oder vollstandige Entzie-
hung der Personensorge in Betracht kommt, eine Trennung des Kindes von der
Person erfolgen soll, in deren Obhut es sich befindet oder eine wesentliche Be-
schrankung des Umgangsrechts in Betracht kommt) hat dieser zur Wahrnehmung
und Geltungmachung der Kindesinteressen und -rechte dieses in der Anhérung
zu vertreten.

Auch verfugen Minderjahrige Jugendliche (ab 14 Jahren) nach § 60 FamFG ein
Beschwerderecht fur seine Person betreffenden Angelegenheiten und kann z.B.
nach § 1671 Abs. 1 Nr. 1 BGB bei der Ubertragung der Alleinsorge bei Getrennt-

leben der Eltern dem Zuspruch des Sorgerechts eines Elternteils widersprechen.
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3. Qualitative Befragung von Expertengruppen:

3.1 Aufbauende Fragen und Hypothesen:

In der taglichen Arbeit wird die Thematik der Gefahrdung des Kindeswohls in der
Praxis auftreten, und der Umgang schien aus meiner Sicht und den damaligen
Erfahrungsaustausch (im ambulanten Praktikum in einer Sozialpsychiatrischen
Praxis) nicht klar vorgeben. Somit ging ich zu Beginn der Auseinandersetzung
mit dem Thema Kindeswohlgefahrdungen in der therapeutischen niedergelasse-
nen Tatigkeit von einer Unsicherheit in der Handhabe auf Seiten der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (im Besonderen bei geringer Berufserfahrung)
aus.

Zudem stellte sich die Hypothese von einer ambivalenten Haltung des behandel-
nen Therapeuten in Bezug auf die Thematik Kindeswohlgefahrdung, wenn man
bedenkt, dass die Gestaltung der therapeutischen Beziehung, verbunden mit der
Schweigepflicht, einen aul3erordentlich hohen Stellenwert einnimmit.

Auch stellt sich die Frage, inwieweit Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(KJPler) einschlagige Fortbildungsangebote besuchen, sich adaquat mit anderen
Berufskollegen vernetzen, neue gesetzliche Richtlinien beachten und umsichtig
und professionell auf die Thematik reagieren konnen. Mein Erkenntnisgewinn
sollte Anhaltspunkte und Anregungen bieten, um eine gelingende Arbeit mit dem
Patienten und dessen Umfeld therapeutisch umzusetzen bzw. die Frage klaren, ob
eine Weiterfuhrung der Therapie Uberhaupt mdglich erscheint. Mein Forschungs-
interesse (nach Hellferich, C., 2009, S. 27) betrifft des Weiteren die Vernetzung
des Berufsstande der KJPler im Raum Berlin und die Frage inwieweit sie geschult
bzw. auf die Thematik in der Praxis fachlich vorbereitet sind und welche Haltung
sie in diesem ,Fall“ vertreten, bzw. ob eine Vernetzung mit Insoweit erfahrenen

Fachkraften §8a und §8b SGBVIII bereits betrieben wird. Auch lag in meinem In-
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teresse zu erfahren, wie vertraut KJPler Uber gesetzliche Neuerungen sind; Uber

welche netzwerklichen Strukturen, zwecks professionellen Austausches, sie ver-

fugen um im ,Falle“ auf eine kompetente Beratung zurlckgreifen konnen. Ferner

stellte sich mir die Frage, uber welche Informationen KJPler verfugen, wie mit der

Thematik umzugehen ist und welche Hirden auch Systembestimmt sind.

Und letztendlich stellte sich die Frage, wie KJPler standardentsprechend in die

Lage versetzt werden, eine Kindeswohlgefahrdung zu erkennen und wie Be-

rufsanfanger im Rahmen der therapeutischen Ausbildung auf diese Theamtik vor-

bereitet werden.

Aus dem o.g. Forschungsinteresse wurden folgende Forschungsfragen

entwickelt:

1.

Fuhlen sich Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nach
Besuch von Arbeitskreisen und Fortbildungen adaquat geschult im
Bereich Kinderschutz?

Welche Ansprechpartner nach 8b SGBVIII (Insofa-Fachkrafte)
stehen zur Verfugung? Und wie empfinden niedergelassene
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die fachliche
Beratung im Verlauf des Gefahreneinschatzung?

Wie gestaltete sich der praktische Umgang mit Gefahrdungen des
Kindeswohls in der Praxis von KJPlern?

Beteiligen sich die befragten KJPler an der Weiterentwicklung und
Vernetzung des Kinderschutzes?

Inwieweit lasst sich die Thematik Kindeswohlgefahrdung in der
Therapie zu mit der Weiterbehandlung vereinbaren, und den Eltern
und Patienten Handlungsschritte transparent zu vermitteln? Und
kann bei einem Eingriff die therapeutische Beziehung

weitergefuhrt werden?
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Um professionelle Ruckmeldungen aus der Praxis zu dem Thema zu erhalten,
entwickelte ich einen strukturierten Interviewfragenbogen (Siehe Anhang) und be-
fragte vier Experten (niedergelassenen Kinder- und Jugendlichen Psychothera-
peuten; Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie; mit langjahriger Berufserfahrung
- min. 15 Jahre oder langer) im Bereich der ambulanten Versorgung von Patienten
in Berlin. Die Interviews wurden im Zeitraum von November bis Dezember 2018
erhoben und im Anschluss wortgetreu transkribiert, jedoch nicht empirisch aus-
gewertet. An passender Stelle werde ich die Aussagen deskriptiv wiedergeben
und stelle sie im einem Vergleich tabelarisch gegenuber. Die Auswertung und

Zusammenfassung erfolgt hinsichtlich der o0.g. Fragestellung.

Zum Begriff des Experten

Experten werden aufgrund ihres speziellen Status und nicht als Privatperson be-
fragt. Faktisch ist ein Experte immer als ,ganze Person“ und nicht nur als In-
formationslieferant in der Interviewsituation anwesend. Wird jemand als Experte
benannt, erwarte ich als Untersucher nicht, dass dieser Uber seine personlichen
Angelegenheiten sprechen soll, sondern uber fachliches, abstraktes ,Sonderwis-

sen®, das er sich in besonderer Weise angeeignet hat (Helfferich, 2009, S.163).

Orientiert habe ich mich an der Methode des Experten-Interviews. Der struktu-
rierte Interviewleitfaden umfasst folgende Bausteine:
1. Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe in Bezug auf
eine Kindeswohlgefahrdung
2. Konkretes Vorgehen, wenn im therapeutischen Prozess eine
Kindeswohlgefahrdung bei einem Patient deutlich wird
3. Handlungsstrategien und die therapeutische Haltung bei einer
Kindeswohlgefahrdung und der Umgang der Thematik in der
Therapie

4. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen, die eigene
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Kompetenz zu dem Thema und die Vernetzungsarbeit
5. Das Dilemma der Existenzsicherung der Therapeuten und
moglicher Rufschadigung der Praxis
6. Der Umgang im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf
einer Strafverfolgung
Die Fragen wurden offen formuliert. Die Aussagen der Teilnehmer wurden inhalt-

lich zusammengefasst und werden unten verkurzt dargestellt.

3.2 Darlegung der Forschungserbnisse und
der Experteninterviews

Um eine Reduktion des Textes vorzunehmen, und zur besseren Ubersicht und

Vergleichbarkeit der unterschiedlichen Aussagen der befragten Personen, wer-
den diese im folgenden Abschnitt zusammengefasst ausgewertet und in Tabellen-
form auszugweise wiedergegeben. Die Aussagen aus dem Ursprungstext wurden
verkurzt und sind in selbst erstellten Kategorien aufgegliedert (vgl. hierzu Flick,
2009, S. 286 und S. 387 ff.). Nachfolgend werden Sachverhalte kritisch beleuchtet
und diskutiert. Im letzen Abschnitt sind die unbeantworteten Sachverhalte zu den

Forschungsfragen dargestellit.
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Zusammenfassung der Forschungsergebnisse der Experteninterviews

Vp1 Vp2 Vp4
Erfahrung |Im Vorfeld war Ja, gewaltatige Ja, im Vorfeld war Ja, konkrete Hinweise
mit Kindes- | Thematik bekannt und | Ubergriffe gegeniiber | Thematik bekannt, auf
wohlge- war mitunter der Tochter, Anzeige beim |jedoch keine eigene | Kindeswohlgefahrdun
fahrdungen |Vorstellungsgrund; JA. Anzeige beim JA. g durch KM;
in der Sekundar: Vermittlung an JA und
Therapie Supervisionsfall; bis Kindernotdienst

Dato keine Anzeige
beim JA erfolgt, da
keine Notwendigkeit
bestand.

verbunden mit
Notunterbringung.

Griinder zur

Familienkonstellation;

Bericht von Madchen:

Madchen, dass mit 5

Patientin 16 Jahre alt;

Annahme alleinerziehende KM; | Gewalt von Seiten der | Jahren aus Familie | Vorstellungsgrund:
einer Prostituierte; Frage KE gegenuber herausgenommen Verstimmungen;
Kindeswohl |nach adaquaten Tochter; verweigerte | (Misshandlungs- und | Stimmungsschwanku
gefahrdung |Erziehungs- und das Gehen aus der Verwahrlosungsthem | ngen; berichtete von
im Fursorgerahmen Praxis; atik). Massive koérperlichen und
konkreten |verbunden mit Jugendnotdienst emotionale und verbal Bedrohungen
Fallgesche- |Sicherheit, Struktur, einbezogen und Pat. und gewalttatigen
hen Foérderung, Bildung, abgeholt. In zwei Entwicklungsdefizite, | Ubergriffen von KM
angstfreiem anderen Fallen, ebenso in der (vor zwei Tagen
Aufwachsen; erschien Anzeige Sprache, Verhalten | erneut), sodass sich
harsches Verhalten gerechtfertigt; InsoFa Patientin im Zimmer
verbunden mit der hinzugezogen; einschloss
Frage nach Gewalt Einschatzung war aus | In der Schule nicht (Selbstschutz). Im
gegenuber Kind. fachlicher Sicht nicht |auf dem gleichen Vorfeld wurde die
Eher hinreichend indiziert; | Entwicklungstand. Polizei eingeschaltet.
Verwahrlosungsthema | Richten nach
tik. Einschatzung der
erfahreneren
Fachkraften; Anzeigen
nicht weiter verfolgt.
Vorgehens- |Abwagungsprozess Nutzen der Aufbauen eines Im Vorfeld Aufklarung
weise in der |zwischen Ressourcen | Maoglichkeit der therapeutischen Uber Moglichkeiten;
Therapie und Frage nach externen Beratung § | Verhaltnisses zum Entbindung von der
veranderten Umfeld; |8b SGB VIII; Schweigepflicht durch
Maéglichkeiten/ Transparenz zu Klaren der Situation |Beisein der Patientin
Ressourcen der KM; | Beginn der Therapie: |des Helfersystems: |beim Telefonat
Fokus eher: Starkung | Aufklaren tber Kontakt zu leiblichen | (Krisentelefon);
fur ausreichende Verfahren der VT, Gesprach mit Kollegin
Erziehungskompetenz | sowie das hohe Gut | (Kontaktqualitdt/begl |und Weitergabe an
Schweigepflicht, eiteter Umgang die Pat.; im Anschluss
sowie die Grenzen initiiert?). Inwieweit | an Kriseneinrichtung
und die Bedingungen |ist ein Schutzkonzept | Ubergeben
des Brechens der (Unterbringung)
Schweigepflicht dadurch Meldung an
(Fremd- und das JA hergestellt.
Selbstgefahrdung, Einbezug von
und Gefahrdung des
Kindeswohls).
Bewertung | Keine Erfahrungen Professionell, Keine Erfahrungen | Keine Erfahrungen
der InsoFa- kurzfristig; strukturiert;
Beratung Angebot eines

Nachsorgegesprachs
erschien nicht
notwendig.
Insgesamt sehr
hilfreich, strukturiert
und klarend.
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2. Handlungsstrategien und therapeutische Haltung

Beziehung zur KM
tragfahig
genug—ansprechen,
gezielteres
nachfragen.

Im Gesprach
transparent Prifen, ob
Missverstandnisse
vorhanden sind oder
Dinge falsch
verstanden wurden,
indem Themen
aufgegriffen werden
und
Erklarungsansatze
besprochen werden.

Ebenso eigene
Tendenz der Anzeige
offengelegt. Zudem
immer Ricksprache
im Team; Intervision;
Supervision; Beratung
InSoFa.

Bei deutlichen
Grenzverletzungen:
Anzeige an das JA.
Vertrauensbasis/
Arbeitsbiindnis
dadurch gestort;
Behandlung muss
daraufhin beendet
werden.

Perspektive
fokussieren (Ziele
und mdégliche
Entwicklungen im
Alltag).

Zunachst Kontakt
aufbauen und
konkrete Ziele
(Handlungsmaéglichk
eiten in Bezug auf
Schule usw.) zu
legen. Im Verlauf der
Behandlung den
Kontakt zu Vater und
Mutter zu
thematisieren (in
Bezug auf die

Vp1 Vp2 Vp3 Vp4
Umgang mit | Einzelfall und erste Erzahlungen der KE: |Verdacht auf Ablaufplan: 1.) Bei
Verdachts- |Anzeichen betrachten, |Uber teilweise Missbrauch Kind: sofortiges
momenten |dokumentieren, bei schadigendes und nachgehen. Einladen der KE;
im mehreren Hinweisen: | nicht-tolerierbares Patienten nicht thematisieren, dass
therapeu- wachsames Sammeln | Verhalten im Umgang |beeinflussen. Gewalt verboten ist
tischen an Informationen; mit Kind stosst an aus der eigenen Sicht
Prozess therapeutische rechtliche Grenzen. Ziel: therapeutische | Hilfe benétigt wird in

Form von der
Kontaktaufnahme
zum JA.

2.) Sicherstellung,
dass am Abend keine
Ubergriffe mehr
stattfinden, indem in
Anwesenheit der KE
das JA infomiert wird
und vor Ort mit JA
Termin vereinbaren
(Ubergabe von der
Praxis direkt zum JA).
Notfallnummer stets
verfiigbar im Biro.

der Systemischen
Therapie werden
genutzt (Genogramm,
zirkulares Fragen).

Oben genannter Fall:
Fokus auf soziale
Kompetenzen ;
Perspektivibernahme,
Mitgeguhl; Geflihle
differenzieren und
wahrnehmen, Mutter-
Kind- Interaktion
verbessern;
Erziehungskompetenz
erfassen: Sinnvoll an
der Stelle
Verhaltensverschreib-
ungen zu geben.

Differenzierung nach
Aussmal; z.B. sex.
Missbrauch: Gesprach
unterbrechen; keine
weitere Nachfrage;
schwierig Thematik zu
vertiefen - suggestive
Fragestellungen
kénnten im
Nachhinein behauptet
werden.

Entscheidungen uber
weiteres Vorgehen
durch Rucksprache :
Intervisionsgruppe,
Austausch mit
Kollegen des
Praxisteams;
Supervision.

Gesprache. Kein
festes Vorgehen,
eher auf einzelnen
Patienten
abgestimmt.
Fokus liegt darin
Alltagsstrukuren
aufzubauen.

Kindeswohl als Qualitat der
zuoberste Prioritat. Beziehung).
Anzeige der |Nein, jedoch Ja Nein Ja
KE beim JA |Erwagung vorhanden;
aufgrund praktische Schritte
einer wurden in den der
Kindes- ganzen Laufbahn
wohlge- noch in keinem Fall
fahrdung eingeleitet.
Themen in | Keine Orientierung an | Zuhoren; Methoden der VT Bei korperl.
der bestimmte Manuale — | Dokumentation; altersentsprechend | Ubergriffen: Fragen
therapeu- | Arbeit gestaltet sich sorgsame Anamnese; |angepasst: z.B. nach Vorkommnissen
tischen nach Bedarf und Ziel. |eigene Reflexion zum |Imaginationen; erfragen (Kinder/
Behandlung | Methoden der VT und |weiteren Vorgehen. Handpuppen, Jugendliche).

Sex. Missbrauch:
diffuse Andeutungen
eines Kindes in der
Therapie
(Berichte/Spiel):
Realitatsprifend,
offen hinterfragen,
sowie Frage nach
passender Hilfe
stellen.

Gerichtl. Verfahren
offen: grundséatzlich
Ressourcen starken.
Kind: Schutzkonzept
etabliert?

Nur bei
abgeschlossenen
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Verfahen besteht
Moglichkeit
therapeutisch zu
verarbeiten.
Symptombezogene
Behandlung;
Ressourcen starken;
Stabilisierung des
Umfeldes und
Verarbeitung.

Einbezug
der Eltern in
den
Therapie-
prozess

Eltern werden immer
mit einbezogen.

Aufklarung
Schweigepflicht;
Mitbehandlung im
Rahmen der Therapie;
Schildern lassen und
Brechen der
Schweigepflicht
transparent
kommunizieren.

In konkreten Fallen
waren Kinder bereits
Fremduntergebracht;
daher eher wenig
Kontakt mit den
leiblichen Eltern;
—Dokumentation
von Gesprachen,
bzw. eine Kollegin
zum Selbstschutz mit
in das Gesprach
nehmen.

3. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen

Erziehungsstil der KE
anamnestisch
abklaren;
Konsequenzen
besprechen.
Unterstltzungsbedarf
sprechen und uber
passende Stellen
informieren.

Abgeschlossenes
Verfahren: Betrachten
der Elternseite:
(Unterstutzungshilfen:
Therapie/
Verarbeitung der
eigenen Schuld).

Verarbeitung:
gemeinsam mit den
KE Entschuldigung
gegeniiber dem Kind
fur (korperliche)
Gewalt zwecks
Entlastung
erarbeiten/begleiten.

Bei diffusen
Andeutungen des
Kindes; im
Zweifelsfall
Notfallnummer
anonym anrufen.

Vp1 Vp2 Vp3 Vp4
Fortbil- Mehrere Nein. Jedoch Vortrag |Im Rahmen des Weiterbildungen
dungen Fortbildungen der gehort. Studiums und der Kinderschutz;
Kindeswohl/ | DGVT und Ausbildung; zudem | Teilnahme an
-schutz Sozialpadiatrischen langjahrige Kongressen der
Center Berufserfahrung. Bundesregierung:
,Der Betroffenenrat®
(Missbrauch).
Kompe- Blick sicherlich Hinfallig Vermehrt durch Bei Fortbildungen
tenzer- gescharft fir zu berufliche nochmals Hinweise
weiterung | Beachtende Hinweise Erfahrungen in der | Hilfstelefonnummern
durch und mehr vorhandene Arbeit im erhalten. Verbesserte
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Fortbil-
dungen

Vernetz-
ungsarbeit

Maoglichkeiten und
Stellen aufgezeigt.

Im konkreten Fall, wo
Handlungsbedarf
bestlinde, missten
erst Informationen
eingeholt werden, um
zu Uberblicken, was
verfugbar ist.

Mehrfache
Vernetzung: DGKV —
Kollegen tber
Deutschland,
Osterreich und
Schweiz; Special
Interest Group:
Kinder- und
Jugendlichen
Psychotherapie.
Austausch per
Anfrage im Internet
per Emailverteiler
(anonymisiert) oder
per Anruf.
Intervisionsgruppen,
(Erwachsenenbereich)
Informationsquelle
hilfreich; Anrufe bei
Kollegen.

Vernetzt in
Intervisionsgruppe
(langjahriger
fachlicher Austausch
von approbierten
Kollegen; monatliches
Treffen im Rahmen
der
Qualitatssicherung;
bei Psych.kammer
angemeldete Gruppe;
Fallvorstellungen und
klaren von Fragen),
Supervision.

Frauenhaus und
(langjahrige
ehrenamtliche)
Tatigkeit in einer
Clearingstelle fir
sexuellen
Missbrauch: Hier hat
sich die eigene
Kompetenz erweitert
und Blick fur die
Thematik gescharft.

Mehrfach Vernetzt:
Traumasupervisions-
gruppe; Intervision,
indem Kollegen
schwierige Falle
vorstellen;
Supervision.

Sicht im Umgang mit
der Thematik in der
Forschung und
Behandlung erlangt.

Intervision,

Supervision.

Ferner:
Therapeutenliste
,Weissen Ring“ und
Opferberatungsstelle;
Kontaktaufnahme
durch Fachkrafte.
Falls keine Kapazitat
vorhanden;
Weitergabe an ,Kind
im Zentrum® fir
regelmafige
therapeutische
Beratungsgesprache.

4. Dilemma der Existenzsicherung der/s Therapeuten/in und moglicher
Rufschéadigung der Praxis

Kollegen im
Netzwerk
verweisen
nicht an
Praxis
(Bekannt-
gabe von
einer
gemeldeten
Kindeswohl-
gefahrdung)

Therapeu-
tische
MaBRnahmen
im

Vp1

Keine Angst davor.
Eher insgesamt die
Frage: Anzweifeln der
Kompetenzen und
der sorgféltigen
Abwagung und
Sensibilitdt mit dem
Thema und dem
Umgang mit
Patienten.

Wenn bei Kollegen
kein Vertrauen
vorhanden, ist es
auch besser, wenn sie
nicht am Praxis
verweisen.

Erste Prioritat: eher
vertrauensvolle
therapeutisch-
hilfreiche Beziehung

Vp2

Schweigepflicht und
Therapie als Raum
der Verschwiegenheit
als sehr hohes Gut.
Gleichzeitig das Recht
und die gesetzliche
Pflicht Informationen
im ,Falle*
weiterzugeben.

Dokumentation per
Videokamera
(Filmaufnahme).
Thema versuchen zu

Vp3

Aus diesem Grund
nicht an die Praxis
zu verweisen wird
als unspezialisiert
und unwissend
eingestuft. An der
Stelle ist keine
Zusammenarbeit
gewdnscht.
Verpflichtung bei
Bekanntwerden der
Gefahrdung des
Kindeswohls die
Schweigepflicht
aufzuheben, die KE
informieren; oberste
Prioritat das Beste
und Sinnvollste fir
das Kind initiieren.

Einschrankungen in
der Therapie:
Gerichte: bei Kindern
unter 6 Jahren wird

Vp4

Keine Abhangigkeit
von der Meinung von
Kollegen. Wenn der
Eindruck nach
Handlungsbedarf
entsteht ist sofortiges
Tatigwerden indiziert.

Suggestive
Fragestellungen:
Dokumentieren von
wortliche Aussagen
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strafrecht- | herstellen, als vermeiden, bis Glaubwdirdigkeit (Audio-Aufnahmen
lichen polizeilich ,saubere” | Verfahren geklart ist. |grundsatzlich in zahlen in Deutschland
Verfahren Aussagen zu Dinge, die ausserhalb |Frage gestellt - auch | nicht).
(suggestive |erzeugen. dieses Bereiches gibt, |bei eindeutigen Wichtig: Gesprach
Frage) Fokus: therapeutische |werden besprochen. |Beschreibungen des |sauber
Unterstiitzung Kindes, istes dokumentieren:
wichtiger als schwierig das Datum; Uhrzeit,
Aussagen gerichtsfest Gericht zu eindeutig Personen
zu machen. Uberzeugen. benannt?
Welche Aussagen hat
Keine Aufnahmen von Prozessverlauf: das Kind gemacht?
Sitzungen (fur keine
Gericht), um neutrale Traumatherapie, um | Auch Zeichnungen
Aussagen belegbar zu die Glaubwiirdigkeit |kénnen vorgelegt
machen; fraglich, ob des Pat. nicht zum werden
therapeutische Negativen zu
Beziehung dadurch beeinflussen;
gestort wurde. lediglich
stabilisierende
Keine ermittelnde MafRnahmen
Position. durchfuhren.
Fokus: um keine Sobald
Suggestionen zu Verarbeitungsprozes
erzeugen. s beginnt, ist der
Wichtig in Therapie: gerichtliche Prozess
Auftragsklarung, hinfallig.
Folgen der Annahmen IBenennen der
Uber Grenzen der
Missbrauchsideen Therapie im
oder -geflihlen Verfahren.
thematisieren (z.B. bei Durch Traumaarbeit
KM). wird weiteres
Traumamaterial
hervorgeholt.
Aussagen, die bei
der Polizei vorliegen,
werden durch
weitere Aussagen
vor Gericht
unglaubwiirdig.
Fur Patienten
schwierig,
einschrankend, da
einige Zeit vergeht
bis Prozess beginnt.
Aussage im |Keinerlei Erfahrungen | Dokumentation per Erstmal Entbindung | Strafverfahren: Wenn
Verlauf einer | vorhanden; Beratung |Videokamera und von der Therapeut vom
Strafverfol- | bei Berufsverbanden |schriftlich; vor Gericht | Schweigepflicht. Gericht als Zeuge
gung (von |und juristisch erstmal auf Fragen des gerufen wurde, muss
Gericht (Anwalt) einholen Schweigepflicht Gerichtes Aussage erfolgen:
angefordert) | notwendig, um Rechte | berufen und keine wahrheitlich und Wiedergabe des
und Pflichten genau Informationen wortgetreu Gesagten des Kindes
zu klaren. weitergeben. beantworten. in der Therapie.

Im Anschluss:
Rechtsguterabwagung
- zudem ist der Aspekt
zu beachten, was eine
Stellungnahme/Aus-
sage auslést. In jedem
Fall im Vorfeld KE und

Bei Wunsch des
Patienten zur
Aussage - ist es
einvernehmlich
(Schweigepflicht
enthoben).
Vorsicht: Aussagen
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Kind Gber Uber Dritte
Handlungsschritte (Schweigepflicht
informieren. ebenso vorhanden),
daher Aussagen Uber
KE fraglich.

Hier gezielte
rechtliche Beratung
einholen.

Im laufenden Prozess
nur Stabilisierung:
dazu beitragen, dass
Pat. Prozess gut
Ubersteht.

Themen wie
Schuldfragestellun-
gen aufweichen;
Uben von
(korperlichen)
Grenzen setzten
lernen; Aufklarung
was ein Erwachsener
tun darf und was
nicht.

3.2.1 Erfahrungen mit der Jugendhilfe in Bezug auf eine
Kindeswohlgefahrdung

Zusammenfassend konnen aus der Befragung der Experten Fallgeschehen
beschrieben werden, die in verschieden Konstellationen zu einer Gefahrdung des
Kindeswohls gefuhrt haben. Zudem wurde berichtet, dass die Thematik teilweise
bereits im Vorfeld der Behandlungen bekannt war und die Vorstellung in der Praxis
mit indizierte.

Hier beschrieben die Therapeuten eine Ubereinstimmend klare Vorgehensweise
in der Therapie. Da in einigen Fallen die Veranderungsmotivation auf Seiten der
Eltern bereits vorhanden war und fokussiert wurde, konnte diese weiter gestarkt

werden.
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In anderen Fallen bestand das Ziel und die Aufgabe des Therapeuten darin, die
Kinder und Jugendlichen im Verarbeitungsprozess der Herausnahme aus dem

familiaren Kontext oder der Bearbeitung von Entwicklungsdefiziten zu begleiten.

Unterschiedliche Vorgehensweisen wurden zum Einbezug der Mitarbeiter des All-
gemeinen Sozialen Dienstes (ASD) des zustandigen Jugendamtes berichtet. Zwei
von drei Therapeuten erstatteten ohne Einbezug der Mitarbeiter des Allgemeinen
Sozialen Dienstes des Jugendamtes bereits eine Anzeige. Daraus folgte gesetz-
mafig vorgeschrieben, die Kontaktaufnahme zu den Mitarbeiter des Allgemeinen
Sozialen Dienstes des zustandigen Jugendamtes durch die Ordnungsbehdrden.
Und die Mitarbeiter des ASD veranlassten auch die erforderlichen MaRnahmen,
wie die Kontaktaufnahme zu Kindernotunterkinften, zu arztlicher Versorgung,
altersgemaler Unterbringung, Beratung der Kinder oder Jugendlichen und der
Eltern. Auch wurde der Einbezug von Jugend- oder Krisennotdiensten als profes-

sionell und hilfreich beschrieben.

Die Grunde, die zu einer Gefahrdungseinschatzung des Kindeswohls in den kon-
kreten Fallgeschehen fuhrte, erwiesen sich als mannigfaltig. Ausschlaggebend fur
die Therapeuten waren vor allem Berichte der Eltern und der Kinder und Jugendli-
chen, ihre Einschatzung der prognostischen Folgen der Verhaltensdynamik in der
Familie, die ein Nicht-Eingreifen in die Eltern-Kind-Dynamik gehabt hatten und die

eigene Ungewissheit Uber einen sicheren Aufenthaltsort fur den Patienten.
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3.2.2 Konkretes Vorgehen bei einer Kindeswohl-
gefahrdung im therapeutischen Prozess

Umgang mit Unsicherheiten in der Therapie - Einschatzung von Beratungen
im Verlauf der Gefahreneinschatzung

Bei Unsicherheiten in Bezug auf die Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung
begruften die Befragten die Moglichkeit der externen Beratung nach § 8b SGB
VIII, sowie den Austausch mit Kollegen in der Intervision, der Supervision sowie
in anderen Formen der Vernetzung, wie Qualitatszirkeln oder ahnlichen Struktu-
ren. Zwar waren nicht allen befragten Experten die Einzelheiten der gesetzlichen
Neuerungen bekannt, jedoch wurde die Moglichkeit in Betracht gezogen, eine
Beratung bei einer sogenannten Insoweit Erfahrenen Fachkraft zur Einschatzung
bei Kindeswohlgefahrdung oder bei der Inanspruchnahme durch eine Vertrau-
ensperson als ,professionell, kurzfristig termiminierbar; strukturiert, klarend und
hilfreich“ beschrieben. Auch die Mdglichkeit der nachsorgenden Beratung wurde
als hilfreich beschrieben, jedoch in den beschriebenen Fallen nicht in Anspruch

genommen.

3.2.3 Handlungsstrategien und die
therapeutische Haltung bei einer Kindeswohl-
gefahrdung in der Therapie

Wie gestaltete sich der praktische Umgang mit Gefahrdungen des Kindes-
wohls in der Praxis von Kinder-und Jugendlichentherapeuten?

Bei ersten Verdachtsmomenten auf missbrauchliche Erfahrungen oder Verhal-
tensweisen die von Kindern in der Therapie gezeigt wurden (im Spiel oder Zeich-
nungen), sahen die Experten hier ein offenes Vorgehen angezeigt: Saubere Do-
kumentation von Informationen durch Fragen an das Kind (was es dort spielt? Ob

es so etwas von sich oder anderen Kindern kennt?) und das Spiel, durch aktives



47

Zuhoren, um die gezeigte Thematik genauer zu explorieren. Im Anschluss wurde
mit dem Kind besprochen, ob es in Ordnung sei, dies mit den Eltern zu bespre-
chen. Auch im Gesprach mit den Eltern, war es sinnvoll die gezeigten Themen zu
besprechen, um ggf. Hypothesen oder Erklarungsansatze zusammen entwickeln
zu kdnnen. Ebenso, wenn aus therapeutischer Sicht ein Mangel an Ressourcen
und/oder Uber intellektuelle Defizite seitens der Eltern festgestellt wurde, war es
nutzlich diese zu beschreiben und in leichter Sprache nachzufragen. Bei nicht
adaquater Kleidung oder finanzieller Ausstattung der Familie, unzureichendem
Wohnraum oder Aufsichtsmoglichkeiten war es an der Stelle wichtig, den ein-
geschatzten Bedarf der Eltern zu benennen und sie Uber mogliche finanzielle
Unterstutzungen, Unterstutzung durch das Gesundheitssystem oder andere un-
terstutzende Leistungen der Jugendhilfe zu informieren.

Wenn ein Missbrauch offen benannt wurde, war es wichtig dem Prioritat zu geben
und alles Gesagte und Gezeigte noch sorgfaltiger zu dokumentieren. Ebenso be-
deutete dies den Patienten an der Stelle nicht zu beeinflussen und anzuerkennen,
wenn ggf. kein Zugeben oder Berichten uber Grenzverletzungen getatigt wurde.
Jedoch gelte es zu bedenken, so das Fazit der Expertengruppe, dass Therapeu-
ten nicht in der ermittelnden Position sind, d.h. es ging nicht darum zu prufen, ob
Geschehnisse wahrhaftig passiert waren. Die therapeutische Aufgabe bestinde
darin, ldeen und Auffassungen zu betrachten, zu sammeln und zu ordnen und

unverzuglich mit den Eltern das Gesprach zu suchen.

Umgang mit fehlender Einsicht, Verleugnung oder Weigerung der Eltern

Auch bei Uneinsichtigkeit der Eltern oder Weigerung mussen die Rechte und die
Pflichten der Eltern, fur Sicherheit des Kindes zu sorgen und Gefahrdungen ab-
zuwenden, benannt werden. Damit ware dann auch verbunden, die Grenzen der
Schweigepflicht zu definieren. Hier ware es mal3geblich und vorgeschrieben, die
Eltern Uber die Weitergabe der Daten und den Hilfebedarf zu informieren (,zwar

ohne lhr Einverstandnis — jedoch nicht ohne ihr Wissen®), es sei denn das Wohl
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des Kindes wurde dadurch massiv gefahrdet (Meysen, T. & Fegert, J. M., 2013,
S. 480).

3.2.4 Vorgehen in der Therapie im Umgang mit einer
tendenziellen Gefahrdungslage des Kindeswohls

Transparenz in der Therapie und die Schweigepflicht als hohes Gut

Es konnte erfasst werden, dass es zunachst wichtig war, Transparenz Uber die
Rahmenbedingungen zu Beginn der Therapie herzustellen. So wurden die Eltern
und das Kind/Jugendliche zum Einen Uber die Behandlungsinhalte und -formen
informiert, und zum Anderen ebenso uber die Schweigepflicht als hohes Gut in
der Therapie in Kenntnis gesetzt. Wichtig in diesem Zusammenhang sei es, den
Eltern beispielhaft die Szenarien zu benennen, die die Grenzen bedeuten, die
zu einem Aussetzen der Schweigepflicht fuhren konnten. Wenn die Eltern trotz
klarer Informationen und Hinweise der Therapeuten auf die Gefahrdungslage des
Kindes und damit verbundene Hinweise auf Unterstutzungsinstitutionen, die die
Gefahrdung abwenden wurden, nicht kooperieren, sind die Therapeuten gesetz-
lich angewiesen, die Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialen Dienstes oder Notfall-
dienste zu kontaktieren. Ebenso ist Handlungsbedarf in Fallen von Selbst-, und
Fremdgefahrdung indiziert: Suizidalitat, Selbstverletzung, Gewaltandrohungen

gegen Andere, Essstorungen in lebensbedrohendem Ausmal.

Perspektivische Sicht auf den Behandlungsverlauf

In der Behandlung ware es weiter wichtig, perspektivisch die Entwicklungsmog-
lichkeiten in der Interaktion der Eltern zu ihrem Kind zu betrachten und einen
Abwagungsprozess zwischen Ressourcen und der Frage nach einem verander-
ten Umfeld mit einzubeziehen. Das heil3t konkret, die vorhandenen Moglichkeiten

und Ressourcen des Familiensystems zu betrachten und die Kindseltern soweit
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zu starken, um eine ausreichende Erziehungskompetenz zu erlangen und den
Schutz des Kindes zu gewahrleisten. Damit ware dann auch die drohende Fremd-

unterbringung des Kindes abgewendet.

Bei bereits erlebten Misshandlungserfahrungen innerhalb des Familiensystem,
verbunden mit der Herausnahme des Kindes aus der Familie, beschrieben die
Experten die Wichtigkeit, das installierte Helfersystem mit in den Blick zu nehmen.
Sinnvoll ware dabei, zu klaren, ob und inwieweit Kontakt zu leiblichen Eltern be-
steht und wie sich die Kontaktqualitat gestaltete, ob es bspw. begleitete Umgéange
mit Kind und Eltern gegeben hat. Der therapeutische Fokus lage hier darin, in wie
weit ein Schutzkonzept fur das Kind in der Vergangenheit initiiert wurde. In diesem
Zusammenhang stellte sich aus therapeutischer Sicht oft die Frage, in welcher
Form und Frequenz der Kontakt zum Jugendamt bestand und in welcher Form

der Einbezug von Pflegeeltern in die Therapie indiziert war.

Beziehungsabbruch des Patienten und seiner Familie

Ebenso zeigte sich die eindeutige Haltung der Expertengruppe, die Pflicht an-
zunehmen bei einer Kindeswohlgefahrdung einzugreifen und eine Anzeige nicht
zu scheuen, auch wenn die therapeutische Beziehung dadurch gestort wirde. In
diesem Fall ware es mitunter sinnvoller die Behandlung daraufhin zu beenden.

Einheitlich wurde die Sicherheit Kindeswohls als klare Prioritat bezeichnet.

Méogliche Rufschéddigung der Praxis

Die Gefahr einer moglichen - hypothetischen - Rufschadigung des Therapeuten
im Netzwerk und auch in Patientenkreisen durch das Bekanntwerden der Mel-
dung einer Kindeswohlgefahrdung, wurde eindeutig entgegen getreten.

Falls Kollegen aus diesem Grunde nicht mehr an sie verweisen wollten, ware
aus der Sicht der Expertengruppe ein nicht tolerierbarer Umstand gegeben. Dass

Kompetenzen angezweifelt werden kdnnten, die die professionelle Einschatzung
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einer Gefahrensituation eines Patienten betreffen und so die kollegiale Vertrau-
ensbasis in Frage gestellt wirde, entbehre der Grundlage einer gewunschten
Zusammenarbeit. Kollegen, die keine Gefahrenabwendung in die Wege leiten
wurden, wurden als unspezialisiert und unwissend eingestuft — an der Stelle war

keine Zusammenarbeit gewunscht.

Alle befragten Experten zeigten eine klare Haltung in Bezug auf Gefahrdungs-
situationen fur Kinder und Jugendliche in Bezug auf Handlungsbefugnisse und
einzuleitende Schritte. Hier erwies es sich in der Vergangenheit hilfreich bei Aus-
sagen eines Kindes Uber Gewalttatigkeit der Kindeseltern, diese sofort in die Pra-
xis/Therapie einzuladen; dies offen zu benennen und das absolute Verbot der
Gewalt gegen Kinder transparent zu benennen. Im weiteren Schritt wurde der
Hilfebedarf der Eltern aus Sicht des Therapeuten benannt und der Kontakt zum
Jugendamt im gemeinsamen Telefonat mit den Eltern initiiert, sodass eine Uber-
gabe der Familie sofort stattfinden konnte. Dies war erforderlich, da sonst keine
Kontrollinstanzen etabliert werden konnte. Seitens der Therapeuten konnte nicht
sicher gestellt werden, dass Zuhause nicht weiter misshandelt wurde. Kindesel-
tern brauchten Zeit und Unterstutzung, oft auch Kontrolle, um ihr Verhalten dau-
erhaft andern zu konnen.

Auch bei Jugendlichen, die um Unterstutzung in der Therapiestunde baten, war
es hilfreich sie Uber bestehende Angebote und Moglichkeiten der Fremdunterbrin-
gung zu informieren; das Telefonat mit dem Jugendamt wurde gemeinsam durch-
gefuhrt. Gleichzeitig lie3en sich die Therapeuten schriftlich und einvernehmlich
von der Schweigepflicht entbinden. Hier wurden auch Kontaktdaten einer Not-
unterbringung an Patienten weitergegeben, bzw. wurden sie von den Mitarbeite-
rinnen des Allgemeinen Sozialen Dienstes oder der Schutzeinrichtung aus der

Praxis abgeholt.
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3.2.5 Fortbildungserfahrungen/
Weiterbildungserfahrungen

Die Expertengruppe war inhomogen im Bereich des Kinderschutzes weitergebil-
det. Die gesetzlichen Neuerungen des KKG waren bei zwei von vier Personen be-
kannt. Wenn Fortbildungen besucht wurden, erschienen sie hilfreich in Bezug auf
ein umsichtiges Vorgehen und die ,Scharfung des Blickes" sowie der Weitergabe
von Hilfstelefonnummern und der Vorstellungen von Moglichkeiten und Kompe-

tenzbereichen von Institutionen, wie Kinderschutzstellen und Beratungsstellen.

Vernetzungsarbeit

Die befragte Personengruppe zeigte sich in mehrfachen Vernetzungsstrukturen
unterschiedlicher Gruppen eingebunden. Genannt wurden regelmalige Intervisi-
onsgruppen als langjahriger fachlicher Austausch von approbierten Therapeuten,
angemeldet bei Psychotherapeutenkammer im Rahmen der Qualitatssicherung.
Auch die Teilnahme an regelmafligen Supervisionsgruppen wurden genannt; in
einem Fall benannte der Experte die Teilnahme einer Traumasupervisionsgruppe.
In einem anderen Fall gelingt der Austausch mit Therapeuten Uber die Plattform
der DGKV (Deutsche Gesellschaft fur Kontextuale Verhaltenswissenschaften);
diese ist in ganz Deutschland, in Osterreich und der Schweiz vernetzt und zu-
satzlich steht dieser Therapeut in einer ,Special Interest Group® von Kinder- und
Jugendlichen Psychotherapeuten per Mailverkehr in Kontakt. Ferner verwies eine
Person auf die Therapeutenlisten des ,Weissen Rings® und auf Opferberatungs-
stellen.

In Bezug auf die gesetzlichen Neuerungen (§ 8b SGB VIII Beratungsanspruch
durch eine Insoweiterfahrene Fachkraft) stellte sich bei den befragten Experten
heraus, dass zwei Experten Uber die Gesetzesnovellen Kenntnis hatten, und da-
von lediglich ein Experte auf den Beratungsanspruch im konkreten ,Fall“ zurick-
griff.

Bertsch berichtet in diesem Zusammenhang von fehlenden Regelungen oder
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Kommunikation der Zustandigkeiten vor Ort. Ebenso berichtete der Therapeut,
dass sich seine Gefahreneinschatzung nicht mit der der Fachkrafte vor Ort deckte
und es zu unterschiedlichen Einstufungen der Gefahrdungslage des Patienten
kam. Dies konnte auf unterschiedliche berufliche Sozialisation, Handlungslogiken
und auch Definitionen zurtckfuhren sein. Unterschiedliche Einschatzungen bei
Kindeswohlgefahrdung, unterschiedliche Ansichten zum weiteren Vorgehen und
unterschiedliche Erwartungen hinsichtlich von Zustandigkeiten der verschiedenen
beteiligten Berufsgruppen wurden von Bertsch und Meinschmidt benannt. (vgl.
Bertsch, B., 2016 und Meinschmidt, G., Basisbericht des Gesundheits- und Sozi-
alwesens, 2014/2015, S. 74).

Bertsch (vgl. Bertsch, B., 2016) regt hier den Ausbau und Weiterentwicklungs-
angebote der interdisziplinaren Kinderschutzarbeit an, verbunden mit der syste-
matischen Weitergabe an Informationen Uber gesetzliche Regelungen, um ihre
Intention und die Bedeutung fur die jeweiligen Berufs- und Arbeitsfeldern zu ver-
deutlichen und handhabbarer zu gestalten. Ebenso sind Handlungsempfehlun-
gen fur das jeweilige Berufsfeld notwendig und eine Formulierung und Transpa-
renz hinsichtlich der Qualifikationen, Auftragen und der Rolle insoweit erfahrener
Fachkrafte, um diese auch mit besserem Verstandnis nutzen zu konnen und ein
Verstandnis Uber unterschiedliche berufsbezogene Handlungslogiken zu erfah-
ren. Ferner wird die Entwicklung einer gemeinsamen Definitionssprache angeregt

(hierzu auch Fegert, M.J., 2015, S. 3).

3.2.6 Therapeutische MaBRnahmen im
strafrechtlichen Verfahren

Die Thematik des Umganges mit Patienten, die sich im strafrechtlichen Verfahren
befinden, wurde unterschiedlich beantwortet.

Far eine befragte Person war das Herstellen einer vertrauensvollen therapeuti-
schen- hilfreichen Beziehung wichtiger, als polizeiliche oder gerichtsfeste Aussa-

gen zu erzeugen. Der Fokus lag hier eher in der therapeutischen Unterstutzung.
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Es wurden keine Sitzungen aufgezeichnet, um neutrale Aussagen vor Gericht
belegbar zu machen, denn es erschien fraglich, ob die therapeutische Beziehung

dadurch gravierend gestort werden konnte.

Dokumentation von therapeutischen Sitzungen in laufenden gerichtlichen
Verfahren

Drei der befragten Experten nutzten das Aufzeichnen von Sitzungen per Video-
kamera, die Hinzunahme von Kollegen in das Gesprach, sowie eine prazise, aus-
fuhrliche Dokumentation von wortlichen Aussagen, mit Datum, Uhrzeit, Ort und
genannten Personen. Es wurde gekennzeichnet, welche Aussagen das Kind ge-
macht hatte. Die Experten wiesen darauf hin, dass Zeichnungen vorgelegt wer-
den konnten, um die neutrale Aussage des Kindes zu untermauern.

Im therapeutischen Prozess zeigten sich bei offenen Gerichtsverfahren Beson-
derheiten: Im Verlauf eines Prozesses ware es nachteilig fur den Patienten eine
Traumatherapie zu beginnen und durchzufuhren. In dem Moment, in dem der
Verarbeitungs- und Heilungsprozess beganne, ware der gerichtliche Prozess hin-
fallig: bei der Trauma-Arbeit wurde ggf. weiteres Trauma-Material aktiviert, was zu
weiteren Aussagen des Patienten flhren konne. Auch wurden von Erfahrungen
berichtet, dass bei bereits getatigte Aussagen bei der Polizei diese vor Gericht
schnell als unglaubwurdig angesehen und angezweifelt wirden, wenn weitere
Fakten/ Aussagen hinzukommen. Hinzu kame, dass Kinder unter 6 Jahren, in
ihrer Glaubwurdigkeit grundsatzlich in Frage gestellt wurden.

Weiter ware zu beachten, dass lediglich stabilisierende Maldnahmen in der The-
rapie (z.B. innerer Sicherer Ort, Tresorubungen) durchgefuhrt werden konnten.
Fur Patienten gestalte sich dieser Sachverhalt als schwierig und einschrankend,
da oft lange Zeit vergeht bis der Prozess beginnt und der Therapeut die Grenzen
der Therapie im Verfahren zu beachten hat. Hier ging es in der therapeutischen
Arbeit vor allem um die Starkung im Hinblick auf den Verlauf des Prozesses, Res-

sourcenaktivierung und Stabilisierung des Patienten und seines Umfeldes.
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Der Umgang im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf einer Straf-
verfolgung

Hier bestehen zwischen den Experten unterschiedliche Kenntnisstande. Zu-
sammenfassend kann im Ergebnis benannt werden, dass eine Aussage nur im
Falle von einer vom Gericht angeforderten Aussage oder der Entbindung von
der Schweigepflicht durch den Patienten und somit auch einvernehmlich zu tati-
gen ist. Zudem gaben die Experten an, im Vorfeld die Eltern und den Patienten
zu informieren und deren Zustimmung zu erhalten. Im Prozess beriefen sich die
Experten auf die sorgfaltige Dokumentation und darauf, die Fragen des Gerichtes
wahrheitsgemal zu beantworten und auch das Gesagte zu benennen. Bei der
Aussage Uber Dritte sei zu beachten, dass dort ebenso eine Schweigepflicht be-
stand und besteht. Daher sind Aussagen uber die Eltern fragwurdig. Aus diesem
Grunde empfahlen einige Therapeuten, an der Stelle eine gezielte rechtliche Be-

ratung einzuholen.

3.2.7 Offene Fragestellungen

Rechte der Eltern versus Rechte der Kinder

In der Geschichte der Kinderrechte lassen sich zwei Haupttendenzen unterschei-
den: auf der einen Seite diejenigen, die den Schutz und spater auch die Gewahr-
leistung menschenwdurdiger Lebensbedingungen der Kinder betonte, und auf der
anderen Seite diejenige, die die Gleichberechtigung und eine aktive Mitwirkung
der Kinder in der Gesellschaft anstrebte (vgl. Ranaut 2003 in Liebel, M., 2009, S.
16).

Stetige Novelierungen sind zu begrufien, denn betrachtet man das Spannungs-
verhaltnis zwischen Elternrechten, Kinderrechten und den Staatspflichten, so wer-
den weiterhin Kinder in ihnren Rechten teilweise tubergangen. Maywald (2010, S.11)
spricht von einem asymmetrischen Verhaltnis zwischen Erwachsenen und Kin-

dern: Erwachsene tragen Verantwortung fur Kinder, nicht jedoch umgekehrt Kin-
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der in gleicher Weise fur Erwachsene. Kinder diurfen nicht als kleine Erwachsene
behandelt werden, weil sich Kindheit doch gerade im Unterschied zum Erwach-
sensein definiert. Aufgrund der Entwicklungstatsache brauchen Kinder besonde-
ren Schutz, besondere Forderung und besondere, kindgerechte Beteiligungsfor-
men. In der Balance von Gleichheit und Verschiedenheit - Kinder sind von Beginn
an ,Seiende” und zugleich an ,Werdende” - liegt die besondere Herausforderung
im Umgang der Erwachsenen mit den Kindern (Maywald, J., 2010, S. 11).

Zwar verfugen Kinder und Jugendliche Uber Rechte, jedoch stehen sie der Er-
wachsenenwelt nicht ebenburtig gegenuber. Sie sind fur die Inanspruchnahme
ihrer Rechte auf ihre Eltern oder andere Vormunder angewiesen.

Geht man von einer Nichtgewahrleistung der elterlichen Sorge aus, stellt sich die
Frage durch welche Stellen und Personen Kinder und Jugendliche z.B. Uber ihre
Rechte in Sachen der Anhdrung zu Sorgerechtsentscheidungen oder der Nut-
zung eines Verfahrensbeistands aufgeklart und beraten werden. Auch ist zu be-
stimmen wer diese Rechte fur sie geltend macht, indem sie durchgesetzt werden.
Maywald (vgl. Maywald J., 2010, S. 13) vertritt die Meinung, dass die Aufnahme
von Kinderrechten in das Grundgesetz zu einer starkeren rechtlichen Position des
Kindes fuhren und diese verstarken wurde, statt Kinder weiterhin als ,Anhangsel®

ihrer Eltern zu behandeln.

Richter und Anwaélte erfahren keine Fiihrungszeugnispflicht

Durch die Befragung der Expertengruppe entstanden weitere kritische Fragen,
z.B. warum in § 72a SGB VIII eine Pflicht zur Vorlage eines erweiterten Fuh-
rungszeugnisses fur Personen beschlossen wurde, die beruflich mit Kinder und
Jugendlichen arbeiten, jedoch wurden Richter und Anwalte in diesem Zusam-
menhang ausgeschlossen. Ferner wurde von den Experten berichtet, dass diese
Berufsgruppe keinerlei Fortbildungen im Bereich Kinderschutz, -entwicklung oder
-psychologie absolvieren musse.

Zum einen hat die Weiterentwicklung des KKG eine einheitliche Regelung im
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Bereich Kinderschutz hervorgebracht, verbunden mit einer indizierten Weiterbil-
dungsnotwendigkeit und -nachfrage auf Seiten der in § 4 Abs. 1 BKiSchG ge-
nannten Berufsgruppen. Fraglich ist in diesem Zusammenhang, warum an der
Stelle Richter und Anwalte an der Stelle herausfallen, obwohl sie mitunter wichtige

Entscheidungstrager in gerichtlichen Verfahren sind?

Aus den Berichten der Experten wurde deutlich, dass es bei der Anhorung eher
um die Vertretung der Elternsicht ging, denn um den Schutz der Kinder. So wurde
benannt, dass es sich schwierig gestaltete, die Glaubwurdigkeit des Kindes zu
belegen und zum anderen, dass Eltern (in diesem Fall der Vater) nicht freiwillig
zustimmen, dass sie ihre Kinder missbraucht haben. In einer anderen Anhorung
wurde das Umgangsrecht eines Kindsvaters thematisiert und der Therapeut hatte
dazu Stellung einzunehmen, dass er gegen das Interesse des Vaters arbeite, ob-
wohl eindeutige und klare Aussagen zu sexuellen Missbrauchserfahrungen des
Kindes gegen eben diesen Vater vorlagen. Aus Sicht des Therapeuten ging es
thematisch in der Verhandlung nicht um die Tat des Kindsvaters, sondern das
therapeutische Vorgehen wurde zum Verhandlungsgegenstand. Ein anderer Ex-
perte benannte massive verbale Angriffe eines Anwaltes durch die Unterstellung

suggestiven therapeutischen Arbeitens.

Hiirden im System

Mangelnde finanzielle Absicherung der Zusatzarbeit

Im ICD 10 wird auf Achse VI ,Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Um-
stande” erfasst und im Gutachterantrag mit in den diagnostischen Prozess ein-
bezogen (Remschmidt, H.; Schmidt, M. & Pousta, F., 2012, S. 333 ff.). Daraus
lasst sich auf den Einbezug und die Kenntnis von Gefahrdungskonstellationen
schlielRen, ebenso wird die Behandlung der daraus folgenden Storungs- oder Ab-
weichungsentwicklungen in der Planung in den Therapiezielen erfasst und findet

seine Berucksichtigung. Zwar wurden Kodierungsziffern in das ICD 10 aufgenom-
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men, um die Gefahrdung des Kindeswohls als ausstehend zu klassifizieren, je-
doch wird die Einschatzung und die damit einhergehende Mehrarbeit nicht vergu-
tet. Die Berufsgruppe der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten verfugen
jedoch nur uber knappe zeitliche Ressourcen. Derzeit gibt keine finanzielle Abre-
chenbarkeit von Kinderschutzarbeit als Arbeitszeit und der Mehraufwand durch
Vernetzungsarbeit, Gremienarbeit, Kooperationsarbeit beim Thema Kinderwohl-

gefahrdung wird nicht vergutet.

Kenntnisstand tiber Kompetenzen der anderen beteiligten Berufsgruppen

Aus den Neuerungen der gesetzlichen Grundlagen des §4 KKG wird die Notwen-
digkeit deutlich, sich den Kenntnisstand und die vorliegenden Kompetenzen in
den Aufgabenfeldern der unterschiedlichen Berufsgruppen anzueignen: Sozialar-
beiter, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Arzte, Personen in beraten-
den Instanzen, Lehrer, ect., verbunden mit deren Sprache und Definitionen, um
bei einer Gefahrdung des Kindeswohls Eltern auf passende Hilfen hinzuweisen.
Dies kann fur Therapeuten und auch die anderen beteiligten Berufsgruppen eine
Uberforderung durch einen noch nicht erreichten Kenntnisstand darstellen. Hier
stellt sich die Frage nach passenden beratenden und koordinierenden Instanzen

um den Bedarf zu decken.

Fehlende einheitliche Definitionen von Kindeswohlgefahrdung

Auch ein Kode fur ,Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesund-
heit“ und die Anderung der ICD-10-GM Kodierrichtlinien zur Kodierungsgruppe
-1 74 Missbrauch von Personen® wurde eingeflhrt. Da es aber keine einheitliche
Definitionen dieser Tatbestande gibt, fiUhrten sie noch nicht zu vergleichbaren
statistischen interpretierbaren Datensatzen. Somit ist eine statistische Erfassung
nicht gegeben. Fegert (Fegert, J., M., 2015, S. 9) stellt fest, dass sich im Feld
des Kinderschutzes diese als zentrale Forschungsfrage stellt. Die internationa-

len Experten und die zum Fachgesprach geladenen deutschen Forscher stellten
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Ubereinstimmend fest, dass die Bewertung von Haufigkeitszahlen nur in Kenntnis
einer zugrunde liegenden einheitlichen Definition moglich ist (Fegert, J.,M., 2015,
S 4).

Weiter kann es sich als problematisch darstellen die Diagnose ,Abzuklarende
Kindeswohlgefahrdung® zu stellen, da sie zu einer zusatzlichen Gefahrdung von
Kindern und jugendlichen Patienten fihren konnte, da die Eltern die Einsicht in
die Akte verlangen konnen (Fegert, J., M., 2015, S. 9), und so die Moglichkeiten
hatten, Tatbestande zu verschleiern, die Kinder zu bedrohen, um Aussagen zu

verhindern.

Das gesamte Kinderschutzkonzept sollte standig gepriift und weiterentwi-
ckelt werden

Mehr Personal und Vernetzungsarbeit

Maschke spricht sich (2016, S. 127) fur die Verbesserungen des Ausbaus des
Kinderschutzes aus, durch eine verbesserte Ausbildung der Fachkréafte und Uber-
prufung des Schutzkonzepte, anstatt die zunehmende Automatisierung und For-
malisierung der Aufgaben im Kinderschutz. Die Erhdhung des Monotorings und
scharferen Kontrolllen der Fachkrafte hat in der Vergangenheit keine hoheren Er-
folge gebracht.

Fegert (2015, S. 11) beschreibt ebenso einen Nachsorgebedarf fur geschulte in
soweit erfahrenen Fachkrafte, sodass diese fur den Dialog mit medizinischen
Fachkraften z.B. in Notaufnahmesituationen geschult werden. Ebenso muss be-
darfsgerechtere Angebote initilert werden, wie z.B. telefonische Beratungen aus
spezialisierten Zentren mit einer institutionalisierten Kooperation von Medizinern
unterschiedlicher Expertisen und Fachkraften der sozialen Arbeit und Beratung
durch Trager der Jugendhilfeeinrichtungen in Bezug auf die Risikoanalyse und
den Rechten, die ein Beschwerdemanagement moglich machen.

Vallig offen ist auch die Ausgestaltung der in den Gesetzen neu geforderten Re-
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gel, vor der Einbeziehung der offentlichen Jugendhilfe eine Fachberatung durch
eine ,insoweiterfahrene Fachkraft® einzuholen, da die inhaltlichen Anforderungen
an die Beratung gestellt ist und die zu erbringenden Qualifikationen dieser Fach-
kraft betreffend um hochwertig qualitativ zu arbeiten noch in der Disskussion ste-

hen (Maschke, B., 2016, S. 123)

Fortbildungsbedarf decken

Generell hat das Gesetz erhebliche Diskussionen und einen merkbaren Fortbil-
dungsbedarf nach sich gezogen. Durch die Einfihrung des BKiSchG ist eine bun-
desweit gultige Regelung entstanden, die auch in kunftigen Leitlinien der Medizin
oder in der medizinischen Aus-, Fort- und Weiterbildung systematisch aufgegrif-
fen werden sollte.

Die Nachfrage nach fundierten, tiefergehenden Fortbildungsangeboten ist massiv
angestiegen, wobei derzeit noch eine Disparitat zwischen Angeboten fur sozial-
padagogischen Fachkraften und Fachkrafte der Medizin oder des Familienrechts
festgestellt werden muss. Das Gesetz hat generelle Voraussetzungen fur die Zu-
sammenarbeit im Kinderschutz zwischen Medizin und Jugendhilfe geschaffen.
Allerdings gibt es in der Praxis noch weitreichende Mangel in der Durchfuhrung

der Vernetzungsarbeit.

Mehr Personal

Das Gesetz hat auf die Personalausstattung im Kinderschutzbereich vielerorts
keine Auswirkungen gehabt. Wenn in der Offentlichkeit von gescheiterten Fallen
berichtet wird, stellt sich bei genauerer Betrachtung haufig die Erkenntnis ein,
dass eine personlichen Uberforderung der Fachkréafte und eine zu hohe Fallbe-
lastung bestanden hat und weiterhin besteht. Kinderschutz ist durch das BKiSchG
offensichtlich nicht zu einer attraktiveren Aufgabe in den Jugendamtern gewor-
den, sondern es ist schwierig, erfahrene Fachkrafte zu der derzeitigen Bezahlung

fur diese schwierigen Aufgaben zu finden (et al Fegert, J., M., 2015, S. 14)
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Durch die Einfuhrung des BKiSchG erhalt das Thema Kinderschutz insgesamt
zuwachs, und zeigt sich im offentlichen Interesse mit der kritischen Auseinander-
setzung mit den Neuerungen und in der Forschung. Tatsachlich kann man aktuell
nicht bestimmen, ob die Anzahl der Eltern, die das Wohl eines Kindes gefahrden,
zunimmt oder ob die o6ffentliche Wahrnehmung solcher Falle sich verstarkt hat.
Es gibt aber zumindest Hinwiese darauf, dass Erziehungsschwierigkeiten und
Uberforderungssituationen bei Eltern in unserer Gesellschaft zahlreicher werden

(Wiesner, R., 2006, S. 1 f,, Kap. 1).

Qualitédtsentwicklung und Uberpriifung des Systems der Inobhutnahmen

Fegert betont, wie nicht nur die Entscheidungsprozesse bis zur Interventionen im
Kinderschutz, sondern auch die Qualitat der folgenden Interventionen dringende
Prufung bendtigen.

Teilweise dauern Inobhutnahmen weit Uberdurchschnittlich lange und es werden
Zeitraume bis uUber ein Jahr festgestellt. Fegert betont, dass auch die zugrunde-
liegenden Systematiken untersucht werden sollten (Fegert, J., M., 2015, S. 5);
eine Qualitatsdebatte zu den Konzepten und Wirkungen der Inobhutnahme wird
bereits angeregt.

Ebenso wurde nicht signifikant erforscht, ob Kinder bei Bedarf schnellst moglich

passende therapeutische Unterstutzung erhalten (Fegert, J., M., 2015, S. 7).

Wie kénnen KJPler standardgemél3 in die Lage versetzt werden, eine Kindes-
wohlgefédhrdung zu erkennen und wie werden Berufsanfdnger im Rahmen der
therapeutischen Ausbildung auf diese Thematik vorbereitet?

In der Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten werden von
dem Ausbildungsinstitut SIMKI e.V. inhaltliche Seminare zu Gesprachsfuhrung,
Systemischer Therapie, den gesetzlichen Richtlinien und entwicklungspsycholo-

gischen Grundlagen, sowie Bindungstherorien vermittelt. Daher kann von Grund-
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kenntnissen in dem Bereich der Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen und

das Fuhren von therapeutischen Gesprachen ausgegangen werden. Nichts desto

trotz, ist das Wissen vorerst theoretisch-abstrakt und schwer in der Praxis anzu-

wenden und miteinander zu verknupfen.

Ferner konnte durch die Befragung der Expertengruppe die Notwendigkeit, des

fachlichen Austausches mit erfahrenen Therapeuten und die Teilnahme an Netz-

werken, Fortbildungen und Arbeitskreisen zum professionellerem Umgang mit der

Thematik, verdeutlich werden.

An dieser Stelle wird auf verschiedene weiterleitende Informationen und

Institutionen hingewiesen:

Artikel aus Padiatrische Praxis : ,Kindeswohlgefahrdung — Was
tun? Was lassen?“ Umgang bei Verdacht, rechtliche Grundlage
und praktisches Vorgehen. Herausgegeben: U. Mendes, G. Piller
und H. Girschick, Sozialpadiatrisches Zentrum, Klinik fur

Kinder- und Jugend medizin, des Vivantes Klinikums im Friedrichs-
hain und Praxis fur Kinder- und Jugendlichen psychotherapie,
Berlin.

Im Netz unter:
https://www.kjp-piller.de/app/download/11159669528/
Was+tun+bei+Kinderwohlgefa%CC%88hrung.pdf?t=1467463153

Bundesweite ,Medizinische Kinderschutzhotline® fur Therapeuten
(24 Stunden erreichbares, bundesweites, telefonisches Beratungs-
angebot vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ), fur Angehdrige der Heilberufe bei Verdachts-
fallen von Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexuellem

Kindesmissbrauch): Tel.: 0800/192 100 0
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. Verschiedene Online-Internetkurse von Prof. Dr. Jorg M. Fegert im
Bereich Kinderschutz unter :

https://elearning-kinderschutz.de/

Derzeit ist noch nicht sichergestellt, dass jeder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut im Rahmen seiner Ausbildung hinreichend mit den Grundlagen des
Kinderschutzes vertraut gemacht wird. E-Learning Kurse im Bereich der Gesund-
heitsberufe finden hohe Akzeptanz (die Absolventenquote ist hoch und der Lern-
zuwachs ist selbst bei erfahrenen Psychotherapeuten ist nachweislich hoch) (Fe-

gert, J.,M., 2015, S. 8).

. Beratungsstellenfinder: alle verfugbaren Beratungsstellen im Um
kreis und weiterfuhrenden Angebotsinformationen unter:

www.dajeb.de

. Das Werk von Friederike Alle (2017): Kindeswohlgefahrdung.

Lambertus Verlag. Sehr informativ und tbersichtlich.
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4. Fazit

Zusammfassend hatten alle vier Experten in unterschiedlicher Weise in der Pra-
xis Erfahrungen im Ungang mit Kindeswohlgefahrdungen gemacht. Zwei von vier
Experten haben im Laufe ihrer Tatigkeit eine Anzeige der KE an das Jugendamt
gestellt. In der Verlauf der Therapie sammeln die Experten zunachst sorgsam In-
formationen und wagen in zunachst die Informationen und Zusammenhange, und

das Ausmal} einer Kindeswohlgefahrdung ab.

Von vier Experten nutze ein Experte die Moglichkeit der Beratung nach § 8b SG-
Blll, und zwei von vier besalien Kenntniss uber den Anspruch zur Beratung und

wurden im Zweifelsfall aus sie zuruckgreifen.

Zu Beginn der Arbeit ging ich von einer Unsicherheit in der therapeutischen Hand-
lungsanweisung aus, und konnte durch die Aussagen der Experten feststellen,
dass trotz nicht allseitigem bekanntsein der gesetzlichen Novelierungen ein acht-
samer und professioneller Umgang mit der Thematik praktiziert wird.

Auch konnte die Notwendigkeit einer weitreichenden Vernetzungsarbeit und
-struktur zum Informationsaustausch und Qualitatssicherung der eigenen Arbeit
festgestellt werden. Dabei wurden Fortbildungsangebote im Bereich Kinderschutz/

Kindeswohlgefahrdung lediglich von einem Experten aktuell besucht.

Die Hypothese der allegemeinen Unsicherheit auf dem Gebiet, gilt daher als falsi-
fiziert, da zwei von vier Befragten Kenntnisse Uber die Nerungen der gesetzlichen
Neuerungen aufwiesen und, die anderen Experten bei Unkenntnis, Quellen und

Netzwerke zur Informationsgewinnung kennen und anwenden konnen.

Anerkennend nahm ich zur Kenntnis, dass der wirtschafltiche Faktor nicht aus-

schlaggebend fur alle Befragten war, und jeder einzelne die Haltung vertrat, nicht
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mit Fachkraften oder Berufskollegen zu kooperieren, die prinzipell bei einer Kin-
deswohlgefahrdung nicht eingreifen bzw. keine Anzeige aus Sorge vor Vertrau-
ensbruchen nachgehen oder diese scheuen wirden. Auch nehmen die Experten
einen Abbruch des Therapieprozesses in kauf und stellen das Wohl des Patienten

an oberste Stelle.

Im Verlauf der therapeutischen Behandlung benennen die Experten ein Bedarfs-
gerechtes Vorgehen, angepasst an das Alter der Patienten. Wichtig ist es Tranz-
parenz (Inhalt der Behandlung und Benennung der eigenen Grenzen bezogen auf

die Schweigepflicht) zu schaffen.

Drei von vier Experten beschreiben im therapeutischen Vorgehen Beschrankun-
gen (Ressourcenarbeit; keine Traumaaufarbeitung) im Verlauf eines gerichtlichen
Strafprozesses, indem Therapeuten auch als Zeugen berufen werden konnen. Ist
dies durch das Gericht angefordert, sind Therapeuten zur Aussage verpflichtet. Ist
eine Aussage durch den Patienten oder dessen Eltern gewlnscht gilt es sich von
der Schweigepflicht zu entbinden. Zudem ist Vorsicht bei der Aussage Uber Dritte
angeraten, da in diesem Fall Therapeuten ebenso der Schweigepflicht unterliegen
sind. Besonderheiten ergeben sich in der Dokumentation von therapeutischen
Sitzungen im Verlauf eines Prozesses. Hier beschreiben drei von vier Experten
das Nutzen von Videoaufnahmen (Audioaufnahmen werden in Deutschland vor
Gericht nicht annerkannt), um die Glaubhaftigkeit von Aussagen der Patienten
wahrend der Therapie und die Arbeit des Therapeuten (Stichwort — Suggestion)
objektiv Werten und Nutzen zu konnen, und die Aussagen des Patienten vor Ge-

richt standhafter darstellen zu konnen.

Ich habe im Verlauf der Bearbeitung erfahren, dass fur eine professionelle, qua-
lifizierte und reflektierte Arbeit regelmalige Supervision, Intervision und Vernet-

zungsarbeit mit erfahrene Fachkraften notwendige Qualitatsmerkmale sind.
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Weiter war es sinnvoll, die Kenntnisse der gesetzlichen Richtlinien zu erweitern,
um die eigene Handlungssicherheit zu vergroRern, statt Ohnmachtig vorschnell

zu urteilen oder in unuberlegten Handlungszwang zu geraten.

Auch die personliche Auseinandersetzung mit Ethik in der Psychotherapie (vgl.
hierzu ,Ethik fur alle Falle: Arbeitsbuch zur Ethik in Psychotherapie und Beratung*®
von Monika Bormann; Ulrike Maus & Georg Zilly, 2009) erwies sich als hilfreich,
verbunden mit der Hinterfragung der Eigenmotivation zur Wahl des Berufsaus-
Ubung des Therapeuten Berufes. Dabei war die Uberprifung des Helfersyndroms
(vgl. ,Das Helfersyndrom — Hilfe fur Helfer® von Wolfgang Schmidbauer, 2007)

unterstitzend in der eigenen therapeutischen Entwicklung.

Meiner Meinung nach kann man professioneller arbeiten, wenn man sich der ei-
genen Grenzen und Moglichkeiten bewusst ist. Ich denke desweiteren, dass zu
einer professionellen Arbeit - verbunden mit einer wertschatzenden Haltung - ge-

hort, dass man gut ausgebildet ist und sich stetig angemessen weiterbildet.

Ebenso halte ich es fur ein wertvolles Gut, dass Gesetze immer weiter modifi-
zert werden und sich stetig in der Entwickelung befinden, da wir uns derzeit in
der Rechtssprechung noch an einem Punkt befinden, indem sich das Elternrecht
meist Uber den Rechten der Kindern (und deren Schutz) befindet. Im Bereich des
Kinderschutzes, schlie3e ich mich der Meinung von Fegert und Bertsch an, dass
weiterhin Nachsorgebedarf vorhanden ist, bezogen auf die Ausbildung der Fach-
krafte, der Vernetzungsarbeit und der flachendeckenden Versogung des Informa-

tionsflissen — welcher von der Bundesregierung nachgebessert werden muss.
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Anlagen

Fragebogen zur Erhebung

1. Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe

1. Hatten Sie in der Vergangenheit bereits Patienten bei denen eine Kindeswohlgefahrdung
vorlag/vorliegt?

2. Was hat in ihrer Wahrnehmung im konkreten Fallgeschehen zu der Thematik Kindeswohlgefdhrdung
gefiihrt? (z.B. Vorstellungsgrund; Verlaufsgespriche; Anhaltspunkte; Symptomatik; korperliche
Anzeichen).

3. Wie ist Ihr konkretes Vorgehen, wenn im therapeutischen Prozess eine Kindeswohlgefiahrdung bei
einem Patient deutlich wird? (Diagnostik?; Hinzuziehende Kollegen oder Stellen?)

4. Welche Erfahrungen haben Sie mit einer Beratung nach § 8b (InSoFa) SGB VIII gemacht, nachdem
im therapeutischen Kontext ein Verdacht einer Kindeswohlgefihrdung entstanden ist? (Wie gut war
die Versogungslage zu dem Thema ? — Terminvergabe; Art des Gesprichs ->Vor Ort ? Telefonisch?
Bereits bekannte Kollegen/Personen?)

5. Wie haben Sie die Beratung beziiglich einer Kldrung und Unterstiitzung erlebt?

Wie hilfreich war sie in der Einschitzung und Abwégung einer Gefiahrdungsebenene fiir Sie?

7. Wie gestaltete sich die Nachsorge? (Wurden Sie bis zur endgiiltigen Kldrung begleitet?)

o

2. Handlungsstrategien und therapeutische Haltung

8. Wie gehen Sie mit Verdachtsmomenten im therapeutischen Kontext um?

(Patient in der Einzelsitzung; BPS mit Indexpatient; BPS ohne Indexpatient — Unterschiede? In
welchem Setting werden diese am ehesten deutlich?)

9. Sind Sie in die Situation gekommen, eine Anzeige der Eltern wegen einer Kindeswohlgefdhrdung
beim JA anzuzeigen? (Eltern nicht bereit andere Unterstiitzungen wahrzunehmen; Stichwort
Beziehungsbruch und Vertrauensschidigung)

(—Konnte die Therapie fortgesetzt werden, und wenn ja, wie hat sich der weitere Therapieverlauf
gestaltet?)

10. Welche Themen oder Richtungen schlagen Sie in der Behandlung ein? (Welche Methoden/Manuale
setzen Sie ein?) Wie beziehen Sie die Eltern in den therapeutischen Prozess ein?

3. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen

11. Haben Sie bereits an Fortbildungen im Bereich Kinderschutz/ Kindeswohlgefdhrdung
teilgenommen? Und, wenn ja, wann und bei welcher Institution?

12. In wie weit hat sich durch die Fortbildung ihre Kompetenz im Umgang mit dem Thema erweitert?

13. Wie sind sie mit anderen Kollegen vernetzt?

4. Dilemma der Existenzsicherung der/s Therapeuten/in und moglicher Rufschéidigung der Praxis

14. Welche Haltung wiirden Sie vertreten, wenn sich im Patientenkreis oder im Netzwerk herumspréche,
dass eine Kindeswohlgefidhrdung von Ihrer Seite gemeldet oder verfolgt wurde? (und dadurch
Kollegen nicht an Sie verweisen?)

15. Welche therapeutischen Mafinahmen wiirden Sie einsetzten, im Falle einer bereits berichteten und im
strafrechtlichen Verfahren laufenden Ermittlung einer Grenzverletzung, um die neutrale
Aussagefahigkeit des Patienten zu sichern? (Stichwort: suggestive Fragestellungen)

16. Wie wiirden Sie handeln, im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf einer Strafverfolgung?
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Experteninterview: Transkript von Vp1l vom 23.11.2018

1. Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe

1. Hatten Sie in der Vergangenheit bereits Patienten bei denen eine Kindeswohlgefihrdung
vorlag/vorliegt?
Nun, eher wo das Thema erdrtert worden ist, also wo wir tatsdchlich iiber eine Fremdunterbringung durchfithren
mussten, nein, aber wo es zum Supervisionsthema wurde, ja.

2. Was hat in ihrer Wahrnehmung im konkreten Fallgeschehen zu der Thematik Kindeswohlgefihrdung
gefiihrt? (z.B. Vorstellungsgrund; Verlaufsgespriiche; Anhaltspunkte; Symptomatik; korperliche
Anzeichen).

Also einmal ganz klar die Familienkonstellation; alleinerzichende Mutter; Prostituierte; da ging es tatséchlich darum,
kann sie addquaten Rahmen bilden; Sie war sehr harsch. Es war auch die Frage, schlégt sie, schlidgt sie nicht? Sie hat
gesagt, ja ihr rutscht mal die Hand aus — sodass, was man héufig hort. Aber es war auch die Frage was kriegt ihr Sohn
an Sicherheit, an Struktur, an Forderung, an Bildung, kann er angstfrei aufwachsen? Das war ein Abwigungsprozess
zwischen; braucht er ein anderes Umfeld oder kann mam die Mutter soweit stirken, dass sie einen ausreichend es
Umfeld gewéhrleisten kann?

Das war eher in der Gesamtshow dass es Anzeichen an Gewalt gab und an Ressourcen. Er hatte keine Struktur fiir
Hausarbeiten, keine fiir ins Bett gehen und fir all das; das wahr eher eine Verwahrlosungsthematik als eine
Gewaltthematik war aber auch nicht auszuschlieBen, es war mehr in der Gesamtshow ein Thema.

3. Wie ist Ihr konkretes Vorgehen, wenn im therapeutischen Prozess eine Kindeswohlgefihrdung bei einem
Patient deutlich wird?

Ich schaue mir erstmal den Einzelfall an; ich schaue was habe ich? Was ich in der Regel immer zuerst mache ist, dass
ich bei ersten Anzeichen genauer hingucke also mir aufschreibe was mir komisch vorkommt. Haufig ist es ja erstmal ein
komisches Gefiihl, dann gibt es irgenwas wo man denkt ja das konnte ja evtl. so sein oder anders; vllt. gibt es eine
logische Erkldrung; man weiss nicht genau ist die Wahr oder nicht; das heisst ich sammel erstmal. Ich denke, dass wenn
man zu frith und hefitg reagiert ist das auch etwas, wo man viel falsch machen kann. Der erste Schritt ist wachsamer
werden, zu sammeln, genauer hinzugucken, fragen, u.U. - das hédngt jedoch von der therapeutischen Bezichung in dem
Fall mit der Mutter hat, wenn man das Anspricht. Angenommen wir hétten jetzt das Gefiihl gehabt, die Mutter schliagt
tatséchlich ziemlich heftig — sprechen wir es an und die Mutter verschwindet und bricht die Therapie ab und ist weg;
oder ist die therapeutische Beziehung zur Mutter tragfidhig genug, dass man das auch ansprechen kann — ohne sie zu
verlieren. Wenn ich die Frage mit ,,ja* beantworten kann wiirde ich es klar mit ihr ansprechen. Das andere finde ich
relativ problematisch wenn ich anfangen muss polizeilich, ohne das die Mutter weiss, wo ich auch drauf achte dann zu
,ermitteln®; das wiirde ich extrem ungern tun. Das kann ich mir auch vorstelllen, dass es solche Konstellationen gibt,
dies habe ich aber noch nicht erlebt.

4. Welche Erfahrungen haben Sie mit einer Beratung nach § 8b (InSoFa) SGB VIII gemacht, nachdem im
therapeutischen Kontext ein Verdacht einer Kindeswohlgefihrdung entstanden ist? (Wie gut war die
Versogungslage zu dem Thema ? — Terminvergabe; Art des Gesprichs ->Vor Ort ? Telefonisch? Bereits
bekannte Kollegen/Personen?)

Ich weiss nicht was eine Beratung nach §8b ist und habe auch keine Erfahrung damit. Bisher war ich noch nie in der
Situation in der ich das Jugendamt einschalten musste. Das ich dies erwogen habe — das gab es — aber noch nicht, dass
ich tatsdchlich praktische Schritte eingeleitet habe. Ist mir in meiner ganzen Laufbahn noch nicht geschehen.

5. Wie haben Sie die Beratung beziiglich einer Kléirung und Unterstiitzung erlebt?
Hinfillig

6. Wie hilfreich war sie in der Einschiitzung und Abwigung einer Gefihrdungsebenene fiir Sie?
Hinfillig

7. Wie gestaltete sich die Nachsorge? (Wurden Sie bis zur endgiiltigen Klirung begleitet?)
Hinfillig

2. Handlungsstrategien und therapeutische Haltung
8. Wie gehen Sie mit Verdachtsmomenten im therapeutischen Kontext um?
(Patient in der Einzelsitzung; BPS mit Indexpatient; BPS ohne Indexpatient — Unterschiede? In
welchem Setting werden diese am ehesten deutlich?)
Der erste Schritt ist wahrnehmen. Wenn ich das Gefiihl habe irgenwas ist komisch oder dubios ist mein aller erster
Schritt mehr sammeln; ist es etwas was ich nur falsch verstanden habe, ist das ein Einzelelement — das Kind sagt, spielt
oder zeigt was ganz komisches — dann wiirde ich erstmal simpel das Kind fragen. Nicht, ob das gezeigte tatsdchlich
stattfindet — eher wie kommst du denn darauf? Also sehr offen und wiirde mir das erstmal nur merken. Wichtig ist also
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das Sammeln und dem Kind zu signalisieren, dass ich mitbekommen habe, dass du das benannt hast. Das halte ich fiir
einen wichtigen Aspekt; konnte ja sein, dass das Kind mir einen wichtigen Hinweis gibt, selbst dabei am hadern ist, ob
es das 6ffnen kann oder nicht. Mir ist da wichtig dem Kind zu signalisieren ,,das habe ich wahrgenommen®. Und ich
wiirde nicht sofort ein ,,groBBes Fass* draus machen und erstmal weiter machen. Und je nach Beziehung; je nach Fall die
Eltern drauf ansprechen; ,,Wir haben das und das gespielt — das kam das und das Thema auf — war das gerade Thema
bei ihnen in der Familie? Wissen sie woher das kommt?*. Ansonsten erstmal gucken. Angenommen bezogen auf den
Fall; ich erhalten noch einen zweiten; dritten; vierten Hinweis von merkwiirdigen Reaktionen; Spielen und Begriffen
dann wiirde ich anfangen gezielter zu fragen. Immer vorrausgesetzt, ich miisste keine Angst haben, dass die Familie
verschwindet. Im Zweifelsfall bin ich fiir mehr Transparenz als fiir weniger. Also ich spreche dies an, auch, wenn das
eventuell eine Storung beinhalten konnte oder dies sehr schamhaft ist. Ich weiss ja nicht, was los ist. Ich hatte auch
schon Fille, da war es anders herum. Da hat sich eine Familie gemeledet, wo der Vater die Kinder gepriigelt hat. Nur da
war es von Anfang an offen. In so einem Fall ist es sehr leicht. Da kann man es einfach ansprechen, fragen, mit der
Familie gemeinsam schauen und gucken wie lange ist das noch mit tragbar, ohne das da grof3 was passiert und die
Eltern nach Risikoeinschétzung fragen, ob eventuell wieder was schief gegangen ist oder nicht. Und da finde ich es
leicht wenn das von Anfang an offen Thema ist und die Eltern in dem Fall war es auch der Vater der sein Verhalten
dndern wollte und auch unter seinem Verhalten auch gelitten hat. Und da war es leicht, eine therapeutische Beziechung
aufzubauen als auch das offen anzusprechen

9. Sind Sie in die Situation gekommen, eine Anzeige der Eltern wegen einer Kindeswohlgefihrdung beim
JA anzuzeigen? (Eltern nicht bereit andere Unterstiitzungen wahrzunehmen; Stichwort
Beziehungsbruch und Vertrauensschidigung)
(—Konnte die Therapie fortgesetzt werden, und wenn ja, wie hat sich der weitere Therapieverlauf
gestaltet?)
Hinfillig

10. Welche Themen oder Richtungen schlagen Sie in der Behandlung ein? (Welche Methoden/Manuale
setzen Sie ein?) Wie beziehen Sie die Eltern in den therapeutischen Prozess ein?

Mauale benutze ich gar nicht. So arbeite ich nicht. Ich benutze nicht Manual X oder Methode Y, weil ich das ersonne;
ich arbeite eher so - Wo stehe ich? Und wo will ich hin? - Und dann benutze ich das was ich gerade brauche.
Angenommen in dem Fall mit der Mutter, wo es eher um Verwahrlosungssachen geht, das gibt es viel um soziale
Kompetenzen ; Perspektiviibernahme, Mitgegiihl; Gefiihle differenzieren und wahrnehmen, um da sozusagen dem Kind
und der Mutter mehr Gespiir zu bekommen, was brauch das Kind und was kann ich leisten und wo sind meine Grenzen
und dhnliches. Und dann gibt es auch Verhaltensverschreibungen in so einer Familie — tatsdchlich: ,,Probieren sie mal
aus, dass das Kind im eigenen Bett schlift, oder weniger Computer* oder so was. Letztendlich ist es eine Frage der
Erziehungsressourcen der Eltern; je mehr sie dies haben, desto weniger mache ich dies und lasse sie dies selber
entdecken. Und je weniger sie solche Ressourcen sie haben, schlage ich auch konkrete Verhaltensweisen vor, also auch
da gibt es nicht die Methode sondern sehe ich? Was finde ich? Was braucht es hier gerade.
Was ich immer gerne mache ist ein kleines Genogramm und mit den Eltern erarbeite, oder auch zirkulédr Frage; also aus
der Schatzkiste der Systemischen genauso aus der Schatzkiste der Verhaltenstherapie greife. Aber es ist nicht so dass ich
zu Kindeswohl spezifische Techniken habe.
Die Eltern beziehe ich immer mit ein; ich bin nicht nur Verhaltenstherapeut sondern auch Systemischer Therapeut und
ich denke sehr viel in Familiensystemen und arbeite auch immer intensiv mit den Eltern soweit es geht. Nicht immer
arbeiten Eltern gut mit; man hat auch diese Félle wo es miihsamer ist; aber das ist immer erstmal ein wesentliches
Anliegen was ich habe, das auch auszuloten — geht dies iiberhaupt?

3. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen
11. Haben Sie bereits an Fortbildungen im Bereich Kinderschutz/ Kindeswohlgefihrdung teilgenommen?

Und, wenn ja, wann und bei welcher Institution?
Ja. Mehrere. Ich krieg die nicht mehr alle zusammen. Das ist tatsdchlich ldnger her. Das war bei der DGVT bei der
Ebenso als ich im Sozialpéddiatrischen Center gearbeitet habe, mit dem Jugenamt
Dass muss alles so 2000/2005 oder frither gewesen sein. In den letzten 15 Jahren nicht mehr.

12. In wie weit hat sich durch die Fortbildung ihre Kompetenz im Umgang mit dem Thema erweitert?
Ja schon. Hat den Blick sicherlich geschirft, worauf man achten kann, hat sicher mehr an den vorhandenen
Moglichkeiten gegeben, wobei ich nicht mehr viel von auf der Palette habe.
Hatte ich einen konkreten Fall wo ich tatsdchlich handeln miisste, miisste ich mich zuerst mal informieren, wen ich
einschalten misste und wiirde erstmal gucken, was gibt es.

13. Wie sind sie mit anderen Kollegen vernetzt?
Mehrfach. DGKV (Deutsche Gesellschaft fiir Kontextuale Verhaltenswissenschaften — Kollegen sitzen in ganz
Deutschland sowie in Osterreich und der Schweiz) und da gibt es die ,,Dritte Welle Verhaltenstherapie* und da gibt es
eine Special Interest Group Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie und da sind sehr viele kompetente Kollegen wo
ich tatsidchlich entweder als eine Anfrage in das Netz per Emailverteiler oder ich wiirde den einen oder anderen anrufen.
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Dann gibt es Intervisionen die ich mache, allerdings nicht geziehlt im Kinder- und Jugendlichen Bereich, sondern
generell, da konnte ich wahrscheinlich auch einiges erfahren. Weiss ich nicht, ob ich die spezifische Frage dort
beantwortet bekomme, das miisste ich ausprobieren, aber ich wiisste erstmal, wen ich fragen kénnte. Also es gébe viele
Kollegen die anrufen kénnte oder anonymisiert eine Anfrage per Email stellen kdnnte.

4. Dilemma der Existenzsicherung der/s Therapeuten/in und méglicher Rufschidigung der Praxis
14. Welche Haltung wiirden Sie vertreten, wenn sich im Patientenkreis oder im Netzwerk herumspriche,

dass eine Kindeswohlgefihrdung von Threr Seite gemeldet oder verfolgt wurde? (und dadurch Kollegen

nicht an Sie verweisen?)
Davor hitte ich keine Angst. Als A) bin ich nicht angewiesen auf Kollegen die an mich verweisen, weil ich die
Kassenzulassung habe und eh eine Riesenauswahl habe und b) wiirde ich aber auch nicht inhaltlich damit rechnen, oder
die Kollegen die deswegen nicht an mich verweisen, die titen mir dann leid, also das wére keine Angst von mir, absolut
nicht. Das féand ich eher merkwiirdig, wenn Kollegen nicht mehr an mich verweisen, weil ich ggf. zur Meldung bringe
einer Kindeswohlgefdhrdung, das fiand ich eine ganz merkwiirdige Geschichte. Ich finde es professionell diese
Moglichkeit zu erwégen. Ich wiisste ja nur zwei Moglichkeiten, warum ein Kollege denken wiirde er konne mir
deswegen niemanden mehr iiberweisen, das eine wire er finde das generell immer schlimm dies anzuzeigen und das
finde ich eine abstruse Position. Oder die zweite Moglichkeit ist, dass er mir nicht zutraut dies sorgféltig abzuwégen,
sodass er dann ein Misstrauen mir gegeniiber hat und dann ist es ja auch gut, wenn er mir keinen iiberweist auch fir
andere Fille. Wenn er nicht denkt, dass ich da eine Kompetenz und eine Sensibilitédt habe, dann sollte er mir auch besser
keine Patienten iiberweisen, sondern lieber zu jmd. anderes wo er mehr Vertrauen oder wo er das besser weiss — das ist
ja dann auch in Ordnung.

15. Welche therapeutischen Maflnahmen wiirden Sie einsetzten, im Falle einer bereits berichteten und im
strafrechtlichen Verfahren laufenden Ermittlung einer Grenzverletzung, um die neutrale
Aussagefihigkeit des Patienten zu sichern? (Stichwort: suggestive Fragestellungen)

Wiire fur micht nicht das wesentliche Argument. Also ich wiirde lieber eine vertrauensvolle therapeutisch hilfreiche
Beziehung zu meinem Klienten haben, als polizeilich sauber zu sein. Ich wiirde tatsidchlich lieber gucken wie kann ich
ihm therapeutisch helfen als, wie kann ich Aussagen gerichtsfest machen — das wére nicht meine erste Prioritit. Ich
wiirde nicht damit anfangen z.B. meine Sitzung mit ihm aufzunehmen, um nachweisen zu kénnen, dass ich sauber und
neutral gefragt habe um das vor Gericht beweisen zu kénnen. Denn ich weiss gar nicht, ob das die therapeutische
Beziehung storen wiirde gerade, wenn es ein heikler Prozess ist mal als Beispiel. Ich wiirde nicht im Gesprich mit den
Eltern dies erwdgen. Da habe ich eine eindeutige Prioritét, denn ich bin nicht der Ermittler, ich bin nicht der Polizist und
ich bin der jenige der die therapeutische Beziehung zu dem Kind und zu den Eltern. Da nichts zu suggerieren ist ein
wichtiges Anliegen, denn da kann ich mehr schaden als nutzen. Aber ich wiirde nicht den Fokus darauf legen, ob dies
gerichtsfest ist oder nicht, sondern eher gucken wie kann ich offen fragen, wie kann ich sozusagen oder umgekehrt, was
ja auch leicht vorstellbar ist, wenn ich dies als Therapeut zugetragen bekomme, die Klassenlehrerin, der Erzieher der
denkt dass da....weil die haben da ein... gemacht und das Kind hat ... gemalt. Ja dann weiss ich es ja auch umgekehrt
nicht wie ist denn das zustande gekommen? Ist das hinein suggerriert oder hat das Kind das aus dem Nichts gemalt. In
so einem Fall mal angenommen ich hitte das von der Mutter in die Hand gedriickt bekommen und die Mutter sagt mir,
dass die Erzieherin hat ja gesagt das ... aber sagen sie mal nichts dem geschiedenen Vater oder so aber der hat da so
komische Sachen gemalt; konnen Sie mal mit dem Kind irgenwie gucken?* wiirde ich mich zunicht erstmal mit der
Mutter verstdandigen, was das fur ein Auftrag ist den sie mir da erteilt, ob ich den tiberhaupt annechmen mochte oder
nicht und wiirde ihr auch klarmachen, was das fiir auswirkungen hat, wenn sie sozusagen versucht herauszubekommen
was zwischen dem Vater und dem Kind passiert und dass iiber die Therapie macht. Und angenommen wir kénnten uns
da auf was einigen und ich hitte dieses Bild konnte ich das Kind eventuell auch fragen, du was du da gemalt hast
erstaunt mich oder dass ich das nicht ganz verstehe und wie kam das zu dem Bild?. Und dann keine Ahung was da
kommt aber letztendlich wiirde ich nicht davon ausgehen und ,dass wiirde ich auch der Mutter klarmachen, dass ich
dann die Wahrheit weiss oder dass wir da was rauskriegen konnen in dem Sinne. Wir konnen nur Erkldrungen,
Deutungen, Hypothesen bilden und die werden mehr oder weniger plausibel unterfiittern konnen oder auch nicht. Und
das ist ja auch das was ich nicht als meine Aufgabe sehe herauszufinden was wirklich gewesen ist, sondern mich
interessiert was an Ideen und Erinnerungen gibt es in der Familie, bei dem Kind, bei den Eltern und wie wirken die sich
aus? Und ob die Erinnerungen die ein Kind hat hinein suggerriert worden ist oder auch ein reales Geschehen verweist
das kann ich ja gar nicht beurteilen. Dann ist es ja eher eine Abwiagungsfrage. Also mal angenommen in dem Fall, dass
die Mutter das hat wie kann ich sie gut beraten, das wire ja ein sehr heikler Fall den wir hier gerade hier konstruiert
haben. Auf jeden Fall wiirde ich sie erstmal dazu einladen nur von dem einen Bild heraus noch nicht gleich zu
schlieBen. Es kann ja auch sein — das Kind hat einen Film gesehen, oder es konnte Nachts nicht schlafen, ist
aufgestanden und der Vater hat einen Porno geguckt und verarbeitet das so oder keine Ahnung was das gewesen sein
kann. Und der Vater hat dies nicht mitbekommen und das Kind hat drei Minuten einen Porno mitangeguckt. Oder ja es
konnte auch sein, dass da tatsichlich einen sexuellen Ubergriff gibt, das wissen wir eben nicht, wenn wir so etwas
sehen. Diese Frage kann auch das Kind eventuell nicht gut beantworten. D.h. Wenn man dahinguckt kriegt man und
kreiert man weitere Informationen, dann ist man im gleichen Dilemma wie vorher nur dann fundierter oder so und ich
wiirde vor allem gucken wie ich mit der Mutter da sehr dezidiert mich zu unterhalten, was macht das mit dem Kind und
mit ihr und mit der Beziehung zwischen dem Kind und dem Vater, wenn so eine Idee im Raum ist und was macht das
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wenn tatsdchlich stattfindet was ja auch sein konnte, dass kann man ja nicht ausschlieBen und gucken in der
Zusammenschau was ist da gut zu tun?

Wen ich mich an eine Sache aus den Fortbildungen gut erinnere, dann ,,nicht gleich wie die Feuerwehr wie wild sich
drauf stiirzen sondern erstmal in Ruhe schauen und sich selbst Unterstiitzung zu holen und gucken was ich an weiteren
Informationen sammelm kann um dann weder falsche Verdachtigungen aussusprechen oder wenn da tatsdchlich
grenziiberschreitendes statt findet evtl. Moglichkeiten von Interventionen zu verschenken, indem ich gleich — es kommt
sichlich darauf an was es ist wie tief, wie weit, wie schlimm ist den das was da berichtet wird, ist das irgenwie...
entsteht das Bild, die gucken zusammen Pornos, schon merkwiirdig oder die spielen Gewaltspiele am Computer — das
ist schon ein sehr alltdgliches Ding, die nicht altersangemessen sind oder wovon reden wir hier eigentlich gerade?

Je nachdem wire mein Vorgehen auch anders, Ich kann gar nicht allgemeine Regeln bennen, wenn Verdachtsmomente
auftreten, ich wiirde immer auf den Einzelfall schauen.

16. Wie wiirden Sie handeln, im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf einer Strafverfolgung?

Das habe ich gliicklicherweise noch nicht gehabt, ich wiirde mich zunicht erstmal bei einem der Berufsverbiande bei
denen ich Mitglied bin mit einem Anwalt unterhalten — das wire das allererste was ich machen wiirde. Um erstmal
genau zu gucken wo ist meine Schweigepflicht, wie sieht das in dem konkreten Fall aus. Dann muss ich ja eine
Giiterabwégung machen und da wiirde ich mich erstmal juristisch beraten lassen, das ist der eine Aspekt und der zweite
Aspekt ist ich wiirde mich auch sehr dafiir interessieren was das auslost eine Stellungnahme zu geben oder nicht zu
geben und ich wiirde auf jeden Fall, auch wenn ich mich entschliefen wiirde auszusagen wiirde ich auf jeden Fall auch
die Eltern sowie das Kind dariiber vorher informieren. Wie gesagt, diesen Fall hatte ich noch nicht — also von daher.

Experteninterview: Transkript von Vp2 vom 6.12.2018

1. Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe
1. Hatten Sie in der Vergangenheit bereits Patienten bei denen eine Kindeswohlgefihrdung

vorlag/vorliegt?

Ja. Es kam einmal ein Méadchen vor Jahren, die sagte sie wird zuhause geschlagen und sie will auf keinen Fall nach
Hause und sie bleibt jeztzt hier. Die ist dann vom Jugendnotdienst abgeholt worden. Und ich hatte zwei Mal die Idee,
dass ich eine Anzeige mache wegen Kindeswohlgefahrdung. Und das ist aber einmal sozusagen abgeschmettert worden,
von den ,,manchmal® Insoweiterfahrenen Fachkriften — die fanden das nicht — und dann habe ich mich danach gerichtet;
weil ich dachte das ist auch immer so der Weg den ich einschlage, dass ich iiber Fachleute die das ja horen... denn das
ist ja auch immer ein Eingriff — auch in das therapeutische — finde ich.

‘Wir haben ja alle die Moglichkeit sich beraten zu lassen, und das mache ich dann; nicht anonym, denn ich finde das
brauche ich nicht; und in dem Gespréch haben die (Fachkrifte) einen strukturierten Fragebogen durchgehen und gucken
— dabei kam halt raus, das dieses Gefdahrdungspotenzial da nicht so hoch ist, dass man das unbedingt melden miisse und
dann habe ich das auch nicht weiter gegeben.

2. Was hat in ihrer Wahrnehmung im konkreten Fallgeschehen zu der Thematik Kindeswohlgefihrdung
gefithrt? (z.B. Vorstellungsgrund; Verlaufsgespriche; Anhaltspunkte; Symptomatik; korperliche
Anzeichen).

In den Féllen waren es Berichte von der Patientin selber und die ist ja dann auch aufgenommen worden, sie kam auch
nicht wieder (in die Praxis), weil sie dann auch in die Unterbringung kam. Und das war mir dann auch ganz recht, dass
das dann getrennt war, weil eine Fortsetzung einer Therapie ist ja dann glaube ich recht schwierig. Und in anderen
Féllen waren es oft Erzédhlungen — in dem Konkreten Fall auch Erdhlungen von den Eltern, wie sie mit dem Kind
umgehen — also, dass sie viel korperliche Nédhe und sich auch einfach auf das Kind draufsetzen, weil es war schon sehr
unruhig und sie sich zur Beruhgung auf das Kind draufsetzen — solche Geschichten. Wo ich dann gedacht habe, dass ist
schon bifchen viel.

Wir sagen ja, wir kldren auf zu Beginn der Therapie, was geht in der Verhaltenstherapie und was wir machen, sodass
das transparent ist und dass wir unter der Schweigepflicht stehen und dass das ja ein hohes Gut ist, dass man ja nur in
Fillen von Fremd- oder Selbstgefihrdung (diese bricht) und das man Neudings nach der Anderung der Rechtslage ja
eben auch bei Kindeswohlgefdhrdung. Es gibt ja Kollegen, die sagen, dass mache ich auf keinen Fall, alles was so ist
bleibt dann da, egal was passiert. Was ja immer passiert ist, dass du dann jmd. Briiskierst, seien es die Eltern oder die
Patienten selber. Und, dass dann ja die Vertrauensbasis oder das Arbeitsbiindnis — was du brauchst — wahrscheinlich
nicht mehr funktionieren kann — und deswegen gehe ich eigentlich davon aus, dass die Therapie dann abbrechen sollte.

Haben Sie Erfahrenen gemacht, wo die Therapie, trotzdem weitergefiihrt werden konnte?

Die eine (Patientin) ist damals nicht wieder gekommen und sie wurde auch woanders untergebracht — nicht hier in der
Nidhe — und bei den anderen Beiden war ja nichts, d.h. ich hab dann mit den Eltern das Verhalten besprochen — aber ich
nicht gesagt, dass ich sonst eine Anzeige im Sinne einer Kindeswohlgefidhrdung gemacht hitte. Und ich habe im
Moment einen aktuellen Fall, wo ich driiber Nachdenke, weil ich aus allen Berichten der Eltern glaube, dass das Kind
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zuhause in einer ungesunden Umgebung lebt. Das eine ziemlich schwer psychisch kranke Schwester und hat selber
diese Symptome iibernommen — war jetzt lange in der Klinik und ist jetzt wieder raus und dadurch, dass ich glaube,
dass das Zuhause einfach wenig strukturiert ist. Und sie (die Familie) auch wenig finanzielle Mittel haben, diskutieren
immer alle alles, auch mein Patient — der ist jetzt 10 Jahre alt — der kennt die ganzen Familiendinge, auch was mit der
Schwester ist und warum das alles schwierig ist usw. und kriegt jetzt wieder die Symptomatik wegen der er in der
Klinik war. Und ich hab jetzt das mehrfach mit den Eltern besprochen — aber es dndert sich einfach nichts so richtig. Sie
entziehen ihn hier auch nicht — sie konnten ja einfach sagen, der kommt nicht mehr - das machen sie auch nicht — aber
sie andern auch nichts, denn ich denke sie konnen auch nichts dndern, aber sie wollen auch keine Hilfe von auf3en. Also
sie wollen auch keinen reingucken lassen. Und das ist dann jetzt die Frage wie das weiter geht. Auf jeden Fall wird der
dann nicht mehr kommen.

Wen sie das Gesprich dann mit den Eltern suchen?

Nee, das habe ich ja bereits gemacht und mit ihnen besprochen, dass ich das teilweise kritisch finde, dass man ja auch
nicht alles tolerieren kann und das es auch gut wire im Winter eine Heizung zu haben usw.. Und das wissen sie auch,
was ich dariiber denke. Ich hab auch gesagt, dass sie sich nicht wundern miissen, wenn entweder der Kinderarzt oder
ich dann mal das doch melden wiirden. Und trotz alle dem kommt das Kind aber weiter. Aber ich glaube, wenn ich es
wirklich melden wiirde dann wiirde es nicht mehr kommen. Was ja auch eigentlich wirklich klar ist; was ich auch nicht
schlimm finde, weil ja dann therapie auch schwierig moglich ist, weil ja unsere Aufgabe das Bezugssystem mit zu
behandeln da nicht funktioniert. Ein biichen auch, weil ja die einfach das wenige Geld was sie verdienen reicht einfach
nicht fiir drei Kinder aus, auch nicht fiir eine neue Heizung; es reicht eigentlich gar nicht; sie leben am
Existensminimum. Wobei das Kind nicht verwahrlost aussieht — also schon ok — sauber.

3. Wie ist Ihr konkretes Vorgehen, wenn im therapeutischen Prozess eine Kindeswohlgefihrdung bei einem
Patient deutlich wird? (Diagnostik?; Hinzuziehende Kollegen oder Stellen?)
Wenn das deutlich wird, wiirde ich das immer nochmal gegenchecken lassen. Ich finde diese Einrichtung total gut, dass
man da sich sozusagen auch nochmal extern Hilfe holen kann oder, dass nochmal intervisorisch bespricht und die eben
auch einen standartisiertes Vorgehen haben an der Stelle. Und wenn dann da rausstellen wiirde, dass ist eine
Kindeswohlgefidhrdung wiirde ich die immer Anzeigen.

4. Welche Erfahrungen haben Sie mit einer Beratung nach § 8b (InSoFa) SGB VIII gemacht, nachdem im
therapeutischen Kontext ein Verdacht einer Kindeswohlgefihrdung entstanden ist? (Wie gut war die
Versogungslage zu dem Thema ? — Terminvergabe; Art des Gesprichs ->Vor Ort ? Telefonisch? Bereits
bekannte Kollegen/Personen?)

Professionell, kurzfristig — alles gut. Ich habe das bei beiden Malen nicht komisch abgehackt. Ein Nachsorgegesprich
hitte ich haben konnen, wenn ich dies gewollt hitte.

5. Wie haben Sie die Beratung beziiglich einer Klirung und Unterstiitzung erlebt?
Ja sehr strukturiert und klarend.

6. Wie hilfreich war sie in der Einschitzung und Abwiigung einer Gefihrdungsebenene fiir Sie?
‘War schon sehr hilfreich.

7. Wie gestaltete sich die Nachsorge? (Wurden Sie bis zur endgiiltigen Klirung begleitet?)
Siehe hierzu Frage 4

2. Handlungsstrategien und therapeutische Haltung
8. Wie gehen Sie mit Verdachtsmomenten im therapeutischen Kontext um?

(Patient in der Einzelsitzung; BPS mit Indexpatient; BPS ohne Indexpatient — Unterschiede? In

welchem Setting werden diese am ehesten deutlich?)
Ich hore erst mal hin und dokumentiere und dann tiberlege ich was ich damit mache. Es ist ja ein Unterschied wenn er
jedesmal komisch angefasst oder sexuell missbraucht, dann wiirde ich das erstmal unterbrechen und nicht weiter
Nachfragen, weil das ist ja immer schwierig, wenn in so einem Fall sozusagen dann weiter bohrst und dann hinterher
irgendjemand behauptet der Therapeut hitte soviel gefragt, dass sie das sowieso nicht verwenden kénne. Und wenn es
jetzt darum geht, dass die keine Heizung haben, dann wiirde ich mir nochmal schildern lassen wie sie denn so leben
usw.— wobei das ist ja auch in der Anamnese kommt das ja zu Tage und dann wiirde ich das eben so machen, wie eben
besprochen — dass ich die Entscheidung treffe oder in der Intervision nochmal mit Kollegen bespreche, ob das so ist
oder hier (in der Praxis) im Team. Und dann gucken wie mache ich dann weiter.

9. Sind Sie in die Situation gekommen, eine Anzeige der Eltern wegen einer Kindeswohlgefihrdung beim
JA anzuzeigen? (Eltern nicht bereit andere Unterstiitzungen wahrzunehmen; Stichwort
Beziehungsbruch und Vertrauensschidigung) (—Konnte die Therapie fortgesetzt werden, und wenn ja,
wie hat sich der weitere Therapieverlauf gestaltet?)
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Siehe hierzu Frage 2

10. Welche Themen oder Richtungen schlagen Sie in der Behandlung ein? (Welche Methoden/Manuale
setzen Sie ein?) Wie beziehen Sie die Eltern in den therapeutischen Prozess ein?
Nein, das wiisste ich jetzt nicht.

3. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen
11. Haben Sie bereits an Fortbildungen im Bereich Kinderschutz/ Kindeswohlgefihrdung teilgenommen?

Und, wenn ja, wann und bei welcher Institution?
Ne, ich glaube nicht. Es kann sein, dass ich mal einen Vortrag gehort habe. Die DGVT macht ja regional treffen zu §35a
(SGBVIII) — aber das ist eher was anderes.

12. In wie weit hat sich durch die Fortbildung ihre Kompetenz im Umgang mit dem Thema erweitert?
Hinfallig. Mir féllt keine ein...

13. Wie sind sie mit anderen Kollegen vernetzt?

Naja schon ziemlich. Wir sind eh vernetzt, da wir eine Intervisionsgruppe zusammen sind — also mit den (Kollegen)
wiirde ich das dann erstmal besprechen, weil wir dann ja auch wissen, das es erstmal dort bleibt, wo es ist und nicht
rumgetrdtet (weitergegeben) wird.

Die Intervision ist ja die fachliche Intervision ist ja sozusagen fachliche Supervision von approbierten Kollegen. Man
konnte ja auch die Supervision - indem man einen Externen hinzuzieht — aber das ist eine angemeldete Gruppe bei der
Kammer; wir treffen uns einmal im Monat fiir pro Person eine Stunde und stellen Félle vor und kldren Fragen. Die
Gruppe hat insgesamt vier Kolleginnen und Kollegen. Das ist ja eine Qualitéitssicherheit die ist eigentlich iiblich, frither
hie das glaube ich Baltigruppe? Ich weiss nicht, ob das identisch ist — und kommt auch aus der anderen
(tiefenpsychologisch) Fraktion. Aber wir machen das schon seit Jahren.

4. Dilemma der Existenzsicherung der/s Therapeuten/in und méglicher Rufschidigung der Praxis
14. Welche Haltung wiirden Sie vertreten, wenn sich im Patientenkreis oder im Netzwerk herumspriche,

dass eine Kindeswohlgefihrdung von Ihrer Seite gemeldet oder verfolgt wurde? (und dadurch Kollegen

nicht an Sie verweisen?)
Was soll ich da fiir eine Haltung vertreten? Das ist ja schwierig. Das wiirde mich jetzt wundern. Ansonsten wiirde ich
denken, dass ich zu diesem Entschluss gekommen bin — ich rufe ja nicht mal eben irgendwo an oder erzihle irgendwas
rum, sondern ich versuche das ja dann so fachlich zu machen wie es geht und dann das ich das sicherlich erstmal
gemacht habe. Und das andere was dahinter steht ist immer, dass ich personlich das komisch finde, wenn man ein Kind
oder Jugendliche dahin zuriickschickt wo die Kindeswohlgefiahrdung stattfindet. Was wir ja machen miissen, solange
der Klirungsprozess so ist. Es sei denn es ist jetzt deutlich, dass es ein ziemlicher Missbrauch ist, mit Gewalt und
Sexualitét.

‘Was halten sie von den eben genannten Kollegen, die dies nicht zur Anzeige bringen? Welche Haltung vertreten
Sie hierzu?

Naja, das es schon gut ist eigentlich, dass es Orte gibt wo jeder das erzédhlen kann was er erzidhlen will und weiss, dass
das nicht weiter geht. Z.B. Rechtsanwalt und Notare, kirchliche Stellen usw.

Und das ist auf der anderen Seite ja auch bekannt ist, dass wir das Recht haben und eigentlich auch die Pflicht
inzwischen — das ist eine gesetzliche Pflicht, Dinge die uns dann zu Ohren kommt, dann auch weiterzugeben. Also ich
finde es eigentlich positiv, dass das geht. Und es ist ja im Alltag — jetzt muss man auch sehen, dass die Klientel hier jetzt
nicht so kindeswohlgefdhrdent, aber es gibt ja immer wieder - es gibt ja auch eine Wohlstandsgefdahrdung; eine
Vernachldssigung die nicht so greifbar ist — aber so aus der Umgebung heraus ist es hier eher so, dass ich denke, dass
wir das nicht so hdaufig haben. Ich glaube, dass andere Menschen das mehr haben und so gesehen ist das hier nicht so
das Hauptthema.

Wir haben ja hier eher so den Bereich der sehr durchmischt ist, wir haben sehr arme Leute und sehr reiche Leute; und
auch sehr sehr reiche Leute; wir haben sehr gebildete Leute und weniger gebildete Menschen die kommen und
Kindeswohlgefidhrdungen ist eher unabhéngig von der Schichtung. Aber trotz alle dem bemiihen sich ja viele doch eben
mit ihren Kindern was gemeinsam was zu machen. Das Beispiel von vorhin — das ist ja nicht so, dass die Eltern sagen,
nein, wir haben die Absicht gehabt keine Heizung zuhause zu haben um unsere Kinder zu quélen, sondern die haben ja
cher ein finanzielles Problem, was sie eigentlich verstecken wollen. Und trotzdem endsteht ja eine
Kindeswohlgefdhrdung, weil die eben halt so nicht klar kommen — in der Art — und das meine ich eher das Thema. Also
wir kennen ja gemeinsam eine Kollegin sozusagen — die hat ja sehr viel mit solchen Féllen zu tun, weil sie eben eine
Traumaausbildung gemacht hat und da auch als spezialistin gilt — die hat ja wesentlich mehr Kindeswohlgefahrdungen —
als wenn du ADHS, Depressionen, Zwangserkrankungen behandelst. Ich glaube davon ist das auch nochmal abhéngig —
was flir ein Klientel kommt eigentlich.

15. Welche therapeutischen Mafinahmen wiirden Sie einsetzten, im Falle einer bereits berichteten und im
strafrechtlichen Verfahren laufenden Ermittlung einer Grenzverletzung, um die neutrale
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Aussagefihigkeit des Patienten zu sichern? (Stichwort: suggestive Fragestellungen)

‘Was ich immer mache — Ich versuche zu sichern was ich bisher dokumentiere auf einer Videokamera (Filmaufnahme)-
wenn ich das weiter mache. Sodass eben klar ist, was wurde da gesprochen und ansonsten wiirde ich das Thema eben
auch versuchen zu vermeiden. Und eigentlich ist das Vorgehen bei den — ich glaube das hatte ich nur dieses eine oder
zwei Male — Normalerweise sage ich dann, wir machen dann jetzt Stopp bis wir wissen wie es weiter geht, und schauen
dann mal. Und wenn es Dinge gibt die ausserhalb dieses Falls liegen, dass wir das gerne besprechen kénnen und den
Rest erstmal lassen — bis ich weiss, ob da ein Gutachter kommt oder wie auch immer,

Ich hatte das mal in einem anderen Fall. Das war allerdings keine Kindeswohlgefihrdung sondern ein ganz
hochstrittiges Elternpaar. Da war das so ein biBchen &dhnlich, weil die da ganz stark aggierten und ich eben halt auch
schon so halb vor gericht stand mit Drohungen. Und das habe ich alles dokumentiert und das war auch mit Biografie
dokumentiert und das war ganz gut. Weiln in der Tat mich ein Elternteil immer versucht hat mir irgenwas in die Schuhe
zu schieben aus diesen Sitzungen, was dann nicht ging. Und eine andere Idee war dann eben auch anzubieten, dass sie
dann gemeinsam kommen, wenn es dann irgendwas nicht geht — was sie dann nicht gemacht haben. Aber ich glaube,
dass wissen, dass schonmal so festgehalten ist wie authentisch gesprochen wurde, reichte dann schon um dann
irgendwann dieses Aggieren und das gegenseitige Patientenzerren aufgehort hat. Der Patient kommt heute.

16. Wie wiirden Sie handeln, im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf einer Strafverfolgung?
Also wenn ich selber die Anzeige gestellt hitte, wiirde ich aussagen. Das finde ich dann ja komisch, so ,,Ich sage jetzt
nichts - aber wenn ich jetzt vor Gericht geladen werde und irgendjemand fragt mich irgendeinem Patienten, wiirde ich
mich erstmal auf meine Schweigepflicht berufen und nichts sagen.

Den Fall hatten sie so noch nicht?

Doch, bei diesem Midchen wurde dann — die eben gesagt hat, dass sie missbraucht worden ist — in der
Gerichtsverhandlung. Aber der Titer ist nicht gekommen. Ich weiss es nicht mehr ganz genau was da war. Entweder hat
der Téter das eingestanden — auf jeden Fall fand die Verhandlung nicht statt. Also ich musste soweit nicht aussagen. Ich
musste bis jetzt nur vor Gericht aussagen, bei Sdumniszahlern. Aber das ist eine andere Art von Gericht und eine andere
Problematik.

Angenommen sie wiirden von der Schweigepflicht entbunden und miissten eine Aussage machen?
Das ist mir zu konstruiert. Ich kann es gar nicht genau sagen. Ich glaube, dass wir hier ganz gut dokumentieren und ich
glaube danach wiirde ich mich dann auch richten.

Experteninterview: Transkript von Vp3 vom 26.11.2018

1. Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe
1. Hatten Sie in der Vergangenheit bereits Patienten bei denen eine Kindeswohlgefihrdung
vorlag/vorliegt?
Ja.

2. Was hat in ihrer Wahrnehmung im konkreten Fallgeschehen zu der Thematik Kindeswohlgefihrdung
gefithrt? (z.B. Vorstellungsgrund; Verlaufsgespriiche; Anhaltspunkte; Symptomatik; korperliche
Anzeichen).

Mir fiéllt spontan ein Méddchen ein. Sie ist mit 5 Jahren aus der Familie herausgenommen worden. Sie konnte damals
nicht richtig reden; sie wurde aus einem Zimmer herausgeholt was zugekotet war; sie war selber zugekotet. Sie war im
Verhalten und in ihrer emotionalen und korperlichen Entwicklung total zuriick — das war der Grund. Und die
Auswirkungen waren, dass sie in der Schule nicht auf den gleichen Stand war, wie die anderen Kinder und auch relativ
aggressiv war.

3. Wie ist Thr konkretes Vorgehen, wenn im therapeutischen Prozess eine Kindeswohlgefihrdung bei einem
Patient deutlich wird? (Diagnostik?; Hinzuziehende Kollegen oder Stellen?)

Ich hatte bisher keinen Fall, wo ich aktiv als Therapeutin werden musste, sodass das Kind aus der Familie
herausgenommen wurden — das hatte ich nicht. Ich hatte bisher ,,nur Patienten, die schon aus der Familie waren und
auf Grund dessen, also Verwahrlosung oder Missbrauch usw. grofle Schwierigkeiten hatten.
Und ansonsten versuche ich ein therapeutisches Verhiltnis zu ihnen aufzubauen; zu gucken, wie das Helfersystem
funktioniert — Helfersystem auch im Sinne von: Haben die Eltern noch Kontakt? Wie ist der Kontakt zu dem Kind? -
also je nachdem was grad vorlag und eben auch mit dem Helfersystem ein Schutzsystem einzurichten.
Also es gibt z.B. das Thema Jugenamt; Die Pflegeeltern haben ja auch Termine, wo sie iliber Probleme in der
Pflegefamilie sprechen konnen. Es gab auch Gespriche mit den Eltern in der Pflegefamilie, denn es kam auch da
manchmal zu Gewaltiibergriffen. Wenn es noch Kontakt zu den Eltern gab, ob es dann begleiteten Umgang gab.

4. Welche Erfahrungen haben Sie mit einer Beratung nach § 8b (InSoFa) SGB VIII gemacht, nachdem im
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therapeutischen Kontext ein Verdacht einer Kindeswohlgefihrdung entstanden ist? (Wie gut war die
Versogungslage zu dem Thema ? — Terminvergabe; Art des Gespriichs ->Vor Ort ? Telefonisch? Bereits
bekannte Kollegen/Personen?)
Was ist §8b? Nein, das brauche ich nicht. Ich brauche es deswegen nicht, weil ich einfach egoistisch glaube, dass ich
auch tiber eine sehr lange Zeit Erfahrungen in solchen Sachen habe und meine das auch einschitzen zu konnen. Und bis
heute war meine Einschédtzung auch ganz gut (klopft auf Holz).

Hilst du Riicksprache in Intervisionsgruppen oder fihnlichem?
Ich bin in einer Traumasupervisionsgruppe; Ich mache auch Intervision, wo ich mit Kollegen schwierige Félle oder
auch in der Supervision schwierige Falle bespreche — klar.

5. Wie haben Sie die Beratung beziiglich einer Kléirung und Unterstiitzung erlebt?
Hinfillig

6. Wie hilfreich war sie in der Einschitzung und Abwiigung einer Gefihrdungsebenene fiir Sie?
Hinfallig

7. Wie gestaltete sich die Nachsorge? (Wurden Sie bis zur endgiiltigen Kldrung begleitet?)
Hinfillig

2. Handlungsstrategien und therapeutische Haltung
8. Wie gehen Sie mit Verdachtsmomenten im therapeutischen Kontext um?

(Patient in der Einzelsitzung; BPS mit Indexpatient; BPS ohne Indexpatient — Unterschiede? In

welchem Setting werden diese am ehesten deutlich?)
Also wenn ich Verdacht auf Missbrauch oder dhnliches habe und Andeutungen habe, dann gehe ich dem nach. Dass
heisst aber nicht, dass ich versuche den Patienten zu beeinflussen, sondern ich versuche zu gucken, wo konnte das
hingehen? Was bedeutet das?
Da fillt mir spontan eine Patientin ein, die auch in einer therapeutischen Wohngruppe untergebracht war. Die ist
aufgrund von massiven Schwierigkeiten aus der Familie genommen worden. Die Eltern waren getrennt. In der
therapeutischen Wohngruppe habe ich immer versucht den Kontakt aufzubauen mit ihr auch Handlungsmdoglichkeiten
erstmal auf Schule usw. zu legen — wie ist der Kontakt zu Vater und Mutter?
Und eigentlich hatte ich immer, immer im Gefiihl, dass sie sexuell missbraucht wurde. Sie selbst hat da nie driiber
gesprochen — auch bei Nachfrage, ob es schwierige oder traumatische Situationen gab — hat sie dies immer verneint und
erst nach einen sehr, sehr langen therapeutischen Prozess hat sie dann nur nickend meinem Verdachtsmoment
zugestimmt. Da war sie dann aber schon 18 und hatte eine eigene Wohnung und konnte den Kontakt zu dem
Kindesvater gut gestalten. Und mein Verdacht war auch, dass er alle drei Kinder missbraucht hat. Und alle drei Kinder
waren nicht mehr in der Familie — also nicht mehr bei dem Vater.
Manchmal ist es aber auch so, dass dieses Gefiihl da ist — was passiert? - dass man keine Antworten der Patienten
bekommt, und dann lass ich das auch erstmal so stehen.

9. Sind Sie in die Situation gekommen, eine Anzeige der Eltern wegen einer Kindeswohlgefihrdung beim
JA anzuzeigen? (Eltern nicht bereit andere Unterstiitzungen wahrzunehmen; Stichwort
Beziehungsbruch und Vertrauensschidigung)
(—Konnte die Therapie fortgesetzt werden, und wenn ja, wie hat sich der weitere Therapieverlauf
gestaltet?)
Hinfillig

10. Welche Themen oder Richtungen schlagen Sie in der Behandlung ein? (Welche Methoden/Manuale
setzen Sie ein?) Wie beziehen Sie die Eltern in den therapeutischen Prozess ein?

Im Prinzip alles das was die VT bietet; also je nach Alter. Von Imaginationen; iiber Handpuppen, iiber Gesprache usw.
also so auch alles Vorhanden. Da lege ich mich auf keine festes Vorgehen vor, weil ich immer finde, dass das je nach
Patient auch unterschiedlich ist. Also es gibt Patienten die sind eben aufgrund von Verwahrlosung rausgenommen
worden und sind im Heim und idealisieren trotz alle dem die Mutter, obwohl sie aus der Wohnung genommen wurden —
er bekam nichts zu Essen — und um iiberhaupt was zu essen musste er dann die Tapete essen - das da {iberhaupt was im
Magen drinn war. Aber trotzdem idealisierte er lang seine Mutter, dass das ja nicht so schlimm war und soetwas — um
den Kontakt zu halten, um seine eigene Stabilitdt zu halten, also da ginge es eher darum zu gucken, dass er in der
Schule wieder einstieg fand, weil er war nicht beschulbar und soetwas. Er wurde erstmal zwei Stunden an zwei Tagen
ausserhalb der Schule unterrichtet, um dann langsam wieder in die Schule zu gehen. Und das war fiir ihn ein super
Erfolg. Und dann sind alle Sachen ausgereizt worden und dann habe ich ihn an einen tp (tiefenpsychologischen)
Kollegen verwiesen, weil in der VT keine Stunden mehr waren. Es war dann sehr stabilisiert und ist dann auch wenig
aggressiv zum Kollegen gegangen. Der hat sich gefreut iiber ihn.
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Wie beziehst du in den o.g. Kontext die Eltern mit ein?

Also wenn es wirklich schwerwiegende Fille sind, kann ich mich jetzt spontan an keine dauerhaften Kontakte erinnern
— Es gab vllt. mal ein Elterngesprich — aber eher nein. Weil das sind schon auch... also ich habe dann eher Kinder die
schon aus der Familie waren — ja aber bisher auch noch keine klare Anzeige wegen Aufdeckung eines Missbrauchs
gemacht — gut bei dem Midel, aber sie wollte dies nicht — und ich hatte schon Termine mit Personen die ihre Kinder
missbraucht haben — und dann gehe ich damit um, um mich selber zu schiitzen, dass ich die Gespriche aufzeichne — um
mich selbst zu schiitzen. Weil ich bei mehreren Gerichtsprozessen war und das ist dann schon auch ein sehr hartes, ein
sehr schwieriges Geschift, weil die Viter dem ja nicht freiwillig zustimmen, dass sie ihre Kinder missbraucht haben
z.B.

Und da gab es auch Situationen — da ging es um's Sorgerecht, um’s Umgangsrecht — wo mir vorgeworfen wurde, ich
wiirde therapeutisch nicht im Sinne des Vaters arbeiten, obwohl das Kind klar und deutlich gesagt hat, dass es
missbraucht wurde. Und es schwierig war dem Gericht deutlich zu machen, dass es zum Schutz des Kindes ist, dass es
den Vater nicht mehr sieht. Und da ging es darum eigentlich eher nicht mehr um die Tat des Vaters, sondern um mein
therapeutisches Vorgehen. Deshalb zeichne ich alles auf und, wenn es geht nehme ich bei solchen Gespriachen nehme
ich auch eine zweite Person mit rein — also eine therapeutische - oder eine Kollegin die in Ausbildung ist — um mich
selber zu schiitzen.

3. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen
11. Haben Sie bereits an Fortbildungen im Bereich Kinderschutz/ Kindeswohlgefihrdung teilgenommen?

Und, wenn ja, wann und bei welcher Institution?
Das ist schon so lange her. Einmal im Studium, einmal in der Ausbildung kriegt man ja auch immer diese Themen mit.
Und ich arbeite schon so lange damit, dass ich... Also den §8b kannte ich nicht, aber den brauche ich auch nicht. Ich
wiirde dann anders vorgehen, ich wiirde dann auch beim Jugenamt anrufen und relativ ziigig dann auch aggieren.
Nunja, wenn ich hier einen Missbrauch aufdecke, dann muss ich auch handeln. Dann muss ich auch die Person
schiitzen, dann kann ich nicht erst in der Supervisionsgruppen gehen — da muss ich ja sofort in Aktion treten.

12. In wie weit hat sich durch die Fortbildung ihre Kompetenz im Umgang mit dem Thema erweitert?
Ich wiirde nicht sagen, durch die Fortbildung sondern durch meine Berufserfahrung. Das was da so dazukommt.

‘Was hat unterstiitzt? (Literatur/besondere Fallkonstellationen)

Das ist einfach Step by Step gewachsen und ich hab da nie konkret eine Fortbildung gemacht, sondern... Ich sehe das,
ich fiihle das, ich rieche das. Das ist einfach — das ist ein bisschen iibertrieben — aber ich habe da ein ganz gutes Auge
mitlerweile dafiir. Das hat diese jahrelange Berufserfahrung auch gezeigt. Ich arbeite seit meinem Studium ano dutzend
mal zum Thema Gewalt. Das sind einige Jiahrchen. Das ist so gewachsen; auch gewachsen durch das Frauenhaus — da
hatte noch keiner eine Idee — Gewalt in der Familie, was bedeutet das? Nimmt man das ernst? Nimmt man das nicht
ernst? Das hat ja keiner ernst genommen "77. Das zweite "78.

13. Wie sind sie mit anderen Kollegen vernetzt?
Da gibt es einige, die zu dem Thema arbeiten. Und meine Supervisorin ist sozusagen, die die auch das Thema
Traumaarbeit — also EMDR mit nach Berlin gebracht hat - sozusagen auch bekannt gemacht hat — und da hat sich das so
weiter ergeben. Dann habe ich jetzt lang in der Clearingstelle fiir Sexuellen Missbrauch auch ehrenamtlich gearbeitet
und es gibt eben auch Kollegen.

4. Dilemma der Existenzsicherung der/s Therapeuten/in und moglicher Rufschiidigung der Praxis
14. Welche Haltung wiirden Sie vertreten, wenn sich im Patientenkreis oder im Netzwerk herumspriche,

dass eine Kindeswohlgefihrdung von Threr Seite gemeldet oder verfolgt wurde? (und dadurch Kollegen

nicht an Sie verweisen?)
Passiert nicht. Und die Kollegen, die das tun wiirden, die wiirde ich nicht als spezialisiert oder wissend einstufen. Das
wiren fir mich Leute mit denen ich von mir aus nicht zusammenarbeiten wollen wiirde. Fiir mich ist es eine Pflicht —
das gehort zu unserer Sache; wir sind verpflichtet; wir haben eine Schweigepflicht - aber wir sind verpflichet dann
unsere Schweigepflicht aufzuheben, wenn wir das Gefiihl haben, dass wir wissen, dass das Kindeswohl gefidhrdet ist.
Die Personen, die das nicht tun, da konnte es auch passieren, das ich mit denen in die Disskussion gehe. Und eventuell —
das habe ich nicht gemacht aber — ganz spontan konnte es passieren, dass ich sie anzeige, wegen unterlassener
Hilfeleistung. Wenn so eine Person kommt, die das nicht macht, die den Personen nicht hilft ist ruck zuck die Fresse
dick. Um Gottes Willen — ein Kollege, bei dem ist auch ganz klar ein Kind in der Therapie Missbrauch aufgekommen
ist — der hat das Kind sofort geschnappt und zur Charité gefahren. Ist doch in Ordnung. Er war kein Traumatherapeut.
Natiirlich musste er die Eltern informieren, aber in dem Moment geht es nicht darum. Es geht darum, bei
Kindeswohlgefdhrdung, zu gucken, was am besten und sinnvollsten fiir das Kind ist und dann gibt es ja auch diese
Beratungsstelle in der Charité.

Und die moglichkeit der Fremdunterbringung in der Charité?
Na, das geht ja nicht so schnell mit der Fremdunterbringung. Da muss ja erst der Zwischenschritt des Jugendamtes
kommen. Von daher ist er Klinikerfahen.
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15. Welche therapeutischen Mafinahmen wiirden Sie einsetzten, im Falle einer bereits berichteten und im
strafrechtlichen Verfahren laufenden Ermittlung einer Grenzverletzung, um die neutrale
Aussagefihigkeit des Patienten zu sichern? (Stichwort: suggestive Fragestellungen)

Indem ich nur daran arbeite nur eine Stabilisierungsmafinahme stattfinden zu lassen — dass die Person eben
verschiedene Dinge in einen Tresor packt usw. - also diese ganze Stabilisierung — also auch zu gucken, das Thema
Selbstverletzung was ja auch oft damit einhergeht — dass das nicht stirker wird, dass die Person auch eine andere
Handlungsmoglichkeit bekommt. Aber es muss erstmal weeggepackt werden.

16. Wie wiirden Sie handeln, im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf einer Strafverfolgung?
Ich muss erstmal von meiner Schweigepflicht entbunden werden, was ja nicht immer so einfach ist und dann wiirde ich
versuchen, die Fragen so zu beantworten, wie es der Wahrheit entspricht, und das was ich meine zu wissen. Dazu muss
dann eben auch wissen: Psychotherapie ist ja keine Mathematik — wo eins und eins zwei ist — das ist ja auch manchmal
sehr supbjektiv.

Was jetzt Erinnerungen angeht?

Ja, und was Glaubhaftigkeit angeht. Man muss ja wissen, dass die Gerichte bei Kindern unter 6 Jahren das Thema
Glaubwiirdigkeit in Frage stellen und dann vor Gericht zu versuchen das Gericht umzustimmen ist eine schwierige
Angelegenheit — obwohl man ziemlich klar weiss, und das Kind eindeutig eben auch beschreibt was passiert ist. Dazu
kommt, dass wenn ein Prozess stattfindet darf ich keine Traumatherapie machen, weil ich nach Gerichtsdenken die
Glaubwiirdigkeit des Patienten total beeinflusse, sondern ich darf nur stabilisierende Maflnahmen machen. In dem
Moment, wo ich in die Verarbeitung gehe mit der Person kann man den Prozess vergessen. Wenn ich Traumaarbeit
mache, hole ich ja auch noch anderes Traumamaterial hervor. Und es gibt da ja bei der Polizei auch Aussagen und dann
kommt auf einmal was neues dazu und dann wird die Person vor Gericht ganz unglaubwiirdig. Und es ist so, dass
Therapeuten, wenn es um so einen Prozess geht nur stabilisierende Mafinahmen machen diirfen. Alles andere ist nicht
moglich — was fiir den Patienten schwierig ist, weil bis so ein Prozess beginnt man verdammt viele Stunden weg hat und
dann die Traumaverarbeitung nur noch 10, 20 %, wenn iiberhaupt iibrig sind. Das ist sehr einschriankend, wenn ein
Verfahren lauft. Nur stabilisierend, d.h. Die tiblichen Verfahren und Methoden, innerer Sicherer Ort, Tresor sodass das
Material - was ja immer wieder kommt; raus will - das diirfen wir nicht anfassen.

Konnten Sie dies konkret bescheiben? Wie benennen Sie diese Grenze?
Ich mache das ganz offen mit den Personen, um das auch deutlich zu machen, dass, wenn wir da in die Verarbeitung
gehen, dass das Thema Glaubwiirdigkeit vor Gericht hochkompliziert wird.

Experteninterview: Transkript von Vp4 vom 03.12.2018

1. Kenntnisstand und Erfahrungen mit der Jugendhilfe
1. Hatten Sie in der Vergangenheit bereits Patienten bei denen eine Kindeswohlgefihrdung

vorlag/vorliegt?
Ja.

2. Was hat in ihrer Wahrnehmung im konkreten Fallgeschehen zu der Thematik Kindeswohlgefihrdung
gefiihrt? (z.B. Vorstellungsgrund; Verlaufsgespriche; Anhaltspunkte; Symptomatik; Kkorperliche
Anzeichen).

Also eine Patientin die mir dazu einfdllt; damlas 16 Jahre alt, kam her wegen Verstimmungen;
Stimmungsschwankungen und erzihlte dann von kérperlichen gewalttitigen Ubergriffen von Seiten der Mutter - also
sie ist ihr mit dem Biigeleisen hinterher gerannt usw. Sie miisste sich in das Zimmer einschlieen. Und das gab es frither
schon einmal, sodass die Polizei eingeschalten worden ist. Aber komischer Weise nicht das Jugendamt. Auch von der
Polizei nicht. Das ist ein Schwerpunktbezirk; da wiirde ich mal sagen — da ist so eher sowas téglich, diese Art von
Einsédtzen. Und das hat sie mir dann hier erzihlt, dass die Mutter sie beleidigt, sie bedroht, schonmal mit einem Messer
auf sie zu gegangen ist und dass dies dann zwei Tage vorher auch gewesen ist. Genau — das war so der Anlass. Und da
hab ich dann hier gemeinsam mit ihr — Ich hab das mit ihr besprochen — das Kriesentelefon angerufen also das
Nottelefon und hab sie angewiesen und hab sie an dem Tag noch vermittelt an eine Kriseneinrichtung. Und dann gibt es
automatisch auch die Verbindung zum JA.

3. Wie ist Ihr konkretes Vorgehen, wenn im therapeutischen Prozess eine Kindeswohlgefihrdung bei einem
Patient deutlich wird? (Diagnostik?; Hinzuziehende Kollegen oder Stellen?)

Also da war es nicht sicher, dass am selben Tag wo sie hier war erneut zu einem Ubergriff kommt, das war nicht sicher.

Es gab ja schon Ubergriffe; Polizei war involviert aber das JA noch nicht. Und fiir die Jugendliche war es nicht klar,

welche Hilfen es geben konnte. Sie selber ist eine Gymnasiastin gewesen; und fiir sie war es nicht klar wie sie aus der

Situation rauskam. Thre Idee war gewesen, einfach auf der Strafle zu schlafen oder vllt. Auch voriibergehend bei einer
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Freundin oder Freunden unterzukommen. D.h. dadurch, dass ich nicht mehr einschitzen konnte, ob sie gefdhrdet ist, ob
eine korperliche Gefahrdung vorliegt hab ich sie an dem Tag noch sozusagen ,,rausgenommen®. D.h. Krisentelefon
angerufen — mit der Kollegin gesprochen — im beisein der Patientin; dann hat sie mit der Patientin geprochen; ihr die
Adresse durchgegeben und dann ist sie sozusagen in eine Unterkunft gekommen. Im Vorfeld habe ich mit der Patientin
besprochen, was es fiir Moglichkeiten es gibt und darauthin war ich von der Schweigepflicht entbunden; denn sie war
ja anwesend.

4. Welche Erfahrungen haben Sie mit einer Beratung nach § 8b (InSoFa) SGB VIII gemacht, nachdem im
therapeutischen Kontext ein Verdacht einer Kindeswohlgefihrdung entstanden ist? (Wie gut war die
Versogungslage zu dem Thema ? — Terminvergabe; Art des Gespriichs ->Vor Ort ? Telefonisch? Bereits
bekannte Kollegen/Personen?)

Nein das habe ich nicht. Insoweit habe ich nur bei dem Thema Transexualitdt, da war ich bei einer Weiterbildung, da
wurde nochmal darauf hingewiesen, dass man da sich an Fachkrifte wenden kann. Dann war ich bei Kongressen von
der Bundesregierung wegen Missbrauch; ,,Der Betroffenenrat - Wo ja auch die Familienministerin Frau Giffey mit
dabei ist. Und dort wurde nochmal darauf hingewiesen, da gibt es ja auch Hilfstelefonnummern, wo man sich
hinwenden koénnte; ich selber war noch nie in der Situation, weil ich mir eigentlich ziemlich klar bin wie ich dann
handeln wiirde. Den Graubereich — wo es sozusagen Hinweise gibt — hatte ich so noch nie wirklich gehabt.

Na wenn es jetzt ein Thema gibt, wo der Ubergriff war — dass der statt gefunden hat, dann hab ich so einen Ablaufplan.
Wie sozusagen gehandelt werden sollte in diesem Moment. Bei einem Kind wiirde ich die Eltern sofort einladen, sodass
ich mir sicher sein kann, dass es an dem Abend keine Ubergriffe mehr gibt beispielsweise. Und auch in Anwesenheit
mit den Eltern das JA miteinschalten — d.h. ich kann mit denen hier vor Ort telefonieren, wo die Eltern mitdabei sind.
Wenn ich nicht sicher sein kann — dass es nicht zu weiteren Ubergriffen kommt — weil wir sind ja am Abend nicht mehr
dabei.

Wie konnen sie in der Situation sicher sein, dass die Eltern Hilfen in anspruch nehmen bzw. die Gefahr
abwenden konnen ?

Nunja, es kommt drauf an. Wenn jetzt das Kind ganz klar sagt, es wurde geschlagen, dann lade ich die Eltern sofort ein
— die sind ja dann mit da, wenn es ein Kind ist, ist ja ambulant — die Eltern bringen sie ja und das jeweilige Kind. Ich
wiirde das mit ihnen besprechen, dass das absolut verboten ist, dass das nicht geht und, dass sie aus meiner Sicht Hilfe
brauchen — d.h. Kontaktaufnahme zum JA, was ich dann sofort hier herstelle. Also das ist fiir mich ganz klar. Da gibt es
auch keine Versprechen, weil die Eltern kénnen sich ja nicht sofort d&ndern, vllt. Wenn sie auch sehr impulsiv auch
selber sind. Und es ist ja auch schwer Nachzupriifen. Also ich telefoniere in Anwesenheit der Eltern hier mit dem JA,
sodass ich sicher sein kann, dass ich sie vermittelt habe und dass die noch von hier aus dann zum JA gehen. Das sofort
eine Ubergabe stattfindet. Auch wenn es spit nachmittags; freitags gibt es ein Nottelefon — und da habe ich auch eine
Notfallnummer hingen — dort wiirde ich dann auch sofort anrufen. Alle Jugenddmter haben immer einer
Notfallnummer, also sobald man eben den Bezirk auch weiss — es gibt immer eine Notfallnummer und die kann man
anrufen. Egal, ob es freitags ist oder wann auch immer.

5. Wie haben Sie die Beratung beziiglich einer Kliirung und Unterstiitzung erlebt?
Hinfallig

6. Wie hilfreich war sie in der Einschiitzung und Abwigung einer Gefihrdungsebenene fiir Sie?
Hinfillig

7. Wie gestaltete sich die Nachsorge? (Wurden Sie bis zur endgiiltigen Klirung begleitet?)
Hinfallig

2. Handlungsstrategien und therapeutische Haltung
8. Wie gehen Sie mit Verdachtsmomenten im therapeutischen Kontext um?

(Patient in der Einzelsitzung; BPS mit Indexpatient; BPS ohne Indexpatient — Unterschiede? In

welchem Setting werden diese am ehesten deutlich?)
Die Frage ist eben, welche Verdachtsmomente kdnnte es geben? Oder wie duflert derjenige das?
Das erste was ich — hoffentlich schon vorher schon gemacht habe ist — den erziehungsstil abklédren, wie die Eltern mit
welchen Konsequenzen reagieren, das kommt jetzt drauf an — ob wir jetzt den konstruierten Fall von korperlichen oder
sexuellen Missbrauch meinem. Bei korperlichen Ubergriffen wiirde ich da fragen wie der Erziehunngstil ist, ob es schon
mal zum Schlagen gekommen ist, das wiirde ich immer nachfragen; grundsitzlich; welche Konsequenzen gibt es? Auch
das Kind wiirde ich fragen. Jugendlichen sprechen da ja von sich aus recht offen dariiber. Welchee Konsequenzen gibt
es , das ist ja meistens schon in der Erhebung mit dabei. Dann, wenn es jetzt eher diffus wird, das ein Kind
Andeutungen macht oder etwas erzédhlt oder nachspielt, wiirde ich fragen, ob es soetwas kennt? Ob es das vllt. Von
anderen Kindern kennt? - Sozusagen eine Realititspriifung machen, ob es dort Erlebnisse gibt oder was es glaubt, was
es fiir Hilfen brauchte — wie auch immer? - und dann wiirde ich die Eltern mit dazu fragen. Wére halt interessant was
wire das diffuse? Konstruieren wir mal Missbrauch — legt ein Kind einen Erwachsenen (im Spiel) mit in das Bett,
macht vllt. Auch Handlungen wie auch immer, dann wiirde ich fragen, was es da tut, was da passiert, ob es dem Kind
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gefillt oder so ein Kind kennt. Da kann man ja ein paar Sachen nachfragen, weil dann wére es eher diffus und dann
wiirde ich die Eltern einladen und wiirde fragen wie denn Abends Rituale ablaufen, wer wen ins Bett bringt usw. das
man da erstmal nachfragt und dann wiirde ich je nachdem — das ist halt jetzt wirklich konstruiert — wenn man so ein
Gefiihl hat irgenwas ist nicht ganz stimmig, dann kénnte man eine Notfallnummer anrufen. Bisher war das fiir mich
noch nicht so der Fall. Dann wiirde ich aber mit den Eltern sprechen, wiirde nachfragen — ganz geziehlt — wie, was,wo
ablauft? Ob der Vater manchmal nur alleine oder die Mutter manchmal nur alleine da ist. Da wiirde ich echt nachfragen.
Und wiirde dann mit den Szenen — diese noch nicht benennen, denn da kann man ja auch Titer verschrecken; wenns
auch noch so unklar ist — da wire ich eher zuriickhaltend. Oder ich wiirde mit dem Kind erstmal noch besprechen, ob es
denn moglich wire, dass wir mal mit den Eltern driiber sprechen, dass es z.B. gerne spielt. Das kommt immer auf die
Reaktion des Kindes an. Muss ich wirklich sagen. Weil, wenn es chronisch Missbrauchte sind, sind die ja schon
ziemlich verhaltensmiBig auf die Téater eingestimmt. Da ist es eher was das Kind bringt.

Wie wiirde sie mit dem Thema Vernachléssigung umgehen? Unterschiede?

Da kommt es drauf an, welche Vernachlidssigung; ob es jetzt die korperliche — Also Erndhrung; Kleidung usw. - das
wiirde ich ansprechen; ich wiirde nachfragen inwieweit die Eltern finanzielle Unterstiitzungen bekommen; inwieweit sie
auch immer Kleidung kaufen, zum Friseur gehen usw.; ob sie da Hilfen brauchen, wenn ich merke, dass es da Defizite
gibt auch das JA — ganz offen da besprechen. Das ich eben da sehe, dass das Kind aus meiner Sicht viel zu kurze Hosen
an hat, ne, und was der Grund dafiir ist. Und dann auch mit den Eltern besprechen, dass ich denke, dass da vllt. Auch
jmd. Nochmal hinschauen sollte, wie man finanzielle Unterstiitzung bekommen konnte. D.h. Jugendamt wiére fiir mich
wieder drin — aber ganz offen — ne weil das ja vllt. Auch Mobbingausléser sein kénnte. Wenn das jetzt um die
emotionale Vernachldssigung geht, da wiirde ich auch gucken, wie die Familienkonstellation ist. Gibt es mehrere
Kinder? Wo vlit. Die Mutter/ der Vater die Konstellation nicht alleine bewiltigen kénnen. Und auch dort sozusagen
auch wieder Hilfen einbringen. Und mit ihnen auch besprechen, dass es hier auch eben nicht alleine ausreichend ist,
dass vllt. Ein Einzelfallhelfer diejenige zum Sport oder wohin auch immer bringen kann, das sowas finanziert wird {iber
Bildungsgutscheine usw. - also das wiirde ich alles sehr offen ansprechen, um einfach auch klarzumachen, dass das auch
Ausloser sein kann fiir bestimmte Symptome, welche das auch immer sind.

9. Sind Sie in die Situation gekommen, eine Anzeige der Eltern wegen einer Kindeswohlgefihrdung beim
JA anzuzeigen? (Eltern nicht bereit andere Unterstiitzungen wahrzunehmen; Stichwort
Beziehungsbruch und Vertrauensschidigung)
(—Konnte die Therapie fortgesetzt werden, und wenn ja, wie hat sich der weitere Therapieverlauf
gestaltet?)
Hier in dem Kontext, ambulant nicht. Das war nie der Fall. In der Klinik schon. Da ging es aber eher darum, dass die
die Kinder aus dem Kliniksetting rausnehmen wollten, und wir aber gedacht haben, dass die Symptomatik zu stark war
und die Eltern schitzen dies fehl ein — oder wir haben ein ungutes Gefiihl, das ja. Aber im ambulanten Setting nein.

Konnte die Therapie fortgesetzt werden?

In der Klinik ja auf jeden Fall. Da sind natiirlich erstmal zu einem gewissen einbruch der Beziehung mit den Eltern, da
steht einfach das Kindeswohl an erster Stelle — dass kann man ja auch so mit den Eltern besprechen, weshalb man
erstmal glaubt warum das Kind im Kliniksetting bleiben soll. Und da gibt es auch ein bestimmtes Vorgehen — da geht es
iiber den Richter, wenn die Eltern nicht einverstanden sind — dass man das dann weiterleitet an das Gericht — aber dann
war es wirklich so, dass es zu korperlichen Ubergriffen gekommen ist; zu unklaren Einnidissen, Zwangssymptomatiken
und die fiir das ambulante Setting zu stark ausgeprégt sind die Verursachung nicht klar ist — dass es dann zu einer
stationdren Aufnahme kommt. Aber das das unbedingt {iber den Richter ging — ich glaube da gab es ein, zwei Félle in
der Zeit. Also wenig, dass man dann zu solchen Maflnahmen greifen muss. Und das muss man ja wirklich nur wenn
man das Kind oder Jugendlichen behilt oder das Kind/Jugendliche von selber da bleiben muss — aber ambulant waren
interessanterweise Jugendliche die ich hatte die eine Fremdunterbringung gegangen sind, von hier aus — aber die sind ja
reflektierter. Bei Kindern die sind dann vllt. Auch eher bei Kinder- und Jugendpsychiatrischen Praxen konnte ich mir
noch vorstellen. Hier kommen sehr hédufig selber motivierte, kaum fremdgeschickt, vllt. macht das auch den
Unterschied aus. Also hier melden sich ja dann die Eltern, die Jugendlichen sowieso von sich aus, und die Eltern auch
mit einer Eigenmotivation aus. Einmal hatte ich eine Mutter, die kam mit der Fragestellung, die war da aber schon in
einer Ambulanz gewesen, wo die erstmal checken, ob ein Missbrauch stattgefunden haben konnte und die haben dann
das aus meiner Sicht sehr falsch gemacht. Die haben némlich nicht mit dem betroffenen Madchen sozusagen gar nicht
gesprochen — nur mit der Mutter und dem Vater — und haben gesagt da ist nichts. Der Vater war derjenige, der
ubergriffig gewesen sein sollte — und das galt dann als abgeschlossen und da hatte ich ihr dann geraten — weil ich mit ihr
ja sozusagen offiziel nur mal beratend — aber das Kind durfte ich nicht sehen, da miisste ja der Vater einverstanden sein
— da habe ich ihr gesagt, dass sie das hinbekommen miisste, dass er einverstanden ist und sie dann nochmal hierher
kommt. Da merke ich eher eine nicht so gute Ausbildung von neuentstandenen Ambulanzen in den Kliniken aus meiner
Sicht. Thr habe ich dann nochmal geraten, dass sie nochmal zum JA geht, oder wenn sie vollkommen unsicher ist das
absolut auch zur Anzeige bringt, weil niemand tritt ja schiitzend ein fiir das Kind — dass man dann {iber diesen Weg geht
— oder dass sie mithilfe des JA durchsetzt, dass sie mit dem Kind hierher kommen darf und ich mir das nochmal
anschauen kann. Aber dazu kam es nicht. Ich habe sie nie wieder was gehort — daher weiss ich nicht was draus ist. Aber
das ist wirklich ein Einzelfall gewesen.
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10. Welche Themen oder Richtungen schlagen Sie in der Behandlung ein? (Welche Methoden/Manuale
setzen Sie ein?) Wie beziehen Sie die Eltern in den therapeutischen Prozess ein?

Da kommt es auch drauf an, immernoch gibt es da eine rechtliche Seite die schon involviert ist? Ist ein Gericht
involviert? Ist sozusagen etwas nicht abgeschlossen, dann geht es eher grundsétzlich um Ressourcen stiarken. Ist es
abgeschlossen: Als aller erstes schaue ich mir die Elternseite ganz stark an. Welche Hilfen haben sie? Machen sie selber
Therapie? Inwieweit verarbeiten sie selber vllt. Das was sie getan haben? Oder was VlIt. ungiinstig gelaufen ist. Das ist
die Nr. 1. Inwieweit ist das Kind tiberhaupt geschiitzt? Und nur, wenn es geschiitzt ist kann ich mit dem Kind
therapeutisch Arbeiten — also gibt es derzeit noch aktive Téter? - dann ist es nicht moglich — da stabilisiere ich eher das
Umfeld, wo das Kind lebt. Angenommen das sollte geschiitzt sein geht es darum erstmal Ressourcen — welche
Symptome zeigt es? Ganz wichtig — ICD 10 Nummern, Depression, Angststorungen, Trauma wie auch immer.
Ressourcen das ist wichtig, Stabilisierung und dann Verarbeitung. Wenn es um Verarbeitung geht. Und dann gemeinsam
mit den Eltern — angenommen es hitte korperliche Ubergriffe gegeben — dass die Eltern sich auch bei dem Kind
entschuldigen und von ihm auch die Last nehmen. Also da kommt es auch drauf an, welche Symptome sind da aktuell
noch da? Aber grundsétzlich — das Kind muss gesichert sein, rechtliche Sachen miissen abgeschlossen sein, sind die
noch im Verlauf also im Verfahren, geht es nur um Stérkung. Weil die Kinder haben ja hiufig einen Verfahrensbeistand
—und dass man einfach das Kind stérkt.

3. Fortbildungserfahrungen/Weiterbildungserfahrungen
11. Haben Sie bereits an Fortbildungen im Bereich Kinderschutz/ Kindeswohlgefihrdung teilgenommen?

Und, wenn ja, wann und bei welcher Institution?
Ja jetzt aktuell dadurch dass die Bundesregierung sich ja jetzt stark engagiert — muss man ja sagen — da alles sozusagen
der Betroffenenrat organisiert hat — da sind immer Kinderschutzzentren involviert, die organisieren das von Koln aus.
Da war ich jetzt bei drei Groflen — wo die einzelnen Zentren z.B. Vortridge halten, wo geschildert wird, was die
Bundesregierung tun mochte — auch was die ganze Netzarbeit angeht. Da bin ich mit aktiv involviert.

12. In wie weit hat sich durch die Fortbildung ihre Kompetenz im Umgang mit dem Thema erweitert?

Ich finde im Vergleich zu frither, da ist es fiir Therapeuten aus meiner Sicht etwas leichter, sonst konnte man auch
relativ schnell in den Fokus geraten — das man selbst...wie soll ich es nett fomulieren?.. sich nur auf die Seite des Opfers
stellt und den Tidter an den Pranger stellt usw. Und da kann man als Therapeut auch schnell in eine ,,Miihle*
hereingeraten. Angenommen es wire ein Gericht schon mit dabei — und das finde ich hat sich jetzt ganz stark aus
meiner Sicht verdndert, seitdem man iiber den Missbrauch in den kirchlichen Internaten/Schulen spricht. Oder auch bei
bestimmten religiésen Gruppierungen — betrifft ja alle, muslime, Zeugen Jehovas — das man jetzt offener dariiber spricht
und man als Therapeut nicht so schnell an den Pranger geraten kann. Ich denke ndmlich, das oft auch das der Grund ist
warum wenig Therapeuten sich dem Thema widmen.

‘Was meinen Sie damit ,,an den Pranger gestellt*“?

Sie werden ja auch angegriffen. Z.B. auch von Tétern oder angenommen sollten Anwilte mit involviert sein — wird man
ja auch von denen angegriffen, von wegen man hétte suggestiv gearbeitet — und da finde ich durch diesen offeneren
Zugang, dadurch das die Wissenschaft sich jetzt mehr involviert, dass man mehr mit Betroffenen integriert - also nicht
nur liber Betroffene spricht, sondern auch die Erwachsenen mit in Studien reinnimmt — glaube ich, ist das jetzt auch viel
viel besser. Und dadurch, dass die Bundesregierung jetzt sich klarer positioniert. Muss man schon sagen, dass ist jetzt
schwierig. Und grof3e Unsicherheiten auch beim JA oftmals ausgeldst hat, denn wenn dann der oder die Téter/in mit
dem Anwalt wegen iibler Nachrede gedroht hat usw. - bin ich mit nicht sicher inwieweit die dann vllt. Auch manchmal
vom Weg abgekommen sind. Aber das miisste man JA-Mitarbeiter fragen — aber da denke ich, da wiirde man auch
interessante Dinge horen, also dass die dann wegen Rufschéddigung auch angegriffen werden.

13. Wie sind sie mit anderen Kollegen vernetzt?

Nunja, wir sind eh vernetzt, da ich mit Kollgen eine Intervisionsgruppe habe und dann, klar auch Supervisionen bei
Bedarf; also von Auflen jmd. dazu holen. Sonst (was Kinderschutz angeht) gar nicht — also nur insoweit — da muss man
gut gucken, wenn sie eine Niederlassung haben... Ich wiirde schon mit den (Patienten) arbeiten aber ich wiirde es nicht
auf meine Internetseite schreiben — wegen rituellem Missbrauch. Aber da geht es ja um andere Sachen, weil man da in
den Fokus geraten kann. Das darf man nicht unterschitzen — wenn es da um organisierte Gewalt geht. Ich bin insoweit
vernetzt, dass ich mit auf den Listen stehe vom Weissen Ring und Opferberatungsstellen und da hatte mich gerade jmd.
Angerufen. Da geht es um einen jungen Mann der Opfer von einer Gewalttat wurde. Also die (Fachkrifte) konnen sich
bei mir melden und ansonsten gebe ich dann auch die Empfehlungen von der Bundesregierung selber mit weiter (Flyer,
Beratungsnummern, Notfallnummer und Aufkldrungsbuch) an betroffene Familien, an betroffene Eltern usw. weiter.
Aber da stehe ich mit da. Und sonst, wenn irgendwas wire, keinen Platz hitte oder so gebe ich an Kind im Zentrum
weiter — man kann ja auch weiter vermitteln, da gibt es ja direkt Anlaufstellen. Kind im Zentrum bieten auch
regelmiBige therapeutische Beratungsgespriche an.

4. Dilemma der Existenzsicherung der/s Therapeuten/in und maéglicher Rufschiidigung der Praxis
14. Welche Haltung wiirden Sie vertreten, wenn sich im Patientenkreis oder im Netzwerk herumspriche,

dass eine Kindeswohlgefihrdung von Ihrer Seite gemeldet oder verfolgt wurde? (und dadurch Kollegen
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nicht an Sie verweisen?)
Das wiirde mich nicht storen, da bin ich ganz klar. Stort mich {iberhaupt nicht. Das ist was, was ich noch nie gemacht
habe. Ich mache mich nicht abhingig von der Meinung von Kollegen — die kénnen ja meinen was sie wollen. Wenn ich
denke, dass das vorliegt und das ich Handeln muss, dann werde ich auch Handeln und wird mich auch nichts zuriick
halten.

Niederlassung seit 2016 April; Vorher seit 2000 in Kinder jugendpsychiatrischen Teil und Stationér; Praktikum KRIPO
Téterprofile

15. Welche therapeutischen Mafinahmen wiirden Sie einsetzten, im Falle einer bereits berichteten und im
strafrechtlichen Verfahren laufenden Ermittlung einer Grenzverletzung, um die neutrale
Aussagefihigkeit des Patienten zu sichern? (Stichwort: suggestive Fragestellungen)

Das geht nicht — weil theoretsich gibt es ja Gutachten. Wen sich jetzt im therapeutischen Prozess herausstellt, dass der
Patient missbraucht/misshandelt wurde und man da hinzugeholt wird, ist man ja sozusagen da nicht mehr derjenige der
ein Gutachten erstellt iiber das Kind — die werden ja vom Gericht gerufen — das sind ja vollkommen fremde. Was wir
machen im therapeutischen Prozess ist — ich erstelle keine Gutachten — sondern was bei mir schon gewesen ist, dass ich
vom Gericht als Zeugin gerufen wurde, weil das Kind die Aussage gemacht hat iiber bestimmte sexuelle Ubergriffe —
und dann gebe ich nur das wieder, was das Kind gesagt hat in der Therapie d.h. wortliche Aussagen z.B. Und wenn das
ein laufender Prozess ist geht es wirklich nur um Stabilisierung, dass ich halt mit dazubeitrage dass das
Kind/Jugendliche dann gut diesen Prozess iibersteht. Und sozusagen die Schuldfragestellung dies es vllt. Schon
implementiert bekommen hat — das man das aufweicht, dass man Grenzen setzten lernt, Korperliche Grenzen wie auch
immer — also was darf ein Erwachsener tun und was nicht? - also das man das iibt oder bespricht im therapeutischen
Prozess.

Wie sichern sie sich ab?

Aufnahmen zéhlen in Deutschland nicht — bei uns z&hlt nur das geschriebene Wort und das notiere ich mir; also
wortliche Aussagen von dem Kind schreibe ich auf; oder auch Zeichnungen kann man mitnehmen und da kommt es
drauf an wie deutlich oder ordentlich dort was gezeichnet worden ist. Wichtig ist in der Befragung einfach klar zu sagen
welches Datum; Uhrzeit und wurden Leute ganz klar benannt? Welche Aussagen hat das Kind gemacht?

Aussagen in Prozessen sind allerdings im Kliniksetting von mir gemacht worden — nicht im ambulanten Setting. Und da
ist meine Erfahrung gewesen, dass da Staatanwilte unglaublich aggressiv gegeniiber den Therapeuten auftreten kdnnen
d.h. gegeniiber mir, aber auch das ist mir egal. Weil das dann héufig sehr geprigt ist von irgendwelchen Annahmen die
schon wirklich sehr kurios sind. Da wird dann mit Freud aggiert und hat aber keine Ahnung von irgendwelchen
Freudtheorien. Da muss man sehr sicher sein, aber man erzahlt ja nur das, was im Therapieprozess war, mehr erzihle
ich ja nicht, und die Symptome und Verhaltensweisen die das Kind gezeigt hat, die sind ja dann oft auch schon in
anderen Setting auffillig gewesen — nicht nur bei uns in der Therapie — die sind ja zu uns gekommen weil sie schon
aufféllig waren in welcher Form auch immer. Und deswegen finde ich, konnen ja noch mehr eingeladen werden — auf3er
dem Therapeuten der das Kind nur einmal sieht und in der Klinik vlit. auch mehrmals. Ja auch andere — Schulen/ Kita
was auch immer. Man berichtet wirklich, dass was einem berichtet worden ist.

16. Wie wiirden Sie handeln, im Falle einer angeforderten Aussage im Verlauf einer Strafverfolgung?
Kommt darauf an. Wenn das Gericht dies anfordert muss ich ja aussagen. Da bleibt mir nichts anderes iibrig. Im Namen
des Patienten, weil der sich das wiinscht — und mich von der Schweigepflicht enthoben hat? Und ich eine Aussage
machen soll beziiglich dessen was er gesagt hat? - da hitte ich kein Problem mit — das wére ok. Das wire ja sozusagen
im Einvernehmen. Aufler wenn ich — da muss man gucken, wir unterliegen ja auch der Schweigepflicht gegeniiber
Dritten — sollte ich eine Aussage machen iiber Dritte machen — da wiirde ich mich noch mal genau informieren. Weil,
wenn ich jetzt nur fiir den Patienten spreche ist es ok; soll ich eine Aussage iiber seine Mutter oder Vater treffen, dass er
oder sie ... wie auch immer ...und er das mal gedufert hatte — kommen ja Dritte Personen mit in das Spiel, und da
wiirde ich genau gucken. Da wiirde ich mich gezielt rechtlich (private Rechtsschutzversicherung) nochmals genau
beraten lassen. Aber kam bisher noch nie dazu. Man muss ja immer vorsichtig sein, sobald andere genannt wurden —
weil, das sind ja nur Aussagen des Patienten iiber andere — da weiss ich ja nicht, ob dies stimmt. Da miisste man
nochmal gucken inwieweit auch andere Namen benennen konnte. Aber wenn das Gericht sagt, es enthebt einen von der
Schweigepflicht muss man ja eh hingehen, sodann ist es ja sowieso unsere Aufgabe.
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